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Kno°ng i niversitesi Hemkirel ik Fak¢l tesi
Derneji i K birll.i jUlndsel adr¢iazreansl ée nReanb ynamaidtif Bak é n
bakém al anéenda -al ékan heki mlerin, hemki r
ecacél arén ve manevi bakém wuzmanl ar éneéen, p a
arteéermak, yeni gel i kmel er i dejerl endirmek ve
becerilerini en ¢st d¢gzeye -ékarmakteéer.

Bu ama- dojrultuostmudam gedaeldliaawadak ve T
bakém, hosbis bakém ve evde bakém °rnekl erir
boyunca yurt i -1 nden vV e yurtdekéendan gel e
tartékeéelacakteéer.

Bu kongredae sakmaha6éefarkl e ¢l keden misafi
il kemi zden 33 bilim insanéné dinleme férsateéeé

lniversitemiz pal yatif bakéem ve hosbi s
konul aréen Tg¢rkiyedde ki memz ni201ar ttakpdk n
Kezélayodée ik birlijinde Ajér Hasta Bakém ¢al

Kongremize katélan Mal atya protokol ¢ne, S
ve ¢l kemizin -exitli yerl erindenKnergi f neder
adéna yakl akék bir yéldeéer bu kongre i-in ver
Fak¢l t esi Dekané Sayén Prof. Dr . TRukuvyYej An |
Bakéem Derneji Baehanéhamseevgd g legrsiaryg él ar é meé

Prof. Dr. Ahmet KIZILAY
Rekt©or
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Kno°ng i niversitesi Hemkirel ik Fak¢l tesi
Derneji i kKbirlijinde d¢zenlenecek 46 IEkm | . U
2019 tari hl eri arasenda Mal at ya Turgut ¥z
ger-eklexktirilecektir. T¢e¢rkiyeododen Ve D¢ny
katéel eméné hedefleyen kongremi z, ul,usbO¢anryaar a s

Sajl ek ¥rg¢gtegngn yapmék ol duju tanéma g°°r e,

ortaya -ékan problemlerle karkélakan hasta \
d°nemde belirl enmesi, fizi kseln kasr kolsaorsmgad
y°nel ik bir yakl akémder . Pal yatif bakéma o
gel i kmel er ve yakam beklentisindeki art éecxka
bakeéem, tedavi si zor ya da m¢ankélna rcélnneéa yraanf ihf
y°nel ik tébbi ve destekl eyici tedavil eri [
i -erisindeki yerini al mékteéer. Pal yatif bak:
gideril mesi, psi kososyal nwmsapivreityakangeka
yée¢kseltil mesidir. Pal yati f bakeéma eriKilrE bi
bakl anan palyatif bakémén yakam kalitesini \
bakém ail eyl de i -¢neciandhen d/ee chevMemi edegmsk
sistemidir. Pal yati f Bakém hizmeti, doktor,
hi zmet ve manevi bakém uzmanéndan ol ukan mu

Hastane ortaméemeaekai areak akedawiempt oml ar én

alanlaré ile kons¢lte edilerek semptomlar én
hayaténa d°nmesi hedefl enmektedir. Bu hedef |
hayat éna eykél | deaj ielk,|l eyréel | aréna hayat ekl emeko
heki mlerin, hemkirelerin, di yetisyenlerin,
uzmanl ar énén, sosyal -al ekxmacél ar én vV e g e
farkendacalaghléamarnk, kanét temell.i uygul amal ar
d¢zeye -ékar mak, bu al anda ki yenili kler wve
Al ana 11 gi duyan bilim insanlaréné, dar akt ér

g°rmekten onur duyaréz.
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ
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BKLKMSEL PROGRAM

4 Ekim 20197 CUMA

B} YH K SALON

08.0009:00 | KAYIT

09.000945|A¢ I LI k KONUKk MALARI
09.4510.30| PANEL-D¢ nyada ve T¢rkiyebde Palyatif Bakémén Yap:
Panel B abrok Br.rsévemrBEZLU, Prof.DiH¢ | ya SUNGURTEKKN
-Palyatif bakéemewrypydp®@séndidrlka WEMK kK

-K¢resel Palyatif Bakéem Politika ve StPRrdDrajiir gicn
YELKEN

10.3011.00 Kahve Arasé

11.0012.15| PANEL -Ul usal ve Ul usl ararasé Palyatif Bakém Uygu!
Panel B afkrkoafn.IDarr.é :Sebahat G¥Z, M, Prof.Dr. Ayi ke
-T¢rkiyedde Pal yat i fProfatkeginy dJyJUWN GURT BK KEN

-Pal yati f B a k éAsst.Araf. Hdmdig Minrkhar§ AHMED

-Palyatif Bakeém YSunyd niasntoasn KA TRSeARAGAKKS

-D¢nyada Pal yat i tSlogryaRrohPhyDitMar@akalBERNOT 13
12.1513.00 | ¥ |l e Yeme] i

13.0014.00| B} Y| K SALON

PANEL-D¢nyada ve T¢grkiyedde Hosbi s Bakém

Panel Balkok-anDrar ékadrbDge. BAHVELKer AYDI N
-T¢rkiyebde Kdeal Hepmpi BleMas ek BbmakéaR: AKSAKAL
-D¢nyada  Ho s pPobony¥ PhrDe MartaeMUZSALIK

14.0015.10| PANEL-D¢nyada ve T¢rkiyedde Evde Bakémén Yapél an
Panel B akkrkoafn.lDarr.é :Yurdage¢l YAJMUR, Do- . Dr. Recep
-Del iryumlu HasPRragfa. Drak | Axkieng ¢ | BKL GE

-Evde Bakém Hi zmetl erinde Hasta ve HRd DaRalia k éné
HACI HASANOJLU Akl LAR

-Evde Bakéemda Karkél akél an Gg¢- IPykolferDr . OrSgeamaihzaa s
-Evde Bakéem Veril en HastRraf.Br. Nomgn BAYRAKNARNn u Kontr ol

14.0615.00 TURUNCU SALON PEMBE SALON
S°zel Bildiri S°zel Bildiri Oturumu |[S°zel Bil diri (
Oturum Bakkanl gOturum Bakkanl ar é: Oturum Bakkanl :
Prof.Dr. I mran |Do- . Dr. Nermin G¢grhanDr. ¥7r. Grv. |
Do - . Boncu Talu Ar K. Grv. G¢l -in Nacar/Ar kK. Gr v. Ebr u
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15.101530 | Kahve Ar asé
15.301645|B} Y| K SALON PEMBE SALON
PANEL-D¢nyada ve Tg¢r ki|PANEL-Pal yatif Bakémda Etik
Bakeéem Panel B alxok-a.nDra.r ENur an G, LEF
Panel B aPokDr.Rukaye BYLAZ, ¥ZKAN
Dr . Nagi han Yéldez ¢|-Hastanén HakI|Da temmanMEWNeDEIENT T °
-D¢nyada ve T¢egrkiye' gq-Hastaya Bakéem Veren Heki mi
Yak| akréarf:. Dr . Behice |Sor uml u:l ukrloafr.eDr . Hi |l al AY(
-Palyatif Hastalarén|-Hastaya Bakém Veren Hemki:r
Gereksinimlerinde Di|Sor uml u lPwflof. Himed OVAYOLU
G°revDe—r.iDr. Kbrahim|-Palyatif Bakémda T¢ kDr.iZefihak |
-BilinenD&er bek: Handg KORKMAZ DKKkLK
-Yakam Sonu DKar argll ayrae :K1 RCA
16.3017.30 TURUNCU PEMBE AN F K ANFK 2{ANFK 3
S°zel Bi |S°zel BijiS°zel Bi |S°zel Bi |S°zel BS°zel HS°zel Bil
Oturumu 2 Oturumu 2 Oturumu 2 Oturumu 2 Oturumu 2 Oturumu 2 Oturumu 2
Oturum Oturum Oturum Oturum Oturum Oturum Oturum
Bakkanl a|Bakkanl §Bakkanl a|Bakkanl a|Bakkanl|Bakkan!l BakK4nl! ar
Dr. ¥jJr . |Dr. ¥Jr. ||Dr. ¥7r .} |Dr.Hilal|Dr. ¥]r . Dr.¥Jr . Dr. ¥Jr.
UlviyeG¢nay | Runi da [ Kayhan Tetik Ar k. Gr v . | Hakime Aslan| Fatma Er Aslan
Ar K. Gr v | Dr. Didem Dr . Er man|Maksude Ar k. Gr | Dr. Nurdan Ar k. Grv.
¢tevi k Ak|Cokkun a Keskin ¢tetin Abdurrezzak
Ge¢gl tekin
5 Ekim 2019 CUMARTE SK
09.3610.30 B} Y| K SALON
PANEL-D¢nyada ve T¢grkiyebdde Pediatri k Palyatif B
Panel B akrkoafn IDarr.é :Ramazan ¥ZDEMKR Dr . ¥Jr ., |y. Zel
-Pediatri k Palyatif DBak®mda ATéme | AiYIDKk &l er :
-Term nal D° nemdek ¢olRruj ¥ijnr P@rl w.atSdv Bark eKnRE K
-D¢nyada ve Tegrkiyedde VDeni¥dEmmaiyyPaHKBALT YBXRB
10.3011.00 Kahve Arasé
11.0612.00 | PANEL -Pal yati f Bakémda Semptom Y©°neti mi 1
Panel B alxok-a.nODra.r é&Ser ap Parl ar KILIG¢
-Hastal ékl ara G°re Ajré TedavPr ovfa.kDra.k ENnd ra-rién @je
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-Bul
-Pal yatif

ant e,

-Pal yatif

Kus ma,

Yorgbhol ubrRP. NAyXapBeli il nr¥ZER

B a k € mdPeof.DA SdvimpBEZLWD e st e k :
Hastal ar da

Semptom Y° hHemkmi SdbeHe DkKMA

G, DEN, He mk . Hal enur KAHKN
11.0012.00 TURUNCU SALON PEMBE SALON
S°zel Bildiri Oturumu Sozel Bildiri S°zel Bildiri
Oturum Bakkanl ar é: Oturum Bakkanl|Oturum Bakkanl
Dr . ¥7Jr. lyesi Funda B{¥jr. Grv. Dr. Prof. Dr . Birg,
¥jr. GTw]l.b®drc¢céenarl é Dr. Filiz Polat ¥7r. G°r. Zeyn:i
12.0013.00 | ¥ | e Yeme] i
13.0014.15| B} Y| K SALON
PANEL-Pal yati f Bakéeémda Semptom Y°neti mi 2
Panel B aRkrkoafn.l aDré.: Bi r g¢ | CUMURCU, Dr . ¥Jr . | vy. Ma
-Palyatif Bakém HastalBoénbBDan. HHgkket YSGEULUNI ar é:

-Al manyadda

-Pal yati fY&Brak évwdme toif miDr .

Palyatif Bakeém UygulDeomalDarr.é Bveey hPasni Kkl

Ayi ke KAR

ADAJ

13.0014.00 TURUNCU SALON PEMBE SALON
S°zel Bildiri Oturumu S°zel Bil diri S°zel Bildl'éri (
Oturum Bakkanl ar é: Oturum Bakkanl|Oturum Baxrkkant:
¥7r. G°r. Yasin ¢Cetin Dr . ¥jr. fyesi|¥jr. Ger . Hat i
Ar®%2r. Mehmet Emin D¢kéeArk. Grv. Gg¢rkiDr. Leyla Zengi
14151445 Kahve Ar asé
14.4515.30 | B} Y| 8ALON
PANEL-Pal yati f Bakémda Besl| enme
Panel B axrkoafn.lDarr.é :H¢ seyi n TOPRAK, Dr . ¥Jr .| vy. Run
-Onkol oji k Hast al ekl aPRradRr. EMin Tamer EBKERAN Tedavi si
- Geriatrik Hastalarda Nutrisyon Tedavisi: Uzm. Dr. Funda DATLI YAKARYILMAZ
14.4515.45 TURUNCU SALON | PEMBE SALON ANFK 1
S°zel Bil diri (s°zel Bil di|S°zel Bil dirS°zel Bil diri
Oturum Bakkanl gOturum Bakk/Oturum BakkgOturum Bakkan
Dr . ¥jr. l'y. ZgProf. Dr. Y|Dr. ¥jr. lye¥jr. Grv. G°n
¥7r. G°r. Ge¢glsdgYa] mur Akt ack Dr . ¥Jr .| vy. Ma
Dr. ¥jr. Gr|Dr. ¥J7r. Gr\
Pekince
15.3017.00| PANEL-Pal yat i fT B8Bm&kmimadywécé Teép Uygul amal ar €
Panel B alxrk.a¥njlra.r|éy:. Bur-in UYUMLU, Do-. Dr. Mu s t
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-Pal yatif Bakémdbao -OzDorn Tve d aBEvdiiszi :SARI HAN
-Hi rudoterapi veHemmki benya RHEKGEN
-Palyatif Bakémda De+.aPr.tiMe Dotk uki@RKMAZ
-Palyatif Bakéembma. Afomay er Bpjiba MENEKLK
-Pal yatif BakeéDnda¥jFri.tloyt.erNagprii:n SADI KOJLU

15.4516.45 TURUNCU SALON | PEMBE SALON ANFK 1

S°ozel Bil diri (S°zel Bil di|S°zel Bil dirS°zel @urumdd r i
Oturum Bakkanl g6 Oturum BakkgOturum Bakkan
Ark. Ggrvin NacgOtur um BaKk k| Dr.VuslatKara Dr . ¥jr. by,

Ark. S6her ¢cevi KDr . ¥jPrénajry|¥l meztoprak |Ark. Grv. Gg¢l
Soylar Ark. Grv. Mgr
Ar K . Gyl ¢ A

17.0617.30  KAPANI k
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1. ULUSLARARASI PALYATKF BAKI M KONGRE:!
S¥ZEL SUNUM PROGRAMI

S1IBi |l di riEnBeaeKIléd] & ocukl arda Genital Hijyen
Ksi nEMRKYE HKLAL YAYAN, VYELKZ SUNA DAJ, EL

S2Bi | di riPeBlakalt&ajié HeSmk irr dlgeerli Kiyn Ol ukl ar éné
Et ki sinin Kncelenmesi

Ksi MMEUkZ SUNA DAJ, EMRKYE HKLAL YAYAN, MA
S3:Bi |l di r:iiHeBrxk Iréejld k ¥Jrencilerinin ¥l mekte

Kl'i kkin Tutumu

Ksi ndEeHER ¢EBEXKKRA, SEYHAN ¢I1 TLI K SARI TAKk,
¥ZFKDAN

S4:Bil di riYaBhaekKlééjG® an ¢ocujun Gordondbéun Fon
G°re Dejerlendirilmesi: Ol gu Sunumu 17

Ksi mMEelrkZ SUNA DAJ

S5:Bi | di r:iDiBeakled] & e Kvreotnmekz IB°jbir etkast al ar eénd
Belirleyicilerinin Dejerlendiril mesi

Ksi mANSEL BEKKROJLU ERG! N, MEHTAP OMAG¢ S¥
S6:Bi | di riiHeBreoklagji&k Knme Tanéséyla Palyatif

Genl ¢k ANlatkiawmi t el er i Model i Dojrultusunda H
Ksi ndEeYNEP SAJLAM, CANSEV BAL, ZELKHA KO¢
S7:Bi | di riKrBak |lkéB® brek Yetmezlijinde Palyat
Ksi ndjeMEYRA MKHRAP KLTER, ¥ZLEM OVAYOLU
S8:Bi | di riiHeBrekk Irgejl @ rkc i¥l erinin Manevi Bakeéem Y
Ksi nHMKNE ERDEM, MERVE EZEN, SEMKHA DERTLK
S9:Bil di riiPsB&klyajtdg i k Bozukl uju Ol an Hastal 4
Ksimler: NERMKN G} RHAN, DKDAR KARAKAkK, ELK
S10: Bi I di r i Ral éH&st al €] & Ol an Bireyl erl ¢
Deneyimleri: Nitel Bir ¢al ékma
Ksimler: ERMAN YILDI Z
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4 Ekim 2019 Cuma S°zel Bil di ri
1400-15. 00 Oturuml ar é
TURUNCU SALON
Ot ur um B a kkoa-n.| aDré.: | RHAMNI, n AGk. Grv. G

S11:Bi | di riRedaQdmagahBak ém Verenl erin Yakadeée] é
Ksi nHKelrkZ E RS ¥MARALKARGIN
S12:Bi | di r:iiGoB akln&djuen Fonksi yonel Sajl ek ¥r¢n

Atrofive EpilepsiTanél € ¢ocujun Hemkirelik Bakeémé:
Ksi MjeRKKDE ZENGKN
S13:Bi | di r:iTeBaxIn&ajle D° nemdeki Kanser Hastal a

Gereksinimleri

Ksi MASEMKN ADI G! ZEL, NESRKN KLHAN

S14:Bi | di riYakBaek @ejn@&nda Robot Kull anémé

Ksi nDleYfGU ¢ELKK SEYKTOJLU, G!LSEN G! NEk, R
S15:Bi | di riiPaBakxaltéajfée Bakém | nitesindeki Yatan

Uygul amal ar &
Ksi nB!lekrRA CANDKRK, SKBEL DUMAN, BURCU TALU

S16:Bi | di reiPaBakaltéjf Bakém | nitesinde Erken R 18
Ksi mBlekrRA CANDKRK, FURKAN ARPACI , BURCU TA
S17:Bi | di riiHeBrxk Iréejld k Fakg¢ltesi ¥Jrencilerin

Al gél ama D¢zeyl erini nBeMlenmét ki | eyen Fakt?or]l
Ksi nHBeRU G} L, BEHKCE ERCK, ELKF KARAKURT

S18:Bi | di r:iKl|HKa kPlaenjké& eas Nakl i Deneyi mi mi z

Ksi HEeYrzA KOCA, ARKFE SKMSEK, G| LDEN K¥M| R
S19:Bi | di r:ii¥jBexlmejnd erin Okul SajBéejgi HOmekey

Belirlenmesi

Ksi nHEMRKYE HKLAL YAYAN, YELKZ SUNA DAJ, K1
S¥NMEZ

S20:Bi | di ri¥JBexlmejnd erin ¢ocuk Kstismar ve K
Tanél ama D¢zeylerinin Belirlenmesi

