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EDITORIAL / EDITORDEN

Dear Readers,

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

In this issue of our journal, five research articles and one review article on many fields
of expertise meet with the readers. Two of the research articles addressed drug
compliance in kidney transplant patients. While two research articles investigated pre-
and postoperative care, one research article examined the competence of intensive
care nurses trying to manage COVID-19 disease, which resulted in the loss of many
patients. In addition, the review study in this issue contributed to the literature by
addressing the issue of ethics in terminal 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 offer our best regards and see you in our next issue.

With our respect

Editors

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

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

Dergimizin bu sayisinda birgok uzmanlik alanina iligkin bes arastirma ve bir derleme
makalesi okurlar ile bulugsmaktadir. Arastirma makalelerinin ikisi bobrek nakli
hastalarinda ila¢c uyumunu ele almistir. iki arastirma makalesi ameliyat éncesi ve
sonrasi donemdeki bakimlari arastirirken bir arastirma makalesi de bir¢ok hastanin
kaybi ile sonucglanan COVID-19 hastaligini yonetmeye calisan yogun bakim
hemsirelerin yetkinliginin incelemistir. Ayrica bu sayidaki derleme ¢alismasi terminal
palyatif bakimda etik konusunu ele alarak literature katki saglamistir.

Bilimsel galismalarini Perspectives in Palliative & Home Care Dergisiyle paylasan,
palyatif ve evde bakim literatirinin, 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. Bir sonraki sayimizda gorusmek Uzere saygilarimizi
sunariz.

Saygilarimizla

Editorler

Prof. Dr. Rukuye AYLAZ Dog. Dr. Zeliha CENGIZ
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Immunosuppressive Medication Adherence and Hopelessness Level in Kidney Transplant
Patients

Bdbrek Nakli Hastalarinda immiinsupresif ilag Uyumu ve Umutsuzluk Dizeyi

Sevim Giiler? Berna Bayir® Maral Kargin® "%’ Sengiil Dolu Kubilay ¢

2PhD, RN. Adiyaman Training and Research Hospital, Adiyaman, Turkiye
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¢ Associate Professor., PhD, RN. Lefke European University, School of Nursing, Nursing Department, Lefke/Cyprus

d Assistant Prof., PhD, RN. Lefke European University, School of Nursing, Nursing Department, Lefke/Cyprus

ABSTRACT

Background/Objective: Kidney transplantation is the preferred treatment option for people with end-stage kidney disease. At
this stage, the fact that patients can perceive this treatment method with hope is effective in their psychological well-being, which
is also considered to affect their adherence to treatment. The study was conducted to determine the immunosuppressive
medication adherence and hopelessness level of kidneytransplant patients.

Material and Method: The research is a descriptive type of cross-sectional research. It was conducted with 158 patients who
had undergone kidney transplant surgery. The data were collected using the Descriptive Information Form, Immunosuppressive
Treatment Adherence Scale, and Beck Hopelessness Scale.

Results: Transplantation from living donors was performed in 88% of the patients. Patients with higher education had the lowest
hopelessness level with 9.69+2.80, those with social activity had the lowest hopelessness level with 10.32+2.91, and those living
in nuclear families had the highest medication adherence with 11.22+0.80.There was a weak positive correlation between the
"Expectations of Success" sub-factor and immunosuppressive medicationadherence (p<0.05).

Conclusions: Among the demographic variables of the patients, education level and social activities were found to affect
hopelessness level, and family structure was found to affect medication adherence. Expectations of Success, a sub-factor of the
hopelessness scale, was found to be associated with medication adherence. However, correlation wasn’t found between the total
scores of the scales.

Keywords: Kidney transplant; immunosuppressive therapy; adherence; hopelessness.

0z

Girig/Amag: Bobrek nakli, son donem bébrek hastaligi olan kisiler i¢in tercih edilen tedavi segenegidir. Bu asamada hastalarin
bu tedavi ydntemini umutla algilayabilmeleri psikolojik iyilik hallerinde etkili olmakta, bunun da tedaviye bagliliklarini etkiledigi

dusunilmektedir. Arastirma, bobrek nakli olan hastalarin immunsupresif ila¢ tedavisine uyumlarini ve umutsuzluk dizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Bobrek nakli ameliyati gegirmis 158 hasta ile
yiritilmistiir. Veriler Tanimlayici Bilgi Formu, immiinsiipresif Tedaviye Uyum Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin %88’ine canli dondrden nakil yapilmistir. Yiksek egitimli hastalar 9.69+2.80 ile en duslik umutsuzluk
dlzeyine, sosyal aktivitesi olanlar 10.32+2.91 ile en dusik umutsuzluk diizeyine ve gekirdek ailede yasayanlar 11.22+0.80 ile en
yuksek ilag uyumuna sahipti. “Basari Beklentisi” alt faktori ile immuinsipresif ilag uyumu arasinda pozitif ydonde zayif bir
korelasyon vardi (p<0.05).

Sonug: Hastalarin demografik degiskenlerinden egitim diizeyi ve sosyal aktivitelerin umutsuzluk diizeyini, aile yapisinin ise ilag
bagliligini etkiledigi bulunmustur. Umutsuzluk dlgeginin bir alt faktort olan Bagari Beklentisi ila¢ uyumu ile iligkili bulunmustur.
Ancak olgeklerin toplam skorlari arasinda iliski bulunmamistir.

Anahtar Sézcukler: Bébrek nakli; immunosupresif tedavi; baglilhk; umutsuzluk.
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1. Introduction

Kidney transplantation is the preferred treatment
option for people with end-stage kidney disease. As
long as patients who have undergone kidney
transplantation (KT) are alive, using
immunosuppressive therapy and adherence with this
treatment both in the early and late periods is
imperative and critical (Joost et al., 2014; Vankova et
al., 2018).KT patients need to come up with a well-
planned lifetime KT to ensure that the high survival
level they experience in the short term continues in the
long term in order to protect the graft function and
reduce the risk of complications (Hucker et al.,2017;
Williams et al., 2014). Ways to improve adherence
were examined, and it was concluded that helping
patients take their immunosuppressive medication
(ISM) regularly, taking a supportive approach,
cognitive, emotional and behavioral interventions are
effective in medicationadherence adherence, and
therefore have a significant impact on graft survival
(Kessler, 2014).

In the study compiled by Neuberger et al., (2017) they
stated that an organ transplant patient comes for
periodiccontrol, adherence with treatment should be
added as a fifthvitalsign to vitalsigns such as body
temperature, pulse, bloodpressure, and respiratory
rate, and the patient's level of adherence with
treatment should be questioned (Neuberber et al.,
2017). Because even in this miraculous treatment
method of our age, which brings the transplant
patients back to life, the highest immunosuppressant
incompatibility rate in kidneytransplant recipients was
found to be 35-56% (Balik, 2018; Sanders-Pinheiro,
2021). Medication non- adherence, which is a
preventable problemis considered as not to start
amedicationat the full dose every day or at the right
time, not to use the medication for the prescribed time,
and not to follow the recommendations of health care
professionals (Gorevski et al., 2011).
Immunosuppressive therapyadherencecovers the
process in which the patient accepts the treatment
procedures and actively applies them. Initiating and
successfully completing a treatment process,
maintaining controls, using medication s in the
recommended amount and duration, changing
lifestyle and managing the disease are critical
elements of adherence to treatment. It may be a
difficult responsibility to manage this situation
appropriately and most crucially, to adapt to the
patient (Kessler, 2014). The responsibility of all
stakeholders working in the organ transplantation unit,
influencing and directing the process in order for
patients to adapt to this treatment method, is to keep
all conditons at the optimum level for the
patient'sadherence (Balik, 2018). A professional

multidisciplinary team support is entailedto ensure that
the biopsychosocial well-being of the transplant
recipient is at the highest level, and to improve
medication safety and reduce health care costs for
safety (Williams et al., 2014).

ISMincompatibility may reduce the quality of life of
patients in the short and long term; however, they may
lead to loss of kidneyallograft, and thus may be life-
threatening since they may increase the risk of
returning to dialysis treatment and initiatingcostly
treatments such as retransplantation (Williams et al.,
2014; Joost et al.,2014; Prihodova et al., 2014). All
these experiences may cause an increase in the
sense of hopelessness by consuming KT patients'
sense of hope. Improving the quality of life of patients
Undergoing KT, prolonging survival, preventing
rejection and possible complications may be
conducted viaprotecting graft health, andkeeping the
feeling of hope alive and high motivates and
empowers the individualtogetherwith adherence with
immunosuppressive therapy (Schaefer&Helderman,
2012). Determining the adherence and hopelessness
levels in patients Undergoing KT, planning the better
quality of health services to be given to the patient,
increasing the accessibility and applicability of the
service, as well as contributing to
consultationliaisonpsychiatry practices in the scope of
nursing education, consultancy, coordinator and
casemanager roles are crucial. It is thought that it will
provide a guidance for nurses in their services.
However, there is not enough evidence-based data to
inform mental health personnel serving transplant
patients. For these reasons, this study was conducted
to determine ISMadherence and hopelessness levels
in patients who underwent KT.

2. Material and Methods
Design

The study was conducted using a descriptive cross-
sectional research design. The data were collected by
the researchers through face-to-face interviews
between January 2019 and June 2019 at one Organ
Transplant Clinic.

Setting and Sample

The population of the study consisted of all patients
who underwent kidney transplantation in the organ
transplant clinic until the date of the study. No sample
selection was made in the study. All transplant
patients were contacted by telephone. Patients who
met the research criteria and agreed to participate in
the study were included in the sample group of the
study. The sample of the study consisted of a total of
158 kidney transplant patients who underwent kidney
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transplantation in one Organ Transplant Clinic, and
were being followed up in the nephrology outpatient
clinic. The inclusion criteria were as follows: Receiving
a kidney transplantation, being fluent in Turkish
sufficient to communicate with the researcher,
volunteering to participate in the study.

Variables of the Study

The independent variables were age, gender, marital
status, educational status, diagnosis, concomitant
disease, type of transplant, number of transplants, and
use of dialysis. The dependent variable was the level
of treatment adherence and hopelessness of kidney
transplant patients.

Data Collection and Measurements

Introductory Information Form was applied through
face-to-face interviews using Immunosuppressive
Treatment Adherence Scale and Beck Hopelessness
Scale.

Introductory Information form: The form was
developed by the researcher in accordance with the
literature and expert opinion, and it consists of 32
questions and two parts to determine the
sociodemographic characteristics of the patients, and
their knowledge on dialysis and transplantation (Balik,
2018; Ceyhun & Kirpinar, 2019; Gundiz & Akyolcu,
2020).

The immunosuppressant therapy adherence scale
(ITAS): This scale was developed by Chisholm et al.,
in 2005 in USA to evaluate the patients’ adherence to
immunosuppressive medication treatment after organ
transplantation. The Turkish validity and reliability
study was carried out by Bayhan and Karayurt (2014),
and the Cronbach’s alpha reliability coefficient was
found to be «=0.81. The scale consists of four
questions. Each question evaluates how many times
and why the immunosuppressive medication, which
prevents organ rejection, has been forgotten to be
taken in the last three months. 3 points is for the
transplant patient who has never disrupted their
immunosuppressive therapy in the last three months
(who never forgets), 2 points is for the recipient who
has 1-20% non-adherence in the last three months, 1
point is for the recipient who has 21-50% non-
adherence in the last three months score, and each
item is evaluated by assigning 0 points to transplant
patients who have had >50 non-adherence with
immunosuppressive therapy in the last three months.
The scores to be obtained from the scale range from
0to 12 points. An increase in the scale score indicates
higher level of adherence (Chisholm et al., 2005). The
cronbach alpha value in this study is 0.686.

Beckhopelessness scale (BHS): BHS was
developed to measure the negative expectations of
the individuals for the future. It consists of 20 items,
scored between 0 and 1, with a score range of 0 to 20.
Answers are marked on the questionnaire. Its validity
and reliability were conducted by Seber in 1991. It has
three subscales. The participants are asked to mark
the statements suitable for them as "Yes", and the
ones not suitable as "No". The scores between 0 and
3 indicate “normal”, while between 4 and 8 indicate
‘mild”, between 9 and 14 indicate “moderate”, and
between 14 and 20 indicate “intense” hopelessness.
The cronbach alpha value in this study is 0.674.

Data Collection

Datas were collected between January and June
2019.First, the list in the hospital records of all KT
patients in the sample group was obtained. They were
contacted by obtaining their addresses and phone
numbers. Then, an appointment was arranged in
advance by explaining the purpose of the study. When
they came to the nephrology outpatient clinic for a
follow-up appointment, the data were collected
through face-to-face interviews in a quiet and empty
room, which was determined by the researcher. Each
interview lasted an average of 45-60 minutes.

Ethic

Approval was obtained from an University Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee
before the implementation of the study (No: 2018/6-9;
Decision Date: September 18, 2018). Written
permission was obtained from the Local Ethics
Committee of Adiyaman University Faculty Hospital
Dean's Office and Turgut Ozal Medical Center Organ
Transplant Clinic. After the purpose of the study was
explained, written and verbal consent was obtained
from the patients. Patients under 18 years of age and
their parents were informed about the study. Consent
was obtained from both patients and parents. The
informed consent letter, which included explanations
about the research and indicated that the research
was voluntary, was read by the participants and
approval was given. The 1964 Declaration of Helsinki
standards were followed at every stage of the study.

Data Analysis

The data of 158 patients were analyzed using the
SPSS 22.0 statistical package program. Nomality
distribution was analysed by KolmogorovSmirnov test.
In the analysis of demographic data, meantstandard
deviation, frequency and percentage methods were
used as descriptors. Independent groups t test, one-
way analysis of variance, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis tests were used for variables with normal
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distribution and Mann Whitney U, Kruskal Walllis tests
were used for variables without normal distribution.
Pearson correlation test was used for relationship
analysis. Statistical significance level was determined
as p<0.05 at 95% confidence interval.

3. Result

The mean age of the patients who underwent KT was
42.67+14.07 years, 36.7% were 13-37 years old,
34.8% were 38-52 years old, 73.4% were male, 70.3%
were married, 44.9% were primary school graduates,
29.1% were undergraduate and graduate graduates.

34.2% did not have children, 70.3% lived in a village,
24.7% were retired, 21.5% were unemployed and
87.3% lived in a family with primary education level. It
was determined that the majority of the transplanted
individuals (38%) received dialysis treatment between
1-3 years before transplantation, the majority (24.8%)
were in the role of father, transplants were mostly
performed from living donors (88.0%), and when the
proximity of the donors was taken into consideration,
it was determined that the most transplants were
performed from siblings with a rate of 22.2% (Table 1).

Table 1. Distribution of kidney transplantation patients by socio-demographic and clinical characteristics (n=158)

Demographic Characteristics Min-Max MeantSD
Age (year) 13-74 42.67+14.07
n % Variables n %
Age 13-37 age 58 36.7 Donor Type Live 139 88.0
38-52 age 55 34.8 Cadaver 19 12.0
53 and above 45 28.5 Proximity Mom 26 16.5
Gender Male 116 73.4 Father 22 13.9
Woman 42 26.6 Spouse 27 171
Marital status Married 111 70.3 Brother 35 22.2
Single 47 29.7 Child 4 25
Education llliterate 7 4.4 Relative 24 15.2
Literate 6 3.8 Dialysis Yes 103 65.2
Primary education 71 449 No 55 35.8
High school 28 17.7 DialysisTime 1-3 Year 60 38.0
University and 46 29.1 4-6 Year 15 9.5
above
Child Does not have 54 34.2 7 Yil and above 28 17.7
children
1-3 children 65 41.1 Social Activity Status Yes 98 62
4 or more children 39 24.7 No 60 38
Job Public employee 41 26.6 Patients' Self- Happy 72 45.6
Retired 40 24.7 Identification Extrovert 35 22.2
Student 16 10.1 Introvert 23 14.6
Self-employment 27 17.1 Annoyed 13 8.2
Not working 34 215 Depressed 10 6.3
Place Village 111 70.3 Beware 5 3.2
Town 26 16.4 Frequency of Check- as recommended 156 98.7
City 21 13.3 up After Discharge As needed 2 1.3
Family Type Nuclear family 138 87.3 Social Activity Liking Yes 134 84.8
Large 14 8.9 Status No 24 15.2
Alone 6 3.8 Chronic Diseases Hypertension 67 42.4
Role in the Mom 30 9.6 Diagnosed After Type 2 Diabetes 7 4.4
family Father 77 24.8 Transplantation Coronary Artery 5 3.2
Disease
Spouse 7 2.3 Other 6 3.6
Child 37 11.9
Individual 5 1.6

When the presence of chronic diseases in the post-
transplant period of kidney transplant patients was
evaluated, it was found that 42.4% had hypertension,
4.4% had diabetes mellitus, 3.2% had coronary artery
disease, and 98.7% came to the controls as
recommended by the doctor after discharge. When
they described their current mental state, 45.6% felt
cheerful, 22.2% were extroverted, 14.6% were
introverted, 8.2% were nervous, 6.3% were depressed
and 3.2% were calm. When questioned about liking

and practicing social activities, it was found that 84.8%
liked these activities, but 62% were able to do social
activities (Table 1).

When the hopelessness levels and
medicationadherence were compared according to
the demographic characteristics of kidney transplant
patients; no statistical difference among the scale total
scores of age, gender, marital status, place of
residence, role of the person in the family was found.
Regarding the comparision of the scale total scores in

56



S. Giiler ve ark. / Perspectives in Palliative & Home Care 2023; 2(2): 53-62

accordance with education levels, it was found that
there was no difference between
medicationadherenceand education level; however,
there was a statistically significant difference between
the hopelessness total scoresince those being primary
school graduates had the highest total scale scores
compared to those being university graduates who
had the lowest scores. Based on the findings, it can be
asserted that individuals become less hopeless as
their education level increases. Comparing family type
and scale total scores, there was no difference
between hopelessness total score and family type, but
a statistically significant difference was found between
medication adherence and family type. It was found

that transplant recipients living in nuclear families had
higher medication adherence and those living in
extended families had lower medication adherence. In
addition, comparing the mean total scores of the
hopelessness and medication adherence scales with
the occupations of the individuals, it was found that
there was a statistically crucial difference between the
hopelessness scale and the profession, on the other
hand, there was no difference between the medication
adherence (p<0.05). It was determined that
transplanted individuals who were public employees
held a lower hopelessness score; however, those who
were self-employed had a higher hopelessness score,
that is, they were more hopeless (Table 2).

Table 2. Comparison of hopelessness and immunosuppressive medication adherence levels according to
demographic characteristics of kidney transplant patients (n=158)

Variables Hopelessness t/p Medication Adherence t/p
X+ SD X+ SD
Total Score 10.86+2.75 10.99+1.52
Age** 13-37 10.6+2.49 0.268 11.00+0.87 1.381
38-52 10.81+2.70 0.765 11.20+0.80 0.268
53 and above 11.02+3.51 11.26+0.88
Gender* Male 10.80+2.81 1.460 11.11+0.84 0.749
Woman 10.78+3.06 0.229 11.24+0.88 0.3888
Marital status* Married 10.93+3.02 1.909 11.16+0.86 2.685
Single 10.46+2.49 0.169 11.11+0.85 0.103
Education** llliterate 11.28+£3.25 11.42+0.78
Literate 10.50+2.94 5.024 11.80+0.44 1.166
Primary education 11.66+2.91 0.002 11.21%0.86 0.325
High school 10.35+2.16 10.96+0.92
University and above 9.69+2.80 11.04+0.82
Living place** City 10.61+£2.85 11.12+0.85
Town 11.4043.20 1.203 11.10+0.85 0.581
Bay 11.11£2.72 0.303 11.25+0.90 0.561
Family Type** Nuclear family 10.83+2.93 11.22+0.80
Extended family 10.64+2.64 0.077 10.53+0.96 3.591
Broken family 10.33+2.42 0.973 10.83+0.32 0.015
Job** Public employee 9.36+2.47 11.1240.81
Retired 10.9242.65 4.768 11.30+0.93 1.391
Student 10.5041.96 0.001 11.00£0.81 0.240
Self-employment 11.96+3.33 10.96+0.80
Not working 11.58+2.95 10.50+2.82
Role in the Family**  Mom 10.60+3.17 10.96+2.18
Father 10.98+3.04 11.20+0.83
Spouse 11.42+2.57 0.291 10.57+0.53 0.739
Child 10.542.47 0.883 10.75+2.00 0.567
Individual 10.40£2.70 11.001.41
Proximity** Mom 11.51+3.86 11.14+0.73
Father 10.92+3.09 11.2620.91
Spouse 10.40+2.24 0.728 11.18+1.00 1.245
Brother 10.72+2.02 0.603 10.68+0.89 0.292
Child 9.75+3.30 11.25+0.95
Relative 10.33+2.71 11.08+0.92

* T-test in independent groups **Oneway ANOVA
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When the hopelessness levels and
medicationadherence were compared according to
the demographic characteristics of kidney transplant
patients; no statistical difference among the scale total
scores of age, gender, marital status, place of
residence, role of the person in the family was found.
Regarding the comparision of the scale total scores in
accordance with education levels, it was found that
there was no difference between
medicationadherenceand education level; however,
there was a statistically significant difference between
the hopelessness total scoresince those being primary
school graduates had the highest total scale scores
compared to those being university graduates who
had the lowest scores. Based on the findings, it can be
asserted that individuals become less hopeless as
their education level increases. Comparing family type
and scale total scores, there was no difference
between hopelessness total score and family type, but
a statistically significant difference was found between
medication adherence and family type. It was found
that transplant recipients living in nuclear families had
higher medication adherence and those living in
extended families had lower medication adherence. In
addition, comparing the mean total scores of the
hopelessness and medication adherence scales with
the occupations of the individuals, it was found that
there was a statistically crucial difference between the
hopelessness scale and the profession, on the other
hand, there was no difference between the medication
adherence (p<0.05). It was determined that
transplanted individuals who were public employees
held a lower hopelessness score; however, those who

were self-employed had a higher hopelessness score,
that is, they were more hopeless (Table 2).

When the hopelessness and medicationadherence
levels of the patients were evaluated according to their
clinical characteristics; There was no significant
relationship between pre-transplant chronic disease
status, pre-transplant dialysis, donor proximity, post-
transplant hospitalization, post-transplant trainer, and
regular medication use (p>0.05). Consireding the
relationship between the type of donor and the total
scores of the scales, there is no significant difference
between the total score of the hopelessness scale and
the type of donor (p>0.05); however, there is a
statistical difference between the total score of
medicationadherence and the type of donor (p<0.05).
It was found that medication adherence was higher in
individuals transplanted from living donors than in
cadavers. When the post-transplant infection status
was analysed, no significant difference was found
between the presence of infection and the total score
of medication adherence (p>0.05). However a
significant difference was found between the total
score of the hopelessness scale according to the
presence of infection (p<0.05). It was conlcluded that
the hopelessness levels of the individuals with the
infection were higher. When the relationship between
social activity status and hopelessness scale and total
score and medication adherence was examined, it
was determined that there was a significant
relationship between the hopelessness scale and
social activity status, but no relationship between
medication adherence (Table 3).

Table 3. Comparison of hopelessness and immunosuppressive medication adherence levels according to clinical

characteristics of kidney transplant patients (n=158)

Variables for Transplant Hopelessness t/p Medication t/p
X+ SD Adherence
X+ SD
Pre-Transplant Chronic Yes 10.55+2.88 -1.108 11.15+0.87 0.128
Disease* No 11.06+2.86 0269  11.13+0.84  0.898
Pre-Transplant Dialysis* Yes 10.86+2.80 0.397 11.14+0.84 0.003
No 10.67+3.03 0692  11.14x0.89  0.998
Donor type* Live 10.79+2.95 1.483 11.09+0.89 30.117
Cadaver 10.84+2.33 0.225 10.26+3.66 0.000
Proximity** Mom 11.51+£3.86 11.14£0.73
Father 10.92+3.09 11.26+0.91
Spouse 10.40+2.24 0.728 11.18+1.00 1.245
Brother 10.72+2.02 0.603 10.68+0.89 0.292
Child 9.75+3.30 11.25+0.95
Relative 10.33+2.71 11.08+0.92
Post-transplant hospital stay****  1-6 days 10.52+3.00 11.1940.83
7-10 days 11.21+2.77 1.039 11.20+0.80 0.960
11 days or more 10.55+2.82 0356  10.97+0.08  0.385
Post-Transplant Infection Yes 11.60+2.64 2.362 11.19+0.82 0.411
Status* No 10.44+2.91 0.019 11.12+0.87 0.682
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Post-Transplant Trainer** Nurse
Physician
Nurse and Physician

Nurse, Physician and Book

Social Activity Status* Yes
No

11.05+3.07 10.90+0.78
11.00+2.68 0.74 11.31+0.90 5.970
10.63+2.92 0.862  1116:0.84  0.113
10.46+3.42 10.92+0.86

10.32+2.91 -2.681  11.11+0.83  -0.686
11.56+2.67 0.008 11.21+0.90 0.494

* T-test in independent groups **Oneway ANOVA *** Mann Whitney U ***Kruskal Wallis

There was a positive correlation between the total
score of the The Immunosuppressant Therapy
Adherence Scale and the sub-factor "Expectations of
Success" of the Hopelessness Scale (p=0.021). There
was no correlation between the total scores of the
scales (p>0.05: Table 4).

Table 4, The relationship between
immunosuppressive  medication adherence and
hopelessness levels in kidney transplant patients
(n=158)

Variables (n=158) Despair Scale

Total Score
Expectations of Success r 0,186*
p 0,021
Expectations of Failure r -0,044
p 0,588
Future Uncertainty r -0,142
p 0,079
Beck Hopelessness Scale r 0,026

Total Score p 0,746

*p<0.05; 1: Pearson Correlation Coefficient (r)
4. Discussion

The findings of the study conducted to determine the
immunosuppressive drug compliance and
hopelessness level of kidney transplant patients were
discussed with the studies in the literature.

When the hopelessness level of the patients is
examined; The mean hopelessness scores of the KT
patients participating in our study were moderate
(10.861£2.75), 45.6% of the patients described
themselves as cheerful and 8.2% as nervous, 84.8%
liked to do social activities, 62% of them were socially
active (Table 1). In the qualitative study of Tucker et
al. (2019) involving 476 KT recipients, it was observed
that the recipients experienced different moods. The
symptoms obtained from the trial may be explained by
the fact that KT therapy in recipients results in better
clinical outcomes, generally in the short term, after
transplantation than before transplantation.

