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 Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik Fak¿ltesi ev sahipliĵinde ve T¿rk Yoĵun Bakēm 

Derneĵi iĸ birliĵinde d¿zenlenen I. Uluslararasē Palyatif Bakēm Kongresiônin amacē palyatif 

bakēm alanēnda ­alēĸan hekimlerin, hemĸirelerin, diyetisyenlerin, aile hekimlerinin, 

eczacēlarēn ve manevi bakēm uzmanlarēnēn, palyatif bakēm konusundaki farkēndalēklarēnē 

artērmak, yeni geliĸmeleri deĵerlendirmek ve kanēt temelli uygulamalar doĵrultusunda bilgi ve 

becerilerini en ¿st d¿zeye ­ēkarmaktēr.  

 Bu ama­ doĵrultusunda; ger­ekleĸecek oturumlarda d¿nyada ve T¿rkiyeôde palyatif 

bakēm, hosbis bakēm ve evde bakēm ºrneklerinden ve uygulamalarēndan bahsedilerek iki g¿n 

boyunca yurt i­inden ve yurtdēĸēndan gelen katēlēmcēlar ile geniĸ kapsamlē olarak 

tartēĸēlacaktēr.   

 Bu kongrede alanlarēnda uzman 6 farklē ¿lkeden misafir olarak gelen bilim insanē ve 

¿lkemizden 33 bilim insanēnē dinleme fērsatēmēz olacaktēr.   

 ¦niversitemiz palyatif bakēm ve hosbis bakēma olduk­a ºnem vermektedir. Bu 

konularēn T¿rkiyeôde ki ºnemini tartēĸmak amacēyla 12 Temmuz 2019 tarihinde T¿rk 

Kēzēlayôē iĸ birliĵinde Aĵēr Hasta Bakēm ¢alēĸtayēna ev sahipliĵi yapmēĸtēr. 

 Kongremize katēlan Malatya protokol¿ne, saygēdeĵer akademisyenlerimize, d¿nyanēn 

ve ¿lkemizin ­eĸitli yerlerinden teĸrif eden siz saygēdeĵer konuklarēmēza, Ķnºn¿ ¦niversitesi 

adēna yaklaĸēk bir yēldēr bu kongre i­in verdikleri b¿y¿k ºzveri ve emekten dolayē Hemĸirelik 

Fak¿ltesi Dekanē Sayēn Prof. Dr. Rukuye Aylazôa ve d¿zenleme kuruluna ve T¿rk Yoĵun 

Bakēm Derneĵi Baĸkanēna ve ¿yelerine en i­ten teĸekk¿r, sevgi ve saygēlarēmē sunarēm.  

      

Prof. Dr. Ahmet KIZILAY 

Rektºr   
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YhbDw9 .! Y!bLb5!b DAVET 

Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik Fak¿ltesi ev sahipliĵinde ve T¿rk Yoĵun Bakēm 

Derneĵi iĸbirliĵinde d¿zenlenecek olan I. Uluslararasē Palyatif Bakēm Kongresi 4-6 Ekim 

2019 tarihleri arasēnda Malatya Turgut ¥zal Kongre K¿lt¿r Merkezi, Malatyaôda 

ger­ekleĸtirilecektir. T¿rkiyeôden ve D¿nyaônēn bir­ok ¿lkesinden bilim insanlarēnēn 

katēlēmēnē hedefleyen kongremiz, uluslararasē akademik bir kongredir. Palyatif bakēm, D¿nya 

Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿n yapmēĸ olduĵu tanēma gºre, yaĸamē tehdit eden hastalēĵa baĵlē olarak 

ortaya ­ēkan problemlerle karĸēlaĸan hasta ve ailesinde, aĵrēnēn ve diĵer problemlerin, erken 

dºnemde belirlenmesi, fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerin karĸēlanmasēna 

yºnelik bir yaklaĸēmdēr. Palyatif bakēma olan ihtiya­, d¿nyada son yēllarda teknolojik 

geliĸmeler ve yaĸam beklentisindeki artēĸa baĵlē olarak artmaktadēr. G¿n¿m¿zde palyatif 

bakēm, tedavisi zor ya da m¿mk¿n olmayan hastalēklarda kiĸilerin acēlarēnē hafifletmeye 

yºnelik tēbbi ve destekleyici tedavileri i­eren bir bakēm sistemi olarak saĵlēk sistemi 

i­erisindeki yerini almēĸtēr. Palyatif bakēmēn temel amacē aĵrē ve diĵer semptomlarēn 

giderilmesi, psikososyal ve spirit¿el gereksinimin karĸēlanmasē ve yaĸam kalitesinin 

y¿kseltilmesidir. Palyatif bakēma eriĸim bir insan hakkēdēr. Hastalēĵēn erken evrelerinde 

baĸlanan palyatif bakēmēn yaĸam kalitesini ve yaĸam s¿resini artērdēĵē gºsterilmiĸtir. Palyatif 

bakēm aileyi de i­ine alan ve ailenin yas s¿recinde de devam eden kapsamlē bir bakēm 

sistemidir. Palyatif Bakēm hizmeti, doktor, hemĸire, psikolog, fizyoterapist, eczacē, sosyal 

hizmet ve manevi bakēm uzmanēndan oluĸan multidisipliner ekip tarafēndan verilmektedir. 

Hastane ortamēnda yatarak tedavi gerektiren akut semptomlarēn varlēĵēnda ilgili uzmanlēk 

alanlarē ile kons¿lte edilerek semptomlarēn kontrol¿ ve hastanēn en hēzlē ĸekilde g¿nl¿k 

hayatēna dºnmesi hedeflenmektedir. Bu hedefler doĵrultusunda bu kongrenin amacē, ñKiĸinin 

hayatēna yēllar eklemek, deĵil, yēllarēna hayat eklemekò i­in palyatif bakēm alanēnda ­alēĸan 

hekimlerin, hemĸirelerin, diyetisyenlerin, aile hekimlerinin, eczacēlarēn, manevi bakēm 

uzmanlarēnēn, sosyal ­alēĸmacēlarēn ve gºn¿ll¿lerin palyatif bakēm konusundaki 

farkēndalēklarēnē artērmak, kanēt temelli uygulamalar doĵrultusunda bilgi ve becerilerini en ¿st 

d¿zeye ­ēkarmak, bu alanda ki yenilikler ve geliĸmeler konusunda kazanēmlar saĵlamaktēr. 

Alana ilgi duyan bilim insanlarēnē, araĸtērmacēlarē ve bu alanda ­alēĸanlarē kongremizde 

gºrmekten onur duyarēz. 

 

Prof. Dr. Rukuye AYLAZ 
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BĶLĶMSEL PROGRAM 

4 Ekim 2019 ï CUMA  

 B¦Y¦K SALON 

08.00-09:00 

09.00-09.45 

KAYIT  

A¢ILIķ KONUķMALARI 

09.45-10.30 PANEL - D¿nyada ve T¿rkiyeôde Palyatif Bakēmēn Yapēlanmasē 

Panel Baĸkanlarē: Prof.Dr. Sevim BUZLU, Prof. Dr. H¿lya SUNGURTEKĶN 

- Palyatif bakēmēn yapēsēnē anlamak: Prof.Dr. Dilek MEMĶķ 

- K¿resel Palyatif Bakēm Politika ve Stratejisindeki Geliĸmeler: Fērsatlar ve Zorluklar: Prof.Dr. Birg¿l 

YELKEN 

10.30-11.00 Kahve Arasē 

11.00-12.15 PANEL - Ulusal ve Uluslararasē Palyatif Bakēm Uygulamalarē  

Panel Baĸkanlarē: Prof.Dr. Sebahat G¥Z¦M, Prof.Dr. Ayiĸe KARADAĴ 

- T¿rkiyeôde Palyatif Bakēm Uygulamalarē: Prof.Dr. H¿lya SUNGURTEKĶN 

- Palyatif Bakēm Irak ¥rneĵi: Asst.Prof. Hamdia Mirkhan AHMED 

- Palyatif Bakēm Yunanistan ¥rneĵi: Stylianos KATSARAGAKĶS 

- D¿nyada Palyatif Bakēm ¥rnekleri-Slovenya: Prof.Ph.D.Marjana BERNOT 

12.15-13.00 ¥ĵle Yemeĵi 

13.00-14.00 B¦Y¦K SALON 

 PANEL - D¿nyada ve T¿rkiyeôde Hosbis Bakēm  

Panel Baĸkanlarē: Do­.Dr. Kadriye KAHVECĶ, Do­.Dr. Ayfer AYDIN 

- T¿rkiyeôde Ķdeal Hospis Nasēl Olmalē?: Uzm. Hemĸire Huriĸah AKSAKAL 

- D¿nyada Hospis ¥rnekleri-Polonya: Ph.D. Marta MUZSALIK 

14.00-15.10 PANEL - D¿nyada ve T¿rkiyeôde Evde Bakēmēn Yapēlanmasē  

Panel Baĸkanlarē: Prof.Dr. Yurdag¿l YAĴMUR, Do­.Dr. Recep BENTLĶ 

-Deliryumlu Hastaya Yaklaĸēm:  Prof.Dr. Ayĸeg¿l BĶLGE 

- Evde Bakēm Hizmetlerinde Hasta ve Hasta Yakēnē Eĵitiminde Hemĸirenin Rol¿:  Prof. Dr. Rabia 

HACIHASANOĴLU AķILAR 

- Evde Bakēmda Karĸēlaĸēlan G¿­l¿kler, Organizasyon Nasēl Olmalē?: Prof.Dr. Sebahat G¥Z¦M 

- Evde Bakēm Verilen Hastada Enfeksiyonu Kontrol¿: Prof.Dr. Nurhan BAYRAKTAR 

14.00-15.00 MAVĶ SALON TURUNCU SALON PEMBE SALON 

 Sºzel Bildiri Oturumu 1 

Oturum Baĸkanlarē:  

Prof.Dr. ¦mran Dal Yēlmaz  

Do­.Dr. Burcu Talu  

Sºzel Bildiri Oturumu 1 

Oturum Baĸkanlarē:  

Do­. Dr. Nermin G¿rhan  

Arĸ. Grv. G¿l­in Nacar 

Sºzel Bildiri Oturumu 1 

Oturum Baĸkanlarē:  

Dr. ¥ĵr. Grv. Fatma Karasu  

Arĸ. Grv. Ebru G¿l 
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15.10-15.30 Kahve Arasē 

15.30-16.45 B¦Y¦K SALON PEMBE SALON  

 PANEL - D¿nyada ve T¿rkiye'de Spirit¿el 

Bakēm  

Panel Baĸkanlarē: Prof.Dr. Rukuye AYLAZ, 

Dr. Nagihan Yēldēz ¢ELTEK 

- D¿nyada ve T¿rkiye'de Spirit¿el Bakēma 

Yaklaĸēm: Prof.Dr. Behice ERCĶ 

- Palyatif Hastalarēn Dini Bakēm 

Gereksinimlerinde Din Adamalarēn 

Gºrevleri: Do­.Dr. Ķbrahim AķLAMACI 

- Bilinen Ger­ek: Do­.Dr. Handan ZĶNCĶR 

PANEL - Palyatif Bakēmda Etik Kavramlar 

Panel Baĸkanlarē: Do­.Dr. Nuran G¦LER, Do­.Dr. Meral 

¥ZKAN 

- Hastanēn Haklarē Nelerdir?: Dr. Leman ACUN DELEN  

- Hastaya Bakēm Veren Hekimin Haklarē ve 

Sorumluluklarē: Prof.Dr. Hilal AYOĴLU 

- Hastaya Bakēm Veren Hemĸirenin Haklarē ve 

Sorumluluklarē: Prof.Dr. Nimet OVAYOLU  

- Palyatif Bakēmda T¿kenmiĸlik ve ¢ºz¿mleri: Dr. Zeliha 

KORKMAZ DĶķLĶ  

- Yaĸam Sonu Kararlarē: Dr. H¿lya KIRCA   

16.30-17.30 MAVĶ SALON TURUNCU 

SALON 

PEMBE 

SALON 

ANFĶ 1 ANFĶ 2 ANFĶ 3 ANFĶ 4 

 Sºzel Bildiri 

Oturumu 2 

Oturum 

Baĸkanlarē:  

Dr. ¥ĵr.¦y. 

Ulviye G¿nay 

Arĸ. Grv.Seher 

¢evik Aktura  

Sºzel Bildiri 

Oturumu 2 

Oturum 

Baĸkanlarē:  

Dr.¥ĵr.¦y. 

Runida Doĵan 

Dr. Didem 

Coĸkun 

Sºzel Bildiri 

Oturumu 2 

Oturum 

Baĸkanlarē:  

Dr.¥ĵr.¦y. Burcu 

Kayhan Tetik 

Dr.Erman Yēldēz 

Sºzel Bildiri 

Oturumu 2 

Oturum 

Baĸkanlarē:  

Dr.Hilal Yēldērēm 

Arĸ.Grv. 

Maksude Yēldērēm 

Sºzel Bildiri 

Oturumu 2 

Oturum 

Baĸkanlarē:  

Dr.¥ĵr.¦y. 

Hakime Aslan 

Arĸ.Grv.Fatm

a Keskin 

Sºzel Bildiri 

Oturumu 2 

Oturum 

Baĸkanlarē:  

Dr.¥ĵr.¦y. 

Fatma Er  

Dr. Nurdan 

¢etin 

Sºzel Bildiri 

Oturumu 2 

Oturum 

Baĸkanlarē:  

Dr. ¥ĵr. ¦y. Sinan 

Aslan 

Arĸ.Grv. 

Abdurrezzak 

G¿ltekin 

 

5 Ekim 2019 ï CUMARTESĶ 

09.30-10.30 B¦Y¦K SALON 

 PANEL - D¿nyada ve T¿rkiyeôde Pediatrik Palyatif Bakēm 

Panel Baĸkanlarē: Prof Dr. Ramazan ¥ZDEMĶR Dr.¥ĵr.¦y. Zeliha CENGĶZ 

- Pediatrik Palyatif Bakēmda Temel ilkeler: Do­.Dr. Ayfer AYDIN   

- Term nal Dºnemdek  ¢ocuĵun Palyat f Bakēmē: Dr.¥ĵr.Grv. Sevcan ĶPEK  

- D¿nyada ve T¿rkiyeôde Yenidoĵan Palyatif Bakēm: Dr.¥ĵr.¦y. Emriye HĶLAL YAYAN  

10.30-11.00 Kahve Arasē 

11.00-12.00 PANEL - Palyatif Bakēmda Semptom Yºnetimi 1   

Panel Baĸkanlarē: Do­.Dr. Serap Parlar KILI¢ 

- Hastalēklara Gºre Aĵrē Tedav  Yaklaĸēmlarē, Deĵerlend r lmes : Prof.Dr. Nur­in G¦LHAķ  
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- Bulantē, Kusma, Yorgunluk? Ne Yapabiliriz?: Do­.Dr. Ayĸe Belin ¥ZER  

- Palyatif Bakēmda Aileye Destek:  Prof.Dr. Sevim BUZLU  

- Palyatif Hastalarda Semptom Yºnetiminde Hemĸirelik Uygulamalarē: Hemĸ. Sibel DUMAN, Hemĸ. H¿lya 

G¦DEN, Hemĸ. Halenur ķAHĶN 

11.00-12.00 MAVĶ SALON TURUNCU SALON PEMBE SALON 

 Sºzel Bildiri Oturumu 3 

Oturum Baĸkanlarē:  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Funda Budak 

¥ĵr. Grv. Dr. Tuĵba ¢ēnarlē 

Sºzel Bildiri Oturumu 3 

Oturum Baĸkanlarē:  

¥ĵr. Grv. Dr. Asuman ķENER 

Dr. Filiz Polat 

Sºzel Bildiri Oturumu 3 

Oturum Baĸkanlarē:  

Prof. Dr. Birg¿l Cumurcu  

¥ĵr. Gºr. Zeynep Saĵlam 

12.00-13.00 ¥ĵle Yemeĵi 

13.00-14.15 B¦Y¦K SALON 

 PANEL - Palyatif Bakēmda Semptom Yºnetimi 2 

Panel Baĸkanlarē: Prof. Dr. Birg¿l CUMURCU, Dr.¥ĵr.¦y. Maral KARGIN  

- Palyatif Bakēm Hastalarēnda Hareket Sorunlarē: Do­.Dr. H¿lya Y¦CEL 

- Palyatif Bakēmda Yara Yºnetimi:  Prof.Dr. Ayiĸe KARADAĴ   

- Almanyaôda Palyatif Bakēm Uygulamalarē ve Psikososyal Yaklaĸēmlar: Do­.Dr. Beyhan BAĴ  

13.00-14.00 MAVĶ SALON TURUNCU SALON PEMBE SALON 

 Sºzel Bildiri Oturumu 4 

Oturum Baĸkanlarē:  

¥ĵr. Gºr. Yasin ¢etin 

Arĸ. Gºr. Mehmet Emin D¿ken 

Sºzel Bildiri Oturumu 4 

Oturum Baĸkanlarē:  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Kevser Iĸēk 

Arĸ. Grv. G¿rkan ¥zden 

Sºzel Bildiri Oturumu 4 

Oturum Baĸkanlarē:  

¥ĵr. Gºr. Hatice Oltuluoĵlu 

Dr. Leyla Zengin Aydēn  

14.15-14.45 Kahve Arasē 

14.45-15.30 B¦Y¦K SALON 

 PANEL - Palyatif Bakēmda Beslenme 

Panel Baĸkanlarē: Prof.Dr. H¿seyin TOPRAK, Dr.¥ĵr.¦y. Runida DOĴAN 

- Onkolojik Hastalēklarda Nutrisyon Tedavisi:  Prof.Dr. Emin Tamer ELKIRAN 

- Geriatrik Hastalarda Nutrisyon Tedavisi:  Uzm. Dr. Funda DATLI YAKARYILMAZ  

14.45-15.45 MAVĶ SALON TURUNCU SALON PEMBE SALON ANFĶ 1 

 Sºzel Bildiri Oturumu 5 

Oturum Baĸkanlarē: 

Dr. ¥ĵr. ¦y. Zeliha Cengiz  

¥ĵr. Gºr. G¿ls¿m Yetiĸ 

Sºzel Bildiri Oturumu5 

Oturum Baĸkanlarē:  

Prof. Dr. Yurdag¿l 

Yaĵmur 

Dr. ¥ĵr. Grv. Hatice 

Pekince 

Sºzel Bildiri Oturumu 5 

Oturum Baĸkanlarē:  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Bet¿l 

Aktaĸ 

Dr. ¥ĵr. Grv. Berna Bayēr 

Sºzel Bildiri Oturumu 5 

Oturum Baĸkanlarē: 

¥ĵr. Grv. Gºn¿l Akbulut 

Dr.¥ĵr.¦y. Maral Kargēn 

 

15.30-17.00 PANEL -Palyatif Bakēmda Tamamlayēcē Tēp Uygulamalarē   

Panel Baĸkanlarē: Dr.¥ĵr.¦y. Bur­in UYUMLU,  Do­.Dr. Mustafa Sayit AYDOĴAN 
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- Palyatif Bakēmda Ozon Tedavisi: Do­.Dr. M. Ediz SARIHAN 

- Hirudoterapi ve Hemĸirenin Rol¿: Hemĸ. Derya AKG¦N 

- Palyatif Bakēmda Terapºtik Dokunma: Do­.Dr. Medet KORKMAZ  

- Palyatif Bakēmda Aromaterapi: Dr.¥ĵr.¦y. Tuĵba MENEKLĶ  

- Palyatif Bakēmda Fitoterapi: Dr.¥ĵr.¦y. Narin SADIKOĴLU  

15.45-16.45 MAVĶ SALON TURUNCU SALON PEMBE SALON ANFĶ 1 

 Sºzel Bildiri Oturumu 6 

Oturum Baĸkanlarē: 

Arĸ. Grv. G¿l­in Nacar  

Arĸ. Grv. Seher ¢evik Aktura 

Sºzel Bildiri Oturumu 

6  

Oturum Baĸkanlarē:  

Dr. ¥ĵr. ¦y. Pēnar 

Soylar 

Arĸ. Grv. Ayĸe S¿l¿n 

Sºzel Bildiri Oturumu 6 

Oturum Baĸkanlarē:  

Dr.Vuslat Kara 

¥lmeztoprak Erdoĵmuĸ 

Arĸ. Grv.M¿rĸide Zengin 

Sºzel Bildiri Oturumu 6 

Oturum Baĸkanlarē: 

Dr. ¥ĵr. ¦y. ¦mm¿han Akt¿rk 

Arĸ. Grv. G¿l Dural 

17.00-17.30 KAPANIķ  
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1.ULUSLARARASI PALYATĶF BAKIM KONGRESĶ 
 

S¥ZEL SUNUM PROGRAMI 
 

4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 1 

14.00-15.00 Oturumlarē 

MAVĶ SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Prof. Dr. ¦mran DAL YILMAZ, Do­. Dr. Burcu TALU 

S1:Bildiri Baĸlēĵē: Engelli ¢ocuklarda Genital Hijyen Davranēĸlarē 

Ķsimler: EMRĶYE HĶLAL YAYAN, YELĶZ SUNA DAĴ, ELANUR VĶCNELĶOĴLU 

S2:Bildiri Baĸlēĵē: Pediatri Hemĸirelerinin Spirit¿el Ķyi Oluĸlarēnēn Merhamet Yorgunluklarēna 

Etkisinin Ķncelenmesi  

Ķsimler: YELĶZ SUNA DAĴ, EMRĶYE HĶLAL YAYAN, MAKSUDE YILDIRIM 

S3: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencilerinin ¥lmekte Olan Bireye Bakēm Vermeye 

Ķliĸkin Tutumu 

Ķsimler: SEHER ¢EVĶK AKTURA, SEYHAN ¢ITLIK SARITAķ, B¦ķRA BULUT, ELĶF 

¥ZFĶDAN 

S4: Bildiri Baĸlēĵē: Yanēĵē Olan ¢ocuĵun Gordonôun Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeliône 

Gºre Deĵerlendirilmesi: Olgu Sunumu 

Ķsimler: YELĶZ SUNA DAĴ 

S5: Bildiri Baĸlēĵē: Diyabet ve Kronik Bºbrek Yetmezliĵi Hastalarēnda Yaĸam Kalitesi 

Belirleyicilerinin Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: TANSEL BEKĶROĴLU ERG¦N, MEHTAP OMA¢ S¥NMEZ, MĶNE AKBEN 

S6: Bildiri Baĸlēĵē: Hemorajik Ķnme Tanēsēyla Palyatif Bakēm ¦nitesinde Tedavi Gºren Bireyin 

G¿nl¿k Yaĸam Aktiviteleri Modeli Doĵrultusunda Hemĸirelik Bakēmē: Olgu Sunumu 

Ķsimler: ZEYNEP SAĴLAM, CANSEV BAL, ZELĶHA KO¢ 

S7: Bildiri Baĸlēĵē: Kronik Bºbrek Yetmezliĵinde Palyatif Bakēm 

Ķsimler: S¦MEYRA MĶHRAP ĶLTER, ¥ZLEM OVAYOLU 

S8: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencilerinin Manevi Bakēm Yeterlilikleri Ve Empati D¿zeyleri 

Ķsimler: EMĶNE ERDEM, MERVE EZEN, SEMĶHA DERTLĶ 

S9: Bildiri Baĸlēĵē: Psikiyatrik Bozukluĵu Olan Hastalarēn Gºn¿ls¿z/Zorla Yatēĸē ve Yasalar 

Ķsimler: NERMĶN G¦RHAN, DĶDAR KARAKAķ, ELĶF ALTUN 

S10: Bildiri Baĸlēĵē: Ruh Hastalēĵē Olan Bireylerle Hemĸirelik ¥ĵrencilerinin Ķletiĸim 

Deneyimleri: Nitel Bir ¢alēĸma 

Ķsimler: ERMAN YILDIZ 
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 1 

14.00-15.00 Oturumlarē 

TURUNCU SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Do­. Dr. Nermin G¦RHAN, Arĸ. Grv. G¿l­in NACAR 

S11:Bildiri Baĸlēĵē: Resmi Olmayan Bakēm Verenlerin Yaĸadēĵē G¿­l¿kler 

Ķsimler: FĶLĶZ ERS¥Ĵ¦T¢¦, MARAL KARGIN 

S12: Bildiri Baĸlēĵē: Gordonôun Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeline Gºre Spinal M¿sk¿ler 

Atrofi ve Epilepsi Tanēlē ¢ocuĵun Hemĸirelik Bakēmē: Bir Olgu Sunumu  

Ķsimler: M¦RķĶDE ZENGĶN 

S13: Bildiri Baĸlēĵē: Terminal Dºnemdeki Kanser Hastalarēnēn Yaĸadēĵē Sorunlar ve Bakēm 

Gereksinimleri 

Ķsimler: YASEMĶN ADIG¦ZEL, NESRĶN ĶLHAN 

S14: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸlē Bakēmēnda Robot Kullanēmē  

Ķsimler: DUYGU ¢ELĶK SEYĶTOĴLU, G¦LSEN G¦NEķ, RUKUYE AYLAZ 

S15: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm ¦nitesindeki Yatan Hasta Profili Ve Rehabilitasyon 

Uygulamalarē 

Ķsimler: B¦ķRA CANDĶRĶ, SĶBEL DUMAN, BURCU TALU 

S16: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm ¦nitesinde Erken Rehabilitasyon: Ķki Olgu Sunumu 

Ķsimler: B¦ķRA CANDĶRĶ, FURKAN ARPACI, BURCU TALU 

S17: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik Fak¿ltesi ¥ĵrencilerinin Maneviyat Ve Manevi Bakēmē 

Algēlama D¿zeylerinin Ve Etkileyen Faktºrlerin Belirlenmesi 

Ķsimler: EBRU G¦L, BEHĶCE ERCĶ, ELĶF KARAKURT 

S18: Bildiri Baĸlēĵē: Ķlk Pankreas Nakli Deneyimimiz 

Ķsimler: FEYZA KOCA, ARĶFE SĶMSEK, G¦LDEN K¥M¦RKARA, TURGUT PĶķKĶN  

S19: Bildiri Baĸlēĵē: ¥ĵretmenlerin Okul Saĵlēĵē Hemĸireliĵi Hakkēnda Bilgi D¿zeylerinin 

Belirlenmesi 

Ķsimler: EMRĶYE HĶLAL YAYAN, YELĶZ SUNA DAĴ, K¦BRA AKCAN, AYB¦KE K¦BRA 

S¥NMEZ 

S 20: Bildiri Baĸlēĵē: ¥ĵretmenlerin ¢ocuk Ķstismar ve Ķhmali Hakkēnda Belirti Ve Risk 

Tanēlama D¿zeylerinin Belirlenmesi 

Ķsimler: YELĶZ SUNA DAĴ, EMRĶYE HĶLAL YAYAN, AYB¦KE K¦BRA S¥NMEZ, K¦BRA 

AKCAN 
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 1 

14.00-15.00 Oturumlarē 

PEMBE SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. Fatma KARASU, Arĸ. Grv. Ebru G¦L 

S21:Bildiri Baĸlēĵē: Yenidoĵan Haklarē Kapsamēnda Yenidoĵanda Palyatif Bakēm 

Ķsimler : SEMĶHA DERTLĶ, EMĶNE ERDEM 

S22: Bildiri Baĸlēĵē: Yenidoĵan Hemĸirelerinin Aile Merkezli Bakēm Verme Anlayēĸlarē Ķle 

Palyatif Bakēm Tutumlarē Arasēndaki Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

Ķsimler: SEMĶHA DERTLĶ, EMĶNE ERDEM, ULVĶYE G¦NAY, MERVE EZEN 

S23: Bildiri Baĸlēĵē: 2018 Yēlēnda Beyin Metastazē Nedeniyle Palyatif T¿m Beyin Iĸēnlamasē 

Yapēlmēĸ Olgularēn Retrospektif Analizi 

Ķsimler: ¥ZTUN TEMELLĶ, H¦LYA G¦LBAķ, FATMA AYSUN ERASLAN 

S24: Bildiri Baĸlēĵē: Yenidoĵanda Bradial Pleksus Yaralanmasē: Olgu Sunumu  

Ķsimler: SEDEF SEVAL MEMĶķ 

S25: Bildiri Baĸlēĵē: ¢ocuklarda Aĵrē Ve Stresi Azaltma Yºntemi; Atravmatik Bakēm 

Ķsimler: ENGĶN TURAN, MENSURE TURAN, KADRĶYE DEMĶR 

S26: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Dºnemdeki Bireye Bakēm Verme S¿recinde Aktivite 

Performansē, Katēlēm ve Ķliĸkili Faktºrlerin Ķncelenmesi 

Ķsimler: G¦LESER G¦NEY, G¥ZDE ¥NAL 

S27: Bildiri Baĸlēĵē: Pediatri Yoĵun Bakēm Servisinde Tedavi Gºren ¢ocuklarēn 

Ebeveynlerinin  

Memnuniyet D¿zeyleri 

Ķsimler: LEYLA ZENGĶN AYDIN, ENGĶN TURAN, MENSURE TURAN 

S28: Bildiri Baĸlēĵē: ¢ocuklarda Palyatif Bakēm Uygulamalarēna Genel Bir Bakēĸ 

Ķsimler: MENSURE TURAN, ENGĶN TURAN 

S29: Bildiri Baĸlēĵē: Kanserin Ruh Saĵlēĵēna Etkisi Ķle Ķlgili 2010-2019 Yēllarē Arasē Yapēlan 

Bilimsel Yayēmlarēn Sistematik Ķncelenmesi 

ĶSĶMLER: AYķEG¦L BĶLGE, CENNET SEDA ¥Z¢ELĶK , 

S30: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarinda Egzersiz Etkinliĵinin 

Deĵerlendirilmesi: Literat¿r Deĵerlendirme ¢alēĸmasē 

Ķsimler: SEVĶL OKAN, FATĶH OKAN, MEDĶNE KO¢ 
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 2 

16.30-17.30 Oturumlarē 

MAVĶ SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr.¦y. Ulviye G¦NAY, Arĸ. Grv.Seher ¢EVĶK AKTURA 

S31: Palyatif bakēm ihtiya­ mē, ¿st d¿zey saĵlēk hizmeti mi? 

NAGĶHAN YILDIZ ¢ELTEK, UFUK ¦NL¦, ELĶF ERDOĴDU CEYLAN 

S32: Bildiri Baĸlēĵē: Psikiyatri Hastalarēnda Geleneksel ve Tamamlayēcē Tedaviler 

Ķsimler: ABDURREZZAK G¦LTEKĶN, AYSEL ¥ZDEMĶR 

S33: Bildiri Baĸlēĵē: Multipl Travmalē Hastada Beslenme Durumunun D¿zenlenmesi: Olgu 

Sunumu 

isimler: ESRA FĶDAN, BURCU ¢AVDAR, EMRE ADIG¦ZEL 

S34: Bildiri Baĸlēĵē: Antibacterial Effects Of Honey And Hypertonic Saline 

Ķsimler: KESICI SEVGĶ, DEMIRCI MEHMET 

S35: Bildiri Baĸlēĵē: Ķleri Saĵlēk Direktifleri 

Ķsimler: HATĶCE PEKĶNCE 

S36: Bildiri Baĸlēĵē: ¢ocuklarēn Stresle Baĸ Etme ve Egzersizle Ķlgili Gºr¿ĸleri 

Ķsimler: Hilal YILDIRIM 

S37: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸlē Bireylerin Yaĸlanma S¿recine Katkē Saĵlayacak Bazē Faktºrlerin 

Ķncelenmesi 

Ķsimler: HĶLAL YILDIRIM 

S38: Bildiri Baĸlēĵē: Psikiyatri Hastalarēnēn Manevi Ķyilik D¿zeyleri Ķle Tedaviye Uyumlarē 

Arasēndaki 

Ķliĸki 

Ķsimler: ABDURREZZAK G¦LTEKĶN, FUNDA KAVAK BUDAK 

S39: Bildiri Baĸlēĵē:  Palyatif Bakēm Hemĸireliĵinde Etik: Palyatif Bakēmda Hasta Haklarē 

Ķsimler: ķAHĶZER ERAYDIN  

S40: Bildiri Baĸlēĵē:  Ķlerlemiĸ Demans Hastalarēna Yºnelik Ger­ekleĸtirilen Palyatif Bakēm 

Uygulamalarēnda Holistik Yaklaĸēmlar 

Ķsimler: ADEVĶYE AYDIN, MARAL KARGIN 
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 2 

16.30-17.30 Oturumlarē 

TURUNCU SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr.¥ĵr.¦y. Runida DOĴAN, Dr. Didem COķKUN 

S41:Bildiri Baĸlēĵē: Pediatrik Palyatif Bakēmda Terapºtik Oyun 

Ķsimler: SEMĶHA DERTLĶ, ELĶF G¦LER, EMĶNE ERDEM 

S42: Bildiri Baĸlēĵē: Pediatrik Palyatif Bakēm Hemĸiresinin Savunuculuk Rol¿ 

Ķsimler: SEMĶHA DERTLĶ, ELĶF G¦LER 

S43: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Ķletiĸim 

Ķsimler: FATMA KARASU,  FĶLĶZ POLAT 

S44: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Cinsel Saĵlēk 

Ķsimler: FATMA KARASU, FĶLĶZ POLAT 

S45: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Veren Hemĸirelerin Manevi Destek Algēsē 

Ķsimler: ZELĶHA CENGĶZ, DĶLEK OLMAZ, MENSURE TURAN 

S46: Bildiri Baĸlēĵē: T¿rkiye'de Palyatif Bakim Hizmetleri 

Ķsimler: ELĶF ķEYMA G¦NEķ 

S47: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸam Sonu Dºnemde Gºz Ardē Edilen Ķki Kavram: Palyatif Bakēm ve 

Palyatif Bakēm ¦niteleri 

Ķsimler: AYSEL ¥ZDEMĶR, ABDURREZZAK G¦LTEKĶN 

S48: Bildiri Baĸlēĵē: Malatya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Palyatif Bakēm Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: ZELĶHA KORKMAZ DĶķLĶ, SĶBEL DUMAN  

S49: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelerin palyatif bakēm hastalarē ile iletiĸime ge­me durumlarē 

­alēĸma motivasyonlarēnē etkiler mi? 

Ķsimler: SEHER ¢EVĶK AKTURA, ¥ZLEM SOYLU 
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 2 

16.30-17.30 Oturumlarē 

PEMBE SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Burcu KAYHAN TETĶK, Dr. Erman YILDIZ 

S50:Bildiri Baĸlēĵē: Allojenik Kºk H¿cre Nakli Sonrasē Bk Vir¿se (Bkv) Baĵlē Hemorajik Sistit: 

Pediyatrik Hasta Olgu Sunumu 

Ķsimler: B¦ķRA SEMA S¥NMEZ, G¦NAY KORKMAZ, BURCU ERSOY, FURKAN G¦NEķ 

S51: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ve Ebelik Adayē ¥ĵrencileri Palyatif Bakēm Hakkēnda Ne 

Biliyor? 

Ķsimler: AHMET SEVEN, HAVVA SERT  

S 52: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hastalarēnēn Aile ¦yelerinin Bakēm Y¿k¿n¿n Yaĸam 

Kaliteleri Ķle Ķliĸkisi 

Ķsimler: ZELĶHA CENGĶZ, MENSURE TURAN,  DĶLEK OLMAZ, ¢ĶĴDEM ERCE 

S53: Bildiri Baĸlēĵē: Kanser hastalarēnda kemoterapºtik ila­lar ve Deliryum arasēndaki iliĸki: 

Uluslararasē Literat¿r¿n Gºzden Ge­irilmesi 

Ķsimler: AYķE BUR¢ĶN UYUMLU 

S 54: Bildiri Baĸlēĵē: Bir ¦niversite Hastanesinde ¢alēĸan Hemĸirelerin T¿kenmiĸlik D¿zeyleri 

Ķsimler: ERMAN YILDIZ, RUKUYE AYLAZ, ¥M¦R BERBER 

S55: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēm ¦nitesinde ¢alēĸan Hemĸirelerin Anksiyete ve Depresyon 

D¿zeyleri Arasēndaki Ķliĸki 

Ķsimler: ERMAN YILDIZ, RUKUYE AYLAZ, ¥M¦R BERBER 

S56: Bildiri Baĸlēĵē: Karaciĵer Transplantasyonu Olan Bireylerin Belirsizliĵe Tahamm¿ls¿zl¿k 

D¿zeyleri 

Ķsimler: ERMAN YILDIZ 

S57: Bildiri Baĸlēĵē: Beyin ve Sinir Cerrahisi Yoĵun Bakēm ¦nitesinde Takip Edilen Hastalarda 

Palyatif Yoĵun Bakēm ¦nitesinde Takip Gerekliliĵi  

Ķsimler: BORA TETĶK 

S58: Bildiri Baĸlēĵē: T¿rkiyede Palyatif Bakēm Ķle Ķlgili Yapēlan Tezlerin Niceliĵi 

Ķsimler: AHMET SEVEN 
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 2 

16.30-17.30 Oturumlarē 

AMFĶ-1 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. Hilal YILDIRIM, Arĸ. Grv. Maksude YILDIRIM 

S59: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelerde Palyatif Bakēm Davranēĸlarē; Kendini Ger­ekleĸtirme Yaĸam 

Sonu Bakēma Yºnelik Tutum Ve Davranēĸlarē Nasēl Etkiler? 

Ķsimler: ZELĶHA CENGĶZ, HĶLAL YILDIRIM, SEMA K¥M¦RKARA 

S60: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Aile Desteĵi 

Ķsimler: DERYA BI¢AK AYIK, DERYA AK¢A, ZELĶHA CENGĶZ 

S 61: Bildiri Baĸlēĵē: Acil Servislerde Palyatif Bakēm Hizmetlerinin ¥nemi 

Ķsimler: FATMA HAKYEMEZ, ZELĶHA KO¢ 

S 62: Bildiri Baĸlēĵē: Tuberosklerozlu ¢ocuk Hastalarēn Retrospektif Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: MAHMUT ASLAN 

S 63: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hastalarē, Yakēnlarē Ve Hemĸirelerinin Ķyi ¥l¿me Ķliĸkin 

Gºr¿ĸleri 

Ķsimler: TUĴBA MENEKLĶ, SEVĶM DOLU, ¥ZLEM COķKUN, MERVE TORUN 

S 64: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm ¦nitesinde Yatan Hastalarda Beslenme Durum 

Deĵerlendirmesi 

Ķsimler: FUNDA DATLI YAKARYILMAZ 

S 65: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Merkezinde Yatan Hastaya B¿t¿nc¿l Yaklaĸēmla Sunulan 

Hemĸirelik Bakēmē: Yaĸam Aktivitelerine Dayalē Hemĸirelik Modeli ¥rneĵi- Olgu Sunumu 

Ķsimler: AYķE SOYLU, SERAP G¦NG¥R, DĶLEK SOYLU, MEDET KORKMAZ 

S 66: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēm ¦nitelerinde Semptom Yºnetiminin ¥nemi 

Ķsimler: FATMA HAKYEMEZ, ZELĶHA KO¢ 

S 67: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencileri Palyatif Bakēmda Manevi Desteĵi ¥nemli Buluyor 

Mu? 

Ķsimler: HAMDĶYE ARDA S¦R¦C¦1, ALTUN BAKSĶ, ĶLKNUR ¢OBAN 

S 68: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencilerinde Yaĸam Doyumu ve Ķyi ¥l¿m Algēsē 

Ķsimler: SEHER ¢EVĶK AKTURA, ESĶN IķIK, ZEYNEP AYB¦KE BAķARAN 
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 2 

16.30-17.30 Oturumlarē 

AMFĶ-2 

Oturum Baĸkanlarē:Dr. ¥ĵr. ¦yesi Hakime ASLAN, Arĸ. Grv. Fatma KESKĶN 

S 69:Bildiri Baĸlēĵē: Ortodontide Derin Kapanēĸēn Etyolojisi ve Nºromuskuler Sistem Ķle Ķliĸkisi 

Ķsimler: SAMET ¥ZDEN, FĶLĶZ USLU 

S 70: Bildiri Baĸlēĵē: Ortodontide G¿l¿mseme Estetiĵi 

Ķsimler: MERVE BAYEL AKG¦L, FĶLĶZ USLU 

S 71: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencilerinin Palyatif Bakimda Tamamlayici Yºntemlere 

Ķliĸkin Bilgi D¿zeylerinin Belirlenmesi   

Ķsimler: SEHER ¢EVĶK AKTURA, SEYHAN ¢ITLIK SARITAķ, ĶNAN¢ ATEķ, CANSU AVCI 

S 72: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Yatan Bireylerde Ergoterapi Tedavisinin Aĵrē 

Kontrol¿ne Etkisi 

Ķsimler: G¦LESER G¦NEY, G¥ZDE ¥NAL 

S 73: Bildiri Baĸlēĵē: Ergoterapi ve Hemĸirelik Son Sēnēf ¥ĵrencilerinin Palyatif Bakēm 

Farkēndalēklarēnēn Belirlenmesi 

Ķsimler: G¥ZDE ¥NAL, G¦LESER G¦NEY 

S 74: Bildiri Baĸlēĵē: Terminal Dºnemdeki Hastanēn Cinselliĵi Konusundaki Engeller 

Ķsimler: ESRA ENGĶN, SERAP KARSLIOĴLU 

S 75: Bildiri Baĸlēĵē: Saĵlēklē Bireylerde Kansere Karĸē ¥ncelikli Ruhsal Ve Bedensel 

Korunma Davranēĸlarēnēn Belirlenmesi 

Ķsimler: AYķEG¦L BĶLGE, SERAP KARSLIOĴLU 

S 76: Bildiri Baĸlēĵē: Plasebo ve Palyatif Bakēm 

Ķsimler: SEHER ¢EVĶK AKTURA, SEYHAN ¢ITLIK SARITAķ, CANSU AVCI 

S 77: Bildiri Baĸlēĵē: Adēyaman Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Palyatif Bakēm ¦nitesinde 

Yatarak Tedavi Gºren Hastalara Ķstenen Psikiyatri Kons¿ltasyonlarēnēn Deĵerlendirilmesi: 

2018 Yēlē Verileri 

Ķsimler: OĴUZHAN BEKĶR EĴĶLMEZ, MEHMET HAMDĶ ¥R¦M, MAHMUT ZABĶT 

KARA, GAMZE ¥R¦M 
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 2 

16.30-17.30 Oturumlarē 

AMFĶ-3 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦y. Fatma ER, Dr. Nurdan ¢ETĶN 

S 78: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakim ¦nitesinde Yatan Hastalarda Basi Yarasi ve Mortalite 

Iliĸkisi 

Ķsimler: FUNDA DATLI YAKARYILMAZ 

S 79:Bildiri Baĸlēĵē: Kanser Hastalarēnda Evde Bakēm 

Ķsimler: BERNA BAYIR 

S 80: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmdaki Kanserli Bireylerin Yorgunluk D¿zeyi Ķle Aktivite 

Performansē Arasēndaki Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

Ķsimler: G¥ZDE ¥NAL, SEFA TURAN 

S 81: Bildiri Baĸlēĵē: 55 Yaĸ ve ¦zeri Evre III-IV Kronik Bºbrek Hastalēĵē Olan Pop¿lasyonda 

Abdominal Aort Anevrizmasē Sēklēĵē 

Ķsimler: ¥ZLEM KARAARSLAN CENGĶZ, G¥KHAN NERGĶZOĴLU 

S 82: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Ortamlarēnda Deliryumlu Hastaya Yaklaĸēm 

 Ķsimler: ARZU YILDIRIM, RABĶA HACIHASANOĴLU AķILAR 

S 83: Bildiri Baĸlēĵē: Madde Kullanēm Bozukluĵu Olan Bireylerde Tedaviye Uyum Ve 

Umutsuzluk 

Ķsimler: MARAL KARGIN, FĶLĶZ ERS¥Ĵ¦T¢¦ EREN ASLANOĴLU 

S 84: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelerin Palyatif Bakēm Algēlarēnēn Belirlenmesi 

Ķsimler: EMĶNE AYDINALP, SEHER ¢EVĶK AKTURA, G¦LS¦M YETĶķ, D¦RDANE 

PALABIYIK YILMAZ, G¥N¦L AKBULUT 

S 85: Bildiri Baĸlēĵē: Ruhsal Bozukluklarda Palyatif Psikiyatri Ve Hemĸirelik 

Ķsimler: ARZU YILDIRIM, RABĶA HACIHASANOĴLU AķILAR 

S 86: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēm ¦nitesinde Takip Edilen Kanser Tanēlē Hastalarēmēzēn 

Deĵerlendirilmesi: Ķki Yēllēk Deneyimlerimiz 

Ķsimler: EMĶN TUN¢ DEMĶR, ĶSMAĶL ARSLAN, MEHMET TURAN ĶNAL, DĶLEK MEMĶķ 

S 87: Bildiri Baĸlēĵē: ¦niversite ¥ĵrencilerinde Dikkat Eksikliĵi Hiperaktivite ve D¿rt¿selliĵin 

Akēllē Telefon Baĵēmlēlēĵē ¦zerine Etkisi 

Ķsimler: VUSLAT KARA ¥LMEZTOPRAK ERDOĴMUķ, BĶRG¦L CUMURCU  
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4 Ekim 2019 Cuma Sºzel Bildiri Oturumu 2 

16.30-17.30 Oturumlarē 

AMFĶ-4 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Sinan ASLAN, Arĸ. Grv. Abdurrezzak G¦LTEKĶN 

S 88:Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēm Kimsesizlik Anlamēna Mē Geliyor? 

Ķsimler : AYSEL ¥ZDEMĶR, ABDURREZZAK G¦LTEKĶN 

S 89: Bildiri Baĸlēĵē: Doĵum Sonu Dºnemdeki Kadēnlarda Eĸ Desteĵi Ķle Maternal Baĵlanma 

Arasēndaki Ķliĸkisinin  Ķncelenmesi 

Ķsimler: FATMA KESKĶN, YURDAG¦L YAĴMUR, B¦ķRA DEMĶRKIRAN  

S 90: Bildiri Baĸlēĵē: Yumuĸak Doku Sarkomu Tanēsē Alan Bireyin Watson Ķnsan Bakēm 

Kuramē Doĵrultusunda Hemĸirelik Bakēmēnēn Planlanmasē: Bir Olgu Sunumu 

Ķsimler: YASEMĶN ¥ZYER, ZELĶHA KO¢ 

S 91: Bildiri Baĸlēĵē: Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeline Gºre Multipl Skleroz Tanēsēyla 

Palyatif Bakēm ¦nitesinde Tedavi Gºren Bireyin Hemĸirelik Bakēmē: Bir Olgu Sunumu 

Ķsimler:  YASEMĶN ¥ZYER, ZELĶHA KO¢ 

S 92: Bildiri Baĸlēĵē: Malatyaôda Evde Bakēm Verenlerin Bakēm Y¿k¿ Ķle Yaĸam Kaliteleri 

Arasēndaki Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

Ķsimler: NEķE KARAKAķ, ERKAN PEHLĶVAN 

S 93: Bildiri Baĸlēĵē: Ev Tipi Mekanik Ventilatºr Ķle Taburcu Edilecek Hastalarin Taburculuk 

S¿re­lerini Etkileyen Faktºrler: Retrospektif ¢aliĸma 

Ķsimler: GAMZE K¦¢¦KOSMAN, BENG¦ G¦LHAN AYDIN, TUĴ¢E ¥ZT¦RK, HILAL 

AYOĴLU 

S 94: Bildiri Baĸlēĵē: Babalarda Postpartum Depresyon 

Ķsimler: SAADET BOYBAY KOYUNCU 

S 95: Bildiri Baĸlēĵē: Emzirme ve Maternal Baĵlanma 

Ķsimler: SAADET BOYBAY KOYUNCU 

S 96: Bildiri Baĸlēĵē: Konversiyon  Bozukluĵunda Oksitosin ve Vazopressin D¿zeyleri 

Ķsimler: BĶRG¦L ELBOZAN CUMURCU, BAHAR YEķĶL ¥RNEK, ESRA PORGALI 

S 97: Bildiri Baĸlēĵē: D¿ĸen Hipertansif Yaĸlēlarda Antihipertansif Tedaviye Yakēndan Bakēĸ 

Ķsimler HANDE SELVĶ ¥ZTORUN 
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5 Ekim 2019 Cumartesi Sºzel Bildiri Oturumu 3 

11.00-12.00 Oturumlarē 

MAVĶ SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Funda BUDAK, ¥ĵr. Grv. Dr. Tuĵba ¢INARLI 

S98: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸlē Hipertansif Hastalarda Sosyal Destek ve ¥z-Bakim G¿c¿ 

Arasindaki Ķliĸki 

Ķsimler: SERAP PARLAR KILI¢, NERMIN KILI¢ , CIHAT DEMĶREL 

S99: Bildiri Baĸlēĵē: ¦veit Hastalarēnda Psikiyatrik Deĵerlendirme 

Ķsimler: ESRA PORGALI, BĶRG¦L CUMURCU, TONGABAY CUMURCU 

S100: Bildiri Baĸlēĵē: Henderson Hemĸirelik Modeliône Gºre Osteogenezis Ķmperfekta Tanēlē 

¢ocuĵun Hemĸirelik Bakēmē: Bir Olgu Sunumu  

Ķsimler: YEķĶM ERDEN KARABULUT,   ELA DURDU TURAN 

S101: Bildiri Baĸlēĵē: Saĵlēk ¢alēĸanlarēnēn ñPalyatif Bakēmò Hakkēndaki Bilgi ve Tutumlarē 

Ķsimler: FILIZ TAķ, DILEK SOYLU, AYķE SOYLU 

S102: Bildiri Baĸlēĵē: Dm ve Diyabetik Ayak Bakēmēna ķanlēurfa Yaklaĸēmē 

Ķsimler: METĶN YAL¢IN 

S103: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸlē Bireylerin G¿nl¿k Yaĸam Aktivitelerinin Evde Bakēm Hizmetleri 

Tutumuna Etkisi  

Ķsimler: EBRU G¦L, BEHĶCE ERCĶ, DĶLAN TUNA 

S104: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencilerinin Palyatif Bakēmda Maneviyat Ķle Ķlgili 

Gºr¿ĸlerinin Deĵerlendirilmesi     

Ķsimler: ABDURREZZAK G¦LTEKĶN, AYSEL ¥ZDEMĶR 

S105: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēm Hastalarēnda Spirit¿el Ķyi Oluĸun Hemĸirelik Bakēm 

Algēsēna Etkisi 

Ķsimler: DĶLEK SOYLU, ¥ZLEM CEYHAN, PINAR TEKĶNSOY KARTIN, AYķE SOYLU 

S106: Bildiri Baĸlēĵē: D¿nya ve T¿rkiye'de Spirit¿el Bakēma Yaklaĸēmlarē  

Ķsimler: FĶLĶZ POLAT, FATMA KARASU 

S 107:  Bildiri Baĸlēĵē: Deliryumlu Hastaya Yaklaĸēm 

Ķsimler: FĶLĶZ POLAT, FATMA KARASU 
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5 Ekim 2019 Cumartesi Sºzel Bildiri Oturumu 3 

11.00-12.00 Oturumlarē 

TURUNCU SALON 

Oturum Baĸkanlarē: ¥ĵr. Grv. Dr. Asuman ķENER, Dr. Filiz POLAT 

S108: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸlē Opere Subdural Hematomlu Hastada Palyatif Bakēm 

Ķsimler: RAMAZAN PAķAHAN 

S109: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸlē Bireylerin Spirit¿el Ķyi Oluĸ D¿zeylerinin Belirlenmesi 

Ķsimler: SIDIKA ¥ZLEM CENGĶZHAN, KEVSER IķIK 

S110: Bildiri Baĸlēĵē: Palliative Care Problems And Needs for Care of Outpatient Cancer 

Patients Undergoing Chemotherapy 

Ķsimler: Anthoula Kassianou, Stylianos Katsaragakis, Margarita Giannakopoulou, Elisabeth 

Patiraki 

S111: Bildiri Baĸlēĵē: Aile Saĵlēĵē Merkezine Baĸvuran Yaĸlē Bireylerin Geriatrik 

Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: MEHTAP S¥NMEZ, KEVSER IķIK 

S112: Bildiri Baĸlēĵē: Kronik Hastalēĵē Olan Yaĸlē Bireylerin Ķla­ Uyumu Ķle Tamamlayēcē Ve 

Alternatif Tēbba Yºnelik Tutumlarē Arasēndaki Ķliĸki 

Ķsimler: BET¦L AKTAķ, AYķE BERĶVAN BAKAN                

S113: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēm Hemĸirelerinin Saygēn ¥l¿m Ķlkelerine Ķliĸkin Tutumlarē ve 

Etkileyen Faktºrler  

Ķsimler: HAKĶME ASLAN, MEHMET D¦NDAR 

S114: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēmda ¢alēĸan Hemĸirelerinin Terminal Dºnemdeki Hastaya 

Bakēm Vermeye Yºnelik Deneyim Ve Tutumlarē 

Ķsimler: MEHMET D¦NDAR, HAKĶME ASLAN  

S115: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēm Hemĸirelerinin Aĵrēlē Hastada Aĵrēyla Baĸ Etmede 

Kullandēklarē Yºntemler ve Aĵrēya Yºnelik Bilgi ve Davranēĸlarē 

Ķsimler: SĶNEM AYTOP, ĶBRAHĶM KURAN, ELĶF ORAL, FATMA DOĴAN, MARAL KARGIN 

S116: Bildiri Baĸlēĵē: Genital Tutulumu Olan ve Olmayan Vitiligo Tanēlē Hastalarda 

Dermatolojik Yaĸam Kalite Ķndeksi, Cinsel Disfonksiyon ve Diĵer Psikiyatrik Hastalēklarēn 

Deĵerlendirilmesi 

ĶSĶMLER: DĶDEM KISACIK, SERPĶL ķENER, BĶRG¦L CUMURCU  
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5 Ekim 2019 Cumartesi Sºzel Bildiri Oturumu 3 