Ksi MEelrkz SWBWNA EMRKYE HKLAL YAYAN, AYB,| KE
AKCAN

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI




“ -/ INTERNATIONAL

CARE CONGRESS

PALLIATIVE
INMTERNATIONAL
CARE

CONGRES

P

S21:Bi | di riiYeBadlo§jaen Hak|l ar & Ka pPsaalnyéantdiaf YBeanki
Ksi mfEMKHA DERTLK, EMKNE ERDEM
S22:Bi | di riiYeBddlo§jaen Hemkirel erinin Aile Mel

Palyatif Bakém Tutumlaré Araséndaki KIi«kk
Ksimler: SEMKHA DERTLK, EMKMNERVEEZEEM, ULVK
S23:Bi | di r:20Ba&8klY&jléenda Beyin Metastazé Ned:¢
Yapél mék Ol gul arén Retrospektif Anali zi
Ksi mdzeTruN TEMELLK, H} LYA G} LBAK, FATMA AYS
S24:Bi | di r iYeBd dlogjaen:d a BrYadiadlanRlaesksu Ol gu S
Ksi nHEeDEF SEVAL MEMKK

S25:Bi | di r:i¢ oBRaxkll &ajreda Ajré Ve Stresi Azal t mi
Ksimler: ENGKN TURAN, MENSURE TURAN, KADR
S26:Bi | di riiPaBakaltéjfé D° nemdeki SBirreey en dRea kKAKm i
Perfor manseé, Katéelem ve KIlikkild@ Faktorle
Ksim €éfLESER G| NEY, G¥ZDE ¥NAL

S27. Bil diri: PBdkheéey e Yoj un Bakeéem Servisio

Ebeveynlerinin

19

Memnuni yet D¢gzeyl eri

Ksi nlEeYfLLA ZENGKENGKDNI WURAN, MENSURE TURAN
S28:Bi | di r:i¢ oRaukll &ajreda Pal yatif Bakéem Uygul a
Ksimler: MENSURE TURAN, ENGKN TURAN

S29:Bi | di riiKaBeskelré@jné Ruh Saj | ej &nlal 9E tYkéil d ia r kel ¢
BiimselYay éml ar én Sistemati k Kncel enmesi
KSKMLER: AYKEG| L BKLGE, CENNET SEDA ¥ZCEL
S30: Bi l diri: PBlayxaej# Bakim Al an Kanser Ha
Dejerlendiril mesi: Literate¢r Dejerlendirm
Ksimler: SEVKL OKAN,EFROKH OKAN, MEDKN
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S31:Pal yatif bakém i htiya- mé, ¢(st d¢gzey
NAGKHAN YILDIZ ¢ELTEKKFUERROJSNU! CEYLAN

S32:Bi | di r:iPsBé&klyajtéa i Hastal arénda Gel enekse
Ksiml er: ABDURREZZAK G} LTEKKN, AYSEL ¥ZDEWM
S33:Bi |l di riiMuBaxIpd] éTr avmal € Hastada Besl| enme

Sunumu

isimler: ESRAF KDAN, BURCU ¢AVDAR, EMRE ADI G} ZEL
S34:Bi | di r iAntBarterial &feéts Of Honey And Hypertonic Saline

Ksi ikKESI:Cl SEVGK, DEMI RCI MEHMET

S35:Bi | di riiKIBakl| é&Sjag | ék Direktifl eri

Ksi nHATTKCE PEKKNCE

S36:Bi | di r:i¢ oBaxkklISaajreesl e Bak Etme ve Egzersiz
Ks i nHila ¥ILDIRIM

S37:Bi | di riYakdkel eéBjig eyl erin Yaklanma Sg¢recin

20

Kncel enmesi

Ksi nHKelLrAL YI LDI RI M

S38:Bi | di riiPsB&kly&jta i Ha sKiyalla rké nDe;nz eMd reervii K1 €
Araséndaki

KI i kKKki

Ksi ml er: ABDURREZZAK G} LTEKKN, FUNDA KAVAK
S39:Bi | di r:i PaBlaykdteijfe Bakém HemkirelijJinde Et.i
Ksi nklAeHKZER ERAYDI N

S40:Bi | di riiKIBakDemams Hastal aréna Y©°nelik

Uygul amal arénda Holistik Yakl akéml ar
Ksi fMREVKYE AYDI N, MARAL KARGI N
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4 Ekim 2019 Cuma S°zel Bil diri
16.30-1 7. 30 Oturuml ar é
TURUNCU SALON
Ot ur um Bakkra.ndjarr.e:yDOJRAUN,i dDar . Di dem
S41:Bi | di riiPeBlakalteaji& Palyatif Bakémda Terap?©{
Ksimler: SEMKH®OF DERTERK, EMKNE ERDEM
S42:Bi | di riiPeBlakaltaji& Palyatif Bakéem Hemkires
Ksimler: SEMKHKF DERTERK ,
S43:Bi | di r:iiPaBakxaltéjfe Bakémda Kl eti ki m
Ksi nHATTMA KARASU, FKLKZ POLAT
S44:Bi | di riiPaBakaltéjfé Bakeéemda Ci nsel Saj |l ék
Ksi nHATTMA KARASU, FKLKZ POLAT
S45:Bi | di r:iiPaBakaltéjfe Bakém Veren Hemkirelerin
Ksi ndElr K HA CENGKZ, DKLEK OLMAZ, MENSURE TU
S46:Bi | di r:iiT¢Ba&klyee]'a@de Palyatif Bakim Hizmetl
Ksi nHLekk: K EYMA G! NEKk
S47:Bi | di r:iY alkakr &é&Soanu D°nemde G°z Ardée Edil e
Palyatif Bakéem | niteleri
Ksi TflYeSEL ¥ZDEMKR, ABDURREZZAK G} LTEKKN

21

S48:Bi | di r iMaBaklya] &]J i tim ve Araktérma Hast a
Ksi ndEelrk HA KORKMAZ DKKkKkLK, SKBEL DUMAN

S49:Bi | di r iHeBekIrejlexr in palyatif bakéwr hals aml
-al éeékxkma motivasyonl aréneée etkiler mi?

Ksi n8EeHER ¢EVKK AKTURA, ¥ZLEM SOYLU
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S50:Bi | di r:iAlBagletnji&k KO Kk Nakl i
Pediyatrik Hasta Olgu Sunumu

Ksi nBlerRA SEMA S¥NMEZ, G| NAY KORKMAZ, BURC
S51:Bi | di riiHeBnxK Irejlda Kk ve EbelPiak yadayeée Bajkreenn
Biliyor?

Ks i mAHRIET:SEVEN, HAVVA SERT

S522Bi | di r:iiPaBakaltéjfe Bakém Hastal aréenéen Ail e

He¢ecr e Sonr asé

Kaliteleri Kle KIlikkisi
Ksi nlEerKHA CENGKZ, MENSURE TURANJ DEDKIERICEO
S53:Bi | di riiKabhaswlréejheast al arénda kemoterap®tik
Ulusl ararasé Literat¢greéegn GPzden Ge-iril mes
Ksi mNYekrE BURC¢KN UYUMLU
S54:Bi | di riBiBakKlndjvéer site Hastanesinde ¢al ék

Ksi ndHRRMAN YI LDI Z, RUKUYE AYLAZ, ¥M| R BERBE 22

S55:Bi | di riYoBaml éBja&kém | nitesinde ¢al ékan He
D¢zeyleri Araséndaki KIi kKKki

Ksi nHRMAN YI LDI Z, RUKUYE AYLAZ, ¥M/ R BERBE
S56:Bi | di riiKaBakTiggears pl antasyonu Ol an Bireyl g

D¢zeyl eri
K's i nHRBIAN YILDIZ
S57:Bi | di r:iiBeBdwmml &jeé Sinir Cerrahisi Yojun Ba

Palyatif Yojun Bakém | nitesinde Takip Gere
Ksi nBOBATETKK
S58:Bi | di r:iT ¢B&ulyejde Pal yatif Bakém Kle KIgi
Ks i nANHRIET:SEVEN
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S59:Bi | di riiHeBrkkIréejléeer de
Sonu Bakéma Y°nelik Tutum Ve Davranéxkl ar é
Ksiml BELKHA CENGKZ, HKLAL YI LDIRI M, SEMA K
S60:Bi | di riiPaBakaltéajf@diBlak enalat e i

Ksiml BERYA Bl ¢AK AYI K, DERYA AKC¢CA, ZELKHA
S61:Bi | di r:iiAcBdkIS&ejrevi sl erde Palyatif Bakeém H
Ksi ml EATMA HAKYEMEZ, ZELKHA KO¢

S62:Bi | di r:iTubeklosjkd er ozl u ¢ocuk Has dirdnesir
Ks i nMABIMUT ASLAN

S63:Bi | di riiPaBakaltéjfé Bakéeéem Hastalareé, Yakeénl a

Palyatif Bakeéem Davr a

D
5

Gor ¢kl eri
Ksi nmlWwiBA MENEKLK, SEVKM DOLU, ¥ZLEM COkKU
S64:Bi Il diri Bakléeje: Palyatif Bakéem | nitesi

Dejerl endirmesi 23

Ksimler: FUNDA DATLI YAKARYI LMAZ
S65:Bi | di r:iiPaBakxaltédjfe Bakém Mer kezinde Yatan H
Hemkirelik Bakémé: D¥palbe H&mk vi ek OlguSihanaue | i
Ksi nNYekrE SOYLU, SERAP G} NG¥R, DKLEK SOYLU,
S66:Bi | di r:iiYoBa| éBja&kém | nitelerinde Semptom
Ksi nHATTMA HAKYEMEZ, ZELKHA KO¢

S67:Bi | di r:iiHeBrk |[¥gjt@ hkci |l er i Pal yatif Bakeéemda
Mu?

Ksi nHAeMDKYE ARDA.S!ARITAUN BAKSK, KLKNUR ¢OBA
S68:Bi | di riiHeBnxKk Irejlé k ¥Jrencilerinde Yakam D
Ksimler: SEHER ¢CEVKK AKTURA, EASKARANI K, ZE
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S69:Bi | di r:iOrBeaxdloanjtd de Derin Kapanékén Etyol
Ksi nHAMET ¥ZDEN, FKLKZ USLU

S70:Bi | di r:iiOrBeaxdloenjtd de G¢l ¢mseme Esteti i

Ksi MEeERVVE BAYEL AKG} L, FKLKZ USLU

S7L:Bi | di r:iHeBrk [¥&]t & k c iPalgatif Bakimada TamamlayiciY° nt e ml e
Kl i BilgiDpz eyl Relirlenmesn

Ks i nHEMER:¢ EV KKTURA, SEYHAN ¢ | T LSIAKR | THK K A MCT E ICANSU AVCI
S722Bi | di r:iiPaBakaltéjfe Bakémda Yatan Bireyl erde

Kontrol ¢ne Etkisi
Ksi ndjelrESER G} NEY, G¥ZDE ¥NAL
S73:Bi | di riErgB8exapilvéHeemk i rel i Kk Son Séneéef ¥jrengd

Farkéndal ékl arénén Belirl enmesi
Ksi nd¥eZZTDE ¥ NAL, G| LESER G| NEY
S74:Bi | di r:iiTeBanxIn&gjlé D° nemdeki Hastanén Cinse 24

Ksi nHSeRA ENGKN, SERAP KARSLI OJLU

S75:Bi | di r:iiSaBdlkdjée Bi reyl erde Kansere Kark
Korunma Davranéxkl arénén Belirl enmesi

Ksi miYekkEG! L BKLGE, SERAP KARSLI OJLU

S76:Bi | di r:iP| Besklbéo] e&ve Pal yatif Bakeéem

Ksi nHEEHER ¢ EV KK SARKYTHARNA ,¢ | T I IA KCASSURVCI

S77:Bi | di riiAdBakalmajné Ej itim ve Araktérma Hast

D

Yat arak Tedavi G°ren Hastalara Kstenen Psi
2018 Yeéel é Verileri
Ksi MMEWZHAN BEKKR EJKLMEMDKMERMET MAHMU
KARA, GAMZE ¥R, M
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S78:Bi | di r:iiPaBakaltdajfe Baki m | ni t es i Yads ve¥Wartalden

I kki si

Ks i nHUMDA:DATLI YAKARYILMAZ

S79Bi | di riiKaBesklréejHast al arénda Evde Bakeém
Ks i nBERNA:BAYIR

S80:Bi | di r:iiPaBakaltéajfe Bakémdak.i Kanser|l. Birey

Perfor mans éKIlAirkalkiémidrm kKkncel enmesi

Ksi nd¥eZrTDE ¥ NAL, SEFA TURAN

S8L:Bi | di r:55Barkalkéejvee |-zZ¥rKr &virle BIbrek Hast a
Abdomi nal Aort Anevrizmasé Sékleje

Ksi ndzelrEM KARAARSLAN CENGKZ, G¥KHAN NERGKZ
S82:Bi | di r:iiPaBakxaltédjfe Bakém Ortamlarénda Del ir
Ksi mNRzZzU YI LDI RI'M, RABKA HACI HASANOJLU Akl
S83:Bi | di r:iMaBRladkel &jud | aném Bozukl uju Ol an Bir
Umutsuzluk

Ksi nMAeRAL KARGIBMRS¥XILKZ EREN ASLANOJLU
S84:Bi | di r:iiHeBrkkiIréjléeeri n Palyatif Bakém Al gel
Ksi mEMKNE AYDI NALP, SEKTHA, ¢BYKK| M YETKKEk,
PALABI YI K YI LMAZ, G¥N; L AKBULUT

S85:Bi | di r:iRuhBa Bokukljklarda PalyatifPsi ki yatri Ve Hemki
Ksi mNRzZZU YI LDI RI' M, RABKA HACI HASANOJLU Akl
S86:Bi | di riiYoBanl eéBjagkém | nitesinde Takip Edil
Dejerl endiril mesi: Kki Yeéell é&k Deneyimlerim
Ksi nHMKN TUN¢ DEMKR, KMBMAMET ARGRAMNM, KNAL, DK
S87:Bi |l di r:i Baikveij®ite ¥Jrencilerinde Dikkat

25

Akeéell e Telefon Bajémleéeléje | zerine Etkisi
Ksi mMeSLAT KARA ¥LMEZTOPRAK ERDOJMUk, BKRG
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4 EKim 2019 Cuma S° z e | Bil di ri Ot ur umt
16.30-1 7. 30 Ot ur uml ar é
AMF 4
Ot ur um Bakkra.nl¥ajrrée.: | yesi Sinan ASLAN, A

S88Bi |l di riivyoBal éBjak ém Ki msesi zIl i k Anl aména
Ksi mMA¢SEL ¥ZDEMKR, ABDURREZZAK G} LTEKKN
S89:Bi | di r:@iDoBakr €Soenu D° ne mdEkk i Deksatdegjnil akldea M
Ar as éndakiKnKcleilkekni nseisnii n

Ksi nHATTMA KESKKN, YURDAG!L YAJMUR, B! kRA D

S90:Bi | di riiYuBraukla&kj é@Doku Sarkomu TanéseéeakhEamn
Kuramé Dojrultusunda Hemkireli k Bakéménén
Ksi ™MASEMKN ¥ZYER, ZELKHA KO¢

S91: Bi | di r iF oBnakksliéyjoén e | Sajl ék ¥re¢nt gl eri Mo

Palyatif Bakém | nitesiHedw i Tedadwki B@%réenwe : BiBri
Ksi mMYRSEMKN ¥ZYER, ZELKHA KO¢
S92:Bil diriMalaxtlyéedgdéeda Evde Bakém Verenleri.i

Araséndaki Kl'i kkinin Kncelenmesi

Ksi ml HEKE KARAKAk, ERKAN PEHLKVAN

S93:Bi | di r:iEvBpaMekanik \ee nt iK |IBabutcu Edilecek Hastalarin Taburculuk
S¢re- EteleyenfFiakt °r Retrospektif ¢ali kma

Ksi ndAeMZE K} ¢} KOSMAN, BENG| G| LHAN AYDI N,
AYOJLU

S94:Bi | di r :iBabBlardalPésjpatum Depresyon

K mler: SAADET BOYBAY KOYUNCU

S95:Bi |l di riiEmkawlime] & e Mater nal Baj | anma

Ks i nHARDET BOYBAY KOYUNCU

S9:Bi | di r iKoBakelré&ji g:0on Bozukl ujunda Oksitos
Ksi MBKeRG] L ELBOZAN CUMURCU, BAHARPOREGALIKL ¥R
S97:Bi | di r:iiD¢Bkeenl eHigpert ansi f Yakl él arda Anti
Ksi HIAWDE SELVK ¥ZTORUN

26
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S98:Bi | di riivakdkel eHigert ansi f
Arasindaki KIi kki

Ksi 8 EeRAP PARLARERMLNG¢KAILHAT DEMKREL
S99:Bi | di r:i} vBea !l éHaés t al amen ca | Rxnidk irynet r i k

Hast @8lakrn dna G gy

Ksi nHSeRA PORGALI, BKRG} L CUMURCU, TONGABAY
S100:Bi | di r:iHeBiadkelr&sjoen Hemkirel i k Model i 6ne G¢
¢ocujun Hemkirelik Bakémeé: Bir Ol gu Sunumu

Ksi MEkrk M ERDEN KARABURDU TYRAN
S101:Bi | di r:iiSaBd«ktlkéejteal ékxanl ar énén dAPalyatif B
Ksi nHlelrl:Z TAk, DILEK SOYLU, AYKE SOYLU
S102:Bi | di r:iiDmBavkel @iggabeti k Ayak Bakéména Kkar
Ksi MEETTKN YALCI N

S103: Bi | di r i YaBralkd eBier eyl erin G¢gnl ¢k Yakam A
Tutumuna Etkisi

Ksi nHBeBRU G} L, BEHKCE ERCK, DKLAN TUNA
S104:Bi | di r:iiHeBrkk Iréejléa k ¥jJrencilerinin Palyat:.
G°r ¢kl erinin Dejerlendiril mesi

Ksi rfMBeDURREZZAK G} LTEKKN, AYSEL ¥ZDEMKR
S105:Bi | di riiYoBaxnl éBjagk ém Hastal arénda Spirit¢e
Al géséna Etkisi