Immunosuppressive non-adherence is an important
risk factor affecting poor outcomes experienced by
recipients after KT (Sanders-Pinheiro, 2021). It was

determined that the mean medication adherence
scores of the KT patients participating in our study
were at a high level (Table 2). Research findings with
similar results are found in the literature (Madran et al.
2016; Sarigol Ordin et al.,2018). However, unlike our
research findings, in many studies, it was observed
that the adherence of recipients with medication
adherence use after KT was low (Patzer et al., 2016;
Zhu et al., 2017; Belaiche et al. 2017; Fellstrom et
al.,2018; Leite et al.,2018; Maass, 2019; Kobayashi et
al., 2020). In the study conducted by Gunduz&Akyolcu
(2020), it was stated that the recipients had difficulties
in the early stages of transplantation due to the use of
too many medication s and the side effects of
medication s (Gunduz&Akyolcu, 2020). It is thought
that the differences between the literature and the
study results may be due to the difference between the
early and late follow-up periods after transplantation
between the studies.

When the effect of educational status on
hopelessness level is examined, it is seen that there is
a statistically significant difference  between
educational level and total hopelessness score
according to the results of the present study (Table 2).
These findings revealed that as the educational level
of individuals increased, their hopelessness levels
decreased. Similar results were obtained in studies
conducted with a group of patients with different
clinical diagnoses: In the study conducted by Kilinc et
al., (2016) with patients with heartfailure, it was stated
that the hopelessness scores of those with high
healthy lifestyle behaviors decreased, and in parallel,
their hope levels increased. The results of this study
are in parallel with the results of the studies in the
literature. In this direction, it is possible to say that the
level of hopelessness is likely to decrease as the level
of education increases.

When the level of hopelessness according to the
occupation status is examined; It has been concluded
that KT patients who are public employees are less
hopeless (Table 2). In the study of Tucker et al., (2019)
with KT patients, some of the KT patients stated that
they can go to work, feel more vigorous, and take care
of their work and general health because they are
happy. Other than that was stated that the increase in
the quality of life of the recipients after transplantation
affected their productivity at the same level, and they
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returned to working life and planned for their future
more comfortably (Tucker et al., 2019). The results of
this studies show similarities with the results of the
study. It is thought that having a regular job and
income may be effective in increasing the sense of
hope.

When family type and level of adherence to
immunosuppressive treatment were analyzed, it was
found that family structure affected medication
adherence (Table 2). In a study in the literature, it was
determined that recipients receiving quality social
support to meet their information needs in physical,
emotional, social and stressful situations after KT were
twice as likely to comply with ISM (Belaiche et al.,
2017). In the systematic review and meta-analysis
study of Ladin et al., (2018), including 36 studies
involving recipients of different organ transplants,
studies show that there was no relationship between
social support and medication adherence, while 9
studies with high quality levels showed a slightly
higher correlation between social support and
medication adherencewhichwashighlycorrelated. In a
study included in the same systematic review (n =
304), it was found that there was a statistically
significant relationship between perceived family
caregiver support and medication adherence, and low
perceived family caregiver support affected
medication adherence (Ladin et al, 2018).
Considering the literature findings, it can be said that
a regular and healthy family life positively affects
medication adherence.

In addition, reagrding the level of adherence to
immunosuppressive treatment in accordance with
donor type, it was determined that most of the
recipients were transplanted from a living donor
(88.0%) and their medicationadherence levels were
high (Table 3). Similarly, in many studies, KT
recipients should experience a sense of gratitude
towards the living donor or his family, be very careful
to prevent kidney survival and rejection; hence, they
should take more sense of responsibility because an
indicator of gratitude, responsibility, guilt and
indebtedness to the transplanted organ is
highlyrequired. It has been determined that they pay
more attention to medication adherence to show their
care (Amonoo, 2019; Ceyhun &Kirpinar, 2019;
Gunduz&Akyolcu,2020). Unlike our research findings,
in another study, it was found that the
recipientsreceivinga transplant from a living donor had
lower ISMadherence held two to three times higher
incompatibility than the recipient having transplant
from a cadaver donor. In the same studywas found
that a recipient transplanted from a living unrelated
donor had a similar level of medication adherence
adherence with a recipient transplanted from a

cadaveric donor (Denhaerynck et al.,2014). In our
study, it is clear that the number of cadaveric
transplantation is rather low compared to live
transplantation. It is thought that the differences in
findings between studies may be due to the

differences  between living and  cadaveric
transplantation rates.
When  the relationship  between patients'

hopelessness level and treatment adherence was
examined, it was determined that there was a positive
correlation between Expectations of Success and
Despair Scale (Table 4). In the study conducted by
TaskinYilmaz et al. (2019) with dialysis patients, it was
stated that hope may be effective in increasing
patients' adherencewith treatment. In the long term, it
was found that it decreases hope levels, expectations
and quality of life and negatively affects patient and
graft health (Prihodova et al., 2014). The research
result is similar to the literature.

5. Limitations of the Research

Since the study has been conducted in a single
institution, the results cannot be generalized to a wider
sample.

6.Conclusion

At the end of the study, it was observed that kidney
transplants were mostly performed by living donors
those with the lowest level of education, and those
without a regular job had higher levels of
hopelessness. It was determined that patients with
non-crowded families had higher medication
adherence. In the correlation between patients'
hopelessness levels and medication adherence, it was
observed that patients with high expectations of
success for the disease and the future also had high
medication adherence.In line with the results, it is
recommended to create public service
announcements to increase the number of cadaveric
transplants, to get support from religious officials if
necessary, to include organ donation issues in
schools, and to plan studies to increase the level of
hope in patients to increase treatment
adherence.There is need for randomized controlled
studies in this field to increase the level of hope.
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Benign Prostat Hiperplazili Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesinin Belirlenmesi

Determination of Preoperative and Postoperative Quality of Life of Benign Prostatic Hyperplasia Patients
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Giris/Amag: Benign prostat hiperplazisi hastalarin ginlik faaliyetlerini sirdidrmelerini engelleyerek yasam kalitelerini
distrmektedir. Arastirma benign prostat hiperplazili hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi yagsam kalitesini belilemek amaciyla
yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan arastirma, Tirkiye'nin dogusundaki bir ilde ¢ hastanenin Uroloji poliklinik ve
kliniklerinde yuritildi. Arastirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda (roloji kliniklerine benign prostat hiperplazisi
nedeniyle ameliyat olmak (izere yatirilan hastalar olusturdu. Orneklemi; olasiliksiz rastlantisal érnekleme yontemiyle secilen,
arastirmaya alinma kriterlerine uyan, bilgilendirilmis yazili izin veren 70 hasta olusturdu. Arastirmaya baslamadan 6nce, etik onay
ve kurum izinleri alindi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi olmak Uizere iki kez degerlendirmeye alindi. Ameliyat dncesi ddbnemde
uroloji kliniklerinde yatan hastalara, tanitici 6zelliklerini belirlemek igin Hasta Tanitim Formu, yasam kalitelerini belirlemek igin SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Benign Prostat Hiperplazisi Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. Ameliyattan 1 ay sonra (roloji
polikliniklerine kontrol amagli bagvuran hastalara tekrar yasam Kkalitesi O&lgekleri uygulandi. Verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde sayi, ylzde oranlari, t testi, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 69.12+8.84 olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi SF 36 yasam kalitesi dlgegdi alt boyutlarindan
aldiklari puanlar kargilagtiriidiginda, genel saglik algisi alt boyutu harig diger alt boyutlardan alinan puanlarin ameliyat sonrasinda
yiikseldigi belirlendi. Benign Prostat Hiperplazisi Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklari puanlar incelendiginde, ameliyat éncesi
33.9749.18 olan yagam kalitesi puaninin ameliyat sonrasinda 16.25+14.30 oldugu belirlendi.

Sonug: Benign prostat hiperplazili hastalarin yasam kalitesinin ameliyat dncesine gére ameliyat sonrasi dénemde 6nemli
diizeyde yukseldigi goruldi.

Anahtar Soézciikler: Benign prostat hiperplazisi; ameliyat 6ncesi; ameliyat sonrasi; yasam kalitesi; hemsirelik.

ABSTRACT

Background/Objective: Benign prostatic hyperplasia reduces the quality of life of patients by preventing them from continuing
their daily activities. This study was carried out to determine preoperative and postoperative quality of life in patients with benign
prostate hyperplasia.

Material and Method: The descriptive study was conducted in the urology outpatient and inpatient clinics of three hospitals in a
province in eastern Turkey. The study population consisted of patients hospitalized in the urology clinics to be operated due to
benign prostate hyperplasia between the data collection dates. The sample included 70 patients, elected by way of non-probability
random sampling, who met the study inclusion criteria, and who gave their written informed consents. Before initiating the study,
ethical approval and institutional permissions were obtained. The patients were assessed twice, before and after the surgery. The
patients who were hospitalized in the urology clinics in the preoperative period were administered a Patient Description Form to
identify their descriptive characteristics, the SF-36 Quality of Life Scale and the Benign Prostate Hyperplasia Quality of Life Scale
to determine their quality of life. The patients who presented to the urology outpatient clinics for a follow-up visit a month after
surgery were administered once more the quality of life scales. Numbers, percentages, t-tests, and the Mann Whitney U and
Kruskall Wallis tests were used for statistical analysis of the data.

Results: The mean age of the patients was 69.12+8.84. When the scores obtained by the patients from the subdomains of the
preoperative and postoperative SF-36 Quality of Life Scales were compared, the scores obtained from all the subdomains except
the perceived general health subdomain were found to improve after the surgery. A review of the scores they obtained from the
Benign Prostate Hyperplasia Quality of Life Scale showed that the quality of life score, which was 33.97+9.18 before the surgery,
turned out to be 16.25+14.30 after the surgery.

Conclusions: Demonstrated that the quality of life in patients with benign prostatic hyperplasia significantly increased in the
postoperative period compared to the preoperative period.

Keywords: Benign prostate hyperplasia; preoperative; postoperative; quality of life; nursing.
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1. Girig

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostat bezinin
epitelyal ve stromal bilesenlerinin malign olmayan
blyimesidir (Schwinn & Roehrborn, 2008; Coffey vd.,
1990).

BPH, 50 yas Ustl erkeklerin ortalama ugte birinde
gelisen ilerleyici bir saglik sorunudur (Gorlir &
Bayding, 2010). Yas arttikca yukselen BPH gorilme
sikhgi, 51-60 yas araliginda yaklasik % 42 iken, 61-70
yas aralidinda % 70Q’lere ve 81-90 yas araliginda
%90’lar diizeyine ulasmaktadir (Dirim & Ozkardeg
2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde, 60-69 yas arasi
erkeklerin %70’ini, 70 yas ve Ustinin ise %80’ ini
etkilemektedir (Wei vd., 2005). Tuirkiye'de BPH
prevalansi hakkinda tam istatistiksel veriler
olmamakla birlikte, 40 yas Ustl erkeklerde, BPH’I
disundidren en 6nemli semptomlar olan alt Uriner
sistem semptom (AUSS) oraninin % 80-85 arasinda
oldugu belirtiimektedir (Yilmaz Elaltuntas 2008; Lekili
& Muezzinoglu 2005).

BPH mesane c¢ikim obstriksiyonuna yol acarak alt
Uriner sistem semptomlarinin gelismesine neden
olmaktadir (Schwinn & Roehrborn, 2008). idrara gitme
sikliginda artis, ani sikisma hissi, nokturi, idrar yapma
gl¢ligl, mesanenin tam bosaltilamamasi hissi, idrar
akis hizinda azalma, kesik kesik idrar yapma ve dizuri
semptom kompleksi alt Uriner sistem semptomlari
olarak adlandiriimakta ve en édnemli nedeninin BPH
oldugu belirtiimektedir (McNeal, 1978; Platz vd.,
2002).

BPHa bagl AUSS, hastalarin ginlik yasam
aktivitelerini  nitelikli  bir bigimde surdirmelerini
engelleyerek, yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Dirim & Ozkardes 2009; Djavan, 2003;
Tarcan & Yazici, 2006). Bu semptomlar hastalarda
Ozellikle uyku bozuklugu, anksiyete, depresyon, 6z
glivende azalma ve bos zamanin
degerlendiriimesinde  yetersizlik gibi durumlarin
gelismesine neden olmaktadir (Schwinn & Roehrborn,
2008). Yapilan epidemiyolojik bir ¢calismada 50 yas
Uzeri erkeklerde % 41 oraninda orta ve siddetli
derecede alt Uriner sistem yakinmalarinin oldugu ve
bunun yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkiledigi
belirlenmistir (Trueman vd., 1999).

Hem Amerikan Uroloji Birligi (AUA/ American Urology
Association) hem de Avrupa Uroloji Birligi
(EAU/European Urology Association) kilavuzunda
BPH’in tedavisi izlem, medikal tedavi, cerrahi tedavi ve
minimal invaziv tedaviler olmak Uzere 4 ana grupta
incelenmektedir (McVary vd., 2010; De La Rosette vd.,
2006). Yirminci ylzyihn ilk dbéneminde BPH
tedavisinde iki tur cerrahi yaklasim (agik
prostatektomi, transiretral prostat rezeksiyonu

[TUR-P]) 6n plandayken, zaman igerisinde minimal
invaziv tedavi seceneklerinin ve medikal tedavinin
tanimlanmasi ile birlikte alternatif tedavi yéntemleri de
uygulanmaya baslanmistir. Tedavide kullanilan
yontemlerin  gogunda ama¢ AUSS’nin  ortadan
kaldiriimasi, hastalidin ilerlemesinin dnlenmesi ve
uzun doénemde gelisebilecek komplikasyonlarin
azaltilmasidir (McVary vd., 2010; De La Rosette vd.,
2006; Wilt, 2008).

Paris'te 1994 yilinda gerceklestirilen Uluslararasi
Konsenslis Toplantisinda, ciddi komplikasyon
gelismemis semptomatik BPH hastalarinda tedavide
ana amacin semptomlarin giderilmesi ve yasam
kalitesinin iyilestiriimesi oldugu belirtiimistir (Cam,
2009; Cam, 2005). Ayni sekilde Avrupa Uroloji
Kilavuzlarrnda da tedavinin amacinin yasam
kalitesinin iyilestiriimesi oldugu net olarak ifade
edilmistir (Cam 2005).

BPH'da tedavinin ana amacinin yasam Kkalitesinin
yukseltiimesi oldugu vurgulanirken, literattr
incelendiginde BPH ameliyati 6ncesi ve sonrasi
yasam kalitesini belirlemeye yoOnelik sinirli sayida
galisma oldugu goérilmektedir. BPHlI hastalarda
ameliyat o6ncesi ve sonrasi yasam kalitesinin
belirlenmesinin, hastalara uygulanacak hemsirelik
girisimleri icin yol gdsterici olmasi ve nitelikli bakimin
saglanmasi agisindan onemli oldugu
disunulmektedir.

Bu arastirma, BPH’li hastalarda ameliyat dncesi ve
sonrasi yasam kalitesini belirlemek ve arastirma
sonuglari dogrultusunda hastalarin daha kaliteli bir
yasam  suUrdurmeleri icin  gerekli  girigsimlerin
planlanmasi ve uygulanmasina yardimci olacak
Oneriler sunmak amaciyla yapildi.

2. Gereg ve Yontem
Arastirmanin Turi

Bu arastirma benign prostat hiperplazili hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi yagam kalitesini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma ameliyat Oncesinde Tarkiye’'nin
dogusundaki bir ilde t¢ hastanenin Groloji kliniklerinde,
ameliyat sonrasinda ise ayni hastanelerin Uroloji
polikliniklerinde Temmuz 2012- Ocak 2014 tarihleri
arasinda yapildi.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ekim 2012- Subat 2013 tarihleri
arasinda Tulrkiye’nin dogusundaki bir ilde Ug¢
hastanenin Uroloji  kliniklerinde BPH nedeniyle
ameliyat olmak Uzere yatan tim hastalar olusturdu.
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Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemini ise Ekim 2012- Subat 2013
tarihleri arasinda s6zu edilen kliniklere BPH nedeniyle
ameliyat olmak Uzere yatirilan hastalar arasindan,
arastirmaya alinma kriterlerine gére segilen 70 hasta
olusturdu. Orneklem hacmi gli¢ analizi ile hesaplandi.
Yapilan analiz sonucunda; %5 tip | hata (alfa) ve %20
tip Il hata (Gli¢:0.80) ile yagsam kalitesinde ortalama 23
puanlik artis igin en az 70 hastaya gereksinim oldugu
belirlendi. Bu hastalar olasiliksiz rastlantisal
Ornekleme ybéntemi ile arastirmacinin  kendisi
tarafindan arastirmaya alindi.

Arastirmaya alinma kriterleri; iletisim kurabilen,
herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan, arastirmaya
katilmayr gonulli olarak kabul eden tim hastalar
arastirma kapsamina alindi.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta
Tanitim Formu, Kisa Form- 36 (Short Form-36; SF 36)
Yasam Kalitesi Olgegi ve Benign Prostat Hiperplazisi
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplandi.

Hasta tanitim formu: Hastalarin tanitici ve tibbi
Ozelliklerini belirlemeye yoénelik toplam 15 sorudan
olusmaktadir.

Kisa form-36 (short form-36; SF 36) yagsam kalitesi
olgegi: SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Ware tarafindan
1992 yilinda, klinik uygulama ve arastirmalarda, saglk
politikalarinin ~ degerlendirimesinde  ve  genel
popllasyon incelemelerinde kullaniimak Uzere
dizenlenmis bir bireysel degerlendirme Olgegidir.
Tirkce gegerlik ve guvenirlik calismasi Kogyidit ve
arkadaslari tarafindan romatizmal hastaliyi olan
orneklem grubunda yapilmigtir. Alt dlgekler saghgi 0
ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotl saglk
durumunu icerirken, 100 iyi saglik durumuna igaret
etmektedir. Olgegin Tirkge gegerlilik ve glvenirlik
¢alismasinda her bir alt boyut igin Cronbach alfa
katsayisi hesaplanmis ve 0.73-0.76 arasinda degerler
elde edilmigstir (Kogyigit, 1999; Ware, 1992).

Bu calismada SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin
cronbach alpha degerleri toplam dlgek igin 0.71 ve alt
boyutlardan fiziksel fonksiyon igin 0.92, fiziksel rol i¢in
0.98, agr icin 0.89, genel saglk algisi icin 0.64,
yasamsallik icin 0.75, sosyal fonksiyon icin 0.83,
mental rol i¢cin 0.97, mental saglk igin 0.61 olarak
bulundu.

Benign prostat hiperplazisi yagsam kalitesi (BPH-
YK) élgegi: Bu 6lgek Uroonkoloji Dernedi Yasam
Kalitesi Calisma Grubu tarafindan Turkiye’deki BPH
hastalarina 6zgu olarak gelistiriimis, gecerlilik

calismasinda cronbach alfa degeri 0.84 olarak
bulunmustur. Olgcek 20 sorudan olusmaktadir. Her
soru 0 ile 3 arasinda (a Sikki 0, b Sikki 1, ¢ Sikki 2 ve
d Sikki 3 puan olmak Uizere) puanlanmakta ve
Olcekten alinabilecek toplam puan 0 ile 60 arasinda
degismektedir. Toplam puan arttikca yasam kalitesi
azalmaktadir (Cam, 2009). Bu ¢calismada BPH Yasam
Kalitesi Olgegi'nin cronbach alpha degeri toplam 6lgek
icin 0.85 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ekim 2012- Subat 2013 tarihleri arasinda
Tarkiye'nin dogusundaki bir ilde ¢ hastanenin Uroloji
Klinikleri ve polikliniklerinde, rastlantisal olarak
toplandi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
olmak uzere iki kez dederlendirmeye alindi. Ameliyat
oncesi donemde BPH nedeniyle ameliyat olmak igin
Uroloji kliniklerinde yatmakta olan ve arastirmaya
alinma kriterlerine uyan hastalara arastirmanin amaci
aciklandi. Arastirmaya katilmayi gondlli olarak kabul
eden ve bilgilendiriimis yazili izin veren hastalar
arastirma kapsamina alindi. Hastalara, Hasta Tanitim
Formu, SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ve BPH-YK
Olgegi tanitildiktan sonra yiiz yize gdriisme
yontemiyle  arastirmacinin  kendisi  tarafindan
uygulandi. Ameliyattan 1 ay sonra Uroloji
polikliniklerine kontrole gelen hastalara tekrar SF 36
Yasam Kalitesi Olgegi ve BPH-YK Olgegi uygulandi ve
gerekli karsilastirmalar yapildi.

Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmaya baslamadan 6nce Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine bagh kalinarak inénii Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (2012/137) ve
calisma yapilan hastanelerden kurum izni alindi.
Ayrica hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra, gonulli olanlardan s6zlu ve yazili izin alindl.

Veri analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢dziimlemeleri SPSS
16.0 paket programinda yapildi. Sonuglar % 95’lik
glven araliginda 0.05 6nem dizeyinde degerlendirildi.
Verilerin  normal dagilim gosterip go6stermedigi
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile kontrol edildi.
Olgeklerin i¢ tutarih@ini belilemede Cronbach’s a
guvenirlik katsayisi kullanildi. Tanimlayici veriler sayi
ve yuzde degerleri ile verildi. Parametrik
degiskenlerde, bagdmli  (grup ici Olgek puan
ortalamalari) ve bagimsiz (6lgek puanlarinda
sosyodemografik 6zelliklere bagh) iki grup arasindaki
farklihg1 degerlendirmek igin t testi; nonparametrik
degiskenlerde, iki bagimsiz grubun
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U ve ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirimasinda Kruskall-Wallis
varyans analizi testi kullanildi.
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3. Bulgular

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi SF 36 yasam kalitesi 6lgegdi alt boyutlardan ve BPH yasam kalitesi

Olgeginden aldiklari puan ortalamalari (s=70)

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi Ortalama +

Ortalama %

alt boyutlari ss En diisiik En yuksek ss En diistik En yuksek
Fiziksel fonksiyon 23.6415.64 10.00 30.00 24.05+5.73 10.00 30.00
Test t. 0.724 p: 0.471

Fiziksel rol 5.12+1.76 4.00 8.00 6.77 £ 1.63 4.00 8.00
Test t: 6.034 p: 0.000**

Agn 5.56+2.94 2.00 11.00 8.55 + 2.65 2.00 11.00
Test t: 7.253 p: 0.000**

Genel saglik algisi 17.82+3.97 8.00 25.00 17.65+4.02 7.00 25.00
Test t:. 0.374 p: 0.710

Yagamsallik 17.54+4.32 7.00 24.00 1767 £4.28 4.00 24.00
Test t: 0.277 p: 0.783

Sosyal fonksiyon 5.31+2.51 2.00 10.00 7.45+2.33 2.00 10.00
Test t: 5.875 p: 0.000**

Mental rol 4.02+1.39 3.00 6.00 510+ 1.26 3.00 6.00
Test t: 5.180 p: 0.000**

Mental saglik 23.01+3.90 14.00 30.00 23.71+4.00 7.00 30.00
Test t:1.992 p: 0.050*

BPH Yasam Kalitesi Olgegi 33.97+9.18 6.00 51.00 16.25+14.30 0.00 53.00
Test . 9.215 p:0.000**

Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi SF 36 yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari karsilastinldiginda, genel saglik algisi alt
boyutu hari¢ diger alt boyutlardan alinan puanlarin
ameliyat sonrasinda yulkseldigi belirlendi. Ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonrasinda fiziksel fonksiyon,
genel saglik algisi ve yasamsallik alt boyut puan
ortalamalarinda gorilen degisiklik istatistiksel agidan
onemli bulunmadi (p>0.05). Fiziksel rol, agri, sosyal
fonksiyon, mental rol ve mental saglik alt boyut puan
ortalamalarinda goérilen degisiklik ise istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi BPH yasam Kkalitesi o6l¢cedinden
aldiklari puan ortalamalari incelendiginde, ameliyat
oncesi 33.97+9.18 olan yasam Kkalitesi puaninin
ameliyat sonrasinda 16.25£14.30 oldugu ve puanlar
arasinda gorulen farklihdin istatistiksel agidan énemli
oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 1).

Yas ortalamasi 69.12 £ 8.84 (min-max: 50.00-91.00)
olan hastalarin %48.6’s1 65-79 yas grubunda, %47.1’i
ilk ve orta 6gretim mezunu, %40.0'inin emekli oldugu,
%52.9’unun ilde yasadidi, %61.4’Gnin daha o6nce
ameliyat deneyimledigi belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin yas gruplarina goére, SF 36 yasam kalitesi
Olcegi alt  boyutlarindan aldiklari puanlar
karsilastirildiginda; yas ilerledikge fiziksel fonksiyon
alt boyut puan ortalamasinin dismesi istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p:0.011). Hastalarin yas
gruplarina goére diger yasam Kkalitesi Olgegi alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Hastalarin egitim durumlarina gére, SF 36 yasam
kalitesi Olgcegi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari kargilastirildiginda, egitim durumu lise ve
Uzeri olan hastalarin tim alt boyutlarda en yiksek
puani aldigi ancak goérilen puan farkinin istatistiksel
agidan 6nemli olmadigi saptandi (p>0.05).

Emekli olan hastalarin, mental sagdhk alt boyutu hari¢
tim alt boyutlardan aldiklari puan ortalamalarinin
calisan hastalardan daha yuksek oldugu goéralda.
Emekli olan hastalarin fiziksel rol (p: 0.026), agri (p:
0.000), sosyal fonksiyon (p: 0.009) ve mental rol (p:
0.018) alt boyut puan ortalamalarinin daha yiksek
olmasi istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Hastalarin yasadiklari yere gbre ameliyat oncesi
dénemde yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda, ilde
yasayan hastalarin fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon
ve mental rol puanlarinin daha yiksek oldugu
belirlendi. Agri alt boyut puan ortalamasinin daha
yuksek olmasi istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p:
0.002). Yasanilan yere gore diger alt boyut puan
ortalamalari arasinda gorulen farkliliklar istatistiksel
olarak dnemli bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin yas gruplarina goére, ameliyat sonrasi
dénemde SF 36 yasam kalitesi dl¢gegi alt boyutlarindan
aldiklari  puanlar karsilastirildiginda; 50-64 yas
grubundaki hastalarin fiziksel rol alt boyutu harig¢ diger
alt boyutlardan en yuksek puani aldidi belirlendi. Bu
yas grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon (p: 0.023)
ve yasamsallik (p: 0.008) alt boyutlarindan daha
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yuksek puan almasi istatistiksel olarak dnemli bulundu
(p<0.05).