11.00-12.00 Oturumlarē 

PEMBE SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Prof. Dr. Birg¿l CUMURCU, ¥ĵr. Gºr. Zeynep SAĴLAM 

S117:Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencilerinin Akēlcē Ķla­ Kullanēmē Ķle Ķlgili Bilgi ve 

Tutumlarēnēn Belirlenmesi   

Ķsimler: TURGAY KOLA¢, G¦LS¦M YETĶķ, PERĶHAN G¦RB¦Z 

S118: Bildiri Baĸlēĵē: Konjestif Kalp Yetersizliĵi Olan Hastalarēn Kēsētlēlēk Durumlarē 

Ķsimler: ĶBRAHĶM CANER DĶKĶCĶ, MEDET KORKMAZ 

S119: Bildiri Baĸlēĵē: Ķnmeli Hastalarda Palyatif Bakēm Ve Hemĸirenin Rol¿ 

Ķsimler: TUĴBA MENEKLĶ, ¥ZLEM COķKUN 

S120: Bildiri Baĸlēĵē: Meme Kanseri Nedeni Ķle Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat 

Duyusu Deĵiĸikliĵinin Yaĸam Kalitesine Etkisinin Ķncelenmesi 

Ķsimler: SEMĶHA ERKOCA, MEDET KORKMAZ 

S121: Bildiri Baĸlēĵē: Serebral Palsili ¢ocuklarēn Annelerinin Bakēm Y¿k¿  

Ķsimler: MAKSUDE YILDIRIM, YELĶZ SUNA DAĴ, M.EMĶN D¦KEN, EMRĶYE HĶLAL YAYAN  

S122: Bildiri Baĸlēĵē: Kadēn Palyatif Bakēm Hastalarēna Bakēm Vericilerin Genital Hijyen 

Farkēndalēĵē ve Uygulamalarē: Nitel Bir Araĸtērma 

Ķsimler: HATĶCE OLTULUOĴLU, YURDAG¦L YAĴMUR 

S123: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencilerinin ¥z-Etkililik-Yeterlik D¿zeylerine Gºre Basēn­ 

¦lserlerini ¥nlemeye Yºnelik Tutumlarē 

Ķsimler: LEYLA ZENGĶN AYDIN,  HASAN GEN¢, ZEHRA BATMAZ  

S124: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik Lisans ¥ĵrencilerinde Ahlaki Duyarlēlēk Ķle ¥l¿m, Terminal 

Dºnem Hasta Ve ¥tenaziye Ķliĸkin Tutumlarē Arasēndaki Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

Ķsimler: HASAN GEN¢, LEYLA ZENGĶN AYDIN, ZEHRA BATMAZ 

S125: Bildiri Baĸlēĵē: Canlē vericili karaciĵer nakli sonrasē alēcēsē ºlen vericilerin psikososyal 

sonu­larē 

Ķsimler: MUKADDER ĶSPĶR, SEZAĶ YILMAZ, BĶRG¦L CUMURCU 

S126: Bildiri Baĸlēĵē: Pediatrik Bakēm Y¿k¿n¿ Deĵerlendirmede Kullanēlan ¥l­ekler 

Ķsimler: AYķE S¦L¦N, EMRĶYE HĶLAL YAYAN 
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5 Ekim 2019 Cumartesi Sºzel Bildiri Oturumu 4 

13.00-14.00 Oturumlarē 

MAVĶ SALON 

Oturum Baĸkanlarē: ¥ĵr. Gºr. Yasin ¢ETĶN, Arĸ. Grv. Mehmet Emin D¦KEN 

S127: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸireler Arasēnda Palyatif Bakēm Farkēndalēĵēnēn Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: ¥MER KARTAL 

S128: Bildiri Baĸlēĵē: Annelerin Ek Gēdaya Ge­iĸ S¿recindeki Uygulamalarē 

Ķsimler: EMRĶYE HĶLAL YAYAN, MEHMET EMĶN D¦KEN, M¦RķĶDE ZENGĶN 

S129: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik Mesleĵinde Giriĸimcilik ve Giriĸimci Olabilmek 

Ķsimler: MEHTAP ALAMAN, RUKUYE AYLAZ 

S130: Bildiri Baĸlēĵē:  Obezite ve Tar­ēnēn Etkileri: Sistematik Derleme 

Ķsimler: PERĶHAN G¦RB¦Z, TURGAY KOLA¢, G¦LS¦M YETĶķ 

S131: Bildiri Baĸlēĵē:  Oremôin ¥z Bakēm Eksikliĵi Hemĸirelik Kuramēna Gºre Tip 1 Diyabet 

Tanēlē Adºlesanēn Hemĸirelik Bakēmē: Bir Olgu Sunumu 

Ķsimler: YEķĶM ERDEN KARABULUT,   ELA DURDU TURAN             

S132: Bildiri Baĸlēĵē: Kronik Obstr¿ktif Akciĵer Hastalēĵē Olan Bireylerde Dispnenin Anksiyete 

ve Depresyon D¿zeylerine Etkisi 

Ķsimler: RUKUYE AYLAZ, G¦LS¦M YETĶķ, NURDAN ¢ETĶN 

S133: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēm Hemĸirelerinin Yaĸam Sonu Bakēma Yºnelik Tutum ve 

Davranēĸlarēnēn Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: ¦MM¦HAN AKT¦RK, G¦L¦STAN ķAHĶN, VELAT AKCAN 

S134: Bildiri Baĸlēĵē: Abdominopelvik Radyoterapi Uygulanan Rektum ve Mide Kanseri 

Hastalarēnda Grelin D¿zeyinin V¿cut Kompozisyonu ve Hayat Kalitesi ¦zerine Etkisi 

Ķsimler: HAZAN ¥ZYURT, SEVGĶ ¥ZDEN 

S135: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Aĵrē Yºnetimi 

Ķsimler: TUĴBA ¢INARLI, ESRA DANACI, ZELĶHA KO¢ 
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5 Ekim 2019 Cumartesi Sºzel Bildiri Oturumu 4 

13.00-14.00 Sºzel Oturumlarē 

TURUNCU SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Kevser IķIK, Arĸ. Grv. G¿rkan ¥ZDEN 

S136:Bildiri Baĸlēĵē: Pediatri Yoĵun Bakēm ¦nitesinde Palyatif Bakēmda Semptom Yºnetimi 

Ķ­in Reiki Kullanēmēnēn Etkinliĵi  

Ķsimler: ¢ĶĴDEM ERDOĴAN, T¦RKAN TURAN, BAKĶYE PINAR 

S137: Bildiri Baĸlēĵē Relationship between malnutrition, disability and frailty in older adults  

Ķsimler: G¦ZIN ¢AKMAK, AHMET ¢IĴILOĴLU 

S138: Bildiri Baĸlēĵē:  Gebelikte Epilepsi: Olgu Sunumu 

Ķsimler: ¥ZLEM SOYLU, G¦L¢ĶN NACAR 

S139: Bildiri Baĸlēĵē: Effect Of Good Sleeping And Eating Habits On Quality Of Life 

Ķsimler: G¦ZIN ¢AKMAK 

S140: Bildiri Baĸlēĵē: Ebe ve Hemĸirelerin Doĵurganlēk ¥zellikleriyle Empatik Eĵilim ve 

Maneviyat ve Manevi Bakēm Algēlarē Arasēndaki Ķliĸki 

Ķsimler: SEDA HAZAR,  SĶNEM AYTOP, SERMĶN TĶMUR TAķHAN 

S141: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Ve Semptom Yºnetimi 

Ķsimler: TUĴBA ¢INARLI, ESRA DANACI, ZELĶHA KO¢ 

S142: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik Fak¿ltesi ¥ĵrencilerinin ķiddet Eĵilimi, Toplumsal Cinsiyet 

Algēsē ve Bazē Demografik Deĵiĸkenler Arasēndaki Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

Ķsimler: FATMA KESKĶN, YURDAG¦L YAĴMUR, CANSU AĴRALI 

S143: Bildiri Baĸlēĵē: Malatya Ķlinde Palyatif Bakēm ¦nitesinde Takip Edilen Hastalarda Basē 

¦lseri Gºr¿lme Sēklēĵē ve Klinik ¥zellikleri 

Ķsimler: NĶHAL ALTUNIķIK, ZELĶHA KORKMAZ DĶķLĶ 

S144: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda ¥l¿m Kaygēsē Ve Hemĸirelik 

Ķsimler: NURDAN ¢ETĶN 

S145: Bildiri Baĸlēĵē: Topluma Dayalē Pediatrik Palyatif Bakēm 

Ķsimler: MUKADDES DEMĶR ACAR, ULVĶYE G¦NAY  
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13.00-14.00 Sºzel Oturumlarē 

PEMBE SALON 

Oturum Baĸkanlarē:Dr. ¥ĵr. ¦yesi Maral KARGIN, ¥ĵr. Gºr. Hatice OLTULUOĴLU 

S146 Bildiri Baĸlēĵē:  Palyatif Bakēm Ekibi ve Palyatif Bakēm Hizmeti Veren Hemĸirenin 

Sorumluluklarē 

Ķsimler: ZELĶHA CENGĶZ 

S147: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelik ¥ĵrencilerin Giriĸimcilik D¿zeyleri Ve Etkileyen Faktºrler 

Ķsimler: RUKUYE AYLAZ, CANSU G¦ND¦Z, AYķE BERKTAķ 

S148: Bildiri Baĸlēĵē: Hospis Hastalarēnda Spiritual Gereksinimler 

Ķsimler: ESRA ¢AVUķOĴLU, MERAL G¦N 

S149: Bildiri Baĸlēĵē: Kuzey Kēbrēs T¿rk Cumhuriyeti Huzurevlerinde Yaĸayan Yaĸlē Bireylerin 

Uyku Kalitesinin Deĵerlendirilmesi - Nitel Bir ¢alēĸma 

Ķsimler: ¦MRAN DAL YILMAZ, NURHAN BAYRAKTAR 

S150: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hastalarēna Bakēm Verenlerde Saĵlēk Okuryazarlēĵē 

Ķsimler: ESRA ¢AVUķOĴLU, BĶRG¦L VURAL DOĴRU 

S151: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸlē Bireylerde Yaĸamda Anlamēn Maneviyat ve Manevi Bakēmē 

Algēlama D¿zeylerine Etkisi 

Ķsimler: EBRU G¦L, FATMA KESKĶN, ELANUR VĶCNELĶOĴLU 

S152: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸlēlarda D¿ĸme Riskinin Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: G¦LS¦M YETĶķ, SEHER ¢EVĶK AKTURA, EMĶNE AYDINALP, G¥N¦L AKBULUT  

S153: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelerin ¥l¿me karĸē tutumlarē ve iliĸkili faktºrler: Farklē iki Hastane 

ºrneĵi 

HALĶT EMĶN ALICILAR, RUKUYE AYLAZ, G¦LSEN G¦NEķ, MELTEM ¢¥L 

S154: Bildiri Baĸlēĵē: Yaĸam Sonu Bakim Etiĵi 

Ķsimler: ASUMAN ķENER, ZELIHA KO¢ 

S155: Bildiri Baĸlēĵē: Pediatrik Palyatif Bakim  

Ķsimler: ASUMAN ķENER, ESRA DANACI, ZELIHA KO¢ 
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14.45-15.45 Oturumlarē 

MAVĶ SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Zeliha CENGĶZ, ¥ĵr. Gºr. G¿ls¿m YETĶķ 

S156: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hastalarēna Bakēm Verenlerin Bakēm Y¿k¿ ve Bakēma 

Hazēr Oluĸluklarēnēn Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: ELANUR YILMAZ KARABULUTLU, G¦LCAN BAH¢ECĶOĴLU TURAN, SAFĶYE 

YANMIķ  

S157: Bildiri Baĸlēĵē: Karaciĵer Nakli Alēcēlarēnēn Kaygē D¿zeyleri 

Ķsimler: ERMAN YILDIZ 

S158: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Saĵlayan Hemĸirelerin Ķkincil Travma D¿zeyleri 

Ķsimler: ERMAN YILDIZ 

S159: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelere Verilen Palyatif Bakēm Eĵitiminin Palyatif Bakēm Bilgi 

D¿zeyine Etkisi 

Ķsimler: TUĴBA MENEKLĶ, RUNĶDA DOĴAN, ¢ĶĴDEM ERCE 

S160: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hastalarēna Bakēm Verenlerin Algēlanan Sosyal Destek 

D¿zeylerinin Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler G¦L DURAL, ¦MM¦HAN AKT¦RK 

S161: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hemĸiresinin En Sēk Karĸēlaĸtēĵē Etik Sorunlar  

Ķsimler: TUĴBA MENEKLĶ,  MERVE TORUN 

S162: Bildiri Baĸlēĵē: ¥ĵrencilerin Ķletiĸim D¿zeyleri ve Etkileyen Faktºrler 

Ķsimler:  RUKUYE AYLAZ, AYDIN AVCI 

S163: Bildiri Baĸlēĵē: Pediatri Hemĸirelerinin Palyatif Bakēm Uygulamalarē ve Karĸēlaĸtēklarē 

Zorluklarēn Ķncelenmesi 

Ķsimler: AYķE S¦L¦N, EMRĶYE HĶLAL YAYAN 

S 164: Bildiri Baĸlēĵē: Yoĵun Bakēmda Ger­ekleĸtirilen Palyatif Bakēm Uygulamalarēnda 

Ortaya ¢ēkan Etik Sorunlar 

Ķsimler: SAFĶYE YANMIķ, G¦LCAN BAH¢ECĶOĴLU TURAN 

S 165: Bildiri Baĸlēĵē:  Psikiyatri Hemĸireliĵi ve Palyatif Bakēm 

Ķsimler: FĶLĶZ ERS¥Ĵ¦T¢¦, MARAL KARGIN 
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14.45-15.45 Oturumlarē 

TURUNCU SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Prof. Dr. Yurdag¿l YAĴMUR, Dr. ¥ĵr. Grv. Hatice PEKINCE  

S166:Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda ¥l¿m Kavramē 

Ķsimler: G¦LCAN BAH¢ECĶOĴLU TURAN, FĶLĶZ ERS¥Ĵ¦T¢¦, DĶDEM COķKUN 

S167: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Hemĸirenin Rol¿ 

Ķsimler: DĶDEM COķKUN, G¦LCAN BAH¢ECĶOĴLU TURAN, FĶLĶZ ERS¥Ĵ¦T¢¦ 

S168: Bildiri Baĸlēĵē: Yeni All Tanēsē Almēĸ ¢ocuk Ve Ailesi: Roy Adaptasyon Modeli Vaka 

Sunumu 

Ķsimler AYķE S¦L¦N, EMRĶYE HĶLAL YAYAN 

S169: Bildiri Baĸlēĵē: Akut Miyeloid Lºsemiôli ¢ocuk ve Aiesi: Fitzpatrikôin Ritim Kuramē Vaka 

Sunumu 

Ķsimler AYķE S¦L¦N, EMRĶYE HĶLAL YAYAN 

S170: Bildiri Baĸlēĵē: Evde Baĸarēsēz Ķla­ Yºnetimine Yºnelik Olgu Sunumu 

Ķsimler: SEVGĶ URU¢, AYķE S¦L¦N 

S171: Bildiri Baĸlēĵē: Karaciĵer Nakli Olan ¢ocuklarēn Ebeveynlerinin Bakēm Y¿kleri ve 

Yaĸam Kaliteleri 

Ķsimler: MAKSUDE YILDIRIM, YELĶZ SUNA DAĴ, EMRĶYE HĶLAL YAYAN 

S172: Bildiri Baĸlēĵē: Bir ¦niversite Hastanesinde ¢alēĸan Hemĸirelerin Manevi Destek 

Algēlarē 

Ķsimler: HAKĶME ASLAN, CANSU G¦ND¦Z, AYDIN AVCI, AYķE BERKTAķ 

S173: Bildiri Baĸlēĵē: Birinci Basmak Saĵlēk Hizmetlerinde Palyatif Bakēmēn Yeri 

Ķsimler: EREN ASLANOĴLU, FĶLĶZ ERS¥Ĵ¦T¢¦ 

S174: Bildiri Baĸlēĵē: Aile Merkezli Bakēm Uygulamalarēnda T¿rkiyeôdeki Durum 

Ķsimler: ABDULLAH SARMAN, ULVĶYE G¦NAY 
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14.45-15.45 Oturumlarē 

PEMBE SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Bet¿l AKTAķ, Dr. ¥ĵr. Grv. Berna BAYIR 

S175:Bildiri Baĸlēĵē: Kadēnlarda Maneviyat Ķle Yaĸam Doyumu Arasēndaki Ķliĸkinin 

Ķncelenmesi 

Ķsimler: FATMA KESKĶN,  EBRU G¦L, HĶLAL AKDAĴ 

S176: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hemĸirelerinin Yasal Sorumluluĵu 

Ķsimler: YASĶN ¢ETĶN 

S177: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hemĸireliĵinde Otantik Liderlik 

Ķsimler: YASĶN ¢ETĶN 

S178: Bildiri Baĸlēĵē: Bakteriyel Vajinozis Tedavisinde Vajinal Probiyotiklerin Yeri 

Ķsimler: G¦L¢ĶN NACAR, SERMĶN TĶMUR TAķHAN 

S179: Bildiri Baĸlēĵē: Baĵērsak Mikrobiyotasē Postpartum Depresyon Ķle Ķliĸkili Midir? 

Ķsimler: G¦L¢ĶN NACAR 

S180: Bildiri Baĸlēĵē: Apekdektomi Yapēlan Gebeninin Olgu Sunumu 

Ķsimler: G¦L¢ĶN NACAR, SEMĶHA DERTLĶ 

S181: Bildiri Baĸlēĵē: K¿resel Bir Saĵlēk Sorunu Olan Kronik Hastalēklarda Palyatif Bakēm ve 

Hemĸirenin Rol¿  

Ķsimler: SERHAT YILDIRIM, PAPATYA KARAKURT 

S182: Bildiri Baĸlēĵē: Alkol Kullanēm Bozukluĵu Olan Hastalarda Demodex spp Daĵēlēmē 

Ķsimler: SERPĶL ķENER, BĶRG¦L CUMURCU, ¦LK¦ KARAMAN 

S183: ķizofreni hastalarēnēn i­gºr¿lerinin tedavi uyumlarēna etkisi 

Ķsimler: EDA KALKAN, FUNDA KAVAK BUDAK  
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14.45-15.45 Oturumlarē 

AMFĶ-1 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. Leyla ZENGĶN AYDIN, ¥ĵr. Grv. Gºn¿l AKBULUT 

S184: Bildiri Baĸlēĵē Annelerin Postpartum Uyku Kalitesinin Maternal Baĵlanma Ve 

Emzirmeye Etkisi  

Ķsimler: TEKCAN SEVGĶ, EMRĶYE HĶLAL YAYAN 

S185: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Reiki Kullanēmē 

Ķsimler: ¢ĶĴDEM ERDOĴAN 

S186: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda ¢ocuklarēn Aĵrēsēnēn Giderilmesinde Nonfarmakolojik 

Yºntemler 

Ķsimler: DĶDEM ¢OķKUN, FĶLĶZ ERS¥Ĵ¦T¢¦, G¦LCAN BAH¢ECĶOĴLU TURAN 

S187: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm ¦nitemizde Yatan Hastalarēn Retrospektif Analizi 

Ķsimler: ¥KKEķ HAKAN MĶNĶKSAR, AHMET AYDIN 

S188: Bildiri Baĸlēĵē: S¿rekli Oksijen Tedavisi Ķle Taburcu Edilen Bronkopulmoner Displazili 

Preterm Bebeklerin Uzun Dºnem Sonu­larē 

Ķsimler: H¦SEYĶN KAYA, ĶSMAĶL K¦RķAD G¥K¢E 

S189: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm ve ¥l¿m Kaygēsē 

Ķsimler: HALĶT EMĶN ALICILAR, G¦LSEN G¦NEķ, RUKUYE AYLAZ 

S190: Bildiri Baĸlēĵē: Kronik Alkolizme Baĵlē Kardiyomiyopatinin Kardiyak Arreste Neden 

Olduĵu Metil Alkol Ķntoksikasyonu: Olgu Sunumu 

Ķsimler: MURAT BI¢AKCIOĴLU 

S191: Bildiri Baĸlēĵē: Boncuktan takē yapma etkinliĵinin kanserli ­ocuklarēn kaygē d¿zeyine 

etkisi; Randomize kontroll¿ ­alēĸma 

Ķsimler: ULVIYE G¦NAY, AYķE S¦L¦N,  ABDULLAH SARMAN, UYGAR SALMAN 

S192: Bildiri Baĸlēĵē: ķizofreni hastalarēnda i­selleĸtirilmiĸ damgalanma ile yalnēzlēk 

arasēndaki iliĸki 

Ķsimler: T¦LAY YILDIRIM, FUNDA KAVAK BUDAK 
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15.45-16.45 Oturumlarē 

MAVĶ SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Arĸ. Grv. G¿l­in NACAR, Arĸ. Grv. Seher ¢EVĶK AKTURA 

S193: Bildiri Baĸlēĵē: BARĶATRĶK CERRAHĶ VE RUH SAĴLIĴI 

Ķsimler: Elif ALTUN. Didar KARAKAķ. Nermin G¦RHAN. Nurten G¿ls¿m BAYRAK  

S194: Bildiri Baĸlēĵē: ¥l¿m S¿recinde ¢ocuk Olmak 

ĶSĶMLER: DĶDEM COķKUN, FĶLĶZ ERS¥Ĵ¦T¢¦, G¦LCAN BAH¢ECĶOĴLU TURAN 

S195: Bildiri Baĸlēĵē: Kronik Hastalēĵē Olan Bireylerde Yaĸamēn Anlamlandērēlmasē ve ¥l¿m 

Kaygēsē 

Ķsimler: ZELĶHA CENGĶZ, HĶLAL YILDIRIM,  Z¦LEYHA G¦RDAP 

S196: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸireler ¥l¿m¿ Konuĸabiliyor Mu? 

Ķsimler: HĶLAL SEKĶ ¥Z, MARAL KARGIN 

S197: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Uyku Bozukluklarē: Derleme ¢alēĸmasē 

Ķsimler: ERMAN YILDIZ 

S198: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hastalarēnēn Aĵrē Ķnan­larē Ķle Aĵrēyla Baĸa ¢ēkma 

Durumlarē Arasēndaki Ķliĸki 

Ķsimler: TUĴBA MENEKLĶ, RUNĶDA DOĴAN, ¢ĶĴDEM ERCE 

S199: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Dikkat Edilmesi Gereken Psikiyatrik Parametreler 

Nelerdir? 

Ķsimler: ERMAN YILDIZ 

S200: Bildiri Baĸlēĵē: Yenidoĵan Yoĵun ¦nitesinde ¢aliĸan Hemĸirelerin Palyatif Bakēm 

Tutumlarēnēn Ķncelenmesi 

Ķsimler: ¥ZKAN KO¢ TUBA,  ASLAN SĶNAN 

S201: Bildiri Baĸlēĵē: ¦niversite ¥ĵrencisinin Diyabete Bakēĸē 

Ķsimler: RABĶA SOHBET, M¦JDE KERKEZ, B¦ķRA SĶMSAR, G¦LTEN ¥ZDEMĶR, HĶLAL 

SABUNCU,CĶHAN TAG 
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15.45-16.45 Oturumlarē 

TURUNCU SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi Pēnar SOYLAR, Arĸ. Grv. Ayĸe S¦L¦N 

S202: Bildiri Baĸlēĵē: Geriatrik Hastalarda Basēn­ Yaralarē ve Bakēmda G¿ncel Yaklaĸēmlar 

Ķsimler: ¦LK¦ SAYGILI, BĶLSEV DEMĶR 

S203 Bildiri Baĸlēĵē: ¢ocuĵu Karaciĵer Nakli Olan Ebeveynlerin Duygu Durumlarē ve 

Yaĸadēklarē G¿­l¿kler; Nitel Bir ¢alēĸma 

Ķsimler: HATĶCE OLTULUOĴLU, MERAL ¥ZKAN, ZUHAL MAHMURAT, EMĶNE BAYRAK¢I 

S204: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Merkezinde ¢alēĸan Doktor ve Hemĸirelerin Manevi 

Destek Algēsē  

Ķsimler: G¦LS¦M AķAN, UFUK DOĴAN, PINAR SOYLAR 

S205: Bildiri Baĸlēĵē: Kanserli Birey ve Ailesine Hemĸirelik Bakēmē ve Palyatif Bakēm 

Ķsimler: EBRU G¦L, ¦MM¦HAN AKT¦RK 

S206: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Psikososyal Destek 

Ķsimler: DERYA AK¢A, DERYA BI¢AK AYIK, ZELĶHA CENGĶZ 

S207: Bildiri Baĸlēĵē: Hastanede Yatan Yaĸlē Hastalarda Saygēn ¥l¿m Ķlkeleri Ķle Bakēm ve 

Rehabilitasyonun Algēsē Arasēndaki Ķliĸkinin Deĵerlendirilmesi 

Ķsimler: HĶLAL YILDIRIM,  ZELĶHA CENGĶZ, ELANUR VĶCNELĶOĴLU 

S208: Bildiri Baĸlēĵē: Palyat f Bakēm Hastalarēnda M¿z k Terap n n Uyku Kal tes ne Olan 

Etk ler n n Deĵerlend r lmes 

Ķsimler: S. UFUK YURDALAN, RAFET UMUT ERDOĴAN, EBRU SULU, B¦ķRA NUR ER, 

RABĶA KUM, HALĶDE FULYA ULUDAĴ KIZILTEPE, ¥ZLEM ORU¢ 

S209: Bildiri Baĸlēĵē:  Kadēn Saĵlēĵēnda Ayurvedanēn Kullanēmē 

Ķsimler: ¢ĶĴDEM KARAKAYALI, SIDIKA ¥ZLEM CENGĶZHAN 

S210: Bildiri Baĸlēĵē:  Palyatif Bakēm Modelleri ve Organizasyonu 

Ķsimler: ZELĶHA CENGĶZ 
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15.45-16.45 Oturumlarē 

PEMBE SALON 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. Vuslat Kara ¥lmeztoprak Erdoĵmuĸ, Arĸ. Grv. M¿rĸide 

ZENGĶN 

S211: Bildiri Baĸlēĵē: Hemodiyaliz Hastalarēnēn Bakēmēnda Hemĸirelerin Etik Sorumluluklarē 

Ķsimler: FĶLĶZ TAķ                   

S212: Bildiri Baĸlēĵē: Evde, Yoĵun Bakēmda ve Yataklē Hasta Servislerinde Takip Edilen 

Palyatif Bakēm Hastalarēnda Dek¿bit ¦lseri Gºr¿lme Sēklēĵēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

Ķsimler: EYY¦P TAķDEMĶR, ¥ZG¦R DAĴLI 

S213: Bildiri Baĸlēĵē: Yenidoĵan Yoĵun Bakēm ¦nitesinde ¢alēĸan Hemĸirelerinin ¥l¿me 

Karĸē Tutumlarēnēn Palyatif Bakēma Etkisi 

Ķsimler: MAKSUDE YILDIRIM, YELĶZ SUNA DAĴ, M.EMĶN D¦KEN, EMRĶYE HĶLAL YAYAN 

S214: Bildiri Baĸlēĵē: Hemĸirelerin ¥tenazi, ¥l¿m Ve ¥l¿mc¿l Hastaya Ķliĸkin Tutumlarē 

Ķsimler: HAKĶME ASLAN, AYDIN AVCI, CANSU G¦ND¦Z 

S215: S8: Bildiri Baĸlēĵē: M¿zik Terapisinin Hemodiyaliz Hastalarēnēn Saĵlēĵēna Etkisi 

Ķsimler: RUKUYE AYLAZ, SERAP PARLAR KILI¢ 

S216: Bildiri Baĸlēĵē: Meme Kanseri Endiĸe D¿zeyi Ķyi ¥l¿me Ķliĸkin D¿ĸ¿nceleri Etkiler Mi? 

Ķsimler: G¦L¢ĶN NACAR, ELĶF ¥ZFĶDAN, SERMĶN TĶMUR TAķHAN 

S217: Bildiri Baĸlēĵē: Henderson Hemĸirelik Modeliône Gºre Osteogenezis Ķmperfekta Tanēlē 

¢ocuĵun Hemĸirelik Bakēmē: Bir Olgu Sunumu 

Ķsimler: YEķĶM ERDEN KARABULUT,   ELA DURDU TURAN 

S218: Bildiri Baĸlēĵē: Kolon Kanseri Tanēsēyla Palyatif Bakēm ¦nitesinde Tedavi Gºren Bireyin 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli Doĵrultusunda Hemĸirelik Bakēmē: Olgu Sunumu 

Ķsimler: ZEYNEP SAĴLAM, TUĴBA KAVALALI ERDOĴAN, ZELĶHA KO¢ 

S219: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēmda Tamamlayēcē Tēp Uygulamalarēnda M¿zik Terapinin 

Etkisi 

Ķsimler: FUNDA ¥ZDEN 

S220: Bildiri Baĸlēĵē: Oral Kontraseptif Kullanēmē Ve Serebral Venºz Sin¿s Trombozu: 

Olgu Sunumu 

Ķsimler: ¥ZLEM SOYLU, G¦L¢ĶN NACAR 
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15.45-16.45 Sºzel Oturumlarē 

AMFĶ-1 

Oturum Baĸkanlarē: Dr. ¥ĵr. ¦yesi ¦mmahan AKT¦RK, Arĸ. Grv. G¿l DURAL 

S221: Bildiri Baĸlēĵē: Palyatif Bakēm Hastalarēnēn Aĵrē Yºnetiminde Hemĸirelik Bakēmēnēn 

¥nemi 
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S-2 PEDĶATRĶ HEMķĶRELERĶNĶN SPĶRĶT¦EL ĶYĶ OLUķLARININ MERHAMET 

YORGUNLUKLARINA ETKĶSĶNĶN ĶNCELENMESĶ 

INVESTĶGATĶON OF THE EFFECT OF SPĶRĶTUAL WELL-BEĶNG OF 

PEDĶATRĶC NURSES ON COMPASSĶON FATĶGUE 

Yeliz SUNA DAĴ
1
, Emriye Hilal YAYAN

1
, Maksude YILDIRIM

1 

1
Ķnºn¿ ¦niversitesi, Hemĸirelik Fak¿ltesi Malatya /T¿rkiye 

¥zet 

Ama­: Araĸtērmamēz pediatri hemĸirelerinin spirit¿el iyi oluĸlarēnēn merhamet 

yorgunluklarēna etkisinin incelemek amacē ile yapēlmēĸtēr. 

Materyal method: Bu ­alēĸma 01.12.2018-01.05.2019 tarihleri arasēnda bir ¿niversite 

hastanesinin pediatri kliniklerinde ­alēĸan hemĸireler ile yapēlmēĸtēr. Verilerin toplanmasēnda 

ñHemĸire Bilgi Formuò, ñMerhamet Yorgunluĵu ¥l­eĵiò ve ñSpirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵiò 

kullanēlmēĸtēr.  

Bulgular: ¢alēĸmamēza katēlan hemĸirelerin %93 ó¿n¿n bayan, %70.2ôsinin lisans mezunu, 

%78.9ôunun evli olduĵu ve %15.8ôinin ºl¿mc¿l hastalēkla (palyatif bakēm) ilgili eĵitim 

aldēklarē belirlenmiĸtir. Hemĸirelerin yaĸ ortalamalarēnēn 33.01Ñ6.95, meslekte ­alēĸma yēlē 

ortalamalarēnēn 9.82Ñ6.65, pediatri kliniklerinde ­alēĸma yēlē ortalamalarēnēn 7.54Ñ5.84 

olduĵu saptanmēĸtēr. Merhamet yorgunluĵu toplam puanē ile spirit¿el iyi oluĸ ºl­eĵinin 

toplam puanē ve spirit¿el iyi ºl­eĵinin alt boyutu olan doĵayla uyum arasēnda pozitif yºnde 

iliĸki olduĵu belirlenmiĸtir. Aynē zamanda hemĸirelerin pediatri kliniklerinde ve meslekte 

­alēĸma yēllarē ile spirit¿el iyi oluĸ ºl­eĵinin alt boyutu olan anomi arasēnda da pozitif iliĸki 

olduĵu belirlenmiĸtir. 

Sonu­: Pediatri hemĸirelerinin spirit¿el iyi oluĸlarēnēn merhamet yorgunluklarēnē etkilediĵi 

belirlenmiĸtir. 

Anahtar kelimeler: hemĸire, merhamet, spirit¿el iyi oluĸ 

Abstract 

Aim:  The aim of this study was to investigate the effect of spiritual well-being of pediatric 

nurses on compassion fatigue. 
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Material method: It was determined that 93% of the nurses participating in our study were 

female, 70.2% were undergraduate graduates, 78.9% were married, and 15.8% received 

training on fatal disease (palliative care). The mean age of the nurses was 33.01 Ñ 6.95, the 

mean of working years was 9.82 Ñ 6.65, and the mean of working years in pediatrics clinics 

was 7.54 Ñ 5.84. It was determined that there was a positive relationship between the total 

score of compassion fatigue and the total score of the spiritual well-being scale and harmony 

with nature, which is the sub-dimension of the spiritual well-being scale. It was also found 

that there was a positive relationship between nurses' years of working in pediatric clinics and 

occupations and the anomaly which is the sub-dimension of the spiritual well-being scale. 

Conclusion: It was determined that the spiritual well-being of pediatric nurses affected 

compassion fatigue. 

Keywords: nurse, compassion, spiritual well-being 

GĶRĶķ 

Bakēm verme ve bakēm alma iliĸkisinin bir sonucu olarak ortaya ­ēkan merhamet yorgunluĵu, 

insanlara bakēm veren kiĸilerde doĵal etkilenmenin bir sonucu olarak ortaya ­ēkmaktadēr 

(Alan, 2018). Baĸka bir tanēmla merhamet yorgunluĵu, uzun bir acēya maruz kalan bireyleri 

tedavi etmeye ­alēĸanlarēn, hi­ beklemedikleri bir durumda kendilerini acēya maruz kalmēĸ 

halde bulmalarē olarak ifade edilmektedir (Polat ve Erdem, 2017). Merhamet yorgunluĵu, 

baĸka bir kiĸiye bakēm verirken empatinin oluĸtuĵu herhangi bir bakēm iliĸkisi i­erisinde 

meydana gelebilir. Bu durum adli hemĸirelerde, onkoloji, pediatri, yoĵun bakēm kliniklerinde, 

acil hemĸirelerinde ve hospislerde ­alēĸan hemĸirelerde yaygēn olarak gºr¿lmektedir (ķirin ve 

Yurttaĸ, 2015). Merhamet yorgunluĵu yaĸayan hemĸireler, hastaya bakēm verme s¿recinde 

isteksiz, sinirli, duygusal manada bunalmēĸ ve hastalara karĸē duyarsēz davranēĸlar 

gºsterebilmektedir (Alan, 2018). Hemĸirelerin sipirit¿el iyi oluĸlarēnēn merhamet yorgunluĵu 

yaĸamalarēnē ºnleyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

Moberg and Brusek (1978) spirit¿el iyi oluĸu iki boyutlu birbirinden baĵēmsēz bir sistem 

olarak tanēmlamaktadērlar. Birincisi dini inan­ sistemi i­erisinde kendinden daha b¿y¿k bir 

g¿­le olan iliĸkiyi i­eren boyut, ikincisi ise hayattaki amacēnē ve hayatēn anlamēnē fark etmeyi 

i­eren boyuttur (ķirin, 2019). Kendinden b¿y¿k bir yaratēcē g¿ce inanan ve hayatēn amacēnē ve 

anlamēnē anlayan bir kiĸi duygusal ve psikolojik olarak olay ve durumlar ile daha kolay baĸ 
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edebilir. Bu ­alēĸma pediatri hemĸirelerin sipirit¿el iyi oluĸlarēnēn merhamet yorgunluklarēna 

etkisini incelemek amacē ile tanēmlayēcē olarak planlanmēĸtēr.  

GERE¢ VE Y¥NTEMLER 

Araĸtērma, pediatri hemĸirelerinin spirit¿el iyi oluĸlarēnēn merhamet yorgunluklarēna etkisin 

incelenmek amacēyla tanēmlayēcē olarak yapēlmēĸtēr. Araĸtērmanē verileri, 01.12.2018- 

01.09.2019 tarihleri arasēnda bir Ķnºn¿ ¦niversitesi Turgut ¥zal Tēp Merkezi pediatri 

kliniklerinde ­alēĸan hemĸirelerden toplanmēĸtēr.   

Ķnºn¿ ¦niversitesi Turgut ¥zal Tēp Merkezi pediatri kliniklerinde ­alēĸan hemĸireler 

araĸtērmanēn evrenini oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmanēn ºrneklemini Ķnºn¿ ¦niversitesi Turgut 

¥zal Tēp Merkezi pediatri kliniklerinde ­alēĸan 65 hemĸire oluĸturmuĸtur. Veri toplama aracē 

olarak araĸtērmacē tarafēndan hazērlanan ñHemĸire Bilgi Formuò, ñMerhamet Yorgunluĵu 

¥l­eĵiò ve ñSpirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵiò kullanēlmēĸtēr.  

Hemĸire Bilgi Formu: Hemĸirelerin yaĸē, cinsiyeti gibi tanētēcē ºzellikleri ile ilgili 8 sorudan 

oluĸmaktadēr.  

Merhamet ¥l­eĵi (M¥): 2011 yēlēnda Pommier tarafēndan geliĸtirilmiĸ, 2016 yēlēnda ise 

Akdeniz ve Deniz tarafēndan T¿rk­e ge­erlik g¿venirliĵi yapēlmēĸtēr. ¥l­ek 24 maddelik 5ôli 

likert tiptedir. Sevecenlik (6,8,16 ve24.maddeler), Umursamazlēk (2,12,14 ve 18.maddeler; 

tersten puanlama), Paylaĸēmlarēn Bilincinde Olma (11,15,17 ve 20.maddeler), Baĵlantēsēzlēk 

(3,5,10 ve 22.madeeler; tersten puanlama), Bilin­li Farkēndalēk (4,9,13 ve 21.maddeler) ve 

Ķliĸki Kesme (1,7,19, ve 23.maddeler; tersten puanlama) olmak ¿zere altē alt boyuttan 

oluĸmaktadēr. Toplam merhamet puanē i­in tersten puanlama yapēlan alt boyutlarē 

puanladēktan sonra t¿m alt boyutlarēn toplamēnē alēnēr. Alt boyutlarē ayrē ayrē puanlamak 

gerektiĵi durumlarda tersten puanlama yapēlmaz. ¥l­eĵin Cronbach Alfa deĵeri 0.850ôdir. 

(Akdeniz ve Deniz, 2016). 

Spirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵi: Ekĸi ve Kardaĸ (2017) tarafēndan yetiĸkinlerin spirit¿el iyi 

oluĸlarēnē ºl­mek amacēyla geliĸtirilmiĸtir. Spirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵi 29 maddelik 5ôli likert 

tarzda (1-Bana hi­ uygun deĵil, 2-Bana uygun deĵil, 3-Bana biraz uygun,4- Bana olduk­a 

uygun ve 5-Bana tamamen uygun) ve ¿­ alt boyuttan (aĸkēnlēk, doĵayla uyum ve anomi) 

oluĸan bir ºl­ektir. ¥l­ekten en az 29, en ­ok 145 puan alēnmaktadēr. (Ekĸi ve Kardaĸ,2017) 
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BULGULAR  

Tablo 1. Hemĸirelerin bazē sosyo demografik ºzellikleri 

  N % 

Cinsiyet  Kadēn  53 93 

Erkek  4 7 

Medeni durum Evli  46 80.7 

Bekar  11 19.3 

Eĵitim durumu ¥n lisans 4 7 

Lisans  40 70.2 

Y¿ksek 

lisans 

10 17.5 

Diĵer  3 5.3 

¥l¿mc¿l 

hastalēkla ilgili eĵitim 

alma durumu 

Evet  9 15.8 

Hayēr  48 84.2 

  Mean Ñ Sd 

Yaĸ 33.01Ñ6.95 

Meslekte ­alēĸma yēlē 9.82Ñ6.65 

Pediatri kliniĵinde ­alēĸma yēlē 7.54Ñ5.84 

Hemĸirelerin bazē sosyodemografik ºzellikleri incelendiĵinde b¿y¿k ­oĵunluĵunun kadēn 

(%93), evli (%80.7), lisans mezunu (%70.2) olduĵu ve ºl¿mc¿l hastalēkla ilgili eĵitim 

almadēklarē (%84.2) gºr¿lmektedir. Ayrēca hemĸirelerin yaĸ ortalamalarēnēn 33.01Ñ6.95, 

meslekte ­alēĸma yēlē ortalamalarēnēn 9.82Ñ6.65 ve pediatri kliniĵinde ­alēĸma yēlē 

ortalamalarēnēn 7.54Ñ5.84 olduĵu belirlenmiĸtir.  (Tablo 1) 

Tablo 2. Merhamet yorgunluĵu ve spirit¿el iyi oluĸ ºl­eĵi puan ortalamalarē 

 Mean Ñ Sd 

Merhamet yorgunluĵu ºl­eĵi toplam 97.49Ñ12.26 

Spirit¿el iyi oluĸ ºl­eĵi toplam 119.26Ñ15.25 

Aĸkēnlēk  63.33Ñ12.45 

Doĵayla uyum 30.21Ñ4.29 

Anomi  25.71Ñ5.70 

Hemĸirelerin ºl­ek puan ortalamalarē incelendiĵinde Merhamet Yorgunluĵu ¥l­eĵi puan 

ortalamalarē 97.49Ñ12.26, Spirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵi puan ortalamalarē 119.26Ñ15.25, 

ñSpirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵiò alt boyutlarēnēn puan ortalamalarē ise ñAĸkēnlēkò alt boyutu i­in 

63.33Ñ12.45, ñDoĵayla uyumò alt boyutu i­in 30.21Ñ4.29 ve ñAnomiò alt boyutu i­in 

25.71Ñ5.70 olarak hesaplanmēĸtēr. (Tablo 2) 
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Tablo 3.  Hemĸirelerin bazē sosyo demografik ºzellikleri ve merhamet yorgunluĵu ºl­eĵi ile 

spirit¿el iyi oluĸ ºl­eĵi arasēndaki iliĸki 

  Merhame

t yorgunluĵu 

toplam 

Meslekte 

­alēĸma yēlē 

Pediatri 

kliniĵinde 

­alēĸma yēlē 

Spirit¿el iyi oluĸ 

toplam 

r  0.435
**  -0.059 -0.047 

p 0.001 0.662 0.730 

Aĸkēnlēk  r 0.240 -0.201 -0.233 

p 0.072 0.133 0.081 

Doĵayla uyum r 0.555
**

 -0.003 0.012 

p 0.000 0.982 0.931 

Anomi  r  0.221 0.284
*  

0.376
**

 

p 0.098 0.032 0.004 

Yapēlan korelasyon analizinde Merhamet Yorgunluĵu ¥l­eĵi ile Sipirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵi 

arasēnda pozitif yºnl¿ d¿ĸ¿k d¿zeyde, doĵayla uyum ile arasēnda ise pozitif yºnl¿ orta 

d¿zeyde bir iliĸki olduĵu belirlenmiĸtir. Anomi ile meslekte ­alēĸma yēlē arasēnda pozitif yºnl¿ 

zayēf d¿zeyde, pediatri kliniĵinde ­alēĸma yēlē ile arasēnda ise pozitif yºnl¿ d¿ĸ¿k d¿zeyde bir 

iliĸki olduĵu tespit edilmiĸtir. (Tablo 3) 

TARTIķMA 

Pediatri hemĸirelerinin spirit¿el iyi oluĸlarēnēn merhamet yorgunluklarēna etkisin incelenmek 

amacēyla yapēlan ­alēĸmamēzda ºl­eklerden ve alt boyutlarēndan alēnan toplam puanlar 

hesaplanmēĸtēr. Yapēlan analizler sonucunda hemĸirelerin ñMerhamet Yorgunluĵu ¥l­eĵiò 

toplam puanlarē 97.49Ñ12.26 olarak hesaplanmēĸtēr. Karadaĵ Arlē ve Bakan ise ­alēĸmalarēnda 

Merhamet Yorgunluĵu ¥l­eĵi toplam puanēnē 98.34Ñ13.75 olarak hesaplamēĸlardēr (Karadaĵ 

Arlē ve Bakan, 2018). ¢alēĸmamēzda hemĸirelerin Spirir¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵi toplam puanlarē 

119.26Ñ15.25, ñAĸkēnlēkò alt boyutu toplam puanlarē 63.33Ñ12.45, ñDoĵayla uyumò alt 

boyutu toplam puanlarē 30.21Ñ4.29, ñAnomiò alt boyutu toplam puanlarē ise 25.71Ñ5.70 

olarak hesaplanmēĸtēr. ķirin ­alēĸmasēnda Spirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵi ñAĸkēnlēkò alt boyutu 

toplam puanēnē 66.23Ñ10.24, ñDoĵaya uyumò alt boyutu toplam puanēnē 31.11Ñ4.16, ñanomiò 

alt boyutu toplam puanēnē 16.25Ñ4.12 ve Spirit¿el Ķyi oluĸ ¥l­eĵi toplam puanēnē ise 

123.34Ñ12.93 olarak hesaplamēĸtēr (ķirin, 2019). Ke­eci ­alēĸmasēnda Spirit¿el Ķyi Oluĸ 

¥l­eĵi toplam puanēnē 120.71Ñ10.83 olarak hesaplamēĸtēr (Ke­eci, 2018).  

Kendinden b¿y¿k bir yaratēcē g¿ce inanan ve hayatēn amacēnē ve anlamēnē anlayan bir kiĸi 

duygusal ve psikolojik olarak olay ve durumlar ile daha kolay baĸ edebilir. Bu nedenle 
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spirit¿el iyi oluĸ arttēk­a merhamet yorgunluĵunun azalacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ancak 

­alēĸmamēzda ñMerhemet Yorgunluĵu ¥l­eĵiò ile ñSpirit¿el Ķyi Oluĸ ¥l­eĵiò arasēndaki iliĸki 

incelendiĵinde aralarēnda pozitif yºnl¿ d¿ĸ¿k d¿zeyde bir iliĸki olduĵu belirlenmiĸtir.  
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3
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¥zet 

Ama­: Bu araĸtērma, hemĸirelik ºĵrencilerinin ºlmek ¿zere olan bireye bakēm vermeye 

iliĸkin tutumlarēnēn belirlenmesi amacēyla tanēmlayēcē t¿rde yapēldē. 

Yºntem: Araĸtērmanēn evrenini, 2018-2019 eĵitim-ºĵretim yēlēnda, Ķnºn¿ ¦niversitesi 

Hemĸirelik Fak¿ltesiônde kayētlē ve aktif ºĵrenim gºren 1209 ºĵrenci oluĸturdu. Araĸtērmanēn 

ºrneklemini ise g¿­ analizi ile 0.05 yanēlgē, 0.95 g¿ven aralēĵēyla, evreni 0.95 temsil g¿c¿yle 

275 ºĵrenci oluĸturdu. Araĸtērmada araĸtērmacēlar tarafēndan hazērlanan ñ¥ĵrenci Tanētēm 

Formuò ve ñFrommelt ¥lmekte Olan Bireye Bakēm Vermeye Ķliĸkin Tutum ¥l­eĵiò 

kullanēldē. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde tanēmlayēcē istatistik (sayē, y¿zde, 

ortalama, minimum, maksimum), baĵēmsēz gruplarda t testi ve Kruskal Wallis testi kullanēldē. 

Bulgular:  Araĸtērmaya katēlan ºĵrencilerin; %55.3ô¿n¿n kēz, %35.6ôsēnēn dºrd¿nc¿ sēnēfta 

ºĵrenim gºrd¿ĵ¿ ve yaĸ ortalamalarēnēn 21.61 Ñ 1.82 olduĵu bulundu. ¥ĵrencilerin %63.3ô¿ 

palyatif bakēm ile ilgili bilgi sahibi olduklarēnē, %45.8ôi bu bilgiyi okuldaki eĵitim 

m¿fredatēndan edindiklerini, %74.2ôsi palyatif bakēm deneyimlerinin olmadēĵēnē ifade 

etmiĸlerdir. ¥ĵrencilerin; yaklaĸēk yarēsēnēn (%51,6) palyatif bakēm vermek istedikleri ve 

%71.6ôsēnēn palyatif bakēmēn gerekli olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ tespit edildi. Bu araĸtērmada, 

Frommelt ¥lmekte Olan Bireye Bakēm Vermeye Ķliĸkin Tutum ¥l­eĵi toplam puan 

ortalamasē 82.50Ñ9.58 (min-maks: 50-123) olarak bulundu. ¥ĵrencilerin ºl­eĵin alt 

boyutlarēndan aldēklarē puan ortalamalarē sērasēyla; kabul edici yaklaĸēm (24.01Ñ4.02),  

ºl¿mden ka­ēnma (17.48Ñ2.83), ºl¿m¿ kabullenememe (14.86Ñ2.48), tarafsēz kabullenme 

(13.79Ñ2.67) ve ºl¿m korkusu (12.35Ñ3.32) ĸeklindedir.  
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Sonu­: Hemĸirelik Fak¿ltesi ºĵrencilerinin ºlmekte olan bireye bakēm vermeye iliĸkin 

tutumlarēnēn orta d¿zeyde olumlu olduĵu gºr¿ld¿. Palyatif bakēmēn gerekliliĵini 

d¿ĸ¿nmelerine raĵmen, palyatif bakēm vermeyi isteme konusunda kararsēz olan yada bakēm 

vermek istemeyen ºĵrenciler azēmsanmayacak orandadēr. Palyatif bakēmla ilgili ve ºl¿m 

kavramēna yºnelik olumlu tutumun arttērēlmasē adēna eĵitim programlarēnēn d¿zenlenmesi 

ºnerilebilir. 

Anahtar kelimeler:  ºl¿me iliĸkin tutum, ºlmekte olan bireye bakēm, palyatif bakēm, 

hemĸirelik ºĵrencileri 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the attitudes of nursing students towards caring 

for the dying individual. 

Method: The population of the study consisted of 1209 students enrolled in Inonu University 

Faculty of Nursing and actively studying in the 2018-2019 academic year. The sample of the 

study consisted of 275 students with the power of 0.05 error, 0.95 confidence interval and 

0.95 representation power of the universe. In the study, ñStudent Presentation Formò and 

ñAttitude Scale for Care of Frommelt Dying Individual FAT prepared by the researchers were 

used. Descriptive statistics (number, percentage, mean, minimum, maximum) were used for 

statistical analysis of data, t test for independent groups and Kruskal Wallis test were used. 

Results: The students; It was found that 55.3% were girls and 35.6% were in the fourth grade 

and the mean age was 21.61 Ñ 1.82. 63.3% of the students had knowledge about palliative 

care, 45.8% of them had obtained this information from the education curriculum at school, 

74.2% stated that they did not have palliative care experiences. students; It was found that 

approximately half (51.6%) of them wanted to give palliative care and 71.6% thought that 

palliative care was necessary. In the present study, the total mean score of the Attitude Scale 

for Caring for the Frommelt Dying Individual was 82.50 Ñ 9.58 (min-max: 50-123). The mean 

scores of the students from the sub-dimensions of the scale were as follows; accepting 

approach (24.01 Ñ 4.02), avoidance of death (17.48 Ñ 2.83), inability to accept death (14.86 Ñ 

2.48), neutral acceptance (13.79 Ñ 2.67) and fear of death (12.35 Ñ 3.32). 

Conclusion: Attitudes of nursing students about caring for the dying individual were found to 

be moderately positive. Although they consider the necessity of palliative care, there is a 

considerable proportion of students who are undecided or want to give palliative care. It may 
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be suggested to organize training programs in order to increase the positive attitude towards 

palliative care and the concept of death. 