Ksi ndkelrEK SOYLU, ¥ZLEM CEYHAN, PINAR TEKKN
S106:Bi | di r iD¢Bayral evjee 'Tda kSpirit ¢ el Bakéma Yak
Ksi nHkelrkZz POLAT, FATMA KARASU

S107: Bi | di r iDeBdwly&ajmd:u Hastaya Yakl|l akém

Ksi nHkelrkZz POLAT, FATMA KARASU

27
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5 Ekim 2019 Cumartesi S°zel Bi l
1100-12. 00 Oturuml ar é
TURUNCU SALON

Ot ur um Bak¥jarn.l aGréev.. Dr . BrsRliRObLATK ENE
S108:Bi | di r:iYakd kel éJpéer e Subdur al Hemat oml u Hg
KsimlBAMAZAN PAKAHAN
S109:Bi | di riivakd kel eéBjfig eyl erin Spiritg¢el Kyi Ol
Ksi nHleDI:KA ¥ZLEM CENGKZHAN, KEVSER 1| k1l K
S110: Bi | di r iPallktiva Ca Préblems And Needs for Care of Outpatient Cancer
Patients Undergoing Chemotherapy

K's i mAntagula Kassianou, Stylianos Katsaragakis, Margarita Giannakopoulou, Elisabeth
Patiraki

S111:Bi | di r:iiAiBek |IS&ajjd éj & Mer kezine Bakvur an
Dejerl endiril mesi

Ksi MEeEHT:-AP S¥NMEZ, KEVSER | kI K

S112:Bi | di riiKrBak lkéejHast al éjJ & Ol an Yakl|l é& Bir ey
Al ternatWPhelTéekbd@utumlaré Araséndaki KIlikKki
Ksi mBETr!:L AKTAk, AYKE BERKVAN BAKAN

28

S113:Bi | di r iYoBaml 8jak:éeém Hemkirel erinin Saygeéern
Etkileyen Fakte°rler
Ksi nHAeKrKME ASLAN, MEHMET D} NDAR

S114:Bi | di riYoBauwn éBa&kéeémda ¢al ékan Hemkireler
Bakém Vermeye Y°neli k Deneyim Ve Tutumlar e
Ksi wWweEeHMET D} NDAR, HAKKME ASLAN

S115:Bi | di riiYoBal é8jak ém Hemkirelerinin Ajrél é

Kull andékl aré Y°ntemler ve Ajréya Y°nel ik
Ksimler: SKNEM AYTOP, KBRAHKM KURAN, ELKF
S116:Bi | di r:iiGeBaklad] eTut ul umu Ol an ve Ol mayan

Dermatol oji k Yak@im Kall i Dies fkKmrdlkekisyign ve Di]j
Dejerlendiril mesi
KSKMLIEKRDEM KI SACI K, SERPKL kENER, BKRG| L C
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S117.Bi |l di ri: HBmkil EREI kK ¥Jrencilerinin Ak él g
Tutuml arénén Belirl enmesi

Ksi mMWeRGAY KOLA¢, G|/ LS, M YETKK, PERKHAN G|
S118:Bi | di r:iKobgkelsé&jid KallpanYeHaesrtsailzalrigfni Késeét
Ksi fikKkBeRAHKM CANER DKKKCK, MEDET KORKMAZ
S119:Bi | di r:iiKnBreedliéjHa st al arda Palyatif Bakém
Ksi mWIBA MENEKLK, ¥ZLEM COKKUN

S120:Bi | di r:iMeBrek IK&ajnés er i N e d e Tedavii{ Alan H&sElardatTat r a |

Duyusu Dejikiklijinin Yakam Kalitesine EtKk
Ksi nBEeMKHA ERKOCA, MEDET KORKMAZ
S121:Bi | di r:iiSeBeaxilréjle Pal si | i ¢tocukl aréen Annel

Ksi nMAKKSUDE YI LDIRI M, YELKZDI!ISKEM, DRANRK YE ENH
S122:Bi | di r:iiKaBRlewl &jad yati f Bakeém HaGenitalHigyené n a

Farkéndal éjée ve Uygul amal ar é: Nitel Bir Ar 29

Ksi nHATTKCE OLTULUOJLU, YURDAG!L YAJMUR

S123:Bi | di r iHeBrnxK [¥g]jt @:k c i | -EtkililikaYient ezl i Kk D¢zeyl e
il serlerini ¥nlemeye Y°nelik Tutumlar é

Ksi niEeYfLA ZENGKN AYDI N, HASAN GEN¢, ZEHRA
S124:Bi | di r:iiHeBrkk Iréjlé@ k Li sans ¥jJrencilerinde
D°neHasta Ve ¥tenaziye Klikkin Tutumlare A
Ksi nHAReSAN GENC, LEYLA ZENGKN AYDI N, ZEHRA

S125:Bi |l dir:i ®Gaxkll&jver i cilii karacijer nakl:@

sonu-1ar é
Ksi MUK ADDERRKSBEKZAK YI LMAZ, BKRG| L CUMURCI
S126:Bi | di r i Bakl é] é: Pediatri k Bakém Y¢gkeéng
Ksimler: AYKE S| L} N, EMRKYE HKLAL YAYAN
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S127:Bi | di riiHeBrk Iréejléer Arasénda Palyatif Baksé
Ksi MfdMER KARTAL

S128:Bi | di riiAnBedleajien Ek Gédayldy Gel-amalSgreci n
Ksi rHEMRKYE HKLAL YAYAN, MEHMET EMKN D] KEN,
S129:Bi | di r:iiHeBrkk Iréjla k Mesl ejinde Girikimcild@
Ks i nMEBITAP ALAMAN, RUKUYE AYLAZ

S130:Bi | di r i ObBeazil teqg év.e T aSistereatikeDerlerag ki | er i

Ksi MEERKHAN G} RB} Z, TURGAY KOLA¢, G} LS} M Y
S131:Bi | di r iOrBeammd ierf e¥z Bakéem Eksi kIl i7Ji He mk i
Tanél é Ad°l esanén Hemkireli k Bakéemeée: Bir (
Ksi mMEkrk M ERDEN KARIABURDU TYURAN

S132:Bi | di riiKrBank lkejObstr ¢ktif Akcijer Hastal ¢
ve Depresyon D¢zeylerine EtKkisi

Ksi rRUbeKkUYE AYLAZ, G} LS| M YETKk, NURDAN C¢CET
S133:Bi | di riiYoBal &jak ém He mxmrSdreu i Bhd kné nvaa KY° n
Davranékl arénén Dejerlendiril mesi

Ksi mIMM;:HAN AKT} RK, G; L} STAN kAHKN, VELAT
S134:Bi | di r iAbdBrainopelik Fadyoterapi Uygulanan Rektum ve Mide Kanseri
Hastal arénda Grelin D¢zeyHanyiant Wacluitt eksoi mp;ozz
Ksi nHAeZrAN ¥ZYURT, SEVGK ¥ZDEN

S135:Bi | di riiPaBaywltéjfé Bakémda Ajré Y°%°net i mi
Ksi mlWIBA ¢l NARLI, ESRA DANACI, ZELKHA KO¢

30
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5 Ekim 2019 Cumartesi S°zel Bild
13.00-14. 00 S°zel Oturuml ar é
TURUNCU SALON
Ot ur um Backkra.nl|¥jrré.: | yesi Kevser |kl K,
S136:Bi | di riiPeBldkalt&ajié Yojun Bakém | nitesinde P
K-in Reiki Kull anéménén Etkinlifji

Ksi ntlkeJDEM ERDOJAN, T! RKANPINARRAN, BAKKYE
S137:Bi | di r RelaBoaship Befwéen malnutrition, disability and frailty in older adults
Ksiml € ZI' N ¢AKMAK, AHMET ¢I1JlLOJLU

S138:Bi | di r:i GeBetikie E@l¢psi: Olgu Sunumu

Ksi mdzZzelreM SOYLU, G LEKN NACAR

S139:Bi | di r i Bakl éj ée: Ef fect Of Good Sl eepin
Ksimler: G!ZIN ¢AKMAK

S140:Bi | di r:iiEbBRakleéejHemki rel erin Dojurganl ék Y

Maneviyat ve Manevi Bakéem Al gél aré Arasénd
Ksi nBEBAHAZAR, SKNEM AYTOP, SERMKN TKMUR T
S141:Bi | di r i Bakl éj ée: Palyatif Bakém Ve Semp
Ksi mler: TUIBA ¢I NARLI , ESRA DANACI , ZELKH 31
S142:Bi | di r:iiHeBrkki Iréjléa k Fakg¢l tesi ¥Jrencil erinrn
Al ge8azeeDemografi k Dejikkenler Araséndaki

Ksi nHATTMA KESKKN, YURDAG!L YAJMUR, CANSU A
S143:Bi | di r:@iMaBaxklyé] &Kl i nde Palyatif Bakém | ni
il seri G°r ¢l me Sékléjé ve Klinik ¥zellikle
Kemer NKHAL ALTUNI kIl K, ZELKHA KORKMAZ DKKkKLK

S144:Bi | di r:iiPaBaxaltdajfe Bakémda ¥I| ¢m Kaygéseé Ve
Ksi N eRDAN ¢ETKN

S145:Bi | di r:iTokhdwlma] édayal & Pediatri k Palyatif
Ksi nMWkeKrADDES DEMKR ACAR, ULVKYE G} NAY
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S146Bi | di r i Bakl éj e:vePRhygpatif BBEEOMHEEK Mb1 i
Sorumlul ukl ar é
Ksimler: ZELKHA CENGKZ

S147:Bi | di r:iiHeBrkk Iréejld k ¥J rencilerin Girikimci
Ksi BRUeKUYE AYLAZ, CANSU G} ND} Z, AYKE BERKT
S148:Bi | di r:iiHoBgkIséjHa st al ar énda Spiritual Ger
Ksi nBESSRA ¢AVUkOJLU, MERAL G! N
S149:Bi | di riKuBeekyl éKjeebr és T¢r k Cumhuriyeti Hu
Uyku KalitesininNDepkerBendtal Ermmali

Ksi mIMRAN DAL YI LMAZ, NURHAN BAYRAKTAR
S150:Bi | di r:iiPaBaxaltéjfée Bakém Hastal aréna Bakeém
Ksi nHESeRA ¢AVUkKkOJLU, BKRG!L VURAL DOJRU
S151:Bi | di riiYakd kel &Bjid eyl erde Yakamda Anl amén
Al gél ama D¢zeylerine Etkisi

Ksi nHBeRU G! L, FATMAANMERKWKWNCNEILKOJLU

S152:Bi | di riiYakd kell@ajreda D¢kme Riskinin Dejerl e
Ksi ndjerS| M YETKk, SEKIHRA, ¢ EMKKE AYDI NALP, G
S153:Bi | di riiHeBmk Iréejléer i n ¥1 ¢me kar Ké t ut ldastana n

32

°rnefj i

HALKT EMKN ALI ClI LAR, RUKUYE AYLAZ, G} LSEN
S154:Bi | di r:iYaBKakr €éSoénu Bakim Etif]i

Ksi ml ABUMAN kKkENER, ZELI HA KO¢

S155:Bi | di r :iPed&atikHalgafif 8akim

Ksi MfNSsUMAN KENER, ESRA DANACI , ZELI HA KO¢
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S156:Bi | di riiPaBakxaltéjfée Bakém Hastal aréna Bakeém

Haz@Ilrukl ukl ar énén Dejerlendiril mesi

Ksi nHLeANUR YI LMAZ KARABULUTLU, G} LCAN BAHC¢
YANMI k

S157:Bi | di riiKaBakcligjead Nakl i Al écél arénén Kay(

Ks i nHRERIAN:YILDIZ

S158:Bi | di r:iiPaBakaltédjfe BakemkbSapel ayam Kkincil
Ksimler: ERMAN YILDI Z

S159:Bi | di r:iiHeBrkk Iré&jléeer e Verilen Palyatif Bak?é
D¢zeyine EtKkisi

Ksi nmilWwirBA MENEKLK, RUNKDA DOJAN, ¢KJDEM ER
S160:Bi | di r:iP aBakaltd Ha Btakléar éna Bakém Verenl er

D¢zeylerinin Dejerlendiril mesi

Ksi ®l!éer DURAL, ! MM! HAN AKT! RK 33
S161:Bi | di r:iiPaBaxaltdjfe Bakém Hemkiresinin En Saé
Ksi mWwIBA MENEKLK, MERVE TORUN

S162:Bi | di rii¥]JBewlcadjleerin Kletikim D¢gzeyleri

Ks i mRUKUYE AYLAZ, AYDIN AVCI

S163: Bi | di r i PeBdaikatéerjie Hemkirelerinin Palyatif
Zorl ukl arén Kncel enmesi

Ksi miYekrE S!L! N, HEMRKYEAYAN

S164:Bi | di r:iiYoBanl éBjagk émda Ger -eklektirilen P
Ortaya ¢ekan Etik Sorunl ar

Ksi nBAFFKYE YANMI k, G! LCAN BAHCECKOJLU TURA
S165:Bi |l diriP®Biakl gjaa:r i HemkirelijJi ve Paly
Ksi ml e ERSERLRKE| , MARAL KARGI N
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5 Ekim 2019 Cumartesi S°zel Bi l
1445-15. 45 Oturuml ar é
TURUNCU SALON
Ot ur um BakFraonfl.arer:. Yur dag¢¥j]YAJMBUR, H
S166:Bi | di r iPaBawltdjfe :Bakémda ¥l ¢m Kavr ameé
Ksi nd]erCAN BAHCECKOJLU TURAN, 'DKKILIEWZ CEORKXWN! |
S167:Bi | di riiPaBakaltdjfé Bakémda Hemkirenin Rol ¢
Ksi nDKeDDEM COIGKWUNM AN BAHCECKOJLU TURAN, FKLK
S168: Bi | di riYeBnaik | &Rljlé Tanéesé Al mék ¢ oc uModelWaka

Sunumu

Ksi AIYkiEE S} L} N, EMRKYE HKLAL YAYAN

S169:Bi | di r iAkBuatk IMijyéel oi d L°semi Ol i ¢tocuk ve
Sunumu

Ksi AIYkiEE S} L} N, EMRKYE HKLAL YAYAN
S170:Bi | di r:iiEvRlek IBajkear és &€z YRhet! i X° QégumiSona u ml
Ksi BEeMGK URU¢, AYKE S| L} N
S171: Bi | di r it K&Braad iéjj er Nakl i Ol an ¢cocukl ar én
Yakam Kaliteleri

Ksi nMAeEKrSUDE YI LDI RI M, YELKZ SUNA DAJ, EMRK

34

S172: Bi | di r i BirBjarkil vegrési t e Hastanesinde ¢al éx
Al gél ar é

Ksi nHPeKrKME ASLAN, CANSU G} ND} Z, AYDI N AVCI
S173:Bi | di r:iiBiBawicd] éBasmak Sajl ék Hizmetl erinr
Ksi nHREN ASLANOJLU, FKLKZ ERS¥J!T¢!

S174:Bi | di riiAiBeek IMejr&k ez | i Bakém Uygul amal ar érn
Ksi mMiBeDULLAH SARMAN, ULVKYE G| NAY
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S175:Bi | di r:iKaBle&mll &jréa a Yakam Do
Kncel enmesi

Ksi ndATTMA KESRBRN, G! L, HKLAL AKDAJ

S176:Bi | di riiPaBakaltédjfé Bakéeém Hemkirelerinin Ya
Ksi mlAeSTItNET KN

S177:Bi | di r:iiPaBakxaltajfe Bakém Hemkirelijinde Ot
Ksi mASKN ¢ETKN

S178:Bi | d i r :iBakBeayel MVaginozs Tedavisinde Vajinal Probiyotiklerin Yeri

Ksi nd'elr¢:KN NACAR, SERMKN TKMUR TAKHAN
S179:Bi | di r:iBaB &k lséajke Mi kr obi yotasé Postpartur
Ksi n@'elr: KN NACAR

S180:Bi | di r iIApk&dlekjteo:mi Yapél an Gebeninin OI
Ksi ndjelr¢:KN NACAR, SEMKHA DERTLK

S181:Bi |l di riK;Beled] 8:ir Sajl élHaSenrmrurek| @lIram x
Hemkirenin Rol ¢

Ks i nHERHAT YILDIRIM, PAPATYA KARAKURT
S182:Bi | di r:iAlBKeod| &jud | aném Bozukl|l uju Ol an Has
Ksi nBEERPKL kENER, BKRG!L CUMURCU, ! LK! KAR
S183: ki zothmesnmial ar @énén i -g°r¢lerinin tedavi u
K's i ndDA KALKAN, FUNDA KAVAK BUDAK

Maneviyat Kl e

tn

[al)

l{e)
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S184:Bi | di r AnBaekkeéej a
Emzirmeye Etkisi

Ksi MEeKkCAN SEVGK, EMRKYE HKLAL YAYAN

S185:Bi | di riiPaBakaltdajfé Bakéeémda Rei ki Kul l anéemé
Ksi mMtlkeIDEM ERDOJAN

S186:Bi | di riPafaifBla&jeenda <¢ocukl arén Ajrésénén
Y°nteml er

Ksi ml BKDEM ¢ OkKUN, FKLKZ ERS¥J!T¢!, G!LCAN
S187:Bi | di r:iiPaBakaltdjfe Bakém | nitemizde Yatan }
Ksi mndkekEk HAKAN MAHVEKAYBIR,

S188:Bi | di riiS¢Beexklléa] éOksi jen Tedavi si Kl e Tabl
Preterm Bebeklerin Uzun D°nem Sonu-1ar é
Ksi nHleSEYKN KAYA, KSMAKL K} RKAD G¥K¢E
S189:Bi | di r:iiPaBaxaltdjfe Bakém ve ¥l ¢;m Kaygéseé
Ksi nHAEKrT: EMKN ALI CI LAR, G LSEN G} NEk, RUKU
S190:Bi | di r:iiKrBak IkejAd kol i zme Bajl é& Kardiyomiy
Ol duju Metil Al kol Kntoksikasyonu: Ol gu Su
Ksi nMWBRAT Bl ¢AKCI OJLU

S191: Bi | di r i BoBnackul kétjaén teatkkéi nyagmani n kanser/|l.