Hastalarin egitim durumu, meslek ve yasanilan yere
gore ameliyat sonrasi SF 36 yasam kalitesi dlgegi alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari istatistiksel
acidan onemli bir farklilik géstermedi (p>0.05).

Gegmis ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalarin
ameliyat 6ncesi SF 36 yasam kalitesi puanlarinda
istatistiksel olarak ©6nemli bir farklihk goérilmedi
(p>0.05). Hastalarin ameliyat sonrasi ddnemde yasam
kalitesi Olgcegi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari degerlendirildiginde ise, daha Once
ameliyat olmayan hastalarin mental saglik alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlarin timinde daha ylksek puan
aldiklari ancak sadece fiziksel rol alt boyut puaninda
gorulen farklihgin istatistiksel olarak énemli oldugu

goruldi (p: 0.047).

Tablo 3. Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gére
ameliyat Oncesi ve sonrasi BPH yasam Kkalitesi
ortalamalarinin

Olgeginden

aldiklari

karsilastiriimasi (s=70)

puan

BPH yasam kalitesi dlgegi toplam

Tanitici puani

ozellikler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Ort+SS Ort+SS

Yas

50 - 64 32.68+7.72 16.84 £ 14.77

65— 79 35.38 +£10.53 14.20 £ 14.05

80 ve Uzeri 32.54 +7.67 21.27 +13.94

Test KWyx?= 2.995 KW= 2.778

p degeri p: 0.224 p: 0.248

Egitim Durumu

S:gi:yazar 33.75 £ 9.89 19.41 + 13.92

Okuryazar 32.46 £ 9.21 15.15+15.45

llk ve orta 35.00 £ 9.50 14.45 + 13.95

ogretim

Lise ve tizeri 232'20* 19.25 + 15.21

Test KWy?=1.220 KWy2= 1.511

p degeri p: 0.748 p: 0.680

Meslek

Emekli 31.67 £9.98 18.60 £ 15.64

Diger (isci,

memur, 35.50 + 8.38 14.69 + 13.30

serbest

meslek)

Test t=1.731 t=1.124

p degeri p: 0.088 p:0.265

Yasadigi yer

il 33.27+ 9.18 19.35 £ 14.86

iice 33.00 £ 11.96 13.25 +12.81

Koy/kasaba 35.76 + 7.44 12.52 £ 13.44

Test KWy2= 1.074 KW,2=3.011

p degeri p: 0.584 p: 0.222

Geg¢mis Ameliyat Deneyimi

Var 3458+ 8.10 16.55 £ 13.40

Yok 33.00 +10.77 15.77 £ 15.89

Test t=0.699 t=0.221

p degeri p: 0.487 p: 0.826

Hastalarin yas, egitim durumu, meslek ve yasanilan
yere gore BPH yasam Kkalitesi olgeginden aldiklari
puan ortalamalari istatistiksel agidan 6énemli bir
farklihk géstermedi (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalarin gecgcmis ameliyat deneyimi olmasi ile
ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde BPH yasam
kalitesi Olgcedginden aldiklari puan ortalamalari
kargilastirildiginda; ameliyat deneyimi olmayan
hastalarin her iki dénemde de daha disuk puan aldigi
ancak bu durumun istatistiksel agidan 6nemli olmadigi
saptandi (p>0.05).

4. Tartigsma

BPH yasami tehdit eden bir hastaliktan ¢ok yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle
BPH tedavisinde temel amacin semptomlarin
giderilerek yasam kalitesinin iyilestiriimesi oldugu
bildiriimektedir (Cam, 2005; Koca vd., 2012). Ancak
literatr incelendiginde, BPH ameliyati Oncesi ve
sonrasi yasam kalitesini belirlemeye yonelik sinirli
sayida g¢alisma oldugu gortlmektedir.

Bu galismada, hastalarin ameliyat 6éncesi dénemde,
SF 36 yasam kalitesi 6lgeginin genel saglik algisi alt
boyutu hari¢ diger alt boyutlarindan aldiklari puanlarin,
ameliyattan 1 ay sonra yukseldigi belirlendi. Ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonrasinda fiziksel fonksiyon,
genel saglik algisi ve yasamsallik alt boyut puan
ortalamalarinda gorulen degisiklik istatistiksel olarak
onemli bulunmazken, fiziksel rol, agri, sosyal
fonksiyon, mental rol ve mental saglik alt boyut puan
ortalamalarinda gorilen yukselme istatistiksel olarak
Onemli bulundu (Tablo 1).

Demiral ve arkadaslarinin o6l¢edin genel toplum
orneginde glvenirligini belirlemeye yonelik 18 yas ve
Uzerinde olan bireylerde yaptiklar galismada, Tark
toplumu standartlarina ulasiimis ve alt boyutlardan
alinan puan ortalamalarinin fiziksel fonksiyon i¢in 86.6
+25.2, fiziksel rol igin 89.5 + 29.6, agri igin 86.1 + 20.6,
genel saglik algisi igin 73.9 + 17.5, yasamsallik igin
67.0 + 13.8, sosyal fonksiyon i¢in 94.8 + 14.2, mental
rol gic¢lugu icin 94.7 + 20.9 ve mental sadlik i¢in 73.5
1+11.6 oldugu belirlenmigtir (Demiral, 2004).

Bu galisma sonuglari, Turk toplumu standartlari ile
kiyaslandiginda; BPH’lI hastalarin hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi ddnemde ¢ok dusuk
puanlar aldig1 goruldi. Demiral ve arkadagslari genel
toplumda 18 yas ve Uzerinde olan ve herhangi bir
hastalilk durumu oldugu belli olmayan bireylerle
calisirken, bu calismada yas ortalamasi 69.12+8.84
olan ve %52.9u BPH'In yani sira farkli kronik
hastaliklara sahip olan hastalarla calisildi. Her iki
galismanin 6rneklem &zelliklerindeki farkliliklar, BPH'
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde
aldiklari puanlarin ¢ok disik olmasini agiklamakla
birlikte, BPH’li hastalarin yagsam kalitesindeki diisuklik
dikkati cekmektedir.
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SF 36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlari ameliyat 6ncesi

Tanitici o — m

ozellikler Sayt % F()Iﬁlllzssiillon Fiziksel rol Agn g:?;l saglk Yasamsallik fSoonSkysa}lyon Mental rol Mental saglik
Yas (Ortalama £ *SS): 69.12 +8.84 Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Yas

50 — 64 25 35.7 26.16£4.08 5.12+1.83 6.64 + 3.39 17.97+ 3.67 18.08 £ 4.00 5.80 + 2.58 3.88+1.36 23.24+ 4.26
65— 79 34 48.6 2276 +577 5.05+1.72 4.83+258 17.80+ 4.46 17.61+4.41 482+224 4111145 23.23+ 3.85
80 ve Uzeri 11 15.7 20.63+6.39 5.361.91 5.35+2.32 17.50+ 3.22 16.09 £ 4.82 5.72 + 3.06 4.09+1.37 21.81+£3.28
Test KWx?=9.057 KW,2=0.180 KW?=4.435 KW,?=0.135 KW,2=1.772 KW,2=2.372 KW= 0.398 KW,?=1.446
p degeri p: 0.011* p: 0.914 p: 0.109 p: 0.935 p: 0.412 p:0.305 p: 0.820 p: 0.485
Egitim Durumu

Okuryazar degil 12 17.1 21.66+7.94 5.00+1.80 493+3.19 17.86+ 4.08 17.75+4.76 4831244 3.50+1.16 23.16+ 4.64
Okuryazar 13 18.7 21.84+533 4.92+1.75 4.83+244 15.83+ 3.71 16.76 £ 4.10 5.61 +2.81 415+ 1.51 22.92+2.98
ggr‘gir%“a 33 471 24.03+4.87 500+ 169 5.26 + 2.79 18.20+ 4.29 17.63 + 4.50 4.93+239 3.93+1.34 22.78+4.20
Lise ve Uzeri 12 17.1 26.50+4.33 5.83+1.99 7.82+2.83 18.86+ 2.68 17.91+£4.05 6.50 £ 2.46 4.66 + 1.49 23.58+ 3.52
Test KWyx?>=6.221 KW,?>=2.580 KW?=0.323 KW,2=3.644 KW,?=0.692 KW,?=3.867 KWy?=4.319 KW,?=0.221
p degeri p: 0.101 p: 0.461 p: 0.851 p: 0.162 p:0.875 p: 0.276 p: 0.229 p: 0.974
Meslek

Emekli 28 40.0 2482+465 5.67+1.90 7.19+2.69 18.71£4.19 17.67 +4.87 6.25 +2.36 4.53 +1.47 22.67+ 3.98
Diger (isci,

mgmu(r,g‘(s;erbest 42 60.0 2285+6.13 4.76+1.58 4.47 +2.61 17.22+ 3.74 17.45 +3.98 469244 3.69+1.23 23.23+ 3.88
meslek)

Test MwWU=481 MWU=439 MWU=266 MWU:456 MWU:552 MWU:371 MWU:421 MWU:543

p degeri p: 0.196 p: 0.026* p: 0.000*** p: 0.114 p: 0.660 p: 0.009** p: 0.018* p: 0.584
Yasadigi yer

il 37 52.9 23.32+6.08 5.40+1.87 6.72 +2.89 18.23+ 4.36 17.24 + 4.46 5.86 + 2.68 421+145 22.89+ 4.16
iice 12 17.1 26.50+290 5.25+1.86 4.60 + 3.30 19.03+2.73 20.41+2.27 491+1.97 3.91+1.37 24.08+ 3.91
Kdy/kasaba 21 30.0 2257 +5.67 4.57+1.43 4.06 + 1.86 16.39+ 3.54 16.42 £ 4.42 457 +2.33 3.76 £ 1.30 22.61+ 3.47
Test KWx2=3.419 KW,3=3.277 KWyx?=12.291 KWx2=4.670 KWyx?=5.913 KWx?=3.527 KWx2=1.440 KWy?=1.300
p degeri p: 0.181 p: 0.194 p: 0.002** p: 0.097 p: 0.052 p: 0.171 p: 0.487 p: 0.522
Gegmis Ameliyat Deneyimi

Var 43 61.4 2288 +5.23 4.90+1.61 5.63 + 3.02 17.66+ 4.00 17.09 + 4.51 5.34+242 4.04 +1.37 22.76+ 3.68
Yok 27 38.6 2485+6.14 548+ 1.96 5.45+2.87 18.07+ 3.98 18.25 + 3.99 5.25+2.69 4.00+1.44 23.40+4.78
Test t=1.432 t=1.330 t=0.235 t=0.422 t=1.099 t=0.144 t=0.135 t= 0.664

p degeri p=0.157 p=0.188 p=0.815 p=0.675 p=0.276 p= 0.886 p= 0.893 p= 0.509
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SF 36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlari ameliyat sonrasi

Tanitici 6zellikler F'Z'ks.el Fiziksel rol Agn Genel saglik Yasamsallik Sosyal Mental rol Mental saghk
onksiyon algisi fonksiyon
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Yas
50 - 64 26.20+£3.70 6.76+1.50 9.45+2.30 18.01+ 3.14 19.12+2.80 8.16 £ 2.09 520+1.19 24.16x 3.44
65— 79 23.82+595 6.97+1.64 8.39+245 17.64+4.75 17.64 +4.83 7.11 251 511+1.29 23.82+ 4.58
80 ve uzeri 19.90£6.83 6.18 £1.88 7.03 £3.38 16.83+ 3.53 14.45 £ 3.77 6.90 £ 2.07 4.81+140 22.36+ 3.23
Test KWx?=7.543 KWx?=2.205 KWx?=4.857 KW,2=0.750 KWx?=9.707 KW,2=4.405 KWx?=0.403 KWx?=3.223
p degeri p: 0.023* p: 0.332 p: 0.088 p: 0.687 p: 0.008** p: 0.111 p: 0.818 p: 0.200
Egitim Durumu
Okuryazar degil 21.00+8.07 591+1.72 7.41+2385 17.20+ 3.81 17.83 £5.30 6.41+£219 4.33+£1.37 23.58+4.39
Okuryazar 25.07+£4.03 7.38+1.50 8.73+2.73 16.69+ 3.09 17.46 £ 3.12 8.07 £ 1.70 553+1.12 24.30+ 3.44
ggr\gi;ﬂa 2460+5.19 6.72+1.62 8.65 + 2.59 17.87+4.47 17.42 + 4.69 7.36 £ 2.51 512+1.24 23.21+£4.39
Lise ve Gzeri 2450+5.69 7.08+1.50 9.25+2.52 18.51£4.02 18.41 £3.39 8.08 £2.42 5.33+1.15 24.58+ 3.17
Test KWy?=1.168 KWyx?>=6.256 KW,?=1.795 KW,?=1.612 KW,?=1.113 KWy2?=4.784 KWy?=6.716 KWx?=1.056
p degeri p: 0.761 p: 0.100 p: 0.408 p: 0.447 p:0.774 p: 0.188 p: 0.082 p: 0.788
Meslek
Emekli 2446 +5.85 6.67+1.63 9.02+2.35 17.50+ 5.06 17.35+5.16 7.35+254 5.00+1.24 23.42+4.73
Diger (isci,
mgmu(r,ggerbest 23.78+5.71 6.83+1.65 8.24 £2.82 17.74+ 3.21 17.88 £ 3.64 7.52+222 516 £1.28 23.90+ 3.49
meslek)
Test ve p degeri MwWU=518 MwWU=540 MwWU=513 MwWU:585 MWU:587 MWU:584 MWU:532 MWU:576
p: 0.396 p: 0.520 p: 0.360 p: 0.976 p: 0.990 p: 0.956 p: 0.436 p: 0.880
Yasadigi yer
il 23.70+6.11 6.62+1.62 8.52+2.71 18.05+ 4.54 17.78 £ 4.57 7.16 £2.50 4.89+1.30 23.29+ 4.51
iice 2583 +3.83 6.66+1.77 8.57+2.73 18.13+ 3.96 19.41 £ 3.17 8.08 +2.19 5.25+1.21 24.83+ 3.66
Koéy/kasaba 23.66+598 7.09+1.60 8.60 + 2.64 16.65+ 2.93 16.47 £ 4.1 7.61+213 5.38+1.20 23.80+ 3.20
Test KW,?=1.056 KW,*>=1.861 KW,2=0.098 KW,?=3.077 KWx?=3.745 KWx?=1.404 KW,2=2.877 KWx?=0.771
p degeri p: 0.590 p: 0.394 p: 0.952 p: 0.215 p: 0.154 p: 0.496 p: 0.237 p: 0.680
Gegmis Ameliyat Deneyimi
Var 22.88+5.23 4.90 +1.61 5.63 £3.02 17.66+ 4.00 17.09 £ 4.51 5.34+£242 4.04 +£1.37 22.76+ 3.68
Yok 2485+6.14 5.48+1.96 5.45+2.87 18.07+ 3.98 18.25 +3.99 5.25+2.69 4.00+1.44 23.40+ 4.78
Test t= 1.432 t= 1.330 t=0.235 t=0.422 t= 1.099 t= 0.144 t= 0.135 t= 0.664
p degeri p=0.157 p=0.188 p=0.815 p=0.675 p=0.276 p= 0.886 p=0.893 p= 0.509

*p<0.05 **p<0.01 *SS: Standart sapma

KW,2: Kruskall Wallis Testi

MWU: Mann Whitney U Testi
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Namiki ve arkadaslari, SF 36 yasam kalitesi olgegini
kullanarak prostatektomi uygulanan hastalarda
yaptiklari calismada, ameliyat 6ncesine gore ameliyat
sonrasi 3. ayda sadece genel saglik algisi ve mental
saghk alt boyutlarinda  yukselme  oldugunu
belirlemislerdir. Genel saglik algisi alt boyutunda
goérulen yikselme istatistiksel olarak 6nemli
bulunmazken, mental saglik alt boyutunda gdérilen
yukselme 6nemli bulunmustur (Namiki vd., 2004).
Namiki ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonuglari
mental saglik alt boyutu hari¢ bu galisma sonugclariyla
farklilk gostermektedir.

Biker ve arkadaslari, SF 36 yasam kalitesi Olgegini
kullanarak TUR-P uygulanan hastalarda yaptiklari
calismada, ameliyat dncesine goére ameliyat sonrasi 3.
ayda tum alt boyutlarda yikselme oldugunu
belirlemislerdir. SF 36 yasam kalitesi alt boyutlarinda
gorulen yikselmeler énemli bulunmustur (Buker vd.,
2014). Buker ve arkadaglarinin yaptiklari c¢alisma
sonuglari genel saglik alt boyutu hari¢ bu calisma
sonuglari ile paralellik géstermektedir.

Literatlr incelendiginde, yasam kalitesi ameliyat
sonrasi daha ge¢ donemlerde degerlendiriimis
olmakla birlikte Namiki’nin (2004) sonuglari bu calisma
sonuglari ile farkhhk gosterirken; paralellik gosteren
calismalar da (Biker vd., 2014; Cheng vd., 2008;
Erkog, 2016) mevcuttur.

BPH yasam kalitesi 6lgeginden alinabilecek toplam
puan O ile 60 arasinda degismekte ve toplam puan
arttikga yasam kalitesi azalmaktadir. Bu g¢alismada
hastalarin BPH yasam kalitesi 0lgegi puan
ortalamasinin ameliyat sonrasi donemde ameliyat
Oncesine gore belirgin derecede dustugu ve bu
durumun istatistiksel olarak da o6nemli oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Guler’in (2020) yaptigi calismada BPH semptomlarina
BPH-YK dlcegi ile baktigi calismada, BPH'In yagsam
kalitesini olumsuz ydnde etkiledidi sonucuna
ulagmistir. Literatirde BPH hastalarinda farkli yasam
kalitesi Olgekleri ile yuritilen c¢alismalarda da
hastalarin ameliyat 6ncesinde olumsuz etkilenen
yasam kalitelerinin ameliyat sonrasinda énemli él¢ltide
olumlu yonde arttigi belirtiimistir (Gacci, 2003;
Milicevic, 2011; Milicevic vd., 2011). Bu calisma
sonuclari Gllerin yaptidi calisma ve literatirdeki
calisma sonuglari ile paralellik géstermektedir.

Yoshimura ve arkadaslari BPH'In yasam Kkalitesi
Uzerine olan etkisini belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada, nokturinin yagsam kalitesini olumsuz yénde
etkiledigini belirlemislerdir (Yoshimura vd., 2002). Bu
calismada nokturinin yasam kalitesi Gzerine olan etkisi
degerlendiriimemis olmakla birlikte, yasam kalitesinde
ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi dénemde
gorulen olumlu ilerlemenin nokturideki gerilemeden
kaynaklanmis olabilecegi dusUnulmektedir. Bu
gerileme ile birlikte gece daha rahat uyuyan hastalarin,
kendilerini dinlenmis hissederek gine baglamalari,
istatistiksel olarak 6nemli olmasa da 6zellikle

yasamsallik ve fiziksel fonksiyon alt boyutlarindan
alinan puanlari ylUkselterek yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemis olabilir. Ayrica hastalarin ameliyat
sonrasl gunlik yasam aktivitelerindeki sorunlarinin
azalmasi fiziksel rol, agri sorunlarinin azalmasi agri,
sosyal aktivitelerinin normal olarak devam etmeye
baglamasi sosyal fonksiyon, duygusal ydnden
giderilen sikintilar mental rol, kendini sakin ve huzurlu
hissetmesi ise mental islev alt boyut puan
ortalamalarinda artis olmasini saglamis olabilir.

Sonug olarak BPH'lI hastalara uygulanan cerrahi
girisimlerin AUSS’yi azaltarak hastalarin yasam
kalitesini artirdigi soylenebilir.

Hastalarin yas gruplarina gore ameliyat 6ncesi SF 36
yagsam kalitesi olcegi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari karsilastirildiginda, yasin artmasi ile
birlikte fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi,
yasamsallik ve mental saglk alt boyutlarinda yasam
kalitesinin dustugu goérildi. Yas ilerledikge fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin dismesi
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p:0.011).

Baris'in (2022) BPH cerrahisi gegiren hastalarda
yasam kalitesine baktigi ¢alismada; ameliyat éncesi
yas arttikca fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt
boyutlarindaki disme anlamli  bulunmustur. Bu
calisma sonuglari Barig’in  yaptigi c¢alisma ve
literatirdeki c¢alisma  sonuglarn ile paralellik
gOstermektedir (Kupelian vd., 2006; Derret vd., 1999;
Suzuki vd., 2006).

Hastalarin yas gruplarina gére ameliyat sonrasi SF 36
yasam Kkalitesi Olgedi alt boyutlarindan aldiklari
puanlar karsilastirildiginda; 50-64 yas grubundaki
hastalarin fiziksel rol alt boyutu hari¢ diger alt
boyutlardan en yiksek puani aldidi belirlendi. Bu yas
grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon (p: 0.023) ve
yasamsallik (p: 0.008) alt boyutlarindan daha yiksek
puan almasi istatistiksel olarak énemli bulundu. 80 ve
Uzeri yas grubundaki hastalarin, ameliyat 6ncesi
dénemde yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinin
yarisindan, ameliyat sonrasi dbénemde ise
tamamindan daha distik puan aldiklari bulundu.

Gundiz'in (2018) ameliyat sonrasi yasam kalitesine
baktigi calismada yas arttikca yasam Kkalitesinin
olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Saglikh ve hasta bireylerin herhangi bir cerrahi sonrasi
gunlik rutinine  yeniden ddénmesi, cerrahinin
blylkligune ve sonucuna bagh olarak yeni kosullara
uyum  saglamasi  farkh zaman araliklarinda
gerceklesse de bu durum artan yas ile birlikte bu
zaman araligini beklenenden daha genis tutmaya
sebep olabilir. BPH hastalarinda ilerleyen yas ile
birlikte artan BPH semptomlarinin hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi, cerrahiyi kabul edenlerin
ise sonrasinda artan yasin sebep oldugu bedensel yeti
kayiplarindan kaynaklanan durumlar nedeniyle guinlik
rutinlerine  dénmesini geciktirmekle beraber yeni
sartlara uyum saglamasini zorlastirdigi
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disunilmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel
aktiviteleri yerine getirmede yasanan gugclukler,
bedensel ve ruhsal yetersizlikler, yorgunluk, bitkinlik
ile birlikte baskalarina bagimli olma gibi nedenler
yasam kalitesinde disiuse neden oldugu séylenebilir.

Hastalarin egitim durumlarina goére, ameliyat dncesi
dénemde SF 36 yagsam kalitesi dl¢egi alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda, egitim
durumu lise ve Uzeri olanlarin tim alt boyutlarda en
yuksek puani aldigi ancak bu puan farkinin istatistiksel
acidan énemli olmadigi saptandi.

Camh ve arkadaslarinin en az ¢ ay 6nce prostat
cerrahisi geciren hastalarda SF 36 yasam kalitesine
baktiklari calismada egitim durumu lise ve Uzeri
olanlarin SF-36 yasam Kkalitesi o6lgeginin tim alt
boyutlarinda en yuksek puani aldigi gértlmustar
(Camli vd., 2021).

Egitim dizeyi ylksek olanlarin hastaliklari hakkinda
daha fazla arastirma yaparak; semptomlara yonelik
hayat kosullarini dizenleyebildikleri igin yasam
kalitelerinden daha ylksek puan aldiklar disunaldd.

Emekli olan hastalarin, ameliyat éncesi dénemde
mental saglik alt boyutu hari¢ tim alt boyutlardan
aldiklari puan ortalamalarinin ¢alisan hastalardan
daha yiksek oldugu; fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon
ve mental rol alt boyut puan ortalamalarinin ylksek
olmasi istatistiksel olarak 6nemli goraldu.

Baris'in BPH cerrahisi 6ncesi ve sonrasi hastalarin
yasam kalitesine baktigi calismada ameliyat
sonrasinda c¢alismayan grupta agr alt boyutunda
gorulen yukseklik anlamh bulunmustur (Barig, 2022).

Emekli olup kendi bakim gucine sahip bireylerin
fiziksel fonksiyon, aile ve arkadaglariyla zaman
gecirenlerin sosyal fonksiyon, saglik problemlerinde
¢6zum Uretmeye yonelik girisimlerinden agri, yasadigi
cevreye uyum gdsterenlerin ise mental rol alt
boyutlarinda diger hastalara gére daha yuksek puan
aldiklari disindldu.

Hastalarin yasadiklari yere gore ameliyat oncesi
dénemde yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda, ilde
yasayan hastalarin fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon
ve mental rol puanlarinin daha ylksek oldugu
belirlendi. Agri (p: 0.002) alt boyut puan ortalamasinin
daha yiksek olmasi istatistiksel olarak o6nemli
bulundu. Bu ¢alisma sonuglari Barig’in (2022) yaptigi
calisma sonucu ile paralellik gbstermektedir.

Bu calismada ilde yasayan hastalarin agri alt
boyutundan istatistiksel olarak énemli dizeyde daha
yuksek puan almasinin, herhangi bir rahatsizlik
durumunda saghk kuruluslarina daha kolay ulasma
imkanindan kaynaklanmig olabilecegi diistinuldu.

Hastalarin gecmis ameliyat deneyimi olmasi ile
ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde SF 36 yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlarindan aldiklari puanlar
karsilastirildiginda, daha o6nce ameliyat olan ve

olmayan hastalarin ameliyat dncesi yasam Kkalitesi
puanlarinda istatistiksel olarak onemli bir farkhlik
gbrilmedi. Hastalarin ameliyat sonrasi ddénemde
yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari degerlendirildiginde ise, daha &nce
ameliyat olmayan hastalarin mental saglik alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlarin timinde daha ylksek puan
aldiklari ancak sadece fiziksel rol alt boyut puaninda
gorulen farklihgin istatistiksel olarak énemli oldugu
gorilda. Bu calisma sonuglari Barig'in (2022) ¢alisma
sonuglari ile paralellik géstermektedir.