GĶRĶķ 

¥l¿m ve ºlmek g¿ndelik yaĸamda ¿zerinde pek konuĸulan konular deĵildir. ¥l¿m konusunun 

tabu bir konu gibi gºr¿lmesi negatif duygular uyandērmasē sebebiyle, ge­miĸ zamanlara 

bakēldēĵēnda hemĸireler ºlmekte olan hastalara ve ailelerine nasēl bakēm verecekleri 

konusunda yeterince eĵitim almamēĸlardēr
1
. D¿nyada artan tēbbi geliĸmeler ve hayat 

ĸartlarēndaki iyileĸmeler sonucunda kronik ve ºl¿mc¿l hastalēklarla yaĸanan s¿re, saĵlēktan 

sapan durumlarda doktora baĸvurma durumlarē ve b¿t¿n ºl¿mler arasēnda hastanede 

ger­ekleĸen ºl¿m oranē giderek artmaktadēr. ¥lmekte olan hastalarēn bakēmē, hemĸirelik 

mesleĵinin en zor ve karmaĸēk yanlarēndan biridir. ķ¿phesiz ºl¿m ger­eĵi ile karĸēlaĸmak hem 

hasta ve ailesi, hemde saĵlēk ­alēĸanlarē i­in travmatik olabilmektedir. Bu nedenlerle, 

hemĸirelerin ºl¿mc¿l hastalēĵē olan hastayla karĸēlaĸma sēklēĵē ve bu hastalara bakēm hizmeti 

verme s¿resi de artmaktadēr. Hasta ºl¿mleri hemĸireler i­in stres kaynaĵē oluĸturabilir buda 

bakēm kalitesinin d¿ĸmesine sebep olabilir
2
. ¥l¿mc¿l hastalarda tedavi ve invaziv 

giriĸimlerden ­ok bakēm ºn plana ­ēkmaktadēr. Bu s¿re­te hastalarēn manevi, b¿t¿nc¿l, aile 

merkezli ve bireysel bakēm almasē son derece ºnemlidir. Kendi duygularēnēn farkēnda 

olmayan hemĸireler hastalara yardēmcē olabilme a­ēsēndan istedikleri kadar baĸarēlē 

olamayabilirler. Bu nedenle hemĸirelerin ºnce kendi duygularēnē ve ºl¿me karĸē tutumlarēnē 

fark etmeleri gerekir. Hemĸirelik ºĵrencileri ise yaĸam boyu bakēm konusunda ayērt edici 

olmadēklarēnē ve ¿st¿n bir bakēmēn nasēl yapēlacaĵē konusunda emin olmadēklarēnē dile 

getirmiĸlerdir
3
. Hemĸirelik eĵitimi sērasēnda ºl¿m olgusunu derslerde ele almakta ve klinikle 

ºl¿m olgularē ile karĸēlaĸmaktadērlar. ¢oĵu zaman ºl¿m karĸēsēnda ­aresizlik, yetersizlik, 

ºfke, sēkēntē, su­lama gibi duygular yaĸamaktadērlar. Hemĸirelik ºĵrencilerinin ºl¿m 

karĸēsēndaki tutumlarēnē belirlemeye yºnelik yapēlan bir ­ok ­alēĸmada da; ºĵrencilerin bakēm 

verirken yetersizlik, anksiyete gibi duygular yaĸadēklarē ve ºl¿m eĵitimi alan ºĵrencilerin 

daha olumlu tutum sergiledikleri gºr¿lm¿ĸt¿r. Akut bir tēbbi birimdeki hemĸireler, 

beklenmedik bir anda ani ºl¿m yaĸayan hastalarēn aile ¿yelerine karĸē ­aresizlik hissi 

yaĸadēklarēnē ve onlarē desteklemekte yetersiz kaldēklarēnē bildirmiĸlerdir
4
. Acemi hemĸireler, 

beklenmedik bir anda hasta ºl¿m¿ meydana geldiĵinde, ­aresizlik ve su­luluk gibi olumsuz 

duygularēn artmasēyla birlikte zayēflēk hissi oluĸabilecektir
2
. Beklendik veya beklenmedik 
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ºl¿m olaylarēna karĸē hemĸireleri hazērlamak hemĸirelerin ºl¿m olaylarē ile daha kolay baĸa 

­ēkmalarēnē saĵlar
2
. Aynē zamanda bu s¿reci yaĸayan hasta ve ailesinin duygusal ve fiziksel 

bakēm gereksinimlerini karĸēlayabilmek i­in gerekli bilgi, beceri ve anlayēĸa sahip olmalē, 

hasta ve ailesine etkili psikososyal destek saĵlayabilmek i­in kendi duygularēnē tanēmalēdēr
5
. 

Hemĸirelik ºĵrencilerinin ºl¿mle iliĸkin duygularēnēn ve ºlmekte olan bireye iliĸkin 

tutumlarēnēn farkēnda olmalarē, ºl¿m olgusu ile karĸēlaĸtēklarēnda nasēl davranacaklarē 

konusunda daha profesyonel olmalarēnē, olumsuz duygular yaĸamamalarēnē, etkili baĸa ­ēkma 

d¿zenekleri geliĸtirebilmelerini ve olayē etkin yºnetmelerini saĵlayacaktēr. Hemĸirelerin 

ºl¿me iliĸkin pozitif/olumlu tutumlarē eĵitim ve deneyimle geliĸmektedir
6
. Geleceĵin saĵlēk 

profesyonellerinin ºlmekte olan bireye bakēm vermeye yºnelik tutumlarēnēn belirlenmesi 

bakēm kalitesinin artmasēnda ºnemli rol oynayacaktēr. Ayrēca hemĸirelik ºĵrencilerinin ºl¿me 

ve ºlmekte olan bireye bakēm vermeye iliĸkin tutumlarē bilinirse, bu tutumlarē deĵiĸtirme ya 

da olumlu tutum kazandērmaya yºnelik eĵitimsel giriĸimler yapēlabilir. Aynē zamanda 

ºlmekte olan bireye yºnelik tutumlarēn eĵitimle geliĸtirilmesi ve ºĵrencilerin konuyla ilgili 

farkēndalēklarēnēn arttērēlmasē saĵlanacaktēr. Buradan hareketle bu ­alēĸmanēn amacē 

hemĸirelik ºĵrencilerinin ºlmekte olan bireye bakēm vermeye iliĸkin tutumunu belirlemektir. 

Y¥NTEM  

Araĸtērmanēn evrenini, 2018-2019 eĵitim-ºĵretim yēlēnda, Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik 

Fak¿ltesiônde kayētlē ve aktif ºĵrenim gºren 1209 ºĵrenci oluĸturdu. Araĸtērmanēn 

ºrneklemini ise g¿­ analizi ile 0.05 yanēlgē, 0.95 g¿ven aralēĵēyla, evreni 0.95 temsil g¿c¿yle 

275 ºĵrenci oluĸturdu. Araĸtērmanēn verileri araĸtērmacēlar tarafēndan y¿z y¿ze gºr¿ĸme 

tekniĵi kullanēlarak toplandē. Verilerin toplanmasēnda araĸtērmacēlar tarafēndan oluĸturulan 

Kiĸisel Tanētēm Formu, ñFrommelt ¥lmekte Olan Bireye Bakēm Vermeye Ķliĸkin Tutum 

¥l­eĵi (FATCOD)ò kullanēldē.  

Kiĸisel Tanētēm Formu; ¥ĵrencilerin sosyo-demografik ºzelliklerini ve palyatif bakēma 

iliĸkin fikirlerini sorgulayan toplam 8 sorudan oluĸmaktadēr. 

Frommelt ¥lmekte Olan Bireye Bakēm Vermeye Ķliĸkin Tutum ¥l­eĵi (FATCOD); 30 

maddeden oluĸan FATCOD, 1988 yēlēnda Katherine H.Murray Frommelt tarafēndan 

geliĸtirilmiĸtir. ¥l­ek pozitif/ olumlu ve negatif/ olumsuz tutumlarē i­eren eĸit sayēda ifadeler 

i­ermektedir. ¥l­ek 5ô li likert tiptedir ve 1-kesinlikle katēlmēyorum ve 5- kesinlikle 

katēlēyorum ĸeklinde puanlanmaktadēr. ¥l­eĵin puanlamasēnda, toplam puan negatif tutumlarē 
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i­eren maddeler tersine ­evrilip pozitif yanētlarla birlikte toplanarak elde edilmektedir. 

¥l­ekten alēnabilecek toplam puan 30ï150 arasēndadēr ve alēnan puanēn artmasē olumlu 

tutumun arttēĵēnē gºstermektedir. 5 alt boyuttan oluĸmaktadēr. !ƭǘ ōƻȅǳǘƭŀǊƤ; ºl¿m korkusu,  

ºl¿mden ka­ēnma, tarafsēz kabullenme, kabul edici yaklaĸēm ve ºl¿m¿ kabullenememe 

ĸeklindedir. ¥l­eĵin T¿rkiyeôdeki ge­erlik-g¿venirliĵi 2013 yēlēnda ¢evik ve Kav tarafēndan 

yapēlmēĸ olup, Cronbach alpha deĵeri 0.73ôt¿r
7
. Araĸtērmada ºl­eĵin Cronbach alpha deĵeri 

0.65 olarak bulundu. 

Elde edilen veriler bilgisayar ortamēnda deĵerlendirilecek olup verilerin istatistiksel 

analizlerinde tanēmlayēcē istatistik (sayē, y¿zde, ortalama, minimum, maksimum), baĵēmsēz 

gruplarda t testi ve Kruskal Wallis testi kullanēldē. 

BULGULAR  

Tablo 1. ¥ĵrencilerin sosyo-demografik ºzellikleri 

 Sayē(n) % XↄÑSS 

Yaĸ  275  21.6Ñ1.8 

Cinsiyet    

Kadēn  152 55.3  

Erkek  123 44.7  

Sēnēf    

Birinci  24 8.7  

Ķkinci 89 32.3  

¦­¿nc¿  64 23.3  

Dºrd¿nc¿  98 35.6  

Palyatif bakēm ile ilgili bilgiye sahip olma durumu    

Evet 174 63.3  

Hayēr  101 36.7  

Palyatif bakēm ile ilgili bilgiyi nerden edindiĵi    

Ķnternet/Sosyal medya 36 20  

Kitap/Dergi  18 10  

Ders/Okul 126 70  

Palyatif bakēmēn hasta bakēmēnda gerekli 

olduĵunu d¿ĸ¿nme durumu 

   

Evet 197 71.6  

Hayēr  14 5.1  

Kararsēz 64 23.3  
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Daha ºnce Palyatif bakēm verme durumu    

Evet 71 25.8  

Hayēr  204 74.2  

Palyatif Bakēm vermeyi isteme durumu    

Evet 142 51.6  

Hayēr  34 12.4  

Kararsēz 99 36  

 

Araĸtērmaya katēlan ºĵrencilerin; %55.3ô¿n¿n kadēn, %35.6ôsēnēn dºrd¿nc¿ sēnēfta ºĵrenim 

gºrd¿ĵ¿ ve yaĸ ortalamalarēnēn 21.61 Ñ 1.82 olduĵu bulundu. ¥ĵrencilerin %63.3ô¿ palyatif 

bakēm ile ilgili bilgi sahibi olduklarēnē, %70ôi bu bilgiyi okuldaki eĵitim m¿fredatēndan, %20ô 

si ise internette edindiklerini, %74.2ôsi palyatif bakēm deneyimlerinin olmadēĵēnē ifade 

etmiĸlerdir. ¥ĵrencilerin; yaklaĸēk yarēsēnēn (%51,6) palyatif bakēm vermek istedikleri, ¿­te 

birinin ise kararsēz olduklarē ve %71.6ôsēnēn palyatif bakēmēn gerekli olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ 

tespit edildi. 

Tablo 2.  ¥ĵrencilerin FATCOD puan ortalamalarē 

¥l­ek XↄÑSS Alēnan Min.-Max. Puanlar 

FATCOD 82.5Ñ9.5 50-123 

¥l¿m korkusu 12.3Ñ3.3 6-24 

¥l¿mden ka­ēnma 17.4Ñ2.8 6-24 

Tarafsēz kabullenme 13.7Ñ2.6 5-21 

Kabul edici yaklaĸēm 24Ñ4 13-57 

¥l¿m¿ kabullenememe 14.8Ñ2.4 7-23 

 

Araĸtērmada ºĵrencilerin FATCOD ºl­ek ortalamalarēnēn 82.5Ñ9.5, ºl¿m korkusu alt 

boyutunun 12.3Ñ3.3, ºl¿mden ka­ēnma alt boyutunun 17.4Ñ2.8, tarafsēz kabullenme alt 

boyutunun 13.7Ñ2.6, kabul edici yaklaĸēm alt boyutunun 24Ñ4, ºl¿m¿ kabullenememe alt 

boyutunun14.8Ñ2.4 olduĵu bulundu. Aynē zamanda ºĵrencilerin ºlmekte olan bireye bakēm 

vermeye iliĸkin tutumlarēnēn orta d¿zeyde olumlu olduĵu gºr¿ld¿. 

 

 



 

 

53 

Tablo 3. ¥ĵrencilerin sosyo-demografik ºzelliklerine gºre FATCOD puan 

ortalamalarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 

FATCOD ¥l¿m 

korkusu 

¥l¿mden 

ka­ēnma 

Tarafsēz 

kabullenme 

Kabul edici 

yaklaĸēm 

¥l¿m¿ 

kabulleneme

me 

Cinsiyet 
      

Kadēn  
80.7Ñ9.3 11.9Ñ3.3 17.4Ñ2.6 13.2Ñ2.5 23.5Ñ3.2 14.6Ñ2.3 

Erkek  
84.6Ñ9.5 12.8Ñ3.2 17.5Ñ3 14.4Ñ2.6 24.6Ñ4.7 15.1Ñ2.5 

Ķstatistiksel test ve 

anlamlēlēk 
t=-3.404 

p=0.001 

t=-2.253 

p=0.025 

t=-0.506 

p=0.614 

t=-3.573 

p=0.000 

t=-2.257 

p=0.025 

t=-1.775 

p=0.077 

Sēnēf 
      

Birinci  
82.8Ñ8.9 11.8Ñ2.3 18.4Ñ2 13.6Ñ2 24.2Ñ3.6 14.7Ñ2.9 

Ķkinci 
82Ñ8.4 12.2Ñ3.1 17.7Ñ2.4 13.5Ñ2.7 23.6Ñ3.6 14.8Ñ2 

¦­¿nc¿  
83.1Ñ10 12.3Ñ3.1 17.5Ñ2.8 13.8Ñ2.7 24.3Ñ3.4 15Ñ2.9 

Dºrd¿nc¿  
82.5Ñ9.5 12.6Ñ3.8 16.9Ñ3.1 14Ñ2.6 24Ñ4.7 14.8Ñ2.3 

Ķstatistiksel test ve 

anlamlēlēk 
KW=0.187 

p=0.905 

KW=0.485 

p=0.693 

KW=2.362 

p=0.072 

KW=0.622 

p=0.601 

KW=0.407 

p=0.748 

KW=0.152 

p=0.929 

Palyatif bakēm ile ilgili bilgiye sahip 

olma durumu 

     

Evet 
80.5Ñ9.2 11.8Ñ3.3 17.5Ñ2.8 13.6Ñ2.6 23Ñ3.3 14.5Ñ2.4 

Hayēr  
85.8Ñ9.3 13.2Ñ3.1 17.3Ñ2.8 14.1Ñ2.7 25.6Ñ4.5 15.3Ñ2.4 

Ķstatistiksel test ve 

anlamlēlēk 
t=-4.5 

p=0.000 

t=-3.713 

p=0.000 

t=0.464 

p=0.643 

t=-1.478 

p=0.141 

t=-5.091 

p=0.000 

t=-2.455 

p=0.015 

Palyatif bakēm ile ilgili bilgiyi nerden 

edindiĵi 

     

Ķnternet/Sosyal medya 
83.3Ñ8.8 12.5Ñ3.8 18Ñ2.5 13.5Ñ2.4 24Ñ3.1 15.1Ñ2.5 

Kitap/Dergi  
79Ñ7.8 11.3Ñ2.9 17Ñ2.2 12.7Ñ2.5 23.6Ñ3.2 14.3Ñ2.6 

Ders/Okul 
80.2Ñ9.1 11.7Ñ3.2 17.4Ñ2.9 13.6Ñ2.6 22.8Ñ3.3 14.4Ñ2.4 

Ķstatistiksel test ve 

anlamlēlēk 
KW=2.019 

p=0.136 

KW=1.129 

p=0.326 

KW=0.876 

p=0.418 

KW=0.907 

p=0.405 

KW=1.849 

p=0.16 

KW=1.428 

p=0.243 
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Palyatif bakēmēn hasta bakēmēnda gerekli olduĵunu 

d¿ĸ¿nme durumu 

    

Evet 
80.8Ñ9.1 11.7Ñ3.2 17.5Ñ2.8 13.5Ñ2.7 23.2Ñ3.3 14.6Ñ2.3 

Hayēr  
91.7Ñ12.7 14.5Ñ2.9 17.8Ñ2.7 14.5Ñ2.1 29Ñ8.5 15.6Ñ3.3 

Kararsēz 
85.6Ñ8 13.6Ñ3 17.1Ñ2.8 14.2Ñ2.6 25.2Ñ3.2 15.3Ñ2.5 

Ķstatistiksel test ve 

anlamlēlēk 
KW=23.024 

p=0.000 

KW=25.121 

p=0.000 

KW=1.469 

p=0.48 

KW=6.146 

p=0.046 

KW=28.611 

p=0.000 

KW=5.541 

p=0.063 

Daha ºnce Palyatif bakēm verme durumu     

Evet 
79.4Ñ10 11.7Ñ3.7 17.1Ñ3.3 13.3Ñ2.8 22.7Ñ3.3 14.4Ñ2.6 

Hayēr  
83.5Ñ9.1 12.5Ñ3.1 17.6Ñ2.6 13.9Ñ2.6 24.4Ñ4.1 15Ñ2.4 

Ķstatistiksel test ve 

anlamlēlēk 
t=-2.991 

p=0.003 

t=-1.616 

p=0.109 

t=1.129 

p=0.262 

t=-1.4 

p=0.164 

t=-3.421 

p=0.001 

t=-1.516 

p=0.132 

Palyatif Bakēm vermeyi isteme durumu     

Evet 
79.5Ñ8.8 11.4Ñ3.1 17.4Ñ2.8 13.2Ñ2.7 22.9Ñ3.4 14.4Ñ2.3 

Hayēr  
89.9Ñ10.2 14.6Ñ3.4 17.3Ñ2.6 15.3Ñ2 26.2Ñ6.5 16.3Ñ2.1 

Kararsēz 
84.2Ñ8.6 12.9Ñ2.9 17.6Ñ2.8 14Ñ2.5 24.7Ñ3.1 14.9Ñ2.6 

Ķstatistiksel test ve 

anlamlēlēk 
F=21.702 

p=0.000 

F=17.092 

p=0.000 

F=0.184 

p=0.832 

F=9.375 

p=0.000 

F=12.494 

p=0.000 

F=12.494 

p=0.000 

 

Araĸtērmada erkeklerin FATCOD, ºl¿m korkusu alt boyutu ve kabul edici yaklaĸēm alt boyutu 

puan ortalamalarēnēn kadēnlardan ºnemli d¿zeyde daha y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05). 

¥ĵrencilerin okuduklarē sēnēfa gºre FATCOD ºl­ek ortalamalarē ve alt boyutlarē arasēndaki 

farkēn ºnemli olmadēĵē gºr¿ld¿ (p>0.05). Araĸtērmada palyatif bakēm ile ilgili bilgiye sahip 

olma durumu FATCOD ve ºl¿m korkusu, kabul edici yaklaĸēm ve ºl¿m¿ kabullenememe alt 

boyut ortalamalarē arasēnda gruplar arasēnda ºnemli fark bulundu (p<0.05).  ¥ĵrencilerin, 

palyatif bakēmēn hasta bakēmēnda gerekli olduĵunu d¿ĸ¿nme durumuna, daha ºnce Palyatif 

bakēm verme durumu ve palyatif bakēm vermeyi isteme durumu a­ēsēndan gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak ºnemli fark olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05). Daha ºnce Palyatif bakēm vermeyen 

ºĵrencilerin kabul edici yaklaĸēm alt boyut puan ortalamalarēnēn bakēm verenlere gºre daha 

y¿ksek olduĵu, aralarēndaki farkēn ise istatistiksel olarak ºnemli olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05). 

¢alēĸmada palyatif bakēm vermeyi istemeyen ºĵrencilerin ºl¿m korkusu alt boyut puan 

ortalamasēnēn diĵer gruplara gºre ºnemli d¿zeyde daha y¿ksek olduĵu bulundu (p<0.05). 
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Araĸtērmada ºĵrencilerin palyatif bakēm ile ilgili bilgiyi edindiĵi yere gºre gruplar arasēnda 

ºnemli fark olmadēĵē gºr¿ld¿ (p>0.05).  

SONU¢ 

Araĸtērma sonucunda ºĵrencilerin ºlmekte olan bireye bakēm vermeye iliĸkin tutumlarēnēn 

orta d¿zeyde olumlu olduĵu bulundu. Cinsiyet, palyatif bakēm ile ilgili bilgiye sahip olma 

durumu, palyatif bakēmēn hasta bakēmēnda gerekli olduĵunu d¿ĸ¿nme durumu, daha ºnce 

palyatif bakēm verme durumu ve palyatif bakēm vermeyi isteme durumunun ºĵrencilerin 

ºlmekte olan bireye bakēm vermeye iliĸkin tutumlarēnē etkilediĵi bulundu. Bu baĵlamda 

hemĸirelik lisans ºĵrencilerine palyatif bakēm ve ºlmekte olan bireye bakēm konusunda 

eĵitim verilmesi, hemĸirelik ºĵrencilerinin ºl¿me iliĸkin duygularēnē fark etmelerinin 

saĵlanmasē,  ºl¿me iliĸkin tutum konusunda farkēndalēklarēnēn arttērēlmasē, staj s¿recinde 

m¿mk¿nse palyatif bakēm vermelerinin saĵlanmasē, ayrēca ­alēĸmanēn daha geniĸ ve farklē 

gruplarla yapēlmasē ºnerilebilir. 
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¥zet  

Kronik bºbrek yetmezliĵi ve diyabet neden olduĵu morbidite ve mortalitenin boyutlarē 

a­ēsēndan t¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunlarēndandēr. 

T¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de kronik hastalēklarda tedavi ve bakēm s¿re­lerinin 

iyileĸtirilmesi, hastalarēn yaĸam kalitelerinin arttērēlmasē ve saĵlēk maliyetlerinin d¿ĸ¿r¿lmesi 

hedeflenmiĸtir. Bu doĵrultuda hastalarēn yaĸam kalitesinin belirleyicileri ºnem 

kazanmaktadēr. Bu ­alēĸma arttēĵē diyabet ve kronik bºbrek yetmezliĵi hastalarēnda yaĸam 

kalitesi belirleyicilerini deĵerlendirmek amacēyla yapēlmēĸtēr. Araĸtērma kesitsel tanēmlayēcē 

ºzelliktedir. Araĸtērmaya ºrneklem se­ilmeden Eyl¿l-Aralēk 2009 tarihleri arasēnda dahiliye 

servisine KBY ve diyabet tanēsē ile yatan ve araĸtērmaya katēlmayē kabul eden hastalar 

araĸtērmaya dahil edilmesi planlanmēĸtēr. Araĸtērmaya 65 KBY ve 65 diyabet hastasē d©hil 

edilmiĸtir. Hastalarēn %64.6ô sē kadēndēr, 23.8ô i 46-55 yaĸlarē arasēndadēr. Hastalarēn %52.3ô 

¿ okuryazar deĵil, %82.3ô ¿ vasēfsēz iĸ­i olarak ­alēĸtēĵēnē bildirmiĸtir. Hastalarēn %78.5ôi 

kuvvet gerektiren faaliyetlerde, %47.7ôsi orta zorlukta faaliyetlerde, %49.2ô si ­arĸē Pazar 

torbalarēnē taĸēmada, %51.5ô i merdiven ­ēkarken, %36.2ô si eĵilirken yere diz ­ºkerken, 

%56.2ô si bir kilometreden fazla y¿r¿d¿ĵ¿nde, %36.2ô si birka­ y¿z metre y¿r¿d¿ĵ¿nde 

olduk­a kēsētlama yaĸadēĵēnē bildirmiĸtir. Hastalarēn dºrtte biri duygusal yaĸadēklarē 

problemlerin sosyal faaliyetlerini etkilediĵini %32.3ô ¿n¿n hafif d¿zeyde aĵrē hissettiklerini 

ve aĵrēnēn iĸlerine engel olmadēĵēnē sºyleyen hastalar %27.7ô i oluĸturmaktaydē. Hastalarēn 

emosyonel durumlarēna bakēnca epeyce hayat dolu hisseden hastalar %20.8, arada sērada 

sinirlilik durumu %33.1, hi­bir zaman sakin huzurlu hissetmedim diyenler %30 olarak 
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belirlenmiĸtir. Araĸtērmada KBY hastalarēnēn ­oĵunluĵu fiziksel yetersizlikleri nedeniyle 

yaĸam kalitelerinin etkilendiĵini belirtirken, Diyabet tanēlē hastalarda emosyonel durum 

nedeniyle yaĸam kalitelerinin etkilendiĵi belirlenmiĸtir. Hastalarēn bedensel ve emosyonel 

durumlarēnē iyileĸtirmeye yºnelik bakēm faaliyetlerinin arttērēlmasē, Hastalarēn emosyonel 

durumlarēnē arttēracak faaliyetlerle katēlmalarēnē desteklemek, Motivasyonlarē y¿ksek 

hastalarla bir araya gelmelerini saĵlamak yaĸam kalitelerini y¿kselteceĵi gibi hastalēkla baĸ 

etme g¿­lerini de arttēracaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Kronik bºbrek Yetmezliĵi, Yaĸam Kalitesi 

Abstract 

With regard to the extent of morbidity and mortality they cause, chronic kidney failure (CKF) 

and diabetes mellitus (DM) are one of the public health problems in our country as in the 

whole world. As well as in the entire world, it has been aimed to prove the treatment and care 

procedures in chronic diseases, to increase patientsô quality of life, and to decrease the health 

costs in our country. In this respect, determinants of patientsô quality of life gain importance. 

The present study was conducted so as to evaluate the determinants of quality of life in 

patients with CKF associated with increasing DM. The investigation is cross-sectional and 

definitive. As for sampling, patients diagnosed with CKF (n=65) and DM (n=65), hospitalized 

in internal diseases service and volunteered to participate in the study, were included in the 

study during September-December 2009. Of those patients, 64.6% were female and 23.8% of 

them were within the age range of 46-55. 52.3% and 82.3% of the patients declared that they 

are illiterate and unqualified workers, respectively. Patients reported that they experience 

considerable limitations regarding activities that necessitate power (78.5%), are moderately 

difficult (47.7%) and that relate to carrying bazaar bags (49.2%), ladder ascending (51.5%), 

bending and kneeling (36.2%) and walking more than a few hundred meters (36.2%) or 1 

kilometer (56.2%). One fourth of the patients told that emotional problems they experience 

affect their social activities and 32.3% told that they feel mild pain. The ratio of the patients 

who indicated that pain does not frustrate their works, was 27.7%. In relation to emotional 

condition of patients, those who feel quite vivacious were 20.8%, occasional irritability 

occurred in 33.1% of them and 30% said that they never feel still and patient. In the study, 

most of the patients with CKF stated that their quality of life is influenced because of the 

physical insufficiency and it was determined that quality of life decreased due to emotional 
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conditions in patients diagnosed with DM. Improving nursing activities regarding physical 

and emotional states of the patients, supporting the attendance to the activities that could 

ameliorate patientsô emotional condition and promoting the gathering with highly motivated 

patients, will not only increase quality of life but also help patients to cope with the disease.    

Keywords: Diabetes Mellitus, Cronic Kidney Failure, Quality of Life 

GĶRĶķ  VE AMA¢ 

Teknoloji ve tēp alanēndaki geliĸmeler hastalēk ºr¿nt¿lerinde de deĵiĸikliĵe neden olmuĸ 

enfeksiyon hastalēklarē yerini kronik hastalēklara bērakmēĸtēr (1). Akut hastalēklardan kronik 

hastalēklara ger­ekleĸen bu ge­iĸte genellikle kronik hastalēĵē olan hastalarēn aktif katēlēmē 

olmaksēzēn akut sorunlara, hēzlē ve kēsa vadeli ­ºz¿mlere odaklanan saĵlēk hizmetleri zamanla 

yetersiz kalmēĸ ve hastalarēn kendi kendine yºnetim yeteneklerini arttērmaya yºnelik 

uygulamalara gereksinim duyulmaya baĸlanmēĸtēr (2). Kronik bºbrek yetmezliĵi ve diyabet 

neden olduĵu morbidite ve mortalitenin boyutlarē a­ēsēndan t¿m d¿nyada olduĵu gibi 

¿lkemizde de ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunlarēndandēr. ñToplum saĵlēĵē a­ēsēndan ºnemli 

bulaĸēcē olmayan kronik hastalēklarēn sēklēĵēnē ve bunlara baĵlē erken ºl¿m, sakatlēk ve iĸ 

gºremezliĵi azaltarak ve insanlarēn psikososyal iyilik halini iyileĸtirerek yaĸam kalitesini 

y¿kseltmekò D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n (DS¥) 21.yy hedefleri i­inde yer almaktadēr (3) 

D¿nyada her ge­en g¿n sayēlarēnēn arttēĵē diyabet ve kronik bºbrek yetmezliĵi (KBY) 

hastalarē hayatlarē boyunca yaĸam kalitesini olumsuz etkileyen travmatik bir s¿re­ten ge­erler. 

Diyabet hastalarē s¿rekli ins¿lin, oral antidiyabetik ve diyet tedavileri uygulamak zorunda 

kalmakta ve ciddi komplikasyonlarla baĸ etmek durumundadērlar. Kronik bºbrek yetmezliĵi 

hastalarē ise diyet, bir dizi ila­ tedavilerinin yanē sēra diyaliz, bºbrek transplantasyonu gibi 

tedavilere de ihtiya­ duyarlar. Uzun soluklu bu hastalēklarda aĵēr tedavi s¿re­leri, hastaneye 

yatēĸlar hasta bireylerin yaĸam kalitelerini etkilemekte ve saĵlēk ekonomisine de ekstra y¿kler 

getirmektedir.  

T¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de kronik hastalēklarda tedavi ve bakēm s¿re­lerinin 

iyileĸtirilmesi, hastalarēn yaĸam kalitelerinin arttērēlmasē ve saĵlēk maliyetlerinin d¿ĸ¿r¿lmesi 

hedeflenmiĸtir. Bu doĵrultuda hastalarēn yaĸam kalitesinin belirleyicileri ºnem 

kazanmaktadēr. Bu ­alēĸma arttēĵē diyabet ve kronik bºbrek yetmezliĵi hastalarēnda yaĸam 

kalitesi belirleyicilerini deĵerlendirmek amacēyla yapēlmēĸtēr. 
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Y¥NTEM 

Araĸtērma kesitsel tanēmlayēcē ºzelliktedir. Araĸtērmaya ºrneklem se­ilmeden Eyl¿l-Aralēk 

2009 tarihleri arasēnda dahiliye servisi ve diyaliz merkezinde KBY ve diyabet tanēsē ile yatan 

ve araĸtērmaya katēlmayē kabul eden hastalar araĸtērmaya dahil edilmesi planlanmēĸtēr. 

Araĸtērmaya 65 KBY ve 65 diyabet hastasē d©hil edilmiĸtir. Araĸtērma verileri literat¿r 

tarandēktan sonra araĸtērmacē tarafēndan hazērlanmēĸ ve hastalarēn sosyo demografik 

ºzellikleri, saĵlēkta deĵiĸim algēsē ve yaĸam kalitesi ºl­eĵini i­eren 40 soruluk bir anket formu 

aracēlēĵēyla toplanmēĸtēr. Araĸtērmanēn yapēldēĵē kurum ve hastalardan sºzl¿ ve yazēlē 

onamlarē alēnmēĸtēr. Veriler SPSS25.0 programēnda analiz edilmiĸtir. Sayē, frekans, ortalama 

olarak sunulan veriler ki-kare baĵēmsēz t testi ve ANOVA testleri ile analiz edilmiĸtir. 

Anlamlēlēk d¿zeyi %95 g¿ven aralēĵēnda %0.05 hata payē ile p<0.05 olarak anlamlē kabul 

edilmiĸtir. 

BULGULAR  

Hastalarēn %64.6ô sē kadēndēr, %23.8ô i 46-55 yaĸlarē arasēndadēr. Hastalarēn %52.3ô ¿ 

okuryazar deĵil, %82.3ô ¿ vasēfsēz iĸ­i olarak ­alēĸtēĵēnē bildirmiĸtir. Hastalarēn %78.5ô i evli 

ve tamamēna yakēnē sosyal g¿vencesi mevcuttur. Hastalarēn %76.9ô u kasabada yaĸamaktadēr. 

Hastalarēn %22.7ô si 10 yēldan fazla s¿redir KBY ve diyabet tanēsē konulmuĸken %17.7ô sinin 

ise bir yēldan daha az s¿redir tanēsē konulmuĸtur. Saĵlēĵēnēzē nasēl deĵerlendiriyorsunuz 

sorusuna hastalarēn %39.2ô si fena deĵil derken, ge­en yēla gºre saĵlēĵēnēzē nasēl 

deĵerlendiriyorsunuz sorusuna %46.9ô u bir yēl ºncesine gºre daha kºt¿ olarak belirtmiĸtir. 

Hastalarēn %78.5ôi kuvvet gerektiren faaliyetlerde, %47.7ôsi orta zorlukta faaliyetlerde, 

%49.2ô si ­arĸē Pazar torbalarēnē taĸēmada, %51.5ô i merdiven ­ēkarken, %36.2ô si eĵilirken 

yere diz ­ºkerken, %56.2ô si bir kilometreden fazla y¿r¿d¿ĵ¿nde, %36.2ô si birka­ y¿z metre 

y¿r¿d¿ĵ¿nde olduk­a kēsētlama yaĸadēĵēnē bildirmiĸtir. Hastalarēn ­oĵunluĵu iĸ ve iĸle ilgili 

uĵraĸlarda kēsētlama yaĸadēklarēnē bildirmiĸlerdir. Ķlaveten iĸ dēĸē uĵraĸlarla ilgili olarak da 

bedensel olarak kēsētlama yaĸadēklarēnē bildirmiĸlerdir. Hastalarēn dºrtte biri duygusal 

yaĸadēklarē problemlerin sosyal faaliyetlerini etkilediĵini %32.3ô ¿n¿n hafif d¿zeyde aĵrē 

hissettiklerini ve aĵrēnēn iĸlerine engel olmadēĵēnē sºyleyen hastalar %27.7ô i oluĸturmaktaydē. 

Hastalarēn emosyonel durumlarēna bakēnca epeyce hayat dolu hisseden hastalar %20.8, arada 

sērada sinirlilik durumu %33.1, hi­bir zaman sakin huzurlu hissetmedim diyenler %30 olarak 

belirlenmiĸtir. hastalarēn ¿­te birine yakēnē arada sērada bitkin, yorgun, mutsuz ve kederli 



 

 

60 

olduklarēnē bildirmiĸlerdir.  Yine hastalarēn ¿­te biri duygusal ve bedensel saĵlēk 

problemlerinin sosyal faaliyetlerini olumsuz etkilediĵini bildirmiĸtir. 

KBY ve diyabet hasta gruplarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē olarak KBY hastalarēnēn daha yaĸlē, 

­oĵunluĵunun okur yazar olmadēĵē ve evli olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0.05). Genel saĵlēk 

algēlarēna bakēldēĵēnda diyabet hastalarē saĵlēk durumlarēnē KBY hastalarēna gºre daha iyi 

deĵerlendirmiĸlerdir (X
2
=16.458 p=0.002). Bir ºnceki yēla gºre karĸēlaĸtērmalarēnda yine 

KBY hastalarē saĵlēk durumlarēnēn daha kºt¿ye gittiĵini ­oĵunlukla bildirmiĸlerdir 

(X
2
=15.499 p=0.004). 

Hastalarēn bedensel durumlarēnēn yapabildikleri fiziksel faaliyetleri ñher zaman, biraz, hi­ò 

olarak 3 l¿ likert deĵerlendirilmesi istenmiĸ ve anlamlē bulgular tablo 1ô de verilmiĸtir. 

Tablo 1. Hastalarēn bazē faaliyetlerde olduk­a kēsētlanma durumlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

Fiziksel Faaliyetler Grup 1 

(KBY)  

Grup 2 

(Diyabet) 

 

X
2
/p 

n % n % 

Kuvvet gerektiren faaliyetler 4

4 

4

3.1 

58 56

.9 

13.875/0.001 

¢arĸē Pazar torbalarēnē taĸēmak 3

5 

5

4.7 

29 45

.3 

7.001/0.030 

Bir kat merdiven ­ēkmak 2

8 

7

5.7 

9 24

.3 

28.628/0.000 

Eĵilmek, diz ­ºkmek 3

1 

6

6.0 

16 34

.0 

28.125/0.000 

Birka­ y¿z metre y¿r¿mek 2

6 

5

5.2 

21 44

.7 

12.229/0.002 

Y¿z metre y¿r¿mek 2

4 

7

0.6 

10 29

.4 

22.544/0.000 

Yēkanmak veya giyinmek 1

6 

6

6.7 

8 33

.3 

8.105/0.017 

Kikare test p<0.005 

Hastalarēn iĸle ilgili uĵraĸlarē her zamanki gibi aynē dikkatle yapamadēĵē durumlarē 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda KBY hastalarē(%57.1) diyabetli hastalara gºre daha fazla olduĵu 

belirlenmiĸtir (X
2
=6.190  p=0.010). Hastalarēn duygusal ve bedensel saĵlēk durumlarēnēn 

sosyal faaliyetleri ­ok fazla etkileme durumlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda diyabetli hastalarēn anlamlē 
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olarak KBY hastalarēna gºre daha fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.( X
2
=19,638  p=0.001). Yine aĵrē 

durumlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda diyabet hastalarēnēn anlamē olarak daha fazla aĵrēdan etkilendiĵi 

belirlenmiĸtir (X
2
=18.693p=0.002). Diyabet hastalarēnēn aĵrē durumlarēnēn daha fazla KBY 

hastalarēna gºre iĸlerine engel doĵu belirlenmiĸtir (X
2
=22.423  p=0.000). 

Hastalara emosyonel durumlarēnē ñher zaman, ­oĵu zaman, sēklēkla, arada sērada, hi­ò 

ĸeklinde 5ô li likert olarak deĵerlendirmeleri istenmiĸtir ve anlamlē bulunan bulgular tablo 2ô 

de verilmiĸtir. 

Tablo 2. Hastalarēn Emosyonel durumlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

Emosyonel Durum  Grup 1 

(KBY)  

Grup 2 

(Diyabet) 

 

X
2
/p 

n % n % 

Ara sēra sinirli hissetme 1

2 

2

7.9 

3

1 

7

2.1 

20.098/0.0

00 

Ara sēra moral bozuk ve kºt¿ 

hissetme 

1

9 

6

7.9 

9 3

2.1 

25.207/0.0

00 

Sēklēkla sakin ve huzurlu 

hissetme 

2

6 

6

6.7 

1

3 

3

3.3 

16.699/0.0

05 

Sēklēkla enerji dolu hissetme 1

4 

3

7.8 

2

3 

6

2.2 

16.332/0.0

06 

Ara sēra mutsuz ve kederli 

hissetme 

1

7 

4

2.5 

2

7 

5

7.5 

17.206/0.0

04 

Ara sēra bitkin hissetme 1

4 

4

0.0 

2

1 

6

0.0 

15.077/0.0

10 

Sēklēkla mutlu ve sevin­li 

hissetme 

2

9 

6

0.4 

1

9 

2

9.6 

15.323/0.0

09 

Ki kare test p<0.005 

Hastalarēn bedensel ve ruhsal durumlarēnēn sosyal faaliyetleri etkileme durumlarē 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda Diyabet hastalarē KBY hastalarēna gºre daha fazla engellendiklerini 

bildirmiĸlerdir (X
2
=15.992  p=0.003). 
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TARTIķMA 

Kronik hastalēklarēn saĵlēk ekonomisi ¿zerine y¿klerinin fazla olmasēnēn yanēnda yapēlan 

bir­ok ­abaya raĵmen hastalarēn yaĸam kalitelerinin de olumsuz etkilendiĵi bilinmektedir. 

Literat¿rde kronik hastalēklarda yaĸam kalitesi araĸtērmalarē bulunmakta ve ºzellikle diyabet 

KBY gibi hastalēklarda yaĸam kalitesinin ºnemli d¿zeyde etkilendiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (4, 5, 6).  

Araĸtērmamēzda hastalarēn sosyoekonomik ºzellikleri diĵer ­alēĸmalarla uyumludur. 

Hastalarēn yarēsēndan fazlasē 46 yaĸ ¿zeri, okuryazar deĵil ve vasēfsēz iĸ­i olarak ­alēĸtēĵēnē 

bildirmiĸtir. Tip II diyabet hastalarēyla yapēlan bir ­alēĸmada hastalarēn yarēdan fazlasēnēn ileri 

yaĸ eĵitim d¿zeyi d¿ĸ¿k ve gelirleri orta veya d¿ĸ¿k olduĵu belirlenmiĸtir (4).  

Hastalarēn genel saĵlēk durumlarēnē deĵerlendirmelerinde bir yēl ºncesine gºre daha kºt¿ye 

gittiĵini d¿ĸ¿nenlerin fazla olduĵu belirlenmiĸtir. Yapēlan baĸka ­alēĸmalarda da hastalarēn 

yakēnmalarēnēn hastalēk ve tedavi s¿resi uzadēk­a arttēĵē belirlenmiĸtir (3). Bizim 

­alēĸmamēzda KBY ve Diyabet hastalarēnēn hastalēk nedeniyle yaĸam kalitelerinin d¿ĸ¿k 

olduĵu belirlenmiĸtir.  

Literat¿rde yaĸam kalitesi belirleyicileri ¿zerine yapēlan ­alēĸmalar olduk­a kēsētlēdēr. Fiziksel 

faaliyetlerde en fazla KBY hastalarēnēn kēsētlandēĵē, duygusal faaliyetlerde ise Diyabet 

hastalarēnēn kēsētlandēĵē belirlenmiĸtir. Bu durum hastalarēn yaĸam kalitelerini etkilemektedir. 

KBY hastalarē g¿nl¿k sosyal faaliyetlere katēlmak da fiziksel yetersizlik yaĸarken diyabet 

hastalarē ise emosyonel yetersizlik nedeniyle g¿nl¿k sosyal yaĸam faaliyetlerine 

katēlmadēklarē belirlenmiĸtir. Yapēlan bir ­alēĸmada kronik hastalēĵē olup olmadēĵēnēn yaĸam 

kalitesi veya beden algēsē ¿zerinde bir etkisi tespit edilmemiĸtir. Beden kitle indeksi ile 

fiziksel ve sosyal fonksiyonlarēndaki sorunlar nedeniyle g¿nl¿k etkinliklere katēlēm arasēnda 

anlamlē bir iliĸki bulunmaktadēr. Bireyin ºznel durumu ve psikolojik saĵlēk durumunun kronik 

hastalēktan ­ok daha etkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (7).  Bu durum bireyin kendini iyi hissetmesi, 

fiziksel ve sosyal durumunun iyi olmasē yaĸam kalitesi ¿zerine de doĵrudan olumlu etki 

yapacaĵē sonucunu ortaya ­ēkarmaktadēr.  

Sonu­ olarak; KBY ve diyaliz hastalarēnēn yaĸam kalitesi belirleyicilerinin deĵerlendirilmesi 

¿zerine yaptēĵēmēz araĸtērmada her iki hastalēkta da hastalarēn yaĸam kalitelerinin olumsuz 

etkilendiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Her iki hastalēkta da hastalarēn yarēdan fazlasēnēn g¿nl¿k yaĸam 

aktiviteleri ve duygusal durumlarēnēn iĸlerini olumsuz etkilendiĵi belirlenmiĸtir. Yine 
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hastalarēn karĸēlaĸtērēlmasē sonucu diyabet hastalarēnēn duygusal durumlarēnēn yaĸam 

aktivitelerini daha fazla etkilediĵi, KBY hastalarēnēn ise bedensel durumlarēnēn iĸ ve yaĸam 

kalitesini etkilediĵi belirlenmiĸtir. 

Hastalarēn bedensel ve emosyonel durumlarēnē iyileĸtirmeye yºnelik bakēm faaliyetlerinin 

arttērēlmasē, Hastalarēn emosyonel durumlarēnē arttēracak faaliyetlerle katēlmalarēnē 

desteklemek, Motivasyonlarē y¿ksek hastalarla bir araya gelmelerini saĵlamak yaĸam 

kalitelerini y¿kselteceĵi gibi hastalēkla baĸ etme g¿­lerini de arttēracaktēr. Kronik 

hastalēklarda yaĸam kalitesi belirleyicileri doĵrultusunda yapēlacak palyatif bakēmēn hastalarēn 

genel durumlarēnē olumlu etkileyeceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
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Abstract 

Stroke is a regional or partial dysfunction in the brain developing suddenly without a cause 

other than vascular causes. Stroke, which ranks third among the causes of death after cancer 

and heart diseases in the world, ranks first among the diseases that cause disability.  Nursing 

care given to people with stroke is of great importance both in the prevention of permanent 

damages and in improving the quality of life of the individual and his/her family. Palliative 

care is a multidisciplinary approach that deals with the individual with a critical disease such 

as stroke and his/her family from physical, psycho-social and spiritual aspects, aims at 

enhancing the quality and comfort of his/her life and covers the period from the diagnosis of 

the disease till the end of life. The Activities of Daily Living Model of Roper, Logan and 

Tierney provides the individual with stroke/his or her family with a systematic and holistic 

approach.  In this case report, the individual who was being treated for hemorrhagic stroke in 

the palliative care unit was evaluated according to the " Activities of Daily Living Model " 

and had nursing diagnosis in accordance with NANDA-I.  

Key Words: Stroke, Palliative care, Nursing Care, NANDA-I, Activities of Daily Living 

Model  

¥zet 

Ķnme, beyinde damarsal nedenler dēĸēnda bir neden olmaksēzēn ani geliĸen bºlgesel veya kēsmi 

iĸlev bozukluĵudur. D¿nyada kanser ve kalp hastalēklarēndan sonra ºl¿m nedenleri arasēnda 

¿­¿nc¿ sērada yer alan inme, sakatlēĵa yol a­an hastalēklar arasēnda ilk sērada yer almaktadēr.  

Ķnmeli bireylere verilen hemĸirelik bakēmē hem kalēcē hasarlarēn ºnlenmesinde hem de birey 

ve ailesinin yaĸam kalitesinin arttērēlmasēnda b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Palyatif bakēm, inme 

gibi kritik hastalēĵē olan birey ve ailesini fiziksel, psikososyal ve spirit¿el yºnden ele alan, 

yaĸam kalitesini ve konforunu y¿kseltmeyi ama­layan, hastalēĵēn tanē aĸamasēndan itibaren 

baĸlamak ¿zere yaĸam sonu dºneme kadar olan s¿reyi kapsayan multidisipliner bir 

yaklaĸēmdēr. Roper, Logan, Tierneyôin G¿nl¿k Yaĸam Aktiviteleri Modeli, inmeli hasta 
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birey/ailesine sistematik ve b¿t¿nc¿l bir yaklaĸēmla hemĸirelik bakēmē sunulmasēnē saĵlar.  Bu 

olgu sunumunda palyatif bakēm ¿nitesinde hemorajik inme tanēsē nedeniyle tedavi gºrmekte 

olan birey ñG¿nl¿k Yaĸam Aktiviteleri Modeliò doĵrultusunda deĵerlendirilerek ve NANDA-

I doĵrultusunda hemĸirelik tanēlamasē yapēlmēĸtēr.  

Anahtar Kelimeler:  Ķnme, Palyatif bakēm, Hemĸirelik Bakēmē, NANDA-I, G¿nl¿k Yaĸam 

Aktiviteleri Modeli 

INTRODUCTION  

Stroke is a general definition of brain diseases caused by slowing or stopping of the blood 

flow to a part of the brain for a non-traumatic reason, or leaking blood into the spaces around 

the brain cells when the unity of the brain's blood vessels is disrupted (Mollaoĵlu, 2016). 

Stroke, also defined as ñcerebrovascular diseaseò, occurs ischemic and hemorrhagic. 

Hemorrhagic stroke, which constitutes one quarter of stroke cases, occurs primarily due to 

factors such as primarily hypertension, then diabetes, dyslipidemia, obesity, smoking, alcohol 

consumption, heart disease, sickle cell anemia (Uzuner et al. 2018). Stroke is characterized by 

impaired cognitive, affective, motor and emotional functions of the central nervous system, 

and is a disease that has a very high cost of care and treatment and can be seen in all age 

groups and reduces the quality of life of the individual such as balance disorder, speech and 

cognitive dysfunction (Langhorne et al., 2011).    

Stroke is the most common cause of death worldwide after cancer and heart disease. 

According to the data of Turkish Statistical Institute (2018), it was reported that among deaths 

resulting from the circulatory system diseases, ischemic heart diseases are the first with 

39.7%, the cerebrovascular diseases are the second with 22.4%, 50% of the patients with the 

stroke got well or was discharged with slight disabilities, 30% of them needed care because of 

serious/permanent damage and 20% died in hospital. After stroke, the daily living activities of 

the patient such as moving, dressing, self-care and eating are affected by the disease. (Bilgili 

and Gºz¿m, 2014).  Deprivations of muscle strength, energy, sleep, memory, speech and 

swallowing functions, and later, psychological problems such as anxiety and depression 

occur. People with stroke are particularly at high risk for mortality and morbidity, and 

cardiovascular complications such as recurrent stroke, myocardial infarction and death. 

(Karadakovan, 2011; Mollaoĵlu et al., 2011).  In case the individual and his/her family 

encounter problems related to stroke; ñPalliative Careò approach, which improves the quality 
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of life of the individual and his/her family by determining physical, psychosocial and spiritual 

problems in the early period and carefully evaluating and treating them, is very important. 

Palliative care nurse, while approaching the individual and his/her family as a whole, aims to 

maximize the functional capacity of the individual in the remaining life and to make the life 

of the individual meaningful and valuable (El­igil, 2012). In this respect, it is important to use 

the nursing process in order to create a common language in care, to base the practices on 

evidence, to provide the care with a systematic approach and to ensure the quality of care.  

In this case, the data of individuals diagnosed with hemorrhagic stroke were evaluated in 

accordance with Roper, Logan and Tierney's Daily Living Activities Model. In accordance 

with NANDA-International Taxonomy II classification system, nursing diagnoses were 

developed, and nursing processes were developed by NIC nursing interventions.  

AIM  

The purpose is to create the nursing process that will meet the physical, psychological, 

psychosocial and spiritual needs of the individual.  

CASE 

S.G. is a 77-year-old single, illiterate housewife. She lives alone in a detached house in the 

village. The individual having headache complaints was found unconscious in her home and 

brought to the hospital in the district center by her relatives and then referred to the state 

hospital in the province center with 112 (emergency medical service). The patient with 

intracranial hemorrhage was admitted to the palliative care center for a week with the 

diagnosis of hemorrhagic stroke after receiving care and treatment for 10 days in the intensive 

care unit postoperatively. The individual had been suffering from hypertension for 15 years 

and diabetes mellitus for 10 years. Her relatives could not provide information about the 

family history of the individual who had goiter surgery 30 years ago. The patient is 

accompanied by her daughter-in-law during the hospital process. 

Table 1. Findings and Neurological Evaluation of the Case 

FINDINGS NEUROLOGICAL EVALUATION  

Blood pressure: 110/55 

mmHg  
Pulse: 72/min (in Sinus 

Rhythm)  
Respiratory Rate: 22/min  
Body temperature: 36.9 Á C  
sPOϜ: 96%  

Glaskow Coma Scale Score: 8/15  
¶ She opens her 

eyes with painful warning. 

¶ No voice 

response. 

¶ Localizes the pain. 

Pupilla:  2/2  
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Blood glucose: 132 mg/dL  Light Reflex: +/+  
Motor Strength Assessment  

¶ Right Arm: 1/5 

¶ Left Arm: 4/5 

¶ Right Leg: 1/5 

¶ Left Leg: 4/5 

 

EVALUATION OF THE PATIENT BASED ON ACTIVITIES OF DAILY LIVING  

1. Maintaining a Safe Environment: The patient is unconscious and has a localizing 

response to the painful stimulus. The bed level is medium. The patient's bed railings are raised 

on both sides and the bed's brakes are locked. The patient's room is for three people. The floor 

of the patient room is dry. The individual's Itaki Fall Risk Scale score is 19 and is at a high 

level of fall risk.  The individual scored 9 points on the Braden Scale for Pressure Ulcer Risk 

Diagnosis.  In the coccyx region of the patient, there is a 3.staged pressure ulcer with 10cm x 

10 cm width.  The patient has no edema.  There is an IV cannula on the right hand of the 

patient.  The patient receives fluid support through the peripheral vein.  

NANDA-I Nursing Diagnosis: Physical Inactivity, Nutritional Status Changes, Advanced 

Age, Braden Score 9 Associated with Chronic Diseases and "Impaired of Tissue 

In tegrity" connected with the 10cm x 10cm wound in the coccyx region of the patient   

Domain 11. Safety and Protection Class 2. Physical Injury Code: 00044 

NIC Intervention:  

Pressure Ulcer Care (Code: 3520), Pressure Ulcer Prevention (Code: 3540), Pressure 

Management (Code: 3500) Domain 2. Physiological: Complex, Class: Skin/Sore Management 

Expected Patient Result: The healing of the wound in tissue integrity of the patient, no 

increased sensitivity and pain especially in the areas of pressure, preservation and 

maintenance of skin integrity.  

NANDA-I Nursing Diagnosis:Foley Catheter, Peripheral IV Cannula, PEG and the 

"Risk for Infection" due to Tracheostomy   

Domain 11. Safety and Protection Class 1. Infection Code: 00004 
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NIC Intervention:  

Infection Control (Code: 6540), Infection Protection (Code: 6550) Domain 4. Security, Class: 

Risk Management  

Expected Patient Results: Lack of signs and symptoms of infection.  

NANDA-I Nursing Diagnosis: "Risk for Impaired of Oral Mucous Membrane Integrit y" 

Due to Inability to Feed More Than 24 Hours  

Domain 11. Safety and Protection Class 2. Physical Injury Code: 00247 

NIC Intervention:  

Maintaining Oral Health (Code: 1710), Improving Oral Health (Code: 1720) Field 1. 

Physiological Basis, Class: Facilitating Self-Care 

Expected Patient Results: Ensuring and maintaining oral hygiene of the patient, moist oral 

cavity but no ulceration.  

NANDA-I Nursing Diagnosis: ñRisk for Ineffective Cerebral Tissue Perfusionò Due to 

Hemorrhagic Stroke and Subsequent Changes in Consciousness Level  

Domain  4. Activities/Resting Class 4.  Cardiovascular/Pulmonary Response Code: 00201 

NIC Intervention:  

Neurological Monitoring (Code: 2620), Development of Cerebral Perfusion (Code: 2550), 

Positioning: Neurological (Code: 0844), Seizure Measures (Code: 2690) Domain 2. 

Physiological: Complex, Class: Neurological Management 

Expected Patient Results: The patient's life signs are within normal limits, no seizures, and 

that abnormal findings could be detected.   

NANDA-I Nursing Diagnosis: ñRisk for Fallsò Depending on 19 Itaki Score Associated 

with Advanced Age and Chronic Diseases  

Domain 11. Safety and Protection Class 2. Physical Injury Code: 00155 

NIC Intervention:  

Fall Prevention (Code: 6990), Environmental management: Security (Code: 6486) Domain 4. 