Postpartum Uyku Kalites

36

et ki si ; Randomize kontroll ¢ -al @k ma

Ksi mdLel:YE G| NAS | L AMBDELLAH SARMAN, UYGAR SALMAN

S192:Bi | di r:ik i BeoK Iré&jné hastal arénda i-sell exktdi
arasendaki il ikki

Ksimler: T LAY YILDIRI M, FUNDA KAVAK BUDAK
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S193:Bi | di r:iBARKKITRIKK CERRMSHK LMBE IRUH
Ksi mler: EIl'i f ALTUN. Didar KARAKAK. Ner mi n
S194:Bi | di r i Bakl éjée: ¥l ¢m S¢grecinde ¢ocuk O

KSKMLER: DKDEM COkKUN, FKLKZ ERS¥J!T¢!, G!
S195:Bi | di riKrBoankilké jHa st aleadg a Od mén BAmleaymle a ¢d
Kaygeéseé

Ksi ndEelrk HA CENGKZ, HKLAL YI LDI RI M, Z! LEYH
S196:Bi | di r:iiHeBrkk Iréejleer ¥1 ¢m¢ Konukabiliyor MU

Ksi nHkelrAL SEKK ¥Z, MARAL KARGI N
S197:Bi | di r:iiPaBakaltdjfe Bak @ mda Dy K e mRo 2wk IékknasasT
Ksimler: ERMAN YILDI Z

S198:Bi | di r:iiPaBakxltdjfe Bakém Hastal arénén Ajreée
Duruml aré Araséndaki KIi kKKki

Ksi nmlWwiBA MENEKLK, RUNKDA DOJAN, ¢KJDEM ER
S199:Bi | di r:iPaB akaltdjfée B alkdémesi GereRen Rdikigiatrik Parametreler
Nelerdir?

Ks i nHRERIAN:YILDIZ

S200:Bi | di riiYeBadakdlo§jaen Yoj un | nikeséehdei saPaky
Tutumlarénén Kncel enmesi

Ksi ml er K O¥TURA RSLANS KNAN

S201:Bi | di r:ij nBavkelr&sjid e ¥J rencisinin Diyabete
Ksimler: RABKA SOHBET, M} JDE KERKEZ, B| kRA
SABUNCU, CKHAN TAG

37

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI




.
) =/ INTERNATIONAL
CARE CONGRESS

PALLIATIVE

INMTERNATIONAL
CARE

CONGRES
5 Ekim 2019 Cumartesi S°zel Bi l
1545-16. 45 Oturuml ar é
TURUNCU SALON
Ot ur um Bac«kkra.nl|l¥ajrr&énayresSOYLAR, At k] NG
S202:Bi | di riiGeBadaltaji&k Hastal arda Basén- Yar al
Ksi mlLekr!: SAYGI LI, BKLSEV DEMKR
S203Bi I di r i¢ oRa§luéjKa:r aci j er Nakli Ol an Ebeve

Yakadeéek! ar;é Nd¢t-ellg kBierr ¢al é kK ma
Ksiml BATKCE OLTULUOJLU, ME RAHMURATKEAN,NEZ BHA K
S204:Bi | di riiPaBawltéjfe Bakéem Mer kezinde ¢al ékanr

Destek Al gése

Ksi nd'erS' M AKAN, UFUK DOJAN, PINAR SOYLAR
S205:Bi | di r:iiKaBeskelrdjie Birey ve Ailesine Hemki
Ksi nHBeRU G! L, ! MM! HAN AKT! RK
S206:Bi | di r:iiPaBakxaltéjfée Bakémda Psi kososyal Dest
Ksi nbDEEeRY.A AK¢ A, DERYA BI ¢AK AYI K, ZELKHA C
S207:Bi | di r:iiHaBakalnéejdéee Yat an VYakl & Hastal arda

Rehabilitasyonun Al gésée Amesiséndaki KIlikkin 38

Ksi nHkelrAL YI LDI RI M, ZELKHA CENGKZ, ELANUR
S208:Bi | di r:iiPaBakaltejfé Bakéem Hastalarénda M¢z K

Etk Ier n n Dejerlend r | mes
KsinB.erUFUK YURDALAN, RAFET UMUT ERDOJAN, I
RABKA KUM, HALKDE FULYA ULUDAJ KI ZILTEPE,
S209:Bi | di riiKeBda&xrn é3a&j | eéj énda Ayurvedanén Kul
Ksimler: ¢KJDEM KARAKAYALI, SIDIKA ¥ZLEM G
S210:Bi | di r:i P a&Blaykdtéijfe Bakém Modell eri ve Orga
Ksi ml er :CEANBIKKHA
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S211:Bi | di r:iiHeBreokdligjad i z Hast al ar én é&n i ka KSe@omamy

Ksi nHKeLrKZ TAKk
S212: Bi l diri EvBlaek,l eY@] un Bakémda ve VYatakl e

Palyatif Bakém Hastal arénda Dek¢bit | I seri

Ksi ndYer!:P TAKDEMKM®AJYZIG! R
S213:Bi | di riiYeBhdadlogjaen Yoj un Bakém | nitesinde

Karké Tutumlarénén Palyatif Bakéma EtKki si

Ksi nMARKSUDE YI LDIRIM, YELKZ SUNA DAJ, M. EM
S214:Bi | di riiHeBrekk Iréejléer ¥Ine Mt édaa¥l ¢ mc ¢ | Hast aydg

Ksi mHAeKKKME ASLAN, AYDIN AVCI, CANSU G] ND; Z
S215: S 8 : Bil diri Bakl éj é: M¢zi k Terapisinin

Ksimler: RUKUYE AYLAZ, SERAP PARLAR Kl LI ¢
S216:Bi | di r:iMeBeKrrisegZiE@ di ke D¢zeyi Kyi ¥1 ¢me KI

Ksi nBler¢t KN NACAR, ELKF ¥ZFKDAN, SERMKN TKM| 39
S217:Bi | di r:iiHeBiadkelr&sjoen Hemkirel i k Modeli 6ne G¢

¢ocujun Hemkirelik Bakéemé: Bir Ol gu Sunumu

Ksi mMEkrkKk M ERDEN KARIABURDU TYRAN
S218:Bi | di r:iiKoBeol &jaenseri Tanéséyla Palyatif

Fonksiyonel Sajlék ¥r¢gnt gl eri Model i Dojru
Ksi ndEeYNEP SAJLAMKAWAILIBIAI ERDOJAN, ZELKHA K
S219:Bi | di riiPaBakltdjfe Bakémda Tamaml ayécée TEeéep
Etkisi

Ksi nHWkENDA ¥ZDEN

S220:Bi |l di riOrBalk| Epamtraseptif Kull anéemé Vg

Olgu Sunumu
Ksi M2 EM SOYLU, G LEKN NACAR
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S221: Bi Il di ri PaBlajdtéijfe Bakém Hastal BemrEnelAifk

¥nemi
Ksi nQaefrecr ¥ Z EBRMARAZEYBEK?, Serap PARNARMKhLUKC L
S222:Bi | di riiKsBKeekrni&] & ° kenl i kalp yetersizIliiji

do°n¢ktereéegceg enzim inhidnjtiPygt erf AICEKNDes é et A
kombinasyon tedavi sKisnindBeRdr KBEEKKTEREBEOMAY ¢
BOZDEMKR, SERDAR PAYZI N

S223:Bi | di riiAiBek IMejr&k ezl i Bakéem Ve Hemkirelik
Ksi nHEeDEF SEVAL MEMKK

S224:Bi | di riKroBlkatkblsétjrég kt i f Akcijer Hastal ej éo¢
Bakeéeme

Ksi WWEeHMET U¢ AR, RUKUYE AYLAZ

S225:Bi | di riiHeBrkki Iréejléa k ¥jJrencil erinin Duyar/|l @
D¢kencel erii

Ksi mHKelrAL YI LDI RI' M, NESLKHARACS ¥EFRVEMEIR, ELA

40

S226: Bi l diri: P8axa€ei € Bakem ve Dahi | i KIlin
Yakénl aréenén Bakéem S¢recinde Dini Baka ¢é
Kl'i kkisinin Kncel enmes:i

Ksi nMjeIJ DE KERKEZ, BEHKCE ERCK

S227: Bi Il di r i KrBarkilk] Bal p Yetersizlif]i Ol an
Kalitesini

Etkiliyor Mu?

Ksi ndHATTMA BOJAN, MEDET KORKMAZ

S228: Bi | di riPaBaykaltéijfé Bakém | nitesi nBieBirehip@agni
Yakam Aktiviteleri Model i DRBirfOlgwSubumgs unda He
Ksi mS&EVAL AJACDKKEN ALKAN, CANSEV BAL,
KAVALALI ERDOJAN, ZELKHA KO¢
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S2 PEDKAERKKRELERKNKN SPKRKT! EL MERHAMEJL UKk L AR

YORGUNLUKLARI NA ETKKSKNKN KNCELENMESK

| N\VESTKGATKON OF THE EFFECT OBEKSIBKRRFUAL

PEDKATRKC NURSES ON COMPASSKON FATKGUE

Yel i z S UNEmriyD Hildl YAYAN 1 Maksude YILDIRIM *

'Kneng !'niversitesi, Hemkirelik Fakg¢ltesi
¥zet

Ama- Ar akt ér mameéz pedi atri hemkirelerini
yorgunl ukl aréna etkisinin incelemek amaceé
Materyal method: B u -al eékma-010.10.51.22 021091 8t ar i hl er i

hastanesinin pediatri kliniklkei nde - al ékan hemkireler ile

fiHe mki re Bo AMeir hRanremu Yor gowefiSpli u i ¥ ek ] iKYy i

kull anél mékt ér .

Bulgular: ¢ al ékmaméza kateélan hemkirelerin %93

%78. 96unun evl i ol duju ve %15.80inin °l4_1em‘;<
aldekl areé belirlenmixktir. Hemkirelerin yacxk
ortal amal arénén 9.82N6. 65, pedi aétnr i 7 .Kk5l4i \h5i. k8l
ol duju saptanméxter. Mer hamet yorgunl uj u
toplam puané ve spirite¢el A °l -ejJinin

il kKK ol duju belirl enmikt ikliniklerilhkdervé meslektma n d a
-alékma yéllareée ile spiritge¢el Iy ol uk °1 - e]
ol duju belirlenmixkktir.

Sonuw-exdi atri hemkirelerinin spiritg¢el A
belirl enmiktir.

Anahtar kelimeler. h e mk i r e, mer hamet, spirityg¢el iy
Abstract

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

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

female, 70.2% were undergraduate graduates, 78.9% were married, and 15.8% received
training on fatal disease (palliative carfdh e mean age of the nurses
mean of working years waworki®y.yé? in Nedidtric§clinics and
was 7. 5 4t wds defermBndd. that there was a positive relationship between the total

score of compassion fatigue and the total score of the spirituabeial) scale and harmony

with nature, which is the sutimension of the spiritual webeing scalelt 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-dubension of the spiritual webleing scale.

Conclusion: It was determined that the spiritual wbking of pediatric nurses affected
compassion fatigue.

Keywords: nurse, compassion, spiritual welking

GKRKK
Bakeamr me ve bhbhketlkrsadusmielarabo rt aya - ékan mer hame!f
insanlaraba k ém veren &t kil emmcenidm] i r sonucu ol a

42
(Alan, 2018)Bak ka birerthamem|l g omgunl uj u, uzun bt++—:

tedavi et meye -al ékanl ar én, hi - bekl exnedi kil
hal de bul mal ar & o |(Rolatavk Erdem,a2@81@Meerdh d meetk t warn g un |
bakka bir ki kiye bakém verirken empatinin c
meydana gelebilir. Bu durum ad]l imklnklenirde,r el er d
aci l hemkirelerinde ve hospislerde (kalréwamweh

YurttakMerzhCalnbe)t. yorgunl uju yakayan hemkirele

i steksi z, sinirli, deu hagtalesaa kak ana mMada r é&um a ldrméa
g°ster eb({@bmm20k8)Hedmkri rel erin sipirityeg¢el Iy ol
yakamal aréné °nleyebil eceji de¢kenegl mektedir .

Moberg and Brusek (1978) spiritye¢el sistgm ol ux
olar ak trnaankétrnalddé mli anrc.i s i di ni i kneannd-1 nsdiesnt edmai h ai -be¢
g¢é¢-le olan 111 kkiyl i -eremvebbgyadat énkancameéeneé
i -eren (kdyudtnKe Rdilmden b¢ye¢k i rveyadiragytagd g @ane

anl amené anlayan bir ki ki duygusal ve psi kol
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edebilir. Bu -al ékma pediatri hemkirelerin =
etkisini incelemekalkmalc@&nlidremé&rin&@ml ayéceée ol a
GEREC¢ VE Y¥NTEMLER
Ar akt ér ma, pedi atri hemkirelerinin spirityg¢el

incelenm& amaceéyl a tanémlayeéece ol ar ak01.1.20@8 | meée k t
01.09.2019t ar i hl eri KaPageéndna versitesi Turgut ¥z
kliniklerinde -talpdrk@amélkamurwi.rel er den

Knonyg '!'niversitesi Turgut ¥zal Tép Mer kezi
araktéermanén evrenini ol uktur maktwvadsan tedg¢al g
¥zal Teép Merkezi pedihaetmkoilrbek t ar muet undeVenl €
ol arak araktérmaceHdmrwiafreénBahgihaEer maaan i Me

¥l -ejJi 0 ve ASpirkiulileadnekyme kGléurk. ¥1 - ej i 0

Hemkire Bi HgmkiFoelmeri n yakeé, cinsivyet.i gi bi

ol ukmaktadeéer .

Mer hamet ¥| 207111 (Peo¥knemidear t ar af éndanl 69 Q/Iéijléétnidr
Akdeni z ve Deniz taraf eéendalnmeéelktrer-.e ¥le--ek | 2 &
likert tiptedir. Sevecenlik(6,8,16 ve24.maddeler) U mu r s @,&RA4 Pe & maddeler;

tersten puanlamaR ay | ak é ml ar & n (1B15,L7 va 20imadtieer) OB arfal ant é s
(3,5,10 ve 22.madeeler; tersten puanlama) | i n- | i (49d3 ke &hrdaddelexe

KIi k ki (1, KI®svee3.maddeler; tersten puanlarma) ma k czere alte a

(]

ol makt aTwgam. mer h amet puané@uanliamat eyapg &lnan al
puanl adéktan sontaptamémdt alb@yart |l arenayr e a
gerektiji duruml ar da ¥tlere§tiennbaaulan WBSM0ad iggaper

(Akdeniz ve Deniz, 2016).

Spiritg¢el KyEk kOl uke ¥Kae{ acx (2017) taraf énd:
oukl ar éneée ©°|lgereikk tadmaiclrenyitl kateil r . K29 maddeli ukk 5¥0ll-ie Jlii
tarzda (lBana hi - uBgumr degijgivBapadigay uygundBA na ol duk - &
uygun ve 5Bana tamamen uyglrv e ¢ - al akbeyuékandd@pomy | a uy
olukan bir ©°l -ektir. ¥I|-ektepElwni aze 2Rar @ack -
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BULGULAR

Tablol.Hemki rel erin bazé sosyo demografik °zell

N %
Cinsiyet Kadén 53 93
Erkek 4 7
Medeni durum Evli 46 80.7
Bekar 11 19.3
Ejitim dy ¥n | g 4 7
Lisans 40 70.2
Y¢ ks ek 10 17.5
lisans
Dijer 3 5.3
¥| ¢ mc ¢ | Evet 9 15.8
hastal ékl a Hayér 48 84.2
alma durumu
Mean N Sd
Y ack 33. 01N6.95
Mesl ekte -al é 9.82N6.65
Pedi atr.i kKl iniij 7. 54N5. 84
Hemkirelerin bazé sosyodemografik ©°zellikle
( %9 3) , evl i (%80. 7), l i sans mezunu ( %7Qs 2)
al madekl aré (%84.2) g°r¢lmektedem.3. agN6cas5t
mesl ekt e -al ékma 9y8R&GecadHabdamal ar énlénni ji no
ortal amal5a4rNMEnEBY u bel irl enmiktir. (Tabl o 1)
Tablo2.Mer hamet yorgunluju ve spiritgegel iy ol u
Mean N Sd
Merhamety or gunl uj u ° 97.49N12. 26
Spiritg¢el I yi ol ( 119. 26N15. 2
Akkeéenl ek 63. 33N12. 45
Dojayla uyum 30.21N4.29
Anomi 25. 71 N5. 70
Hemkirelerin ©°|-ek puan ortalamal aré incele
ortal amva.l 4axr eBRi. r2i6¢i ¢Ob lu¥ | - e i puan1lb9.t2aéimm.l a5
ASpiritye¢el Byial Ol broy¥ht4+arénén puan ortal amal