Bu c¢alisma sonuglari, daha 6énce ameliyat olmayan
hastalarin ameliyat sonrasi dénemde glnlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede daha az sorun
yasadiklarini ve bu durumun fiziksel rol puanini énemli
dizeyde etkiledigini distndirmektedir. Daha 6nce
saglik sorunlari nedeniyle ameliyat olan hastalarin ise
tekrarlayan bu ameliyat ile uyum sirecinde zorluk
yasamis olabilecegi ve bu nedenle mental rol alt
boyutu harig diger tim alt boyutlarda daha dusiik puan
aldigi distnulmektedir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde bazi
tanitici  6zelliklerine gore SF 36 yasam Kkalitesi
Olceginden aldiklari puan ortalamalari farkhlik
gosterirken, BPH yasam Kkalitesi dlgeginden alinan
puan ortalamalar farkhlik gdstermedi (p>0.05).
Literatlr incelendiginde Guler'in (2020) BPH’a 6zel
BPH-YK olcegi BPH semptomlarina baktig
¢alismada, BPH’In hastalarin artan yasla ortaya ¢ikan
semptomlarinin  cinsel,  psikolojik ve sosyal
durumlarini bozarak hastalarin yasam kalitelerini
etkiledigi sonucuna ulasiimistir. BPH ile ilgili baska
tanitici  6zelliklere goére bir kiyaslama sonucuna
rastlanmamistir.

O’Sullivan ve arkadaslarinin BPH’lI hastalarda
International Prostate Symptom Score (Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru=IPSS) ve SF 36 dlgekleri ile
yasam Kkalitesine baktiklari calismada, ameliyat
sonrasl 3. ayda yasam kalitelerinin belirgin seviyede
ve olumlu yonde dizeldigi goralmuistir (O’sullivan vd.,
2004).

5. Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirmanin sinirliliklari 6rneklemin olasiliksiz
rastlantisal érnekleme ydntemi ile belirlenmis olmasi
ve sonuglarin sadece arastirmanin yapildigi gruba
genellenebilmesidir.

6. Sonug ve Oneriler

Hastalarin ameliyat dncesine gére ameliyat sonrasi
dénemde SF 36 yasam kalitesi 6lgedi genel saglik
algisi alt boyutu hari¢ diger alt boyutlardan aldiklari
puanlarin yukseldigi ve yasam kalitesinin arttig
belirlendi.

Hastalarin BPH yasam kalitesi 6lgegine gore ameliyat
Oncesi 33.97+9.18 olan yasam kalitesi puaninin
ameliyat sonrasinda 16.25+14.30 oldugu ve yasam
kalitesinin 6nemli oranda yikseldigi belirlendi.
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Hastalarin SF 36 yasam kalitesi Olgedine gore
ameliyat Oncesi artan yasla birlikte fiziksel fonksiyon
alt boyutundaki distkligin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gorilurken, emekliligin yasam kalitesini
olumlu ybénde etkiledigi ve ilde yasayan bireylerin
agrilariyla daha kolay bas ettikleri igin yasam
kalitelerinin  olumlu yonde etkilendidi belirlendi.
Ameliyat sonrasi dénemde ise yapilan cerrahi
girisimin daha ileri yastaki hastalarda fiziksel fonksiyon
alt boyutundaki dusukligld engelleyemedigi ayni
zamanda yasamsallik alt boyutunda da dustklige
sebep olarak yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi saptandi. Daha o6nce ameliyat olmayan
hastalarin ameliyat sonrasi déonemde fiziksel rol alt
boyut puaninin daha yliksek oldugu ve yasam
kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi belirlendi.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki
Oneriler getirilmigtir:

BPH’li hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
yasam Kkalitelerini ylkseltmeye yonelik hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi, verilecek bakimin kalitesini
yukseltecek hizmet ici egitim  programlarinin
dizenlenmesi, ozellikle fiziksel fonksiyon alaninda
yetersizlik gosteren 80 ve Uzeri yas grubundaki
hastalara, bu dogrultuda bireysellestiriimis bakimin
planlanmasi ve uygulanmasi,

Ameliyat dncesi donemde ¢alisan hastalarin yasam
kalitelerinin emekli olan hastalardan daha dusik
oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda, bu hastalara
yeterli destegin saglanmasi ve yasam kalitelerinin
yukseltilmesi,

Koy ve kasabada yasayan hastalarin ameliyat 6ncesi
dénemde agri alt boyutunda yasam kalitelerinin dusuk
oldugunu gbésteren arastirma sonuclari dikkate
alindiginda, bu hastalara gerekli saglik hizmetlerinin
sunulmasi 6nerilebilir.

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

Finansal Destek: Yoktur.

Yazarlhk Katkisi: Melek Kaya ve Meral Ozkan:
Aragtirma dizayni, veri toplama, veri analizi, makale
yazimil.

Tesekkiir: Arastirmaya katilmayi kabul eden tim
hastalara tesekkurlerini sunar.

Kaynaklar

Baris, N. (2022). Transuretral prostat rezeksiyonu
uygulanan hastada yasam kalitesi, aile destegi algisi
ve aralarindaki iligkisinin belirlenmesi [Yiksek Lisans
Tezi, Okan Universitesi].
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSon
ucYeni.jsp

Biker, N., Kog, S., Tuncay, O.L., Savkin, R,
Zumritbas, A.E, (2014), Transuretral prostat
rezeksiyonu sonrasinda erken dbénem yasam

kalitesindeki degisiklikler. J Kartal Tr, 25(3), 220-224.
doi: 10.5505/jkartaltr.2014.45722

Coffey, D.S., & Walsh, P.C. (1990). Clinical and
experimental studies of benign prostatic hyperplasia.
Urol Clin North Am., 17(3), 461-475.
https://doi.org/10.1016/S0094-0143(21)00960-5

Cheng, N.Z., Tang, Z.Y., Liu, Y., Liu, X.S., Qi, L.,
(2008). Effect of transurethral resection of prostate on
quality of life in aged patients with benign prostatic
hyperplasia. Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban,
33(10), 975-978.

Cam, K. (2005). Benign prostat hiperplazisi ve yagam
kalitesi. Uroonkoloji Biilteni, 2, 25-27.

Cam, K. (2009). Benign prostat hiperplazisinde yasam
kalitesi neden 6nemlidir ve nasil él¢ulir?. Uroonkoloji
Biilteni, 4, 21-24.

Camli, D.C., Yimaz, E., Muezzinoglu, T., Kara, H.,
Aslan, B.A., Mutlu, S., Kizil, T.H., & Erbatu, O., (2021).
Prostat cerrahisi geciren hastalarda uriner inkontinans
ve yasam kalitesi. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 4(3), 133—
139. https://doi.org/10.54189/hbd.983483

De La Rosette, J., Alivizatos, G., Madersbacher, S.,
Rioja Sanz, C., Nordling, J., Emberton, M., Gravas, S.,
Michel, M.C., & Oelke, M. (2006). Guidelines On
Benign Prostatic Hyperplasia. European Association
of Urology.

Dirim, A., & Ozkardes, H. (2009). Benign prostat
hiperplazisine gtincel tibbi yaklagimda fitoterapinin
rolli var mi1?. Uroonkoloji Biilteni, 4,29-33.

Djavan, B. (2003). Lower urinary tract
symptoms/benign prostatic hyperplasia: fast control of
the patient's quality of life. Urology, 62, 6-14.
https://doi.org/10.1016/s0090-4295(03)00589-2

Demiral, Y., Ergér, G., Unal, B., Semin, S., Akvardar,
Y., Kwvircik, B., & Alptekin, K. (Nisan 2004). SF 36
yasam kalitesi o6lgeginin genel toplum o6rneginde
glvenirligi [Poster]. 1. Sadlkta Yasam Kalitesi
Sempozyumu, izmir.

Derrett, S., Paul, C., & Morris, J.M. (1999). Waiting for
elective surgery: effects on healthy-related quality of
life. Int J Qual Health Care, 11(1), 47-57.
https://doi.org/10.1093/intghc/11.1.47

Erko¢, M. (2016). Benign prostat hiperplazisi
nedeniyle cerrahi tedavi yapilan hastalarda yasamsal
kalite ve cinsel fonksiyon degerlendiriimesi [Uzmanlik
Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi].
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSon

ucYeni.jsp

Gaccl, M., Bartoletti, R., Figholi, S., Sarti, E., Eisner,
B., Boddi, V., & Rizzo, M. (2003). Urinary symptoms,
quality of life and sexual function in patients with
benign prostatic hypertrophy before and after
prostatectomy: a prospective study. BJU International,

72


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://doi.org/10.1016/S0094-0143(21)00960-5
https://doi.org/10.54189/hbd.983483
https://doi.org/10.1016/s0090-4295(03)00589-2
https://doi.org/10.1093/intqhc/11.1.47
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

M. Kaya ve M. Ozkan / Perspectives in Palliative & Home Care 2023; 2(2): 63-74

91, 196-200.
410x.2003.04072.x

Gorir, S., & Bayding, Y. C. (2010). Benign prostat
hiperplazisinde fitoterapi. Turk Urol Sem., 1, 9-13.

https://doi.org/10.1046/j.1464-

Guler, E. (2020). 50 yas Ustu erkeklerde saptanan
benign prostat hipertrofisi semptomlari ve yasam
kalitesine etkisi [Uzmanlik Tezi, Saghk Bilimleri
Universitesi].
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSon
ucYeni.jsp

Glndliz, A. (2018). Prostat timorli hastalarda
ameliyat sonrasi yasam kalitesinin degerlendiriimesi
[Yiksek Lisans Tezi, Yildinm Beyazit Universitesi].
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSon
ucYeni.jsp

Koca, O., Keles, M.O., Giines, M., Oztiirk, M., Akyiiz,
M., & Karaman, M.i. (2012). Benign prostat
hiperplazisi bulunan hastalarda nokturinin
desmopressin ile tedavisi. Turkish Journal of Urology,
38(1), 29-31.

Kogyigit, H., Aydemir, O., Fisek, G., Olmez, N., &
Memis, A. (1999). Kisa form-36 (KF-36)'nin tlrkce
versiyonunun givenilirligi ve gecerliligi. flag ve Tedavi
Dergisi, 12(2), 102-106.

Kupelian, V., Wei, J.T., O’Leary, M.P., Kusek, J.W.,
Litman, H.J., Link, C.L., & McKinlay, J.B. for the BACH
Survey Investigators. (2006). Prevalence of lower
urinary tract symptoms and effect on quality of life in a
racially and ethnically diverse random sample the
boston area community health (bach) survey. Arch
Intern Med., 166, 2381-2387.
doi:10.1001/archinte.166.21.2381

Lekili, M., & Muezzinoglu, T. (2005). Benign prostat
hiperplazisi: epidemiyoloji ve dogal seyir. Tirkiye
Klinikleri Cerrahi Tip Bilimleri Uroloji Dergisi, 1(1), 15-
23.

Milicevic, S. (2011). The impact of benign prostatic
hyperplasia surgical treatment with turp method on the
quality of life. Aim 2011, 19(3), 142-145.
https://doi.org/10.5455/aim.2011.19.142-145

Milicevic, S., Grubor, P., & Lucic, N. (2011). The
evaluation of impact of bph surgical treatment with the
open prostatectomy and transurethral resection of the
prostate methods on the quality of life. Med Arh, 65(5),
274-277.
https://doi.org/10.5455/medarh.2011.65.274-277

McNeal, J.E. (1978). Origin and evolution of benign
prostatic enlargement. /nvest Urol., 15(4), 340-345.

McVary, K. T., Roehrborn, C. G., Avins, A. L., Barry,
M. J., Bruskewitz, R.C., Donnell, R.F., Foster, H.E.,
Gonzalez, C.M., Kaplan, S.A., Penson, D.F.,
Ulchaker, J.C., & Wei, J.T. (2010). American urological
association guideline: management of benign
prostatic hyperplasia (BPH). American Urological
Association Education and Research, Inc.

Namiki, S., Tochigi, T., Kuwahara, M., loritani, N.,
Yoshimura, K., Teral, A., Nakagawa, H., Ishidoya, S.,
Satoh, M., lto, A., Saito, S., Koinuma, N., & Aral Y.
(2004). Recovery of health related quality of life after
radical prostatectomy in japanese men: A longitudinal
study. International Journal Of Urology, 11, 742—-749.
https://doi.org/10.1111/j.1442-2042.2004.00881.x

O’sullivan, M., Murphy, C., lohom, G., Kiely, E.A., &
Shorten, G. (2004). Effects Of Transurethral
Resection Of Prostate On The Quality Of Life Of
Patients With Benign Prostatic Hyperplasia. J Am Coll
Surg, 198(3)., 394-403.
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2003.10.016

Platz, E.A., Smit, E., Curhan, G.C., Nyberg, L.M., &
Giovannucci, E. (2002). Prevalence of and racial/
ethnic variation in lower urinary tract symptoms and
noncancer prostate surgery in us men. Urology, 59,
877-883. https://doi.org/10.1016/s0090-
4295(01)01673-9

Schwinn, D.A.,, & Roehrborn, C.G. (2008). A1-
adrenoceptor subtypes and lower urinary tract
symptoms. International Journal of Urology, 15(3),
193-199. https://doi.org/10.1111%2F[.1442-
2042.2007.01956.x

Suzuki, H., Yano, M., Awa, Y., Nakatsu, H., Egoshi,
K., Mikami, K., Ota, S., Okano, T., Hamano, S., Ohki,
T., Furuya, Y., & Ichikawa, T. (2006). Clinical impact
of tamsulosin on generic and symptom-specific quality
of life for benign prostatic hyperplasia patients: using
international prostate symptom score and rand
medical outcomes study 36-item health survey.
International Journal of Urology, 13, 1202-1206.
https://doi.org/10.1111/j.1442-2042.2006.01594.x

Tarcan, T., & Yazci, C. (2006). BPH tani ve
tedavisinde EAU ve AUA kilavuzlarinin
karsilastirilmasi. Tirk Uroloji Dergisi, 32 (1), 110-117.

Trueman, P., Hood, S.C., Nayak, U.S.L., & Mrazek,
M.F. (1999).Prevalence of lower urinary
tractsymptoms and self-reported diagnosed “benign
prostatic hyperplasia” and their effect on quality of life
in a communitybased survey of men in the UK. BJU
Int, 83, 410-5. https://doi.org/10.1046/].1464-
410x.1999.00966.x

Ware, J.E., & Sherbourne, C.D. (1992). The mos 36-
item short-form health survey (SF-36). I. conceptual
framework and item selection. Med Care, 30(6), 473-
483.

Wei, J.T., Calhoun, E., & Jacobsen, S.J. (2005).
Urologic diseases in america project: benign prostatic
hyperplasia. J Urol, 173, 1256-1261.
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000155709.37840.fe

Wilt, T.J., & N'Dow, J. (2008). Benign prostatic
hyperplasia. Part 2-management. BMJ. 336, 206-210.
https://doi.org/10.1136/bmj.39433.670718.ad

73


https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.2003.04072.x
https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.2003.04072.x
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://doi.org/10.3390/healthcare8010026
https://doi.org/10.5455/medarh.2011.65.274-277
https://doi.org/10.1111/j.1442-2042.2004.00881.x
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2003.10.016
https://doi.org/10.1016/s0090-4295(01)01673-9
https://doi.org/10.1016/s0090-4295(01)01673-9
https://doi.org/10.1111%2Fj.1442-2042.2007.01956.x
https://doi.org/10.1111%2Fj.1442-2042.2007.01956.x
https://doi.org/10.1111/j.1442-2042.2006.01594.x
https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.1999.00966.x
https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.1999.00966.x
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000155709.37840.fe
https://doi.org/10.1136/bmj.39433.670718.ad

M. Kaya ve M. Ozkan / Perspectives in Palliative & Home Care 2023; 2(2): 63-74

Yilmaz Elaltuntas, E. (2008). Translretral prostat
rezeksiyonu (TUR-P) vyapilan hastalara verilen
taburculuk egitiminin yasam kalitesine etkisi [Ylksek
Lisans Tezi, Ege Universitesi.
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSon

ucYeni.jsp

Yoshimura, K., Arai, Y., Ichioka, K., Terada, N.,
Matsuta, K., & Okubo, K. (2002). Symptom-Specific
Quality Of Life in Patients With Benign Prostatic
Hyperplasia. International Journal Of Urology, 9, 485—
490. https://doi.org/10.1046/].1442-
2042.2002.00503.x

74


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://doi.org/10.1046/j.1442-2042.2002.00503.x
https://doi.org/10.1046/j.1442-2042.2002.00503.x

Perspectives in Palliative & Home Care 2023; 2(2): 75-81 http://dx.doi.org/10.29228/pphcjournal. 71195

ﬁ journal homepage: https://pphcjournal.com/

= Perspectives in Palliative & Home Care

Arastirma Makalesi/Original Article
COViD-19 Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Yetkinliginin Belirlenmesi

Determining the Competence of Nurses Working in the COVID-19 Intensive Care Unit
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0z
Giris/Amag: Bu cgalisma, COVID-19 yogun bakim iinitesinde galisan hemsirelerin yetkinliginin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan galisma Tirkiye’'nin dogusunda bir ilin egitim ve arastirma
hastanesi COVID-19 yogun bakim Unitesinde ¢alisan 147 hemsire ile yuratalmustir. Veriler, Tanitici Bilgi Formu ve
Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yeterlilik Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin yogun ve kritik bakim hemsireligi yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi
460.40+57.73 oldug@u, alt boyut puan ortalamalari sirasiyla; bilgi 147.70£20.80, beceri 149.38+22.68, tutum ve
deger 163.31+£18.27 oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin yogun ve kritik bakim hemsireligi yeterlilik 6lgegi
toplam puan ortalamasina gére mikemmel yetkinlige sahip olduklari belirlenmisgtir.

Sonug: COVID-19 yodun bakim Unitesinde galisan hemsirelerin milkkemmel yetkinlie sahip oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerde yetkinligin artmasi hasta bakim kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; yogun ve kritik bakim; yeterlilik; hemsirelik.

ABSTRACT

Background/Objective: This study was conducted to determine the competence of nurses working in the COVID-
19 intensive care unit.

Material and Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 147 nurses working in the
COVID-19 intensive care unit of a training and research hospital a province in eastern Turkey. Data were collected
using the Introductory Information Form and the Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale.

Results: In the study, the mean score of the intensive and critical care nursing competence scale of the nurses
was 460.40+57.73, and the mean scores of the sub-dimensions were respectively; knowledge 147.70+20.80, skill
149.38+22.68, attitude and value 163.31+18.27. In addition, it was determined that the nurses had excellent
competence according to the total score average of the intensive and critical care nursing competence scale.

Conclusions: It has been determined that the nurses working in the COVID-19 intensive care unit have excellent
competence. Increasing the competence of nurses can contribute to the increase in the quality of patient care.

Keywords: COVID 19; intensive and critical care; competence; nursing.
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1. Girig

Corona virus hastaligi (COVID-19), bulasici viral bir
hastallk olup akut solunum sendromu ile
karakterizedir (Lu vd., 2020). Bu hastalik dinyanin
demografisi lizerinde ciddi olumsuz bir etki yaratmig
birgok 6lime neden olmustur (Lu vd., 2020; Sohrabi
vd., 2020). Dinya Saghk Orgiti (WHO) tarafindan
COVID-19'u 2009 vyilinda olan H1N1 pandemisi
sonrasl kiresel saglik krizine sebep olan 6énemli bir
salgin oldugunu bildirilmistir (Sohrabi vd., 2020;
Carvalho vd., 2020). Kiresel bir salgin olarak kabul
edilen COVID-19 diinya g¢apinda birgcok Ulkeyi sosyal
ve ekonomik yonden olumsuz etkileyip saglk
hizmetinde aksamalara neden olmustur (Sohrabi vd.,
2020; Chen vd., 2020; Carvalho vd., 2020). COVID-
19 virlsU, hastalarda ates, Oksurik, dispne, gogis
agrisi, kas agrisi, bas agrisi, konflizyon ve ishal gibi
belirtilere neden olmaktadir (Huang vd., 2020).
Ayrica COVID-19 bazi hastalarda ise pulmoner
0dem, organ yetmezligi ve hipoksemik solunum
yetmezligine yol agmaktadir (Akyar, 2020). Coklu
organ yetmezligi ve solunum yetmezligi gibi nedenler
COVID-19 hastalarinin yogun bakim Unitelerine olan
ihtiyacini artirdigi bildirilmistir (Grasselli vd., 2020;
Bulut ve Ozyillmaz, 2020). Yogun bakim (initelerine
olan ihtiyacin artmasi ile birgok hastanenin Gglncdq,
ikinci basamak ve ara yodun bakim Uniteleri COVID-
19 yogun bakim Uniteleri olarak hizmet sunmustur.

Yogun bakim Unitesi, yagsami tehdit altinda olan ve
surekli izlem gerektiren hastalarin oldugu bir Unitedir
(Buyukbayram vd., 2021). Yogun bakim Unitesi ileri
teknoloji ile donatilmis olup, hastalara 6zel tedavi ve
bakim ydéntemlerinin uygulandigi bir Gnitedir (Kiraner
ve Terzi 2020; Ayoglu, 2020). Multidsipliner ekip
yaklagsiminin oldugu yogun bakim Unitesinde birime
0zglu egitim alan profesyonel meslek Uyeleri
calismaktadir. Bu meslek uyeleri icinde hasta ile en
¢ok zaman gegiren, izlem, tedavi ve bakim
uygulamalarini yapan hemesirelerdir. Hemgireler bu
birimlerde bilimsel gelismeler ¢cercevesinde morbidite
ve mortaliteyi azaltan, komplikasyonlari énleyen ve
yasam verileri olumlu etkileyen kanita dayali bakim
uygulamalari yapmaktadir. Yogun bakim Unitesinde
calisan hemsirelerin gérev ve sorumluluklari yerine
getirebilmesi igin bilgi, beceri ve deneyime sahip
olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin yeterlilik dizeyi
yogun bakim Unitesinde hastaya verilen bakimin
kalitesini etkilemektedir. Bu dogrultuda, bu galisma
COVID-19 yogun bakim {nitesinde c¢alisan
hemsirelerin  yetkinliginin  belirlenmesi amaciyla
yapimistir.

2. Gereg ve Yontem
Aragtirma Turi

Arastirma, COVID-19 yogun bakim Unitesinde
calisan  hemsirelerin  yetkinliginin  belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklem Yéntemi

Arastirma, Turkiye’nin dodusunda bir ilin egitim ve
arastirma hastanesi COVID-19 yogun bakim
Unitesinde c¢alisan hemsgirelerde  yUratiimustar.
Arastirmada Orneklem se¢imi yapilmamis olup
COVID-19 yogun bakim Unitesine dénusturilen genel
ve ara yodun bakim Unitelerinde yapiimigtir.
Arastirmaya katilhm gonallalik esasinda
dayanmaktadir.  Arastirma  verileri  ¢alismanin
yapildigi  tarihlerde COVID-19 yogun bakim
Unitesinde c¢alisan, izinli ve raporlu olmayan 147
hemsire dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Yogun ve Kritik
Bakim Hemsireligi Yeterlilik Olgedi ” kullanilarak
toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan
literatlr dogrultusunda olusturulan form; yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, calisma yili ve yogun bakimda galisma
yili gibi hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
ilgili bir formdur (Blyikbayram vd., 2021; Kiraner ve
Terzi 2020; Ayoglu, 2020).

Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yeterlilik
Olgegi; 2014 yilinda Lakanmaa tarafindan gelistirilen
Olgegin Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasini ise
Caliskan ve Demir Korkmaz tarafindan 2021 yilinda
yapiimistir (Lakanmaa vd., 2014; Caliskan ve Demir
Korkmaz, 2021). Bu o6lcek ile yogun bakim ve kritik
bakim hemsirelerinin yetkinligi degerlendirilmektedir.
Olgek besli likert tipte olup lg alt boyut (bilgi, beceri,
tutum ve deger) ve 108 maddeden olugsmaktadir.
Olgek degerlendiriimesi zayif yetkinlik (108-216), orta
yetkinlik (217-324), iyi yetkinlik (325-432) ve
muikemmel yetkinlik (433-540) seklinde
yapilmaktadir. Bu c¢alismada Cronbach's alpha kat
sayisi 0.98'dir. Calismamizda ise Cronbach's alpha
kat sayisi 0.92'dir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce etik kurul izni alinmigtir.
Ayrica arastirmanin yapildigi arastirma
hastanesinden izin alinmigtir. Hemsirelere
arastirmanin konusu amaci hakkinda bilgi verilerek
calismaya katilmaya davet edilmigtir. Hemsirelere
anketler ylz yize gérisme yontemi ile uygulanmistir.
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Her anket formunun doldurulma siresi yaklagik 15-
20 dakika sturmastur.