Security, Class 2. Risk Management  

Expected Patient Results: Taking environmental precautions to reduce the risk of falling, no 

fall or injury.  
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2.Communicating: Since the individual was unconscious, communication with relatives was 

possible.   

3.Breathing: The patient underwent tracheotomy 10 days ago. Pulmonary sounds were 

evaluated equally and diagnosed as coarse rales.   The patient gets O2 and inhaler treatment 

through tracheotomy. If necessary, secretion from the tracheotomy is aspirated. Its secretion is 

aqueous, clear, odorless, light yellow. The patient's respiratory rate was 22/min. No cyanosis 

was observed. There is no smoking history in the individual. sPO2 value was measured as 

96%.  

NANDA-I Nursing Diagnosis: ñImpaired Spontaneous Ventilationò Due to Losing of 

Unconsciousness and Airway Safety After Hemorrhagic Stroke  

Domain 4: Activity/Resting Class 4: Cardiovascular/Pulmonary Response Code: 00033 

NIC Intervention:  

Respiratory Monitoring (Code: 3350), Artificial Airway Management (Code: 3180), Oxygen 

Treatment (Code: 3320) Domain 2. Physiological: Complex, Class: Respiratory Management 

Expected Patient Results: Lack of abnormal breathing sounds, adequate tissue oxygenation, 

normal number, type and depth of the patient's respiratory rate.  

NANDA-I Nursing Diagnosis: ñIneffective Airway Clearanceò Due to Ineffective 

Coughing because of Changes in Respiratory Sounds, Increased Respiratory Secretions 

and Unconsciousness  

Domain 11: Security/Protection Class 2: Physical Injury Code: 00031 

NIC Intervention:  

Airway Aspiration (Code: 3160) Domain 2. Physiological: Complex, Class: Respiratory 

Management 

Expected Patient Results: Color, quantity, density and odor of secretion should be normal 

and airway clearance should be maintained.  

4.Eating and Drinking: PEG was opened to the patient 20 days ago. The patient is fed with 

6x200ml Diabetic Mama and 6x200ml water through PEG. Oral care is given 4 times a day 

by the relatives of the patients. No mucositis was observed within the mouth. Blood glucose 

monitoring is performed regularly before feeding. The patient's blood glucose was 132mg/dL. 

Crystallized insulin is administered subcutaneously to the patient if necessary.  



 

 

70 

5. Eliminating: The individual performs the micturition via the urinary catheter. Urine color 

and appearance is light yellow and clear. Defecation occurs once in two days. No tension was 

observed in the abdominal region of the individual. Intestinal sounds are 10/min. Nutrition 

and defecation of the patient are followed. What he eats and defecates during the day is 

balanced. 

6. Controlling Body Temperature: Average body temperature of an individual is 36.4
0
Á C. 

The individual's outfit is compatible with the environment. 

7. Personal Cleansing and Dressing: The relatives give the patient a wiping bath. The 

general appearance, pajamas and bed clothes of the individual are clean and organized. No 

missing and decayed teeth. The mouth is pink and moist. Hand and foot nails are clean and 

short. The overall look is clean.  

NANDA-I Nursing Diagnosis: ñBathing Self-Care Deficitò Due to the Loss of 

Consciousness and Motor Power Associated with Unconsciousness  

Domain 4. Activity/Resting, Class 5. Self-Care Code: 00108 

NIC Intervention:   

Self-Care Aid: Bath/Hygiene (Code: 1803), Bathing (Code: 1610), Perineum Care (Code: 

1750), Hair and Scalp Care (Code: 1670) Domain 1. Physiological: Basis, Class: Facilitating 

Self-Care; 

Expected Patient Results: Providing the patient with daily hygiene, maintaining the integrity 

of the skin and moisturizing it, comforting the patient.  

8. Mobilizing:  The patient is fully dependent and has loss of strength in all extremities.   The 

individual is given a position in the bed by his relatives every 3 hours.   

NANDA-I Nursing Diagnosis: ñImpaired Physical Mobilityò Due to Consciousness and 

Motor Power Loss Associated with Hemorrhagic Stroke  

Domain 4. Activity/Resting, Class 2.Activity/Exercise Code: 00085 

NIC Intervention:  

Positioning (Code: 0840) Field 1. Physiological: Basic, Class: Immobility Management 

Exercise Therapy: Joint Movement (Code: 0224) Domain 1. Physiological: Basic, Class: 

Activity and Exercise Management 

Expected Patient Results: To be able to maintain and improve muscle-joint movements.  
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9. Working and Playing: The patient lives in a detached house in the village. The relative 

stated that she enjoyed working in the village before the disease. 

10. Expressing Sexuality: Compatible with female identity. The patient, who had three 

children, gave birth to her children with normal delivery. She has been in menopause for 

about 20 years.   

11. Sleeping: The patient is unconscious.   

12. Dying: Death activity could not be evaluated.  

DISCUSSION 

In the report of this case, the data of the individual who was diagnosed with hemorrhagic 

stroke and treated were evaluated and interpreted according to the Activities of Daily Living 

Model. In the nursing process, nursing diagnoses and NIC nursing interventions are included 

within the scope of NANDA Taxonomy II and NIC classification systems. The case study 

included 8 nursing diagnoses in NANDA Taxonomy II, 3 areas, 7 classes and 23 NIC 

interventions in NIC.  

Stroke patients develop many complications related to cerebrovascular damage. In particular, 

deterioration in physical mobility, changes in nutrition, excretion problems, communication 

difficulties, cognitive, perceptual and sensory changes are complications that affect the 

individual and family negatively and affect quality of life (Tavĸanlē and Eĸ, 2019). In the case, 

as the primary problem, the physical needs that threaten life are more prominent. As soon as 

care and treatment are given for the individual's acute needs, rehabilitation and long-term care 

should be initiated and the needs of the family should be met for the purpose of coordinated 

palliative care (Molllaoĵlu, 2016). Palliative care nurses, who play the role of educator, guide 

and caregiver and perform their independent roles selflessly, should support the individual 

and family in terms of physical, emotional, social, economic and religious aspects. It is 

recommended that the individual and/or his/her family should get the necessary information 

about the complications that may develop and how people can reach the hospital and 

emergency services (El­igil, 2012). 

CONCLUSION 

Post-stroke patient care is a process that covers all aspects of human being. In this long and 

difficult process, the family of the individual is also affected emotionally. In the case, it is 

aimed to present the use of NANDA-I and NIC classification systems in line with their daily 
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life activities, the systematic approach to the needs of the individual with stroke and his/her 

family and the interrelated and qualified care applications. It is thought that the nursing care 

offered in the palliative care unit will be an important resource in improving the quality of life 

of the individual, evaluating the results of the care and improving nursing practices. 
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¥zet 

Psikiyatrik hastalarēn zorunlu yatēĸ ile tedavi ettirilmesine yºnelik olan gerek­e, aydēnlatēlmēĸ 

onam veremeyecek durumda olmalarē ve hastalēklarē/tedaviyi kabul etme ya da reddetme 

yeterliliĵinde olmamalarēna dayandērēlmaktadēr. Tedaviyi/yatēĸē reddetme hakkē olarak 

baktēĵēmēz ve ºnemli dediĵimiz tedaviyi reddetme haklarē bu nedenlerle dikkate alēnmamakta 

ve vekil onamēyla gºn¿ls¿z olarak tedavi ama­lē psikiyatri kliniĵine yatērēlmaktadērlar. 

Ķstemsiz olarak hastalarēn tedavi ama­lēda olsa kliniĵe yatērēlmasē haklarē ve 

dokunulmazlēklarēna yºnelik bir m¿dahaleyi i­ermektedir. Bu durum ise saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

etik ikilem ve hukuki sorunlar yaĸamasēna neden olabilmektedir. ¦lkelerdeki saĵlēk 

politikalarē, ruh saĵlēĵē yasalarē ve meslek etik kodlarē gibi d¿zenlemeler, psikiyatrik 

bozukluĵu olan hastalarēn zorla hastaneye yatērēlmalarē ve tedavileri a­ēsēndan saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn yaĸadēĵē etik sorunlarēn ­ºz¿m¿nde yol gºsterici olmaktadēr. Gºn¿ls¿z zorla 

hastaneye yatērma ¿lkeden ¿lkeye farklēlēk gºsterebilmektedir. Bu d¿zenlemeler temelde iki 

ana gºr¿ĸe dayanmaktadēr. Bu iki ana gºr¿ĸte de hastada psikiyatrik bozukluk tanēsē ĸart 

koĸulmakta; ilk gºr¿ĸte hastada tehlikeliliĵin varlēĵēna veya olasēlēĵēna, ikinci gºr¿ĸte 

hastanēn tedavi gereksinimine odaklanēlmaktadēr. Amerika, Avustralya, Almanya, Fransa, 

Bel­ika, Ķsrail ve Hollandaô da ruh saĵlēĵē yasasēnda psikiyatrik bozukluĵu olan hastanēn 

gºn¿ls¿z/zorla hastaneye yatērēlmasēnda tehlikelilik kriterine bakēlmaktadēr. Ķsve­, Norve­, 

Japonya, Ķsvi­re, Ķngiltere, Hindistan, Ķtalya ve Ķspanyaô da ise psikiyatrik bozukluĵu olan 

hastanēn gºn¿ls¿z tedavi edilmesi i­in diĵer ¿lkelerde kriter olan tehlikeliliĵin zorunlu 

olmadēĵē belirtilmektedir. Danimarka, Portekiz, Ķrlanda, Yunanistan, Finlandiyaô da tedavi 

gereksinimi ve tehlikelilik kriterinin her ikisi de hastanēn hastaneye yatērēlmasē ve tedavi 

edilmesinde kriter olarak kullanēlmaktadēr. Yunanistan, Ķspanya, Ķtalya gibi T¿rkiyeô nin de 

psikiyatrik bozukluĵu olan hastalarēn zorla yatēĸ ve tedavi edilmelerine yºnelik yasal 

d¿zenlemelerin olmadēĵē az sayēdaki ¿lkelerdendir. T¿rkiyeô de yasal d¿zenlemeler 

deĵerlendirildiĵinde T¿rk Medeni Kanunuô nun bazē maddelerinin (Madde10,13,14,432) bu 

konuya iliĸkin genel bilgiler sunduĵu belirtilmektedir. T¿rkiyeô de yasal d¿zenlemeler ve etik 
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kodlarda psikiyatrik bozukluĵu olan hastalarēn zorla hastaneye yatērēlmasē ve tedavilerinde, 

tehlikelilik riskine bakēldēĵē bildirilmiĸtir. Tehlikelilik unsurunun esas alēnarak zorla 

hastaneye yatērēlan hastanēn toplumdan uzaklaĸtērēlmasē DS¥ô n¿n hastanēn toplumla 

b¿t¿nleĸtirilmesi (uyumunun saĵlanmasē) hedefiyle ºrt¿ĸmemektedir. Ancak T¿rkiyeôde 

Ulusal Ruh Saĵlēĵē Eylem Planē (2011-2023) baĸlēklē ­alēĸmada zorunlu hastaneye yatēĸēn 

T¿rkiyeôdeki durum a­ēsēndan toplum temelli saĵlēk sistemi oluĸturmanēn ve bunu s¿rekli 

kēlmanēn baĸlēca hedefleri arasēnda olduĵu bildirilmiĸtir. Toplum temelli hizmet modeli olarak 

geliĸtirilen Toplum Ruh Saĵlēĵē Merkezleri psikiyatrik bozukluĵu olan hastanēn toplum ile 

uyumunun saĵlanmasē, yeti yitiminin asgari seviyeye ­ekilmesi, hastanēn iĸlevselliĵinin 

artērēlmasē, hastaneye yatēĸēn ºnlenilmesi gibi ama­ ve hedefler ile zorunlu yatēĸlarē 

ºnleyebileceĵi ya da azaltabileceĵi ºngºr¿lmektedir. Ayrēca bu eylem planēnda T¿rkiyeô de 

mevcut yasalarēn yeterli olmadēĵēnē ve sorunlarēn ­ºz¿m¿ i­in Ruh Saĵlēĵē Yasasēô na duyulan 

ihtiya­ da belirtilmiĸtir. T¿rk psikiyatri derneĵi, Psikiyatri hemĸireliĵi derneĵi, psikologlar ve 

diĵer ruh saĵlēĵē meslek gruplarēnēn ortak oluĸturduĵu, TBMMô ye sunulmuĸ olan bir yasa 

taslaĵē bulunmaktadēr. Bu yasa taslaĵēnda psikiyatrik bozukluĵu olan hastanēn kendine veya 

baĸkalarēna zarar verme riski olduĵunda, kiĸinin ve toplumun g¿venliĵini saĵlamak amacēyla 

risk halinin ortadan kalkmasē ya da ºnemli ºl­¿de azalmasēna dek kiĸinin kendisinin ya da 

yasal vasisinin rēzasēnēn olup olmamasēna bakēlmaksēzēn mahkeme kararē ile yatērēlmasē ve 

tedavi edilmesi ibaresi yer almaktadēr.  Bu taslak DS¥ô n¿n toplum temelli ruh saĵlēĵē 

politikasē ile ºrt¿ĸmektedir. Bu yasa ile ¿lkemizde zorunlu yatēĸ uygulamasēndaki 

belirsizliklerin giderileceĵi ve etik sorunlarē azaltacaĵē ºngºr¿lebilir.  

Anahtar Sºzc¿kler: Yasalar, zorunlu hastanede yatma, psikiyatri hastasē. 

Abstract 

The rationale for treating psychiatric patients with compulsory hospitalization is based on 

their inability to give informed consent and their inability to accept or refuse illness / 

treatment. The right to refuse treatment, which we consider to be the right to refuse treatment 

/ admission, is not taken into account for these reasons and they are reluctantly admitted to the 

psychiatric clinic for treatment with the consent of the attorney. Involuntary admission of 

patients to the clinic, albeit for therapeutic purposes, involves an interference with their rights 

and immunity. This situation may cause health professionals to have ethical dilemma and 

legal problems. Regulations in countries such as health policies, mental health laws and 

professional codes of ethics provide guidance in solving the ethical problems experienced by 
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health workers in terms of compulsory hospitalization and treatment of patients with 

psychiatric disorders. Involuntary compulsory hospitalization may vary from country to 

country. These arrangements are mainly based on two main views. The diagnosis of 

psychiatric disorder is essential in these two main views; The first view focuses on the 

presence or likelihood of danger in the patient and the second view focuses on the patient's 

need for treatment. In the United States, Australia, Germany, France, Belgium, Israel and the 

Netherlands, the mental health law examines the criterion of danger in reluctant / compulsory 

hospitalization of patients with psychiatric disorders. In Sweden, Norway, Japan, Switzerland, 

the United Kingdom, India, Italy and Spain, it is stated that the danger which is the criterion 

in other countries is not mandatory for the involuntary treatment of patients with psychiatric 

disorders. In Denmark, Portugal, Ireland, Greece, Finland, both the need for treatment and the 

danger criteria are used as criteria for hospitalization and treatment of the patient. 

 Turkey is one of the few countries such as Greece, Spain and Italy, where there are no 

regulations for the involuntary hospitalization and treatment of patients with psiychiatric 

disorders. Turkey's legislation when assessing the Turkish Civil Code's some substances 

(Substance 10,13,14,432) is stated to provide general information on this topic. The treatment 

and compulsory hospitalized patients with psychiatric disorders have been reported as looking 

at the risk of dangerousness in Turkey's legal regulations and ethical codes. The removal of 

the compulsory hospitalized patient from the community on the basis of the element of danger 

does not coincide with the WHO's objective of integrating the patient with the community 

According to the study ,entitled, the National Mental Health Action Plan in Turkey (2011-

2023), due to the situations in Turkey, involuntary hospitalization has been reported to be 

among the main objectives of establishing ad sustaining a community-based health 

system.Community Mental Health Centers, which are developed as a community-based 

service model, are expected to prevent or reduce compulsory hospitalization with goals and 

objectives such as ensuring patient compliance with society, minimizing disability, increasing 

functionality of the patient.In additon, in this action plan, it stated that the  Mental Health Act 

is needed to solve the problems and inadequacies of existing laws in Turkey.There is a draft 

law submitted to the Turkish Grand National Assembly, which is formed by the Turkish 

Psychiatric Association, the Psychiatric Nursing Association, psychologists and other mental 

health professionals. In this draft law, it is stated that when a patient with a psychiatric 

disorder is at risk of harm to himself or to the society, will be admitted and treated by a court 
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decision regardless of the person or his/her legal guardianôs consent until the disappearance of 

the state of risk or significant reduction.This draft coincides with WHO's community-based 

mental health policy. With this law, it can be foreseen that the uncertainties in compulsory 

hospitalization in our country and problems will be reduced. 

Key Words: Laws, compulsory hospitalization, psychiatric patient. 

GĶRĶķ 

Zorunlu yatēĸ; psikiyatrik deĵerlendirme sonucunda ¿lkelerin ruh saĵlēĵē politikalarēna 

yºnelik olarak deĵerlendirilen ve uygun gºr¿ld¿ĵ¿ takdirde yatēĸēnēn yapēlmasēdēr (¢etin, 

2019). Hukuk tarafēndan ñYaĸama hakkēò, ñsaĵlēk hakkēò, ñinsan haklarēò ve ñ hasta haklarēò 

gibi haklar ºzneye tanēmlanan haklardēr. ñHasta haklarēò yºnetmeliĵine gºre her hasta birey 

kendisine uygulanacak olan tēbbi m¿dahaleler ve bu m¿dahalelerin sonu­larēnē, tedaviyi kabul 

ya da reddetme hakkē vardēr. Tedaviyi kabul ya da reddetme ile ortaya ­ēkacak olan olasē 

sonu­larē da kabul ve reddetmiĸ olacaĵēnē bilme, yazēlē ve sºzl¿ bilgilendirilme isteme 

hakkēna da sahiptir.  

 Birey t¿m bunlarē isteyemeyecek ya da ret kabul edemeyecek durumda olduĵunda kendisi 

yerine t¿m bunlarē isteme ve reddetme iĸlemlerini vasisi ya da velisi sahiptir.      ķayet hasta 

kēsētlē ifade g¿c¿ yok ve hastanēn velisi ya da vasisi bulunmuyorsa bºyle bir ĸart aranmaz 

(ñHasta Haklarē Yºnetmeliĵiò, 2018, s.6). Bu gibi durumlarda hukuki olarak kendisine vasi 

atanabilir.  

Ķstemsiz/zorla yatēĸ ve tedavi hastayē, ailesini ve hekimi g¿­ durumda bērakan ve aynē 

zamanda da toplumu ve hastayē korumak adēna da gereklilik duyulan, psikiyatrinin etik a­ēdan 

en tartēĸmalē konularēndan biridir. Hasta haklarē yºnetmeliĵine bakēldēĵēnda zorunlu durumlar 

dēĸēnda ve oluĸabilecek olumsuzluklarēn sonu­larēnēn sorumluluĵunun hastaya verildiĵi, 

kendisine uygulanmasē ºngºr¿len ya da uygulanmakta olan tedaviyi kanunen 

reddetme/durdurma hakkēna sahiptir(ñHasta Haklarē Yºnetmeliĵiò, 2018, s.6). Fakat buna 

raĵmen hastalar vekil ya da vasisinin onayē alēnarak zorunlu yatēĸē yapēlarak, hastanēn isteĵi 

dikkate alēnmamaktadēr. Bundan dolayē da saĵlēk ­alēĸanlarē bir takēm hukuki sorunlar ve etik 

ikilemler yaĸamaktadēr (Van Staden & Kr¿ger, 2003).  

Geliĸmiĸ ¿lkelerde saĵlēk politikalarēndaki d¿zenlemeler, zorunlu yatēĸta yaĸanan etik 

sorunlarēn ­ºz¿m¿nde yol gºsterici olmuĸtur. ¦lkelerdeki saĵlēk politikalarē d¿zenlemelerine 

gºre gºn¿ls¿z/zorla yatēĸ uygulamalarē ¿lkeden ¿lkeye hatta farklē eyaletlerde bile deĵiĸiklik 

gºsterebilmektedir(Oĵuz & Demir, 1993). Gºn¿ls¿z/zorla yatēĸa yºnelik olarak ¿lkeden 
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¿lkeye farklē olan uygulamalar olmasēna raĵmen temelde bu uygulamalar iki ana gºr¿ĸe 

dayanmaktadēr. Bu iki temel gºr¿ĸe gºre her ikisinde de bulunan hastanēn psikiyatrik 

bozukluk tanēsēna sahip olmasēdēr. Ķlk gºr¿ĸe gºre gºn¿ls¿z/zorunlu yatēĸ uygulamalarē yapan 

¿lkeler hastanēn tehlikelilik oranē ya da riskine bakarken, ikinci gºr¿ĸte hastanēn tedavi 

gereksinimine odaklanmaktadēr (Peele & Chodoff, 1999). Hastanēn gºn¿ls¿z/zorla yatēĸēna 

karar veren yetkili de ¿lkeden ¿lkeye deĵiĸmektedir. Bazē ¿lkelerde zorunlu yatēĸē yapan ve 

tedavi eden psikiyatri uzmanlarē iken, bazē ¿lkelerde de belediye baĸkanē, h©kim gibi kiĸiler 

bu gºrev ile yetkilendirilmiĸlerdir.  

Hastanēn psikiyatrik deĵerlendirilmesinin yapēlmasē ile zorunlu yatēĸ ve tedavisi arasēndaki 

s¿re ¿lkeden ¿lkeye deĵiĸiklik gºstermektedir. Bu s¿re en az 24 saat en ­ok 15 g¿n 

ĸeklindedir. Yine gºn¿ls¿z/zorunlu yatēĸē yapēlan hastanēn hastanede kalma s¿resi/hastanede 

tutulma s¿reside ¿lkeden ¿lkeye deĵiĸiklik gºstermektedir. Bazē ¿lkelerde bir yēldan baĸlayēp 

daha uzun yēllar s¿rebilirken bazē ¿lkelerde ise 6 aya kadar zorunlu yatēĸē yapēlan hasta 

hastanede tutulmaktadēr (Stefano & Ducci, 2008). Gºn¿ls¿z/zorunlu yatēĸ ve tedaviye yºnelik 

olarak yasal d¿zenlemesi olmayan ¿lkeler etik ve hukuki sorunlar yaĸamaktadēr. T¿rkiyeô de 

bu ¿lkelerin arasēndadēr. ¦lkemizde hazērlanan ruh saĵlēĵē yasa tasarēsē halen y¿r¿rl¿ĵe 

girmemiĸ olup sorunlar devam etmektedir(Oĵuz & Demir, 1993). 

Yapēlan ­alēĸmalarda Amerika Birleĸik Devletlerinde gºn¿ls¿z/zorla yatēĸ oranē %42 iken, 

Ķskandinav ¿lkelerinde %48 ila %85 arasēnda deĵiĸtiĵi ve Finlandiyaôda %12 oranēnda olduĵu 

bildirilmiĸtir(Potkonjak & Karlovic, 2008). 2009-2010 tarihleri arasēnda Erenkºy Ruh ve 

Sinir Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesiônde yapēlan geriye dºn¿k ­alēĸmada da, 

hastaneye yatan zorunlu yatēĸlarēn t¿m yatēĸlara oranēnēn %23.11 olduĵu saptanmēĸtēr (Yēlmaz 

vd., 2013). 

 ¦lkeler arasēnda karĸēlaĸtērma yapēldēĵēnda T¿rkiye hastanēn gºn¿ls¿z/zorunlu yatēĸēnē 

hastanēn tehlikelilik riski oranēna baĵlē olarak uygulandēĵē gºr¿lmektedir. Gºn¿ls¿z/zorunlu 

yatēĸē yapēlan hastanēn psikiyatri ekibi tarafēndan en az sēnērlandērma ve hastanēn etik ve yasal 

haklarēnēn korunmasē ĸeklinde uygulama beklenmektedir(Lind, KaltialaȤHeino, Suominen, 

Leino-Kilpi, & Vªlimªki, 2004). DS¥ô n¿n toplum temelli ruh saĵlēĵē politikasē ile ºrt¿ĸen 

¿lkemizde taslak halinde bulunan ruh saĵlēĵē yasasē ile gºn¿ls¿z/zorunlu yatēĸa yºnelik olarak 

yaĸanan etik ve hukuki sorunlarēn azalacaĵē ºngºr¿lmektedir. Bu konuda ayrēntēlē ­alēĸmalara 

ihtiya­ duyulduĵu sºylenebilir. 
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AVRUPA BĶRLĶĴĶôNĶN RUH SAĴLIĴI POLĶTĶKALARI 

Gºn¿ls¿z/zorunlu yatēĸēn insan onuru ve adalet ile ilgili olmasē temeline dayanarak   Avrupa 

Birliĵiônin ºzellikle eĸit ĸartlarda saĵlēk hizmetinin alēnmasē  doĵrultusundaki gºr¿ĸ¿ne 

paralel olarak belirli aralēklarla deĵiĸen koĸullar ve g¿n¿m¿z ĸartlarēna gºre ruh saĵlēĵē 

bozukluklarēna yºnelik olarak yasalarēnē gºzden ge­irerek gerekli deĵiĸiklikler yapēlmasēnē 

saĵlamaktadēr. Zorunlu yatērēlma ile hastanēn ºzg¿rl¿ĵ¿ arasēndaki iliĸkiye ºzg¿ olarak 

sēnērlama ve ºl­¿tler, Avrupa Birliĵi Bakanlar Konseyi tarafēndan 2004 yēlēnda belirlenmiĸtir. 

Bu belirlenen ºl­¿tlere gºre; kiĸi ruh saĵlēĵē tanēsē konulmuĸ, ­evresine zarar verme riski 

bulunuyorsa, daha ºnce tedavi i­in yatērēlmēĸ ve baĸarēsēz olunmuĸsa, kiĸinin tedavi 

edilmesine yºnelik bir ama­ bulunuyorsa ve ilgili kiĸinin d¿ĸ¿ncesi de hesaba katēlmēĸsa, kiĸi 

zorunlu yatēĸēn ºznesi olabilir (Madde17/1)(Jones & Kingdon, 2005). Burada tedaviye yapēlan 

vurgu, hastanēn en y¿ksek yararē, onuru ve ºzerkliĵi adēna ­ok ºnemlidir. ABô ye ¿ye 

¿lkelerin zorunlu yatēĸa yºnelik genel ­er­evesini AB saĵlēk politikalarē belirlemesine karĸēn, 

her ¿lkenin ulusal d¿zeyde farklēlēklarē mevcuttur. 2002 yēlēnda hazērlanan Avrupa Konseyi 

Raporuôna gºre AB ¿yesi ¿lkelerin tamamēna yakēnēnda ruh saĵlēĵē yasasē bulunmaktadēr. 

¦lkeler arasēndaki zorunlu yatēĸa yºnelik olarak uygulama farklēlēklarē en belirgin ĸekilde 

zorunlu yatērēlma oranlarēnda kendini gºstermiĸtir. Bir­ok AB ¿yesini (Yunanistan, Ķtalya ve 

Ķspanya dēĸēnda) i­ine alan sekiz yēllēk (1992-2000) retrospektif (geriye dºn¿k) olarak yapēlan 

­alēĸmada da zorunlu yatēĸa yºnelik farklēlēklar olduĵu bulunmuĸtur. Bu ­alēĸma sonu­larēna 

gºre Fransa, Almanya ve Ķngiltereô de gºn¿ls¿z/zorla yapēlan hasta yatēĸē sayēsē diĵer AB 

¿yesi ¿lkelere gºre y¿ksek iken; Danimarka, Ķrlanda ve Portekizô de zorla yatērēlan hasta 

sayēsē oranē tam tersine diĵer AB ¿yesi ¿lkelerine gºre bir hayli d¿ĸ¿k ­ēkmēĸtēr (Salize, 

DreÇing, & Peitz, 2002). ABô ye ¿ye ¿lkelerin zorla yatēĸa yºnelik uygulamalarda uyulmasē 

gereken genel ­er­eveyi ABônin belirlemesine karĸēn ¿lkelerde gºr¿len bu farklēlēklarēn 

siyasi, ekonomik, k¿lt¿rel ve sosyal yapēlarē ile iliĸkili olduĵu sºylenebilir. Bu farklēlēklar 

¿lkelerin zorla yatēĸa yºnelik hangi ºl­¿tleri temel aldēklarē ile de a­ēklanabilir.  

Almanya, Hollanda, Bel­ika ve Avusturyaô da hastanēn zorla yatēĸēnda kendisine ya da 

­evresine tehlikelilik unsuru temel alēnērken; Ķrlanda, Ķngiltere, Fransa, Ķsve­ ve 

Yunanistanôda tehlikelilik unsurunun yanē sēra hastanēn tedavi gereksinimi de zorla yatēĸta 

temel alēnmaktadēr(Freeman & Pathare, 2005; Okasha, 2003). ABô nin belirlediĵi zorla yatēĸ 

uygulamalarēna yºnelik genel ­er­evede bulunan tehlikelilik unsuru ve tedavi gereksinimi 

ºl­¿tleri ABô ye ¿ye ¿lkeleri kapsamasēna raĵmen temel alēnan ºl­¿t tehlikelilik unsuru 
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olmuĸtur. Hollandaô da zorla yatēĸa yºnelik temel alēnan tehlikelilik ºl­¿t¿ buna 

ºrnektir(Appelbaum, 1997; Priebe et al., 2008). Ulusal deĵiĸkenlere gºre psikiyatrik 

bozukluĵu olan hastalarēn zorla yatēĸēna yºnelik olarak deĵiĸiklikler yapan Ķngiltere ºrnek 

teĸkil etmektedir. Yasalarē toplum ile uyumlu ĸekilde d¿zenleyen Ķngiltere, toplum g¿venliĵi 

ve hasta haklarē arasēnda bir denge saĵlamaya ­alēĸmaktadēr. 1959ô da Ķngiltereô de Ruh 

Saĵlēĵē Yasasē (Mental Health Act) 1983, 2007, 2011, 2013 ve 2015ô de g¿ncellenmiĸ ve 

bunlara ek olarak da Zihinsel Kapasite Yasasē (Mental Capacity Act) 

d¿zenlenmiĸtir(Appelbaum, 1997). Ķngiltereô de ruh saĵlēĵē yasalarēnēn s¿rekli d¿zenlenmesi, 

psikiyatri hastalarēnēn haklarēna verilen ºnemi gºstermektedir. Ruh saĵlēĵē yasalarēnēn varlēĵē 

ve bu yasalarēn i­eriĵi D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ tarafēndan bir ¿lkenin geliĸmiĸliĵini 

gºstermektedir. Yasalarēn varlēĵē ayrēca psikiyatri hastalarēna karĸē olan yaklaĸēmēn resmi 

boyutudur. 

T¦RKĶYEôDE RUH SAĴLIĴI POLĶTĶKALARI 

T¿rkiyeô de psikiyatri hastalarēna yºnelik rehberlik edecek bir ruh saĵlēĵē yasasē 

bulunmamaktadēr. Ruh saĵlēĵē yasa taslaĵē mevcut olup yasalaĸmasēna yºnelik ­alēĸmalar 

devam etmektedir.  

Ulusal kapsamda ilk olarak 1876 yēlēnda ñBimarhaneler Nizamnamesiò olduĵu bilinmektedir. 

Bimarhaneler ºnce t¿m hastalara yºnelik hizmet vermekteyken daha sonra akēl ve ruh 

hastalarēna yºnelik hizmet vermiĸtir. Ķdare ve iĸleyiĸine yºnelik Bimarhanelerde kurallar 

belirlenmiĸ, hastalara yºnelik kayētlarda hastalēk ºyk¿s¿n¿n de i­inde yer aldēĵē belgeler 

tutulmuĸtur. Bu o dºnemde akēl ve ruh hastalarēnēn tēbbi olarak kabul¿ i­in ºnemli bir 

gºstergedir. 

Bimarhane ve Mecanine Mahsus Talimat (name) ï Taslak kapsam bakēmēndan ñBimarhaneler 

Nizamnamesini i­ermekte, hasta haklarē ve korunmasē devlet tarafēndan kontrol altēnda 

tutulmaktadēr. Taslaĵēn 13 ve 27. Maddesinde Bimarhaneôye yatma koĸulu olarak tehlikelilik 

unsuru temel alēnmēĸtēr(Erko­, 2011). Burada hastanēn isteĵinden ­ok toplumun g¿venliĵinin 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿ ortaya ­ēkarēlabilir. Diĵer ulusal hukuk metinlerimizde de tehlikelilik unsurunun 

temel alēndēĵē gºr¿lmektedir. ¥rneĵin 1934 yēlēnda ñPolis Vazife ve Salahiyet Kanunuò ve 

T.C. 1982 Anayasasēônda gºr¿lmektedir. ñPolis Vazife ve Salahiyet Kanunuônda toplum 

g¿venliĵine yºnelik olarak tehlikelilik unsuru temel alēnmēĸ ve polislere toplum g¿venliĵi 

a­ēsēndan riskli olan bireylerin zorla hastaneye gºt¿r¿lmesine yºnelik yetkiler verilmiĸtir 

(Alataĸ, Kahiloĵullarē, & Yanēk, 2011). Polislerin bu konuda yetkilendirilmesi hastanēn tedavi 
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gereksiniminden ­ok toplum g¿venliĵine ºnem verildiĵi gºr¿lmektedir. T.C. 1982 

Anayasaônda 19. maddesinde toplum g¿venliĵi a­ēsēndan hastalarēn zorla saĵlēk kurumlarēna 

yatērēlabileceĵi bildirilmiĸtir. Benzer yaklaĸēm T¿rk Medeni Kanunuônun 405 ve 432. 

maddelerinde de gºr¿lmektedir.  

ñTehlikelilik unsurunun temel alēnarak psikiyatri hastalarēnēn saĵlēk kurumlarēna zorla yatēĸē 

DS¥ô n¿n hastanēn toplumla uyumu, b¿t¿nleĸmesi hedefi ile uyum gºstermemektedir. Ancak 

¿lkemizde toplum temelli saĵlēk yapēsēnēn oluĸturulmasēna ve bu durumun s¿rekliliĵinin 

korunmasēna yºnelik hedefler Ulusal Ruh Saĵlēĵē Eylem Planē (2011-2023) isimli ­alēĸmada 

yer almaktadēr. Ulusal Ruh Saĵlēĵē Eylem Planēônēn da bu konuda ¿lkemizde bulunan mevcut 

yasalarēn sorunlarē ­ºzmediĵi, yeterli olmadēĵē ve ruh saĵlēĵē yasasēna yºnelik gereksinim de 

belirtilmiĸtir(Alataĸ vd., 2011).  

¦lkemizde 2018 yēlēnda T¿rk Psikiyatri Derneĵi, Psikiyatri Hemĸireliĵi Derneĵi, psikologlar 

ve diĵer ruh saĵlēĵē meslek gruplarēnēn hazērlanmaya baĸlamēĸ ve 2019ô da   TBMMô ye 

sunulmuĸ bir yasa taslaĵē bulunmaktadēr. Bu yasa taslaĵēnda hastanēn topluma uyumunun 

saĵlanmasē, toplum ile b¿t¿nleĸtirilmesine yºnelik olarak gºn¿ls¿z/zorla yatēĸtan m¿mk¿n 

olduĵunca ka­ēnēlmasē ve ayaktan tedavi ile tedavi gereksiniminin giderilmesi 

vurgulanmaktadēr (ñRuh Saĵlēĵē Yasa Tasarēsēò, 2018, s.22). Psikiyatri hastasēnēn tedavisine 

de vurgu yapēlmakta, yapēlan bu vurgunun DS¥ô n¿n toplum temelli saĵlēk politikasē ile 

ºrt¿ĸt¿ĵ¿ gºr¿lmektedir. 19 Ocak 2017 tarihinde yapēlan TBMM toplantēsēnda ruh saĵlēĵē 

yasasēnēn yasalaĸtērēlmasēna yºnelik olarak yasa tekrar gºzden ge­irilmiĸtir ve halen s¿re­ 

devam etmektedir. Uzun yēllar ºnce ihtiya­ duyulmaya baĸlanmasē ve adēmlar atēlmasē sonucu 

hazērlanan bu yasa, psikiyatri alanēnda ­alēĸan saĵlēk profesyonellerinin yaĸadēĵē etik ve 

hukuki sorunlarēn ­ºz¿m¿nde, insan onuru ve hasta haklarēnēn ihlaline karĸē olarak tedavi 

gereksiniminin ºn plana ­ēkarēlmasēnda ve DS¥ô n¿n toplum temelli saĵlēk hizmeti hedefi ile 

uyumlu olmada rehberlik edeceĵi bir ger­ektir.   

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Psikiyatri hastalarēna resmi yaklaĸēmē i­eren ve ¿lkenin geliĸmiĸlik d¿zeyi ile iliĸkili ruh 

saĵlēĵē yasasēna T¿rkiyeô de de gereksinim duyulmaktadēr. Bu konuda yaĸanan sorunlar da 

ruh saĵlēĵē yasasēnēn varlēĵēna duyulan ihtiyaca iĸaret etmektedir. Avrupa Birliĵiô ne ¿ye 

¿lkelerden biri olan Ķngiltereô de 1959 yēlēnda ruh saĵlēĵē yasasēnēn y¿r¿rl¿ĵe konulmasē ve 

deĵiĸen koĸullara ve ihtiya­lara yºnelikte aralēklē olarak yapēlan g¿ncellemelere raĵmen 2019 

yēlēnda ¿lkemizde halen ruh saĵlēĵē yasasēnēn olmayēĸē psikiyatri alanēndaki durumu ortaya 
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koymaktadēr. Bu durum psikiyatri hastalarēnēn hizmet alēmē ve psikiyatri alanēnda verilen 

hizmette sēnērlar ­izilmesine, sorumluluklarēn belirlenmesine yºnelik olarak ruh saĵlēĵē 

yasasēna duyulan acil gereksinime de iĸaret etmektedir. ¦lkemizde ruh saĵlēĵē yasasēna 

duyulan gereksinime dikkat ­ekmek amacēyla bu ­alēĸmada ABô ye ¿ye olan ve bu konuda 

inceleme yapēlabilecek ¿lkelerin ruh saĵlēĵē yasalarēna yºnelik olarak inceleme yapēlmēĸtēr. 

ABô ye ¿ye ¿lkelerin tamamēna yakēnēnda bulunan ruh saĵlēĵē yasalarēnēn deĵiĸen koĸullara, 

yaĸanan etik ve hukuki sorunlara yºnelik olarak aralēklē olarak deĵiĸtiĵi gºr¿lmektedir. 

¦lkemizde psikiyatri alanēnda hizmet veren saĵlēk ekibinin ve psikiyatri hastalarēnēn zorunlu 

yatēĸ uygulamasēnda yaĸadēklarē sorunlara ve saĵlēk, hukuk, etik ihlallerin azalmasēnda ruh 

saĵlēĵē yasa taslaĵēnēn yasalaĸtērēlmasē ve y¿r¿rl¿ĵe girmesinin elzem olduĵu sºylenebilir.     
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S-10 RUHSAL HASTALIĴI OLAN BĶREYLERLE HEMķĶRELĶK 

¥ĴRENCĶLERĶNĶN ĶLETĶķĶM DENEYĶMLERĶ: NĶTEL BĶR ¢ALIķMA 

COMMUNICATION EXPERIENCES OF INDIVIDUALS WITH MENTAL DISEASE 

AND NURSING STUDENTS: A QUALITATIVE STUDY  

Erman YILDIZ 
1
 

1 
Dr. ¥ĵr. ¦yesi, Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik Fak¿ltesi, Malatya/ T¿rkiye 

¥zet 

Bir psikiyatrik hastayla iletiĸim genellikle doĵrusal olmayan, karmaĸēk ve deĵiĸken bir durum 

olabilir. Genel olarak, ruhsal bozukluĵu olan bireylerle hemĸirelerin ilk temasē, bir psikiyatri 

kliniĵinde eĵitim rotasyonlarē sērasēnda ortaya ­ēkar. Psikiyatri hemĸireliĵi ºĵrencilerinin 

psikiyatri hastalarēyla ilk iletiĸim deneyimleri, ºĵrencilerin psikiyatri hemĸireliĵini kariyer 

olarak d¿ĸ¿nmeleri a­ēsēndan kritik ºnem arz edebilir. Bu araĸtērmanēn amacē, ruhsal hastalēĵē 

olan bireylerle psikiyatri hemĸireliĵi ºĵrencilerinin iletiĸim deneyimlerini belirlemektir. 

Araĸtērma nitel desende ger­ekleĸtirildi. Araĸtērma, Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik 

Fak¿ltesinde ºĵrenim gºren ve klinik pratiĵini tamamlayan psikiyatri hemĸiresi ºĵrencileri 

tarafēndan ger­ekleĸtirildi. Araĸtēma 14 ºĵrenci ile y¿r¿t¿ld¿.Yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmeler 

araĸtērmacē tarafēndan yapēldē. Veriler, ind¿ktif bir yaklaĸēmla i­erik analizi kullanēlarak 

analiz edildi. Veri analizi sonucunda ¿­ ana tema ve yedi kategori geliĸtirildi. Ana temalar 

ĸunlardē: (1) psikolojik engellerin neden olduĵu kēsētlamalar; (2) kiĸisel engellerin neden 

olduĵu kēsētlamalar; (3) etkili iletiĸim. Genel olarak, ºĵrenciler psikiyatrik klinik 

deneyimlerinin erken dºnemlerinde psikolojik zorluklar yaĸadēlar ve otomatik d¿ĸ¿nceler ve 

algēlar nedeniyle deneyimli iletiĸim engelleri yaĸadēlar. T¿m ºĵrenciler, bireysel, sosyal ve 

kurumsal faktºrler nedeniyle psikiyatri hastasē ile iletiĸim kurmayē zor bulmuĸ, ancak bu 

engellerle etkin bir ĸekilde baĸa ­ēkmak i­in profesyonel rollerini uygulamaya ­alēĸmēĸlardēr. 

Bu ­alēĸmada, hemĸirelik ºĵrencilerinin bir­ok iletiĸim engeli ile karĸēlaĸtēklarē gºr¿lmekle 

birlikte, etkili bir terapºtik iletiĸim saĵlamak i­in yaklaĸēmlarē uyguladēklarē ºnemli bir 

geliĸmedir. Sonu­lar, psikiyatri kliniklerinde hemĸirelerin klinik uygulamalarēnēn 

geliĸtirilmesinde ilk adēm olarak etkili hemĸire-hasta iletiĸim becerilerinin ºnemini 

gºstermektedir.  

Anahtar Kelimeler:  Ķletiĸim, Hemĸire, Psikiyatri. 
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GĶRĶķ 

Ķletiĸim psikiyatride merkezi bir rol oynar  ve esas olarak, hem hasta hem de 

klinisyenin hastalēkla ilgili bilgileri ve terapºtik m¿dahaleler hakkēnda bilgi edinmesi iletiĸim 

sayesinde ger­ekleĸir (Priebe et al., 2011; Schneider et al., 2004). Her ne kadar t¿m saĵlēk 

bakēm ortamlarēnda klinisyen ve hasta arasēnda terapºtik iletiĸim gerekli gºr¿lse de, ºzellikle 

ciddi ruhsal hastalēĵē olanlarda bu durum karmaĸēk, zor ve kritik bir hal alabilir (Schneider et 

al., 2004). Ruhsal bozukluk tanēlē bireylerle iletiĸimde korku, stres, anksiyete, ºfke, g¿­s¿zl¿k 

duygusu gibi bir­ok zorlukla karĸēlaĸma olasēlēĵē y¿ksek olarak gºr¿lmektedir (Alshowkan & 

Kamel, 2016; Hung, Huang, & Lin, 2009; OôBrien, Harris, Beckman, Reed, & Cook, 2014). 

¥zellikle ĸizofreni gibi tedaviye umut vaat etmeyen, ºz-belirleme ve ºz-yeterliliĵe 

odaklanmayan koĸullar, hem hasta hem de klinisyen i­in zorlayēcē olabilir ve sēklēkla uzun 

s¿reli tēbbi iliĸkiler gerektirir (McCabe, Saidi, & Priebe, 2007). Hastalar, terapºtik iliĸkinin 

kalitesini iyi psikiyatrik bakēmēn en ºnemli unsuru olarak gºr¿r (Pestana-Santos, Loureiro, 

Santos, & Carvalho, 2018).  

Her hasta grubunda olduĵu gibi ruhsal bozukluk tanēlē bireylerle de en ­ok zaman 

ge­iren ve dolayēsēyla en uzun s¿re iletiĸimde bulunan saĵlēk mensubu hemĸirelerdir. ¢oĵu 

hemĸirenin ruhsal bozukluĵu olan bireylerle ilk temaslarē, psikiyatri kliniĵinde eĵitim 

rotasyonlarē sērasēnda olmaktadēr. Psikiyatri hemĸireliĵi ºĵrencileri eĵitim gºrmelerine 

raĵmen, ruhsal bozukluĵu olan bireylere tehlikeli, ºfkeli ve ĸiddete eĵilimli olduĵuna 

inanarak ºnyargēlē davranabilirler. Bu ºnyargēlar, psikiyatrik klinikler hakkēnda ºĵrencilerin 

stres ve kaygēsēnē arttērabilir (Schafer, Wood, & Williams, 2011). Artan stres ve kaygē, 

ºĵrencilerin ruhsal hastalēĵē olan bireylerden uzak durmasēna ve onlarla iletiĸimini 

sēnērlandērmasēna neden olabilmektedir (Al-Zayyat & Al-Gamal, 2014; Alshowkan & Kamel, 

2016). Bir­ok ­alēĸma psikiyatri hemĸireliĵi ºĵrencilerinin teorik eĵitim almasēna raĵmen, 

psikiyatri hastalarē ve durumlarē hakkēndaki olumsuz inan­larē nedeniyle endiĸe ve korku 

yaĸadēklarēnē ortaya koymuĸtur (Alshowkan & Kamel, 2016; Charleston & Happell, 2005; 

Demir & Ercan, 2018; Tully, 2004). Hastalara bakēm veren ve toplumda deĵiĸiklik yapanlar 

olarak hemĸirelerin, lisans eĵitimleri ruhsal bozukluk tanēlē pop¿lasyona karĸē olumlu 

tutumlar geliĸtirmek i­in iyi bir fērsat olarak deĵerlendirilmelidir.  
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AMA¢ 

Bu araĸtērmanēn amacē, ruhsal hastalēĵē olan bireylerle psikiyatri hemĸireliĵi ºĵrencilerinin 

iletiĸim deneyimlerini belirlemektir.  

Y¥NTEM 

Dizayn 

Bu araĸtērma, hemĸirelik ºĵrencilerinin psikiyatrik tanē alan bireylerle iletiĸimde yaĸadēklarē 

deneyimleri araĸtērmak i­in kalitatif bir fenomenolojik yaklaĸēm kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. 

Fenomolojik gºr¿ĸmelerin amacē, katēlēmcēlarēn bakēĸ a­ēlarē, bilgi, deneyimler, d¿ĸ¿nceler, 

duygular, tutumlar ve belirli bir konu hakkēndaki alēĸkanlēklarē hakkēnda ayrēntēlē ve ­ok 

boyutlu niteliksel bilgiler elde etmektir (Maxwell, 2008).  Bu yºntem, hemĸirelik 

ºĵrencilerinin psikiyatrik tanē alan bireylerle iletiĸimde yaĸadēklarē zorluklar hakkēnda 

ayrēntēlē bilgi almak i­in uygun gºr¿ld¿. 

Katēlēmcēlar 

Araĸtērma T¿rkiyeônin doĵusunda bulunan bir Hemĸirelik Fak¿ltesinde ger­ekleĸtirildi. 

Araĸtērma Fak¿lte b¿nyesinde son sēnēfta ºĵrenim gºren psikiyatri hemĸireliĵi dersini ve 

uygulamasēnē tamamlamēĸ, iletiĸime ve iĸ birliĵine a­ēk olan ºĵrencilerden oluĸmaktadēr. 

Deneyimlerini paylaĸmak isteyen muhtemel katēlēmcēlar bu ­alēĸmaya katēlmaya davet edildi. 

Araĸtērma ºrneĵi, ama­lē ºrnekleme yºntemi kullanēlarak belirlendi. Bu araĸtērma 14 katēlēmcē 

ile y¿r¿t¿ld¿. 

Veri Koleksiyonu 

Araĸtērmacē tarafēndan araĸtērmanēn amacēna ve ­alēĸma pop¿lasyonuna uygun iki form 

d¿zenlenerek uygulandē. Ķlk formda yaĸ, cinsiyet, medeni durum, yaĸanēlan yer, okul dēĸēnda 

­alēĸma durumu, aile tipi, ekonomik durum gibi demografik veriler ve iletiĸimde zorluk 

yaĸanēlan psikiyatrik hastalēk grubunu soran toplamda 7 soru yer aldē. Yarē yapēlandērēlmēĸ 

ikinci form, hemĸirelik ºĵrencilerinin psikiyatrik hastalēk tanēsē alan bireylerle olan iletiĸimde 

yaĸadēklarē iletiĸim deneyimlerinin doĵasēnē daha iyi anlamak i­in hazērlanmēĸ sorularē 

i­ermektedir. 
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Veri Toplama 

M¿lakatlarēn zamanē ve yeri katēlēmcēlarēn tercihlerine gºre se­ildi. T¿m gºr¿ĸmeler 

katēlēmcēlardan sºzl¿ izin aldēktan sonra bir dijital ses kaydedici tarafēndan kaydedildi. 

¢alēĸma verileri araĸtērmacē tarafēndan formlar hakkēndaki sorular kullanēlarak toplandē. 

Derinlemesine gºr¿ĸmeler uygun, sessiz, iyi aydēnlatēlmēĸ gºr¿ĸme odasēnda, hastane ya da 

fak¿ltenin ilgili biriminde ger­ekleĸtirildi. ¥ĵrenciler kendilerini iyi ifade edebildiler ve 

gºr¿ĸmeler kesintiye uĵramadē. Gºr¿ĸmelerin s¿resi 30 ile 50 dakika arasēnda deĵiĸiyordu.  

Veri Analizi  

Gºr¿ĸme formu ile yapēlan gºr¿ĸmelerden elde edilen veriler, nitel veri analiz yºntemlerinden 

i­erik analizi kullanēlarak deĵerlendirildi. Nitel i­erik analizi ­alēĸma olgusunu kodlama, 

temalarēn tanēmlanmasē ve kalēplarēn tanēnmasē yoluyla tanēmlamayē ve yorumlamayē 

ama­lamaktadēr.  Bu araĸtērmada Graneheim ve Lundman tarafēndan ºnerilen i­erik analizi 

yaklaĸēmē kullanēldē. (Graneheim & Lundman, 2004).  

BULGULAR  

Araĸtērmaya 14 ºĵrenci katēldē. Katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamalarē 21.40 Ñ 2.54 idi. 

Katēlēmcēlarēn %68ôi kadēndē. ¥ĵrencilerin b¿y¿k ­oĵunluĵu (%67) psikotik bozukluĵu olan 

bireylerle iletiĸimde zorluk ­ektiĵini bildirdi. ¥ĵrenciler tarafēndan iletiĸim zorluĵu yaĸanan 

diĵer psikiyatrik bozukluklar sērasēyla ĸºyle ifade edildi; %23 ó¿ deperesif belirtileri olan 

birey ve %10ôu manik belirtileri olan bireyler ĸeklindedir. Veri analizi sonucunda  ¿­ ana 

tema ve yedi kategori geliĸtirildi. 

TARTIķMA 

Bu araĸtērmada son sēnēf hemĸirelik ºĵrencilerinin ruhsal hastalēĵē olan bireylerle olan 

iletiĸim deneyimlerini incelemek amacēyla yapēlmēĸtēr. Hasta semptomlarēnēn 

yºnetilmesindeki zorluklar, ºĵrenci hemĸirelerin psikiyatri klinik pratiklerinde yaĸadēklarē 

temel zorluklardan biri olarak tekrar tekrar bildirilmiĸtir. Bu yºn¿yle konu ile ilgili ºnceki 

­alēĸmalarēn bulgularē bu arĸatērmanēn bulgularēnē desteklemektedir (Fisher, 2002; Kameg, 

Mitchell, Clochesy, Howard, & Suresky, 2009). Araĸtērmada hemĸirelik ºĵrencilerinin bir­ok 

iletiĸim engeliyle karĸēlaĸtēĵē a­ēk olarak gºr¿lmesine raĵmen etkili terapºtik iletiĸimi 

saĵlamaya yºnelik yaklaĸēmlarē da uygumaya koymalarē ºnemli bir geliĸme olarak sayēlabilir. 

Elde edilen sonu­lar, ºzellikle psikiyatri kliniklerindeki hemĸirelerin klinik uygulamadaki 
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yeterliliĵini geliĸtirmelerinin ilk adēmē olarak, etkili hemĸire-hasta iletiĸim becerilerinin 

ºnemini gºstermektedir. Bununla birlikte ruhsal hastalēk tanēlē bireylerde etkili iletiĸim 

hakkēnda sēnērlē veri bulunmaktadēr ve psikiyatride iyi iletiĸimin ne olduĵuna dair ºzel bir 

teori geliĸtirilmemiĸtir (Demir & Ercan, 2018; Pestana-Santos et al., 2018; Priebe et al., 

2011). Bu baĵlamda eĵitim politikacēlarē ve klinik s¿pervizºrler hemĸirelik ºĵrencilerinin 

psikiyatri kliniklerindeki uyumunu kolaylaĸtēran ve destekleyen stratejiler geliĸtirmek i­in bu 

araĸtērmanēn bulgularēnē kullanabilirler. 