63. 33N1X.D5 ayla uyumdO .a21tM4b @At amiio- ianl t bo.
25. 70dNI5ar7fak hesapl anméktér. (Tablo 2)
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Tablo3. Hemki rel erin bazé sosyo demografik ©°zell
spirite¢el Iyl ol uk °1 -eji araséndaki i Kk
Merhame Meslekte Pediatri
t yorgl|-al ekma |kl iniijiH
toplam -al ek ma
Spiriteel f 0435 -0.059 -0.047
toplam f 0.001 0.662 0.730
AKkénl ek [ 0.240 -0.201 -0.233
f 0.072 0.133 0.081
Dojayl a uy f 0555 -0.003 0012
f 0.000 0.982 0.931
Anomi l 0.221 0.284 0376
f 0.098 0.032 0.004
Yapékoarnel asyon analizinde Mer hamet Yorgunl uj
arasénda pozitif y°nl ¢ degkegk degzeyde, doj ay
d¢zeyde bir i1likki olduju belirlenmfky?nl ¢ An
zayef d¢gzeyde, pedi atri klinijinde -alékma vy
ilikki ol duju tespit edilmiktir. (Tabl o 3)
TARTI k MA 45
Pedi atri hemkirelerinin spiritgel iy ol ukl a
amakegapéel an -al ékmamézda °I| -eklerden ve al:i
hesapl anméxkt eéer . Yapélan analizler sonucunda

topl am Pu.adndfakr2rak hesapl anmékt er . Karaada] A
Mer hamet Yorgunluju9&l32larak daesKpdmed@i!| ar
Arl e v,e BGk&)n. ¢al @ékmamézda hemkirelerin Spi
119. 26N1BARKBEN]I éko alt O6GdydA3IN1X.DPF aw agauanl a
boyutu topBam2phNamARmam 6 alt boyu2bu. 7tloNpbl. armd

ol arak hesaplanméxtér. kirin -aléekmasénda S
t opl am 6@28\In0E.n284, fADojaya uyumo alN4t. 1b6o,y ufitaun ot noi

al t boyut u topMMam2 puenéméd r L6 ab Ky i ol uk Y
123341 2. 93 ol ar ak hesapl améexkt ér (kirin, 2019)
¥l -ejJi topd20a MNOp.uBa3n éonléar ak hesapl amékteéer (Ke- ¢
Kendinden b¢gyeéek bir yaratécé g¢gce inanan ve
duygusal ve psikolojik olarak olay ve durut
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spirite¢el Iy olyuokr gant ugknan mazhametj é d ¢ K
-al éeékxkmamézda fAMer hemet Yorgunluju ¥I-ejio il

incelendijinde aralarénda pozitif y°nl ¢ d¢kyg
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S3 HEMK KREL KK ¥jRENCKLERKNKN ¥ LMEKTE OL AN
VERMEYE KLKKKKN TUTUMU
THE ATTITUDE OF NURSING STUDENTS TO CARE TO A DEAD
INDIVIDUAL
Seher ¢EVKK, ASFWYWRaAN ¢| TEBKK SARBHIAWT
¥ ZFKDAN

'Knong !niversitesi Hemkirelik Fakg¢gltesi Hemkirelik B
Kn°n¢ !'!niversitesi Hemkirelik Fakg¢gltesi Hemkirelik B
kn°n¢g !'niversitesi Hemkirelik Fakg¢gltesi Hemkirelik B
¥zet
Ama- Bu arheeknikéirrnea,i k °jJrencilerinin °I mek ¢z
ili kkin tutumlarénén belirlenmesi amacéyl a t
Yo°nt eAm:akt @ér manén -2t 0Oenéijfnrigit m2nO 1y8é | énd a, Knor

Hemkireli k Fakg¢lttidgsi°ogGmdeenikm ygétrieén Avied @abkée ¢ ma a B «

°rnekl emi ni i se g¢- anali zi ile 0.05 yan4_7é449fé
275 ©°jJrenci Aohukeoumdda araktérmaceéel ar taraf
For muo vel A Fr¥dmmkt e Ol an Bireye Bakem Ver
kull aneél dé. El de edilen verilerin istatisti
ortalama, minimum, maksi mum), bajémséz grupl
Bulgular: Ar akt ér maya kateéelan ©°jJrencilerin; %55 . 3

°Jrenim g°rd¢j¢ ve yak ortalamal arénén 21. 61

pal yati f bakem il e ibgi i bil gi s ahmbi
me¢efredat eéndan edindi klerini, %74. 206si
etmi kKl erdir. ¥Jrencilerin; yakl akék yar

ol

pal vy

éseén

%71. 66sénén palyatif bakémén ger erkalkit éo Imdujay

Frommel t ¥l mekt e Ol an Bireye Bakém Ver meye

ortal amasé 8-thak& 058192.35)8 ol mairna k bul undu.

boyutl aréndan al dekl ar é puan or t24.01% 05 | ar é
°l ¢mden (k74EB)nPal ¢ m¢ k a b u(ldds@mnd8)teanreaf séz kabul

(13.792.67)ve® | ¢ m k@238B.3)k ekl i ndedi r .
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SonuHemkirel ik Fak¢l t esi °JTrencilerinin °1 m
tutuml ar énén orta d¢zeyde ol uml u ol duj u [
d¢kegnmel erine raj men, pal yatif bakém ver meyi
vermek ise meyen °jJrenciler azémsanmayacak oranda
kavraména y°nelik olumlu tutunmuménardgzee rell emal
°nerilebilir.
Anahtar kelimeler: ° | ¢ me i1 kKkin tut um, °] mekt®en, ol an
hemkireli k °jJrencileri
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 d Nursing and actively studying in the 262819 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 univelsen t he study, AStaudend Pr
AAttitude Scale for Care of Frommelt Dyi4g |

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

statistical analysis of data, t test for independent groups and Kk'siigd 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 N 1.82. 63. 3% of
care, 45.8% of them had obtained this informati@mf 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 necessahy.the present study, the total mean score of the Attitude Scale

for Caring for the Frommelt -Daxi5alg3).Thedeanmi du al
scores of the students from the siliimensions of the scale were as follows; accepting
approach4 . (®24).,0lavoi dance of death (17.48 N 2
2.48) , neutr al acceptance (13.79 N 2.67) and

Conclusion: Attitudes of nursing students about caring for the dying individual were found to
be modertely 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 posttide abwards
palliative care and the concept of death.

GKRKK
¥l ¢em ve °lI mek g¢ndeli k yakamda ¢zerinde pek
tabu bir konu gi bi ger ¢l mesi negati f duygul

bakeéel dieg mmidrael er °]l mekt e ol an hastal ar a Ve
konusunda yeterinctk O intyiacha alama mé K | taérbdbéir g ¢
Kartl areéndaki i yil ekmel er sonucunda kroni k
sapan durml ar da dokt or a bakvur ma duruml ar e Ve
ger-ekleken °l ¢m orané giderek artmaktader.

mesl ejinin en zor ve karmakék yanl aréndan bi

hastave ail esi, hemde sajlék -al ékanlarée i-1i.
hemkirelerin °1 ¢mcg¢l hastal @] & ol an hastayl a
verme S¢gresi de artmaktadeéer. H a s wrabilir’budg ml e r i

bakém kalitesinin d¢:kmegmoel sbhepaloaradbai | t E

girikimlerden -ok bakéem °n plana -ékmak##9deé,:
mer kezl i vV e bireysel bakéem al marséénésnonf ad&rEe
ol mayan hemkirel er hastal ar a yar démcé ol at
ol amayabilirler. Bu nedenle hemkirelerin ©°nc¢
fark etmel eri gerekir. He mki rkelniulsuhdae rmgiélra
ol madékl aréné ve iSstén bir bakémén nasél y
get i r mMiHelmxr & feil ti ikmi sérasénda °l ¢m ol gusunu
°l ¢m ol gularé il e kar kan akkanrakké saédnedrd a+ ar e¢soij zul
°f ke, séként e, su-I|l ama gi bi duygul ar yakar
karkéséndaki tutumlaréné belirlemeye y°nelik

verirken yetersizlik, anksiyete gibi gug u | ar yakadekl aré ve °1 ¢m
daha ol uml u tutum seAlgut ediikl eré&bbg®rhil migmd
bekl enmedi k bir anda ani °l ¢m yakayan hast
yakadeék!| ar @éné ekda eornyleared sd es tkeak.ldedfkcleamni & rhée mxii Ir
bekl enmedi k bir anda hasta °l ¢m¢ meydana gel
duygul arén artmaséyl a bi fIBeklendie veyaabgkiefimedikk hi s
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°l ¢m mlaayklaarrkéé hemkirel eri hazérl amak hemkir
-ékmal arfenfym@ajdamanda bu s¢reci yakayan has
bakéem gereksinimlerini karkeél ayabil imenlal €; i n
hasta ve ailesine etkil.@ psi kososyal destek
Hemkirel ik °Jrencilerinin °1 ¢ml e i li kKkin d

tutuml ar énén farkénda ol mal ar &,éel °ldiamr ahgaa

konusunda daha profesyonel ol mal ar éné, ol ums
dé¢zenekl eri gel i ktirebil melerini Hemkiorleal yeér i ¢
°l ¢me ilikkin pozitif/oleumdal itRumedeleadcier] ehi tsi
profesyonellerinin °lI mekte olan bireye bake
bakém kalitesinin artmAgéada Rememilirirelriok dOymna

ve °I mekte ol an bikriemyea udakdmr\veromdyeiirlsiek b

da ol uml u tutum kazandérmaya y°nel ik ej i ti
°l mekte olan bireye y°neli k tutumlareén ejit
farkéndal ekmasénéesnaj banaené&t ér . Bur adan har
hemkireli k °Jrencilerinin °l mekte olan birey
50

Y¥NTEM

Arakt érmanén-26%¢9erijrrie,t mn0 ly88 1 énda, Kn°ng¢ | n
Fak¢htesikbayéet | é vV e aktif °Jrenim g°ren 12
°rnekl emini Il se g¢- anali zi il e 0.05 yanel gée€
275 °JrencAr aokturtnuarndéun. veril eri arakter maceé
tekniJi kull anéel arak toplande. Verilerin to
Ki ki sel Tafiéremmé&lor m¥] mekte Ol an Bireye Bak
¥l -ejJi (KATC@D)eEd deé.

Ki ki sel Tan¥jtrecemchdrmmeumo gsatiyk °zel |l ikl erini
ili kkin fikirlerini sorgulayan toplam 8 soru

Frommel t ¥l mekte Ol an Bireye Bakém V&0 meye
maddeden AdICODan 1R 88 yél énda Kat heri ne H. M

gel i ktirilmiktir. ¥l -ek pozitif/ olumlu ve n
i -ermektedir. ¥| - ek -kbeds i Inil i Kli & e Kk ta tkesihlifdet year u m
katéelegbhkFrumde puanl anmaktadér. ¥I| -ejin puanl
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—
i -eren maddel er tersine -evrilip pozititf y
¥| -ekten al énabi IlebcOe ka rtaospélnadra dguwanve30Oal énan

tutumun arttéj®nal tg°ebopuomelainie dd p&Xdnlk MmN &r k u
°1 ¢mden ka-é&nma, taraf séz kabull enme, kabul
Kekl i Mbdedjrn Tg¢r kigyeevoedneikril igei- e201li3kt gEhEéaddag
yapél mék ol up, Cronbadh aalt ghamadaj €t epPi A3 €&,
0.65 olarak bulundu.

El de edil en veriler bil gi sayar ortaméenda
analizlerinde tanéamdayeéofEt alsdmd, smi Ri i@y € m:
gruplarda t testi ve Kruskal Wallis testi k u
BULGULAR
Tablol.¥]J renci | edreimbgsadyk °zellikleri
Sayeée(n) % YNSS
Yack 275 21.6N1.
Cinsiyet
Kadén 152 55.3 o1
Erkek 123 44.7
Séeneéf
Birinci 24 8.7
Kkinci 89 32.3
I -éncg¢ 64 23.3
Dorde¢ncy 98 35.6
Palyatif bakém ile ilggi
Evet 174 63.3
Hayér 101 36.7
Palyatif bakém ile ilggi
Knternet/ Sosyal medy a 36 20
Kitap/Dergi 18 10
Ders/Okul 126 70
Palyatif bakémén hast

ol dujunu d¢gkegnme dur umi

Evet 197 71.6
Hayér 14 5.1
Kar ar séz 64 23.3
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Daha °nce Palyatif bak:¢
Evet 71 25.8
Hayeéer 204 74.2
Pal yati f B askemeduramur mey i
Evet 142 51.6
Hayeér 34 12.4
Kararseéez 99 36
Arakt érmaya kateéelan °jrencilerin; %55. 30¢ngér

g°rd¢je¢ ve yak ortalamal arénén 21.61 N 1.82

bakielme il gil i bil gi sahi bi ol dukl arénée, %700
S i i se internette edindiklerini, %7 4. 206s i
etmi kl erdir. ¥Jrencilerin; y a k | asktéeekd i ykal reérsi & n é
birinin ise kararséz olduklarée ve %71.606sén
tespit edildi.

Tabl o 2. ¥Jrencilerin FATCOD puan ortal amal
¥l - ek YNSS Al & n a nMaxlPuanlar >2
FATCOD 829 . 5 50-123

¥l ¢m kor kusu 12N 3. 3 6-24

¥l ¢mden ka-é&nma 1742 . 8 6-24

Tarafséz kabull 13MN2. 6 5-21

Kabul edici yak24N4 1357

¥l ¢m¢ kabullenel4d4. 8N2. 4 7-23

Arakt ér mada °Jrencilerin FATCOD °1| - ek orta

boyutunun 12.BA3éBmac°hkmdedroyutunun 17. 4N2. 8
boyutunun 13.7N2. 6, kabul fdigamy¢  ykaakblud kKl éenm e anle
boyutununl4.8N2.4 olduju bulundu. Ayné zamat
ver meye il i k&kritna tdug zueny che éanléunml u ol duju g°r ¢l
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Tabl o 3. ¥jsospod e mbgr ahi k °zelli klerine g°
ortal amal arénén karkeél aktér el masé
FATCOD ¥l ¢m ¥l ¢mde Tar af s Kabul edici ¥I1 ¢ m¢
korkusu ka- é&nm kabullenme 1y ak!l ak kabulleneme
me
Cinsiyet
Kadeén - N . N - -
80. 7N9 11. 9Nz17.4N2 13.2N2 23.5N3 14. 6N2.
Erkek . N . . - -
84.6N9 12.8N217.5N3 14. 4N2 24.6N4 15. 1N2.
Kstatistiks _ _ _ _ _
anl aml &1 &k t=-3.404 t=-2.253 t=-0.506 t=-3.573 t=-2.257 t=-1.775
p=0.001 p=0.025 p=0.614 p=0.000 p=0.025 p=0.077
Sénef
Birinci - N - N - -
82.8N8 11.8N218.4N2 13.6N2 24.2N3 14.7N2.
Kkinci - N - N - -
' 82N8.4 12.2N217.7N2 13.5N2 23.6N3 14.8N2
- ¢é¢ncy¢ - . - . - -
'oC ¢ 83. 1N1 12.3N217.5N2 13.8N2 24.3N3 15N2.09
Dorde¢ncy N N . N . .
82.5N9 12. 6N:216. 9N3 14N2.6 24N4.7 14. 8N2.
Kstatistiks 53
KW=0.187 KW=0.485 KW=2.362 KW=0.622 KW=0.407 KwW=0.152"
anl aml el ék
p=0.905 p=0.693 p=0.072 p=0.601 p=0.748 p=0.929
Palyatif bakéem il
olma durumu
Evet N . . . - -
80.5N9 11.8N217.5N2 13.6N2 23N3.3 14.5N2.
Hayér N N - . - -
y 85. 8N9 13.2N:17.3N2 14. 1N2 25.6N4 15. 3N2.
Kstatisti
=-4.5 =-3.713 t=0.464 =-1.478 =-5.091 =-2.455
anl aml él é
p=0.000 p=0.000 p=0.643 p=0.141 p=0.000 p=0.015
Pal yatif bakéem il
edindiji
Knternet/ Sc - N - N . -
3N8 12.5N:18N2.5 13.5N2 24N3.1 15. 1N2.
Kitap/Dergi . N . N - -
79N7.8 11.3N217N2.2 12.7N2 23.6N3 14. 3N2.
Ders/Okul - N . . - -
80.2N9 11.7NZ17.4N2 13.6N2 22.8N3 14. 4N2.
Kstatistiks
KW=2.019 KW=1.129 KWwW=0.876 KW=0.907 KW=1.849 KW=1.428
anl aml él é
p=0.136 p=0.326 p=0.418 p=0.405 p=0.16 p=0.243
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Palyatif bakémén hast a
d¢kKegnme dur umu
Evet N N . . - -
80.8N9 11.7RNR217.5K2 13.5RN2 23.2N3 14.6N2.
Hayeéer N N . . - -
Y 91.7NR1 14.5N217.8K2 14.5N2 29N8.5 15. 6N3.
Kararséz N N . . - -
85.6N8 13.6N217.1NK2 14.2RN2 25.2N3 15.3N2.
Kstatistiks
KW=23.024 Kw=25.121 KW=1.469 KW=6.146 KW=28.611 KW=5.541
anl aml el ék
p=0.000 p=0.000 p=0.48 p=0.046 p=0.000 p=0.063
Daha ©°nce Pal yadaumbh bakeé
Evet N N - . - -
79.4N1 11.7R217.1N3 13.3N2 22.7N3 14.4KN2.
Hayeéer N N - . - -
Y 83.5N9 12.5N217.6K2 13.9N2 24.4N4 15N2. 4
Kstatistiks
t=-2.991 t=-1.616  t=1.129 t=-1.4 t=-3.421 t=-1.516
anl aml el ek
p=0.003 p=0.109 p=0.262 p=0.164 p=0.001 p=0.132
Palyatif Bakém ver meyi
Evet N N - . - -
79.5KN8 11.4RNR217.4KN2 13.2RN2 22.9N3 14.4KN2.
Hayeéer N N N - - -
Y 89.9N1 14.6NR217.3NK2 15.3N2 26.2N6 16.3N2.
Kar ar seé N N - . - -
84.2N8 12.9Nz217.6NK2 14N2.5 24.7N3 14.9162.
Kstatistiks
F=21.702 F=17.092 F=0.184 F=9.375 F=12.494 F=12.494
anl aml el ék
p=0.000 p=0.000 p=0.832 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Arakt érmada erkeklerin FATCOD, °l ¢6m kor kusu
puan ortalamal arénén kadénlardan ©°neml:. d¢z
¥Jrencilerin okudukl aré sénéfa g°raséeAadeblbD
farkén °nemli ol madej é pgpryaltd § (bppk®.nm0 5)l.e Arl:
olmadurumi-ATCOD ve °l ¢m kor kusu, kabul edi ci y a
boyut ortal amal aré arasénda grOBp¥pr emcialse&midt
pal yati f bakéeémén hasta bakéménda ger ekl i o |
bakéem ver megpadwyradumd wekém ver meyi i steme dur
i statistiksel ol ar ak 0°%rmeml.i Dfashrak °mlcceu jPua | gylart ¢
°Jrencilerin kabul edi ci yakl akem al't boyut
yé¢ksek ol duju, aral aréendaki farkén ise ista
¢al ekxkmada pal yat sf e meakem Ojerremecyiil erin °1 ¢m
ortal amasénén dijer gruplara g°re ©°neml. d¢
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Arakt ér madapa®ljyragncfi lbearkienm i |l e il gi |l i bil giyi
°nemli farrk¢lod gnadel @®. @%) .