Arastirmada Etik Kurallar

Calismaya baslamadan 6nce Turkiye'nin dogusunda
bir ilin egitim ve arastirma hastanesinin Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'undan onay alinmistir.(712)
Arastirmanin  yapildigi  egitim ve  arastirma
hastanesinden izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya
katilan hemgirelerden yazili ve s6zIG onam alinmigtir.
Veri analizi

Veriler, istatistiksel analizleri SPSS 21.0 paket
programi ile  yapimistir.  Verilen analizinde
demografik veriler igin sayi, yluzde, standart sapma,
ortalama, minimum ve maksimum degerler
kullaniimistir. Olgek puanlarinin degerlendiriimesinde
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis analizleri
kullanilmigtir. Calismada anlamlilik degeri olarak
p<0.05 alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %38.8’i 25-29 yas
arasinda oldugu, %52.4°0 kadin oldugu, %65.3’Unun
bekar oldugu, %83’Unlin lisans mezunu oldugu,
%91.2’sinin meslekte calisma suresi 10 yil ve alti
oldugu ve %68'inin yogun bakimda 5 yil ve alti sire
calistigi belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin
%66.7’sinin  yodun bakimda c¢alismayi istedigi ve
%69.4’Unin yodun bakim ile ilgili egitim aldigi tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi (n=147)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Yas

24 yas ve < 24 16.3
25-29 yas 57 38.8
30-34 yas 48 32.7
35yas = 18 12.2
Cinsiyet

Kadin 77 52.4
Erkek 70 47.6

Medeni durum

Lisans 122 83.0
Lisans Usti 7 4.4
Meslekte calisma yili

10 yil ve < 134 91.2
10 yil = 13 8.8

Yogun bakimda galisma yil

S5ylve< 100 68.0
5yil 2 47 32.0
Yogun bakimda galismayi

isteme

Evet 98 66.7
Hayir 49 333

Yogun bakim egitimi alma
Evet 102 69.4

Hayir 45 30.6

Arastirmaya katilan hemsirelerin  yogun ve kritik
bakim hemsireligi yeterlilik 6lgegi toplam puan
ortalamasi 460.40+57.73 oldugu, alt boyut puan
ortalamalar sirasiyla; bilgi 147.70+20.80, beceri
149.38+22.68, tutum ve deger 163.31+18.27 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica hemsirelerin yogun ve
kritik bakim hemsireligi yeterlilik dlgedi toplam puan
ortalamasina goére mukemmel vyetkinlige sahip
olduklari belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin yogun ve kritik bakim
hemsireligi yeterlilik dlcegi puan dagilimlar

Min-Max. OrtalamazS$S
Yogun ve Kritik
Bakim Hemsgireligi
Yeterlilik Olgegi ve
Alt Boyutlari
Bilgi (36 madde) 79.00-180.00 147.70+£20.80
Beceri (36 madde) 91.00-180.00 149.38+22.68
Tutum ve Deger 94.00-180.00 163.31+£18.27
(36 madde)
Toplam 264.00-540.00 460.40+57.73

(108 madde)

Evli 51 34.7
Bekar 96 65.3
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi

18

12.2

Arastirmamizda, 30-34 yas grubu hemsirelerin puani
diger yas gruplarina gdére daha ylksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadin hemsirelerin puani
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erkek hemsirelere gore yuksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.0%5). Lisans mezunu hemsgirelerin puaninin yuksek
oldugu ve yeterlilik beceri boyutu ile egitim dizeyi
gruplar arasinda anlamh bir iligki oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yogun bakim unitesinde 5 yildan fazla sure
ile galisan hemgirelerin puaninin yliksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.05). Yogun bakimda c¢alismak isteyen
hemsirelerin puani istemeden calisanlara goére yuksek
oldugu ve yeterlilik beceri boyutu ile yodun bakimda
calismayi isteme durumu arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yodun bakim ile ilgili
egitim alan hemgirelerin puani egitim almayanlara gore
yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gére yogun ve kritik bakim hemsireligi yeterlilik dlcegi ve alt boyut

puanlarinin karsilastiriimasi

Tanitici Ozellikler

Bilgi

Beceri

Tutum ve Deger

Toplam

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim diizeyi

Meslekte ¢alisma
yili

Yogun bakimda
calisma yih

24 yag ve <
25-29 yas
30-34 yas
35yas =

Test Degeri**

Kadin
Erkek

Test Degeri*

Evli
Bekar

Test Degeri*

Saglik Meslek
Lisesi

Lisans
Lisans ustu

Test Degeri**

10 yil ve <
10yl 2

Test Degeri*

S5ylve<
Syl 2

Test Degeri*

133.00+23.74
145.63+20.28
156.04+14.35
151.61+22.32
KW=18.908
P=0.000
152.18+18.42
142.77+22.24
Z=-2.454
P=0.014
149.50+£20.96
146.73+£20.76
Z=-1.003
P=0.316
143.33+19.69

149.35+£19.95
130.14+30.56
KW=4.635
P=0.099
147.47+20.76
150.07+£21.90
Z=-0.416
P=0.677
144.48+21.28
154.55+18.12
Z =-2.850
P=0.004

133.04+20.80
146.19+£23.27
159.08+13.99
155.44+22.56
KW=19.375
P=0.000
153.18+£19.86
145.21+£24.90
Z=-1.941
P=0.052
152.25+24.30
147.86+£21.75
Z =-1.566
P=0.117
144.11+20.37

151.34£21.96
128.85+31.03
KW=5.969
P=0.051
149.20+22.84
151.30£21.70
Z =-0.096
P=0.924
145.75+23.37
157.12+19.15
Z =-2.868
P=0.004

154.62+26.15
160.75+£16.93
169.45+11.33
166.66+£19.88
KW=6.928
P=0.031
166.00+£14.54
160.37+£21.36
Z=-1.635
P=0.102
161.50+£16.82
164.28+19.01
Z=-1.715
P=0.086
158.83+22.86

164.59+16.24
152.57+33.05
KwW=1.220
P=0.543
163.18+17.87
164.69+22.82
Z =-0.689
P=0.491
161.82+18.86
166.51+16.68
Z=-1471
P=0.141

420.66+71.12
452.57+56.57
484.58+36.14
473.72+57.92
KW=18.115
P=0.000
471.36+48.84
448.35+64.38
Z=-2.139
P=0.032
463.27+59.38
458.88+57.10
Z=-0.747
P=0.455
446.27+58.38

465.29+54.14
411.57+91.99
KW=4.987
P=0.083
459.85+57.63
466.07+60.89
Z=-0.454
P=0.650
452.05+59.39
478.19+50.12
Z=-2.835
P=0.005
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Yogun bakimda Evet 149.87+17.23

calismay isteme

Hayir 143.34+26.21
Test Degeri* Z=-0.917
P=0.359
Yogun bakim Evet 154.57+16.20
egitimi alma
Hayir 132.11+21.81
Test Degeri* Z=-5.773
P=0.000

152.88+19.59
142.38+26.71
Z=-1.939
P=0.053
156.28+18.43
133.75+23.81
Z=-5.291

166.20+£13.76
157.55+24.12
Z =-1.629
P=0.103
167.46+£13.77
153.93+23.29
Z=-3.300

468.96+45.73
443.28+73.91
Z =-1.523
P=0.128
478.32+43.96
419.80+64.76
Z=-5.331

P=0.000

P=0.001 P=0.000

* Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis test
4. Tartisma

Calismamizda hemsgirelerin bilgi, beceri, tutum ve
deger puan ortalamalarinin yiksek oldugu ve
mukemmel vyetkinlik dlzeyine sahip olduklar
belirlenmistir (Tablo 2). Osman ve ark.’nin (2019)
yogun bakim unitelerinde hemsirelerin yeterlilikleri ile
hasta bakim kalitesi arasindaki iligskiyi inceledikleri
calismada hemsgirelerin  ¢ogunun iyi dlzeyde
yeterlilige sahip olduklar belirlenmistir. Cruz (2017)
hemsireler arasinda yasam kalitesi ve klinik yeterlilik
Uzerindeki etkisi ile ilgili calismada hemsirelerin
yeterlilik diizeylerinin iyi oldugu belirlenmigtir.

Calismamizda yodun bakim ve kritk bakim
Unitelerinde calisan 30-34 yas grubu hemsgirelerin
puan ortalamalari diger yas gruplarina gére daha
yuksek oldugu ve yasin yeterlilik
degerlendiriimesinde  6nemli bir etken oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Numminen ve ark.’nin yaptigi
calismada (2013) hemsirelerin ¢ogunun 30-49
yaslari arasinda oldugu ve yasin hemsire yeterliligini
olumlu etkiledigi bulunmustur. Faraji ve ark.’nin
(2019) yaptigi calismada yasin hemgirelerin Klinik
yeterliligini etkilemedidi belirlenmistir. Calismamizda
kadin  hemsirelerin  puan ortalamalar  erkek
hemsirelere goére yiksek oldugu ve cinsiyetin
yeterlilik ~ degerlendiriimesinde  6nemli  oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Hastaoglu ve ark.’nin (2020)
sorumlu hemsirelerde yaptiklari calismada
hemsirelerin  %79.5’inin kadin oldugu, cinsiyetin
hasta  merkezli bakim  yetkinligini  artirdigi
saptanmigtir. Lakanmaa ve ark.’nin (2015) yogun
bakim hemsirelerinde yaptigi ¢calismada hemsgirelerin
%84.6’sinin - kadin  olmasina ragmen cinsiyetin
yeterliligi etkilemedigi saptanmistir.

Calismamizda lisans mezunu hemsirelerin puan
ortalamalarinin yiksek oldugu, egitim dizeyinin
hemsirelerin yeterlilik beceri boyutunu etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan bazi calismalarda
egitim duzeyinin yeterliligi etkiledigi saptanmistir
(Lakanmaa vd., 2015; Cruz, 2017). Faraji ve ark.’nin
(2019) yogun bakim hemsireleri arasinda yaptiklari
calismada egitim  dldzeyinin  klinik  yeterliligi
etkilemedigi  saptanmigtir.  Hemsirelerin  egitim
dizeyinin artmasi ile birlikte klinik yeterlilikte

artmaktadir. Yogun bakimda 5 yildan fazla sure
¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin yiksek
oldugu ve c¢aligsma sdresinin yeterliligin bilgi ve beceri
boyutunu  etkiledigi  saptanmistir  (Tablo  3).
Calismamiz bulgulari ile benzer olarak Salonen ve
ark.’nin (2007) yodun bakim ve acil hemsirelerinde
yaptiklari  galismada mevcut is  deneyiminin
uzunlugunun vyeterliligi  etkiledigi  belirlenmistir.
Mirlashari ve ark.’nin (2016) yenidogan yogun bakim
Unitelerinde  yaptiklari  ¢alismada  hemsirelerin
galisma yihinin  klinik  yeterliligi  etkilemedigi
belirlenmistir.

Calismamizda yodun bakimda calismak isteyen
hemsirelerin puan ortalamalarinin yiksek oldugu ve
isteyerek calisma durumunun yeterliligin beceri
boyutunu etkiledigi belirlenmistir (Tablo 3). Bakir ve
Demir (2020) vyaptiklari c¢alismada hemsirelerin
galistigi birimde istegi ile g¢alisma durumunun
battncul hemsirelik yeterliligini etkiledigi
belirlenmistir. Yogun bakim konusunda egitim alan
hemsirelerin puan ortalamalarinin yiksek oldugu ve
egitim alma durumunun yeterliligin bilgi, beceri ve
tutum ve deger boyutlarini etkiledigi belirlenmigstir
(Tablo 3). Lakanmaa ve ark.’nin (2015) yaptiklari
calismada hemsirelerin yogun bakim ile ilgili egitim
alma durumunun vyeterliligi olumlu ydnde etkiledigi
saptanmigtir. Mirlashari ve ark.’nin (2016) yenidogan
yogun bakim Unitelerinde vyaptiklari g¢alismada
hemgirelerin yogun bakim ile ilgili egitim alma
durumlarinin Klinik yeterliligi etkilemedigi
belirlenmistir.

5. Arastirmanin Sinirhihiklari

Bu calisma sadece Turkiye’nin dogusunda bir ilin
egitim ve arastirma hastanesi COVID-19 yogun
bakim Unitesinde c¢alisan hemsireleri kapsamasi,
goénullulik ilkesine dayanmasi ve c¢alismada 6z
bildirime dayali bir 6&lgcedin kullanilmasi sebebiyle
genellenemez.

6. Sonug ve Oneriler

Calismamizda yodun bakimda c¢alisan hemsirelerinin
mikemmel yetkinlikte oldugu, hemsirelerin vyas,
cinsiyet, egitim duzeyi, yogun bakimda calisma yili,
istegi ile calisma ve egitim almanin yeterlilik
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duzeyini  etkiledigi  belirlenmigtir.  Hemsirelerin
yeterlilik dizeyi hasta bakim kalitesini etkiledigi igin
yeterlilik  dlzeyinin  ylkseltimesi  hedeflenebilir.
Calismanin daha buyidk &6rneklem gruplarinda
yapilmasi énerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Yazarhk Katkisi

Fikir/lkavram; VT, LZA, BA, BY
Tasarim; VT, LZA, BA, BY

Veri toplama/Veri isleme; BA, BY
Analiz ve Yorum; LZA, VT

Kaynak tarama; VT, LZA, BA, BY
Makalenin Yazimi; VT, LZA, BA, BY
Elestirel kontrol; VT, LZA, BA, BY

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilan tim
hemsirelere tesekklr etmektedir.
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Bobrek Nakil Hastalarinda Oz Yénetim ve immiinsupresif ilag Uyumunun Belirlenmesi

Determination of Self-Management and Immunosuppressive Drug Adaptation in Kidney Transplant
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0z
Giris/Amag: Bobrek nakli son dénem bdbrek yetmezliginde hayat kurtaran prosediirlerdendir. Nakil sonrasi hastanin 6z yonetim

ve ilag uyumu 6nemlidir. Bu ¢alisma bdbrek nakli olan hastalarin 6z yénetim ve immuinsupresif ilag uyumunun incelenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmanin érneklemini 2009 yilindan 2021 yillari arasinda bobrek nakli olmus
134 hasta olusturmustur. Veriler; tanitici 6zellikler formu, bébrek nakli alicilarinda 6z yonetim dlgegi ve organ nakli hastalarinda
immunsupresif tedaviye uyum 6lgedgi ile toplandi.

Bulgular: Boébrek nakil hastalarinin 6z yonetim 6lgegdinin alt boyutlarindan normal olmayan durumlari erken dénemde fark etme
ve bunlarla bas etme puani 3.06+0.52, giinliik yasamda 6z bakim davranislari ve stresle bas etme puani 3.04+0.45, kendi kendine
izleme puani 2.48+0.88 olarak hesaplanmistir. Bobrek nakil hastalarinda 6z yénetim dlgegdi toplam puan ortalamasi 39.66+5.43,
immunsupresif tedaviye uyum 6lgedi puan ortalamasi 11.43+0.86°dir. Hastalarin 6z ydnetim 6lgedi puan ortalamasi ile dondr tirt
ve egitim durumu arasinda, imminspresif tedaviye uyum 0lgcedi puan ortalamasi ile de dondr tirl arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Oz ydnetim puaninin canlidan nakil olanlarda ve egitim diizeyi yiikseldikge artti§i, immiinsupresif tedavi puaninin ise
canlidan nakil olanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi. immiinsupresif tedaviye uyumu artirmak ve 6z yénetimi saglayabilmek
icin periyodik olarak egitimler yapiimahdir.

Anahtar Sozciikler: Bébrek nakli; 6z yonetim; immuinsupresif tedavi; uyum.
ABSTRACT

Background/Objective: Kidney transplantation is one of the life-saving procedures in end-stage renal disease. Self-management
and drug compliance of the patient after transplantation is important. This study was conducted to examine self-management and
immunosuppressive drug compliance in kidney transplant patients.

Material and Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 134 patients who had a kidney
transplant between 2009 and 2021. Data; the descriptive characteristics form was collected with the self-management scale in
kidney transplant recipients and the scale of adherence to immunosuppressive therapy in organ transplant patients.

Results: One of the sub-dimensions of the self-management scale of kidney transplant patients, the score of recognizing and
coping with abnormal situations in the early period was 3.06+0.52, the score of self-care behaviors and coping with stress in daily
life was 3.0410.45, and the self-monitoring score was 2.48+0.88. The mean score of the self-management scale total score in
kidney transplant patients was 39.66+5.43, the mean score of the scale of adherence to immunosuppressive treatment was
11.4340.86. A significant difference was found between the patients' self-management scale mean score and donor type and
educational status, and between the immunosuppressive treatment compliance scale mean score and donor type (p<0.05).

Conclusions: It was determined that the self-management score increased in those who received donor transplantation and as
the level of education increased, while the score of immunosuppressive therapy was higher in those who received living donor
transplantation. In order to increase compliance with immunosuppressive therapy and to provide self-management, periodic
trainings should be conducted.

Keywords: Kidney transplantation; self-management; immunosuppressive therapy; adaptation.
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1. Girig

Organ nakli, kalp, akciger, bobrek veya karaciger
yetmezIligi gibi son ddnem organ yetmezlidi olan
hastalar igin hayat kurtaran bir proseduirdir (Akyolcu
ve Kula Sahin 2021). Bu tedavide amag; canli hiicre
ya da dokunun vericiden aliciya aktariimasidir (Yilmaz
ve Karakog 2015). Son dénem bdbrek yetmezligi olan
hastada canli ya da kadavradan alinan bdbregin
bireye cerrahi yontemle nakledilmesi bobrek nakli
olarak tanimlanmaktadir (Akinci ve Ozbas 2021). Bu
islem icin, dncelikle yasal izinlerin alinmasi, organlarin
temini ve sonrasinda uzman ekip yaklasimi
gerekmektedir (Saglik Bakanhgi, 2020).

Bobregin normal iglevlerini yerine getirmesini
saglayan bir tedavi yéntemi olarak gérilen boébrek
nakli sonrasi bireyler, yasamlarinin normale
donmesini ve daha aktif olmayi beklerler. Fakat bu
sureg, ilag tedavisi ve yan etkileri ydnetme, infeksiyon,
kalp damar hastaliyi ve malignite goértlme riskinde
artma, surekli bir rejeksiyon riski ile yasama, dizenli
izlem ve kontrol zorunlulugu gibi bircok riski
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hastalarin 6z
yonetimi cok oénemlidir (Cetin 2016). Oz yénetim,
“bireylerin, tibbi yénetim, rol yonetimi ve kosullarin
duygusal yonetimi ile basa ¢ikma guvenine sahip
olmasini iceren, bir veya daha fazla kronik kosulla
yasamak igin Ustlenmeleri gereken goérevler” olarak
aciklanmaktadir (Haspeslagh vd. 2013). Literatiirde
bdébrek nakli sonrasi alicilarinin Ustlenmeleri gereken
06z yonetim Onlemleri; ilaglari dizenli kullanma, yan
etkileri izleme, rejeksiyon belirtilerini gbzlemleme,
infeksiyon kontroll, yasamsal bulgulan izleme,
semptom yonetimi, klinik randevulara dizenli devam
etme, yeterli hidrasyonu sidrdirme, kendi kendini
izleme, kanser belirtilerini goézlemleme, ginesten
korunma, fiziksel aktivite ve egzersiz yapma, sigara ve
madde kullanimindan uzak durma, saglkl beslenme
ve az tuzlu, az yagh ve dusuk kolesterolli diyet
uygulamalari olarak siralanmaktadir(Cetin  2016;
Schéafer-Keller vd. 2009) Oz yénetimi  yerine
getirilebilmesi icin alicilarinin nakil sonrasi sirece ve
tedaviye uyumu 6nem tasimaktadir.

Uyum, kisinin degisen sartlara gore davranislarini
degistirebildigi, aktif, kisiden kisiye degisen, karmasik
bir kavramdir. Bireylerin yasadi§i olumsuz olaylar
uyum saglama kabiliyetini olumsuz etkileyebilir. Diinya
Saghk Orguti (DSO) ilag uyumunu; ‘bir Kisinin
davranisinin bir saghk kurulusunun kabul edilen
Onerileri ile ne derece Ortustugd’ olarak
tanimlanmaktadir (De Bleser vd. 2009). ilag uyumu,
bdébrek nakli yapilan hastalarda yasanilan en énemli
sorunlardan biri olan organ reddini engelleyen en
temel uygulamalardandir. Boébrek nakli alicilarinda

tedaviye uyumsuzluk bdbrek nakil basarisini
distirmekte, akut ya da kronik redde vyol
acabilmektedir (Sarigél Ordin vd. 2018). Nakil
basarisini artirmada kullanilan immunosupresif ilaglar
nakil basarisini arttirmakta ve greft kaybini
engellemektedir (Akinci ve Ozbag 2021). Bu nedenle
ilagc tedavisine uyum, olumlu hasta sonuglarina
ulasmada temel bir gereklilik iken organ naklinin
basaris! igin daha kritik bir gerekliliktir (Oren 2018).

immunosupresif tedavi rejimlerinin kullanima girmesi
ve cerrahi tekniklerin  gelismesi sayesinde
gergeklestirilen basarili bir nakil, alicinin sag kalm
oranini arttirmakta ve daha iyi bir yasam sidrmesine
olanak saglamaktadir (Dizen Kazan ve Tunca 2023).
immiinsipresif ilag tedavisi ile birlikte, akut rejeksiyon
insidansi azalmis ve kisa vadede sag kalim oranlari
artmis olsa da uzun vadede sad kalim oranlarinda
artis gorilmemesi ginimizde hala bdbrek nakli
sonrasi énemli bir problem olmaya devam etmektedir
(Unver ve Yildiz Findik 2021).

Boébrek nakil sonuglari, sadece immdunsupresif
faktorlerle degil, bunun yani sira slirece uyum
saglanamamasi ve nakil sonrasi kronik bdbrek
hastaligi (KBH) gibi immdunsipresif olmayan
faktorlerle de baglantihdir. Kronik bir sorunla
yasamaya devam eden bdbrek nakli alicilarinda,
infeksiyon, kalp-damar hastaliklari ve belirli kanser
turlerinin gelisme riski genel populasyondandaki
bireylerden daha yiksek oldugu igin nakil sonrasi
hasta sonuglari baylk élgtide, alicilarin riskleri en aza
indirmeye yoénelik karmasik ve sureklilik gdsteren bir
0z ybnetim surecine uyum ile belirlenmektedir (Tuncer
ve Khorshid 2018). Bu yizden hastalarin nakil sonrasi
tedaviyi ve tibbi izlemleri ydnetmeleri bunun yani sira
kendi bakimlari icin sorumluluk almalari
gerekmektedir. Bu galisma bobrek nakil hastalarinda
6z ybnetim ve immunsupresif ilag uyumunu belirlemek
amaciyla yapildi.

2. Gereg ve Yontem

Aragtirma  tanimlayici ve kesitsel  tiptedir.
Arastirmanin evrenini Turkiye’nin gineydogusunda
bulunan bir arastirma uygulama hastanesinin
Nefroloji- Organ Nakli Polikliniginde 2009 -2021 yillari
arasinda bobrek nakli olmus 413 hasta olusturdu.
Orneklem biyukluga yapilan gii¢ analizine gére 134
kisi olarak belirlendi (Ahmed Muhamed 2017).
Ornekleme; naklin lzerinden en az iki ay gecmis,
iletisim sorunu olmayan ve gonilli hastalar dahil
edildi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglari ¢ formdan olusmaktadir.
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Sosyo-demografik 6zellik formu: Cinsiyet, yas,
egitim durum, medeni durum, meslek, gelir durumu,
saglik guvencesi, nakil olma nedeni, donér tipi, gibi
sorulari icermektedir.

Boébrek nakli alicilarinda 6z yoénetim olgegi
(BNAOYO): Kosaka ve arkadaslari tarafindan
gelistiriimis  (Kosaka vd. 2013). Cetin tarafindan
Tirkge gecerlik ve glvenirligi yapilmistir (Cetin 2016).
Nakil sonrasi kronik bdbrek yetmezligini iceren 4’lU
likert tipi olgektir. Olcek maddeleri 1  “hig
uygulanmadi”, 2 “gok az uygulandl”, 3 “oldukca
uygulandi” ve 4 “tamamen uygulandl” seklinde
puanlandiriimaktadir.  Olgek; normal  olmayan
durumlari erken dénemde fark etme ve bunlarla bas
etme, glnlik yasamda 6z bakim davraniglari ve
stresle bas etme ve kendi kendine izleme olmak Uzere
3 alt boyut ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan 13-52 arasindadir. Puan arttikga
uyumun iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin  cronbach alfa katsayilari  0.61-0.87
arasindadir (Cetin 2016). Bu galismada BNAOYO alt
boyutlari ve toplam olgek puaninin cronbach alfa
katsayilari sirasiyla 0.62, 0.64, 0.77 ve 0.71°dir.

immiinsupresif tedaviye uyum olgegi (ITUO):
Chisholm ve arkadaslan tarafindan gelistiriimis
(Chisholm-Burns vd. 2012), Bayhan ve Karayurt
tarafindan Tirkce gecerlik ve glvenirligi yapilmistir.
Olgek 4lu likert tipi ve toplamda dért maddeden
olusmaktadir. Olgegin puanlamasi %0 yaniti igin 3
puan, %0 - 20 yaniti igin 2 puan, %21 - 50 i¢in 1 puan
ve > %50 yaniti igin 0 puan seklindedir. Olgek
sonucunda toplam puan O ile 12 arasinda
degismektedir. Olgek puaninin artmasi uyumun da
arttigini géstermektedir. Uyumun hesaplanmasi igin
hastalarin verdikleri yanitlar dogrultusunda dogru
oranti ile hesaplama vyapilip uygun segenekler
isaretlenir ve hastanin Olgekten aldigi toplam puan
hesaplanir (Bayhan 2014). Bu galismada ITUO
cronbach alpha katsayisi 0. 51 bulundu.

Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmanin yapilabiimesi igin Sanko Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan
05.05.2021 tarihli ve 2021/05 karar sayili izin
alinmigtir. Ayrica ¢alismanin yapildigr kurumdan da
izin alinmigtir.

Veri analizi

Veriler SPSS 25.00 programinda degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistik olarak frekans, yuzdelik ve
ortalama kullanildi. Sosyodemografik 6zelliklerle dlgek
puanlarinin karsilastirlmasinda; bagimsiz gruplarda t

testi, varyans analizi, Kruskal Wallis H testi, Mann-
Whitney U testi kullanildi.

3. Bulgular

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerin
dagihmi

Ozellikler X SD
Yas (yil) 39.92 13.24
Bobrek hastaligi siiresi (yil) 9.37 6.76
n Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 49 36.6
Erkek 85 63.4
Yas gruplar
18-30 yas 35 26.1
31-40 36 26.9
41-50 31 23.1
51-60 21 15.7
61-70 11 8.2
Egitim durumu
Okur yazar degil 15 11.2
ilkdgretim 84 62.7
Lise 18 13.4
Universite ve lizeri 17 12.7
Medeni durumu
Bekar 32 24.4
Evli 102 75.6
Gelir gider dengesi
Gelir giderden dusuk 60 44.8
Gelir gidere esit 64 47.8
Gelir giderden yuksek 10 7.4
Donor tiiri
Kadavra 18 13.4
Canli 116 86.6
Bobrek yetmezligi nedeni
Bilinmeyen 24 17.9
Hipertansiyon 63 47.0
Diyabet 5 3.7
Glumerulonefrit 6 4.5
Kist bobrek hastalgi 7 5.2
Diger 29 21.7

Nakil sonrasi ilag kullanimi ve diger yapmaniz
gerekenler hakkinda egitim alma durumu

Almadim 6 4.5
Aldim 128 95.5
Nakil sonrasi hastaneye yatma durumu

Evet 92 68.7
Hayir 42 31.3
Nakil sonrasi hastaneye yatma nedeni*

Enfeksiyon 49 53.2
Kreatinin yiiksekligi 30 32.6
Rejeksiyon 2 2.2
Diger 11 12.0
Toplam 134 100.00

*Sadece evet cevabl verenler

Arastirma kapsamina alinan boébrek nakli olan
hastalarin; %63.4'G0 erkek, %26.9'u 31-40 vyas
grubunda, %75.6’si evli, %62.7'si ilkdgretim
dizeyinde egditime sahip ve %47.8’inin geliri giderine
esit oldugu belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi 39.92
$13.24 yil oldugu ve bdbrek yetmezligi suresinin
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9.3746.76 yil oldugu saptandi. Hastalarin %47.0’ inde
hipertansiyon nedeniyle bdbrek yetmezligi gelistigi,
%86.6’s1 canli dondrlerden nakil oldugu belirlendi.
%95.5'i nakil sonrasi slrece ve kurallara ydnelik
egitim aldigi, %68.7’si nakil sonrasi hastanede yattigi,
%53.2’sinin nakil sonrasi enfeksiyon nedeni ile
hastaneye yattigi belirlendi (Tablo 1).