SONU¢  

Bu araĸtērma hemĸirelik ºĵrencilerinin psikiyatri klinik uygulmalarē s¿resince bir­ok iletiĸim 

engeliyle karĸēlaĸtēklarēnē ortaya koymuĸtur. Bu iletiĸim kēsētlēlēklarē; psikolojik engelerden 

kaynaklanan kēsētlamalar; kiĸisel engellerin yol a­tēĵē kēsētlamalar ĸeklinde toplamda iki ana 

temada belirtilebilir. Bu dinamikler psikiyatri hemĸireliĵi ºĵrencilerinin klinik 

uygulamalarēnda s¿pervizºr desteĵi almasēnē destekler niteliktedir. Bºylece ºĵrencilerin 

ilerleyen dºnemdeki ­alēĸma yaĸamlarēnda pskiyatri kliniĵi ile ilgili motivasyon eksikliĵi, 

olumsuz pekiĸtirmeler ve aktarēmlarēn ºn¿ne ge­ilebilir. ¥te yandan psikiyatri hemĸireliĵi 

ºĵrencileri ruhsal hastalēĵē olan bireylerle etkili terapºtik iletiĸim stratejilerini deneyimleyip 

terapºtik ortamēn saĵlanmasē yºn¿nde bilin­li farkēndalēklarēnē da ortaya koymalarē ºnemlidir.  
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S-12 GORDONôUN FONKSĶYONEL SAĴLIK ¥R¦NT¦LERĶ MODELĶNE G¥RE 

SPĶNAL M¦SK¦LER ATROFĶ VE EPĶLEPSĶ TANILI ¢OCUĴUN HEMķĶRELĶK 

BAKIMI: BĶR OLGU SUNUMU 

NURSĶNG CARE OF CHĶLD WĶTH SPĶNAL MUSCULAR ATROPHY AND 

EPĶLEPSY ACCORDĶNG TO GORDON'S FUNCTĶONAL HEALTH PATTERNS 

MODEL: A CASE REPORT  

M¿rĸide Zengin
1 

1 
Adēyaman ¦niversitesi, Saĵlēk Y¿ksekokulu, Adēyaman/ T¿rkiye 

¥zet 

Spinal M¿sk¿ler Atrofi (SMA) otozomal resesif ge­iĸ gºsteren, ­ocukluk ­aĵēnda nispeten sēk 

gºr¿len kalētsal hastalēklardan biridir. Spinal kord ºn boynuz h¿crelerindeki dejenerasyondan 

kaynaklanan motor fonksiyon kaybē ve kas atrofisi ile karakterizedir. Bu hastalēĵēn klinik 

seyri deĵiĸkendir. SMAônēn sēnēflandērmasē baĸlangē­ yaĸē, ºl¿m yaĸē, hastanēn sahip olduĵu 

motor fonksiyonlara gºre yapēlēr. Uluslararasē SMA birliĵi klinik olarak SMA hastalarēnē dºrt 

gruba ayērmēĸtēr. Bu ­alēĸmada SMA+Epilepsi tanēlē hastanēn gereksinimlerinin Gordonôun 

ñFonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leriò modeline gºre deĵerlendirilmesi ve bu kapsamda hemĸirelik 

bakēmēnēn sunulmasē ama­lanmēĸtēr. Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli, bireylerin 

gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak bireylere kapsamlē bakēm verilmesini ve 

b¿t¿nc¿l olarak deĵerlendirilmesini saĵlamaktadēr. Olgu 10 yaĸēnda ve yataĵa tamamen 

baĵēmlēdēr. Hi­bir motor fonksiyonu yerine getiremeyen, sadece sulu gēdalarla beslenen 

olgunun ¿­ yaĸēna kadar bilinen herhangi bir hastalēĵē bulunmamaktadēr. Olgunun ¿­ yaĸēnda 

y¿r¿me ĸikayeti baĸlamēĸ, dºrt yaĸēndan itibaren motor fonksiyonlardaki kayēplar ile tamamen 

baĵēmlē duruma gelmiĸtir. Hemĸirelik tanēsē olarak olguya; Hava Yolunu Temizlemede 

Etkisizlik, Yutmada Bozulma, Deri B¿t¿nl¿ĵ¿nde Bozulma, Fiziksel Mobilitede Bozulma, 

Oral Mukoz Membranlarda Bozulma, Uyku ¥r¿nt¿s¿nde Rahatsēzlēk, Beslenmede 

Dengesizlik: Gereksinimden Fazla, Konstipasyon, Aspirasyon Riski, Travma Riski ve anneye 

yºnelik; Sosyal Ķzolasyon, ¦mitsizlik, Bilgi Eksikliĵi tanēlarē koyulmuĸ ve standart hemĸirelik 

giriĸimleri uygulanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri, Hemĸirelik Bakēmē, Spinal M¿sk¿ler 

Atrofi, Epilepsi, Olgu Sunumu 
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Abstract 

Spinal Muscular Atrophy (SMA) is an autosomal recessive inherited disorder that is relatively 

common in childhood. It is characterized by loss of motor function and muscle atrophy due to 

degeneration of the anterior horn cells of the spinal cord. The clinical course of this disease is 

variable. The classification of SMA is based on the age of onset, age of death, and motor 

functions of the patient. The international SMA association clinically divided SMA patients 

into four groups. In this study, we aimed to evaluate the needs of SMA + Epilepsy patients 

according to Gordon's ñFunctional Health Patternsò model and to present nursing care in this 

context. The Functional Health Patterns Model addresses the needs of individuals in 11 

functional areas and provides comprehensive care and holistic evaluation of individuals. The 

case was 10 years old and totally dependent on the bed. The patient was unable to perform 

any motor function and was fed only with juicy food. There was no known disease until the 

age of three. At the age of three, the patient began to complain of gait and became completely 

dependent with the loss of motor functions from the age of four. The patient was diagnosed as 

nursing; Ineffective Airway Clearance, Impaired Swallowing, Impaired Skin Integrity, 

Impaired Physical Mobility, Impaired Oral Mucous Membrane, Disturbed Sleep Pattern, 

Imbalanced Nutrition: More Than Body Requirements, Constipation, Risk for Aspiration, 

Risk for Trauma and the mother was diagnosed as nursing; Social Isolation, Hopelessness, 

Deficient Knowledge and standard nursing interventions were applied. 

Keywords: Functional Health Patterns, Nursing Care, Spinal Muscular Atrophy, Epilepsy, 

Case Report 

GĶRĶķ 

Spinal M¿sk¿ler Atrofi (SMA) otozomal resesif ge­iĸ gºsteren, ­ocukluk ­aĵēnda nispeten sēk 

gºr¿len kalētsal hastalēklardan biridir. Spinal kord ºn boynuz h¿crelerindeki dejenerasyondan 

kaynaklanan motor fonksiyon kaybē ve kas atrofisi ile karakterizedir (1,2). Bu hastalēĵēn 

klinik seyri deĵiĸkendir. SMAônēn sēnēflandērmasē baĸlangē­ yaĸē, ºl¿m yaĸē, hastanēn sahip 

olduĵu motor fonksiyonlara gºre yapēlēr. Uluslararasē SMA birliĵi klinik olarak SMA 

hastalarēnē dºrt gruba ayērmēĸtēr (3). Epilepsi ise ñkortikal nºronlardaki anormal ve aĸērē 

elektriksel deĸarj sonucu ortaya ­ēkan, ani, tekrarlayēcē, tanēmlanabilen bir olayla 

tetiklenmemiĸ epilepsi nºbetleri ile karakterize bir durumdurò (4). 
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Hemĸirelik kuram ve modelleri, hemĸirelere bakēm s¿recinde rehberlik ederek, g¿venli, 

kaliteli ve hasta merkezli bakēm sunulmasēnē saĵlamaktadēr (5). Hemĸireliĵin eĵitim, yºnetim, 

uygulama ve araĸtērma alanlarēnda kullanēlmasē ile birlikte bu alanlarda kavramsal bir ­er­eve 

sunarak temel oluĸturmakta ve rehberlik etmektedir (6). Hemĸireliĵe ºzg¿ modeller arasēnda 

sēklēkla kullanēlanlarda biri Gordonôun òFonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri (FS¥)ò modelidir. 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele 

alarak bireylere kapsamlē bakēm verilmesini ve b¿t¿nc¿l olarak deĵerlendirilmesini 

saĵlamaktadēr. Ayrēca modelin kullanēlmasē ile hemĸireler eleĸtirel d¿ĸ¿nme ve terapºtik 

karar verme becerilerini geliĸtirmektedir (7). 

AMA¢ 

Bu ­alēĸmada SMA+Epilepsi tanēlē hastanēn gereksinimlerinin Gordonôun ñFonksiyonel 

Saĵlēk ¥r¿nt¿leriò modeline gºre deĵerlendirilmesi ve bu kapsamda hemĸirelik bakēmēnēn 

sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 10 yaĸēnda ve yataĵa tamamen baĵēmlēdēr. Hi­bir motor fonksiyonu yerine getiremeyen, 

sadece sulu gēdalarla beslenen olgunun ¿­ yaĸēna kadar bilinen herhangi bir hastalēĵē 

bulunmamaktadēr. Olgunun ¿­ yaĸēnda y¿r¿me ĸikayeti baĸlamēĸ, dºrt yaĸēndan itibaren 

motor fonksiyonlardaki kayēplar ile tamamen baĵēmlē duruma gelmiĸtir.  

Olgunun fizik muayenesinde 29 kilogram (25-50 persentil) ve 112 cm boyunda (10-25 

persentil) olduĵu belirlendi. Gºzlerde gºrme kaybē bulunmakta, aĵēz a­ēk pozisyonda ve 

konuĸma fonksiyonu bulunmamaktadēr. Spastisite mevcut ve yalnēzca aĵrēlē uyaranlara yanēt 

vermekte ve sēk sēk hastaneye yatarak tedavi gºrmektedir. Haftada en az 1-2 kez epileptik 

nºbet ge­irmekte, ila­larēn d¿zenli verilmesi halinde nºbet sēklēĵē artmaktadēr.  

Olgunun ailesinin gelir durumu kºt¿ durumda ve maddi g¿­l¿k yaĸamaktadēr. Anne ve baba 

ikinci derece akraba ve beĸ tane ­ocuklarē bulunmakta, soy ge­miĸte benzer hastalēĵē olan 

kimse bulunmamaktadēr. Annenin obstetrik ºyk¿s¿nde bir d¿ĸ¿k, bir ºl¿ doĵum ve bir tane 

altē aylēk bebeĵin ºl¿m¿ bulunmaktadēr.  

S¿rekli kullandēĵē ila­lar: Epanutin 100 mg 2X1 (sabah 2 tablet, akĸam 1 tablet), Karazepin 

200 mg 2X2,5, Frisium 10 mg 2X1, Topamax 20 mg 2X1, Mysoline 250 mg 1X1, Hiotin 5 

mg tb 1X1, Madopar 125 mg 2X3 
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Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeline Gºre Belirlenen Hemĸirelik Tanēlarē 

Saĵlēĵē Algēlamasē ve Saĵlēĵēn Yºnetimi 

Olgunun annesi ­ocuĵunun saĵlēk durumunun ciddiyetini algēlamaktadēr. Olgunun ileri 

d¿zeyde motor fonksiyon kaybē bulunmakta ve ara ara epileptik nºbet ge­irmektedir.  

Hemĸirelik Tanēsē: Travma Riski 

Ama­: Hastanēn travmalara karĸē korunmasē ve travma geliĸmemesi 

Hemĸirelik Giriĸimleri: ¢ocuĵun sēk sēk gºzlenmesi; yataĵēnēn olabildiĵi kadar al­ak d¿zeye 

indirilmesi ve kenarlarēnēn kaldērēlmasē; gece lambasēnēn kullanēlmasē; ­evre g¿venliĵinin 

saĵlanasē. Nºbet sērasēnda ­ocuĵun d¿z bir zeminde uzanmasēnēn saĵlanmasē; aĵzēna rulo 

yapēlmēĸ havlu yerleĸtirilmesi; baĸēnēn altēna ince ve yumuĸak bir nesne yerleĸtirilerek baĸēn 

yana ­evrilmesi; ­evre g¿venliĵinin saĵlanmasē; sessiz ve sakin olmasēnēn ortam saĵlanmasē; 

sēkan giysilerin gevĸetilmesi; ­ocuĵu yalnēz bērakmadan nºbetin s¿resi ve ºzelliklerinin 

gºzlenmesi.  

Beslenme ve Metabolik Durum 

Anne ­ocuĵu sēvē gēdalar, p¿re ĸeklinde besinler, ekmek-­ay ve geliĸim mamasē (Fortini 4X1) 

ile beslemektedir. Anne ­ocuĵu sēk sēk ve fazla miktarda beslemekte, ­ocuk ihtiyacēndan daha 

fazla kalori almakta ve fazla besinleri tolere edemediĵi i­in neredeyse her beslenmeden sonra 

kusmaktadēr. 

Hemĸirelik Tanēsē: Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Fazla 

Ama­: Hastaya g¿nl¿k ihtiyacē olan kaloriyi karĸēlayacak kadar besin verilmesi  

Hemĸirelik Giriĸimleri: G¿nl¿k kalori ihtiyacēnē etkileyen faktºrlerin a­ēklanmasē (cinsiyet, 

aktivite, yaĸ); ­ocuĵun g¿nl¿k kalori ihtiyacēnēn (é) ve her ºĵ¿nde alacaĵē kalori miktarēnēn 

belirlenmesi; yediĵi besinlerin kalori miktarēnēn hesaplanmasē; yatak i­i egzersiz programēnēn 

uygulanmasē. 

Olgunun beslenme sērasēnda nefesi kesilmekte ve ºks¿rmekte, besinler oral kavitede 

birikmektedir. 

Hemĸirelik Tanēsē: Yutmada Bozulma 
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Ama­: Hastanēn yutma yeteneĵinde iyileĸme olmasē ve aspirasyonun ºnlenmesi 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Beslenme ºncesi hastanēn uyanēklēk ve tepki d¿zeyinin yeterliliĵi 

deĵerlendirilmesi; uygun pozisyonun verilmesi (60-90 derece dik pozisyon ve baĸ orta hatta 

45 derecelik a­ēda); aĵēza k¿­¿k miktarda besin verilmesi; yutmasē i­in zaman verilmesi; 

verilen besinin yutulduĵundan emin olunduktan sonra yeniden verilmesi; beslenme sērasēnda 

hastanēn yorulma durumunun gºzlenmesi ve beslenmeye ara verilmesi; sēvē ve katē besinlerin 

ayrē verilmesi; p¿re kēvamēnda ve sēvē besinlerin verilmesi; hastanēn aĵzēnda sekresyon 

birikimi varsa yemek ºncesi ve sonra temizlenmesi; osbstr¿ksiyon ihtimaline karĸē aileye 

Heimlich Manevrasēnēn ºĵretilmesi. 

Olgunun 11 tane diĸi mevcut ancak t¿m diĸlerde ­¿r¿k bulunmaktadēr. Aĵēz mukozasēnda 

bozulmalar olduĵu gºzlenmiĸtir. Yeterli sēklēkta aĵēz bakēmē uygulanmamaktadēr.  

Hemĸirelik Tanēsē: Oral Mukoz Membranlarda Bozulma 

Ama­: Oral mukoz memranlarēn b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n ve nemliliĵinin saĵlanarak s¿rd¿r¿lmesinin 

saĵlanmasē 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Aĸērē sēcak veya aĸērē soĵuk, baharatlē ve sert besinlerden ka­ēnēlmasē; 

d¿zenli sēklēkta aĵēz bakēmēnēn yapēlmasē; aĵēz temizliĵinde alkoll¿ ve limonlu ajanlar 

kullanēlmamasē; her iki saatte bir serinletici sēvē t¿ketilmesi; dudaklarēn uygun aralēklarda 

nemlendiriciler yardēmēyla nemlendirilmesi. 

Olguya s¿rekli supine pozisyonu verilmesine baĵlē olarak basēn­ alanlarēnda kēzarēklēklar 

mevcuttur.  

Hemĸirelik Tanēsē: Deri B¿t¿nl¿ĵ¿nde Bozulma 

Ama­: Oluĸan basēn­ yarasēnēn iyileĸmesi ve v¿cut b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n devamlēlēĵēnē saĵlanmasē. 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Her g¿n genel v¿cut ve perine hijyenin saĵlanmasē; derinin temiz ve 

kuru tutulmasē; kēzarēk bºlgenin sabunla hafif ĸekilde yēkanēp kurulanmasē; iki saatte bir 

pozisyon deĵiĸtirilmesi; kēyafet ve ­arĸaflarēn temiz tutulmasē; ­arĸaflarēn kērēĸēk olmamasē; 

bebek yaĵē ile masaj yapēlmasē; yeterli hidrasyon saĵlanmasē; pozisyon deĵiĸikliĵi sērasēnda 

v¿cut b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n ve kēzarēklēĵēn deĵerlendirilmesi. 
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Boĸaltēm Bi­imi (Eliminasyon) 

Altē bez ile baĵlē olgunun g¿nde 4-5 defa idrar ­ēkēĸē mevcuttur. Tamamen immobil olan 

olguda yetersiz sēvē almaktadēr. Sert ve kuru gaita ĸeklinde 4-5 g¿nde bir defekasyon 

ger­ekleĸmektedir. Karēn bºlgesinde ĸiĸkinlik ve gerginlik hissedilmektedir.  

Hemĸirelik Tanēsē: Konstipasyon 

Ama­: Hastada 2-3 g¿nde bir defekasyonun ger­ekleĸmesini saĵlama 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Yeterli miktarda sēvē alēmēnēn saĵlanmasē; sabah a­ken bir bardak ēlēk 

su i­irilmesi; diyete posalē sēvē besinlerin eklenmesi; yatak i­i ROM egzersizlerinin 

uygulanmasē; luz¿m halinde laksatif uygulanmasē; gerekirse fekal tēka­ēn manuel olarak 

­ēkarēlmasē. 

Aktivite ve Egzersiz Bi­imi 

Olgunun aĵzēndan ve burnundan gelen ­ok miktarda sekresyon bulunmakta ve etkili bi­imde 

ºks¿rememektedir.  

Hemĸirelik Tanēsē: Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik  

Ama­: Sekresyon atēlēmēnēn saĵlanmasē 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Yeterli hidrasyonun saĵlanarak, s¿rd¿r¿lmesi; semi-fowler 

pozisyonunun verilmesi; havada uygun nem oranēnēn saĵlanmasē; postural drenaj 

uygulanmasē; sekresyonlarē renk ve miktar a­ēsēndan deĵerlendirilmesi; atēlamayan 

sekresyonlarēn aspire edilmesi. 

Olgu tamamen immobil durumda, eklemlerle ĸekil bozukluklarē, kaslarda atrofi mevcut.  

Hemĸirelik Tanēsē: Fiziksel Mobilitede Bozulma 

Ama­: Hastanēn ekstremitelerinin g¿c¿nde ve dayanēklēlēĵēnda artēĸ olmasē ve 

immobilizasyona baĵlē komplikasyonlarēn engellenmesi 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Sēk sēk pozisyonun deĵiĸtirilmesi; pasif ROM egzersizlerinin 

uygulanmasē; el ve ayak bileĵinin normal pozisyonda desteklenmesi (ayak tahtasē kullanēmē); 

basēn­ bºlgelerinin yastēk kullanēlarak desteklenmesi; pozisyon deĵiĸikliĵinde basēn­ 

bºlgelerinin ēsē artēĸē ve renk deĵiĸikliĵi a­ēsēndan deĵerlendirilmesi. 
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Uyku ve Dinlenme Bi­imi 

Olgu g¿n boyunca uyuklamakta, gece uykuya dalmakta g¿­l¿k ­ekmekte ve sēk sēk 

uyanmaktadēr. 

Hemĸirelik Tanēsē: Uyku ¥r¿nt¿s¿nde Rahatsēzlēk 

Ama­: Hastanēn uyku-uyanēklēk dºng¿s¿n¿n saĵlanmasē, yeterince uyumasēnēn ve 

dinlenmesinin saĵlanmasē 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Uyku ve dinlenme i­in uygun pozisyon almasēna yardēm edilmesi; 

uyku-uyanēklēk dºng¿s¿ oluĸturulmaya ­alēĸēlmasē (gece ortam ēĸēklarēnēn azaltēlmasē); 

g¿r¿lt¿n¿n azaltēlmasē; uyku ºncesi rutinleri- zamanē, hijyen uygulamalarēnēn saĵlanmasē; 

g¿nd¿z uyku miktarēnēn sēnērlandērēlmasē; g¿n i­inde egzersiz programēnēn uygulanmasē; 

uyumadan ºnce rahatlatēcē giriĸimler uygulanmasē (banyo gibi).  

Biliĸsel Algēlama Bi­imi 

Olgu ara ara epileptik nºbet ge­irmekte, yoĵun sekresyonlarē bulunmakta ve yutmada g¿­l¿k 

­ekmektedir.  

Hemĸirelik Tanēsē: Aspirasyon Riski 

Ama­: Aspirasyon geliĸmesinin ºnlenmesi 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Lateral pozisyon verilmesi; baĸēn y¿kseltilmesi; aĵēz ve burunda 

bulunan sekresyonlarēn temizlenmesi; gerekli durumlarda aspire edilmesi; beslenme sērasēnda 

ve beslenmeden sonra bir saat s¿resince baĸēn 45 derece y¿kseltilmesi; sēk aĵēz bakēmē 

verilmesi. 

Annenin ­ocuĵun hastalēĵēna, bakēm ve tedavi s¿recine ve hastalēĵēn prognozuna yºnelik bilgi 

eksikliĵi bulunmaktadēr. Evde bakēm uygulamalarēnda da hatalar bulunmaktadēr. 

Hemĸirelik Tanēsē: Bilgi Eksikliĵi (Anneye Yºnelik) 

Ama­: Annenin hastalēk s¿recini anlamasēnēn saĵlanmasē 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Eĵitimde verilecek konularēn tespit edilerek uygun ortamda (evde) ve 

zamanda, eĵitim materyali aracēlēĵēyla verilmesinin saĵlanmasē; anneye hastanēn hastalēk ve 

tedavi s¿reci hakkēnda bilgi verilmesi; yanlēĸ bildiĵi konularēn belirlenerek anneye doĵru 

bi­imde a­ēklanmasē; kullandēĵē ila­lar ve ºneminin anlatēlmasē; hastanēn beslenmesi ve 
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bakēm uygulamalarē konusunda bilgilendirilmesi; evde bakēm hizmetleri ile iĸbirliĵinin 

saĵlanmasē. 

Kendini Algēlama 

Anne duygularēnē ifade etmek istemiyor, ifade etmede g¿­l¿k ­ekiyor, ­ocuĵunun hastalēĵē 

konusunda kendini ­aresiz ve aciz hissediyor, ­evre ile iletiĸime ge­mek konusunda da 

olduk­a isteksiz durumda. 

Hemĸirelik Tanēsē: ¦mitsizlik (Anneye Yºnelik) 

Ama­: Annenin ĸimdiki zaman hakkēnda optimistik duygular ve geleceĵe iliĸkin olumlu 

beklentiler ifade etmesinin saĵlanmasē 

Hemĸirelik Giriĸimleri: (Annenin) Duygularēnē ifade etmesi konusunda cesaretlendirilmesi; 

empati kurulmasē; yaĸamda ¿midin ºnemli olma nedenlerinin karĸēlēklē tartēĸēlmasē; annenin 

i­sel (otonomi, baaĵēmsēzlēk) ve dēĸsal kaynaklarēnēn (ºnemsenen kiĸi, inanēlan g¿­) 

deĵerlendirilerek harekete ge­mesinin saĵlanmasē; ailesi ve sevdiĵi diĵer kiĸilerin yaĸamēnda 

ºnemli olduĵunu fark etmesinin saĵlanmasē. 

Rol ve Ķliĸki Bi­imi 

Anne herhangi bir sosyal ortamda bulunmaktan uzak duruyor, ­evresiyle etkileĸimde 

bulunmakta isteksiz, duygularēnē paylaĸmak istemiyor.  

Hemĸirelik Tanēsē: Sosyal Ķzolasyon (Anneye Yºnelik) 

Ama­: Annenin yalnēzlēk duygularēnēn azalmasē ve sosyal aktivitelere katēlēmēnēn saĵlanmasē 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Annenin aile ve arkadaĸlardan gelen destek sistemlerini 

onaylamasēnēn saĵlanmasē; sosyal aktiviteler planlanmasē; sosyal aktiviteler ger­ekleĸtirilirken 

­ocuĵun bakēmē konusunda aile ¿yelerinden destek alēnmasē; bire bir sosyal etkileĸim 

saĵlanmasē ve duygularēnē ifade etmesi konusunda cesaretlendirilmesi. 

Cinsellik ve ¦reme Bi­imi 

Olgunun annesi cinsel yaĸamē konusunda konuĸmaktan ka­ēyor, konuyu deĵiĸtiriyor. 
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Baĸ Etme ve Stres Toleransē 

Olgunun annesi bulunduĵu durumla baĸ edebilmek i­in zamanēnēn b¿y¿k bir kēsmēnē 

­ocuĵunun bakēmē, beslenmesi ve hijyen uygulamalarē ile ge­irmektedir. Ayrēca sēk sēk dua 

ettiĵini ve aĵlayarak rahatladēĵēnē belirtmektedir.  

Ķnan­ ve Deĵerler Bi­im 

Olgunun annesi ñdini inan­larēnēn olduk­a g¿­l¿ olduĵunuò belirtmektedir. ¢ocuĵunun 

hastalēĵēnēn ñAllahôtan gelen bir durum olduĵunuò ifade etmekte ve s¿rekli dua etmektedir. 
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¥zet 

Kanser, ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunu olup, ABD'de ve ¿lkemizde ºl¿m nedenleri arasēnda 

ikinci sērada yer almaktadēr. G¿n¿m¿zde teknolojinin ve tedavi se­eneklerinin artmasēyla 

kanser hastalarēnēn yaĸam s¿releri uzamēĸtēr. Bºylece ileri evre, prognozu belli olmayan ve 

aĵrē baĸta olmak ¿zere bir­ok semptomu yoĵun bir ĸekilde deneyimleyen kanserli hasta 

pop¿lasyonu oluĸmuĸtur.  Terminal dºnem kanser hastalarēnda en sēk karĸēlaĸēlan yaĸam sonu 

semptomlar; aĵrē, iĸtahsēzlēk, kaĸeksi, halsizlik, dispne, asit, anksiyete, ajitasyon, deliryum ve 

konf¿zyondur. Kanser hastalarēnēn en sēk bildirilen karĸēlanmayan ihtiya­larē; g¿nl¿k yaĸam 

aktiviteleri, psikolojik, bilgi, psikososyal ve fiziksel alanlardaki ihtiya­larēdēr. Kanser hastalēk 

s¿reci, sadece hastanēn kendisinde deĵil aynē zamanda ailede bakēm verici olan kiĸilerin 

hayatlarēnda da deĵiĸiklikler meydana getirmektedir. Hastanēn semptom y¿k¿ arttēk­a, bakēm 

verenlerin fiziksel ve psikolojik y¿k¿nde bir artēĸ yaĸanmaktadēr. Hem hasta bireyin hem 

bakēm vericilerin yaĸadēklarē sorunlarēn ¿stesinden gelmede evde saĵlēk ve bakēm hizmetleri 

ºnemli bir yere sahiptir.   

Anahtar kelimeler:  Kanser hastasē, terminal dºnem, karĸēlanmayan ihtiya­lar, semptom 

y¿k¿, bakēm verenlerin karĸēlaĸtēĵē sorunlar. 
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Abstract 

Cancer is an important public health problem and is the second leading cause of death in the 

USA and Turkey. Nowadays, as result of increasing technology and treatment options, the life 

time of cancer patients has become longer. Thus patients diagnosed with cancer who have non 

spesific prognosis and variety of symptoms, especially severe pain have become wider 

compared to recent past. The most common end-of-life symptoms in terminal cancer 

patients are; pain, loss of appetite, cachexia, weakness, dyspnea, 

acid, anxiety, agitation, delirium and confusion.  The most frequently reported unmet needs of 

cancer patients are; activities of daily living , psychological , information , psychosocial and 

physical requirement. The process of cancer disease causes changes not only in the patient 

itself but also in the lives of the caregivers in the family. As the symptom burden of 

the patient increases, the physical and psychological burden of the caregivers get higher. 

Home health and care services which is provided by professionals play an important role in 

overcoming the problems experienced by both patient and caregivers. 

Key words: Cancer patient, terminal period, unmet needs, symptom burden, problems 

experienced by caregivers. 

Giriĸ 

G¿n¿m¿zde kanser, ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunu olup, t¿m d¿nyada en sēk gºr¿len ikinci 

ºl¿m nedenidir (1). Tēptaki geliĸmeler sonucunda, kanserin iyileĸme olasēlēĵē, erken tanē ve 

uygun ĸekilde tedavi edilirse m¿mk¿n olmakla birlikte, bazē kanser t¿rlerinde ise tedavi her 

zaman m¿mk¿n olamamaktadēr (2). Kanser hastalarē aĵrē baĸta olmak ¿zere bir­ok semptomu 

yoĵun bir ĸekilde yaĸamaktadērlar (3,4). Bu durum kanserli hastalarēn bakēm 

gereksinimlerinin karĸēlanmasē ihtiyacēnē ortaya ­ēkarmēĸtēr. T¿rk aile yapēsēnda dini, k¿lt¿rel, 

sosyal ve geleneksel deĵerler a­ēsēndan hastalarēn bakēmē, kurum bakēmē yerine ev ortamēnda 

ger­ekleĸtirilmektedir. Fakat bakēma muhta­ olan bireyin tēbbi bakēmē, tedavisi, 

rehabilitasyonu, psikiyatrik tedavisi ve takibi gibi durumlarda aileler rehberliĵe ve 

profesyonel desteĵe ihtiya­ duymaktadērlar (5). Bu baĵlamda ev ortamēnda; hastalarēn 

muayene, tahlil, tedavi, tēbbi bakēm ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, hastanēn ve 
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ailesinin evde bakēm s¿recinde hastalēk ve bakēm s¿re­leri ile ilgili eĵitimi, evde kullanēlan 

tēbbi cihaz ve donanēmlarēn doĵru kullanēmē konusunda eĵitim ve danēĸmanlēk gibi 

hizmetlerin verilmesini kapsayan evde saĵlēk hizmetlerinin sunumu hastalar ve bakēm verici 

aile ¿yeleri i­in b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr (6).  

Bu derlemenin amacē, terminal dºnem kanser hastalarēnēn yaĸadēĵē sorunlarē, bakēm 

gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin karĸēlanmasēnda evde bakēmēn ºnemini vurgulamaktēr.  

Kanser ve Epidemiyolojisi 

Kanser, ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunu olup, ABD'de ve ¿lkemizde ºl¿m nedenleri arasēnda 

ikinci sērada yer almaktadēr (7,8). Kanser, h¿crelerin kontrols¿z b¿y¿mesi ve yayēlmasē 

sonucu, v¿cudun hemen hemen her bºl¿m¿n¿ etkileyebilen bir hastalēktēr (9). Bu sebeple 

klinik belirtileri ve tedavileri birbirinden farklē olan bir hastalēk grubunu oluĸturmaktadēr (8). 

Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) verilerine gºre d¿nyada 2018 yēlēnda 18,1 milyon 

yeni kanser vakasē ortaya ­ēkmēĸtēr (10). 2040 yēlēnda yeni vaka sayēsēnēn 29,5 milyon olacaĵē 

tahmin edilmektedir (11). American Kanser Birliĵinin tahminlerine gºre 2019 yēlēnda 

ABDôde 1,762,450 yeni kanser vakasē olacak ve 606,880 kiĸi kanser sebebiyle hayatēnē 

kaybedecektir (12). ¦lkemizde ise T¿rkiye Ķstatistik Kurumu (T¦ĶK) 2018 verilerine gºre iyi 

ve kºt¿ huylu t¿mºrler ºl¿m nedenleri arasēnda %19,7 oranla 2.sērada yer almaktadēr (13). 

Kanserin nedenleri tam olarak anlaĸēlmamasēna raĵmen, deĵiĸtirilebilir/ºnlenebilir nedenler 

de dahil olmak ¿zere hastalēĵēn oluĸumunu artēran ­ok sayēda faktºr bulunmaktadēr. Riski 

artēran deĵiĸtirilebilir/ºnlenebilir nedenler arasēnda sigara i­mek, aĸērē v¿cut aĵērlēĵēna sahip 

olmak ve alkol kullanēmē yer almaktadēr (12). Kanserin gºr¿lme sēklēĵē, cinsiyete, yaĸa, ērka 

ve yaĸanēlan bºlgeye baĵlē olarak deĵiĸmektedir (14). T¿rkiye Halk Saĵlēĵē Kurumu kanser 

istatistiklerine gºre; en sēk gºr¿len 10 kanserin sēralamasēna bakēldēĵēnda erkeklerde ilk sērada 

%52,5 oranla trakea, bronĸ ve akciĵer kanserleri, ikinci sērada %33,1 oranla prostat kanseri, 

3.sērada ise %23,1 oranla kolorektal kanserler, kadēnlarda %43,8 oranla ilk sērada meme 

kanseri, ikinci sērada %21,7 oranla tiroid kanseri ve ¿­¿nc¿ sērada %14,4 oranla kolorektal 

kanserler yer almaktadēr (8). GLOBOCAN verilerine gºre ise her iki cinsiyette de, en sēk 

gºr¿len (%11,6) ve mortalite oranē y¿ksek olan kanser t¿r¿ akciĵer kanseridir (%18,4) (10).  
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Kanser Hastalarēnēn Yaĸadēĵē Sorunlar 

Kanser giderek artmakta, hem toplumsal hem bireysel boyutta maddi, manevi ve 

sosyoekonomik y¿ke sebep olmaktadēr (8). Tedavi edici yaklaĸēmlarēn m¿mk¿n olmadēĵē 

kanser vakalarēnda hastanēn sēkēntēsēnē ve aĵrēsēnē azaltēp, semptomlarēn giderilmesi ve yaĸam 

kalitesini artērmaya yºnelik iyileĸtirici yaklaĸēmlar uygulanmaktadēr (4). Kanser hastalarē, 

hastalēk s¿reci ve tedaviye baĵlē olarak ­eĸitli semptomlar yaĸamaktadērlar  (15,16). Terminal 

dºnem kanser hastasēnda sēklēkla yaĸanan son dºnem semptomlarē; aĵrē, yorgunluk, bulantē, 

kusma, iĸtahsēzlēk, diyare, kaĸeksi, konstipasyon, uykusuzluk, oral mukozit, dispne, asit, cilt 

¿lseri, anksiyete, ajitasyon, deliryum ve konf¿zyon olmakla beraber t¿m sistemlere iliĸkin 

sorunlar yaĸayabilmektedirler (17,18,19). Bu sorunlara bakēldēĵēnda: duyu organlarēnda, 

(bulanēk gºrme, kornea ¿lserleri, deri b¿t¿nl¿ĵ¿nde bozulma, aftlar ve mantar enfeksiyonlarē 

v.b.)  gastrointestinal sistemde, (disfaji, kilo kaybē, distansiyon v.b.) dolaĸēm ve solunum 

sisteminde (taĸikardi, bradikardi, tromboz, siyanoz, ºdem, taĸipne, hiperpne, hipopne ve apne) 

ortaya ­ēkabilmektedirler (20,21). Nural ve arkadaĸlarēnēn (2009) ­alēĸmasēnda, hastalarda 

cinsel ilginin azalmasē, yorgunluk, enerji eksikliĵi, ºfke, gerginlik,  endiĸeli ve mutsuz ruh 

hali, iĸtahsēzlēk ve bulantē ĸikayetleri gºr¿lm¿ĸt¿r (22). Osse ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē 

­alēĸmada (2005) ise kanser hastalarēnēn yaĸadēĵē en sēk beĸ sorun; yorulma, aĵēr ev iĸleri, 

prognozun belirsizliĵi ile baĸa ­ēkma, metastaz korkusu ve hayal kērēklēklarē olarak 

bulunmuĸtur (23). Taĸdelen ve Ateĸôin (2012) ­alēĸmasēnda hastalarēn genel olarak yaĸadēĵē 

sorunlar sorgulanmēĸ ve %72,9 oranla psiko-sosyal konularda sorun yaĸadēklarē bulunmuĸtur 

(3).  Kanser hastalarēnēn karĸēlanmayan ihtiya­larēnē araĸtēran bir ­alēĸmada; en sēk bildirilen 

karĸēlanmayan ihtiya­lar g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri (%1-73), psikolojik (%12-85), bilgi alanē 

(%6-93), psikososyal (%1-89) ve fiziksel (%1-89) alanlardaki ihtiya­lardēr (24). ¢alēĸma 

sonu­larēnda gºr¿ld¿ĵ¿ gibi g¿nl¿k temel ihtiya­larēnē karĸēlayamayan terminal dºnem kanser 

hastalarēnēn yaĸam b¿t¿nl¿ĵ¿ bozulmaktadēr. Bu s¿reci etkin bir ĸekilde yºnetebilmekte, 

yapamadēklarē iĸlerde ve karĸēlayamadēklarē gereksinimlerde yardēma ihtiya­ duymaktadērlar 

(25).  

Kanser Hastalarēnēn Bakēm Gereksinimleri  

Bakēm, g¿nl¿k temel ve enstr¿mental yaĸam aktivitelerini ve medikal desteĵi saĵlamada 

yardēm etmeyi i­ermektedir (26,27). G¿nl¿k temel yaĸam aktiviteleri (GYA), 1983 yēlēnda 
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son ­alēĸmalarē yapēlarak Roper, Logan ve Tierney tarafēndan 12 aktivite olarak belirlenmiĸtir. 

Bu aktiviteler; g¿venli ­evre saĵlama, iletiĸim, solunum, beslenme, boĸaltēm, kiĸisel temizlik 

ve giyim, beden sēcaklēĵēnēn kontrol¿, hareket, ­alēĸma ve eĵlenme, cinselliĵi ifade etme, 

uyku ve ºl¿md¿r (28). Enstr¿mental yaĸam aktiviteleri (EGYA); telefon kullanabilme, araba-

taksi vs. ile yolculuk etme, gēda ve giysi alēĸveriĸi, yemek hazērlama, ev iĸleri, ila­larēnē 

tanēma ve kullanabilme, para ile ilgili iĸleri yapabilmedir (29). Medikal destek; hastane 

kontrollerini ve yapēlmasē gereken tēbbi testleri programlamak, eĸlik etmek ve evde bakēmē-

tedaviyi saĵlamak/yºnetmede karar vermeyi i­ermektedir (27).  

Kanser Hastalarēnda Semptom Yºnetimi 

Kanser hastalarēnēn deneyimlediĵi semptomlar, hastanēn genetik ve bireysel ºzelliklerine, 

kanser alanēna, evresine, tedavisine, mevcut komorbitelerine gºre farklēlēk gºstermektedir 

(17). Bu semptomlar hastalarēn genel durumunu etkileyerek, stres oluĸturmakta, yaĸam 

kalitelerinin bozulmasēna ve tedavi s¿recinin de kesintiye uĵramasēna neden olmaktadēr 

(2,15,16). Hem hastanēn konforu hem tedavinin etkinliĵi i­in semptomlarēn kontrol altēna 

alēnmasē ºnemlidir (17,30). Sēk gºr¿len bazē semptomlarēn nedenlerinden ve kontrol¿ne 

yºnelik hemĸirelik giriĸimlerden aĸaĵēda sºz edilmiĸtir. 

Aĵrē: Aĵrē kanser hastalarēnēn g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini, otonomisini ve yaĸam kalitesini 

azaltan hastayē en ­ok zorlayan semptomlardan biridir (17,31). Tedavide ºncelik, aĵrēyē 

hafifletmek ve olasē tekrarlarē ºnlemektir. Bu baĵlamda genel olarak noninvaziv 

(farmakolojik ve nonfarmakolojik) ve invaziv yºntemler kullanēlmaktadēr. Aĵrēnēn ĸiddetini 

ºĵrenmek, tedavinin ve bakēmēn seyrini kontrol etmek i­in olduk­a ºnemlidir. Evde bakēm 

hemĸiresi, hastanēn sºzel olarak aĵrē ifadesini alēr (31).  Hasta, aĵrē g¿nl¿ĵ¿ tutma konusunda 

cesaretlendirilmelidir, bºylece semptom yºnetimi kolaylaĸēr (17). Nonfarmakolojik aĵrē 

tedavisi yºntemleri periferal / fiziksel ve psikolojik / davranēĸsal yºntemlerdir (17,31). 

Periferal / fiziksel yºntemler; sēcak ve soĵuk uygulama, masaj, vibrasyon, transkutan sinir 

stim¿lasyonu ve akapunkturdur. Psikolojik / davranēĸsal yºntemler; gevĸeme egzersizi ve 

dikkati baĸka yºne ­ekmedir (31).  

Yorgunluk: Kanser hastalarēnda yorgunluk hastalēĵēn baĸlangēcēndan itibaren bireyi 

etkileyerek, tedaviden aylar, yēllar sonra bile devam edebilmektedir (32). Tedaviye ya da 

hastalēĵa baĵlē ortaya ­ēkabilen yorgunluk bir­ok faktºrden etkilenmektedir. Ulusal Kapsamlē 
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Kanser Aĵēônēn kansere baĵlē yorgunluk klinik uygulama rehberinde bu faktºrler; aĵrē, 

duygusal rahatsēzlēk, anemi, beslenme dengesizliĵi, uyku bozukluĵu / kºt¿ uyku hijyeni, 

azalan fonksiyonel durum ve komorbitelerdir (33).  Bu baĵlamda evde bakēm hemĸireleri 

hastanēn aĵrē, yorgunluk durumunu sorgulamalē, fiziksel tanēlamasēnē yapmalē ve laboratuvar 

sonu­larēnē kontrol etmelidir. G¿nl¿k aktivitelerde ºncelikleri belirleyerek hastayē kendi 

bakēmēna teĸvik etmeli ve gerekli stratejileri ºĵreterek enerjisini korumasēnē saĵlamalēdēr. 

Kºt¿ uyku hijyenini ºnlemek i­in yeterli dinlenme ve uyku periyotlarēnē saĵlamada hastaya 

ve ailesine bilgi vermelidir. Ayrēca doktor ºnerisi ile ­eĸitli multivitaminler ve ila­ desteĵi 

saĵlanabilmektedir (17,18,33). 

Bulantē-Kusma: Gastrointestinal semptomlar, hastalēĵēn doĵasēndan, kanserin bu alanda 

olmasēndan ya da uygulanan tedavilerin (kemoterapi, uzun s¿reli ila­ kullanēmē) yan etkisi 

olarak ortaya ­ēkmaktadēr. Bulantē-kusmanēn yaĸandēĵē zaman dilimi sorgulanarak gerekli 

ºnlemler alēnmalēdēr. Bu ºnlemler; kemoterapi ºncesi yemek hazērlamama, naneli ĸeker, sakēz 

ve zencefil t¿ketme veya hekimiyle gºr¿ĸerek antiemetik kullanēmē olabilmektedir (34). Evde 

bakēm hemĸiresi diyetin d¿zenlenmesini saĵlamalēdēr. Bulantē ve kusmanēn en az olduĵu 

saatler belirlenip beslenme ona gºre d¿zenlenmeli, bulantē ve kusmayē artēran yiyeceklerden 

ka­ēnēlmalē, hasta sēk, az ve oda sēcaklēĵēnda besin t¿ketmeye teĸvik edilmelidir (17,18).   

Kanser Hastalarēna Bakēm Verenlerin Yaĸadēĵē Sorunlar 

Kanser hastalēk s¿reci, sadece hastanēn kendisinde deĵil aynē zamanda ailede bakēm verici 

olan kiĸilerin hayatlarēnda da deĵiĸiklikler meydana getirmektedir (35). ¦lkemizde ve 

d¿nyada yapēlan ­alēĸmalara bakēldēĵēnda, hastalara genellikle bakēm verenlerin aĵērlēklē 

olarak eĵitim d¿zeyi d¿ĸ¿k orta yaĸlē ve evli kadēnlar, eĸ, kēz ­ocuk veya gelinler olduĵu 

gºr¿lmektedir (36,37). Ķlerleyen hastalēk sebebiyle hasta bireyin hayatēndaki rol iĸleyiĸinde 

deĵiĸiklikler yaĸanmaktadēr. Bu deĵiĸiklikler bakēcēnēn bir zamanlar kanser olan kiĸi 

tarafēndan ger­ekleĸtirilen gereksinim ve sorumluluklarē yerine getirmesini gerektirmektedir 

(38,39). Aile bakēcēlarē, hastanēn ev veya aile sorumluluklarēnē kendilerine ek olarak alarak 

bakēmē saĵlarken ñaĸērē rol y¿klemesiò yaĸayabilmektedirler. Bu rol ve gºrevler, bakēm 

verenlerin normal rutinlerini bozmakta, onlar ¿st¿nde duygusal ve fiziksel olarak y¿k 

oluĸturmaktadēr. Kim ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmaya (2006) gºre bakēm vericilerin 

¿stlendiĵi roller ne kadar fazla olursa, yaĸam kalitelerini azaltabilecek stres ve olumsuz etkiyi 
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yaĸama ihtimalleri o oranda artmaktadēr (40). Bu baĵlamda kanserli kiĸi i­in baĵēmlēlēk ve 

semptom y¿k¿ arttēk­a, bakēm verenlerin fiziksel y¿k¿nde bir artēĸ yaĸanmaktadēr (38,39). 

Glajchenôin (2012) kanser hastalarēnēn fiziksel iyi oluĸunu incelediĵi derlemesinde kanser 

hastalarēnēn fiziksel iyi oluĸlarēnēn bakēcēnēn saĵlēk durumunu etkilediĵi sonucuna ulaĸēlmēĸ 

olup zaman i­inde bakēm verenler, bakēm vermenin fiziksel taleplerini karĸēladēklarēndan daha 

fazla sorun bildirmektedirler (38).  Bu nedenle ailedeki bakēm vericilerin ve hastanēn kendi 

ortamēnda desteklenmesi, tēbbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri i­eren evde bakēm 

hizmetleri ­ok ºnemlidir (3). Tayvanôda yapēlan bir ­alēĸmada ailedeki bakēm verici bireylerin 

iyi oluĸlarēna bakēlmēĸ, olumlu saĵlēk personeli-hasta iliĸkisi ve aileyi destekleme ile bakēm 

verici aile ¿yelerinin daha saĵlēklē olabilecekleri gºsterilmiĸtir (35). Kanserli hastalara bakēm 

verenlerin stres d¿zeyleri kontrol edilmezse gelecekte onlarda saĵlēk sorunlarē yaĸama 

konusunda risk altēnda olabilmektedirler (38).  

Kanserli Hastanēn Evde Bakēmē  

Kanser hastalarēnēn bakēm gereksinimleri dikkate alēndēĵēnda yaĸam kalitelerini arttērmak i­in 

profesyonel bakēma ihtiya­larē bulunmaktadēr (41). Bu baĵlamda evde saĵlēk hizmetleri 

hastayē desteklemek i­in hayati ºnem taĸēr, hasta ve ailesinin yaĸam kalitesini artērēr (22). 

Evde bakēm hizmetleri, saĵlēĵē korumak, geliĸtirmek, rehabilitasyon ve yaĸam kalitesini 

artērmak i­in ev ortamēnda sunulan bir hizmettir. Ayrēca, bireylerin hastanede yatēĸ s¿resini ve 

saĵlēk hizmetlerinin maliyetini d¿ĸ¿r¿r, kanser hastalarēnēn hastalēkla ilgili semptomlarēnēn 

yºnetimini saĵlar, tedavi edici ve destekleyici bakēm ihtiya­larēnē karĸēlayarak baĵēmlēlēklarēnē 

en aza indirir (42). ¦lkemizde evde bakēm hizmetleri; Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē hastaneler, 

yerel yºnetimler, ºzel evde bakēm ĸirketleri ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlēĵē tarafēndan 

verilmektedir. ¦lkemizde toplumun evde saĵlēk bakēm hizmetlerine olan ihtiyacē nedeniyle, 

ºzel evde bakēm merkezleri kurulmuĸtur. Bu merkezlerde genellikle multidisipliner, b¿t¿nc¿l 

yaklaĸēmla evde saĵlēk ve bakēm hizmetlerinin sunulduĵu gºr¿lmektedir. Saĵlēk Bakanlēĵē 

tarafēndan sunulan evde bakēm hizmetleri 2010 yēlēnda baĸlamēĸtēr. Bu kapsamda hastalarēn 

evde saĵlēk bakēmē ihtiya­larē kamu hastanelerinin evde saĵlēk birimleri tarafēndan 

karĸēlanmaktadēr (6). Aile ve Sosyal Politika Bakanlēĵē tarafēndan engelli bireylerin ailelerine 

sosyoekonomik durumlarēna gºre bakēm hizmeti verilmektedir. Hastanēn evde bakēm hizmeti 

veren akrabasēna bir aylēk net asgari ¿cret ºdenebilmektedir (43). Yerel yºnetimlerin evde 

bakēm uygulamalarē b¿y¿kĸehir belediyeleri ve b¿y¿k il­e belediyeleri ile sēnērlēdēr. Yerel 
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yºnetimler tarafēndan verilen evde bakēm hizmetleri, bu alanda ihtiyacē olan ­ok fazla hastaya 

ulaĸēlmasē ve ºnemli bir hizmet a­ēĵēnēn kapatēlmasē a­ēsēndan ise son derece ºnemlidir 

(44,45,46).   

Kanser Hastasēnēn Evde Bakēmda Hemĸirenin Rol¿ 

Hemĸireler ­alēĸtēklarē her alanda hastalarē holistik bakēĸ a­ēsēyla deĵerlendirir ve bakēm 

gereksinimlerini karĸēlar. (41). Bu baĵlamda evde bakēm hemĸireleri, ayaktan kanser tedavisi 

alan ve evde yaĸayan bireyler i­in deĵerlendirme yapmak, triyaj yapmak ve semptom 

yºnetimi saĵlamak i­in yeterli donanēma sahip kiĸilerdir (16).  

Evde bakēm hemĸiresi, hemĸirelik s¿reci doĵrultusunda hasta ve ailesinin saĵlēk 

gereksinimlerini tanēlar (28).  Sonrasēnda fiziksel tanēlama yapēlēr. Kendine bakēm yetenekleri 

ve biyo-psiko-sosyal, politiko-ekonomik boyutlarē sorgulanēr, bakēm ve sosyal gereksinimleri 

belirlenir. Ailenin/bakēm verenlerin tanēlamasē ve ­evrenin deĵerlendirilmesi ile tanēlamaya 

devam edilir, bu bilgiler kaydedilir (18,45). Toplanan veriler deĵerlendirilir, hemĸirelik 

giriĸimleri planlanēr ve hedefler oluĸturulur (28). Hedeflerin oluĸturulmasēnda hastanēn 

beklentileri tam olarak sorgulanmalēdēr. Hasta ve hemĸirenin belirlediĵi ortak hedefler 

doĵrultusunda planlanan hemĸirelik giriĸimleri uygulanērken hasta ile ailesinin bakēm ve 

tedaviye etkin katēlēmē saĵlanēr (47). Evde bakēm hizmetlerini sunan hemĸire temel fiziksel 

bakēmēn yanē sēra hastayē bilgilendirme, evde beslenme desteĵi saĵlama (enteral, parenteral 

beslenme), evde IV tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi, kan ve kan ¿r¿nlerinin 

transf¿zyonlarē ve semptom yºnetimi yapar. Evde beslenme, IV tedavi, kemoterapi ve 

radyoterapi gibi uygulamalardan sonra oluĸabilecek komplikasyonlarē gºzlemler, hasta ve 

ailesini bilgilendirir (18,48). Giriĸimler sonucunda hasta deĵerlendirilir evde bakēm hemĸiresi 

hastayē izleyerek bakēmēn s¿rekliliĵini saĵlar (18). 

Sonu­ 

Terminal dºnem kanser hastalarē aĵrē baĸta olmak ¿zere ­ok sayēda semptom yaĸamaktadērlar. 

Kanser hastalarēnēn en sēk bildirilen karĸēlanmayan ihtiya­larē; g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri, 

psikolojik, bilgi, psikososyal ve fiziksel alanlardaki ihtiya­larēdēr. Hastanēn semptom y¿k¿ 

arttēk­a, bakēm verenlerin de fiziksel ve psikolojik y¿k¿nde bir artēĸ gºr¿lmektedir. Hem 

hasta bireyin hem bakēm vericilerin yaĸadēklarē sorunlarēn ¿stesinden gelmede evde saĵlēk ve 



 

 

106 

bakēm hizmetleri ºnemli bir yere sahiptir. Evde bakēm hemĸireleri, kanser hastalarēnēn 

sorunlarēnē tanēlama ve semptom yºnetimi saĵlamada yeterli donanēma sahip, yetkin 

kiĸilerdir.   
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¥zet 

Ortalama yaĸam s¿resinin artmasēyla bakēma ihtiyacē olan kiĸi sayēsē ve buna paralel olarak 

yaĸlē bakēmēnda iĸg¿c¿ talebi artmēĸtēr ve artmaya devam edecektir. Bu talebi karĸēlamak i­in 

bilim d¿nyasēnēn farklē arayēĸlarē vardēr.  Bakēm ve saĵlēk hizmetleri ihtiya­larēnē karĸēlamada, 

robot kullanēmē bir alternatif ­ºz¿m olabilir. Bilim d¿nyasēnda bu konuyla ilgili ­alēĸmalar ve 

geliĸtirilen modeller vardēr. Geliĸtirilen robotlar fiziksel destek saĵlayabilir, saĵlēk hizmet 

robotlarē olabilir. Bu ­alēĸma, ñyaĸlē bakēmē, robotò kelimeleri Google scholar, pubmed gibi 

­eĸitli bilimsel makale tarama programlarēnda tarama yapēlarak, elde edilen ­alēĸmalarēn 

gºzden ge­irilmesi niteliĵindedir. Tansiyon ve kan ĸekerini ºl­meyi baĸaran ve saĵlēĵē 

izleyebilen robotlar kullanēlmēĸtēr. Saĵlēk hizmet sunumu noktasēnda yardēmcē olabilecek bu 

modellerin en ºnemli ºzelliklerinden biri hayati saĵlēk parametrelerini izleyip ­ēktēlarēnē 

hastalarēn doktorlarēna iletmesidir. Bakēmevinin ­alēĸanlarē en ­ok ñd¿ĸmeleri tespit etmek, 

yardēm ­aĵērmakò konusunda bir robotun yararlē olacaĵēnē d¿ĸ¿n¿rken, bakēmevinde kalanlar 

ise aĵēr ĸeyleri kaldērma konusunda yardēmcē olabileceĵini belirtmiĸtir.  Artan kronik 

hastalēklarda, koruyucu hekimliĵin temellerinden biri olan erken tanē konulmasē, toplum 

taramalarēnēn daha hēzla yanēt vermesi i­in robotlarēn ve yapay zekanēn saĵlēk alanēnda ­ok 

daha fazla yer bulacaĵēna inanēlmaktadēr. 