SONU¢

Arakt érma°popenoncuhdain °|l mekte olan bireye b
orta d¢zeyde olumlu ol duju bulundu. Cinsiye
dur umu, pal yatif bakémémnnha dtgx ¢ Imanle € daur duanu g e

pal yatif bakém verme durumu ve palyatif b alk

°l mekte olan bireye bakém vermeye ilikkin 1
hemkireli k | isans °jJrenceleranebpaéyat ibfakéa
ejitim veril mesi, hemkirel ik °Jrencilerinir
sajl anmasé, °l ¢me ilikkin tutum konusunda

m¢ mk¢nse palyatif b a k éany r veerame-| ael ré knmann ésa jd aahna

gruplarla yapél masé °nerilebilir.
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S5 DKYABETKRONKK BY¥BREK YETMEZLKJK HASTALAR
KALKTESK BELKRLEYKCKLERKNKN DEJERLENDKRKLMES

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE DETERMINANTS IN DIABETES AND
CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS

Tansel Bekilr oNid hut eEpr gQmaline ARBem me z

‘Ebel ik b°l ¢mg, Sajl ek Bilimleri Fake¢l tesi, k
?Hal k Sajlejé Hemkirelifi AB Dal &, Sajl ék Bi
l'niversitesi

®Kadéen Sajléjé ve Dojum Henekiir edaikj¢h nfeBa i ChalKéa, |

S¢t-¢ Kmam | niversitesi

¥zet

Kroni k b°brek yetmezlif]i ve diyabet neden
a-ésendan t¢m d¢gnyada ol duju gi bi cl kemi zde
Te¢ém denyada  ollldkuejmui zglieb de kroni k hastal ekl ar
iyilektirilmesi, hastalareén yakam kalite§er.i
hedefl enmi ktir. Bu dojrul tuda hastalarén
kazanmakBadéerl ékma artteéje diyabet ve Kkroni
kalitesi belirleyicilerini dejerl endirmek ar
°czelli ktedir. AraktérmAyal @k n260 @ mt &ikye h | ene d ¢
servisine KBY ve diyabet tanésé ile wyatan
arakteéermaya dahi |l edi | mesi pl anl anméexter. A
edi |l mi ktir. Hastal ar é#4# 5%§ 4 k6 @dréeré. a krkhadsetnadlaa r, € nz
¢ Okuryazar dejil, %82.36 ¢ vaséfseéez i K-I O
kuvvet gerektiren faaliyetl erde, %4 7. 706si 0

torbal aréné takémadaen, %5%365.620i smeredjiivieinr k-eénk

%56. 206 si bir kil ometreden fazla y¢re¢gdegj énd
ol duk- a késétl ama yakadeée] eneé bil dirmiktir.
problemlerin sosyal faaliyetlerini etkdei | i n i %32.36 ¢negn hafif d¢ .
ve ajrénén iklerine engel ol madejéene s°yl ey
emosyonel duruml aréna bakénca epeyce hayat
sinirlilik durumu %33.1,hi - bi r zaman sakin huzurl u hi sse
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belirl enmicktir. Araxktérmada KBY hastal areéené
yakam kalitelerinin etkilendijini belirtirk
nedeni yl &l iytaklaer ikni n et ki |l endi J i belirl enmi k
durumlaréné iyilekxktirmeye y°nelik bakéem faa
duruml ar éné artteracak faaliyetlerl e kat el
hasth arl a bir araya gel melerini sajl amak yaka
etme g¢-1lerini de artteéracakter.
Anahtar Kelimeler:Di yabet, Kroni k b°brek Yetmezlifji, )

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 pghev&geatment and care
procedures in chronic diseases, to increase
costs in our country. In this respect, deter
The present study was conducted soim®valuate the determinants of quality of life in
patients with CKF associated with increasing DM. The investigation is-seas®nal and >
definitive. As for sampling, patients diagnosed with CKF (n=65) and DM (n=65), hospitalized
in internal diseasessvice and volunteered to participate in the study, were included in the
study during Septemb&ecember 2009. Of those patients, 64.6% were female and 23.8% of
them were within the age range of-85. 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%), laddending (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 fedétl 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%dsthat 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 inpatients diagnosed with DM. Improving nursing activities regarding physical
and emotional states of the patients, supporting the attendance to the activities that could

ameliorate patientsodé6 emotional condi aaedon anc

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

GKRKk VE AMAG¢

Teknol oj i ve tep alanéendaki Jgiediikclmejleer n ehdaesnt
enfeksiyon hastal ekl areé yerini kroni k hast al
hastal ekl ara ger-ekleken bu ge-ikte genel |l

ol makséezén akut socerlunl-&rza, mlheézel éo dvaek | kaénsaan vsaad

yetersiz kal meé«k Ve hastal ar én kendi kendin
uygul amal ara gereksinim duyul maya bakl anméxt
neden ol duj u motrebnidn t b owwet lmoréet ad-iéeséndan t
¢l kemi zde de °nemli bir hal k sajl éjé sorunl
bul akécé ol mayan kroni k hastal éklaren seéekl é
ge°remezlijinaamal amemk pyviekadasosyal iinikghﬂJr
yékseltmekdo Degnya Sajl ek ¥rgegtegbnegn (DS¥) 21

D¢nyada her ge-en g¢n sayeéelarénén artteje

hastal areyhagatyVak@ambkal i tesini olumsuz etKki
Di yabet hastal aré s¢rekl i ins¢élin, or al ant
kal makta ve ciddi kompli kasyonl arl a bak et me
hastal are ise diyet, bir dizi ila- tedaviler
tedavilere de i1 htiya- duyarlar. Uzun sol ukl t

yat ékl ar hasta bireylerinkyakamokialsi nel e@ri ik

getirmektedir.

Téeém degnyada ol duju gi bi ¢l kemi zde de kronik
i yilexktiril mesi, hastal arén yakam kaliteler:i
hedefl enmi KtlitrudaBuhasdgdoalar én yakam kalite:
kazanmaktadér . Bu -alékma arttéje diyabet v
kalitesi belirleyicilerini dejerl endirmek am
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Y¥NTEM

Araktérma kesitseéelrtadémkagemayaa z & rArieklteekm s

2009 tarihleri araséeénda dahiliye servisi ve
ve araktérmaya katél mayée kabul eden hast al
Arakt érmaya o6d5 ykB¥t vahasthasé dOhi | edi | mi kKt
tarandeékt an sonr a arakter macé taraf éndan h
°czelli kleri, sajlekta dejikim algésé ve yakKa
araclea ejtoeypyl anméecxkter . Arakt ér maneén yapél dej e
onamlaré al énméexkter. Veriler SPSS25.0 progr e
olarak sunulan veriler k ar e baj émseéez t testi ve RKNOVA
Anl aml él ek d¢zeyi %95 g¢ven araléejéenda %0. 0
edi |l mi ktir.

BULGULAR

Hastal arén %64. 60 s55 kyaadkélnadréér , a r%s2s3e.n8dda dieér 4 6

okuryazar dejil, %82. 30bil diasmifsteizr .i kHa s tod laa
59

ve tamaména yakéné sosyal géevencesi me v cutt-u

Hastal arén %22. 706 si 10 yeldan fazla s¢redir

ise bir yél danésah&omul nsuskrteudri.r Saajnl éj énéezé
sorusuna hastal ar én %39. 20 S i fena dej i |

dejerlendiriyorsunuz sorusuna %46.96 u bir

Hastal ar én o7e8r.ebkétii rlemv vfeatal i yet | er de, %4 7 . 7
%4 9. 206 s -arké Pazar torbalaréené takémada,
yere diz -°kerken, %56.206 si bir kil ometrede
yer ¢éehgje ol duk-a keséetlama yakadéejéné bildir
ujraklarda késétlama yakadéklaréenée bildirmi:i
bedensel ol ar ak késétl ama vy ak aa birk Huggusaln é bi
yakadékl aré problemlerin sosyal faaliyetl er
hi ssettiklerini ve ajrénén iklerine engel ol

Hastal arén emosyonel d atrdelunhisseder mastalab%2k.8, arada e p €
sérada sinirlilik durumu %33. 1, hi-bir zamanr

belirl enmicktir. hastalarén ¢(-te birine yake
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ol dukl areneé bié& dihramitkall earrcinr . ¢ -t &i rbi ri duyg!
problemlerinin sosyal faaliyetlerini olumsuz

KBY ve diyabet hasta gruplaré karkeéel akteéreld
-ojunlujunun okur lyiazalrduglumag®i & niekt ev (p<
algel aréna bakeéel déejénda diyabet hastal aré s
dejerlendi*mhbk U6Bdipr=0( B02) . Bir °nceki yél a
KBY hastal aré é&mj]ldakbha dkrPruamlyaer éegi ttiJini -0
(X?=15.499 p=0.004).

Hastal arén bedensel duruml arénén yapabil di Kkl
olarak 3 1 ¢ likert dejediganhdcir iviemé oimiiad tlen mi
Tablo 1. Hastalarén bazée faaliyetlerde ol duk
Fiziksel Faaliyetler Grup 1 Grup 2
(KBY) (Diyabet) X?Ip
% n %
Kuvvet gerektiren faaliyetler 4 4 58 56 13.875/0.001
4 3.1 9 60
tarké Pazan atk@mia 3 5 29 45 7.001/0.030
5 4.7 3
Bir kat merdiven 2 7 9 24 28.628/0.000
8 5.7 3
Ej il mek, diz -°k 3 6 16 34 28.125/0.000
1 6.0 0
Birka- y¢z metre 2 5 21 44 12.229/0.002
6 5.2 7
Yéz metre ygér ¢ me 2 7 10 29 22.544/0.000
4 0.6 4
Y & k a n ma giyinmeky a 1 6 8 33 8.105/0.017
6 6.7 3

Kikare test p<0.005

Hastal ar én [ i hgi i ujraxkl ar é her Zamar
karkeéel akt éréel dejénda KBY hastal are( %57. 1) (
belirl efrMi Kt9ior (p<=0.010). Hastalare

sosyal faaliyetleri =-ok fazla etkileme durunm

éen duyguse
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ol arak KBY hastal aréna g° r?%19,638 p=0.00l)aYingar & | d uj
duruml aré karkélakteéereéeldéjénda diyabet hasta
belirl esmi8Bk6i9BpEB. 002). Diyabet hastal areéné
hastalaréna g°re ikl er=22¢483 pO@e! doju belirle

Hastal ara emosyonel duruml ar éneé Anher Zzaman,
Keklinde 506 1 l' i kert olarak dejerlendirmel e
de veril mixktir.
Tabl o 2. Hastal arén Em@ésydmalsédur uml ar énéen Kk
Emosyonel Durum Grup 1 Grup 2
(KBY) (Diyabet) X?Ip
n n %
Ara séra sinirl 1 3 7 20.098/0.0
2 79 |1 2.1 00
Ara séra mor al 1 9 3 25.207/0.0
hissetme 9 7.9 2.1 00 61
Sekl ekl a saki 2 1 3 16.699/0.0
hissetme 6 6.7 |3 3.3 05
Sékl ekl a enerji 1 2 6 16.332/0.0
4 78 |3 2.2 06
Ar a sSér a mut s 1 2 5 17.206/0.0
hissetme 7 25 |7 7.5 04
Ara séra bitkinr 1 2 6 15.077/0.0
4 00 |1 0.0 10
Sekl ekl a mut | | 2 1 2 15.323/0.0
hissetme 9 04 |9 9.6 09

Ki kare test p<0.005

Hast al ar én bedensel vV e ruhsal duruml ar éneé
karkel akt érél dejénda Diyabet hastal ar é KBY
bil di r mf=&5.982r p+0.003).( X
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Kroni k hastal éklaréen sajl ek ekonomi si czeri
bir-ok -abaya rajmen hastalarén yakam kal it

Literatg¢rde kroni k hastal ékl ar daelliildeadyabet k al it

KBY gi bi hastal ékl arda yakam kalitesinin

Arakt ér mameézda hastal ar én sosyoekonomi k

ne

0z

Hastal arén yaréséndan f azl| asseéf s y &k | ¢ zodrair,a

bildirmiktir. Tip 11l diyabet hastalareéyla ya
yak ejitim d¢gzeyi déegkegk ve gelirleri orta ve
Hastal arén genel sajl ek durumlaréné dejerl el
gi ttijini d¢kegnenlerin fazla olduju belirle
yakénmal ar énén hastal ek vV e t edavd). Bizmr esi
-al ekmamézda KBY ve Diyabet hastal arénén he
ol duju belirlenmixkktir.

Literat¢grde yakam kalitesi belirleyicilegpi ¢
faaliyetlerde en fazla KBY hasta@am & n kéesétlandéej e, duygm
hastal arénén késeéetlandéjé belirlenmiktir. Bu
KBY hastalarée g¢nl ¢k sosyal faaliyetl ere ka
hastal aerméos y sree | yetersizIl ik nedeniyl e gén
kat el madékl are belirl &mminktki rhasYape&l &n olbiump
kalitesi veya beden algéeseée ¢zerinde bir et |
fizik s e | ve sosyal fonksiyonl aréndaki sorunl ar
anlamleée bir 11i«kki bul unmaktadeéer . Bireyin °z
hastal éktan -ok daha et kil o | dini iyi hissetrfesi,¢, | m¢ K t
fiziksel ve sosyal durumunun iyl ol maseé yac
yapacajJé sonucunu ortaya -ékarmaktadeéer.
Sonu- ol ar ak; KBY ve diyaliz hastalarénén vy
czerinemgaptad akt érmada her i ki hastal ékta d
et kil endiJi gor ¢l megktegr . Her i ki hastal ekt a
aktiviteler:i vV e duygusal duruml ar @énén I kKl e
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hastal ar én karkeéel akt ér él maseé sonucu di yabe
aktivitelerini daha fazla etkiledi]Ji, KBY h;
kalitesini etkilediji belirlenmickktir.

Hastal arén bedensear éene emodyexrnelrmdyeuml®nel. i

arttéréel maséeé, Hastal ar én emosyonel dur uml &
dest ekl emek, Moti vasyonl ar é y ¢ ksek hastal ar
kalitelerini yelkekeélat elraey i etgmdi g hHh-alsd rail n i de
hastal ékl arda yakam kalitesi belirleyiciler:i
genel duruml aréné olumlu etkileyece]i d¢é¢Keényg
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S-6 NURSING CARE OF INDIVIDUALS UNDER TREATMENT IN THE

PALLIATIVE CARE UNIT WITH THE DIAGNOSIS OF HEMORRHAGIC STROKE

IN LINE WITH THE ACTIVITIES OF DAILY LIVING MODEL: CASE REPORT

Zeynep 'ScajsévdBah Zel itha Ko -

'Ondokuz Mayés University, Health Science Fac
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 diseaseausatdisability. 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 thatbdewith the individual with a critical disease such

as stroke and his/her family from physical, psysboial 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 thend 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 holis'ggr
approach. In this case report, the individual who was being treated for hemorrhagiénstroke
the palliative care unit was evaluated according to the " Activities of Daily Living Model "

and had nursing diagnosis in accordance with NANDA

Key Words: Stroke, Palliative care, Nursing Care, NANBAActivities of Daily Living

Model

¥zet

Knme, beyinde damar sal nedenl er dékéenda bir
i Kl ev bozuklujudur. D¢nyada kanser ve kalp
S-¢é¢nhce¢g sérada yer alan inme, sakadad éyar yal ma
Knmel i bireylere verilen hemkirelik bakéemé |
ve ailesinin yakam kalitesinin artteérél maseéen

gi bi kritik hastal ék&ebl amsbkonepsyal aveesphn
yakam kalitesini ve konforunu y¢kselt meyi a
bakl amak iczere yakam sonu d°neme kadar ol

yakl akémder . RopeG¢nlldkgahag kK aTnm eA knteiywiitnel er i
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birey/ ailesine sistematik ve bg¢gtencyl bir ya
ol gu sunumunda palyatif bakém ¢¢nitesinde her
ol an birey AGgnhikeVYaramModel i 06 dojrul-tusund

| dojrultusunda hemkirelik tanél amasé yapelmw

Anahtar Kelimeler: Kn me , Pal yati f bakeéem, -l He nixsinrl e lki kY ak:
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 ndraumatic reason, or leaking blood into the spaces around

the brain cells when the unity of the brain's blood vessels ispdisre d ( Mol | aoj | u,
Stroke, al so defined as fcerebrovascul ar d
Hemorrhagic stroke, which constitutes one quarter of stroke cases, occurs primarily due to
factors such as primarily hypertension, then diabetedipiyemia, obesity, smoking, alcohol
consumption, heart disease, sickle cell angidiainer et al. 20185troke is characterized by

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

and is a disease that has ayvhigh cost of care and treatment and can be seen in all aﬁé
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 worldwadter 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 diseasee 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 paient such as moving, dressing, sedire and eating are affected by the disease. (Bilgili

and G°z¢m, 2014) . Deprivations of muscl e s
swallowing functions, and later, psychological problems such as anxiety anelsslepr

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; Mol | aoj | u e this/hed family 201 1)
encounter problems related to stroke; APal | i
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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 evah@tand 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 meanirfg u | and valuable (EI -igil, 2012).
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 Il classification system, nursing diaghosere
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 7#earold single, illiterate housewife. She lives alone in a detached house in tggz
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 tatéhe st
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 dagsntensive

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 surge®® years ago. The patient is

accompanied by her daughiarlaw during the hospital process.

Table 1. Findings and Neurological Evaluation of the Case

FINDINGS NEUROLOGICAL EVALUATION
Blood  pressure: 110/55 Glaskow Coma Scale Score8/15
mmHg i She opens he
Pulse: 72/min (in  Sinus eyes with painful warning.
Rhythm) q No voice
Respiratory Rate: 22/min response.
Body temperature:3 6 . 9 | q Localizes the pain
sPOR 96% Pupilla: 2/2
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Blood glucose:132 mg/dL Light Reflex: +/+

Motor Strength Assesment
Right Arm: 1/5
Left Arm: 4/5
Right Leg: 1/5
Left Leg: 4/5

= =4 -4 -9

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 el 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 offall 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 oigtihdand of the
patient. The patient receives fluid supgpbrough 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
Integrity" 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, presemadion

maintenance of skin integrity.