Bobrek nakil hastalarinin BNAOYO alt boyutlarindan
normal olmayan durumlari erken donemde fark etme
ve bunlarla bas etme alt boyutu puaninin 3.06+£0.52,
glnlik yasamda 6z bakim davraniglari ve stresle bas
etme alt boyutunun 3.46+0.46, kendi kendine izleme
alt boyutunun 2.49+0.88 oldugu belirlendi. BNAOYO
toplam puan ortalamasi 39.66+5.43'tiir. ITUO toplam
puan ortalamasi 11.43+0.86’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Bébrek Nakli Hastalarinda BNAOYO toplam
puan ve alt boyutlari ile ITUO puan ortalamalarinin
dagilimi

Olgekler X1SS
BNAQYO alt boyutlari*

Normal olmayan durumlari erken

dénemde fark etme ve bunlarla bas 3.06+0.52
etme*

Gulnlik yasamda 6z bakim . 3.46+0 46
davranislari ve stresle bas etme

Kendi kendine izleme* 2.49+0.88
BNAOYO** 39.6615.43
iITUO Toplam puan** 11.43+0.86

*Qlgeklerin madde puan ortalamasi alind.

Tablo 3'te normal olmayan durumlari erken dénemde
fark etme ve bunlarla bas etme alt faktérl, glnluk
yasamda 6z bakim davraniglari ve stresle bas etme alt
faktor(, kendi kendine izleme alt faktérii ve BNAOYO
toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, nakil sonrasi ilag
kullanimi ve diger yapmaniz gerekenler hakkinda
egitim alma sorusuna verilen yanitlar arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Normal olmayan
durumlari erken dénemde fark etme ve bunlarla bas
etme alt faktorii ve BNAOYO toplam puan ortalamasi
ile dondr tird ve egitim durumu arasinda anlaml fark
tespit edilmistir (p<0.05). Kendi kendine izleme alt
faktorii ile dondr tiirii arasinda ve ITUO puani ile donér
tlrd arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo
3).

4. Tartisma

Kronik hastaliklardaki artis ve nifusun yaslanmasi gibi
nedenlerle dinya genelinde bdébrek nakline
gereksinim her gecen gun artmaktadir (Tay 2016).
Bdbrek yetmezligi olan hastalar icin en iyi tedavi
secenegi olan bdbrek nakli, yasam kalitesini artirma,
mortalite ve maliyeti azaltma gibi avantajlari nedeniyle

en iyi tedavi segenegi olmaktadir (Oren 2018). Nakil
sonrasinda hastalar, eski sagliklarina kavusacaklarini,
hayatlarinin normale ddénecedini ve daha etkin
olacaklarini disinmektedirler (Yilmaz ve Candan
2016). Ancak naklin yasam kalitesini ylkseltmesine
karsin, hastalar daha disiplinli, kontrol altinda bir
yagsam ve saglik ekibiyle siki bir ig birligi gerektiren bir
surece  girmektedir. Bu surecte hastalar;
immunosupresif ila¢ tedavisinin dnemi ve yan etkileri,
rejeksiyon riskine ydnelik belirti ve bulgular, diyeti ile
ilgili kisittamalar, uyulmasi gereken Kkurallar, izin
verilen ve sinirlama getirilen aktiviteler, cinsel, sosyal
ve calisma yasami ve duizenli saglik kontrolleri ile
yasamaya baslamaktadir (Giil, Ustiindag, ve Zengin
2010). Bdbrek nakli sonrasi hastalar fiziksel, psikolojik
ve sosyal guglikler yasanmaktadir. Bu nedenle nakil
surecini ve sonrasini yonetmede bireyin 6zydnetimi
oldukga 6nemlidir. Bobrek nakli 6ncesi baslanan
immunsupresif ilaglarla nakil basarisinda artis
gerceklesmektedir. immiinsupresif ilaglarin  dogru
zaman, dogru dozda ve dizenli alinmamasi tedavi
surecini olumsuz etkilemektedir. Hastanin tedaviye
uyum saglamasi nakil basarisini olumlu etkilemektedir
(Doyagaci 2017). Bu c¢ahsma bobrek nakil
hastalarinda 06z yo6netim ve imminsupresif ilag
uyumunu belirlemek amaciyla yapiimistir.

Bu calismada bdbrek nakli olan hastalarin yas
ortalamasi 39.92 + 13.24’tir. Shabany Hamedan ve
Mohamad Aliha (2014) gcalismasinda yas ortalamasi
41.69+9.67 (Shabany Hamedan ve Mohamad Aliha
2014), Singh ve Paterson (1998) calismasinda yas
ortalamasi 53.93 + 11.91 (Singh ve Paterson 1998),
Emori ve arkadaslarinin galismasinda ise 46 + 10.54
yil olarak bulunmustur (Emori vd. 2014). Bu ¢alismada
yas grubunun  31-40 arasinda yogunlastig
gorulmektedir. Ulkemizde en sik gérilen kronik
hastalik hipertansiyon (HT)'dur. Turkiye'de HT
hastalarinin yarisi (%53), orta yas grubundadir.
Ulkemiz geng niifusa sahip olup, 30 yas altinda on
kisiden biri HT hastasidir (Arici vd. 2023). Hastaligin
ortalama c¢ikis yasi dogustan KBY hastasi degil ise,
genellikle HT ve Diabetes Mellitus (DM) gibi
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu hastaliklar
bdbregi uzun surede etkilemektedir. Bu sebepten
dolayl calismamizda hastalidin ortaya ¢ikis yasinin
diger c¢alismalara goére daha erken oldugu
distnilmektedir (Tablo 1).

Dinya’da ve Turkiye'de kadavra organ bagisinin
yetersizligi nedeniyle c¢ogunlukla canli donoérlere
yonelinmektedir (Tay 2016). Avrupa Organ Nakli
istatistiklerine  gére 2017 yiinda  Avrupa’nin
tamaminda toplam canl transplantasyon sayisi
22024, kadavra sayisi ise 5102'dir. Ulkemizde 2014
yilinda gerceklesen bdbrek nakillerinin 2298’inin
canlidan, 626’sinin kadavradan gerceklesmis, 2021
yili igerisinde vyapilan bdbrek naklilerinin 4237’si
canlidan 945’ ise kadavradan gerceklestiriimistir
(Saglik Bakanhgi, 2020).
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Normal olmayan durumlari erken Gunlik yagsamda 6z bakim Kendi kendine BNAOYO Test iTUO toplam*
dénemde fark etme ve bunlarla davraniglari ve stresle bag etme alt izleme alt boyutu*  Toplam * istatistigi
bas etme alt boyutu* boyutu*
N X+SS X+SS X+SS X+SS Ortanca
Cinsiyet
Kadin 49 3.06+0.52 3.52+0.43 2.41+0.81 3.05+0.37 2.89
Erkek 85 3.07+0.53 3.42+0.47 2.53+0.92 3.05+0.45 2.84
Test istatistigi  t 0.058 1.153 0.765 0.018 u 1904.500
0.954 0.251 0.445 0.986 p 0,339
Nakil sonrasi ilag kullanimi ve diger yapmaniz gerekenler hakkinda egitim alma durumu
Egitim 6 3.00+0.39 3.38+0.59 2.83+0.81 3.08+0.31 2.79
almadim
Egitim aldim 128 3.07+0.53 3.46+0.45 2.47+0.88 3.05+0.42 2.86
Test istatistigi  t 0.308 0.437 0.989 0.155 U 318.000
p 0.759 0.663 0.324 0.877 p 0.409
Dondr tiirii
Kadavra 18 2.76+0.59 3.42+0.48 2.04+0.85 2.79+0.44 2.79
Canl 116 3.11+£0.50 3.46+0.46 2.55+0.87 3.09+0.40 2.87
Test istatistigi  t 2.718 0.382 2.385 2.874 U 859.000
p 0.007 0.703 0.020 0.005 p 0.005
Egitim durumu
Okuryazar 15 3.03+0.58 3.47+0.48 2.64+0.98 3.08+0.39 2.93
degil
ikdgretim 84 3.00£0.45 3.45+£0.47 2.41+0.88 3.01+0.38 2.86
Lise 18 3.01+0.72 3.35+0.49 2.56+0.97 3.01+0.60 2.82
Universite ve 17 3.45+0.39 3.57+0.30 2.63+0.66 3.30+0.24 2.81
uzeri**
Test istatistigi  F 2.917 0.451 1.255 1.259 KW 3.344
P 0.013 0.548 0.661 0.048 p 0.344

*Qlgeklerin madde puan ortalamasi alindi.

**Anlamlihgin kaynaklandidi grup
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Yedi sene gibi kisa bir sirede nakil sayisi nerdeyse ikKi
katina gikmistir. Bu galismada da hastalarin %86.6’sI
canl dondrden %13.4'UG ise kadavradan nakil
olmustur. Sahin’in (2016) bir Universite hastanesinde
karaciger ve bobrek nakli yapilan 310 hastanin
immunsupresif tedaviye uyumu ve etkileyen faktorleri
inceledigi calismasinda hastalarin %56.5’inin canl
vericiden nakil oldugu belirlenmistir (Sahin 2016).
Burns ve ark. (2010)'nin yapmis olduklari ¢alismada
ise hastalarin % 70.5’i, Liu ve ark. (2015)nin
calismasinda nakil yapilan hastalarin % 70.3'U
kadavra vericiden nakil yapilmigtir (Chisholm-Burns
vd. 2012; Liu vd. 2015). Bobregin vicutta cift
bulunmasinin ayrica canli donérden naklin daha kolay
olmasi gibi nedenlerle transplantasyon yapilan
hastalarin ¢gogunlugunu canli donér olusturmaktadir.
Organ naklindeki artisa karsilik organ bagisinda
yeterli artisin saglanamamis olmasi uzun bekleme
listelerine sebep olmaktadir. Her gegen guin daha fazla
hasta organ bekleme listelerine eklenmekte, fakat
organ bagisi sayllarinda artis ayni  sekilde
gerceklesmemektedir. Bu da organ ihtiyacinin
artmasina neden olmakta, organ bagisi konusunun
onemini artirmaktadir (Akyolcu ve Kula Sahin 2021).
Avrupa llkelerinde, kadavra dondr sayisi milyon nifus
basina ortalama 20-25 iken, bu oran Ulkemizde 5,3’tlr
(Oztiirk 2019). Harvard Tip Fakiiltesinde olusturulmus
6zel bir komite de 1968 yilinda geri donusu olmayan
koma halindeki hastalarin belirlenmesi ve organ
transplantasyonuna olanak tanimak amaci ile beyin
6lumu tanimlanmis ve bu suregte beyin 6limu kavrami
kabul gérmeye baslamistir (Tomur 2015). insanlarda
organ bagisi yapilinca hayatin sona erdirildigi,
6limden sonraki hayat vb. gibi dislinceler nedeniyle
belirsizlik ve korku dusincesi vardir. Dini bilgi
yetersizligi ve O&nyargilar organ bagisini olumsuz
etkileyen faktérlerdendir. Din adamlarinin bazilarinin
olumsuz goéris bildirmesi ile organ bagisindan
vazgegen insanlar da bulunmaktadir (Cenan 2016).
Tirkiye Diyanet Isleri Bagskanhgi tarafindan organ
naklinin dinen sakincali olmadigi agiklanmistir. (Din
isleri Yiiksek Kurulu Kararlari 2023). Toplumdaki dini
inanglar ve 6lim sonrasi hayat vb. nedenlerden 6tiri
kadavra sayisinin az oldugu dasunulmektedir (Ahmed
Muhamed 2017) (Tablo 1).

Kosaka'ya goére KBHIn en sik sebebi HT, DM,
piyelonefrit ve 6nemli bir kisminin da bilinmeyen
sebepler  oldugu bildirilmistir  (Kosaka  vd.
2013).Karatas c¢alismasinda, bdbrek yetmezligi
sebebini %30.4 nedeni bilinmeyen, % 20.7 HT
oldugunu (Karatas vd. 2012), Turk Nefroloji Dernegi
raporunda KBH etiyolojisinde en yiiksek %36.3 orani
ile diyabet oldugu bildirmistir (Suleymanlar vd. 2011).
Ulkemizde yapilan iki farkl calismada bébrek naklinin
nedenleri arasinda HT %17.3 ve %22.2 orani ilk sirada
yer almaktadir (Aytutuldu 2010; Oztiirk 2019). 2000
yilinda dort erigkinden birinde HT varken, 2025 yilinda
%60 artigla 1,56 milyara ulagacaktir (Kearney vd.
2005). Ulkemizde erkeklerin kadinlardan iki yil erken
HT tanisi aldigi, erkeklerin kadinlardan doért kat daha

fazla sigara ictigi ve erkeklerin %18.9’unda HT kontrol
altindayken, kadinlarin %37.3’Unde kontrol altinda
oldugu belirtiimektedir (Senguil 2013). Bu cgalismada
KBH olmalarinin sebeplerinden birincisi hipertansiyon,
ikincisi farkli hastaliklar, Uglincisi ise bilinmeyen
sebepler oldugu gorulmektedir. Calisma grubunun
yaridan ¢ogunu erkeklerin olusturmasi bu sonuca
neden olmus olabilir (Tablo 1).

Nakil sonrasi enfeksiyonlar alicilarda dnemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Bu enfeksiyonlardan baslica
indUksiyon veya rejeksiyon tedavisi ic¢in kullanilan
immunsUpresifler sorumludur (Dinkgi vd. 2022).
Ginumizde enfeksiyon etkenleri 2/3 bakteriyel, %40
viraldir. Kalanini fungal ve paraziter enfeksiyonlar
olugsturmaktadir. (Diniz, Tugmen, ve Sert 2019).
Bobrek nakli sonrasi alicilarin % 75’inde ilk yil i¢inde
enfeksiyonlarla karsilagiimaktadir (Aytutuldu 2010).
Bir calismada bobrek nakli olan hastalarin %30.6’sinin
idrar yolu enfeksiyonu ile tekrar hastaneye yattig
saptanmigtir (Ahmed Muhamed 2017). Bu ¢alismada
hastalar nakil sonrasi en fazla %36.6 orani ile
enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis yapmislardir.
Bunun sebebi hastalarin kullandigi imminsupresif

ilaglara bagli olarak  bagisiklik  sisteminin
zayiflamasindan kaynaklanabilir.
Bdbrek  nakli  alicilarinin, nakilden  sonraki

bakimlarinda, yasam standartlarin ve Kkalitelerinin
arttinlmasi igin 6z yénetim stirecinde kendi Gzerlerine
disen sorumluluklarini yerine getirmeleri
gerekmektedir (Unver ve Yildiz Findik 2021). Bu
calismada BNAOYO alt boyutlarin madde puan
ortalamalari sirasiyla 3.06£0.52, 3.46+0.46 ve
2.49+0.88 oldugu, BNAOYO toplam puaninin
39.66+5.43 oldugu bulunmustur. Bu sonuca bakarak
Olcegin alt boyutlarinin madde puan karsiligi olan ug¢
puana karsilik gelmektedir. Bu bulgu bébrek nakli olan
hastalarin  6zydnetimin “oldukgca uygulandigi” ni
gOstermektedir. Bobrek nakli hastalarinin
immuinsupresif tedaviye uyumu, inanglari ve 0z
yonetim davraniglarinin incelendigi gcalismada (Ahmed
Muhamed 2017), 6z ydnetime iliskin yasam tarz
aliskanliklarindan; kan basinci izlemi ve dizenli kilo
izlemi yapma orani yuksek; glinesten korunma bilinci
ve duzenli gines koruyucu krem kullanim orani ise
oldukga dusik  bulunmustur (Dweib vd. 2020).
Tatincinun calismasinda, bdbrek nakli 6z ydnetim
Olcegdi puan ortalamasi 4.11+0.479 olarak bulunurken,
en yuksek nakil sonrasi 6z bakim sorumlulugu ve ilag
ybnetimi alt boyutlarindan alindidini; bunu nakledilen
bébregin  korunmasi  alt  boyutunun izledigi
saptanmigtir  (Tutincl, 2022). Ayni calismada
BNAOYO alt boyutlarini  sirasiyla  1.49+0.35,
1.30£0.23, ve 0.62+0.17 olarak belirlenmigtir
(TUtlncl, 2022). Cetin (2016) galismasinda BNAOYO
puan ortalamasinin 34.2+5.7 oldugunu, Olcek alt
boyutlarinda ise bizim ¢alismamiza benzer olarak en
dislk puanin kendi kendine izleme alt boyutundan
alindigini  belirtmistir (Cetin 2016). Bu c¢alismada
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katihmcilarin élgek alt boyutlarinin daha iyi oldugu
gorulmektedir (Tablo 2).

Normal olmayan durumlari erken dénemde fark etme
ve bunlarla bas etme alt faktori ile dondr tiru ve egitim
durumu arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Yine
ayni sekilde BNAOYO toplam puan ortalamasiyla
dondr turd ve egitim durumu arasinda anlamh fark
tespit edilmistir. Ayrica kendi kendine izleme alt
faktort ile donér tird arasinda anlamh fark tespit
edilmigtir. Canli dondrden nakil olanlarin 6lgek
ortalamasi ve iki alt boyut puani kadavradan nakil
olanlardan daha yiksektir. Bu durum Canlidan nakil
olan Kisilerin yakin aile Uyelerinden nakil olmalari
nedeniyle cgevresel kontrollerin daha iyi olmasi ile
aciklanabilir. Ayni sekilde Gniversite mezunu olanlarda
BNAOYO ortalamasi ve alt boyutlari daha yiiksektir.
Bu durumun egitimin nakil sonrasi sureci daha iyi
anlama ve uygulamaya katkisi nedeniyle oldugu
distnilmektedir (Tablo 3).

immiinosupresif  tedaviye uyumsuzluk greft
rejeksiyonu icin buylk risk olusturmaktadir. Nakil
sonrasinda gergeklesen Olimlerin %25’inin nedeni
rejeksiyondur (Oren 2018). Transplantasyon sonrasi
dénemde hastalarda rejeksiyonun &nlenmesinde
yarari ve 6nemi tartisiimazdir (Gingor vd. 2017). Son
yillarda immunosupresif tedavi, enfeksiyon kontrolli ve
cerrahi teknikte saglanan gelismeler bébrek naklini,
son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda en fazla
tercih edilen, en basarih tedavi ydntemi haline
getirmis, yasam suresini ve Kkalitesini arttirmistir.
Bobrek nakli ile 1 yillik hasta yasami %90-98, 5 yillik
hasta yasami ise % 80-90 civarindadir (Gil,
Ustiindag, ve Zengin 2010). immunsupressif ilaglar;
rejeksiyondan korunmak amaciyla immun sisteminin
baskilanmasinda, transplantasyonun basarili olmasi
icin hastalarin yasamlari boyunca kullanacaklari ve
uyum saglamak zorunda olduklari bir tedavidir (Dontje
vd. 2014; Unver ve Yildiz Findik 2021). Boébrek
naklinde morbidite ve mortaliteyi etkileyen en énemli
faktorlerden biri immunsupresif ilag uyumsuziugu
nedeniyle rejeksiyonlarin olmasidir. Bu nedenle
hastalarin kaliteli yasam sirdirmede, nakil sonrasi
basari icin ilag uyumu ve tibbi takip 6nemlidir (Glingor
vd. 2017). Bu calismada ITUO puan ortalamasinin
11.4310.86 oldugu belirlendi. Farkli iki calismada ise
iTUO puan ortalamalari 11.49+0.78 ve 11.34+0.81
olarak belirlendi (Oren 2018; Sahin 2016). Literatiirde
hastalarin yarisindan fazlasinin immunosupresif
tedaviye uyumlu oldugu belirtimektedir
(Sankaranarayanan vd. 2012; Weng vd. 2013).
immiinosupresif tedaviye uyum diizeyinin tam olmasi
beklenirken, ilag uyumsuzlugunun disik oranda bile
olmasinin geg¢ rejeksiyonlarin gérilmesine ve greft
kaybina neden olabilecegi belirtiimektedir. Bu nedenle
bobrek nakli sonrasi hastalarin immuinosupresif
tedaviye uyumlarinin tam olmasi igin uyumu
arttirmaya yonelik stratejilerinin - planlanmasi  ve
hastalarin ilag uyumsuzluk dizeylerine gore
girisimlerin uygulanmasi, ilag uyum dizeylerinin belirli

araliklarla izlenmesi komplikasyonlarin énlenmesinde
oldukga 6nemlidir (Low vd. 2016). Bu calismada elde
edilen puan Ust degere yakin olmasi nedeniyle, nakil
hastalarinda ITUO puaninin iyi oldugu disinilebilir
(Tablo 2).

Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerinde, nakil sonrasi ilk
bir yil igerisinde akut rejeksiyonlarin engellenmesinde,
immunsupresif ilaglardaki gelismelere paralel olarak
blyuk ilerlemeler kaydedildigi gorulmektedir (World
Health Organization (WHO) 2020). Bu ¢alismada canli
dondrden nakil yapilanlarin ITUO puani daha yiiksek
bulundu. Yapilan bir galismada canli vericiden nakil
olan bireylerde kadavraya gore ilag uyumunun daha
yliksek oldugu saptanmistir (Gualer vd. 2022).
Denhaerynck ve arkadaslarn kadavra ve canlidan
yapilan naklilerde anlamli bir farklihk olmadigini,
canlidan nakil yapilan gen¢ hastalarda uyumsuziuk
oldugunu ve canlidan nakil yapilan hastalarda
immunosupresif tedavinin éneminin az olduguna
iligkin yanlis inaniglar  oldugu bildirilmistir
(Denhaerynck vd. 2005) (Tablo 3).

5. Aragstirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi bu ¢alismanin
sinirhh@idir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada nakil olanlarin gogunlugunun canlidan
oldugu ve olcek puanlarinin iyi oldugu gorulmektedir.
Hastalarda bobrek hastaliginin nedenini en fazla
HT'dur. Bu sonuglar dogrultusunda, kronik
hastaliklarin  komplikasyonlarindan korunmak igin
erken yas donemlerinden itibaren saglikli yasama
yonelik  egitimler  yapiimaldir.  Nakil ~ dncesi
bilgilendirmelerle, nakil sonrasi komplikasyonlarin en
aza indirilmesi, 6z ydnetim ve ilag uyumunu artirmada
o6nemlidir. Hasta ve ailesinin bir arada egitime alinmasi
ile nakil sonrasi c¢evresel destek saglanmalidir.
Toplumu kadavra bagisina yonelik bilgilendirmeler ve
toplum liderlerinin bu konuda énci rol Ustlenmeleri
Onerilebilir.  Bdbrek nakli yapiimig hastalarin
immunsupresif tedaviye uyumu saglik ekibi tarafindan
degerlendirilmeli, ilag uyum dizeyi dusik bulunan
hastalarin ilag uyumunu etkileyen faktdrlerin niteliksel
¢alismalarla degerlendiriimesi 6nerilmektedir.

Cikar Gatigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢cikar
gatismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamistir.

Yazarhk Katkisi: Calisma Fikri: SK, BA, Veri
Toplama: SK, Makale Yazimi: $SK, HSK Elestirel
Inceleme: SK, HSK.

Tesekkiir: Bu calismaya destek olan tim katimcilara
tesekkir ederiz.
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0z
Giris/Amac: Omurga patolojileri glinlik aktiviteleri kisitlayan, tretkenligi etkileyen ve ekonomik kayiplara yol agcan agriya neden olabilmektedir.
Hastalar ameliyat 6ncesi dénemde bu agriyr gidermek amaciyla tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine bagvurmaktadir. Bu calisma,

omurga cerrahisi hastalarin ameliyat 6éncesi donemde agriya yonelik kullandiklari tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini belilemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Nitel bir calisma olan bu arastirma, Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda bir Universite hastanesi noérosirurji servisinde yuritilda.
Bu calisma, ameliyat dncesi agriya yonelik tamamlayici ve alternatif tedavi yontemler kullanan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya gonilli olan 15 hasta ile yapildi. Arastirmanin verileri yiiz ylize derinlemesine gérisme yontemi ile kisisel bilgi formu ve
yari yapilandirimis soru formu kullanilarak toplandi. Nicel veriler, sayi, ortalama, standart sapma ytizdelik seklinde analiz edildi. Nitel veriler ise
tematik ve igerik analizi ydntemleri ile degerlendirilerek galismanin ana temalari ve alt temalar olusturuldu.

Bulgular: Katilimcilarin %46.6’s1 erkek, %53.3’U kadin olup yas ortalamasi 52.4+15.24'tir. Katiimcilarin %93.3’tnin Lomber Disk Hernisi tanisi
aldigi ve agri ortalamalarinin 7.93+2.18 oldugu belirlendi. Bu galismada, U¢ ana tema ve dort alt tema belirlendi. Ana temalari agri ile bas etmek
icin kullanilan yéntemler, yontemlerin yararlarina yonelik gérusler ve ydntemleri saglik calisanlari ile paylagsma olustururken besinsel uygulamalar,
beden temelli uygulamalar, memnun kalma ve faydasi olmadigini distinme ise alt temalari olusturdu.

Sonug: Bu galismadaki tim katilimcilar, agriy1 gidermek igin birgok geleneksel yontemi uygulamistir. Hastalarin omurga agrisina yonelik en fazla
deriye surilen besinsel uygulamalari ve manipllatif ve beden temeline dayali uygulamalari tercih ettikleri belirlendi. Hastalarin cogunlugunun bu
yontemlerden fayda gordiklerine inandiklari ve kullandiklari tamamlayici ve alternatif tip yonteminin profesyonel sagdlik calisanlar ile
paylasiimadigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Agri; omurga cerrahisi; ameliyat 6ncesi; tamamlayici alternatif yontem.
ABSTRACT

Background/Objective: Spinal pathologies can cause pain that limits daily activities, affects productivity and causes economic losses. Patients
resort to complementary and alternative treatment methods in order to relieve this pain in the preoperative period. This study was carried out to
determine the complementary and alternative treatment methods used by spinal surgery patients for pain in the preoperative period.

Material and Method: This qualitative study was conducted in a university hospital neurosurgery ward between January and February 2023.
This study was conducted with 15 patients who used complementary and alternative treatment methods for preoperative pain, met the inclusion
criteria and volunteered to participate in the study. The data of the study were collected by face-to-face in-depth interview method, using a personal
information form and a semi-structured questionnaire. Quantitative data were analyzed as numbers, mean, and standard deviation percentages.
The main themes and sub-themes of the study were formed by evaluating the qualitative data with thematic and content analysis methods.