Anahtar kelimeler: yaĸlē bakēmē, robotlar 

Abstract 

With the increase in the average life expectancy, the number of people in need of care and the 

demand for labor in elderly care have increased and will continue to increase. To meet this 

demand, the world of science has different quests. The use of robots can be an alternative 

solution to meet the needs of care and health care. There are studies and models developed in 

the world of science. Developed robots can provide physical support and health service 

robots. The aim of this study is to review the studies obtained by searching the words ñelderly 

care, robot Google in various scientific article screening programs such as Google scholar and 

pubmed. Robots that monitor blood pressure and blood sugar and monitor health are used. 

One of the most important features of these models that can help in the provision of health 

services is monitoring vital health parameters and communicating their outputs to their 

doctors. The employees of the nursing home thought that a robot would be most useful in 

tespit detecting falls, calling for help,, while those in the nursing home could help in lifting 

heavy things. In increasing chronic diseases, it is believed that robots and artificial 

intelligence will find much more room in the health field for early diagnosis, which is one of 

the foundations of preventive medicine, and for community screenings to respond more 

rapidly. 
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GĶRĶķ 

D¿nya ¿zerinde 2015 yēlēnda 900 milyon kadar 60 yaĸ ¿zeri kiĸinin var olduĵu rapor edilmiĸ 

ve 2050 yēlēnda bu sayēnēn 2 milyar olacaĵē tahmin edilmektedir (1). ¦lkemizde ise T¿rkiye 

Ķstatistik Kurumu verilerine gºre 2017 yēlēnda n¿fusumuzun %8.5ôi 65 yaĸ ve ¿zerindedir (2). 

T¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de yaĸlē n¿fus oranēnda artēĸ trendi vardēr. Bu durumun 

halk saĵlēĵē penceresinden bakēldēĵēnda iki ºnemli sonucu bulunmaktadēr. 

Bunlardan ilki kronik hastalēk sēklēklarēnda artēĸtēr. Bu hastalēklarēnēn tedavisi ve 

komplikasyonlarēnēn proflaksisi i­in hastanelerden ayakta ya da yatarak hizmet alēmlarēn 

artmasēna, hastanede kalēĸ s¿relerinin uzamasē, ­oklu ila­ kullanēmē sorununun daha da 

yaygēnlaĸmasē dolayēsēyla saĵlēk harcamalarēnēn artmasēna neden olacaktēr. Bu dºnemde 

yaĸlēlarda en sēk gºr¿len kronik hastalēk hipertansiyon olup yine kalp-damar hastalēklarē, 

diyabet,  kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē, osteoartrit, depresyon ve demans gibi 

hastalēklarda yaygēndēr (3). Ayrēca iĸitme kaybē, katarakt, sērt ve boyun aĵrēlarē da ºnemli 

saĵlēk sorunlarē arasēnda yer almaktadēr. G¿n¿m¿z saĵlēk sistemini ve ĸartlarē ile doĵabilecek 

saĵlēk hizmeti talebi karĸēlanamayabilir ve yeni ­ºz¿mler aranmalēdēr. 

Bir diĵer sonu­ ise yaĸlanma ile ortaya ­ēkan, yeti yitimlerine baĵlē bakēm ihtiyacēnēn 

artmasēdēr. Bakēm, kiĸinin fiziksel ve zihinsel yetersizliĵinden dolayē g¿nl¿k gereksinimlerini 

yerine getirmede verilen emek, yapēlan yardēmdēr. Bu emeĵi veren kiĸiye de bakēm veren 

denmektedir (4). Bakēm kapsamēna,  giyinme beslenme gibi temel ihtiya­lardan, ila­larēn 

alēnmasēnēn saĵlanmasē, saĵlēk hizmetlerinin alēnēmēnēn planlanmasē ve koordinasyonu, sosyal 

destek saĵlanmasē gibi pek ­ok konu girmektedir. Bu bakēm ihtiyacēnē, aile bireyleri, bakēm 

evleri, yaĸlēnēn evinde ­alēĸan gºrevliler gibi baĸlēca ­eĸitli kaynaklardan saĵlanmaktadēr. 

T¿rkiyeôde bakēm verenle ilgili yapēlan pek ­ok ­alēĸmada, bakēcē rol¿n¿n ºncelikle kadēnlar 

tarafēndan y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ ortaya ­ēkmēĸtēr (5-7). 

Ortalama yaĸam s¿resinin artmasēyla bakēma ihtiyacē olan kiĸi sayēsē ve buna paralel olarak 

yaĸlē bakēmēnda iĸg¿c¿ talebi artmēĸtēr ve artmaya devam edecektir. Bu talebi karĸēlamak i­in 

bilim d¿nyasēnēn farklē arayēĸlarē vardēr.   

Bakēm ve saĵlēk hizmetleri ihtiya­larēnē karĸēlamada, robot kullanēmē bir alternatif ­ºz¿m 

olabilir. Bilim d¿nyasēnda bu konuyla ilgili ­alēĸmalar ve geliĸtirilen modeller vardēr. 

Geliĸtirilen robotlar fiziksel destek saĵlayabilir, saĵlēk hizmet robotlarē olabilir veya 

arkadaĸlēk yapabilir. D¿nyada kullanēlmēĸ ve/veya kullanēlan robotlara ºrnekler verebiliriz.  

Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma, ñyaĸlē bakēmē, robotò kelimeleri Google scholar, pubmed gibi ­eĸitli bilimsel 

makale tarama programlarēnda tarama yapēlarak, elde edilen ­alēĸmalarēn gºzden ge­irilmesi 

niteliĵindedir. Geleneksel derleme tipinde yazēlmēĸtēr. 

BULGULAR  

PARO, Japonya'daki Ulusal Ķleri End¿striyel Bilim ve Teknoloji Enstit¿s¿'n¿n (AIST) Akēllē 

Sistemler Araĸtērma Enstit¿s¿ (ISRI) tarafēndan geliĸtirilmiĸ olan ve yaĸlēlara arkadaĸlēk 
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edebilecek bir robottur. Hayvanlarēn etkilerini incelemek i­in geliĸtirilmiĸtir. ¢eĸitli 

sensºrlere sahiptir. Iĸēk sensºr¿ sayesinde aydēnlēk ve karanlēĵē algēlayabilmektedir. Bunun 

dēĸēnda dºrt sensºr¿ daha olan bu 40 cm b¿y¿kl¿ĵ¿ndeki ĸirin robot yalnēz yaĸayan yaĸlēlar 

i­in iyi bir arkadaĸ tercihi olabilir(8).  

 

 

ķekil1. Japonyaôda ñNational Institute of Advanced Industrial Science and Technologyò 

tarafēndan geliĸtirilen robot PARO   

Yaĸlēlar i­in mobil robotik asistanlar geliĸtirmeye yºnelik bir diĵer ­aba ise PEARLôdir.  Bu 

robot insanlara yeme, i­me, ila­ alma gibi rutin faaliyetler hakkēnda hatērlatmalar 

yapabilmekte ayrēca banyoyu kullanmak ve mobilize olma konularēnda da yardēmcēdēr. Birden 

­ok ¿niversitenin ve disiplinin beraber ­alēĸarak ¿rettiĵi bu robot yaĸlēlar i­in fizik destek de 

saĵladēĵē i­in dikkat ­ekicidir.(9) 

Tansiyon ve kan ĸekerini ºl­meyi baĸaran yalnēz dēĸ gºr¿n¿m¿m¿n hoĸa gitmemesi sebebiyle 

artēk ¿retilmeyen HOPIS, saĵlēĵē izleyebilen CAFERO, HEKTOR gibi robotlardan da sºz 

etmek m¿mk¿nd¿r. Saĵlēk hizmet sunumu noktasēnda yardēmcē olabilecek bu modellerin en 

ºnemli ºzelliklerinden biri hayati saĵlēk parametrelerini izleyip ­ēktēlarēnē hastalarēn 

doktorlarēna iletmesidir(10).  

Bu ºrnekleri ­oĵaltmak m¿mk¿nd¿r. ¢¿nk¿ bilim d¿nyasēnēn teknoloji ve m¿hendislik 

alanēndaki beyin g¿c¿ s¿rekli bir ºncekinden daha geliĸmiĸ ve yaĸlēlarēn isteklerine gºre en 

ideal modeli oluĸturmada son hēzla ­alēĸmaktadēr. Bu aĸamada tasarēmcēlara yardēmcē olacak 

en b¿y¿k yaklaĸēm ĸudur: ñyaĸlēlar ne istemektedir?ò ¢¿nk¿ robot kullanēmē konusunda 

yaĸlēlar isteksiz olabilirler. Robotlarēn soĵuk olduĵunu ve bakēm saĵlayamayacaĵē 

d¿ĸ¿n¿lebilir. Yaĸlēlarēn yaĸam tarzē deĵiĸikliklerine a­ēk olamamasē ve teknoloji kullanēmē 

konusunda isteksiz olmasē robot kullanēmēnē olumsuz etkileyebilir (11).  

Ayrēca insan-teknoloji etkileĸimi konusunu psikolojik bir perspektiften ele alarak,  robotik 

cihazlarēn insanlarēn g¿nl¿k yaĸamēndaki potansiyel etkilerine ēĸēk tutmak amacēyla yapēlan 

bir ­alēĸmada, yeni teknolojilerin kullanēmē konusunda genel olarak olumlu bir 

deĵerlendirme ortaya konmuĸtur. Yalnēz ºzellikle katēlēmcēlarēn yaĸē arttēk­a teknolojinin 

yaĸamlarēnē nasēl geliĸtirip geliĸtiremediklerine dair g¿vensizlikte artēĸ olduĵu tespit 

edilmiĸtir. Benzer ĸekilde, kadēnlarēn erkeklere gºre daha fazla g¿vensiz olduklarē ortaya 

­ēkmēĸtēr (12). Aynē ­alēĸmada bu g¿vensizliĵin azaltēlmasē i­in k¿­¿k boyutlu, yavaĸ 
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hareket eden, kadēnsē ses tonuna sahip, yalnēzca iĸbirlik­i robotlarēn daha yararlē olabileceĵi 

ortaya konmuĸtur(12). 

Yaĸlēlar i­in robot hasta bakēcēlara karĸē tutumlarēn incelendiĵi bir ­alēĸmada, ­alēĸmaya 

yaĸlēlar ve onlara bakēm saĵlayan bakēmevi personeli dahil edilmiĸtir. Bu ­alēĸmada hem 

yaĸlēlarēn hem de bakēm saĵlayanlarēn robotlarē aĸina olmadēĵē sonucu rapor edilmiĸtir. 

Bakēmevinin ­alēĸanlarē en ­ok ñd¿ĸmeleri tespit etmek, yardēm ­aĵērmakò konusunda bir 

robotun yararlē olacaĵēnē d¿ĸ¿n¿rken, bakēmevinde kalanlar ise aĵēr ĸeyleri kaldērma 

konusunda yardēmcē olabileceĵini belirtmiĸtir.  aynē ­alēĸmada bakēmevinde kalan yaĸlēlarēn 

bir robotun faydalē olabileceĵi konular arasēnda en az iĸaretlenen se­eneĵin ñtēbbi ºneride 

bulunmakò olduĵu rapor edilmiĸtir (13). 

Saĵlēk hizmet sistemlerinin s¿rd¿r¿lebilirliĵi i­in yapay zeka, 3D-printing ve robotlar gibi 

dijital saĵlēk teknolojilerince desteklenmelidir. Bu sayede saĵlēk ­alēĸanlarēnēn hastaya birebir 

ayēracaklarē zaman da artmēĸ olacaktēr (14). 

Saĵlēk alanēnda farklē ama­larla kullanēlabilecek robotlar var olduĵu gibi yaĸlē kiĸinin evinde 

­eĸitli fonksiyonlarēyla gºrev yapacak robotlar da vardēr ve yakēn zamanda hayatlarēmēza daha 

­ok girmiĸ olacaklar. Aynē zamanda artan kronik hastalēklarēnda, koruyucu hekimliĵin 

temellerinden biri olan erken tanē konulmasē, toplum taramalarēnēn daha hēzla yanēt vermesi 

i­in de robotlarēn ve yapay zekanēn saĵlēk alanēnda ­ok daha fazla yer bulacaĵēna 

inanēlmaktadēr.. 

SONU¢ 

Yirminci y¿zyēlēn ºnemli saĵlēk sorunlarē bulaĸēcē hastalēklar ve aĸērē doĵurganlēĵēn yol a­tēĵē 

problemlerken, saĵlēk hizmetlerinde ve teknolojideki geliĸmelerle enfeksiyon hastalēklarē 

ºnemli ĸekilde kontrol altēna alēnmēĸ ve aĸērē doĵurganlēkta belirgin azalma saĵlanmēĸtēr. 

Bºylece insan ºmr¿ uzamēĸ, toplumlar yaĸlanmaya baĸlamēĸ, kronik ve dejeneratif hastalēklar 

artmaya baĸlamēĸtēr. Bu deĵiĸimlere paralel olarak saĵlēk hizmet sunucularēn ilgi alanēnda 

deĵiĸiklik yapmasē ve ­ºz¿mler ¿retme konusunda giriĸimlerde bulunmasē gerekmektedir.  
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¥zet 

Ama­: Bu ­alēĸmada, bir eĵitim araĸtērma hastanesi palyatif bakēm ¿nitesindeki hasta 

profilinin  belirlenmesi ve rehabilitasyon uygulamalarē ve rehabilitasyon alan hasta 

oranlarēnēn tanēmlanmasē ama­landē.  

Metod: ¢alēĸmada, tek merkezli ve geriye dºn¿k olarak Malatya Eĵitim ve Araĸtērma 

Hastanesi palyatif bakēm kliniĵinde, 1 Ocak 2019 ve 11 Temmuz 2019 tarihleri arasēnda 

yatarak tedavi gºren hastalarēn elektronik dosya kayētlarēnēn incelenmesi ile veriler elde 

edildi. Hastalar; yaĸ, cinsiyet, yatēĸ ve taburculuk tarihleri, asēl tanē ve yatēĸa neden olan 

tanēlarē, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarēnēn varlēĵē ve mortalite ile ilgili bilgileri 

alēnarak deĵerlendirildi.  

Bulgular: ¢alēĸmada ortalama yaĸē 75 olan 99 hasta incelendi. Hastanede ortalama kalēĸ 

s¿releri 21.9 g¿nd¿. 9 hasta nakil ve 38 hasta exitus olmuĸtu. Hastalarēn primer hastalēk 

tanēlarē arasēnda en ­ok malignite (%31.31, n=31) gºr¿l¿rken bunu serebrovask¿ler hastalēklar 

(%27.27, n=27), alzheimer (%10.10, n=10), kalp rahatsēzlēklarē (% 5.05, n=5), parkinson 

(%4.04, n=4), kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēklarē (%3.03, n=3), diyabet ve amp¿tasyon 

vakalarē (%3.03, n=3) ve diĵer rahatsēzlēklar (%16.16, n=16) izledi. Yakēnma nedenleri 

arasēnda 60 hastada beslenme bozukluĵu gºr¿lmesi itibariyle ilk sērada yer almakta 18 

hastada aĵrē, 16 hastada dek¿bit ¿lser, 14 hastada solunum problemleri, 12 hastada diĵer 

problemler gºr¿lmekte olup bazē hastalarda birka­ē birlikte gºr¿lebilmekteydi. 25 hastanēn 

rehabilitasyon uygulamalarē aldēĵē kaydedildi. Rehabilitasyon alan hastalarēn mortalite oranē 

%28 olarak belirlendi.  

Tartēĸma: Fiziksel hareketsizliĵin kanser, erken ºl¿m gibi durumlarē arttērdēĵē bilindiĵinden; 

palyatif bakēm ¿nitelerinde sadece ileri yaĸ ve son evre rahatsēzlēklarēn deĵil; akut, immobil 

durumdaki ya da farklē tanēlardaki her  hastanēn rehabilitasyon uygulamalarēndan 

faydalanmasēnēn daha hēzlē iyileĸme s¿re­lerine katkēda bulunacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz.  
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Anahtar Kelimeler:  Rehabilitasyon, palyatif bakēm, palyatif tedavi, kanser rehabilitasyonu 

Abstract 

Aim: In this study, it was aimed to determine the patient profile in a palliative care unit of an 

educational research hospital and to define the rate of patients receiving rehabilitation and 

rehabilitation practices.  

Methods: The data were obtained by examining the electronic records of inpatients between 

January 1, 2019 and July 11, 2019 in a single center and retrospective palliative care clinic of 

Malatya Training and Research Hospital. Patients; age, sex, hospitalization and discharge 

dates, diagnosis and causes of hospitalization, presence of physical therapy and rehabilitation 

and mortality.  

Results: The study included 99 patients with a mean age of 75 years. Mean hospital stay was 

21.9 days. 9 patients had transplantation and 38 patients had exitus. Malignancy (31.31%, n = 

31) was the most common diagnosis of the patients, whereas cerebrovascular diseases 

(27.27%, n = 27), Alzheimer's (10.10%, n = 10), heart diseases (5.05%, n = 5), Parkinson's 

disease (4.04%, n = 4), chronic obstructive pulmonary diseases (3.03%, n = 3), diabetes and 

amputation cases (3.03%, n = 3) and other disorders (16.16%, n = 16). The most common 

cause of complaints was malnutrition in 60 patients, pain in 18 patients, decubitus ulcer in 16 

patients, respiratory problems in 14 patients, and other problems in 12 patients. It was 

recorded that 25 patients received rehabilitation applications. The mortality rate of the patients 

receiving rehabilitation was 28%.  

Discussion: Since physical inactivity is known to increase conditions such as cancer and early 

death; in palliative care units, not only of advanced age and end-stage disorders; We think that 

each patient in acute, immobile or different diagnoses benefit from rehabilitation applications 

will contribute to faster healing processes 

Key Words: Rehabilitation, palliative care, palliative treatment, cancer rehabilitation 

GĶRĶķ  

Palyatif bakēm; hastalar tarafēndan yaĸanan fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi 

semptomlarēn kapsamlē olarak deĵerlendirilmesini, kontrol¿n¿ ve tedavi ile giderilmesini, 

yaĸam kalitesinin arttērēlmasēnē, acēlarēn hafifletilmesini, ailenin ve/veya diĵer bakēm 

verenlerin desteklenmesini saĵlayan bakēmdēr (1,2). Palyatif bakēmda rehabilitasyon kavramē 

ise, terminal hastalēĵē olan bireylerde yaĸam kalitesini artērma, aĵrēyē azaltma, fonksiyonu 

koruma veya iyileĸtirme potansiyeline sahip olmasē a­ēsēndan dikkat ­ekmektedir (3). 
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Rehabilitasyon, palyatif bakēma benzer, ­¿nk¿ ikisinde de ama­ hastalēĵē iyileĸtirmek veya 

ortadan kaldērmak deĵil, yaĸam kalitesini arttērmaktēr (4).  

Hastalēĵēn ilerlemesi ile hospis ve palyatif bakēmda, hastalar y¿ksek d¿zeyde fonksiyonel 

kayēp, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde (ADL) baĵēmlēlēk ve mobilite iĸlev bozukluĵu yaĸarlar 

(5,6). Bu hastalardaki ºz¿rl¿l¿k durumu; aĵrē, yorgunluk, nºrolojik ve muskuloskeletal 

problemler, yetersiz beslenme, mesane ve baĵērsak disfonksiyonu, depresyon, tedavilerden 

kaynaklanan komplikasyonlar ve eĸlik eden komorbiditeleri i­eren bir­ok faktºre baĵlēdēr (3). 

Lehmann ve meslektaĸlarē hastane ortamēnda kanser hastalarēnēn %35'inin fiziksel zayēflēk 

nedeniyle fonksiyonel kayēp, % 32'sinin ADL'lerde performansla ilgili yardēma ihtiya­ 

duyduĵunu, % 23'¿n¿n ambulasyonda zorluk yaĸadēĵēnē ve % 7'sinin de transferlerde eksiklik 

olduĵunu belgelemiĸtir (7). Fiziksel sakatlēk yaĸamēn bir­ok yºn¿n¿ etkiler ve depresyona, 

yaĸam kalitesinin d¿ĸ¿k olmasēna, artan bakēcē gereksinimleri ve saĵlēk hizmeti kaynak 

kullanēmēna ve kurumsallaĸma ihtiyacēna yol a­ar (3).  Yoshiokaônēn yaptēĵē bir ­alēĸmada, 

son aĸamada bile, hastalarēn %85'inin y¿r¿mek ya da tekerlekli sandalyede dolaĸmak 

istediĵini ve bu yºnleriyle ilgili m¿dahalelerin etkili ve tatmin edici olduĵunu bildirmiĸtir (8). 

Motivasyonu ve mobil olma arzusunu s¿rd¿rmek uzun ve geliĸmiĸ bir yaĸam kalitesine 

katkēda bulunabilirken, fiziksel hareketsizlik her yēl erken ºl¿mlere neden olur. Pate ve 

arkadaĸlarē ve Bryan ve arkadaĸlarē zayēf egzersiz ve beslenmenin toplam kanser ºl¿mlerinin 

yaklaĸēk %30'uyla iliĸkili olduĵunu bildirmiĸlerdir (9,10). Rehabilitasyon bu ihtiyacē 

gidermeye hizmet edebilir ve daha y¿ksek bir yaĸam kalitesi saĵlamak i­in palyatif bakēm i­in 

gerekli bir disiplin olabilir (11). Hastalēĵēn ileri evrelerinde bile rehabilitasyon, fonksiyonun 

geri kazanēlmasēna veya korunmasēna ya da g¿­lendirilmesine, ambulasyon, hareket a­ēklēĵē 

(ROM) ve g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinin (ADL) iyileĸtirilmesi ve aĵrēlarēn azaltēlmasē gibi 

yollarla fonksiyonel d¿ĸ¿ĸ¿n yavaĸlatēlmasēna yardēmcē olabilir (6).  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ône gºre palyatif bakēm gerektiren hastalēklar; motor nºron hastalēklarē 

ve ilerleyici nºrolojik hastalēklar (Alzheimer, ALS), ileri dºnem organ yetmezlikleri (kalp, 

akciĵer, bºbrek, karaciĵer, beyin), tedaviye yanētsēz kanserler, HIV/AIDS, ­ocuklarda 

genetik/konjenital, ilerleyici hastalēklar olarak sēnēflandērēlmēĸtēr (12). G¿n¿m¿zde kronik ve 

yaĸamē tehdit edici ya da tedavisi m¿mk¿n olmayan hastalēĵa sahip bireylerin sayēsēnda hēzlē 

bir artēĸ olmasē ve saĵlēk profesyonellerinin bu hastalarēn nitelikli bakēmlarēna yºnelik 

ilgilerinin artmasē; palyatif bakēmēn yeni bir disiplin olmasēna raĵmen tēbbēn diĵer alanlarē 

i­inde hēzlē bir ĸekilde yer almasēnē saĵlamēĸtēr (13). Son yēllarda; kanserlerin artmasē, yapēlan 
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tedavilerle yaĸam s¿resinin uzamasē ve kronik hastalēklarēn ­oĵalmasēyla palyatif bakēm 

merkezlerine ihtiya­ duyulmakta ve gittik­e ºnemi artmaktadēr (14). Palyatif bakēm ve 

rehabilitasyonun ikisi de hasta ve aile merkezli bakēmē vurgulamakta ve multidisipliner bir 

yaklaĸēm kullanarak hastanēn hedeflerine ulaĸmaya odaklanmakta olduĵundan rehabilitasyoun 

da dahil olduĵu bir ekip yaklaĸēmē gerekmektedir. Bu ekip yaklaĸēmē, hekimin, terapistin, 

hemĸirenin, sosyal hizmetin aynē hedefe yºnelik ­alēĸmasēnē saĵlar (11). 

AMA¢ 

¦lkemizde ñpalyatif bakēmò kavram olarak hen¿z yerleĸmemiĸ olup sēklēkla ñdestek bakēmò 

ve ñson dºnem bakēmò olarak d¿ĸ¿n¿lmekte ve aĵrē kontrol¿ ile eĸdeĵer tutulmaktadēr (15). 

Fakat multidisipliner bir yaklaĸēm gerektirdiĵi ve hastanēn t¿m sorunlarēna yºnelik 

yaklaĸēmlar geliĸtirilmesi gerektiĵi aĸikardēr. Bu a­ēdan rehabilitasyon da hastalarēn semptom 

yºnetiminde ºnemli bir yer tutmaktadēr. Yeni geliĸmekte olan palyatif bakēm i­inde 

rehabilitasyonun rol¿yle ilgili ¿lkemizde ve d¿nyada yapēlan ­alēĸmalarēn azlēĵē dikkat 

­ekmektedir. Bu a­ēdan palyatif bakēma ihtiya­ duyan hastalarēn rehabilitasyona olan 

ihtiyacēnē tanēmlamak a­ēsēndan; palyatif bakēma baĸvuran genel hasta profilini belirlemek, 

sēklēkla gºr¿len semptomlarē deĵerlendirmek ºnemli yer tutmaktadēr. Daha sonra 

rehabilitasyon uygulamalarēnēn ­eĸitli hastalēklara, semptomlara ve yaĸam kalitesine etkisini 

deĵerlendirmek gerekmektedir. Bu ­alēĸmada ama­ belirli bir ºrneklemde yatan hasta 

profilini, yakēnmalarēnē, rehabilitasyon alan hasta ­eĸitliliĵini belirlemek ve palyatif bakēmda 

rehabilitasyonun etkisini deĵerlendirmek i­in yapēlacak ileriki ­alēĸmalara zemin 

oluĸturmaktēr. 

Y¥NTEM 

Tek merkezli ve retrospektif olarak Malatya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi palyatif bakēm 

kliniĵinde, 1 Ocak 2019 ve 11 Temmuz 2019 tarihleri arasēnda yatarak tedavi gºren hastalarēn 

elektronik dosya kayētlarēnēn incelenmesi ile veriler elde edildi. Elektronik dosyalardan 

hastalarēn yaĸ, cinsiyet, yatēĸ ve taburculuk tarihleri, asēl tanē ve yatēĸa neden olan tanēlarē, 

fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarēnēn varlēĵē ve mortalite ile ilgili bilgileri alēnarak 

deĵerlendirildi. Ayrēca tedavi programēndaki rehabilitasyon uygulamalarē da kaydedildi. Yatēĸ 

s¿resi 1 g¿n ve daha az olan hastalar dahil edilmedi. 

BULGULAR  

¢alēĸmada 45 erkek, 54 kadēn olmak ¿zere toplam 99 hasta incelendi. 26-96 yaĸ aralēĵēndaki 

hastalarēn ortalama yaĸē 75 idi. Hastanede ortalama kalēĸ s¿releri 21.9 g¿nd¿. 9 hasta nakil ve 
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38 hasta exitus olmuĸtu. Hastalarēn primer hastalēk tanēlarē arasēnda en ­ok malignite (% 

31.31, n=31) gºr¿l¿rken bunu serebrovask¿ler hastalēklar (% 27.27, n=27), alzheimer (% 

10.10, n=10), kalp rahatsēzlēklarē (% 5.05, n=5), parkinson (% 4.04, n=4), kronik obstr¿ktif 

akciĵer hastalēklarē (% 3.03, n=3), diyabet ve amp¿tasyon vakalarē (% 3.03, n=3) ve diĵer 

rahatszēlēklar (% 16.16, n=16) izledi. Yakēnma nedenleri arasēnda 60 hastada beslenme 

bozukluĵu gºr¿lmesi itibariyle ilk sērada yer almakta 18 hastada aĵrē, 16 hastada dek¿bit 

¿lser, 14 hastada solunum problemleri, 12 hastada diĵer problemler gºr¿lmekte olup bazē 

hastalarda birka­ē birlikte gºr¿lebilmekteydi. 25 hastanēn eklem hareket a­ēklēĵē ve 

g¿­lendirme egzersizleri, yatak i­i ve dēĸē mobilizasyon, postural drenaj, solunum 

egzersizleri, yutma terapisi gibi rehabilitasyon uygulamalarē aldēĵē belirlendi. Rehabilitasyon 

alan hastalarēn % 56ô sē baĸta serebrovask¿ler hastalēk (n=8) olmak ¿zere alzheimer (n=4) ve 

parkinson (n=2) gibi nºrolojik hastalēklardan oluĸmaktaydē. %24ô¿ ise ­eĸitli malignitelere; 

%20ô si ise ­eĸitli organ yetmezlikleri ve kērēĵa baĵlē semptomlara yºnelik rehabilitasyon 

almaktaydē. Rehabilitasyon alan hastalarēn mortalite oranē ise % 28 olarak belirlendi. 

TARTIķMA 

Bu araĸtērmada palyatif bakēm ¿nitesinde en ­ok palyatif bakēma ihtiya­ duyan tanēlarēn 

belirlenmesi, rehabilitasyon hizmeti alan hasta sayēlarēnēn tanēmlanmasē ve rehabilitasyonla 

mortalite arasēndaki iliĸkinin ortaya konulmasēna odaklanēlmēĸtēr. Palyatif bakēm ilerleyici ve 

tedavisi olmayan, ºl¿mc¿l hastalēklarda yaĸam kalitesini artērmaya yºnelik bir bakēm 

sistemidir (16). ¢alēĸmamēzda palyatif bakēm ¿nitesinde bakēm alan hastalarēn kronik ve 

ilerlemiĸ tanēlara sahip olduĵu gºr¿lmektedir. Bazē hastalarda bir ya da birka­ kronik hastalēk 

birlikte iken primer olarak hastalarēn % 31.31ô inde malignite ºn plandadēr. Kanser 

hastalarēnēn tanē ve tedavilerinin her aĸamasēnda rehabilitasyon uygulamalarēnēn yeri vardēr. 

Bu hastalarda rehabilitasyon hizmetleri ayaktan hasta, yatan hasta, kons¿ltasyon hizmetleri, 

evde terapi ve bakēm merkezleri ve palyatif bakēm ile saĵlanabilir. Palyatif bakēm prensipleri 

sadece terminal dºnem hastalara deĵil, hastalēklarēn pek ­ok aĸamasēnda semptomlarē 

azaltmak ve hayat kalitesini arttērmak amacē ile kullanēlmaktadēr. Palyatif ama­lē 

rehabilitasyonda da hastalēk ileri evrededir. Bu dºnemde temel hedefler mobilite ve 

baĵēmsēzlēĵē m¿mk¿n olduĵunca arttērmak ve uygun ortez ve cihazlarla hastayē 

desteklemektir. Kºt¿ prognoz d¿ĸ¿ncesi ve temel kanser tedavilerinin ºncelik kazanmasē 

nedeniyle kanser rehabilitasyonuna ilgi azdēr (17). ¢alēĸmamēzda da az sayēda kanser 

hastasēnēn rehabilitasyon hizmeti aldēĵē gºr¿lmektedir. Palyatif bakēmda fizik tedavinin 
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ºnemli bir rol¿ vardēr. Terapistler, kanser tanēsē alan hastalarēn b¿t¿nsel bakēmēnda ºnemli bir 

rol oynar (18). Hastane temelli bir palyatif bakēm ¿nitesinde, fizyoterapistler, aĵrē, dengesizlik 

ve fokal zayēflēk gibi genel fonksiyonel sakatlēklarē tedavi eder (19). Palyatif onkolojide 

fizyoterapistlerin kullandēĵē diĵer tedavi stratejileri arasēnda ambulasyon, kas-iskelet sistemi 

terapisi, nºrolojik terapi, solunum terapisi, elektrofiziksel ajanlarēn kullanēmē, mekanik terapi 

ve dekonjestif fizyoterapi bulunur (6). Birden fazla ­alēĸma, bu terapi tekniklerinin kansere 

baĵlē yorgunlukta faydalē olabileceĵini bildirmektedir (11). Cole ve arkadaĸlarēnēn kapsamlē 

yatan hasta rehabilitasyonu yapēlan 200 kanser hastasēndaki ­alēĸmasē, motor iĸlevinde sadece 

kayda deĵer bir iyileĸme olan intrakranial neoplazmē olanlar hari­ hem motor hem de biliĸsel 

iĸlevlerde iyileĸme gºsterdiĵini belirtmiĸlerdir (20). ¢alēĸmamēzda serebrovask¿ler hastalēk, 

alzheimer, parkinson gibi nºrolojik hastalēklar sonucu da palyatif rehabilitasyon alan hasta 

sayēsēnēn daha fazla olduĵu gºr¿lmektedir. Bu durumun nºrolojik rehabilitasyonun bu hasta 

gruplarēnda etkinliĵine dair araĸtērmalarēn fazlalēĵē dolayēsēyla daha etkin kullanēlmasēna baĵlē 

olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. 

Palyatif bakēm alan hastalar bir ya da birka­ semptomu sēklēkla birlikte yaĸamaktadēr. 

¢alēĸmamēzda palyatif bakēm ¿nitesine yatēĸ endikasyonu olarak sēklēkla beslenme 

bozukluklarē gºr¿lmektedir. Bu iĸtahsēzlēk, mide bulantēsē ĸeklinde gºr¿lmekteydi. Hastalara 

gerekli beslenme desteĵi saĵlanmaktaydē.  

Yaĸanan semptomlar arasēnda yaĸam kalitesini en cok bozan ve hasta ve ailesini en cok 

korkutan septomlardan biri aĵrēdēr. ¢alēĸmamēzda, kabul edilen hastalarēn yakēnma nedenleri 

arasēnda 2. Sērada yer almaktadēr. Terminal dºnem kanser hastalarēnda yapēlan bir ­alēĸmada 

hastalarēn %45ôinde aĵrē olduĵu belirtilmiĸtir (21). Aĵrē tedavisinde farmakolojik, 

farmakolojik olmayan ya da invaziv yºntemler kullanēlmaktadēr. Aĵrēyē tedavi etmek i­in 

kullanēlan fiziksel modalitelerin ºrnekleri arasēnda masaj, sēcak, soĵuk, ultrason, transk¿tanºz 

elektriksel sinir stim¿lasyonu (TENS), diatermi, manuel lenfatik drenaj ve yumuĸak doku 

mobilizasyonu bulunur (22). Ķlerlemiĸ hastalēklarē olan hastalarda ayrēca farmakolojik 

olmayan bir yºntem olan egzersizin olumlu etkileri fonksiyonel kapasite, v¿cut 

kompozisyonu, ruh hali, ºzg¿ven, yaĸam kalitesi ve yorgunluk, bulantē, aĵrē, kas spazmē ve 

ºdem gibi fizyolojik ve psikolojik fonksiyonel parametrelerdeki geliĸmeleri i­erir (3). 

Ķlerlemiĸ kanserli hastalarda yapēlan bir ­alēĸma tedavi grubunda haftada 3 kez tedavi alan 

hastalarēn (aktif egzersiz, miyofasiyal gevĸetme ve proprioseptif nºrom¿sk¿ler fasilitasyon) 

kontrol grubuna gºre   Edmonton Semptom Deĵerlendirme ¥l­eĵi ve aĵrēdan memnuniyet 
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skorlarēnēn iyileĸtiĵini gºstermiĸtir (23). Gevĸeme teknikleri ve biofeedback, hastalarēn aĵrē 

yºnetimi i­in kullanabilecekleri ­eĸitli ara­lardēr. Akupunktur, dikkat temelli stres azaltma ve 

hipnoz gibi tamamlayēcē stratejilerin hepsi hem malign hem de malign olmayan aĵrē i­in bazē 

faydalar gºstermiĸtir (24,25,26). Pujol ve Montiônin kanser aĵrēsē i­in farmakolojik olmayan 

ve tamamlayēcē tedavileri incelemesi, tedaviyi yºnlendirmek i­in y¿ksek kaliteli ­alēĸmalarēn 

yetersizliĵini kabul etmiĸlerdir (27). Palyatif bakēmda aĵrē yºnetiminde fiziksel ve 

tamamlayēcē yºntemlerin etkilerine dair kapsamlē araĸtērmalarēn yapēlmasē daha ucuz ve 

ulaĸēlabilir aĵrē yºnetim tekniklerinin kullanēlmasēnē arttēracaĵē gºr¿ĸ¿ndeyiz. 

Palyatif s¿recin baĸēnda basē ¿lserlerinin ºnlenmesi temel ama­ olmalēdēr. ¢alēĸmamēzda basē 

¿lserleri palyatif bakēma yatēĸ semptomu olarak gºr¿lmektedir. Terminal dºnemdeki 

hastalarda ama­ bu bºlgenin aĵrē ve acēsēnēn azaltēlmasēdēr. Bu ama­la yaraya basēyē azaltan 

destekler kullanēlēr (dek¿bit minderi, simidi), sēk pozisyon deĵiĸikliĵi yapēlēr, gerekirse 

analjezik uygulanēr (28). Multisipiliner bir ekibin ¿yesi olan fizyoterapistlerin pozisyon 

deĵiĸikliĵi konusunda dahil olmasē, basē ¿lserlerinin oluĸmasēnē engelleme noktasēnda aktif 

olmalarē gerekmektedir. 

Solunum problemlerine yºnelik pulmoner rehabilitasyon uygulanabilir. Pulmoner 

rehabilitasyon, hastalarēn kronik hastalēklarēna adapte olmalarēna, semptomlarē azaltmalarēna 

ve hastalēĵēn tezah¿rlerini stabilize ederek veya tersine ­evirerek fonksiyonlarēnē optimize 

etmelerine yardēmcē olan interdisipliner bir yaklaĸēmdēr. Amerikan Doktorlar Koleji ve 2 

Cochrane incelemesi, pulmoner rehabilitasyonun dispne ve yaĸam kalitesini iyileĸtirdiĵini, 

hastaneye tekrar yatēĸē ve mortaliteyi azalttēĵēnē ve maliyet etkin olduĵunu bildirmiĸtir (11). 

¢alēĸmamēzda rehabilitasyon alan hastalarēn mortalite oranlarēnēn d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ dikkat 

­ekmektedir. Fakat ­alēĸmamēzda verilerin retrospektif olarak elektronik hasta kayētlarēndan 

elde edilmesi ­alēĸmamēzēn en b¿y¿k limitasyonudur. Bu y¿zden rehabilitasyonun palyatif 

bakēmda morbidite ve mortaliteye olan etkisini deĵerlendirmek i­in daha kapsamlē bir ­alēĸma 

yºntemi gerekmektedir. 

SONU¢ 

Palyatif bakēm ve rehabilitasyon hastanēn yaĸam kalitesini arttērma amacēyla paralellik 

gºstermektedir. ¦lkemizde palyatif bakēmē yaygēnlaĸtērma ­alēĸmalarē artmaktadēr. Palyatif 

bakēm kanserden nºrolojik hastalēklara, ileri dºnem organ yetmezliklerinden AIDS gibi 

infeksiyonlara kadar geniĸ bir ­eĸitlilik gºsterir ve her yaĸ grubundan hastayē kapsadēĵē 

bilinmektedir. Bu nedenle palyatif bakēm alan t¿m hastalar; rehabilitasyonun yaĸam kalitesini 
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arttērma, baĵēmlēlēĵē azaltma ve son dºnemdeki semptomlarēn kontrol¿ i­in saĵlayabileceĵi 

katkēlar noktasēnda deĵerlendirilmelidir. Yaygēnlaĸmaya baĸlayan palyatif bakēmda 

rehabilitasyon aktif rol almalēdēr. Palyatif rehabilitasyonun farklē hastalēk gruplarēndaki 

etkileri ile ilgili daha kapsamlē ­alēĸmalarēn yapēlmasēnēn rehabilitasyonun tedavi 

programlarēna g¿venle dahil olmasēnē arttēracaĵē gºr¿ĸ¿ndeyiz. 
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Giriĸ ve Ama­: Bu araĸtērma hemĸirelik fak¿ltesi ºĵrencilerinin maneviyat ve manevi bakēmē 

algēlama d¿zeylerinin ve etkileyen faktºrlerin belirlenmesi amacēyla kesitsel olarak 

yapēlmēĸtēr. 

Yºntem: Araĸtērma T¿rkiyeônin doĵusunda bulunan bir ¿niversitenin Hemĸirelik 

Fak¿ltesiônde yapēlmēĸtēr. Veriler Tanētēcē Anket Formu, Maneviyat ve Manevi Bakēm 

Dereceleme ¥l­eĵi (MMBD¥) ile toplanmēĸtēr. Verilerin analizinde tanēmlayēcē istatistik, 

korelasyon, baĵēmsēz gruplarda t testi, Mann Whitney-U ve Oneway ANOVA kullanēlmēĸtēr. 

Bulgular: ¢alēĸmada ºĵrencilerin %65ôinin kadēn, %57.1ôinin hemĸireliĵi istemeden se­tiĵi, 

%94.1ôinin manevi bakēmē gerekli gºrd¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. ¥ĵrencilerin ºl­ek puan 

ortalamasēnēn cinsiyete, sēnēfa, mesleĵi isteyerek se­me ve manevi bakēmēn gerekliliĵine 

inanma durumlarēna gºre anlamlē bir ĸekilde farklēlaĸtēĵē saptanmēĸtēr (p< .05). 

Sonu­ ve ¥neriler: Hemĸirelik eĵitiminde manevi bakēma kapsamlē yer verilmesi 

ºnerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Hemĸirelik ºĵrencileri, Maneviyat, Manevi Bakēm 
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Abstract 

Introduction and purpose: This research was conducted as a descriptive study in order to 

determine the perception levels of spirituality and spiritual care perception of nursing 

students.  

Method: The research was conducted in a university's School of Nursing in the east of 

Turkey. Data were collected by using the Descriptive Questionnaire, Spirituality and Spiritual 

Care Rating Scale. Descriptive statistics, correlation, t test in independent groups, Mann 

Whitney-U and Oneway ANOVA were used for data analysis. 

Results: In the study, it was found that 65% of the students were women and 57.1% of them 

chose nursing unintentionally and 94.1% of them deemed spiritual care necessary. It was 

found that the students' mean scores differed significantly according to gender, class, 

willin gness to choose the profession and believing in the necessity of spiritual care (p < .05). 

Conclusion and Suggestions: It is recommended that nursing education should include 

comprehensive spiritual care. 

Keywords: Nursing students, Spirituality, Spiritual Care 

GĶRĶķ  

Saĵlēk bakēmēnēn bireylere holistik yaklaĸēmla verilmesinin ortaya ­ēkmasēyla birlikte 

bireylerin manevi boyutu da diĵer boyutlar gibi ºnem kazanmēĸtēr (Kostak, ¢elikkalp, Demir, 

2010). Maneviyat bireye destek ve umut saĵlamakla beraber hayattan bir anlam, ama­ ve yol 

bulmayē i­ermektedir. Maneviyatēn iyileĸme s¿reci ¿zerindeki olumlu etkilerinin 

bilinmesinden itibaren saĵlēk bakēm uygulamalarēnda manevi bakēmēn ºnemi g¿n ge­tik­e 

artmaktadēr (Aksoy ve ¢oban, 2017).  Manevi hemĸirelik bakēmē, ñbir bireyin veya toplumun 

manevi gºr¿ĸ¿n¿ etkileyen strese verilen tepkilere saĵlēĵēn teĸviki ve geliĸtirilmesiò anlamēna 

gelmektedir ve ruhsal saĵlēĵē (bir kiĸinin biyopsikososyal ve manevi taraflarē arasēndaki 

denge) bir iyilik ve b¿t¿nl¿k hissini saĵlamaktadēr (Tan, Ozdelēkara, Polat, 2018). Saĵlēk 

bakēm ekibinde yer alan hemĸireler, hasta/birey ile en fazla zaman ge­iren saĵlēk bakēm 

profesyonelleri olduklarēndan hemĸirelik manevi bakēm saĵlamada en iyi pozisyonda olan 

meslek grubu olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr (Aksoy ve ¢oban, 2017).  Hemĸirelik mesleĵinin 

ilk adēmē olan eĵitim s¿recinde de geleceĵin saĵlēk profesyonelleri olan hemĸirelik 

ºĵrencilerinin maneviyat ve manevi bakēm ile ilgili bilgi eksikliklerinin belirlenerek gerekli 
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giriĸimlerin planlanmasēnēn mesleki uygulamadaki yetersizliklerin kapatēlarak b¿t¿nc¿l 

bakēmēn saĵlanmasēnda ºnemli olduĵu sºylenebilmektedir (Ķnce ve Akhan, 2016).  

Eĵer hemĸireler manevi bakēm ve maneviyat ile ilgili kavramlar bilgisine sahipse ve 

maneviyatē hemĸirelikte kullanērlarsa, bu entegre bir yaklaĸēmēn uygulanmasēna katkēda 

bulunacak ve bakēm kalitesini artēracaktēr (¢etinkaya, Azak ve D¿ndar, 2013). 

AMA¢  

Geleceĵin saĵlēk profesyonelleri olan hemĸirelik ºĵrencilerinin maneviyat ve manevi bakēmē 

algēlama durumlarēnēn belirlenmesinin hemĸirelik eĵitim i­eriĵinin d¿zenlenmesine ve 

hemĸirelik bakēm kalitesinin y¿kselmesine ºnemli katkē saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu 

nedenle bu araĸtērma hemĸirelik fak¿ltesi ºĵrencilerinin maneviyat ve manevi bakēmē 

algēlama d¿zeylerinin ve etkileyen faktºrlerin belirlenmesi amacēyla tanēmlayēcē olarak 

yapēlmēĸtēr. 

Y¥NTEM 

Araĸtērmanēn T¿r¿ 

Bu araĸtērma, tanēmlayēcē olarak yapēlmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn Yapēldēĵē Yer Ve Zaman 

Araĸtērma, Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik Fak¿ltesiônde Mayēs - Haziran 2019 tarihleri 

arasēnda yapēlmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn Evren ve ¥rneklemi 

Araĸtērmanēn evrenini, Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik Fak¿ltesiônde eĵitim gºren 1209 

ºĵrenci oluĸturmuĸtur. Araĸtērmada ºrneklem se­imine gidilmeyip evrenin tamamēna 

ulaĸēlmaya ­alēĸēlmēĸ olup veri toplama zamanlarēnēn ºĵrencilerin uygulama g¿nlerine denk 

gelmesi, devamsēzlēk haklarēnē kullanmalarē ve ­alēĸmaya katēlmak istememeleri gibi 

nedenlerle 674 ºĵrenci ile tamamlanmēĸtēr.  

Araĸtērmaya Alēnma Kriterleri; 

-Hemĸirelik eĵitimi gºr¿yor olmak, 

-Araĸtērmaya katēlmaya gºn¿ll¿ olmak, 

-Ķletiĸim kurmada sorun yaĸamamak, 
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Verilerin Toplanmasē 

Veriler araĸtērmacēlar tarafēndan sēnēf ortamēnda anket formunun katēlēmcēya verilip 

doldurulduktan sonra tekrar alēnmasē ĸeklinde toplanmēĸtēr. Verilerin toplanmasēnda 

araĸtērmacēlar tarafēndan hazērlanan Tanētēcē Anket Formu ve Maneviyat ve Manevi Bakēm 

Dereceleme ¥l­eĵi kullanēlmēĸtēr. Her bir gºr¿ĸme yaklaĸēk olarak 10-15 dakika s¿rm¿ĸt¿r. 

Veri Toplama Ara­larē  

Tanētēcē Anket Formu 

Araĸtērmacēlar tarafēndan hazērlanan bu anket formu ºĵrencilerin sosyo-demografik ºzellikleri 

ile maneviyat ve manevi bakēm bilgisini belirleyen 16 sorudan oluĸmaktadēr. 

Maneviyat ve Manevi Bakēm Dereceleme ¥l­eĵi  

Maneviyat ve Manevi Bakēm Dereceleme ¥l­eĵi (MMBD¥) McSherry ve arkadaĸlarē 

tarafēndan 2002 yēlēnda 17 maddelik ­ok boyutlu olarak geliĸtirilmiĸtir (McShrry, 2002). 

Erg¿l ve Temel ºl­eĵin T¿rk­e formunun ge­erlilik ve g¿venirliĵini yapmēĸlardēr. ¥l­ek beĸli 

likert tipi bir ºl­ektir. 3., 4., 13. ve 16. maddeler ters puanlanmaktadēr. ¥l­ekten alēnabilecek 

en y¿ksek puan 85, en d¿ĸ¿k puan 17ôdir. ¥l­ekten alēnan puanēn y¿ksek olmasē maneviyat 

ve manevi bakēm algēsēnēn pozitif yºnde y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. ¥l­ek; maneviyat 

ve manevi bakēm, bireysel bakēm ve dinsellik alt boyutlarēndan oluĸmaktadēr. Erg¿l ve Temel 

tarafēndan ge­erlilik g¿venirliĵi yapēlan ºl­eĵin Cronbach alfa katsayēsē 0.76 olarak 

bulunmuĸtur (Erg¿l ve Temel, 2007). Bu ­alēĸmada ise Cronbach alfa katsayēsē 0.80 

bulunmuĸtur. 

Araĸtērmanēn Deĵiĸkenleri 

Araĸtērmanēn Baĵēmlē Deĵiĸkenleri 

- Maneviyat ve Manevi Bakēm Algēsē 

Araĸtērmanēn Baĵēmsēz Deĵiĸkenleri 

- ¥ĵrencilerin tanētēcē ºzellikleri 

Verilerin Deĵerlendirilmesi 

Araĸtērmanēn verileri bilgisayar ortamēnda kodlanmēĸ ve deĵerlendirilmiĸtir. Verilerin 

analizinde frekans, y¿zde, standart sapma, ortalama, Pearson Korelasyon, baĵēmsēz gruplarda 

t testi, Mann Whitney U ve Oneway ANOVA kullanēlmēĸtēr. Maneviyat ve manevi bakēmē 



 

 

130 

dereceleme ºl­eĵinin i­ tutarlēlēĵēnē belirlemede Cronbach Ŭ g¿venirlik katsayēsē 

kullanēlmēĸtēr. Araĸtērmamēzda sonu­lar %95 g¿ven aralēĵēnda, p<0.05 yanēlgē d¿zeyinde 

istatistiksel olarak ºnemli kabul edilmiĸtir. 

Araĸtērmanēn Etik Ķlkeleri  

Araĸtērmaya baĸlamadan ºnce, Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik Fak¿ltesiônden gerekli kurum 

izni alēnmēĸtēr.  

Araĸtērmaya katēlacak bireylere, araĸtērmanēn verilerini toplamadan ºnce araĸtērma hakkēnda 

bilgi verilip verilen bilgilerin gizli tutulacaĵē ve araĸtērma i­in kullanēlacaĵē, toplanan verilerin 

sadece bilimsel ama­lē kullanēlacaĵē ve istedikleri zaman araĸtērmadan ­ekilebilecekleri 

a­ēklanarak sºzl¿ onaylarē alēnmēĸtēr. 

BULGULAR  

Bu bºl¿mde araĸtērma sonucunda elde edilen bulgular tablolarla sunulmuĸtur. 

Tablo 1. ¥ĵrencilerin Tanētēcē ¥zelliklerinin Daĵēlēmē (n=674) 

Tanētēcē ¥zellikler                Sayē (S) % 

Cinsiyet 

Kadēn 438 65.0 

Erkek  236 35.0 

Medeni Durum 

Evli 16 2.4 

Bekar 658 97.6 

Gelir D¿zeyini Algēlama Durumu 

Ķyi 64 9.5 

Orta 518 76.9 

Kºt¿ 92 13.6 

Sēnēf 

1 110 16.3 

2 190 28.2 

3 210 31.2 

4 164 24.3 

Hemĸirelik Mesleĵini Ķsteyerek Se­me Durumu 

Evet 289 42.9 

Hayēr 385 57.1 

Manevi Bakēmēn Gerekliliĵine Ķnanma Durumu 

Evet 637 94.5 

Hayēr 37 5.5 

Maneviyat ve Manevi Bakēmla Ķlgili Bilgi Alma  

Durumu 

Aldēm 249 36.9 

Almadēm 425 63.1 

Hemĸirelik Eĵitiminde Maneviyat ve Manevi  

Bakēmla Ķlgili Eĵitim Alma Durumu 

Evet 213 31.6 
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           Minimum               Maximum XÑSD 

        Yaĸ  18 34 21.2Ñ1.68 

  

¥ĵrencilerin tanētēcē ºzelliklerinin daĵēlēmē Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. ¢alēĸmada ºĵrencilerin 

yaĸ ortalamasēnēn 21.2, %65ôinin kadēn, %97.6ôsēnēn bekar, %76.9ôunun gelirini orta d¿zey 

olarak algēladēĵē, %31.2ôsinin 3. sēnēfta eĵitim gºrd¿ĵ¿, %57.1ôinin hemĸirelik mesleĵini 

istemeyerek se­tiĵi, %94.5ôinin manevi bakēmēn gerekliliĵine inandēĵē, %63.1ôinin maneviyat 

ve manevi bakēm ile ilgili bilgi almadēĵē bulunmuĸtur (Tablo 1). 

¥ĵrencilerin %31.6ôsēnēn hemĸirelik eĵitimleri boyunca maneviyat ve manevi bakēmla ilgili 

eĵitim aldēĵē, %90.4ô¿n¿n bu eĵitimi almanēn gerekli olduĵuna inandēĵē, %68.2ôsinin 

hemĸirelik eĵitimleri s¿resince uygulama alanlarēnda ve teorikte manevi bakēm verme 

konusunda yeterince desteklenmediĵini d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ ve %62.9ôunun manevi saĵlēĵēnē orta 

d¿zey olarak algēladēĵē bulunmuĸtur (Tablo 1). 