NANDA-I Nursing DiagnosisFoley 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 ResultsLack 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: Facilitag SeltCare

Expected Patient ResultsEnsuring and maintaining oral hygiene of the patient, moist oral

cavity but no ulceration.

NANDA-I Nursing Diagnosis:i Ri sk f or I neffective Cerebral
Hemorrhagic Stroke and Subsequent Changda Consciousness Level

Domain 4. Activities/Resting Class 4. Cardiovascular/Pulmonary Response0026é: 68

NIC Intervention:

Neurological Monitoring (Code: 2620), Development of Cerebral Perfusion (Code: 2550),
Positioning: Neurological (Code: 0844%Keizure Measures (Code: 2690) Domain 2.
Physiological: Complex, Clashteurological Management

Expected Patient ResultsThe patient's life signs are within normal limits, no seizures, and

that abnormal findings could be detected.

NANDA-I Nursing Diagnoss:iRi sk f or Fall so Depending on

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 ResultsTaking environmental precautions to reduce the risk of falling, no

fall or injury.
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2.Communicating: Sincethe 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 getd iBhaler treatment

through tracheotomy. If necessary, secretion from the tracheotomy is aspirated. Its secretion is
agueous, clear, odorless, light yellow. The patient's respiratory rate was 22/min. No cyanosis
was observed. There is no smoking history in the individual, slaDe was measured as

96%.

NANDA-I Nursing Diagnosis:il mpai red Spontaneous Ventil at

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 Resultsiack of abnormal breathing sounds, adeguesue oxygenation,

normal number, type and depth of the patient's respiratory rate. 69
NANDA-I Nursing Diagnosis: il nef f ecti ve Ai rway Cl earance
Coughing because of Changes in Respiratory Sounds, Increased Respiratory Secretions

and Uncoonsciousness
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 ResultsColor, quantity, density and odof 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 therelatives 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 negcessar
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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. Intestinahds 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 C .

The individual's outfit is compatible withe environment.

7. Personal Cleansing and DressingThe 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. Hahébat nails are clean and

short. The overall look is clean.

NANDA-I Nursing Diagnosis: i Bat hi n@ar 8elDef i cit o Due t o

Consciousness and Motor Power Associated with Unconsciousness
Domain 4. Activity/Resting, Class 5. Sélfare Code: 0008
NIC Intervention:

70
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
Selft-Care;

Expected Patient ResultsProviding the patignwith 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 extremifies.
individual is given a position in the bed big relatives every 3 hours.

NANDA-I Nursing Diagnosis:i | mpai red Physi cal Mobilityo Dt
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 ResultsTo be able to maintain amehprove musclgoint 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. SleepingThe patient is unconscious.

12. Dying Death activity could not be evabeal.

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 Axtivities of Daily Living

Model. In the nursing process, nursing diagnoses ar@ lirsing interventions are included

within the scope of NANDA Taxonomy Il and NIC classification systems. The case study
included 8 nursing diagnoses in NANDA Taxonomy I, 3 areas, 7 classes and 23 NIC
interventions in NIC.

Stroke patients develop mangroplications 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
individualand f amily negatively and affect qualit.y
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, rehahiltatidongterm care

should be initiated and the needs of the family should be met for the purpose of coordinated
palliative care (Molll aojlu, 2016). Palliat:i
and caregiver and perform their independeég 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 thahay develop and how people can reach the hospital and
emergency services (EIl -igil, 2012).

CONCLUSION

Poststroke 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 effed emotionally. In the case, it is
aimed to present the use of NANBIAand 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 dmqualified 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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SO PSKKKYATRKK BOZUKLUJU OL AN HASTALARI N G:
YATI kI VE YASALAR
| NVOLUNTARY / COMPUL SORY HOSPKTALKZATKON O

PSYCHKATRKC DKSORDERS AND LAWS
Nermin GHLRIAMar KERAKUMNGC

1Gazi lniversieesi Fakajteki Bi Ahkwmara/ T¢rkiye
¥zet
Psi kiyatrik hastalarén zorunlu yatek il e ted

onam veremeyecek durumda ol malaré ve hastal

yeterlilijinde ol mamal ar éna day drak&réeé | anlakt a
baktéejéméz ve °nemli dedijimiz tedaviyi redd
ve vekil onaméyla g°n¢l s¢z ol arak tedavi a
Kstemsi z ol ar ak hastal ar én tneadsaés i h akmaarl & ©
dokunul mazl ékl aréna y°nelik bir m¢gdahal eyi [
eti k i kilem ve hukuki sorunl ar yakamaseéna
politikalar é, ruh sajl eje y aewmlenelarr psikiyatiék me s |
bozukl uju ol an hastal ar én zorl a hastaneye
-al ékanlarénén yakadéjé etik sorunlarén?3-0°z
hastaneye yateéerma ¢ kedakn edlikey 8uf arglkzleanll éekmex
ana g°r¢ke dayanmaktader. Bu i ki ana g°°r ¢kt
kokul makt a; I ¢ g°r ¢kKte hastada tehlikel il
hastanén tedavi gakekdeéeni mAmer odak !l aAvalsmr al
Bel -i ka, Ksrail ve Hollandadéd da ruh sajl ejé€
g°n¢l s¢z/l zorl a hastaneye yateéeréelmasénda teh]
Japonya, Kevi -Hiewdi Kh@ginl,Lt &kt al ya ve Kspanyabo
hastanén g°n¢l s¢gz tedavi edi | mesi i-in dij
ol madejée belirtilmektedir. Dani mar k a, Port e
gereksim mi ve tehlikelilik kriterinin her i ki si
edil mesinde kriter olarak kullanél maktadeéer.

psi kiyatrik bozukl uj u ol an hastal akryasal zor |

d¢zenl emel erin ol madej é az sayeéedaki ol kel e
dejerlendirildijinde T¢grk Medeni Kanunudé nul
konuya ilikkin genel bil gil er s ulanklerjvaietikb el i rt
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kodl arda psi kiyatrik bozukluju ol an hastal al
tehl i kelilik ri skine bakél déej e bildiril mik:t

hastaneye yat ér el an hast aieth nnompl hmdaanarr a

b¢etenlektiril mesi (uyumunun sajl anmaseé) hed
Ul us al Ruh Sajl épR@2ByYy| earmkPE&he (2a0&kmada zo
T¢e¢rkiyeododeki durum a-ésénddmktopmaméen emel biu
kel manén bakl éca hedefl eri araséeénda ol duju b
geliktirilen Toplum Ruh Sajléejé Merkezleri

uyumunun sajlanmasé, syetiiyeyet i-miknilmesabsgarha

arterel masé, hastaneye yat ékén °nl enil mesi
°nl eyebil eceji ya da azaltabileceji °ng°r ¢l
mevcut yasal ace® yetsolrFiunblam&déefF°z¢i¢meg 1 -1 n R

ihtiya- da belirtilmiktir. T¢grk psikiyatri d

dijer ruh sajléejée meslek gruplarénén ortak

tasbajenmaktader. Bu yasa tasl ajénda psi ki ye
bakkal aréna zarar verme riski ol dujunda, Ki K
ri sk halinin ortadan kal kmasé ya daya°daem
yasal vasisinin rézasénén olup ol mamaséna b
tedavi edi | mesi i baresi yer al maktader . B
politikaseé il e °rt¢kmektedir. Buamgaénadaiklie
belirsizliklerin giderileceji ve etik sorunl
Anahtar SYasglkdre,r :zorunl u hastanede yatma, p
Abstract

The rationale for treating psychiatric patients with compulsory hospitalization is based
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 andrthesluctantly 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 nyacause 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 interms 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 disordelis 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 #reer 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 criteffiar 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 legeion 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 IOM
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 WHOQO's objective of integrating the patient tithlcommunity
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 amoaoity-based health
system.Community Mental Health Centers, which are developed as a combasety
service model, are expected to prevent or reduce compulsory hospitalization with goals and
objectives such as ensuring patient compliance with societymiming 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 Grd 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 gk of harm to himself or to the society, will be admitted and treated by a court
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deci sion regardless of the person or his/ her
the state of risk or significant reduction.This draft coincides with WHO'sraamiy-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.

GKRKK

Zorunl u i katy@akyri lpsdejerlendirme sonucunda ¢

y°neli k olarak dejerlendirilen ve wuygun g°r
2019) . Hukuk taraféndan fAYakama hakkeo, Asaj
gibi hakl ar ©°zneye tanémlanan hakl ardeéer. NnHas
kendi sine uygul anacak ol an tébbi m¢dahal el er

ya da reddetme hakké vardeéer. Teadaki yil akabodle
sonu-1laré da kabul ve reddetmi k ol acajéne

hakkéna da sahiptir.

Birey t¢m bunlaré isteyemeyecek ya da ret K
yerine t¢gm bunl ar é riisniemeasiesir eydal ed anev e IKil £iml
kesetle ifade g¢ce¢ yok ve hastanén velizai_y

(AHasta Hakl aré Y°netmeli]io, 2018, s. 6). B i
atanabilir.
Kstemsial/ zzaték ve tedavi hastayeée, ail esini

zamanda da toplumu ve hastayé korumak adeéna

en tartékmalé konul aréndan biridir .urublarst a h a
dékénda vV e olukabil ecek ol umsuzl ukl ar én SOl
kendi si ne uygul anmaseé °ng°r ¢l en y a da uy

=

eddet me/ durdurma hakkéna sahiptir(iAiHasta H

raj men hastalar vekil ya da vasisinin onayeée
di kkate al énmamaktadeéer . Bundan dol ayeée da saj
i kil eml er (yVaakna nvat katdaedné r& Kr ¢ ger , 2003)

Gel i whikkel er de sajl ek politikal aréndaki de¢ z
sorunl arén -°z¢m¢gnde yol gosterici ol muktur .

g°re g°n¢l s¢gz/ zorla yaték uygul amaledain &i kI k &d

g°sterebiQjmezkt & dDe.mi % n ¢1199:3z)/ zorl a yatéka VY
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¢l keye farklé olan wuygul amal ar ol maséna raj

dayanmaktadér . Bu i ki t emel g°r ¢ Ke&iyatg® r e he
bozukl uk tanéséna sahip ol masédéer. KIlk g°r ¢k
ol kel er hastanén tehlikelilik orané vya da
gereksini mi ne (PeakeadkGhadoffmE¥89) akla&sgt®annéélns ¢ z/ zor | a
karar veren yetkil:@| de ¢l keden ¢l keye deji K
tedavi eden psi kiyatr.i uzmanl aré i ken, baze
bu g°rev ile yetkilendirilmixklerdir.
Hasnamp&si ki yatri k dejerlendirilmesinin yapeéel
s¢re ¢l keden ¢l keye dejikiklik g°stermektec
Keklindedir. Yine g°n¢l s¢gz/l zorunl u ymedeéké ye
tutul ma s¢reside ¢l keden ¢l keye deji ki kIl ik g
daha wuzun yeéllar s¢rebilirken bazé ¢l kel erd
hast anede (Stefano & Duad, 20a8) € G° n ¢ | s ¢azt/ézko rvuen Itue dyav i y €
ol arak yasal d¢zenl emesii ol mayan ¢l kel er et
bu ¢l kel erin araséndadeér. 'l kemi zde hazeéer |l a
girmemi K ol up soru@j wmz &®OBEM et mektedir 77
Yapélan -al ékmalarda Ameri ka Birlekik Devle
Kskandinav ¢l kelerinde %48 il a %85 arasénda

bi |l di (Potkomak k&t Kiarfovic, 2008) 20092010 tarihleri aas € nda Er enk?©°y F
Sinir Hastal éklare Ejitim ve Araktérma Hast
hastaneye yatan zorunlu yatéxklarén t¢m yat écxk
vd., 2013).

Ll kel er arasénda nikdar kKTed rakit yeea mh a sytagpred d e g e n ¢ |

hastanén tehlikelilik riski oranéna bajlé o
yat éké yapelan hastanén psikiyatr.i eki bi tar
hakl arénee keklunmae uy g |Ling altialddieikol Suommrek t ed i r
LeinoKi | pi , & Val iDns®¥kdi ,n ¢2n0 0td4o)pl um t emel | ruh
¢l kemi zde tasl ak halinde bulunan ruh sajl éje
yxkanan eti k ve hukuki sorunl arén azal acajeée ©°
i htiya- duyulduju s°ylenebilir.
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AVRUPA BKRLKJKONKN RUH SAJLIJI POLKTKKALARI

G°n¢l s¢gzl zorunlu yatékén insan onurAvrupae adal
Birlijiodénin ©°zellikle exit kartl arda sajl ék
par al el ol arak belirl:i aral ekl arla dejiken
bozukl ukl aréna y°nelik olarakiyxakadli &kdéeme yad
sajl amaktadeér. Zorunlu yateéereélma ile hastar
sénérl ama ve °|-¢tler, Avrupa Birlif7Ji Bakanl
Bu belirlenen ©°1] - ¢tlnérseée gkonreu!l nkuikk i -rewh esajnle
bul unuyor sa, daha °nce tedavi i -1 n yat éer el
edi |l mesine y°nelik bir ama- Dbulunuyorsa ve i
zorunl u yat é kMaddel7/tjJorees & Kingdorg 2005) iBur(ada tedavi y:

vur gu, hastanén en y¢ksek yarar e, on

Il kel erin zorunlu yatéka y°neli k gene

ur u vV e

| -er - e

her ¢ | keelnidc¢ zudyudse f ar kl el ekl aré& mevcuttur. 2

Raporudna g°re AB ¢yesi Il kel erin tamaména

'l kel er araseéendaki zorunlu yateéka y°nelik o

zorunlu yatérélma oranlarénda kendini

g°s7j_&Ln

Kspanya dékeéenda) i -2i0Me)alren roelkiekty dl I(&gker( IyS
-alekmada da zorunlu yatéka PBUnell Ekmar Blo@lé
g°re Fransa, Al manya ve Kngiltered de g°ngl
cyesi ¢l kel ere g°re y¢ksek 1 ken; Dani mar k a,

sayesé orané tam tersine Oi1ifyerhamxBi (2alze,g i k ¢ F k

DreCing, & PhRBO zye 299@) ¢l kel erin zorl

a yat et

gereken genel -er-eveyi ABO6nin belirl emesin
siyasi, ekonomi k, élkarlé& ¢irled ivlei kskoislyial o lydauwj] u
Sl kel erin zorla yatéka y°nelik hangi °I|-¢tl e
Al manya, Hol | anda, Bel -i ka ve Avusturyaodo de
-evresine teht emel i lalken@nkenuy Krl anda, Kn
Yunani stand6da tehlikelilik wunsurunun yaneé s
t emel a | (Ereeman & tPatlthi@,r2005; Okasha, 2003)AB6 nin bel irl edi
uygul amaledi &nageyn®h -er-evede bulunan tehl ik
Ol - ¢t eri ABO6 vye ¢ye ¢l kel eri kapsamaséna I
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ol muktur . Hol | andad da zorl a yat éka y°nel
° r n ¢éApgelbaum, 1997; Priebe et al, 2008) Ul us al deji kkenl ere

bozukl uju ol an hastalarén zorla yatékeéna

tekkil et mektedir. Yasal arée toplum il e uyuml

ve hasta hakl arée arasénda bir denge sajl ama

Sajl ejée Yasaseée (Ment al Heal th Act) 1983,

bunl ar a e k ol ar ak da Zi hi nsel Kapasite

d¢ zenl Appelbaunt, 1997) Kngi |l tered de ruh sajl eéejeé

psi kiyatr.i hastal arénén hakl aréna verilen

vV e bu yasal ar én i -erifji D¢nya Sajl ek ¥r gy
gestermektedir. Yasal aréen varl ejé ayreéeca
boyutudur.

T! RKKYEGDE RUH SAJLIJI POLKTKKALARI

T¢rkiyeo de psi kiyatr.i hastal ar é@éna y°nel i k

bul unmamaktadeéer taBRubhj d8ameeréat yasap yasal akm

devam etmektedir.

Ul us al kapsamda il k olarak 1876 yéléndahn
Bi mar hanel er °nce t¢m hastalara y°nelik
hastayamelniak hi zmet ver mi kKtir. Kdare ve
belirl enmik, hastalara y°neli k kayétl arda
tutul muktur . Bu o d°nemde akel ve ruh hast

gestergedir.

Bimarhane ve Mecanine Mahsus Talimat (nam&€a s | ak kapsam bakéméenda

Ni zamnamesi ni i -er mekt e, hast a hakl ar é vV e

tutul maktader . Tasl ajéen 13 ve 2laraktdHikeliltke s i

unsuru temMelr kal-6 n BOKLELAa hastanén i stejinden

d¢ekenegldegje¢e ortaya -éekareéelabilir., Dijer wul

t emel al éndejeée g°r ¢l mekRdleids rVairnrejve S8Bdhi
T. C. 1982 Anayasasédnda g°r ¢l mektedir. APol
géevenlijine y°neli k olarak tehlikelilik

a-éséendan riskli onleayne bgi°rtegyrl¢éelrmens i n@r lya® nled s t
(Al at ak, Kahil oj.ulRalriés | e& iYna nbelk , k 2mluldla) y et ki
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gereksiniminden -0k toplum g¢venlijine °ne

e
Anayasaodonda 19. gpacdhdsiinde-tecs@lndran hastal ar

yat ér él abil eceji bildiri |l miktir. Benzer y ak
maddel erinde de g°r ¢l mektedir.