Results: 46.6% of the participants were male and 53.3% were female, with a mean age of 52.4+15.24. It was determined that 93.3% of the
participants were diagnosed with Lumbar Disc Hernia and their pain average was 7.93+2.18. In this study, three main themes and four sub-
themes were identified. While the main themes were methods used to cope with pain, opinions on the benefits of the methods and sharing the
methods with health professionals, the sub-themes of nutritional practices, body-based practices, being satisfied and thinking that there was no
benefit.

Conclusions: All participants in this study practiced many traditional methods for pain relief. It was determined that the patients mostly preferred
nutritional applications applied to the skin and manipulative and body-based applications for spinal pain. It was determined that the majority of
the patients believed that they benefited from these methods and that the complementary and alternative medicine method they used was not
shared with the professional healthcare professionals.

Keywords: Pain; spine surgery; before surgery; complementary alternative method.
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1. Girig

Son yillarda, yash niifusun artmasiyla birlikte omurga
patolojilerinde bir artis oldugu belirtiimektedir (Derbent
vd., 2012; Yagi vd.,, 2018). Timor, travma,
enfeksiyon, romatizmal problemler, disk patolojileri vb.
omurga patolojileri arasinda 6nemli yer tutmaktadir
(Derbent vd., 2012; Gorgon vd., 2022). Omurga
patolojilerinde bel ve omurganin etrafindaki yapilarda
dejenerasyon, hasarlanma, enflamasyon ortaya
¢ikmakta ve bu durum agri ile sonuglanabilmektedir
(Derbent vd., 2012; Gorgon vd., 2022). Yasanilan bu
agrinin hastalarin énemli bir béluma igin buylk bir
sorun teskil ettigi, rutin hayati kisitladigi, Uretkenligi
etkiledigi ve blylk maliyetlere yol actigi
vurgulanmaktadir (Gorgon vd., 2022; Bruce., 2005).

Cerrahi tedavi birgok omurga patolojisi icin kaginiimaz
bir sondur (Derbent vd., 2012) ve cerrahinin Klinik
sonuglari iyilestirdigi yaygin olarak kabul edilmektedir
(Yagi vd., 2018). Fakat hastalar bazen egitim durumu,
sosyal destek eksikligi, kisilik Ozellikleri, gec¢mis
olumsuz deneyimler, ameliyat O©ncesi faktorler,
ekonomik kaygilar, islevselligi kaybetme ve ameliyat
sonrasi donemle ilgili kaygilardan (ameliyat sonrasi
agri duyma, anesteziden uyanamama ve ameliyat
sirasinda uyanma vb.) dolayr ameliyat kararini
almakta gulglik c¢ekmektedir. Bu suregte hastalar
ortaya cikan agri sikayetiyle basa ¢ikmak igin
tamamlayici  ve alternatif yOntemlere (TAT)
basvurabilmektedirler (Menekli ve Dogan, 2021; Mete
ve Avci Isik, 2020; Stirme ve Cimen, 2022; Taylor vd.,
2019; Belfer vd., 2022). Tamamlayici ve alternatif tip,
Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi tarafindan “standart tibbi tedavilerin disinda
kalan cesitli saglik bakim sistemleri, uygulamalari ve
urtinleri” olarak tanimlanmaktadir (Belfer vd., 2022;
Menekli ve Dogan, 2021; Demirci vd., 2012).
GUnUmizde tium dinyada kullaniimakta olan TAT;
alternatif medikal sistemler (homeopati, veya
geleneksel Cin  Tibbi), zihin-beden iliskisine
dayanarak uygulanan tedavi yontemleri (meditasyon,
dua, dans, sanat, mulzik), biyolojik temele dayali
tedaviler (bitkisel tedaviler, diyetsel destekler),
manipulatif ve beden temeline dayali tedaviler
(siropatik tip, masaj), enerji odakl tedaviler (Ki gong,
Reiki, dokunma) olmak Uzere 5 ana grup altinda
siniflandiriimistir (Belfer vd., 2022; Menekli ve Dogan,
2021; Demirci vd., 2012). Tim diunyada yaygin olarak
kullanildidi bilinen TAT yéntemlerinin Glkemizde de %
70-80’lere varan oranda kullanildigi ve agrinin 6nde
gelen TAT kullanim nedenleri arasinda oldugu
belirtimektedir (Taylor vd., 2019; Ay vd., 2019;
Karakog, 2020). ABD'de omurga agrisi icin en yaygin
olarak kullanilan ~ TAT  tedavilerinin spinal
manipllasyon, akupunktur ve masaj oldugu
belirtimekte iken lGlkemizde bu tip sorunlar igin daha

sk bitkisel tedavilerin kullanildig, bunu
kupa/masaj/maniplasyon yodntemlerinin takip ettigi
belirtiimektedir (Bruce vd., 2005; Ay vd., 2019;
Karakog, 2020; Furlan vd., 2012).

Hastalar, bazen internet Uzerinden yaptidi
arastirmalarla, bazen yakin c¢evresinden edindikleri
bilgilere gére birtakim tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlere basvuru yoluna gitmekte ve bunlarin
faydali olacagina inanmaktadir. Hastalarin birgogu,
saglik ekibinin bilgisi disinda kullandiklari bu hizmet
veya Urlnlerin ¢esitli olumsuzluklari (toksisite, ilag-ilag
etkilesimleri, hazirlanma kosullari, hasat zamani vb.)
beraberinde getirecegdi bilgisine sahip degildir (Taylor
vd., 2019; Karakog, 2020; Chou vd., 2018). Bununla
birlikte; Hastalarin TAT kullanimindan ne oranda
fayda gordiugu ise yontemlerin toplumlar arasinda
geleneksel ve yoresel farkliliklar tagimasindan dolayi
halen netlik kazanmamistir (Demirci vd., 2012; Serin
vd., 2018).

Omurga cerrahisi gegirmek icin hastaneye yatan
hastalarin yasadiklari agri ile ameliyat o&ncesi
dénemde nasil basa ciktigini, hangi tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerini kullandiklarini bilmek
suphesiz saglk ekibinin 6nemli bir Uyesi olan
hemsireler icin de dnemli bir konudur (Chou vd., 2018;
Eaves vd., 2015). Hemsirenin hastanin hangi
yontemleri kullandigini bilmesi, saglik ekibinin diger
Uyelerinin de bu konuda bilgi sahibi olmasini
saglayacak ve potansiyel zararlarin 6niine gegilerek
bakim kalitesini artiracaktir (Prell vd., 2021; Eccleston
vd., 2013; Angelini vd.,2018).

Bu bilgiler 1s1ginda arastirma, omurga cerrahisi
gecirmek Uzere hastaneye yatan hastalarin ameliyat
Oncesi dénemde kullandiklari tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemleri arastirmak, yani sira, bu yontemleri
kimlerden o6grendiklerini ve bu ydntemlerden yarar
gOrup goérmediklerini tespit etmek amaciyla niteliksel
olarak yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, omurga cerrahisi hastalarinin ameliyat
Oncesi dbnemde agriya yobnelik kullandiklari
tamamlayici  ve alternatif tedavi ydntemlerini
incelemek amaciyla nitel arastirma ydntemlerinden
fenomenolojik arastirma deseni kullanilarak yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Turkiye’nin Dogu Anadolu
Bdlgesi’nde yer alan bir Universite hastanesinde
norosirurji servisinde omurga ameliyatt olmayi
bekleyen 150 hasta olusturdu. Ornekleme ydntemi
olarak amacli érnekleme yontemlerinden benzesik
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ornekleme kullanildi ve érneklem grubunu bu bireyler
arasindan ameliyat dncesi agriya yonelik tamamlayici
ve alternatif ydontemler kullanan 15 hasta olugturdu.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma  bir  Universite hastanesi  ndrosirurji
servisinde Ocak - Subat 2023 tarihleri arasinda veri
doygunluguna ulasildigi igin yaklasik bir aylik suregte
yapildi.  Arastirmaya alinma kriterleri ameliyat
olmamis, tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
kullanan, psikiyatrik tedavi gérmuyor olan, iletisime
engel bir durumu olmayan ve 18 yas Ustlu bireyler
arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; Kisisel bilgi formu ve yari
yapilandiriimis soru formu kullanildi.

Kigisel Bilgi Formu: Literatir cercevesinde
gelistirilen bilgi formu, yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, ekonomik durum, tibbi tanisi, agri
puani, agrinin ne zamandan beri yasandidi, agriyi
gidermek icin kullanilan ilag gibi sosyodemografik
Ozelliklerin  verilerini igeren toplam 9 sorudan
olusmaktadir.

Niteliksel Goriisme Formu: Arastirmada gorismeye
rehberlik etmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili literatlr taramasindan sonra hazirlanmis
olan yari yapilandiriimis form kullaniimisgtir (Kundakci
ve Karaca, 2022; Metin ve Arslan, 2017). Formda
hangi TAT yontemlerini kullandiklari, ydntem kullanma
deneyimleri, yontemlerin yararlari ile ilgili disinceleri,
kullanilan yontemleri saglik ¢alisanlari ile paylasmaya
yonelik dusuincelerini iceren 7 sorudan olusmaktadir

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri katilimcilarla  ylz  yize
derinlemesine gérisme ydntemi ile Ocak-Subat 2023
tarinleri arasinda birinci ve ikinci arastirmaci
tarafindan toplandi. Gortsmeler tek kisilik odalarda
gerceklestirildi. Gérusmenin kayit altina alinacagi
konusunda katilimcilara bilgi verilip onamlari alindi.
Gorusmeler sirasinda bir arastirmaci goérismeyi
yuritirken diger arastirmaci yazih not aldi ve
gOrusmeleri kayit etti. Her bir gérigsme yaklasik olarak
20 ila 30 dakika surdu. Gorusmeler katilimcinin
gizliligini en (st dizeyde saglayacak sekilde
arastirmacilar disinda kimsenin olmadidi hasta
odasinda gercgeklestirildi. Arastirmaci goérismeler
sirasinda hastalara yonelik yargisal, telkin edici,
yonlendirici olumsuz ifade ve tutumlari kullanmaktan
kagindi. Tematik doygunluk saglanana kadar
gorismelere devam edildi. Cevaplarin tekrar etmeye
baslamasi ve arastirmacinin belli bir doygunluk

noktasina ulastigi 15 hastadan sonra veri toplama
sureci sonlandirildi.

Arastirmada Etik Kurallar

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin
arastirmanin yuritildigl hastaneden kurum izni ve
Universitenin Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10.01.2023 tarihli,
2023/4331 karar numarasi ile izni alindi. Arastirmaya
katilan bireylerin s6zel ve arastirmaya iliskin olarak
bilgilendiriime amaciyla hazirlanan “Bilgilendirilmig
Gondlld Onam Formu” ile onamlari alinmistir. Bu form
ile katihmcilara, katilimcilarin kimliklerinin kod isim
kullanilarak gizlenecegi ve ses kaydinin gizliligi
konusunda guvence verildi.

Veri Analizi

Nicel veriler, sayl, ortalama, standart sapma yuzdelik
seklinde analiz edildi. Nitel veriler ise verinin icerigine
iliskin tekrarlanabilir ve gegerli sonuglar g¢ikarmak
Uzere tematik ve igerik analizi ydntemleri gercevesinde
incelendi (Braun ve Clarke, 2019). Toplanan veriler
birinci arastirmaci tarafindan ses kayitlari tekrar tekrar
dinlendi ve yazili notlar ile karsilastiriidiktan sonra her
ifade yazilarak metin haline getirildi. Veriler, icerik
analizi kullanilarak analiz edildi. Yazilan ifadeler tekrar
tekrar okundu, ayni, benzer ve farkh ifadeler
gruplandirildi.  Gruplandirilan ifadeler kendi iginde
tekrar degerlendirildi ve en ¢ok tekrarlanan ifadeler
belirlenerek timevarimci bir yaklasim ile ilk kodlari
olusturuldu. Birbiri ile iligkili kodlar temalar ve alt
temalar altinda toplanarak isimlendirildi. Verilerin
analizi guvenirligini arttirmak igin, iki arastirmaci
tarafindan  yorataldd.  Arastirmacilar  tarafindan
¢alismanin her asamasinda gecerlik ve guvenirligi
etkileyebilecek durumlarin kontroliini saglamak igin
cesiti  dnlemler alindi (Tablo 1). Arastirmacilar
birbirinden bagimsiz olarak verilerin kodlarini ve
temalarini olugturdu. Daha sonra bir araya gelerek,
yapilan analiz sonucunda elde edilen temalar ve
kodlar karsilastirildi. Tema ve kodlar arasinda farkllik
olmadigi tespit edildikten sonra ana ve alt temalar
yorumlanmadan okuyucuya sunuldu. igerik analizinde
U¢ ana tema ve dort alt tema belirlendi (Tablo 2.)

3. Bulgular
Demografik Ozellikler

Katihmcilarin yas ortalamasi 52.4115.24, %46.6’sI
erkek, %53.3’0 kadin, %401 okur yazar %26.2’s1 Lise
mezunu, %93.3’0 Lomber Disk Hernisi tanisi aldigi ve
agri ortalamalari 7.93+2.18 olarak belirlendi (Tablo 3).

94



Tablo 1. Galismada Alinan Gegerlik ve Guvenirlik

H. Oltuluoglu ve ark. / Perspectives in Palliative & Home Care 2023; 2(2): 92-101

Tablo 2. Temalarin, alt temalarin ve kodlarin dagilimi

Onlemler TEMALAR ALT TEMALAR  KODLAR
. ”Gegerllk — _ Givenirlik Adri ile Bas Etmek igin ~ Besinsel Zeytinyagi Lapasi
l¢ Gegerlilik Dis Gegerlilik Ig Dis
Giivenirlilik  Giivenirli Kullanilan Yéntemler Uygulamalar Alabalik
Katilimcilarla Amagli lik
uzun sire ornekleme Ses kaydi Masai Yaot
iletisimde yénteminin ile birlikte Veri asg) Yaptirma
bulunulmasi kullaniimasi not alma analizinin Bel Cektirme
teknigi sonug ;
Katilimcilardan ~ Veri toplama kullanilarak  kisminda Beden Temell Hacamét Yaptirma
geri bildirim aracinin veri tartisiima Uygulamalar Egzersiz
alinmasi aA?!gipnT:;Inm g?]?/:r:mgsi St Yontemlerin Yararlarina  Memnun Kalma
Dogrudan rolindn Yonelik Gorugler Faydasi Para Tuzagi
alint aciklanmasi Olmadigini Pismanlik
yapilmasi Verilerin
analiz Distinme Korku
surecinin
aciklanmasi B
Gegerlik ve Yoéntemleri Saglik Mesguliyet
guvenirlik Calisanlari ile Gerek Gormemek
onlemlerinin Pavl Kendi Saglid ici
aciklanmasi aylasma endi Saghg Igin
Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri
Hasta Yas Cinsiyet Medeni Ogrenim Ekonomik Tani Agdriya
Durumu Durumu Durumu Verilen Puan
K.1 38 Kadin Evli ilkokul Gelir Giderden Az LDH 7
K.2 78 Erkek Evli Okurlyazar  Gelir Giderden Az LDH+CD 5
degil H
K.3 56 Erkek Evli llkokul Gelir Giderden Az LDH/CD 4
H
K.4 51 Kadin Evli ilkokul Gelir Gidere Esit LDH 10
K.5 43 Kadin Evli ilkokul Gelir Giderden Fazla LDH 10
K.6 66 Kadin Evli ilkokul Gelir Giderden Az LDH 9
K.7 27 Erkek Bekar Lise Gelir Giderden Az Tethered 9
Kord
K.8 40 Erkek Evli Ortaokul Gelir Gidere Esit LDH 6
K.9 67 Kadin Evli Okurlyazar  Gelir Giderden Az LDH 9
degil
K.10 61 Kadin Evli Okurlyazar  Gelir Gidere Esit LDH 10
degil
K.11 70 Erkek Evli ilkokul Gelir Giderden Fazla LDH 10
K.12 42 Erkek Evli Lise Gelir Giderden Az LDH 10
K.13 36 Kadin Evli Lise Gelir Gidere Esit LDH 9
K.14 43 Erkek Evli Lise Gelir Gidere Esit LDH 6
K.15 68 Kadin Evli Okur/lyazar  Gelir Gidere Esit LDH 5
degil
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Tema 1. Agn ile Bas Etmek igin Kullanilan
Yontemler

Bu tema, katilimcilarin geleneksel ydntemlerini
kullanma nedenlerini,  kullandiklari  geleneksel
yontemlerini ve bu ydntemlere ulasma sekilleri ile
ilgilidir. Katihmcilarin tamami yasadiklari  agriyi
gidermek icin bir umut olarak birgok geleneksel
yontemlere  basvurduklarini  ifade  etmiglerdir.
Kullanicilarin on biri birden fazla yéntem kullanmakla
birlikte  ¢ogunlukla, masaj(n:10), kupa-hacamat
yaptirmak (n:11), bel c¢ektirmek (n:7), egzersiz
yapmak(n:6) ve fizik tedavi (n:3) gibi beden temelli
yontemlere basvurduklarini ifade ederken, on
katihmcinin besinsel karisimlardan, zeytinyagi ile
limon ve karabiber karisimi (n=7), kirmizi benekili
alabalik ile koyun beyni karisimi (n=2), vicks kremi ile
kuyruk yagi karisimi (n=1) yaparak agri bolgesine
surduklerini belirtmigsleridir.

Katimcilarin cogunlugu bu yéntemleri
cevrelerinden, akrabalarindan, komsularindan ve
arkadaslarindan duyduklarini ve onlarin araciligi
ile uyguladiklarini ifade etmiglerdir. Katihmcilarin
bazilari dayanilmaz agrilarini gidermede caresiz
kalmalari nedeni ile kullandiklari beden temelli ve
cesitli  besinsel karigimlar ile  yaptiklan
uygulamalar ile ilgili ifadeleri asagidaki gibidir:

Beden temelli uygulamaya yénelik ifadeler:

K.2:*Agrim ¢ok oluyordu, yiiriiyemiyordum. Agrima
faydasi olur diye hareket ettim, zeytinyagi ile masaj
yaptirdim, agri kesici krem sirdim, yaki yapigtirdim
ama fayda etmeyince komsum bana birinin bel fitidi
icin hacamat yaptigini ve iyi geldigini sbéyledi. Bana
séyleyen kendisi gitmis ¢ok iyi geldigini séyledi.
Onunda agrisi ¢oktu yani ona iyi geldi. Bende gittim.”

K.5:“Aniden  Kkilitleniyordum  kipirdayamiyordum,
komsgularim, arkadaglarim bel fitigi icin bir adamin bel
cektigini ve iyi geldigini séylediler. Faydasini sizde
goriirsiniiz dediler. Kitlenince bir care diye beni
goétirdiler. Giderken  ylriyemedim  Kucakta
goétardiler.”

K.11:“Agrim oldugunda ytiriiyemiyordum. Benim bir
arkadagimin vasitasiyla birine gittim. Kendisi doktor
degil ama bu konuda egitim almis ve egitim veriyordu.
Belim her zaman bdyle (¢ok) agridiginda ona
giderdim. Beni yatirip bacaklarimi kendime c¢ektirip
belimi  ogusturdu  (ovalamak) ve durmadan
Oksdrtiiyordu.Ben ona kanbur gidiyordum, dogrulup
geliyordum.”

Katilimcilarin beden temelli uygulamalar ile birlikte
agrilarini gidermek igin bel bdlgelerine cesitli
besinsel karigimlar ile yaptiklar
uygulamalarigéyle ifade etmislerdir:

K.6: “Agrim o karar ¢oktu ki azmigti kimse yanima
yaklasamiyordu beni kucaklayip indirip kaldiriyorlardi.
Bizim orada bir hoca agrin igin zeytinyagina limon

koyup sliriin dedi. Zaten ben canimin derdine
diusmustiim yeter ki bu aci biraz gegsin diye bu
karisimi yapip belime sdriip masaj yaptirdim.”

K.8: “O kadar agrim ¢oktu ki agriyi gidermek, amelijyat
olmamak igin yapmadigim bir sey kalmadi. Nerdeyse
bunun igin Diyarbakir'a gidecektik. Kirmizi benekli
alabalik ile koyun beyni karigtirip belime koydum
yumusayinca cgektirme yaptirdim. Zeytinyadi ile lapa
yaptim, vicks ile kuyruk yagi karistirip sdrdim.”

K.9: “Adgrim c¢oktu. Cevreden ¢ok duyduk agrimi
azalsin diye bi de ameliyat olmamak icin millet dedi
bende yaptim. Benekli alabalik koydum, zeytinyadi
lapasi yaptim, kantaron yagi sdrdim. Balik
uygulamasini  yaptirdiktan sonra bel c¢ektirmesi
yaptirityordum. 4-5 sene devam ettirdim.”

Tema 2. Yontemlerin Yararlarina Yonelik Gorligler

Birkag geleneksel yontemi bir arada kullanan
katihmcilarin  ¢odunlugu kullandiklari  yontemlerin
(n=5’i beden temelli uygulama, n=5 bitkisel uygulama)
gegici olarak agrilarinin azaldigini, dokuz katilimcinin
beden temelli uygulamalardan memnun kaldiklarini
cesitli nedenlerden dolayr devam edemediklerini, bes
katihmci hicbir faydasinin olmadigini belirtmiglerdir.

Bazi katilimcilarin kullandiklari ydntemden memnun
kaldiklarina yonelik ifadeleri:

K. 15: “Hacamat yaptirdigimda bana iyi geldi, kotii
gelmedi. Hatta ameliyat olmasaydim belki daha fazla
gidip yaptinrdim. Ama ameliyat oldugum igin
gidemedim. Fizik tedavi de ¢ok iyi geldi.
Rahatsizlandigim igin fizie de gitmedim. Adrilarim
oldu ama bir sey olmaz idare ederim, idare ederim
dedim. iste 6yle éyle bugiine kadar geldim. Geceye
kadar dayaniyordum, saat 1-2 olunca
dayanamiyordum o0 zaman Sicak su torbasi
koyuyordum agrim azaliyordu.”

K.11: “Adam hastalanmasaydi gitmeye devam
ederdim. Ben ona kanbur gidiyordum, dogrulup
geliyordum. 20 sene boyunca bunu yaptirdim adam
hastalaninca gidemedim.”

K.9: “Balik uygulamasini yaptirdiktan sonra 4-5 yil
agrisiz yasadim, zararini da gérmedim.”

K.10: “Hareket edince, masaj yapinca, naneli krem
sdriince biraz agrim azaldi. Sicak tas koyunca
yumusad! agri biraz daha azaldi. Ben zamaninda
belimi gektirmeyi yaptirmadim daha énce yaptirmis
olsaydim faydasini gériirdim.”

Bazi katilmcilarin kullandiklar1  yéntemlerinin
faydasini olmadigini diisiindiigiine dair ifadeleri
asagidaki gibidir:

K.1: “Masaj iyi geldi 6neririm de. Ama bel ¢ektirmenin
bir faydasi yok. lyicene c¢ekip kéti yaptilar ben bir
faydasini gérmedim. Gergi gevremde gidip yaptiranlar
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ve faydasini gérenler ¢oktu. Ben fayda gérmedim.
Faydasini géren ¢ok hatta mesela doktora gidip
ameliyat olmasi gerektigini séyleyenler bellerini
cektirince iyilegsmigler doktora gittiklerinde ameliyatlik
bir sey olmadigini iyisin demis. Ama bende bir faydasi
olmadi. Onlar séylediler gidip fayda gérdliklerini benim
de gitmemi séylediler. Hepsi iyiydi.”

K.2: ‘Hacamatgiya gittigimde bana hacamat yaptiktan
sonra alti, yedi defa gelmen gerekiyor dedi. Ama ben
gittigimde baktim faydasi yok. Zaten her gidisinde 300
lira para aliyordu. Dedim bu adam para istiyor 5 defa
gitsem faydasi olmasa sonra ne yapayim. Bence bu
para tuzagi.”

K.13: “Hacamati daha 6nce gittigim doktor séylemisti
“cevrende hacamati duyarsin hacamat yaptirirsin,
FTR ye gidersin ama bunlar gegici olur, seni belli bir
stire faydasini gérirsiin sonra tekrarlar” demigti.
Dedigi gibi de oldu. Simdi pismanlik duyuyorum. 3 yil
6nce doktorum ameliyat olmami séylediginde benim
ameliyat olmam gerekirdi. Cok gec kaldigimi
diistiniiyorum. Idare ederim diye diisiindim. Ne
zaman ameliyata karar versem birileri karsima ¢ikip
aman olma diyordu hep beni béyle durduruyorlardi.
Simdi bile ameliyat olacagimi duyanlar aman olma
diyorlar. Ama artik kimseyi dinlemeyecegim. Bu can
benim ben artik dayanamiyorum.  Kimseyi
dinlemeyecegim.”

K.4: “Zeytinyagi ve kantaron yagd: yumusgatip
rahatlatiyordu. Sabah kalkinca adri benimle birlikte
kalkiyordu, kisa stireli rahatlatma vardi.”

K.6:“Kizimin esinin bir akrabasi geldi bana “ teyze
bunu sirme biz anneme sirdiik pisman olduk
annemin bel kemigi egri oldu, sonunda hastaneye
gidip platin taktirdik” dedi. Bende korktum onu da
biraktim, Gériimcem hocaya gitmis ‘kalca kemiginin
topuz kismi yerinden ¢ikmis ben onu yerine koydum”
demis. Kadin daha beter olmug. Boyun fitigi igin
gidecektim ama  korktum  gitmedim.  Agrilara
dayanamayinca buraya geldim.”

K.8: “Balik ile koyun beynini karigtirip stirdiikten
sonra belimi ¢ektirdigim zaman basta rahatladim daha
sonra yine ayni. ilk bir sene rahattim ama bu son
zamanlarda hig¢ faydasi olmuyordu, bir saat bile agriyi
dindirmiyordu Hepsi bos, para tuzadi hepsi.
Hastaneye gitmeleri en uygunudur.”