Tablo 2. Maneviyat ve Manevi Bakēm Dereceleme ¥l­eĵinin Puan Ortalamasēnēn Daĵēlēmē 

¥l­ek Min  Max XÑSD 

 

Maneviyat ve Manevi Bakēm Dereceleme toplam ºl­ek 29.0 85.0 62.1Ñ9.07 

Maneviyat ve Manevi Bakēm 

Dinsellik 

Bireysel Bakēm 

8.0 

6.0 

4.0 

35.0 

20.0 

20.0 

26.7Ñ5.2 

13.0Ñ2.8 

15.2Ñ2.7 

 

¥ĵrencilerin MMBD¥ puan ortalamasē 62.1Ñ9.07 olup, pozitif yºnde iyi d¿zeyde olduĵu 

belirlenmiĸtir (Tablo 2). 

Hayēr 461 68.4 

Maneviyat ve Manevi Bakēmla Ķlgili Eĵitim   

Almanēn Gerekliliĵine Ķnanma Durumu 

Gereklidir 609 90.4 

Gereksizdir 65 9.6 

Hemĸirelik Eĵitimi Boyunca Manevi Bakēm 

Verme Konusunda Desteklenme Durumu 

  

Evet 214 31.8 

Hayēr 460 68.2 

Manevi Saĵlēklarēnē Tanēmlama Durumu   

Ķyi 187 27.7 

Orta 424 62.9 

Kºt¿ 63 9.3 
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Tablo 3. ¥ĵrencilerin Tanētēcē ¥zelliklerinin Maneviyat ve Manevi Bakēm Dereceleme 

¥l­eĵi Puan Ortalamalarē ile Karĸēlaĸtērēlmasē 

Tanētēcē ¥zellikler MMBD¥ Puan Ortalamasē Ķstatiksel Test ve Anlamlēlēk 

 n % Ortalama Ñ SS 

Cinsiyet 

Kadēn 438 65.0 62.9Ñ9.11                  t= 3.238 

 p= 0.001* Erkek 236 35.0 60.5Ñ8.81 

Medeni durum 

Evli 16 2.4 59.8Ñ9.16                  Z= -1.244 

 p= 0.214 Bekar 658 97.6 62.1Ñ9.07 

Gelir d¿zeyi algēlama durumu  

Ķyi  64 9.5 61.2Ñ9.50 F= 0.343 

p= 0.710 Orta 

Kºt¿ 

518 

92 

76.9 

13.6 

62.1Ñ9.00 

62.2Ñ9.24 

Sēnēf 

1 110 16.3 60.7Ñ8.34 F= 3.961 

p= 0.008* 2 

3 

4 

190 

210 

164 

28.2 

31.2 

24.3 

61.1Ñ9.29 

62.2Ñ9.23 

63.9Ñ8.82 

Hemĸirelik Mesleĵini  

Ķsteyerek Se­me Durumu 

Evet 289 42.9 63.0Ñ8.64                  t= 2.435 

p= 0.015* Hayēr 385 57.1 61.3Ñ9.32 

Manevi Bakēmēn Gerekliliĵine 

Ķnanma Durumu 

    

Evet 637 94.5 62.5Ñ8.97 t= 4.772 

Hayēr 37 5.5 55.2Ñ8.39 p= 0.000** 

Maneviyat ve Manevi Bakēmla 

Ķlgili Bilgi Alma Durumu 

    

Aldēm 249 36.9 61.8Ñ9.67 t= -0.525 

Almadēm 425 63.1 62.2Ñ8.71 p= 0.600 

Hemĸirelik Eĵitiminde Maneviyat 

ve Manevi Bakēmla Ķlgili Eĵitim 

Alma Durumu  

    

Evet 213 31.6 62.6Ñ9.15 t= 0.952 

Hayēr 461 68.4 61.8Ñ9.03 p= 0.341 

Maneviyat ve Manevi Bakēmla 

Ķlgili Eĵitim Almanēn Gerekliliĵine 

Ķnanma Durumu 

    

Gereklidir 609 90.4 62.7Ñ8.85 t= 5.375 

Gereksizdir 65 9.6 56.4Ñ9.19 p= 0.000** 

Hemĸirelik Eĵitimi Boyunca 

Manevi Bakēm Verme Konusunda 

Desteklenme Durumu 

    

Evet 214 31.8 61.4Ñ9.34 t= -1.349 

Hayēr 460 68.2 62.4Ñ8.93 p= 0.178 

Manevi Saĵlēklarēnē Tanēmlama 

Durumu 

    

Ķyi 187 27.7 64.2Ñ9.00 F= 7.564 

Orta 424 62.9 61.4Ñ8.94 p= 0.001* 

Kºt¿ 63 9.3 60.2Ñ9.19  

Toplam 674 100.0  

*p<0.05, **p<0.001 
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¥ĵrencilerin yaĸlarēnēn, MMBD¥ toplam puanē ile anlamlē bir iliĸkisinin olmadēĵē (p=0.243, 

r=0.045) bulunmuĸtur (p>0.05). 438 kadēn ve 236 erkek ºĵrencinin, MMBD¥ ortalama 

puanlarē sērasēyla 62.9 ve 60.5 olarak bulunmuĸtur. MMBD¥ toplam puan ortalamasēnēn 

cinsiyete gºre anlamlē bir ĸekilde farklēlaĸtēĵē saptanmēĸtēr (p<0.05). Kadēnlarēn MMBD¥ 

puan ortalamalarēnēn daha y¿ksek olduĵu ve aradaki farkēn anlamlē olduĵu bulunmuĸtur 

(p<0.05). Medeni durum ve gelir d¿zeyi ile MMBD¥ puan ortalamalarē arasēnda anlamlē bir 

fark bulunmamēĸtēr (p>0.05). ¥ĵrencilerin eĵitim gºrd¿ĵ¿ sēnēf ile MMBD¥ puan 

ortalamalarē arasēnda anlamlē fark bulunmuĸ olup aradaki farkēn 4. sēnēf ºĵrencilerinden 

kaynaklandēĵē saptanmēĸtēr (p<0.05). Hemĸirelik mesleĵini isteyerek se­me durumu ile 

MMBD¥ puan ortalamalarē arasēnda anlamlē fark bulunmuĸ ve aradaki farkēn mesleĵi 

isteyerek se­enlerden kaynaklandēĵē saptanmēĸtēr (p<0.05).  

Manevi bakēmēn gerekliliĵine inanma durumu ile MMBD¥ puan ortalamalarē arasēnda 

anlamlē fark bulunmuĸ ve aradaki farkēn manevi bakēmēn gerekliliĵine inananlardan 

kaynaklandēĵē saptanmēĸtēr (p<0.05). Maneviyat ve manevi bakēm ile ilgili bilgi ve eĵitim 

alma durumlarē ve hemĸirelik eĵitimleri s¿resince uygulama alanlarēnda ve teorikte manevi 

bakēm verme konusunda yeterince desteklenme durumlarē ile MMBD¥ puan ortalamalarē 

arasēnda anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (p>0.05). Hemĸirelik bakēmē i­in maneviyat ve 

manevi bakēm ile ilgili eĵitim almak gereklidir ĸeklinde d¿ĸ¿nenler ile gereksizdir ĸeklinde 

d¿ĸ¿nenler arasēnda anlamlē fark bulunmuĸ ve aradaki farkēn gereklidir ĸeklinde 

d¿ĸ¿nenlerden kaynaklandēĵē saptanmēĸtēr (p<0.001). ¥ĵrencilerin manevi saĵlēklarēnē 

tanēlama durumlarē ile MMBD¥ puan ortalamalarē arasēnda anlamlē fark bulunmuĸ ve aradaki 

farkēn manevi saĵlēĵēnē iyi olarak tanēmlayanlardan kaynaklandēĵē saptanmēĸtēr (p<0.05). 

TARTIķMA 

Hemĸirelik fak¿ltesi ºĵrencilerinin maneviyat ve manevi bakēmē algēlama d¿zeylerinin ve 

etkileyen faktºrlerin belirlenmesi amacēyla yapēlan araĸtērmanēn bulgularē literat¿r 

doĵrultusunda tartēĸēlmēĸtēr.  

Bu araĸtērmada MMBD¥ puan ortalamasē 62.1 olarak bulunmuĸtur. Ķnce ve Akhan tarafēndan 

yapēlan ­alēĸmada da benzer ĸekilde MMBD¥ puan ortalamasē 64.99 olduĵu bulunmuĸtur 

(Ķnce ve Akhan, 2016). 
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Bu araĸtērmada baĵēmsēz deĵiĸkenlerden cinsiyete, sēnēfa ve manevi bakēmēn gerekliliĵine 

inanma durumlarēna gºre MMBD¥ toplam puan ortalamasēnēn anlamlē bir ĸekilde farklēlaĸtēĵē 

saptanmēĸtēr. Kalkim ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan ­alēĸmada da cinsiyet, eĵitim yēlē ve 

maneviyat ve manevi bakēm konusunda eĵitimin gerekli olduĵunu d¿ĸ¿nme durumlarēnēn 

ºĵrencilerin maneviyat ve manevi bakēm algēlarēnē etkileyen ºnemli yordayēcēlar olduĵu tespit 

edilmiĸtir (Kalkim, Midilli ve Baysal, 2016). 

Bu ­alēĸmada hemĸirelik mesleĵini isteyerek se­me durumu ile MMBD¥ puan ortalamalarē 

arasēnda anlamlē fark bulunmuĸtur. Aksoy ve ¢oban tarafēndan yapēlan hemĸirelik 

ºĵrencilerinin maneviyat ve manevi bakēm algēlarēnēn belirlendiĵi ­alēĸmada da mesleĵi 

isteyerek se­me konusundaki istekliliĵinin anlamlē olduĵu belirlenmiĸtir (Aksoy ve ¢oban, 

2017). 

SONU¢  

Sonu­ olarak cinsiyetin, sēnēfēn, mesleĵi isteyerek se­menin, manevi bakēmēn gerekliliĵine 

inanma, hemĸirelik eĵitiminde manevi bakēm eĵitimi almanēn gerekliliĵine inanma ve manevi 

saĵlēk durumlarēnēn ºĵrencilerin maneviyat ve manevi bakēmē algēlama d¿zeylerini etkilediĵi 

bulunmuĸtur. Ayrēca ºĵrencilerin eĵitimleri sērasēnda manevi bakēm verme konusunda 

yeterince desteklenmediklerini d¿ĸ¿nd¿kleri de belirlenmiĸtir. Bu sonu­lar doĵrultusunda; 

hemĸirelik eĵitiminde maneviyat kavramēna iliĸkin yeterli bilginin verilmesi i­in ders 

i­eriĵinde maneviyat ve manevi bakēma daha fazla yer verilmesi ve teori ile uygulama 

entegrasyonunun saĵlanmasēnēn gerektiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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S-25 ¢OCUKLARDA AĴRI VE STRESĶ AZALTMA Y¥NTEMĶ; ATRAVMATĶK 

BAKIM  

PAIN AND STRESS REDUCTION METHOD S IN CHILDREN; ATRAVMATIC 

CARE  

Engin TURAN
1
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2
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3
 

1, 2 SB¦ Gazi Yaĸargil Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Diyarbakēr/T¿rkiye 

 3 Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi, Ankara/T¿rkiye  

¥zet 

Saĵlēk alanēndaki teknolojik ilerlemelere raĵmen hastalēklarē ºnlemek, teĸhis ve tedavi etmek 

i­in yapēlan giriĸimlerin ­oĵu travmatik ve acē vericidir. Bu travma ve acē verici giriĸimler 

ºzellikle ­ocuklarda korku, anksiyete ve stresi artērmaktadēr. ¢ocuĵa zarar vermeden, ailesiyle 

beraber en iyi bakēmē almasēnē saĵlamak i­in, atravmatik bakim gereklidir. Atravmatik bakēm; 

saĵlēk bakēm modellerinde, tedavi veya saĵlēĵē iyileĸtirme davranēĸlarē sērasēnda saĵlēk 

profesyonelleri tarafēndan uygulanan m¿dahaleler aracēlēĵēyla ­ocuklarēn ve ailelerinin 

yaĸadēĵē fiziksel ve psikolojik stresi azaltmak ya da ortadan kaldērmak i­in geliĸtirilmiĸ bir 

terapºtik bakēm felsefesidir. Atravmatik bakēmēn temel amacē ºncelikle zarar vermemedir. 

Bunun yanēnda ­ocuklarēn ailelerinden ayrēlmasēnē en aza indirmek veya ºnlemek, duygusal 

yºnden desteklemek, bedensel yaralanmayē ve aĵrēyē en aza indirmek veya ºnlemek 

ama­lanēr. Bu makalede hemĸirelerin atravmatik bakēma yºnelik bilgi birikimlerini 

geliĸtirmeleri ama­lanmēĸtēr. 

Anahtar Sºzc¿kler: atravmatik bakēm, hemĸire, ­ocuk  

Abstract 

Despite technological advances in health, most attempts to prevent, diagnose and treat 

diseases are traumatic and painful. These trauma and painful interventions increase fear, 

anxiety and stress, especially in children. Atraumatic care is necessary to ensure that child and 

its family receive the best care without harming the child. Atraumatic care; In health care 

models, it is a philosophy of therapeutic care developed to reduce or eliminate the physical 

and psychological stress experienced by children and their families through interventions by 

health professionals during treatment or health improvement behaviors. The main purpose of 

atraumatic care is primarily to prevent harm. In addition, it is aimed to minimize or prevent 

the separation of children from their families, to support them emotionally, to minimize or 



 

 

137 

prevent physical injury and pain. In this article, it is aimed that nurses develop their 

knowledge about atraumatic care. 

Key Word: atraumatic care, nurse, children 

GĶRĶķ  

G¿n¿m¿zde ­ocuklarēn saĵlēĵēnē korumak ve hastalēklarē tedavi etmek i­in uygulanan 

iĸlemlerin bir­oĵu ­ocuklarda travmaya sebep olmaktadēr (1). Hastanede yatan ya da herhangi 

bir iĸlem uygulanan ­ocuklar ve aileleri karĸēlaĸēlan stres, korku, travma ve aĵrēya yºnelik iyi 

bir bakēm almalēdērlar (2). Atravmatik bakēm; saĵlēk bakēm modellerinde, tedavi veya saĵlēĵē 

iyileĸtirme davranēĸlarē sērasēnda saĵlēk personeli tarafēndan uygulanan m¿dahaleler 

aracēlēĵēyla ­ocuklarēn ve ailelerinin yaĸadēĵē fiziksel ve psikolojik stresi azaltmak ya da 

ortadan kaldērmak i­in geliĸtirilmiĸ bir terapºtik bakēm felsefesidir (3, 4). Atravmatik 

bakēmda ­ocuklarēn ailelerinden ayrēlmasēnē en aza indirmek veya ºnlemek, duygusal yºnden 

desteklemek, bedensel yaralanmayē ve aĵrēyē en aza indirmek veya ºnlemek ama­lanēr (2). 

¢ocuklar i­in en ºnemli stres kaynaĵē ebeveynlerinden ayrēlmaktēr (5). ¢ocuĵun zihinsel, 

bedensel, fizyolojik ve psikolojik olarak saĵlēklē yetiĸmesinde ve saĵlēk davranēĸlarēnē 

kazanmasēnda ailenin rol¿ ­ok b¿y¿kt¿r. Pediatri hemĸireliĵinde aile merkezli bakēm; ­ocuk 

ve ailenin duygusal, fiziksel, sosyal, k¿lt¿rel, entelekt¿el ve spirit¿el alanlarda bir b¿t¿n 

olarak ele alēndēĵē holistik/b¿t¿nc¿l bakēm yaklaĸēmlarēdēr (6).  

Pediatri hemĸireleri bakēmēn planlanmasēnda ve uygulanmasēnda etkin bir rol oynayarak 

atravmatik bakēma katkē saĵlarlar (2). Saĵlēk profesyonellerinin atravmatik bakēm 

yºntemlerini bilmesi ve uygulamasē ile bebeklerin ve ­ocuklarēn daha iyi bir bakēm almasēna 

yardēmcē olmalarē gerekmektedir. 

Atravmatik Bakēm  

  ¢ocuklarēn tedavisinde ve bakēmēnda ºnemli ilerlemeler olmasēna raĵmen yaĸamē 

uzatmak ve hastalēklarē tedavi etmek i­in yapēlan m¿dahalelerin ­oĵu travmatik, aĵrēlē, 

korkulu, stres verici ve anksiyete oluĸturabilecek niteliktedir. Bu durumun bilincinde olan 

hemĸireler i­in stresi en aza indirecek bakēmē geliĸtirmek ºnemlidir (7). Atravmatik bakēm, 

­ocuk ve ailesi tarafēndan deneyimlenen psikolojik ve fizyolojik stresin ortadan kaldērēlmasē 

ya da en aza indirilmesi i­in giriĸimlerin kullanēlmasē yoluyla terapºtik bakēm geliĸtirilmesi 

felsefesine dayanmaktadēr (4). Atravmatik yaklaĸēmlar i­inde; hastaya zarar vermemek, ­ocuk 

ve ailede stres faktºrlerini saptamak, ­ocuĵun ailesinden ayrēlma kalma durumunu en aza 

indirmek, kontrol duygusunu geliĸtirmek, aĵrē ve yaralanmalarē ºnlemek ya da en aza 
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indirmek, ­ocuĵu yapēlacak giriĸimlerde yaĸēna uygun a­ēklamalarla yapmak, giriĸim i­in 

kullanēlacak malzemeleri tanētmak, saĵlēk ekibi ile tanēĸtērmak, analzejik uygulamalar ile aĵrē 

kontrol¿ saĵlamak, invaziv iĸlemler ºncesi aĵrē azaltēcē kremleri kullanmak, terapºtik oyun 

aktivitelerini kullanmak yer alēr (1). 

Atravmatik bakēm ilkeleri;  

Å ¢ocuk ve ailesini yapēlacak uygulamalar hakkēnda bilgilendirmeyi ve uygulanan iĸleme 

dahil etmeyi,  

Å ­ocuĵun ailesinin iĸlemler sērasēnda m¿mk¿n olduĵunca ­ocuĵun yanēnda bulunmasēnē 

saĵlamayē,  

Å aĵrēyē ve acēyē azaltmayē ya da dindirmeyi,  

Å ­ocuĵun kendisine uygulanacak iĸlemler hakkēnda sºz sahibi olmasēnē saĵlamayē,  

Å ­ocuk ve ailesinin kendi aralarēnda iletiĸimini devam ettirerek duygu ve d¿ĸ¿ncelerini ifade 

etmelerini kapsar (1, 2, 8) 

Pediatrik Hastalarda Aĵrē Kontrol¿ 

Yaĸamē aĵrēsēz s¿rd¿rmek her ­ocuĵun hakkēdēr. ¢ocuklarēn aĵrēsēnē dindirmek ve 

yaĸam kalitesini y¿kseltmek ise hemĸirelik bakēmēnēn temel ama­larēndan birisidir. Hemĸire 

­ocuk ve ailesi ile en fazla zaman ge­iren saĵlēk ­alēĸanē olduĵundan ­ocuĵun aĵrēsēnē takip 

etmek ve deĵerlendirmek, ­ocuĵu ve aileyi aĵrē kontrol¿ ilkeleri ile ilgili bilgilendirmekle 

y¿k¿ml¿d¿r (5). Travma, hastalēk ya da ­eĸitli tēbbi iĸlemlere baĵlē olarak gºr¿len aĵrē, 

­ocuklar tarafēndan sēk yaĸanan ve istenmeyen bir deneyimdir. ¢ocuk ve aileler i­in aĵrē 

deneyimi korku, anksiyete ve strese neden olmakta, sistemlerin ­oĵu ¿zerinde istenmeyen 

fizyolojik etkiler ve ­eĸitli semptomlar meydana getirmektedir (5,9,10). ¢ocuĵun hastanedeki 

aĵrē deneyimi t¿m yaĸamēnē olumsuz etkilemektedir. Hemĸirelerin, ­ocuklarda aĵrē 

mekanizmalarēnē, aĵrē deĵerlendirmesini ve aĵrē kontrol¿n¿ iyi bilmeleri gerekmektedir. Bu 

nedenle hemĸirelerin farmakolojik ve nonfarmakolojik yºntemleri bilme ve uygulama 

sorumluluklarē vardēr (11,12). Aĵrē kontrol¿nde hemen etki gºsterdiĵi ve kolay 

uygulanabildiĵi i­in en yaygēn ve en fazla tercih edilen yºntemler farmakolojik yºntemlerdir 

(13,14,). En etkili yºntem ise ila­ tedavisi ile birlikte biliĸsel ve davranēĸsal yºntemlerin bir 

arada kullanēlmasēdēr. Farmakolojik yºntem uygulanmadan ºnce ­ocuĵun hazērlanmasē i­in 

nonfarmakolojik yºntemlerin uygulanmasē, analjezik dozuna olan ihtiyacēnē da azaltabilir. 

Kullanēlacak yºntemin se­iminde, ­ocuk ve ailenin yºntemi bilmesi ve bu konuda istekli 

olmalarē ºnemlidir (5,9). ¢ocuklarda aĵrēya sebep olan uygulamalardan ºnce ­ocuĵun yaĸēna 
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uygun bilginin verilmesi, gevĸeme, solunum egzersizleri ve hayal kurma gibi biliĸsel ve 

davranēĸsal yºntemlerin kullanēlmasē, ­ocuĵun dikkatinin aĵrēlē iĸlemlerden uzaklaĸtērarak 

gerginliĵi, aĵrēyē ve anksiyeteyi azaltmaktadēr (5,9).  

Farmakoljik uygulamalar 

Ķlk basamakta parasetamol gibi opioid olmayan analjeziklerle ya da nonsteroid anti-

inflamatuar ila­larla baĸlanmalēdēr. Tek baĸlarēna ya da kombine edilerek kullanēlabilirler. 

Ķkinci basamakta hafif ya da orta ĸiddetteki aĵrēlar i­in kodein gibi zayēf opioidler 

kullanēlmalēdēr. ¦­¿nc¿ basamakta ise orta ya da ĸiddetli aĵrēlar i­in morfin gibi g¿­l¿ 

opioidler kullanēlmalēdēr (15,16). Lokal anestezik ila­lar: Bu grup ila­larēn kullanēmē gittik­e 

artmaktadēr. Daha ­ok invaziv giriĸimler ºncesi kullanēmē daha fazladēr. Lidokain ve prilokain 

i­eren (EMLA vb.) kremler, venºz giriĸimler, lomber ponksiyon ºncesi lokal anestezi ama­lē 

sēklēkla kullanēlmaya devam etmektedir. Aĵrēlē uyaranlarēn, periferden santral sinir sistemine 

ge­iĸini keserek etki gºsterirler (12,17). 

Nonfarmaklojik uygulamalar 

Kanguru bakēmē; gerek bebeĵi sakinleĸtirmesi gerekse bebeĵin ortama uyumunu 

saĵlayarak onun i­in ºnemli olan saĵlēk bakēmēnē almasē a­ēsēndan atravmatik bakēm 

uygulamalarē arasēnda ºnemli bir yer tutar (18-22). Kanguru bakēmē; bebeĵin doĵum sonrasē 

ya da ilerleyen bebeklik dºneminde anne ya da baba ile ten tene temasēnēn saĵlanmasēdēr 

(18,21,22). Yapēlan ­alēĸmalarda; kanguru bakēmēnēn anne-bebek baĵlanmayē g¿­lendirdiĵi, 

invaziv iĸlemler sērasēnda aĵrēyē azalttēĵē, bebeklerde v¿cut sēcaklēĵēnē kontrol etmede etkili 

olduĵu, kalp hēzēnē d¿zenlediĵi, stresi azalttēĵē, bebeĵin solunum hēzēnēn d¿zenlendiĵini ifade 

edilmiĸtir (21,23-25).  

Oral s¿kroz verme; tatlē sol¿syonlarēn hastanede yapēlan iĸlemler sērasēnda oluĸan 

aĵrēnēn azaltēlmasēnda tek baĸēna ya da emzikle kullanēmēnēn faydalē olduĵu ­alēĸmalarda 

gºsterilmiĸtir (26-28). Oral olarak uygulanan s¿kroz sol¿syonun endojen opioid salgēsēnē 

tetikleyerek aĵrēyē azalttēĵē kabul edilmektedir (28). Oral s¿kroz uygulamasē bebeklerde 

aĵlama s¿resini kēsaltēr, kalp hēzēnē ve bebeĵin aĵrē algēsēnē azaltēr (3). Oral s¿kroz 

uygulamasē bebeĵe yapēlan topuktan kan alma, aĸēlama, parenteral uygulamalar sērasēnda 

oluĸan aĵrēyē opioid etkisi gºstererek azaltmada ya da gidermede yardēmcēdēr (26) 

Masaj uygulamasē; ¢ocuklarda atravmatik bakēm uygulamalarēnda en etkili ve yaygēn 

olarak kullanēlan alternatif terapilerden biridir (29). ¢ocuklara yapēlan invaziv iĸlemler 

sonrasēnda aĵrēnēn azaltēlmasēnda masaj etkili bir yºntemdir (30). Masaj uygulamasē ile 
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birlikte, aĵrēnēn iletimini saĵlayan reseptºrlerin ge­iĸi engellenir ve endorfin salgēlanmasēnē 

saĵlar. Bu sayede aĵrē eĸiĵi y¿kselir (12). Masaj uygularken bitkisel yaĵlarēn kullanēlmasē 

masajēn etkinliĵini artērmaktadēr (31). 

Sēcak-soĵuk uygulama; periferal teknikler ile aĵrēyē taĸēyan impulslar baskēlanēr ve 

aĵrē hissi azalēr ya da aĵrē hissi olmaz. Soĵuk uygulama, ºzellikle travma sonrasē aĵrē, ĸiĸme 

ve kas spazmlarēnda etkilidir. Ķĸlem sonrasē sinir liflerindeki impuls iletiminin baskēlanmasē 

sonucu kanama ve ºdemin azaldēĵē gºr¿l¿r. Sēcak uygulama ise daha ­ok kas ve eklem 

aĵrēlarēnda etkilidir. Bu uygulama ile dokunma reseptºrleri uyarēlēr, vazodilatasyon oluĸur, 

endorfin salgēlanēr ve bunun sonucunda aĵrē eĸiĵinin y¿kselmesi saĵlanēr (5,13). 

Dikkati baĸka yºne ­ekme; dikkatin aĵrē dēĸēndaki baĸka bir uyarana yoĵunlaĸtērēlarak 

aĵrē toleransēnēn artmasēnē saĵlamak ve aĵrēya karĸē duyarlēlēĵē azaltmaktēr (5,9). Dikkati 

baĸka yºne ­ekmede; ritmik solunum, d¿ĸleme, kitap okuma, ºyk¿ anlatma, resim yapma, 

farklē oyun ĸekilleri, dijital oyunlar kullanēlabilir (12). Bebek ve k¿­¿k ­ocuklarēn dikkatini 

baĸka yºne ­ekmek i­in somut objelere ihtiya­ vardēr. Daha b¿y¿k ­ocuklarēn ise oyuna 

konsantre olmalarē gerekebilir. Yapēlan ­eĸitli ­alēĸmalarda hastanede yatan ­ocuĵa uygulanan 

farklē oyun tiplerinin ­ocuĵun anksiyetesini azaltmada ve hastanede uygulanan iĸlemlere 

uyumunu arttērmada etkili olduĵu belirtilmiĸtir (32). 

Pozisyon Deĵiĸtirme; pozisyon deĵiĸtirmenin ºzellikle yenidoĵanlarda ºnemli ºl­¿de 

rahatlēk saĵlamaktadēr. Cenin pozisyonunun, giriĸimsel iĸlemlerde ve iĸlem sonrasēnda aĵrēyē 

azalttēĵē, Prone pozisyonunun, topuktan kan alma gibi akut iĸlemlerden sonra aĵrē ve stresi 

azalttēĵē saptanmēĸtēr (33).  

M¿zikle terapi; Uygulamasē ve ulaĸmasē kolay olan m¿zik terapisi, gevĸemeyi, dikkati 

baĸka yºne ­ekmeyi ve erken iyileĸmeyi saĵlar. M¿zik ile birlikte ­ocuĵun dikkati aĵrē 

dēĸēndaki bir uyarana odaklanmasē saĵlanēr ve endorfin salēnēmē artar (12,13). M¿zik 

terapisinin anksiyeteye etkisi ¿zerine yapēlan bir ­alēĸmada, m¿zik terapisinin ­ocuĵun 

kaygēsēnē azalttēĵē belirlenmiĸtir (34). 

Literat¿rde yapēlan ­alēĸmalar; bebeklerde fiske atma yºnteminin aĸēlama iĸlemi 

boyunca aĵrēyē azaltma ve aĵlama s¿resi ¿zerine etkisini incelemek amacēyla yapēlan 

­alēĸmada aĵrēyē azalttēĵē (35), kan alma iĸlemi boyunca ­ocuklarda aĵrēyē hafifletmek ¿zere 

farklē ¿­ tane dikkati baĸka yºne ­ekme metodunun (yumuĸak bir topu sēkma, balon ĸiĸirme 

ve dikkati baĸka yºne ­ekme kartlarē) aĵrēyē azalttēĵē (36), periferik damaryolu a­ma iĸlemi 

uygulanan okul ­aĵē ­ocuklarēnda dikkati baĸka yºne ­ekme iĸleminin aĵrē seviyesini azalttēĵē 
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(37), ­ocuklarda intravenºz damaryolu a­ma iĸlemi s¿resince soĵuk uygulama ve buzzy ile 

titreĸimli uyaranlarēn verilmesinin aĵrē ve anksiyete seviyesini azalttēĵē (38), onkoloji hastasē 

­ocuklarda aĵrēyē ve anksiyeteyi arttēran intratekal tedavi ya da kemik iliĵi aspirasyonu iĸlemi 

¿zerinde masaj terapisinin aĵrēyē azalttēĵē (39), yenidoĵanlarda topuk delme iĸlemi sērasēnda 

oluĸabilecek aĵrē hissini ºnlemek i­in mekanik vibrasyon uygulamasēnēn aĵrēyē azalttēĵē (40) 

s¿t ­ocuklarēna uygulanan ayak refleksolojisinin aĸē yapma sonrasē ortaya ­ēkabilecek akut 

aĵrēyē azalttēĵēnē tespit etmiĸlerdir (41). 

Atravmatik Bakēmda Terapºtik Oyun 

T¿m ­ocuklarēn hayatēnda oyun yeri ºnemli olan bir etkinliktir. ¢ocuklar oyun 

aracēlēĵēyla dēĸ d¿nyayē tanērlar ve ortamla baĸ etmenin yollarēnē ºĵrenerek, psiko-motor, 

biliĸsel ve sosyal kapasitelerini arttērērlar. Hastanede oyun, ­ocuĵun ºfkesini, agresyonunu, 

g¿vensizliĵini, korkusunu, hayallerine, ailesi, arkadaĸlarē ya da hastane personeli ile ilgili 

algēladēĵē duygularēnē yansētmasē a­ēsēndan ºnemlidir (42). 

Terapºtik oyun; ­ocuĵun kendini ifade etmesini saĵlayan, hastalēk veya hastaneye 

yatmanēn neden olduĵu travmayē azaltan, ­ocuĵun tedavi ya da iĸlemlerde duygularēnē ve 

yanlēĸ anlamalarēnē belirleyen, olumlu davranēĸlar geliĸtirmesini yardēm eden bir oyun 

yºntemdir. Ayrēca terapºtik oyun yºntemi, ­ocuĵun stresini azaltēr ve stres yaratan olaylarla 

birlikte olumlu baĸ etme yºntemleri ºĵrenmesi i­in kullanēlēr, otonomi, yeterlilik duygularēnē 

kazanmasēnē destekler, atravmatik bakēm ortamē oluĸturur (5,9).  

Terapºtik oyunun ­ocuklar i­in yararlarē;  

Å ­ocuĵun hastalēĵē ve hastaneye yatmanēn sebep olduĵu travmayē azaltēr,  

Å ¢ocuĵun sakinleĸmesini ve rahatlamasē saĵlar,  

Å ¢ocuĵun enerjisini harcamasēnē saĵlar,  

Å ¢ocuĵun tedaviye ya da iĸlemlere iliĸkin yanlēĸ anlamalarēnē azaltēr,  

Å Tanēmadēĵē ortamda kendini daha g¿vende hissetmesini saĵlar,  

Å ¢ocuĵun kendi se­imini yapmasēnē ve kontrol¿ elinde tutmasēnē saĵlar,  

Å Hastanede yapēlan iĸlemleri ºĵrenmesini ve iĸlemlere hazērlanmasēna yardēm eder 

(9,43). Oyunun saĵlēk ekibi a­ēsēndan yararlarē;  

Å ¢ocuk ve ebeveynler ile g¿ven verici bir iliĸki kurulmasēnē saĵlar,  

Å ¢ocuĵun duygularēnēn ºĵrenilmesine yardēmcē olur,  

Å Saĵlēk eĵitiminde etkili bir ara­ olarak kullanēlēr (9,43-45). 



 

 

142 

Hemĸire terapotik oyun sayesinde topladēĵē bilgiler ile hemĸirelik bakēmēnē oyunla entegre 

eder (42). 

Terapºtik Oyun T¿rleri 

Hemĸire, terapºtik oyun yºntemlerini kullanērken ­ocuĵun mesajlarēnē, davranēĸlarēnē 

dikkatle incelemesi ve iyi bir ĸekilde gºzlemlemesi gerekir. Terapºtik oyun, ­ocuĵun enerji 

harcamasēnē saĵlayan oyun, dramatik oyun ve yaratēcē oyun olmak ¿zere ¿­e ayrēlēr (20,22). 

1. Enerji Harcanmasēnē Saĵlayan:  

¢ocuklar stresi saldērgan davranēĸlar ile ifade ederler. Hastane ortamēnda bu duygularēnē 

yºnetebileceĵi uygun materyalin verilmesi, onun anksiyete, ºfke ve agresif duygularēnēn 

azalmasēna yardēmcē olur. Okul ºncesi dºnemdeki ­ocuklar i­in kille oynamak, okul ­aĵē ve 

adºlesanlar i­in yastēĵē yumruklamak kullanēlanēlēr (43). 

2. Dramatik Oyun  

Hastane ortamēnda ­ocuĵun kendisi i­in ºnemli olan olaylara karĸē duygularēnē ifade 

etmesini saĵlar. ¥zellikle okul ºncesi dºnemde ­ok etkilidir(43). Oyun sērasēnda iĵnesiz 

enjektºr, stetoskop, eldiven, maske gibi ­ocuĵun hastanede yaĸadēĵē deneyimlerde karĸēlaĸtēĵē 

ger­ek ve zararsēz malzemeleri tanēmasē ve kullanmasēnēn saĵlanmasē gerekir (45). Anne, 

hekim, hemĸireyi temsil eden kuklalar ile oynatēp duygularēnē ifade etmesi saĵlanabilir (43). 

3. Yaratici Oyun  

¢ocuklara yapēlan iĸlemlerden ºnce ve sonra maket kullanarak a­ēklama yapēlērsa iĸlem 

hakkēnda bilgi almalarē saĵlanmēĸ olur (44,47). ¢ocuklarēn duygu ve d¿ĸ¿ncelerini ifade 

etmelerini saĵlamak i­in ¿­ ­eĸit yaratēcē oyun vardēr. Bunlar; resim ­izme, c¿mle 

tamamlama, ¿­ dilek hakkēdēr (47). 

Resim ¢izdirme: ¢ocuktan bir insan ­izmesi ve onun hikayesini anlatmasē istenir. 7-14 

yaĸ grubu ­ocuklarda etkindir.  

C¿mle Tamamlama Testi: 9-14 yaĸ grubunda etkin. Dolaylē olarak duygularēnē ifade 

etmesi saĵlanēr.  

En ­ok sevdiĵim ĸeyéé  

¦­ Dilek Testi: ¢ocuĵun ĸimdiki zamana ya da geleceĵe iliĸkin hayallerinin 

araĸtērēlmasēna dayanēr.  

óD¿nyaôda sahip olmak istediĵin ¿­ ĸey ne olurdu?ô diye sorulur. 

Bu oyun resim ­izme sērasēnda ­izilen ­ocuk ¿zerinden de gidilebilir. Hemĸire ­ocuk ile 

hastalēĵēn onun i­in ne anlama geldiĵini tartēĸabilir (43). 
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Atravmatik Yaklaĸēmda Aile Merkezli Bakēmēn ¥nemi 

Aile merkezli bakēm; bebeĵin ve ­ocuĵun ailesinin ­ocuĵun bakēmēnēn 

planlanmasēnda ve uygulanmasēnda etkin rol oynamasēdēr (48,49). Aile merkezli bakēm 

felsefesi; ailenin ­ocuĵun bakēmē ve gereksinimleri hakkēnda gºr¿ĸlerini bildirmesinin ºnemli 

olduĵunu ve ­ocuk i­in b¿y¿k bir ºneme sahip aile ¿yelerinin ­ocuĵun yaĸadēĵē psikolojik 

sosyal, fiziksel streslere ortak olmasē ve bu olumsuzluklarla baĸ ederken aldēĵē bakēmēn 

planlanmasēnda, uygulanmasēnda, deĵerlendirilmesinde bakēma dahil edilmesini esas alan 

yaklaĸēmdēr (50,51). Pediatri hemĸireleri, bakēmē saĵlarken aileyi temel alan, kanēta dayalē 

uygulamalarē kullanarak travmatik olmayan, iyileĸtirici bir bakēm ile hastalarēnēn saĵlēĵēnē 

y¿kseltmeli ve korumalēdēr (46).  

Ebeveynler kendi ­ocuklarēnēn bakēmēnda uzmandēr ve kriz dºnemlerinde ­ocuĵu 

krizin etkilerinden korumaya yºnelik ºnemli bir destek kaynaĵēdēr. Aile merkezli bakēm ile 

ailenin g¿­l¿ yºnlerini ve baĸ etme becerilerini kullanarak atravmatēik bakēma bir kapē a­ēlēr. 

Aile ve saĵlēk ­alēĸanēnēn iletiĸiminin artmasē ile karĸēlēklē doyuma ulaĸma ve terapºtik ortam 

oluĸturma kolaylaĸacaktēr. ¢ocuĵunun bakēmēnēn planlanmasē ve uygulanmasēna katēlan 

ebeveynin kontrol kaybē duygusu ve anksiyetesi azalēr. ¢ocuklar i­in en ºnemli stres kaynaĵē 

ebeveynlerinden ayrēlmaktēr. ¢ocuĵa gerekli duygusal desteĵi saĵlamak i­in primer bakēm 

veren kiĸiler ile hastaneye yattēĵēnda da iliĸkisinin devam ettirilmesi ºnemlidir. Aile merkezli 

bakēmēn bu yºn¿ ­ocuĵun hastane deneyiminin travmatik olmasēnē ºnlemeye yardēmcē olur. 

Hastanede yapēlan iĸlemler sērasēnda ebeveynleriyle birlikte olan ­ocuklarēn iĸleme uyum 

gºsterdiĵi ve daha az sorun yaĸadēĵē belirlenmiĸtir. Ebeveynleri aktif olarak bakēmēna katēlan 

­ocuklarēn, katēlmayanlara oranla daha az aĵrē ve uyku problemleri yaĸadēklarē belirlenmiĸtir 

(5). 

SONU¢  

Atravmatik bakēm, saĵlēk personelleri tarafēndan terapºtik yºntemlerle, ­ocuklarēn 

hastalēklarēnēn iyileĸtirilmesi, yasamlarēnē devam ettirmelerinde hem ­ocuklar hem de aileleri 

¿zerinde oluĸan fiziksel ve psikolojik baskēyē en aza indirmek amacēyla verilen bakēmdēr. Aĵrē 

ve aĵrēlē uygulamalar atravmatik bakēmda ºnemli yer tutar. Hemĸirelerin aĵrē 

deĵerlendirilmesini doĵru yapma yeteneĵine sahip olmalarē gerekmektedir. Hemĸirelerin 

atravmatik bakēm uygulamalarēnē bilmeleri ve bu ilkeler doĵrultusunda ­ocuĵa profesyonel 

hemĸirelik bakēmēnē saĵlamasē gerekmektedir. 
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S-28 ¢OCUKLARDA PALYATĶF BAKIM UYGULAMALARINA GENEL BĶR 

BAKIķ 

AN OVERVIEW OF PALIATIVE CARE APPLICATIONS IN CHILDREN  

Mensure TURAN
1
, Engin TURAN

2 

1,2 SB¦ Gazi Yaĸargil Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Diyarbakēr/ T¿rkiye 

¥zet 

Son yēllarda tēp ve teknolojideki geliĸmeler doĵumda beklenen yaĸam s¿resini uzatērken 

beraberinde kronik ve yaĸamē tehdit eden hastalēklardan muzdarip bebek ve ­ocuklarēn hēzla 

artmasēna neden olmaktadēr. Bu durum palyatif bakēma olan gereksinimi arttērmēĸtēr. Palyatif 

bakēm; fiziksel, psikososyal ya da manevi olarak yaĸamē tehdit eden hastalēklarla ilgili 

problemlerle karĸē karĸēya kalan hastalarēn ve ailelerinin erken tanē ve tedavi s¿reci ile 

acēlarēnē minimum d¿zeye indirgeyip, yaĸam kalitelerini arttērma ­abasēdēr. Palyatif bakēm, 

hastaya tanē konulmasēyla baĸlar, yaĸamē boyunca devam eder ve ºl¿m¿nden sonra ailesinin 

yas s¿recinin desteklenmesiyle sona erer. Palyatif bakēm, yaĸamē destekleyerek ºl¿m¿ normal 

bir s¿re­ gibi kabul eder. Palyatif bakēm hastalarēn acēlarēnēn hafifletilmesini ve semptom 

kontrol¿n¿ i­erir. Etkili palyatif bakēm; hasta ve aileye odaklē, toplumdaki kaynaklarēn 

kullanēmēnē saĵlayan multidisipliner bir yaklaĸēmē i­erir. ¢ocuklarda palyatif bakēm 

uygulamalarē, aĵrē yºnetimi, gastrointestinal sisteme yºnelik m¿dahaleler, solunum 

problemlerinin yºnetimi, kanama kontrol¿, cilt ve doku b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n saĵlanmasē, anksiyete 

ve depresyon yºnetimi, ­ocuk ve ailesinin desteklenmesi ve spir¿t¿el bakēmē ve aile 

¿yelerinin yas s¿recinin yºnetimini kapsar. ¦lkemizdeki palyatif bakēm uygulamalarē 2010 

yēlēndan itibaren artarak, evde bakēm hizmetleri, aile hekimliĵi, ikinci ve ¿­¿nc¿ basamak 

kamu hastanelerinde kurulan palyatif bakēm birimlerinde verilmektedir. Bu makaledeki ama­ 

­ocuklarda semptomlara yºnelik palyatif bakēm uygulamalarēnē a­ēklamaktēr. 

Anahtar Kelimeler:  ­ocuk, palyatif bakēm, hemĸire 

Abstract 

In recent years, advances in medicine and technology have increased the life expectancy at 

birth, but also a rapid increase in infants and children suffering from chronic and life-

threatening diseases. This increased the need for palliative care. Palliative care; It is an effort 

to improve the quality of life by minimizing the pain and early diagnosis and treatment 
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process of patients and their families who are faced with problems related to life threatening 

diseases physically, psychosocially or morally. Palliative care begins with the diagnosis of the 

patient, continues throughout his life and ends with the support of its family's mourning 

process after its death. Palliative care supports life by accepting death as a normal process. 

Palliative care includes relieving pain and symptom control. Effective palliative care; It 

includes a multi-disciplinary approach that focuses on patient and family and providing the 

use of resources in society.  Palliative care practices in children include pain management, 

interventions to the gastrointestinal tract, management of respiratory problems, bleeding 

control, ensuring skin and tissue integrity, anxiety and depression management, support for 

the child and family, and spiritual care and management of family members' mourning 

process. Palliative care practices in our country have been increasing since 2010 and are being 

provided in home care services, family medicine, palliative care units established in 

secondary and tertiary public hospitals. The aim of this article is to explain palliative care 

practices in children. 

Key Word: child, palliative care, nurse 

GĶRĶķ 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) palyatif bakēmē; ñyaĸamē tehdit eden hastalēklarla ilgili sorunlarla 

karĸē karĸēya olan hastalarēn ve ailelerin, aĵrēyē ve fiziksel, psikososyal ve sprit¿el boyuttaki 

diĵer sorunlarē erken dºnemde saptayēp deĵerlendirerek ve tedavi ederek onlarēn yaĸam 

kalitelerini geliĸtiren bir yaklaĸēmò olarak tanēmlamaktadēr. ¢ocuklar i­in DS¥'n¿n yaptēĵē 

palyatif bakēm tanēmē yetiĸkinlerinkine benzer olup "¢ocuĵun bedeninin, aklēnēn ve sprit¿el 

yºn¿n¿n b¿t¿n olarak aktif bakēmēdēr, ayrēca aileye destek vermeyi i­erir" ĸeklindedir (1).  

Saĵlēk saĵlayēcēlarē, ­ocuĵun fiziksel, psikolojik ve sosyal sēkēntēsēnē deĵerlendirmeli ve 

hafifletmelidir. Palyatif  bakēmēn etkili sunumu, aileyi i­eren geniĸ bir multidisipliner 

yaklaĸēmē gerektirir. Palyatif bakēm, hastaya tanē konulmasēyla baĸlar, yaĸamē boyunca devam 

eder ve ºl¿m¿nden sonra ailesinin yas s¿recinin desteklenmesiyle sona erer. Palyatif bakēm 

felsefesinde; hastalara son dºnemlerinde profesyonel bakēm ve desteĵin saĵlanmasē, ºl¿m¿n 

yaĸamēn normal bir par­asē olduĵu anlayēĸēna dayanmasē, bakēmēn sosyal, fiziksel, ruhsal ve 

spirit¿el yºnlerini birbirine entegre ederek yaĸam kalitesinin g¿­lendirilmesi, uzman bir ekip 

tarafēndan hastalarēn ve ailelerin farklē gereksinimlerinin karĸēlanmasē gºr¿ĸ¿ne dayanēr (2). 

Palyatif bakēmda hastalēĵēn neden olduĵu dispne, aĵrē, yorgunluk vb. semptomlarēn 
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ºnlenmesine yºnelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yºntemler kullanēlarak hastaya 

yaĸamēnēn son dºnemine kadar rahat, konforlu bir yaĸam sunulmasē hedeflenmektedir. 

Palyatif bakēm hastaya tanē konulduĵu andan itibaren baĸlar ve ºl¿m sonrasē yas s¿recinde 

aileyi destekleyici bir bakēmla sona ermektedir (3,4). ¦lkemizdeki palyatif bakēm 

uygulamalarē 2010 yēlēndan itibaren artarak, evde bakēm hizmetleri, aile hekimliĵi, ikinci ve 

¿­¿nc¿ basamak kamu hastanelerinde kurulan palyatif bakēm birimlerinde verilmektedir.  Her 

d¿zeydeki palyatif bakēm hizmetlerinde hemĸire, ekibin ºnemli bir ¿yesidir (5). 

Aĵrē yºnetimi 

¢ocuk palyatif bakēmda aĵrē yºnetimi tedavinin temel esaslarēndan biri olarak kabul edilir (6). 

Aĵrē, ­ocuklar ve aileleri tarafēndan s¿rekli tanēmlanmasēna raĵmen aĵrē tedavisiyle ilgili 

klinik uygulamalar, aĵrē eĵitimi ve araĸtērmalarēn geliĸimi yavaĸ olmuĸtur (7). Kronik aĵrēnēn 

d¿nyadaki ­ocuk ve ergenlerin yaklaĸēk % 20 ile % 35'ini etkilediĵi tahmin edilmektedir (8). 

Aĵrēnēn tanēmlanmasē, deĵerlendirilmesi ve tedavisi yaĸam sonu dºnem i­in ºzellikle 

gereklidir. Yaĸamēn sonunda ­ocuklarda aĵrē kontrol¿ i­in farmakolojik olmayan fiziksel ve 

davranēĸsal yaklaĸēmlar, nonopoid aĵrē kesiciler, opoidler kullanēlmaktadēr (9). ¢ocuklarda 

aĵrē deĵerlendirilmesi yapēlērken hemĸire ve ­o­uĵun iletiĸimi ºnemlidir. Aĵrē 

deĵerlendirilmesi i­in k¿­¿k ­ocuklarda gºzleme dayalē ºl­ekler kullanēlērken daha b¿y¿k 

­ocuklarda gºrsel ºl­ekler kullanēlmaktadēr (10).  

Aĵrē tedavisinde analjezik ila­lar D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) kriterlerine gºre basamak 

sistemine gºre se­ilmelidir. Aĵrēnēn niteliĵi ve ĸiddeti belirlenmeli, ilk olarak oral yol tercih 

edilmeli, d¿zenli zaman aralēklarēyla hastaya verilmelidir (11). Nonopoid analjeziklerden 

sonra kullanēlan opoidler bulantē kusma, konstipasyon, solunum depresyonu gibi ciddi yan 

etkileri olmasē bakēmēndan dikkatli uygulanmalēdēr. Uygun doz ve farmakolojik tedaviler 

­ocuk ve ailesinin aĵrē nedeni ile ila­larēnē almak i­in uyanmak zorunda kalmadan   se­ilmesi 

saĵlanmalēdēr (9). Farmakolojik tedavinin yanē sēra nonfarmakolojik tedavilerde ek olarak ya 

da tek baĸēna uygulanabilir. Bunlara ºrnek verecek olursak; fizik tedavi yºntemleri (aktif-

pasif egzersizler, geveĸeme teknikleri), masaj, terapºtik dokunma-oyun, akapunktur, hipnoz, 

m¿zik terapi, oyun odalarē, sēcak-soĵuk uygulama, yaĸēna gºre hayal etme, dikkati baĸka yºne 

­ekme (­izgi film izletme, kitap okuma vb.) gibi nonfarmakolojik yºntemler verilebilir 

(10,11).  
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Sindirim Sorunlarē Yºnetimi 

¢ocuk palyatif bakēm hastalarēnda sindirim yolu problemleri sēk gºr¿lmekle beraber ­ocuĵun 

beslenme durumunun bozulmasē; ila­ etkileĸimin azalmasē, bulantē kusma, konstipasyon, 

diyare, yara iyileĸme s¿recinin bozulmasē, b¿y¿me geliĸme sorunlarē ve baĵēĸēklēk sisteminin 

bozulmasē gibi etkilere neden olmaktadēr (12). Sindirim problemlerine yºnelik semptomlarēn 

yºnetimi ­ocuk ve ailesinin yaĸam kalitesini artērmada ºnemli bir yere sahiptir (10). Bulantē 

kusma, klinik profilden ya da tēbbi tedaviden (kemoterapi, opoidler gibi) kaynaklan sēk 

karĸēlaĸēlan bir sorundur ve problemin kontrol edilmesi hemĸirenin sorumluluĵundadēr. 

Yapēlabilecek giriĸimler ; sēk aralēklarla az miktarda besleme, pozisyonun uygun verilmesi, 

diyette kalori, yaĵ, baharat durumuna dikkat edilmesi, aĵēz hijyenine dikkat edilmesi, 

ºĵ¿nlerden ºnce antiemetik ila­ uygulanmasēdēr (13). Diyareye baĵlē geliĸebilecek 

dehidratasyon, maln¿trisyon ve elektrolit dengesizliĵi gibi komplikasyonlarē ºnlemek i­in; 

­ocuk GĶS i uyaran yiyeceklerden uzak durulmalē, beslenme programē diyetisyenle beraber 

oluĸturulmalē, Aldēĵē ­ēkardēĵē ve elektrolit takibi yapēlēp beslenme d¿zenlenmelidir.(10). 

¢ocuĵun beslenmesine yºnelik sorunlarēn yºnetiminde aile ile beraber saĵlēk 

profesyonellerininde iĸbirliĵi ºnemlidir semptomlarēn ºnlenmesi fiziksel ve psikolojik 

sorunlarēn ortaya ­ēkmasēnē ºnleyecek, ­ocuk ve ailesinin yaĸam kalitesini etkileyecektir (12). 

Bulantē ve kusmasē olan hastalarda, ºzellikle anksiyete eĸlik ediyorsa ­ocuĵun dikatinin 

daĵētēlmasē, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavinin birlikte verilmesi, fizik tedavi, 

psikolog ve m¿zik terapi kons¿ltasyonlarē yapēlmasē tavsiye edilebilir (14).  

Solunum Sorunlarē Yºnetimi 

Solunum sistemi sorunlarē hastalarda sēk gºr¿len ve ciddi problemlere neden olan 

durumlardēr. Terminal dºnemdeki ­ocuklarda dispne, ºks¿r¿k, hemoptizi, sekresyon  solunum 

sistemi problemleri olarak gºr¿lmektedir. En sēk karĸēlaĸēlan semptom olan dispne ­ocuklarda 

fiziksel olarak yorgunluk, aktivite intoleransē, aile ve ­ocukta depresyon, anksiyete ve sosyal 

izolasyona neden olmaktadēr (15). Terminal dºnem hastalarda dispnenin nedeninin 

belirlenmesi komplike problemlerden dolayē zor olabilir ve kontrol altēna alēnamayabilir. Bu 

hastalarda kullanēlacak tedavi yaklaĸēmēnēn yºnetimine dispnenin ĸiddeti ve oksijen 

sat¿rasyonu dikkate alēnarak karar verilir. Farmakolojik yaklaĸēmlarēn yanē sēra non-

farmakolojik yaklaĸēmlarēn kullanēmē da gerekli olabilir (16). Aileler ­ocuĵun solunum 

g¿­l¿ĵ¿ sērasēnda ºleceĵini d¿ĸ¿n¿rler ve anksiyete yaĸarlar bu nedenle dispne yºnetiminde; 
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uygun pozisyon verilmeli, aile ve ­ocuk sakinleĸtirilmeli, O2 saturasyonu %90 altēnda olan 

hastalarda 2-5 lt/dk O2 tedavisi uygulanmalē, uygun yaĸ grubundaki ­ocuklarda derin nefes ve 

gevĸeme egzersizleri yapēlmalē, sekresyonlarēn aspirasyonu saĵlanmalē, gerekli durumlarda 

farmakolojik (opoid) tedavi uygulanmalēdēr. Opioidlerin, santral algē, anksiyete ve oksijen 

t¿ketiminin azaltēlmasēnē saĵlayarak dispneyi azaltēĵē belirtilmiĸtir (10, 17). Solunum 

problemlerinin kontrol¿n¿n saĵlanmasē aile ve ­ocuĵun anksiyete ve stresini azaltacaktēr (15). 