Tema 3.Yontemleri Saglik Galisanlar ile Paylagma

Katihmcilarin ¢ogunlugu (n=10) yaptiklari
uygulamalari saglik calisanlar ile paylasmadiklarini,
bu katilimcilardan altisi ¢alisanlari bu konu ile ilgili
soru sormadiklari, Uc¢lUnin sdylemeye gerek
duymadigi, birinin hekim tarafindan terslenecegini
distndigu igin  sdylemedikleri  belirlendi. Bu
katilimcilarin aksine bes katilimci kendi sagliklari igin
bu yéntemlerin hekimlere sdylenmesi gerektigini ifade
etmiglerdir.

K.8: “Soylemedim c¢linkii onlar sormadilar bende
séylemedim. Ama onlar (doktorlar) ¢ok yodun sizin
gibi sorsalardi séylerdik.”

K.14: “Saglk calisanlarina ben bir sey demedim.
Fazla herhangi bir sey uygulamadigim igin
séylemedim. Séylersem Dr. Sen daha mi iyi biliyorsun
der tersler.”

K.5: “Saghk galisanlarina kendi sagligim agisindan
séylemem gerektigini digiiniiyorum. Ona gére bana
tedavi yaparlar. Dogru bilgi verirsem neden oldugunu
bilirler.”.

K.6: “Saghk galiganlara evde yaptigimizi séylemem
gerekiyor faydasi var mi yok mu, éneriyorlar mi bunu
bize soéylerler’.

K.15: Saglik calisanlarina sbéylemek lazim bence.
Yaptiklarimi séyleseydim bilgisi olurdu, dogrumu
yoksa yanlis mi yaptigimi bana séylerdi. Yol gésterirdi
bilseydi”.

4. Tartisma

Omurga agrisindan muzdarip bazi kisilerin 6zellikle
yasadiklari agri sikayeti nedeniyle TAT yontemlerine
basvurdugu bilinmektedir (Ghildayal vd., 2016; Ng ve
Mohiuddin, 2020).

Bu arastirmada da omurga cerrahisi hastalarinin
ameliyat 6ncesi dénemde agriya yonelik tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemleri  kullandiklar
saptanmistir. Yapilan bu arastirmada hastalarin daha
cok tamamlayici ve alternatif yontemlerinden deriye
surdlen besinsel uygulamalar (Zeytinyadi Lapasi,
Alabalik) ve manipllatif ve beden temeline dayal
uygulamalari (Masaj Yaptirma, Hacamat Yaptirma,
Bel Cektirme, Egzersiz) tercih ettikleri belirlendi.
Turkiye'de yapilan nicel bir arastirmada kronik bel
agrisi yasayan bireylerin en fazla kullandiklari
yontemlerin kaplicaya gitmek (%73.5), masaj yapmak
(%71.4), bitkisel tedavi kullanmak (%61.2) ve dua
etmek (%59.2) oldudu belirlenmistir (Karadag vd.,
2016).Bel agrisi yasayan hastalarin incelendidi bir
bagka arastirmada tibbi olmayan yéntemlere basvuru
sikh@r agisindan hastalarin yaklagik Ugte biri masaj
yaptirdigini  belirtmigtir (Balcioglu vd., 2017).Farkh
yontemlerle uygulanabilen masaj, refleks ve mekanik
duyusal afferent fibrilleri stimule ederek, relaksasyonu
ve sirklilasyonu arttirarak agriyr azaltmaktadir. Furlan
ve ark masajin etkinligini arastirdiyi sistematik
derlemede masajin bel agrisi tedavisinde uzun ve kisa
dénemde agri ve fonksiyonel sonuglar tzerinde etkili
oldugunu gbéstermistir (Furlan vd., 2015). Benzer
sekilde kupa-hacamatin kronik boyun veya bel agrisi
tedavisinde ilaclardan daha etkili olabilecedi 6ne
surdimustur (Yuan vd.,2015). Kronik boyun ve omuz
agrisinin giderilmesine yonelik yapilan bir ¢alismada
kupa-hacamat uygulanan hastalarin kontrol grubuna
kiyasla etkili bir rahatlama sagladigini saptanmistir
(Chi vd., 2016). Kupa-hacamatin vazodilatasyona
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neden oldugu, kan dolasimini hizlandirdidi, kas
tonusunu azalttigi, spinalkord ve serebral korteks
dizeyinde endorfin ve enkefalin gibi opiyatlarin
salinimini arttirarak ve agri transmisyonunu inhibe
ederek analjezik etki gosterdigi rapor edilmektedir
(Okumus, 2016). Ulkemizde yapilan galigmalarda agri
kontroli igin ¢ogunlukla kupa-hacamat kullanildigi
bildiriimektedir (Babayigit vd., 2021; Okyay ve
Kogyigit, 2018; Kilh¢ vd., 2023). Bu arastirmanin
sonuglari literatlri destekler niteliktedir.

Beden temelli uygulamalarin yani sira distik maliyetli
ve kolay ulagilabilir olmasi, yan etkisinin seyrek
goérilmesi ve daha dogal olmalari nedeniyle bitkisel
uygulamalar da agr gidermede vyaygin olarak
kullaniimaktadir (Talhaoglu, 2021). Literatlirde bel
agrisinda  bitkisel ydntem  kullanma oranlari
degismekle beraber ¢ogunlukla bu yontemi kullanma
oranlari yiksek olarak belirlenmistir (Karadag vd.,
2016; Kavadar vd., 2017; Ghildayal vd., 2016). Bitkisel
yontemlerden zeytinyadi ile yapilan karigimlarin ve
baligi agriyan bolge Uzerine koymanin Anadolu’'da
bel-omurga agrisi igin en c¢ok tercih edilen
yontemlerden biri oldugu belirtiimektedir (Konak ve
Aktar, 2010)..Bu arastirmanin sonucu literatir
bilgileriyle paralellik tagimaktadir.

Kullanilan TAT ydntemlerinin yararlarina ydnelik
gorusler incelendiginde 5 katilimcinin bu yéntemlerin
bir faydasinin olmadigini/para tuzag: oldugunu
dlsindigu, kullanmaktan pismanlik duydugu ve korku
yasadigi belirlendi. Bununla birlikte birkag geleneksel
yontemi bir  arada kullanan katihmcilarin
cogunlugunun kullandiklari yéntemlerin gegici olarak
agrilarini azalttigini ve 9 katiimcinin beden temelli
uygulamalardan memnun kaldigi fakat cesitli
nedenlerden dolayl devam edemedikleri belirlenmistir.
Oyle ki vyukarida da belirtildigi gibi masaj
uygulamasinin  gegici bir rahatlama sagladigi
vurgulanmaktadir (Can vd., 2020). Hastalarin TAT
kullanimindan ne oranda fayda goérdigiu konusunda
toplumlar arasinda geleneksel ve yoéresel farkliliklar
tasimasi nedeniyle halen bir netlik olmadig
go6rulmektedir (Demirci vd., 2012; Serin vd., 2018;
Tsang vd., 2017). Okyay ve ark yaptiklari ¢alismada
bireylerin  %41.4'Gnlin tamamen ve %50.9’'unun
kismen fayda goérdiklerini ifade etmislerdir (Okyay ve
Kogyigit, 2018). Ote yandan 2012 yilinda yapilan bir
sistematik derlemede omurga agrisi igin kullanilan
yontemlerden birinin digerine Ustlinlik gostermedigi
ve plesebo ile arasinda 6nemli bir farklik olmadigi ve
bu konuda daha ¢ok calisma yapilmasi 6nerilmistir
(Furlan vd., 2012). Omurga cerrahisine yonelik yapilan
calismalarda Kilic ve ark yaptidi ¢alismada TAT
kullanan katilimcilarin %19.4 ‘Gnidn fayda gérdugu,
%75’inin fayda gérmedigi, %5.6’sinin daha kotulestigi
géralmastar (Kiig vd., 2023). Karadag'in c¢aptidi
calismada TAT kullanan katihmcilarin % 85.7’sine
yarar sagladigi, % 14.2'sinde ise zarar ve yararinin
olmadigi bulumustur (Karadag vd., 2016). Ghildayal
ve ark yaptigi ¢alismada ise TAT kullanan hastalarin

%58.1’inin  tamamen, %29.1’inin  kismen yarar
sagladigi (Ghildayal vd., 2016) saptanmistir. Bu
arastirmanin sonuglari literatlri destekler niteliktedir.

Hastalarin kullandiklari TAT yontemlerini saglik
calisanlari ile paylasma durumu incelendiginde
¢ogunlugunyaptiklari uygulamalari saglik galisanlari
ile paylasmadiklari goralmuUstir. Literatirde de
hastalarin bircogunun kullandiklari TAT ydntemini
saglik calisanlari ile paylasmadiklari belirtiimektedir.
Oysaki kullanilan yontemlerin toksisite, ilag-ilag
etkilesimleri, hazirlanma kosullari vb. konularda
sorunlari beraberinde getirecegdi bilinmektedir (Taylor
vd., 2019; Karakog, 2020; Chou vd., 2018). Ornegin;
antikoagulanlar, antitrombotikler, kardiyovaskuler
ilaclar, immunosUpresan ilaclar, sedatifler,
antidepresanlar, statinler, antikanser ilaglar, anti-HIV
ilaglarin bitkisel Urlnlerle etkilesime giren ilaglar
arasinda oldugu bilinmektedir. Bitkisel Urin ve ilag
etkilesmelerinin mekanizmasinda ilag-ilag
etkilesmelerinde oldugu gibi farmakodinamik ve
farmakokinetik etkilesmeler rol oynar. Bitkisel Grunler
ilaglar arasindaki farmakodinamik etkilesmeler
antagonistik etki ile ilacin etkisinde azalmaya ve tedavi
yetersizligine veya aditif ve sinerjistik etki ile ilacin
etkisinde artisa, yan etki ve toksik etki gérilmesine
neden olabilir. Bitkisel Grtnler birlikte verildidi ilaglarin
emilimini, dagilimini, metabolizmasini ve bdbrekten
atilimini degistirmek suretiyle farmakolojik etkilerini
azaltabilir, yan etki veya toksik etki go6riime
potansiyellerini artirabilir (Kalkan, 2017). Saghk
calisanlarinin bu konudaki farkindaliklarinin
arttinlmasi  ve oOzellikle hastanin klinige kabuld
sirasinda kullandidi herhangi bir TAT ydntemi olup
olmadigi sorgulanmahdir.

5. Arastirmanin Sinirhihiklari

Verilerin tek bir merkezden toplanmasi nedeniyle
evrene genellenememesi ve galigmanin nitel tlirde
olmasi nedeniyle nicel tasarimlarina kiyasla kesin
sonuglara ulasilamamasi arastirmanin sinirlihgini
olusturmaktadir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada hastalarin omurga agrisina yénelik en
fazla deriye surllen besinsel uygulamalari (Zeytinyagi
Lapasi, Alabalik) ve manipulatif ve beden temeline
dayali uygulamalari (Masaj Yaptirma, Hacamat
Yaptirma, Bel Cektirme, Egzersiz) tercih etikleri,
¢ogunlugunun  ydéntemlerden yarar gordigini
distndikleri ve yine buyudk bir boliminin
kullandiklari TAT yo6ntemin saghk calisanlar ile
paylagsmadiklari belirlenmistir. Tamamlayici
uygulamalar, genel anlamda standart tedaviye destek
olarak semptom kontrollnid saglayan, hastalarin iyilik
halini ve bakimini gug¢lendiren yaklasimlardir ve tim
dinyada giderek artmaktadir ve omurga agrisi
tedavisinde giderek fazla yer aldigi ve kullaniminin
yayginlastigi goérilmektedir (Yarasir vd., 2018;
Samanci vd., 2023). Bu nedenle toplumun bu konuda
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bilinglendirilmesi, saglk calisanlarina tat konusunda
hizmet igi egitimler verilmesi dnerilebilir.

Cikar Catismasi: Bu galismada herhangi bir cikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu galismada herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Yazarlik Katkisi: HO: Veri toplama, Veri igleme,
Analiz ve Yorum, Kaynak tarama, Makalenin Yazimi,
Elestirel kontrol; RD: Fikir/kavram, Tasarim, Kaynak
tarama, Makalenin Yazimi, Elestirel kontrol; MM: Veri
toplama, Makalenin Yazimi, Elestirel kontrol.

Tesekkiir: Yazarlar, bu calismaya katilan katilimcilara
tesekkir eder.
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ABSTRACT

Background/Objective: The World Health Organization defined palliative care as follows: “Palliative care is an approach that
improves the quality of life of patients and their families facing the problems associated with life-threatening illness, through the
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable assessment and treatment of pain and other
problems, physical, psycho social and spiritual.” Palliative care can be defined as a multidisciplinary approach to control the
symptoms of terminal illness, increase the quality of life, and provide psychosocial support to patients and their families. Terminal
diseases are incurable, progressive and life-threatening diseases. The goals of palliative care are to increase the quality of life of
patients, to control symptoms, to provide psychosocial support and to support families. Palliative care services can provided to
children, adults and elderlies and who patients with terminal diseases such as cancer patients, advanced heart, lung and kidney
diseases. These services are provided in accordance with the needs of patients and their families and are carried out with a
multidisciplinary approach. An important part of this approach is the participation of nurses. In this process, the ethical
responsibilities of nurses are very important. Nurses should provide the medical and psychological care needed to ensure the
best possible quality of life in the patient's last days according to ethic codes. The aim of this review is to examine the issue of
palliative care in terminal patients and ethical approaches in this regard from a nursing perspective in the light of current literature.

Conclusions: It is important that nurses, who spend the most time with patients and represent the most focused group of
professionals in the health care team, are an integral part of palliative care. Therefore, it is important to provide care especially
considering the ethical principles of the care receiver. Also for nurses to approach ethical and palliative care principles in order to
increase the quality of life of the patient, to approach the patient's pain in a sensitive way, to respect the patient's autonomy and
to provide psychological support in the last period of the patient.

Keywords: Ethic; palliative care; terminal care.

0z

Girig/Amag: Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi su sekilde tanimlamistir: "Palyatif bakim, agrinin ve fiziksel, psiko-sosyal ve
manevi diger sorunlarin erken teshisi ve kusursuz bir sekilde degerlendirimesi ve tedavisi yoluyla acinin 6énlenmesi ve
hafifletiimesi yoluyla yasami tehdit eden hastalikla iligkili sorunlarla karg! karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini
artiran bir yaklagimdir." Palyatif bakim, 6limcul hastalik semptomlarini kontrol altina almak, yasam kalitesini artirmak, hasta ve
ailelerine psikososyal destek saglamak igin multidisipliner bir yaklasim olarak tanimlanabilir. Oliimciil hastaliklar tedavi edilemez,
ilerleyici ve yagami tehdit eden hastaliklardir. Palyatif bakimin amaglari, hastalarin yasam kalitesini artirmak, semptomlari kontrol
altina almak, psikososyal destek saglamak ve aileleri desteklemektir. Palyatif bakim hizmetleri, kanser hastalari, ileri derecede
kalp, akciger ve bobrek hastaliklari gibi 6limcil hastaligi olan hastalara, gocuklara, yetiskinlere ve yaslilara verilebilmektedir. Bu
hizmetler hasta ve ailelerinin ihtiyaclar dogrultusunda sunulmakta ve multidisipliner bir yaklagimla yuritiulmektedir. Bu yaklagimin
onemli bir pargasi hemsirelerin katilimidir. Bu suregte hemsirelerin etik sorumluluklari oldukga énemlidir. Hemsireler, etik kurallara
gore hastanin son ginlerinde miimkun olan en iyi yagsam kalitesini saglamak i¢in gereken tibbi ve psikolojik bakimi saglamahdir.
Bu derlemenin amaci terminal ddnemdeki hastalarda palyatif bakim konusunu ve bu konudaki etik yaklasimlari giincel literatiir
1Isiginda hemsirelik perspektifinden incelemektir.

Sonug: Hastalarla en fazla zaman gegiren ve saglik ekibinde en fazla odaklanilan profesyonel grubu temsil eden hemsirelerin
palyatif bakimin ayrilmaz bir pargasi olmasi 6nemlidir. Bu nedenle, 6zellikle bakim alan kisinin etik ilkeleri dikkate alinarak bakim
verilmesi 6nemlidir. Ayrica hemsirelerin hastanin yasam kalitesini artirmak icin etik ve palyatif bakim ilkelerine yaklasimlari,
hastanin agrisina duyarli bir sekilde yaklasmasi, hastanin 6zerkligine saygi duymasi ve son dénemde psikolojik destek saglamasi
o6nemlidir.

Anahtar Soézciikler: Etik; palyatif bakim; terminal dénem bakimi.
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1. Introduction
Palliative Care

Palliative care is the care given to alleviate the
physical and psychological suffering of patients and
their families and also to improve the quality of life in
the early stages of diagnosed illness (Hallenbeck,
2022). The World Health Organization defined
palliative care as follows: “Palliative care is an
approach that improves the quality of life of patients
and their families facing the problems associated with
life-threatening illness, through the prevention and
relief of suffering by means of early identification and
impeccable assessment and treatment of pain and
other problems, physical, psycho social and spiritual”
(WHO, 2020). Palliative care is best implemented and
recommended at the early stage of illness, the time of
illness diagnosis, and the onset of symptoms. It is a
resource for anyone living with terminal illnesses like
cancer, dementia, Parkinsons’ disease, heart failure,
etc. sometimes palliative care leads to hospice care if
a health professional believes a patient is likely to die
within a time frame (Avati et. al., 2018).

This gives the definition of hospice care which is the
care given at the end of life. And it focuses on the care,
comfort, and quality of life of a person with a serious
illness that is about to die. This draws the difference
between Palliative care and Hospice care (Mo et. al.,
2021). According to WHO, 56.8 million people need
palliative care, most of whom live in low- and middle-
income countries (WHO, 2020). Palliative care needs
to be provided in accordance with universal health
coverage and it should be integrated to whole care. It
involves a lot of services and is delivered by
healthcare professionals. It also varies from one
country to another and it also varies according to the
diagnosis of the patient. Because there are different
types of palliative care example, palliative care
wounds (Groeneveld et. al., 2017). In palliative care,
healthcare professionals are available to help manage
physical symptoms such as pain and alleviate stress,
anxiety, and depression. The team that makes up the
healthcare professionals in palliative care; doctors,
nurses, advisors, nutritionists, financial advisors, and
social workers in hospitals, outpatient clinics, homes,
and nursing homes (Schroeder & Lorenz, 2018).

Palliative Care in Nursing

The main purpose of palliative care is to reduce
physical, psychosocial and spiritual pain with a holistic
perspective. In this context, nurses, who are the
occupational group that spends the most time with the
individual among health professionals and aim to
provide care with a holistic perspective, need to
comprehensively evaluate and care for individuals in

palliative care units (Harden et. al. 2017). In palliative
care, the care that nurses will give varies and differs
according to the needs of the individual. Nurses
undertake important responsibilities during palliative
care. These responsibilities can be explained under
the three main headings of nursing as a professional
group of care, management and education (Sekse et.
al., 2018).

As caregivers, nurses meet and care for individuals'
daily care and needs by supporting, guiding or
completely eliminating them. These include important
issues such as prevention and reduction of bed
dependence, maintenance and maintenance of
hygiene, nutritional support, pain management and
symptom control (Kavalieratos et. al., 2016). In this
respect, nurses aim to provide holistic care in order to
reduce the physical pain of individuals, provide social
support and manage mental pain during care, and to
provide multidisciplinary care by collaborating with
other disciplines (Hui et. al., 2018).

In terms of management, nurses work together with
other health workers. In this respect, it manages the
care plan of individuals, follows the applied treatment
plan and provides cooperation. Another important
point is that in terms of management, nurses have
important management skills such as noticing the
concerns of individuals and their families, helping to
establish healthy communication and having a say in
decision-making processes for individuals (Smith et.
al. 2020).

As educators, which are very important and make a
difference in nursing, nurses provide education to
individuals and families about what they need and how
to protect and regain their health. In terms of palliative
care, nurses inform individuals and their families about
palliative care, explain treatment possibilities and
methods, and help individuals and families play an
active role in the care process (Hagan et. al., 2018).
On the other hand, nurses provide training and
guidance on palliative care not only to individuals and
families, but also to professionals involved in health
care, by providing the most up-to-date information and
thus contributing to raising the standards of care
(Saylor et. al., 2016).

Ethical Dilemmas in Nursing

Nurses working in the clinic may encounter various
ethical dilemmas, problems and problems during their
working time. These ethical issues and problems
require nurses to act in order to take and implement
the right decisions by considering ethical values in the
care process (Haahr et. al., 2020). Among the ethical
issues that should be considered first and essential in
health care, patient privacy and respect for
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confidentiality items come to the fore. Nurses working
in the clinic should be extremely careful about
accessing and sharing the personal and medical
information of the patients they care for. This is
important in order to prevent negative consequences
that may occur both legally and ethically, and to
maintain the trust relationship between the patient and
nurse (Barlow et. al., 2018). Another ethical dilemma
concerns patient autonomy and ethical decision-
making. Patients should play an active role in making
decisions about treatment processes and treatment
decisions. However, at times, nurses may be
concerned about patients' individual decisions to
refuse treatment or to make choices that have
negative consequences for their health. In this regard,
nurses should support making the best possible
decision by using their educator and advisory role
effectively (Suhone et. al., 2018). On the other hand,
nurses need to be with patients in order to protect their
safety and well-being. Coping with the pain felt by the
patients that nurses care for and determining the limits
of medical treatment are also ethically important. For
this reason, nurses have to take decisions in
accordance with ethical values by preventing
unnecessary and unnecessary interventions, with the
awareness that sometimes the treatments can cause
pain and discomfort to the patients they care for
(Rainer et. al., 2018). In some cases, nurses try to
make fair and correct decisions by staying between
the wishes of the patients and their own ethical values.
For this reason, the low number of nurses and the
heavy workload on nurses in the clinical environment
may further complicate this process that nurses
experience in terms of ethical decision making. Not
being able to spare enough time for their patients and
the workload pressure on nurses can lead to the risk
of a decrease in the quality of care given by nurses to
their patients (Haahr et. al., 2020). For this reason, it
is important to make ethical decisions quickly and
accurately by nurses and to make ethical decisions
that will maintain the well-being of patients. In order to
find solutions to the ethical dilemmas and problems
they experience in the clinic, nurses should consult
education and counseling resources on ethical
decision making, which is of great importance,
especially at the undergraduate level. On the other
hand, it is very important in terms of ethical dilemma
that nurses provide quality and humane patient care
by making decisions in accordance with ethical values
with their professional experience gained over the
years (Abdelhadi et. al., 2020).

Concept of Ethic and Ethic Codes in Palliative
Care

Evaluating and analysing the correctness and
incorrectness of the behaviour of individuals towards

each other is defined as "ethics". As another definition,
ethics is a discipline that determines moral values and
norms, guides people between right and wrong, and
creates unwritten rules (Stievano & Tschudin, 2019).

There are many different theories and approaches
within the concept of ethics. These include various
philosophical subheadings such as deontology, virtue
ethics, and moral relativism. Deontology is an
approach in which the right or wrong of actions are
evaluated and decided upon (Butts & Rich,
2022). Virtue ethics, on the other hand, emphasizes
virtuous character traits and states that virtuous
people exhibit right behaviors. Moral relativism, on the
other hand, argues that right and wrong are relative
concepts and can vary according to personal, cultural
or historical contexts (Grace & Uveges, 2022).

Ethics is applied and takes place in many areas from
personal life to social level in all environments where
people exist. While ethics in the business world
includes values such as honesty, fair behavior,
transparency and responsibility, medical ethics
advocates that physicians and nurses should respect
their patients and their rights, protect privacy and
provide the best healthcare (Kucukkelepce et al.,
2020).

The concept of ethics is a concept that determines the
responsibilities of nurses towards their patients.
Ethical responsibilities of nurses include respecting
patients' autonomy, ensuring justice, working for the
well-being of patients, protecting patients' privacy and
ensuring the safety of healthcare services (Butts &
Rich, 2022).

Palliative care requires a range of medical
interventions to alleviate the patient's pain and
distress. Among the ethical responsibilities of nurses,
there are concepts such as approaching patients' pain
in a sensitive way, ensuring the safety of medical
interventions and focusing on the well-being of the
patient. Nurses also work to protect the patient's
autonomy and privacy (Grace & Uveges, 2022).

There are several of medical issues and ethical
dilemmas that arise in providing palliative care as such
good understanding of medical ethics will contribute to
the health professionals decision-making and day-to-
day practice. Ethics simply means the “rightness” or
“‘wrongness” of human behaviour. It is the study of
moral values and judgements which provides
guidelines and codes for health care providers as for
their duty, responsibility and conduct (Haahr et. al.,
2020).

There are ethical principles that will guide practices
and protect patient rights while providing health care
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in the field of nursing. These principles are the
principles that should be considered while giving care
to individuals and shed light on care. In this direction,
the principle of doing no harm comes first (Pesut et.
al., 2020). This principle requires nurses to prevent
harming wvulnerable individuals. The principle of
beneficence involves nurses working actively to
benefit individuals with a holistic perspective. The
principle of autonomy emphasizes and highlights the
right of nurses to make decisions about their own care
and choices, even if they disagree with the individual
they care for. The principle of justice upholds the right
of all individuals to receive equal treatment and care
without any judgment or discrimination (Suhonen et.
al., 2018). The principle of confidentiality obliges all
information and personal data to be kept confidential
and not shared with other third parties, except where
the harm to individuals is stated or permitted. The
principle of loyalty forms the basis of accountability in
nursing. The principle of veracity refers to the
establishment of trust between the individual and the
nurse (Grace & Uveges, 2022). Finally, among the
ethical principles, the principle of accountability
emphasizes that nurses are responsible for both their
care and behavior towards individuals and their
behaviors towards their colleagues. These ethical
principles provide a framework for ethical decision-
making and objective care in nursing practice and care
(Gastmans, 2013).

2.Conclusion and Recommendation

First and foremost, it's critical to understand that
palliative care is a comprehensive method of treatment
that attends to the physical, mental, social, and
spiritual requirements of patients with terminal
diseases, as well as those of their loved ones and
caretakers. It is founded on the patient-centred care
ideals, which place a strong emphasis on the worth of
patient autonomy, dignity, and regard for their values
and beliefs. It is important that nurses, who spend the
longest time with patients and constitute the most
crowded occupational group of the health care team,
are essential in palliative care and therefore, it is
important to provide care, especially considering the
ethical codes for individuals who receive this care. For
this reason, nurses are expected to take ethical
decisions and provide care in this direction with the
formal education and professional experience gained
while giving care to the individual. However, it has
been determined that there is a need for scientific
studies to increase more knowledge in this field, and it
is recommended to conduct new studies in this
direction.
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