Solunum g¿­l¿ĵ¿ yaĸayan hastalara solunum egzersizlerinin yapēlmasē ve  bilgi verilmesi, 

bulunduĵu ortamēn temiz hava almasēnē saĵlanmasē,  dispne durumunda morfin veilmesi, 

slunum yollarēnda mukus olmasē durumunda, tēkanēklēĵē ­ºzmek i­in hipertonik solusyon 

(NaCl 0.9 %) yada serum fizyolojik (NaCl 3 %)  kullanēlmasē, bronĸ tēkanēklēĵē yada astēm 

durumlarēnda mukolitik ila­lar, kortikosteridler, bronkodilatºrler inhale olarak verilmesi ve 

oksijen desteĵinin saĵlanmasē tavsiye edilmektedir (14). 

Cilt ve Mukoza Sorunlarē Yºnetimi 

Palyatif bakēm alan ­ocuklarda uygulanan tedaviye ve hastalēĵēn seyrine baĵlē olarak oluĸan 

deri ve mukoza sorunlarēnēn bakēmē ve yºnetimi ­ocuĵun ve ailesinin yaĸam kalitesini 

iyileĸtirmek i­in ºnemlidir (18). En sēk gºr¿len sorunlar; alopesi, mukozit, stomatit, kaĸēntē, 

basēn­ ¿lserleri, dºk¿nt¿ ve tērnak problemleridir (18,19). Dermatolojik sorunlar her zaman 

aileyi de kapsamakta ve derinin v¿cutta en fazla gºr¿nen kēsēm olmasē nedeniyle ­ocuk i­in 

stres kaynaĵē olabilmektedirler. Dermatolojik sorunlarda hemĸirelik uygulamalarēndaki temel 

ama­ enfeksiyon oluĸmasēnē ºnlemek ve deri b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ korumaktēr. Bu ama­lar 

doĵrultusunda; aĵēz ve genel v¿cut bakēmēna dikkat edilmeli, pozisyon sēklēĵē ve cildin 

nemlendirilmesi saĵlanmalē, tērnak bakēmē uygun ĸekilde yapēlmalēdēr (20). Cilt problemleri 

olan hastalarda, nemli bez ile kabuklarēn tedavi edilmesi, kuru ciltler i­in merhem verilmesi, 

kaĸēntē i­in kaĸēntē ºnleyici (mentoll¿) merhem verilmesi, egzema i­in kortikosteroidli 

merhem verilmesi, cilt enfeksiyonlarē i­in dezenfektan, antifungal ve/ya da antibiyotikli 

merhem verilmesi, opioid iliĸkili kaĸēntēlarda opioid antagonistlerinin verilmesi, cildi 

serinletme, antihistaminiklerin verilmesi, lenfoma iliĸkili kaĸēntēlarda kemoterapi ve/yada 

steridlerin verilmesi tavsiye edilmektedir (14).  

Yorgunluk Yºnetimi 

Saĵlēklē bireylerde yorgunluk, fiziksel veya zihinsel strese koruyucu bir cevap olarak iĸlev 

gºr¿r fakat kronik hastalēĵē olan hastalarda yorgunluĵun ciddi ĸekilde zayēflatēcē etkileri 
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vardēr. Bu nedenle yaĸam kalitesi ve g¿nl¿k aktiviteleri ¿zerinde olumsuz etkileri 

olabilmektedir (21). Palyatif bakēmda bir ­ocuĵun ñher zaman yorgun hissetmeò ĸikayeti artēk 

hastalēk veya aktivitenin etkileri olarak kabul edilmek yerine, kendi baĸēna baĵēmsēz bir 

semptom olarak gºr¿lmektedir. D¿nyada akranlarēyla birlikte olmak isteyen ergenler i­in, 

yorgunluk yaĸam kalitelerine b¿y¿k bir engel teĸkil etmektedir (22). ¢ocuklarda yorgunluĵu 

azaltmak i­in; Elektrolik bozukluklar, dehidratasyon ve/ veya malnitr¿syon tedavisinin 

yapēlmasē, eĸlik eden hastalēklarēn ( astēm, enfeksiyon, kaĸēntē, aĵrē gibi) tedavi edilmesi, 

uyaranlardan sakēnēlmasē ve d¿zenli uyku-uyanēklēk dºng¿s¿n¿n saĵlanmasē, rahatlama 

ºnerilerinin verilmesi, yorgunluk yºnetimi i­in psikolojik eĵitim verilmesi, fiziksel aktiviteler 

ile dinlenme arasēndaki dengenin ºneminin vurgulanmasē, egzersiz programē i­in fizyoterapist 

desteĵinin alēnmasē, uyku bozukluklarē i­in melatonin yada kēsa s¿reliĵine benzodiazepine ile 

tedavi edilmesi, d¿ĸ¿k hemoglobin(<5mmol/l) d¿zeyinde kan transf¿zyonun baĸlanmasē gibi  

uygulamalar tavsiye edilmektedir (14).  

Anksiyete ve Depresyon Yºnetimi 

Anksiyete ­ocukluk ve yetiĸkinlik dºneminde diĵer psikolojik bozukluklarēn bir­oĵuna eĸlik 

eden yaygēn psikolojik bir rahatsēzlēktēr. Anksiyete, duygu olarak korkuya benzemekle 

beraber, anksiyeteyi ortaya ­ēkaran etkenler genellikle belirsiz, kiĸi huzursuz ve kºt¿ bir 

durum yaĸayacaĵēndan endiĸe etmektedir. Fakat kiĸi bu durumu a­ēklayacak nesnel bir tehlike 

ya da tehdit kaynaĵē tanēmlayamamaktadēr (23).  Anksiyetenin fizyolojik belirtileri ­arpēntē, 

terleme, baĸ dºnmesi, hipertansiyon, ­arpēntē, huzursuzluk, reflekslerde artma, kol ve 

bacaklarda yanma, konf¿zyon, algēlama bozukluĵuē, dikkat bozukluĵu, unutkanlēk, ºĵrenme 

g¿­l¿ĵ¿ gibi belirtiler gºr¿lmektedir (24). ¢ocuĵun yaĸamē boyunca ailesi tarafēndan 

kendisine yapēlan bakēm aktivitelerinin her aĸamasēnda rol alan aile ¿yeleri i­in de psikolojik 

belirtilerin ­ēkmasēna sebep olmaktadēr. Depresyon ve anksiyete, ºzellikle ergen hastalarēn 

yaĸamlarēnēn sonunda gºr¿lmektedir (25). Anksiyete durumunda hem hasta hem de hasta 

yakēnēyla iletiĸim kurarak rahatlatēcē, destekleyici konuĸmalar yapēlmasē gibi ekibe (psikolojik 

manevi danēĸmanlēk, sosyal hizmetler desteĵi) ciddi gºrevler d¿ĸmektedir. Gevĸeme 

teknikleri, manevi destek, m¿zik tedavisi, hipnoz gibi nonfarmakolojik teknikler denenebilir. 

Akut durumlarda ya da sºzel iletiĸim kurulamadēĵēnda ila­ tedavisi uygulanmalēdēr (11). 

Anksiyete ve depresyon durumlarēnda; zihinsel engelli insanlar veya benzer bir disipline sahip 

kiĸiler i­in gerekirse bir psikolog, pediatrik psikiyatriste danēĸēlmasē, ¢ocuĵun kaygēsē ve / 
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veya depresyonu i­in ebeveynlerle gºr¿ĸ¿lmesi, varoluĸsal felsefi sorulara yardēmcē olmak 

i­in manevi bir bakēcēnēn ( aileyle aynē inanca sahip olan) dahil edilmesi, endiĸe durumunda 

rahatlama ve dikkat daĵētma tekniklerinin kullanēlmasē, anksiyete durumunda, depresyon eĸlik 

olsun olmasēn, se­ici serotonin geri alēm inhibitºrlerinin (SSRI'larē) verilmesinin 

d¿ĸ¿n¿lmesi, depresyon durumunda metilfenidat verilmesi, kendi kendine hipnoz i­in 

uzmanlardan yardēm alēnmasē  gibi uygulamalar tavsiye edilmektedir. (14).  

Aile ve ¢ocuĵun Sprit¿el Bakēmē 

Yaĸamē tehdit eden ya da sēnērlayan, kronik, kriz yaratan kanser gibi hastalēklar hasta ve aile 

¿yelerinde var olma, hayatēn anlamē ve kader hakkēnda sorular uyandērmakta, manevi 

sēkēntēlara neden olmaktadēr. Bu durum ise ­ocuk ve ailesinin hastalēĵa uyumunu 

zorlaĸtērmakta, tedavi s¿recini g¿­leĸtirmekte, yardēm alma ihtiyacēnē arttērmaktadēr (26). 

Kanser gibi ºl¿mc¿l hastalēĵa sahip ­ocuk ve ailelerinin bakēmēnda, problemi ­ºzme/baĸ etme 

s¿recinde ºzellikle manevi boyut daha ºnemlidir (10). Palyatif bakēm alan ­ocuk ve ailelerine 

manevi bakēm olarak, yanlarēnda olmak, din ve inan­ desteĵi saĵlamak, soru ve sorunlarē 

varsa ­ºz¿m¿nde yardēmcē olmak, ºrf/adet ve ibadetlerini yerine getirebilmelerine yardēm 

etmek, var oluĸlarēna bir mana, hayatlarēna yeni bir anlam verebilmede yardēmcē olma gibi 

destekler verilebilir (27). Ayrēca ailelerle a­ēk ve anlaĸēlēr iletiĸimi s¿rd¿rmek en etkili yoldur. 

¢ocuĵun hastalēĵēna baĵlē ebeveynlerde gºr¿len acē ­ekme, ºfke ve yas gibi duygularēnēn 

ifadesi desteklenmelidir (28).  

Aile Destek Uygulamalarē 

Son yēllarda, pediatrik palyatif bakēm klinisyenleri, aileyi sadece hastanēn bakēmēna dahil 

etmek gerektiĵini deĵil aynē zaman da ºlen bir ­ocuĵun aile ¿yelerine de bakmalarē 

gerektiĵini savunmaktadērlar. Hastalēĵēn tedavisinin uzun s¿rmesi, tam ĸifa bulamamasē, sēk 

sēk ve uzun s¿reli hastaneye yatēĸlar, ­ocuk ve ailesinin sosyal, duygusal ve ekonomik 

kayēplar yaĸamasēna neden olmaktadēr (29). Hastanēn ailesi, arkadaĸlarē ve bakēm vericilerine 

bilginin en erken s¿rede, anlaĸēlēr ve kiĸiye ºzg¿ olarak sunulmasē, ¿z¿nt¿ ve yas s¿recinin 

desteklenmesi palyatif bakēmēn ºnemli ilkelerinden biridir. Hemĸire aileye veya bakēm verene 

ĸu destekleri vermelidir; ¿z¿nt¿, yas, affetme/affedilme duygularē ile  nasēl baĸa ­ēkacaĵē 

konusunda yardēm etme, yapēlmasē gereken m¿dahaleleri anlamada yardēmcē olma, hastayla 

nasēl iletiĸim kuracaĵēnē ve onu nasēl rahatlatacaklarēnēn ve nasēl bakēm vereceĵinin 

ºĵretilmesi, ailenin maddi ve manevi gereksinimlerinin karĸēlanmasē konusunda destek 
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olunmasē gerekmektedir (11). Aile ¿yelerinde ºzellikle bakēmdan primer sorumlu olan annede 

bu s¿re­ t¿kenmiĸliĵe neden olabilir. Aile ¿yelerinin belirli ve d¿zenli periyotlarla evden 

uzaklaĸmalarē i­in destek olunmalēdēr (3).  

Aile ¦yelerinin Yas S¿recinde Desteklenmesi 

Son yēllarda, pediatrik palyatif bakēm klinisyenleri, aileyi sadece hastanēn bakēmēna dahil 

etmek gerektiĵini deĵil aynē zaman da ºlen bir ­ocuĵun aile ¿yelerine de bakmalarē 

gerektiĵini savunmaktadērlar. Palyatif bakēmēn temel bileĸeni olarak kritik  hastalēklarē olan 

­ocuklar ve aileleri i­in, tanēdan ºl¿m ve yas s¿recine kadar etkili ve ĸefkatli bakēm 

yapēlmalēdēr (30). ¢ocuĵunu kaybeden ebeveynler kaygē, depresyon, intihar d¿ĸ¿ncesi, uzun 

s¿reli keder, yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rme, iliĸki kurmada zorlanma ve sosyal izolasyon riski 

altēndadēr (31). Martinson ve arkadaĸlarēnēn (1997) yaptēĵē bir araĸtērmada, Ebeveynlerin 

­ocuklarēnēn ºl¿m anēnda en yoĵun stresi yaĸadēklarēnē belirtmiĸlerdir (3). Steele ve 

arkadaĸalarēnēn 2013ôte yaptēklarē nitel bir ­alēĸmada; ºlen ­ocuĵunun doktoru, aile ile 

iletiĸimde kalmaya devam ettiĵinde Ebeveylerden biri, ñDēĸarēda bērakēlmadēĵēmēzē 

hissediyoruz. Yani, bizi d¿ĸ¿nen birileri varòĸeklindeki ifadesiyle, rahatlēk hissi yaĸadēĵēnē 

belirtmiĸtir (32). Palyatif bakēm ¿yelerinin yas s¿recindeki aile ¿yelerine yaklaĸēm ºnerileri;( 

10,33)  

-¥l¿m¿n haber verildiĵi ortam uygun olmalē, 

-D¿r¿st ve zamanēnda bilgi sunmak, tedavi ve yaĸam sonu bakēmēnda paylaĸēlan kararlarē 

bildirmek ailede ñher ĸeyin yapēldēĵēò hissine sahip olmalarēnē saĵlar ve aileler i­in karmaĸēk 

yas tutma riskini azaltabilir. 

-Ailenin ºfke, inkar, su­lama gibi tepkilerinin normal olduĵu bilinmeli ve tepkilerini 

yaĸayarak yas tutma s¿recini yaĸamalarēna izin verilmelidir. 

-Aĸērē duygu y¿kl¿ ifadeler yerine, hastanēn son anlarē olumlu ge­irdiĵini belirten ifadeler 

kullanēlmalēdēr.  

-Aile bireylerinde aĸērē kontrol yitimi olmadēĵē s¿rece kendilerine verilmemeli, yas s¿recini 

yaĸamalarē saĵlanmalēdēr.  

- aile ile iletiĸimin a­ēk tutulmasē saĵlanmalēdēr.  

-Psikososyal ekibin ¿yeleri aile ve kardeĸlere destek vermeye devam etmelidir. 
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SONU¢ VE ¥NERĶLER  

Yaĸamē tehdit eden ya da sēnērlayan hastalēklarē olan ­ocuĵun ve ailesinin 

gereksinimini araĸtēran ­alēĸmalar, ­ocuk ve ailesinin yaĸam kaliteleri i­in ºnemlidir. 

Araĸtērmalar sadece aĵrē, anksiyete, dispne, depresyon ve stres gibi semptomlara yºnelik deĵil 

aynē zamanda uyku kalitesi, yaĸam kalitesi ve fiziksel fonksiyonlarē da kapsamalēdēr. Hemĸire 

­ocuĵun yaĸadēĵē semptomlarē ve bu semptomlara uygun yapēlacak uygulamalarē bilmelidir. 

Hemĸire tarafēndan terminal dºnem boyunca ­ocuĵa ve aileye yapēlacak profesyonel yardēmla 

yaĸam kaliteleri iyileĸtirilebilir.  
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¥zet 

Kanser bireyde kronik bir hastalēktan ­ok korku, ­aresizlik, umutsuzluk, dayanēlmaz aĵrēlar, 

piĸmanlēklar, terk edilme duygusu ve ºl¿m korkusunu ­aĵrēĸtērēr.  

Bu derleme bildiride; kanserin hastaya, hasta yakēnlarēna, saĵlēk ­alēĸanlarēna ve topluma olan 

ruhsal etkilerini, 2010-2019 yēllarē arasēnda yapēlmēĸ olan ulusal ve uluslararasē bilimsel 

yayēmlardan araĸtērmak, bunlara dikkat ­ekmek ve bu konudaki gereksinimleri sistematik 

olarak incelemek ama­lanmēĸtēr. Google akademi arama motorundan ñkanser, ruh saĵlēĵē, 

ruhsal hastalēkò anahtar kelimeleriyle araĸtērma yapēlmēĸtēr. 

Araĸtērma bulgularēna gºre; 2010-2019 yēllarē arasē literat¿r taramasē yapēldēĵēnda; 118 

yayēma ulaĸēlmēĸtēr. Bulgular, hemĸireler, doktorlar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlarē ve 

din adamlarē tarafēndan yapēlan araĸtērmalarēn ­oĵunlukta olduĵunu gºstermektedir. Yapēlan 

araĸtērmalarēn hasta yakēnlarēnēn bakēm y¿klerine ve kanser ve yaĸam kalitesi iliĸkisine, 

kanserin etkisi olarak umutsuzluk, stres, anksiyete ¿zerine odaklandēĵē, y¿klerin azaltēlmasē 

ve yaĸam kalitesinin iyileĸtirilmesi yºn¿nde bulgulara ise saptanmadēĵē belirlenmiĸtir.  

Sonu­ olarak yaĸadēklarē g¿­l¿klerle baĸ etmeye ­alēĸan bakēm vericinin mevcut saĵlēk 

hizmetinde gereksinimlerinin karĸēlanmadēĵē ve literat¿rde yeterince araĸtērma konusu 

olmadēĵē gºr¿lmektedir. Araĸtērmalarēn bu yºnde arttērēlmasē ve uygulamaya katkē saĵlamasē 

ºnerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: kanser, ruh saĵlēĵē, ruhsal hastalēk. 
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Abstract 

Cancer evokes fear, helplessness, hopelessness, unbearable pain, regret, abandonment and 

fear of death rather than a chronic illness. 

In this review prepestation; the aim of the study is to investigate the psychological effects of 

cancer on patients, patient relatives, health care workers and society from national and 

international scientific publications made between 2010-2019, to draw attention to these and 

to systematically examine the requirements in this regard.Search made with ñcancer,mental 

health,mental illnessò keywords. From google academy search engine were researched with 

ñcancer, mental health, mental illness" keywords. 

 According to the research findings; when the literature review is made between 2010-2019; 

118 publications have been reached. The findings show  that we have  researches which made 

by nurses, doctors,psychologs,social workers and clergy. It was seen that the researches 

focused on the care burdens and quality of life of the patients' relatives, on hopelessness, 

stress and anxiety caused by cancer, and no application was made to reduce burdens and 

improve the quality of life. 

As a result, it is seen that the needs of the caregiver who are trying to cope with their 

difficulties are not met in the current health service and there is not enough research subject in 

the literature. It is recommended that researches should be increased in this direction and 

contribute to the implementation. 

Keywords: cancer, mental health, mental illness. 

GĶRĶķ 

Kanser; insan yaĸamēnē ciddi anlamda etkileyen ve yaĸam kalitesini azaltan, hem hastayē hem 

de bedensel ve ruhsal olarak etkileyen zor bir hastalēktēr (1,2,3,4). Kanser bireyde kronik bir 

hastalēktan ­ok korku, ­aresizlik, umutsuzluk, dayanēlmaz aĵrēlar, piĸmanlēklar, terk edilme 

duygusu ve ºl¿m korkusunu ­aĵrēĸtērēr (5). Yarattēĵē fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik 

sorunlar nedeni ile yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rmeye, yaĸam doyumunu engellemeye, anksiyete, 

korku, umutsuzluk, depresyon geliĸmesine ve intihara yol a­maktadēr (6,7).  

Kanser hastalarēnda ­eĸitli nºrofizyolojik ve algēsal psikolojik etkenlerden dolayē psikiyatrik 

komplikasyonlar geliĸir. Bu kiĸilerde ortaya ­ēkan psikiyatrik komplikasyon ve psikolojik 

krizler hastanēn uyum ve yaĸam kalitesini bozmanēn ºtesinde hastalēĵēn seyrini ve tedaviye 

cevabēnē olumsuz etkilemektedir (8). Kanser tanēsē alan hastalarda gºr¿len psikiyatrik sorunlar 

ve sēklēklarē, kanserin t¿r¿ne, hastalēĵēn doĵasēna, kullanēlan tedavi ve yan etkilerine baĵlē 
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olarak geliĸmektedir. Kanser hastalarēnēn hepsinde psikiyatrik bozukluk ortaya ­ēktēĵē 

d¿ĸ¿ncesi de hastanēn t¿m tepkilerinin ñnormalò olarak kabul edilmesi gerektiĵi d¿ĸ¿ncesi de 

yanlēĸtēr (1,2,3,4). 

Kanser hastasē yoĵun korku i­indedir, geleceĵi hakkēnda kaygēlēdēr. Bu nedenle kanser hastasē 

korku ve ­eliĸkilerini yenmek i­in, emosyonel onarēma, psikososyal adaptasyon i­in 

psikososyal desteĵe ­ok fazla gereksinim duyar. Bazē kanser hastalarē da toplum tarafēndan 

dēĸlanmak, farklē davranēlmak ya da yanlēĸ anlaĸēlmaktan korkarlar. Bu nedenle hastalēklarēnē 

bir sēr gibi saklamanēn psikolojik y¿k¿n¿ taĸērlar (9). Kanser hastalarēnda v¿cut ¿zerindeki 

kontrol¿n azalēĸē, ºzerkliĵin yitiriliĸi ve hastalēkla ilgili belirsizlik fazlasēyla gºzlenir. 

Hastalēĵēn aĸamalarēnda ortaya ­ēkan belirsizliĵe baĵlē olarak bir­ok test ve tedavi 

prosed¿r¿ne razē olmak hastalarda umutsuzluk, anksiyete, baĵēmlēlēk ve baĵēmsēzlēk gibi 

­eĸitli depresyon belirtilerine yol a­abilir (9). 

Kanserle baĸ eden bir hasta i­in iyileĸmeye giden yolda, ne kadar etkili olursa olsun, yalnēzca 

tēbbi tedavi protokolleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi m¿dahale gibi) yeterli deĵildir. 

Tedavi s¿recinde ve sonrasēnda hastanēn psikososyal esenliĵini kazanmasē ve bunu 

s¿rd¿rebilmesi de temel tedavi ºl­¿tleri arasēndadēr (10,11).  

Ailede kanser hastasēnēn olmasē t¿m ¿yelerin yaĸam akēĸēnē deĵiĸtirmektedir. Hasta olan aile 

¿yesiyle ilgili yaĸanan kaygēlar ve ­aresizlikler duygusal y¿ke neden olduĵu gibi, hasta 

yakēnēna ek ve alēĸēlanēn dēĸēnda roller ve sorumluluklar da y¿klemektedir (12,13,14). 

Kanserli hasta bakēmēnda hasta psikolojisini d¿ĸ¿nmek kadar, hastaya refakat eden 

yakēnlarēnēn psikolojik durumlarēnē da gºz ºn¿nde bulundurmak ve aileyi bir b¿t¿n olarak ele 

alēp, t¿m bireylere psikolojik destek vermek gerekmektedir (15). 

Bakēm verenlerin, bakēm verme s¿recinde gºsterdiĵi tepkiler arasēnda; depresyon, yalnēzlēk, 

korku, ºfke, ĸaĸkēnlēk, anksiyete ve ¿z¿nt¿ sēk­a gºr¿len yanētlardēr. Aile ¿yelerinin bu 

duygular i­inde olmalarēnēn en ºnemli nedeni ­aresizlik hissetmeleridir. Ķsyan etme, hastaya 

karĸē ­eliĸkili duygular, hastalēĵēn ciddiyetini reddetme, hastalēk haricinde bir ĸey d¿ĸ¿n¿p 

konuĸamama, sosyal aktivitelerden uzaklaĸma gibi durumlar da gºr¿lmektedir (16,17).  

AMA¢  

Bu derleme bildirinin amacē; kanserin hastaya, hasta yakēnlarēna, saĵlēk ­alēĸanlarēna ve 

topluma olan ruhsal etkilerini, 2010-2019 yēllarē arasēnda yapēlmēĸ olan ulusal ve uluslararasē 

bilimsel yayēmlardan araĸtērmak, bunlara dikkat ­ekmek ve bu konudaki gereksinimleri 

sistematik olarak incelemektir. 
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Y¥NTEM 

Google akademi arama motorundan 2010-2019 yēllarē arasē ñkanser, ruh saĵlēĵē, ruhsal 

hastalēkò anahtar kelimeleri kullanēlarak literat¿r taramasē yapēlmēĸtēr. 

BULGULAR  

Araĸtērma bulgularēna gºre; ñkanser, ruh saĵlēĵē, ruhsal hastalēkò anahtar kelimelerini i­eren, 

2010-2019 yēllarē arasē literat¿r taramasē yapēldēĵēnda; 118 yayēma ulaĸēlmēĸtēr ve 

araĸtērmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun meme kanseri, akciĵer kanseri ¿zerine yoĵunlaĸtēĵē 

gºr¿lmektedir. Bu konudaki araĸtērmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun hemĸireler (Uzman hemĸire, 

psikiyatri hemĸiresi, ­ocuk hastalēklarē hemĸiresi) tarafēndan yapēldēĵē ve ek olarak; hekimler, 

psikologlar, sosyal hizmet uzmanlarē ve din adamlarē tarafēndan da yapēldēĵē saptanmēĸtēr. 

Yapēlan araĸtērmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun; kanser hastalarēna bakēm verenlerinin/hasta 

yakēnlarēnēn bakēm y¿klerine ve yaĸam kalitesine kanserin neden olduĵu umutsuzluk, stres, 

anksiyete ¿zerine odaklandēĵē, fakat y¿klerin azaltēlmasē ve yaĸam kalitesinin iyileĸtirilmesi 

yºn¿nde bir uygulama yapēlmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bakēm vericinin yaĸadēĵē g¿­l¿kler hastanēn 

saĵlēk durumu ¿zerinde de olumsuz etkiye sebep olabilmektedir. 

Kansere dair yapēlan araĸtērmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun meme kanseri ¿zerine yoĵunlaĸtēĵē 

gºr¿lmektedir. Meme kanseri, kadēnlarda en sēk gºr¿len kanser olmasēnēn yanē sēra, diĸiliĵi ve 

cinselliĵi sembolize eden organa karĸē tehdit oluĸturmasēndan dolayē, bu g¿ne kadar kanserler 

arasēnda ruhsal ve psikososyal yºnleri a­ēsēndan en ­ok araĸtērēlan kanser t¿r¿ olmuĸtur (8).  

Kanser ve kanser tedavisi sonucu hastalarda psikiyatrik bozukluk yaygēnlēĵēnēn %50 olduĵu 

belirtilmektedir. Kanserin ilerlemiĸ olmasē ve kºt¿ gidiĸatē psikiyatrik bozukluk yaygēnlēĵēnē 

artērmaktadēr. Kanser hastalarēndaki psikiyatrik bozukluklarēn ¿­te ikiden fazlasēnē uyum 

bozukluklarē oluĸturur. Yatan hasta ­alēĸmalarēnda depresyon (%20 ile %45) ve deliryum 

(ilerleyen hastalēkla birlikte %15ôten %75ôe dek y¿kselen) daha y¿ksek oranda gºr¿lmektedir 

(8,18).  

Karabulutlu ve arkadaĸlarē, 96 kanser hastasē ¿zerinde yaptēklarē ­alēĸmada kanser t¿r¿n¿n ve 

tedavisi ve tedavi s¿resinin hastalarēn hastalēkla baĸa ­ēkma stratejilerini olumsuz etkileyerek 

kaygē ve depresyon bozukluklarēna neden olduĵunu saptamēĸlardēr (19,20).  
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Turan ve ark (2019) tarafēndan 47 kanser, 56 kanser olmayan birey ile yapēlan ­alēĸma 

sonucunda kanserli bireylerin olumsuz duygudurumu d¿zenleme beklentilerinin kanser 

olmayanlara gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur (21). 

¢aparôēn  yatarak kemoterapi gºren, benzer evrelerdeki akciĵer ve meme kanseri tanēsē alan, 

25 yaĸ ve ¿zeri 60 hasta ile yaptēĵē ­alēĸmada  aĵrē d¿zeyi arttēk­a, anksiyete ve depresyon 

d¿zeyinin de arttēĵē saptanmēĸtēr (22). 

Denizgil ve Sºnmezôin, 50 meme kanseri kadēnla (25 mastektomi, 25 meme koruyucu 

cerrahi) yaptēklarē ­alēĸma bulgularēna gºre, meme koruyucu cerrahi operasyonu olan 

kadēnlarda, total mastektomi uygulanan kadēnlardan oluĸan iki grubun beden algēlarē ve cinsel 

yaĸantē ºl­ek skorlarē istatistiksel olarak ºnemli farklēlēk gºstermiĸtir. Benlik saygēsēnda ise 

farklēlēk gºzlenmemiĸtir (23).  

Aslan (2019)ôēn, meme kanseri tedavisi gºren kadēnlarēn eĸlerinin deneyimlerinin araĸtērēldēĵē 

­alēĸmanēn sonucunda; tedavi s¿reci bir b¿t¿n olarak d¿ĸ¿n¿lerek hasta ve eĸinin psikososyal 

destek ve bilgi ihtiya­larēnēn karĸēlanmasē ve eĸ desteĵinin olmasē tedavi s¿recine olumlu 

yansēdēĵē bulunmuĸ, ayrēca ­iftlerle eĸ iliĸkisi, aile, toplumsal cinsiyet rolleri gibi temel bazē 

konularda gºr¿ĸme yapmanēn faydalē olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (24).   

Meme kanseri olan kadēnlarda farkēndalēk temelli stres azaltma tedavisinin global ve spesifik 

yaĸam kalitesini iyileĸtirmede etkili olduĵu, sanat terapinin kanserli kadēnlarda stres 

belirtilerinde belirgin bir azalma ve saĵlēkla baĵlantēlē yaĸam kalitesinde ise belirgin artēĸa 

neden olduĵu, kolorektal kanserli hastalarda yoga egzersizlerinin hastalarēn yaĸam kalitesinde 

iyileĸme, aĵrē, yorgunluk ve stresin azaltēlmasēnda etkili olduĵu saptanmēĸtēr (25,26). 

Yēldērēm (2017) tarafēndan yapēlan, kanser hastasē yakēnlarēnēn algēladēĵē sosyal destek ile 

umutsuzluk d¿zeyleri arasēndaki iliĸkinin incelenmesi baĸlēklē araĸtērma sonucunda; kanser 

hastasē yakēnlarēnēn algēladēĵē sosyal destek ile umutsuzluk d¿zeyi arasēnda anlamlē bir iliĸki 

olduĵu ve algēlanan sosyal destek puanlarē arttēk­a umutsuzluk puanlarēnēn d¿ĸt¿ĵ¿ 

bulunmuĸtur (27). 

Yapēlan bir­ok ­alēĸmada kanser tanēsē intihar riski ile iliĸkili bulunmuĸ ve kanserli 

hastalardaki intihar riskinin genel pop¿lasyonla karĸēlaĸtērēldēĵēnda 1-20 kez daha fazla 
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olduĵu tespit edilmiĸtir (28,29,30,31,32,33,34). Bu riskin tanē alēmēnēn ilk yēlēnda, ºzellikle de 

ilk ¿­ ayēnda en y¿ksek d¿zeyde olduĵu belirtilmiĸtir (28,30,34,35,36). Yapēlan ­alēĸmalarda 

bu riskin zaman i­erisinde azaldēĵē sºylenmektedir. Tanē aldēktan beĸ yēl sonra, intihar riski 

a­ēsēndan genel pop¿lasyon ile kanser hastalarē arasēnda farklēlēk kalmadēĵē bildirilmiĸtir 

(28,30).  

T¿rkiyeôde d¿ĸ¿k-orta sosyoekonomik d¿zeye sahip kanser hastalarēnēn hastalēk algēsē ¿zerine 

yapēlan araĸtērmada, hastalēĵa iliĸkin bilgi eksikliĵinin kiĸileri fatalistik bir algēya s¿r¿klediĵi 

saptanmēĸtēr. Hastalar kanser olma nedenlerini inan­ boyutuyla a­ēkladēklarēnda, kendilerinin 

cezalandērēldēĵēnē d¿ĸ¿nd¿klerini ve su­luluk duygusu hissettiklerini dile getirmiĸlerdir 

(37,38).  

Bobar (2019)ôēn m¿ziĵin meme kanserli hastalarda anksiyete ve uyku kalitesi ¿zerine etkisini 

araĸtērdēĵē ­alēĸmasēnda, yatarak tedavi gºren 49 meme kanserli kadēn hastaya uygulanan 

m¿zik terapinin, bireylerin uyku kalitesini arttērdēĵē ve anksiyeteyi azalttēĵē saptanmēĸtēr (39). 

Bozcuk ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda meme kanseri ve kemoterapi alan hastalarda m¿zik 

terapisinin hem genel yaĸam kalitesi hem de fiziksel semptomlar ¿zerine etkisi 

deĵerlendirilmiĸtir. Genel yaĸam kalitesi alt gruplarēnda anlamlē deĵiĸiklik olmasa da uyku 

problemleri ve iĸtah azalmasē ¿zerine istatistiksel olarak anlamlē d¿zelmeler saptamēĸtēr 

(40,41). 

TARTIķMA 

Onkolojide g¿nl¿k tedavi ve bakēm s¿recinde ruhsal bozukluklar sēklēkla gºzden ka­ērēlēr. 

ruhsal sorunlar hastalardan ya da ekip ¿yelerinden kaynaklanan sebeplerle hemen tespit 

edilememektedir. Ruhsal sorunlar olabilecek en erken dºnemde tespit edilmeli, tedavi ve 

bakēm bu doĵrultuda planlanmalēdēr (42). 

Onkoloji hastalarēnda en sēk gºr¿len ruhsal hastalēklardan olan depresyonun hastalēĵēn seyrine 

ve hastanēn yaĸam kalitesine olumsuz etkilerinin olduĵu araĸtērmalarla belirlenmesine karĸēn 

tedavi ve bakēmda bu etken yeterince dikkate alēnmaz. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ 2008ôde 

yayēnladēĵē raporda bu konuya vurgu yapmasēna karĸēn geliĸmiĸ ¿lkelerde dahil onkoloji de 

psiko-onkolojik tedavi ve bakēm beklenilen yerde deĵildir (20,43).  

Kanserli hastalarēn yaĸadēĵē psikososyal sorunlarēn ve ortaya ­ēkan ruhsal bozukluklarēn ele 

alēnmasēnēn kanser tedavisinde ve hastalarēn tedaviye uyumlarēnda etkili olduĵu, aksi takdirde 
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bu kiĸilerin genel bir kanē olarak sorunlu hastalar olarak deĵerlendirildiĵi belirtilmektedir (9). 

Hastalarēn karĸēlaĸtēklarē sorunlardan biri T¿rkiyeôde kanser tedavi merkezlerinin ºzellikle 

Ķstanbul, Ankara, Ķzmir gibi b¿y¿k kentlerde toplanmasēdēr. Tedavi i­in bu kentlere giden 

hasta ve yakēnlarē, gittikleri yerlerde kalacak yer sorunuyla karĸē karĸēya kalabilmektedirler. 

Kanser tedavisinin uzun s¿rmesi, hastanēn g¿nl¿k bakēmēnēn ve otel ¿cretlerinin masraflē 

olmasē, hasta ve yakēnlarēnda ayrēca bir ekonomik zorlanmaya yol a­maktadēr. Bug¿n i­in 

T¿rkiyeôde terminal vakalara tedavi sonrasē dºnemde bakēm hizmeti veren ñhospisò olarak 

adlandērēlan kurumlar olmadēĵē i­in ya yataklē tedavi s¿resi uzamakta, ya ºzel bakēm 

merkezlerinden hizmet almakta ya da ailenin bir ¿yesi hastaya evde bakēm saĵlamaktadēr. Bu 

da hem aileyi, hem hastayē hem de toplumu olumsuz etkilemektedir. B¿t¿n bunlardan 

anlaĸēlacaĵē gibi ekonomik sorunlar hastanēn ve ailenin ruhsal ve sosyal sorunlar yaĸamasēna 

neden olmaktadēr. Hatta hasta ve aile tedaviyi yarēda kesebilmektedir (9).   

Yapēlan ­alēĸmalarda psikoeĵim sayesinde hastalarēn duygularēnē ifade etme, problemin 

tanēmlanmasē, baĸa­ēkēlmasē, alternatif ­ºz¿mlerin oluĸturulmasēnda etkili olduĵu 

gºzlenmiĸtir. ¦lkemizde, hastalar i­in problem ­ºzme becerilerini geliĸtirecek yapēlandērēlmēĸ 

psikoeĵitim ­alēĸmalarēnēn olduk­a sēnērlē olduĵu gºr¿lmektedir. Psikoeĵitimin hemĸireler 

tarafēndan klinik uygulamalarda yapēlmasē gerekmektedir. Biliĸsel Davranēĸ­ē Tedavinin 

kanser hastalarēnda gºr¿len ruhsal bozukluklardaki etkinliĵi bir­ok ­alēĸmada 

deĵerlendirilmiĸ ve yararlarē belirtilmiĸtir. Ayrēca kemoterapi ve radyoterapi alan kanser 

hastalarēnda tedavi sonrasē yorgunluk ve uykusuzluk gibi tedavi yan etkilerini azaltmada da 

etkili olduĵu belirtilmiĸtir (44,45). 

SONU¢  

Kanser, ºncelikle hasta, sonra aile ve toplum ¿zerinde hem psikolojik hem ekonomik geri 

dºn¿lmez pek ­ok etki bērakēr. Hastanēn hastalēĵēyla tanēĸtēĵē ilk andan tedavi s¿resini de 

i­ermekle birlikte taburcu olmasēna kadar ve hatta sonrasēnda da psikososyal destek 

mekanizmalarēna ihtiyacē vardēr (9). Hemĸireler bu s¿re­te bireylere b¿t¿nc¿l yaklaĸmalē, 

bireylerin ve ailelerinin kaygēlarēnē ve duygularēnē ifade edebilmelerine olanak saĵlamalē, 

onlarē dinlemeli ve hastaya zaman tanēmalē, umut yaratabilecek olumlu mesajlar vermelidir 

(46). 

Kanser hastalarēnēn kemoterapi tedavileri sērasēnda kemoterapi ¿nitelerinde bulunduklarē s¿re 

i­inde, stres ve endiĸe duygularēnēn azalmasēna katkēda bulunabilecek aktivite ve hobileri 
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yerine getirebilmeleri ºnemli bir nokta olup, kemoterapi ¿nitelerinin kēsētlē koĸullarē ve hasta 

kapasitesinin fazla olmasē bu aktivitelerin ­eĸitliliĵini sēnērlandērabilmektedir (41). 

Yapēlan araĸtērmalar incelendiĵinde ºrnekleminde tek bir kanser t¿r¿n¿n yer aldēĵē 

araĸtērmalarēn ­oĵunluĵunu meme kanseri hastalarē ile yapēlan ­alēĸmalar oluĸturmaktadēr. 

Akciĵer ve prostat kanserleri erkeklerde gºr¿len kanserler arasēnda ilk sēralarda yer almasēna 

raĵmen bu hasta grubu ile yapēlan araĸtērmalarēn sēnērlē sayēda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Pediatrik 

kanser grubu ile daha fazla araĸtērma yapēlmasēna ihtiya­ olduĵu gºr¿lmektedir. Bununla 

birlikte araĸtērmalarēn ­oĵunluĵunda hastalarēn kemoterapi ya da radyoterapi tedavilerini 

aldēklarē dºnemlerde deĵerlendirildiĵi belirlenmiĸtir (46). Tedavi sonrasē dºneme ait 

­alēĸmalarēn arttērēlmasēnēn faydalē olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Sonu­ olarak yaĸadēklarē g¿­l¿klerle baĸ etmeye ­alēĸan kanser hastasē ve bakēm vericinin 

mevcut saĵlēk hizmetinde gereksinimlerinin karĸēlanmadēĵē ve literat¿rde yeterince araĸtērma 

konusu olmadēĵē gºr¿lmektedir. Araĸtērmalarēn bu yºnde arttērēlmasē ve uygulamaya katkē 

saĵlamasē ºnerilmektedir. 

D¿nyada ve T¿rkiyeôde psikoeĵitim konusunda yapēlan bir­ok ­alēĸmada, kanser hastalarēna 

destek veren hemĸirelerin hastalarēn bakēmēnda yer almēĸ olduklarē gºr¿lmektedir. Hastalarēn 

problem ­ºzme becerilerini artēran ve hastalēĵa uyumunu kolaylaĸtēran m¿dahalelerin 

yapēlmasē ve bunlarēn klinik uygulamalarda rutin olarak yapēlmasē ºnerilmektedir. Hastalara 

daha kaliteli hizmet ve psikososyal ihtiya­larēnē karĸēlayēp, yaĸamlarēnē fiziksel psikolojik 

saĵlēkla, tam ve b¿t¿n s¿rd¿rebilmeleri i­in, kliniklerde eĵitim ve psikoonkoloji birimlerinin 

a­ēlmasē bu birimlere alana ºzel eĵitim almēĸ saĵlēk profesyonellerinin yerleĸtirilmesi 

ºnerilmektedir. Bu t¿r ­alēĸmalarēn yaygēnlaĸmasē ve uygulanmasē kanser hastalarēnēn yaĸam 

kalitelerinin geliĸimine ºnemli katkēsē olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (44,45). 

Kanser ve ruh saĵlēĵēnē i­eren araĸtērmalara gºre kanser hastalarēnda en ­ok gºr¿len ruhsal 

problemin depresyon olduĵu bununla birlikte stres, anksiyete ve umutsuzluk olduĵu ve 

beraberinde de intihar giriĸimi ve intihar gºr¿ld¿ĵ¿, hasta yakēnlarēnda ise umutsuzluk 

depresyon, yalnēzlēk, korku, ºfke, ĸaĸkēnlēk, anksiyete ve ¿z¿nt¿n¿n gºr¿ld¿ĵ¿ bulunmuĸtur. 

Bu bulgular doĵrultusunda bunlarē ºnleyecek ­alēĸma ve uygulamalarēn yetersiz olduĵu, 

devamlēlēĵēnēn saĵlanmadēĵē saptanmēĸtēr. Diĵer yandan yapēlan araĸtērmalarēn durum 
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saptamadan ibaret olduĵu var olan durumlarēn iyileĸtirilmesine yºnelik giriĸimsel 

araĸtērmalarēn az olduĵu sºylenebilir.  

Kanser tanēsē almēĸ birey ve ailesine tanē, tedavi ve rehabilitasyon s¿re­lerinde hastaya 

b¿t¿nc¿l olarak yaklaĸēlmasē ve ruhsal yºnden deĵerlendirilmesi gerektiĵi ve bºylece gºzden 

ka­an bir bulgunun ºnlenebileceĵi, sosyal hayat, cinsellik ve fiziksel yaĸamēn da gºz ardē 

edilmemesi ve ailenin/bakēm vericinin de bu s¿rece dahil edilmesi gerektiĵi ºnerilmektedir. 

Diĵer ºnemli ºnerimiz ise hasta ve yakēnēnēn durum ile baĸa ­ēkmasē i­in yeni davranēĸsal 

modellerin araĸtērmalarda uygulanmasē ve ºĵretilmesidir. 
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S-32 PSĶKĶYATRĶ HASTALARINDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI 

TEDAVĶLER 

TRADĶTĶONAL AND COMPLEMENTARY THERAPĶES ĶN PSYCHĶATRĶC 

PATĶENTS 

Abdurrezzak G¦LTEKĶN, Aysel ¥ZDEMĶR 

Ķnºn¿ ¦niversitesi Hemĸirelik Fak¿ltesi, Malatya, T¿rkiye 

¥zet 

     Ķnsanoĵlu var olduĵundan beri tamamlayēcē tedavileri kullanmaktadēr. ¥zellikle yirminci 

y¿zyēlēn ortalarēndan itibaren, hastalēklarēn tanē, bakēm ve tedavilerinde gºzlenen hēzlē 

geliĸmelerle birlikte tamamlayēcē tedavilerin ºneminde artēĸ olmuĸtur. Genel olarak t¿m 

alanlarda geleneksel ve tamamlayēcē tedaviler uygulanabilir olsa da psikiyatri hastalarēnēn da 

azēmsanmayacak d¿zeyde baĸvurduĵu a­ēk olarak bilinmektedir. Psikiyatri hastalarēn 

tedavileri i­in sēk kullanēlan geleneksel ve tamamlayēcē tedavilerden bir kēsmēnē terapºtik 

masaj, reiki, yoga, hipnoz, m¿zik terapi, aromaterapi ve mindfulness oluĸturmaktadēr. 

G¿n¿m¿z bilim ve teknolojinin hēzlē bir ĸeklide geliĸmesine raĵmen, alternatif ve tamamlayēcē 

terapilerin pop¿laritesi de git gide artmaktadēr. Bu da bize gºstermektedir ki gelecek yēllarda 

geleneksel ve tamamlayēcē tedavilerin ºnemi daha da artacak gibi gºr¿nmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, psikiyatri hastalarē geleneksel tedaviler, tamamlayēcē 

tedaviler 

 Abstract 

Human beings have been using complementary therapies since they existed. Especially since 

the mid-twentieth century, there has been an increase in the importance of complementary 

therapies with the rapid developments in the diagnosis, care and treatment of diseases. 

Although traditional and complementary therapies can be applied in all areas in general, it is 

clearly known that psychiatric patients apply to a considerable extent. Some of the traditional 

and complementary therapies commonly used for the treatment of psychiatric patients include 

therapeutic massage, reiki, yoga, hypnosis, music therapy, aromatherapy and mindfulness. 

Despite the rapid development of today's science and technology, the popularity of alternative 

and complementary therapies is increasing. This shows us that the importance of traditional 

and complementary therapies will increase in the coming years. 
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therapies 

GĶRĶķ 

     Ķnsanoĵlu var olduĵundan beri tamamlayēcē tedavileri kullanmaktadēr. ¥zellikle yirminci 

y¿z yēlēn ortalarēndan itibaren, hastalēklarēn tanē, bakēm ve tedavilerinde gºzlenen hēzlē 

geliĸmelerle birlikte tamamlayēcē terapilerin ºneminde artēĸ olmuĸtur. D¿nya Saĵlēk 

¥rg¿t¿ône (WHO) gºre; geleneksel tēbbēn uzun bir ge­miĸe sahip olduĵu ifade edilmektedir. 

Aslēnda bu alanda kullanēlan kavramlar ve tanēmlarēn da tam olarak oturmadēĵē 

gºr¿lmektedir. Bazē ­evreler, hastanēn tedavisinde modern tēp ile birlikte destekleyici 

kullanēmēnē tamamlayēcē tēp olarak ifade ederken, alternatif tēp ile standart dēĸē tēp 

uygulamalarēn anlaĸēlmasē gerektiĵini vurgulamaktadēr. Bizim ¿lkemizde alternatif tēp terimi 

uzun yēllar diĵer tanēmlarla benzer anlamda kullanēlmēĸ ve son yēllarda gerek baĸta WHO 

olmak ¿zere uluslararasē kuruluĸlar tarafēndan, gerekse ¿lkemizde konu ¿zerinde yapēlan 

tartēĸmalar sonucu tēbbēn deĵil tedavinin alternatifi olabileceĵi vurgusu yapēlmaktadēr. 

G¿n¿m¿zde yaygēn olan kullanēm, daha ­ok geleneksel ve tamamlayēcē tēp ĸeklindedir. Saĵlēk 

Bakanlēĵē, Ekim 2014 yēlēnda Geleneksel ve Tamamlayēcē Tēp Uygulamalarē Yºnetmeliĵi 

yayēmlanmēĸtēr. Yºnetmelikte; ama­, kapsam ve kanuni dayanak net bir ĸekilde ortaya 

konmuĸtur. Geleneksel ve tamamlayēcē tedaviler geniĸ bir oranda tedavi se­eneklerini 

kapsamaktadēr. Geleneksel ve tamamlayēcē tedaviler metotlarēnēn saĵlēk bakēmē i­inde hak 

ettiĵi noktada yer almasēnda hemĸireler en uygun profesyonel gruptur. Psikiyatri 

hemĸireliĵinin mesleĵinin bu s¿re­ i­indeki rol¿ tamamlayēcē tedavi uygulamalarēnēn 

araĸtērmaya dayalē baĵēmsēz bir meslek olarak yer almasēnda ºnemlidir (1-6). Genel olarak 

hemĸireliĵin t¿m alanlarda geleneksel ve tamamlayēcē tedaviler uygulanabilir olsa da 

psikiyatri hemĸireliĵinde de azēmsanmayacak d¿zeyde olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Psikiyatri 

hastalarēnda sēk kullanēlan geleneksel ve tamamlayēcē tedaviler ĸunlardēr: terapºtik masaj, 

reiki, yoga, hipnoz, m¿zik terapi, aromaterapi ve mindfulness. 

AMA¢ 

Bu derlemenin amacē; psikiyatri hastalarēnda geleneksel ve tamamlayēcē tedaviler hakkēnda 

bilgi vermektir. 

Y¥NTEM 

Psikiyatri hastalarēnda geleneksel ve tamamlayēcē tedaviler hakkēnda bilgi vermek 

amacēyla Haziran 2019-Eyl¿l 2019 tarihleri arasēnda Google Akademik, Yºktez, PubMed, 
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Cochrane Library veri tabanlarēnda psikiyatri hemĸiresi, geleneksel ve tamamlayēcē tedaviler, 

alternatif tedaviler, anahtar kelimeleri ile 2004-2019 tarihleri arasēndaki ­alēĸmalarē 

kapsayacak ĸekilde tarama yapēlmēĸ ve sonu­lar literat¿r ēĸēĵēnda paylaĸēlmēĸtēr. 

1. Terapºtik masaj 

     Masaj bilinen en eski tedavi edici alternatif tedavilerin baĸēnda gelmektedir. ¢ok eski 

­aĵlardan beri masaj teknikleri uygulanmaktadēr. Terapºtik masaj Geleneksel ¢in Tēbbēna 

dayanmaktadēr. Masaj terapinin ilerlemiĸ kanserli hastalarda hem fiziksel hem de psikolojik 

semptomlar ¿zerinde yararlē etkileri olabileceĵini gºstermektedir(4). Terap­tik masaj kas deri 

ligament, deri gibi y¿zeyel yumĸak dokulara ve y¿zeyel dokular altēnda yer alan bazē yapēlara 

sistematik ve bilimsel olarak uygulanmaktadēr. Bu uygulama efloraj, friksiyon vibrasyon, 

perk¿syon petrisaj, germe ve baskē uygulama hareketleriyle oluĸan tedavi edici yºntemdir. 

Terapºtik masaj bireyin fiziksel rahatlēĵēnē korumak, bireye gevĸeme saĵlayarak, v¿cudun 

sistemleri arasēndaki etkileĸimi dengeleyerek bireye genel bir rahatlama saĵlamaktadēr (5).  

2. Reiki  

Reiki, kaygē, depresyon veya her ikisi olan insanlarda ila­ dēĸē uygulanan bir alternative 

tedavidir. Reiki, titreĸimli veya ince bir enerji tedavisi olarak tanēmlanan 2500 yēllēk bir 

tedavidir ve en ­ok v¿cuda veya ¿zerindeki hafif dokunuĸlarla olmaktadēr. Reiki terapisi, 

uygulayēcēnēn hafif bir dokunuĸ kullandēĵē veya ellerini hafif­e v¿cudun ¿st¿nde 

konumlandērdēĵē rahatlatēcē bir enerji tedavisidir. Eski ­aĵlardan beri kullanēlmakta olan reiki, 

daha ­ok v¿cudun fiziksel olarak herhangi bir yerinde aĵrē, kaygē ve depresyon  gibi bir­ok 

sorunda uygulanmaktadēr. Mikao Usui, 20. y¿zyēlēn baĸlarēnda Japonya'da Reiki olarak 

adlandērēlan uygulamanēn kºklerini form¿le etti. Mikao Usui Reiki'nin kurucusu olarak 

anēlmaktadēr(5-8). 

     Reiki, uygulayēcēnēn ellerini, insanēn enerji alanēnda terapºtik bir etki yaratmak i­in 

kullandēĵē ve ardēndan bedeni kendini iyileĸtirmesi i­in teĸvik eden bir Japon stresi azaltma 

tekniĵidir (9). ķifa verme tekniĵi bedende oluĸan enerji dengesizliĵini ortadan kaldērmak i­in 

fiziksel ve ruhsal olarak hastanēn iyileĸme s¿recini baĸlatmaktadēr. Kiĸilerin yaĸamlarēnda 

oluĸan dengesizlikler bireyde bir­ok soruna yol a­maktadēr. Elle uygulanan reiki terapisi ĸifa 

verme tekniĵi olarak eski ­aĵlardan g¿n¿m¿ze kadar uygulanmaktadēr ve son yēllarda 

uygulama alanē artmēĸ durumdadēr. Reiki uygulamasēyla bireydeki enerji akēĸē dengelenmeye 

­alēĸēlēr ve uygulayēcē enerji noktalarēna kendi enerjisini gºndererek hastanēn iyileĸmesinde 