ATehl i kelilik unsurunun temel al enalrakypsteke
DS¥06 n¢n hastanén toplumla uyumu, b¢et egnl ek me
¢l kemi zde toplum temell. sajl ek yapésénéen
korunmaséna y°neli k hedefl er -:2@2B)usaml RuhalSakh
yer al maktader. Ul us al Ruh Sajl éjé Eylem Pl a
yasal arén sorunlaré -°zmediji, yeterl] ol mad
belir{Al mtaekivd., 2011)

'l kemi zded2 0T 8r yeP&inki yatr. Derneji, Psi ki ya
ve dijer ruh sajl éjé meslek gruplarénén haz
sunul muk bir yasa tasl ajé bulunmaktadeéer. Bu
saj |l ammdsuém itl e b¢gtegnlektiril mesine y°%°nel ik
ol dujunca ka-éneéel masé vV e ayaktan tedavi

vurgulanmaktadér (ARuh Sajl éjé Yasa Tas &} es¢
de vurguy apél makt a, yapélan bu vurgunun DS¥0 ng¢
Ort Kt ] é gr il mektedir. 19 Ocak 2017 ‘tarih
yasasénén yasalakteéeréelmaséna y°nelik ol arak
devam et mektedir. Uzun yéllar °nce ihtiya- d
hazéerl anan bu yasa, psi kiyatr.i alanenda - al
hukuki sorunl arén -°z¢m¢gnde, i ns@anoloamaki tve
gereksiniminin °n plana -ékareél masénda ve DS
uyumluolmadardher | i k edecefj i bir ger-ektir.

SONU¢ VE ¥NERKLER

Psi kiyatri hastal aréna r esmi yaklialkiemiei lii- enm

sajl eje yasaséna T¢rkiyed de de gereksinim

ruh sajl éejé yasasénén varl éjéna duyulan i ht
¢l kel erden Dbiri ol an Kngi Istéenréend vydeer ¢Ir95%9 ey &lo
deji ken kokullara ve i htiya-lara y°nelikte a

yél énda ¢l kemizde halen ruh sajl éjé yasaseén
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koymaktadeéer . Bu dumé&am Ipisarketyaadak éméhagealpar &i
hi zmette séneérl ar -1 zil mesine, sorumlul ukl a
yasaséna duyul an aci/l gereksinime de ikar et

duyul an gereksikniamac@éiyk matbu- ekarheek mada ABO vy
inceleme yapélabilecek ¢l kelerin ruh sajl éej
ABO ye ¢ye ¢l kelerin tamaména yakeénénda bul t
yakanan eutkiik svoer umdwlra y°nelik ol arak aralé

'l kemi zde psi kiyatr.i alanenda hizmet veren ¢

yat ék uygulamasénda yakadeéklaré sorunlara v
sajl ejée yasa tasl ajénén yaeslazleank tod rdeuljnua ssé yv ee r
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S10 RUHSAL HASTALI JI OLAN BKREYLERLE

¥JRENCKLERKNKN KLETKKkKMKDENEBKRLERKI k MA

COMMUNICATION EXPERIENCES OF INDIVIDUALS WITH MENTAL DISEASE
AND NURSING STUDENTS: A QUALITATIVE STUDY

Erman YILDIZ *
'Dr . ¥jr. l'yesi, Kn°ng¢g 1 niversitesi Hemkireld.
¥zet
Bir psikiyatrgé&nédlbthliyéadoj] eatsalhi mol mayan, ka
olabilir.Ge n e | ol ar ak, ruhsal bozukl uju ol an bire
kl'inijinde ejitim rotad®Ppohkli gaériséhameandal iojr
psikiya t r i hastalaréyla il k iletikim deneyi mler
ol arak d¢gkenmel er i a-éséndan kritik °nem ar z
ol an bireylerle psi kiyatri h e enri i belidemekiir.i 7 r e
Ar akt ér ma nitel desende ger-eklexktirildi
Kk

Fak¢ltesinde °Jrenim g°ren ve klinik pratifij

—
QD
—

aféndan Arakt&ihaeakid4r?jd&mcié iylapéyagngegledn

=

Kt ér maceée t\earaifléenrd,ani nydagpkétlidfé . bi r yaklgkeéem
iz edil di. Ver i anal i zi sonuaﬂ\mlarteinalar(;-ian
arde: (1) meidle ol oojlidkuj & 2gkecl  éetwrliiama | aern;g e |
u k€39t | amél &Eeneill edbl ar mk, °Jrenciler

c 5

Q S5 o S 9

c
-
®© < O

o < -
—

yimlerinin erken d°nemlerinde psikolojik

I ar nedmelnii yil lee tdieknienyTeg mg €ljIremici ¥y @k a d éli are.y

ms a | faktorl er nedeni yle psikiyatr.i has

T X 9 © O X 9
(¢

Il 1l erl e etkin bir Kekil de baka -ékmak i -i

-}
«Q

-al ékmada, hemkireli k ©°jJrencilerinin bir:
irlikte, et kil i bir terap®tik il eti kim saj

I i k$nerdu rl.ar psi kiyatri Kkl iniulamahdeénaéaé

Q@ @ T W
® ® — C

l i Ktiril mesinde i | k-hagdttean ioll eatriakki metitke d er i

stermektedir.

«Q
)

Anahtar Kelimeler: KI et i ki m, Hemkire, Psikiyatri
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GKRKK
Kl etikim psikiyatride merkezi bir r ol 0
kini syenin hastaleékla il gild@i bil gileri ve ter
sayesi nde (Pgeberetale ROl Bchneider et al., 2004) Her ne kadar t
bakém ortamlarénda klinisyen ve hasta araseén
ciddi ruhsal hastal @éjJé& ol anl ar da b u(Scdngideuen k ar m
al,, 2004)Rutrs al bozukl uk tanél é bireylerle iletixki

duygusu gi bi bir-ok zorlukl a kar((Alshbowkan&a ol as
Kamel, 2016; 1 n g , Huang, & Lin, 20009; O6Bri e.n, Har

¥zellikle Kizofreni gi bi -beeldiarvli eyrgee tuereulti®lzv &
odakl anmayan kokull ar, hem hoalsatbai | hem vdee skélkil
s¢reli t €ébbi (McCabek Raidil & Priebg, 2008)kHa st al ar , terap?®
kalitesini Iyl psi kiyatri k (BestatndSanéos, Loarairo,® n e ml

Santos, & Carvalho, 2018)

Her hasta grubunda ol duju gi bi ruhsal bo
ge-iren ve dolrag éisléegt iak iemd eu zluwnl usnéa n sa]lsgk r
hemkirenin ruhsal bozukl uj u ol an bireylerl
rotasyonl ar e sérasénda ol maktader. Psi kiyat
raj men, rujhsalol ®omzbklreyl ere tehlikeli, °f k-
i nanarak ©°nyargeéelée davranabilirler. Bu °nyart

stres ve kay (SéehaférnWooda & Wili@ns,a20lil)Artam stre ve kaygeé,

°Jrencil erin ruhsal hastal é] é ol an bireyl e
sénérl andér mas én éAl-Zagat & Al-Ganlala2014] Alsleokwkare &dKamel,

2016) Bir-ok -aléekma psikiyatr.i hemkireli]i 0
psi kiyatr.i hastalarée ve durumlaré hakkéndak

yakadek!| ar é&n é (Atshowkary & Kaked, Rohe; Chadeston & Happell, 2005;
Demir & Ercan, 2018; Tully, 2004) Hast al ara bakém veren ve to
ol ar ak hemkirelerin, l i sans ejitimler:i ruh:

tutumlar geliktirmek i -in iyl bir feérsat ol a

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI




.
S =/ INTERNATIONAL

CARE CONGRESS

. PALLIATIVE
= bl\lATF‘EENATIONAL
— Q CONGRES

AMAZC
Bu araktéermanén amacé, ruhsal hastal é]é& ol a
il etikim deneyimlerini belirl emektir.
Y¥NTEM
Dizayn
Bu arakt ér ma, hemkireli k °jJrencilerinin psi.l
deneyimleria akt érmak i -in kalitatif bir fenomenol
Fenomol ojik g°r¢kmelerin amaceéeé, kat el emcél ar
duygul ar, tutuml ar ve belirli bi réelkéonwe h-akk
boyutlu niteliksel bilgiler elde etmektifMaxwell, 2008) Bu y°nt em, he
°Jrencilerinin psi kiyatrik tané al an birey
ayréntéleée bilgi almak i-in uygun g°r ¢l dg.

Kat él emceél ar

Araktlegrmai yednin dojusunda bul unan bir He mk
Araktérma Fak¢lte b¢gnyesinde son sénéft§§_°1“

uygul amasénée tamaml ameék, il etikime ve i K bi
Deneyi ml erini payl akmak isteyen muht emel kat é
Araktérma °rneji, ama-1¢e& °rnekl eme y°nt emi k
il e yeregteol deg.

Veri Koleksiyonu

Arakt érmaceé tarafeéemadawnwe atakéemamamp®mp lamagenu
d¢zenl enerek uygul andeéeé. KIl'k formda yack, Ci ns
-al ekxma dur umu, aile tipi), ekonomi k durum
yakanél an psi kbiuynau rd9 &kr ahna stt aagd lé&kmdgar u7 sor u yer
i kinci form, hemkirelik °Jrencilerinin psiki
yakadékl ar e iletikim deneyimlerinin doj asén

i -ermektedi
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Veri Toplama
M¢l akatl ar én Zamaneé vV e yer.i kat el emcél ar én
kat él emcéel ardan szl ¢ i zin al déktan sonr a |
¢cal exma verileri araktérmawoaé at akaf ¢éacna&h arf ak
Derinlemesine g°r¢kmeler uygun, sessi z, Iy
fak¢gltenin i1 gili biriminde ger-eklextirild

ge°ré¢kmel er kesintiyseegruggian®adei.l e6°5 Q¢ kdreeld iekra na

Veri Analizi
G°r¢kme formu ile yapélan g°r¢kmelerden el de
i -eri k anali zi kull anél arak dejerlendirildi

t emal ar én tanéml anmaseé Ve kal epyar @aml|l a&mayéen
ama-| amaktadeéer . Bu arakteérmada Graneheim v
y a k1 ak & me(Granaeheiin & huadmdng 2004)

BULGULAR

Araktérmaya 14 °jJrenci kat el dé. Kat &8 & mc
Kat el émcél arén %680i kadéndé. ¥Jrencilerin
bireylerle iletiwdimde . .z&Efjlrekhciéeélrijtiamiafliendar
dijer psi kiyatrik bozukl ukl ar séraséyla kK°y
birey ve %1006u mani k belirtileri ol an birey
temaveyedikatgor i gel i ktiril di

TARTI k MA

Bu araktéermada son sénéef hemkirelik °Jren
il eti Kim deneyimlerini i ncel emek amaceyl ¢
y°netil mesi ndeki zorlukl arni KK jpreatci k lheermkn dree
t emel zorl ukl ardan biri ol arak tekrar tekra

-al ékmal arén bul gul ar é bu ar (Fishere2002akamey, bul g
Mitchell, Clochesy, Howard, & Suresky, 2009) Ar akt ér mada hemkrreki k

il etikim engeliyle karkel akt é] é a- ek ol ar al
sajl amaya y°neli k yakl akémlaré da uygumaya Kk
El de edilen sonu-1|ar, ° z el llerirk Klirek uygslamiadaky a t r i
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yeterl il iJini gel i ktirmel edhiasitm il lktiadiemé b e
°nemini g°stermektedir. Bununla birlikte rt

hakkénda sénér | & veartirilbdwel unyma kitlaedtéirk ivnei np sni ek

teor.i g e | i(Remir & iEdcam,e201i8;kRestarantos et al., 2018; Priebe et al.,

2011) Bu bajlamda ejitim politikacélarée ve Kk
psikiyatri klinikle r i nd ek i uyumunu kol ayl aktéran ve des
araktéermanén bul gul aréné kull anabilirler.
SONU¢

Bu araktérma hemkirelik °Jrencilerinin psikKki
engel iyl e kar kkéolyankutkétkulrar eBiwe iolrdtaiy@i m késétl é
kaynakl anan késeétl amal ar ; ki ki sel engel l erinr
t emada belirtilebilir. Bu di nami kl er psi
uygul amad merewmida®rs destefji al masenée destekl e
il erl eyen d°nemdeki -al ékma yakamlarénda ps

ol umsuz ©pekiktirmeler ve aktaremlarén ©°n¢ne

°Tfrencil eri ruhsal hastal éjée olan bireyl&rle
terap®°tik ortamén sajlanmasé y°n¢gnde bilin-|
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S12 GORDONGUN FONKSKYONEL SAJLIK ¥R! NT! LERK
SPKNAL M! SK! LER ATROFK VE EPKLEPSK TANILI ¢

BAKI MI : BKR OLGU SUNUMU

NURSKNG CARE OF CHKLD WKTH SPKNAL MUSCUL A
EPKLEPSY ACCORDKNG TO GORDON'S PATNERNKONAL
MODEL: A CASE REPORT

M¢rkide' Zengin

'Adéyaman ! niversit eAsdié,y aSmajnl/é KT ¢¥ kkisyeek ok ul u,

¥zet
Spi nal M¢skel er Atrofi (SMA) otozomal resesi
g°r ¢l en kal étsal hagtdal®°éak Ibaorychaure higreir ceil re.r i Siie

kaynakl anan motor fonksiyon kaybé ve kas at

seyri deji kkendir. SMA6néen sénéflandér masé &
mot or fonksiyeémlaWdugdre ayap® SMA birlifji k|
gruba ayérméexter. Bu -al eékmada SMA+EpiI%9psi
AFonksiyonel Sajl ék ¥r¢nte¢gleri o modeline g°r
bakéméemé masanama-| anméxkt ér . Fonksiyonel Saj
gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda el e
be¢t éencegl ol ar ak dejerl endiril mesini sajl ama

baj éml éHdiéerbir mot or fonksiyonu yerine getir

ol gunun ¢- yakéna kadar bilinen herhangi bir
yéréeme Ki kayet i bakl ameéek, dert yakénamham itib
bajéml é& duruma gel mixktir. Hemkireli k tanéseé
Et kisizlik, Yut mada Bozul ma, Der i Betenl ¢ ¢
Or al Mu k o z Membr anl ar da Bozul ma, Uy ku ¥r ¢

Dengesizk: Gereksinimden Fazla, Konstipasyon, Aspirasyon Riski, Travma Riski ve anneye
yonel i k; Sosyal Kzol asyon, rmitsiozIlik, Bil gi

girikimler:i uygul anméext er .

Anahtar Kelimeler: Fonksi yonel SdHemekr grigcht Ba&emg, Sp
Atrofi, Epilepsi, Olgu Sunumu

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI




.
) =/ INTERNATIONAL
CARE CONGRESS

PALLIATIVE
INMTERNATIONAL
CARE

, CONGRES
‘
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 atrapky du
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 associatiamczlly divided SMA patients

into four groups. In this study, we aimed to evaluate the needs of SMA + Epilepsy patients
according to Gordon's AFunctional Heal th Pat
context. The Functional Health Patterns ddb 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 wagd 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
nursng; Ineffective Airway Clearancelmpaired Swallowing, Impaired Skin Integrity,

Impaired Physical Mobility, Impaired Oral Mucous Membrane, Disturbed Sleep Pattega,
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

GKRKK
Spinal M¢ske¢el er Atrofii (SMA) ot ozomal resesi
g°r ¢l en kal ét sal hastal ekl ardan biridir. Spi

kaynakl anan motor fonksiyon keéapbBRu havset ak &9 éat

klinik seyri deji kkendir. SMAGnén sénéfl and:
ol duj u mot or fonksiyonl ara g°re yapel er . U
hastal aréné d°(B)t Epubapsaiyéirsnéekfi&@&orti kal ner
el ektri ksel dekar |j sonmulcaay ec et aytaaneemkamabial
teti kl enmemi k epil epsi ne pdptl eri il e karakte
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Hemkirel ik kuram ve model | eri, hemkirelere
kaliteli ve hasta merkezl(5 MHek&mr Ul mdgimmax¢émné
uygul ama ve arakteéerma al anlarénda kull anél ma
sunarak temel ol ukt ur 6 k tHee mwe rred h j eer I°izkg ¢ e tnmoe
sékl ekla kullaneél anl arda kbi¥rrignGgt @omndéurnF Sk o
Fonksiyonel Sajl ek ¥rg¢gnt el eri Model i, bireyl
al ar ak bireylere kapsaml é bakém wveril mesin
sajl amaktadeér. Ayr éca kmordeelleirn ekluelkltainréellmad £k .
karar verme becer(@l erini gel i ktirmektedir
AMAZC
Bu -al ékmada SMA+Epil epsi taneéel é hastanén
Sajl ek ¥re¢nte¢leri o modeline g°re dejerlendi
sunul masé ama-|l anméxktér .

OLGU SUNUMU

Ol gu 10 yakénda bveajgatapgart amaméir motorgy fon
sadece sulu gédal arl a besl enen ol gunun é -
bul unmamaktadeéer. Ol gunun é - yakénda yg¢r ¢ me

mot or fonksipyomrl arldeakiankaaneen baj éml é& dur uma ¢

Olgunun fizik muayenesinde 29 kilogram {36 persentil) ve 112 cm boyunda {28

persentil) ol duju belirlendi. Gzl erde g°rm
konukma fonksiyonu btuteummamakt ackéry.al dpastai |a]
vermekte ve sék sék hastaneye y-2keaepdeptk t edav

n°bet ge-irmekte, ila-larén d¢zenli veril mes

Ol gunun ailesininmruwnmreda rvedumaddi kdd-ol ¢dk yakarm
i ki nci derece akraba ve bek tane -ocukl are
ki mse bulunmamaktadér. Annenin obstetrik ©°ylk

alte ayl ék hebmajkitrmadelrg m¢g bul

S¢rekl i kul IEpradajté ni 1101 aag: 2 X1 (sabah 2 tabl
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 Saj | e kG°¥re; nBtegllierrlie nMond eHeimmkei r e | i Kk
Sajl eje Algélamasé ve Sajléejen Y°neti mi

Ol gunun annesi -ocujunun S | ek durumunun

aj
d¢zeyde motor fonksiyon kaybé bulunmakta ve
He mk i T aerl drgvena Riski

AmaHastanén travmal ara karké korunmasé ve tr

Hemkireli ktddujikn m¢&kiséek g°zl enmesi; yat aj é
indiril mesi ve kenarl arénén kaldeéer el masé,; g
sajl anaseé. N° bet sérasénda -ocujun d¢z bir
yapélaméw tyerl exktiril mesi; bakénéen alténa in
yana -evril mesi; -evre g¢é¢venliJinin sajl anma
sékan giysilerin gevketil mesi; - o cikefinin yal né

g°zl enmesi

Beslenme ve Metabolik Durum

92

Anne -ocuju séveée gedal araypveegelkkki mdmammeseé
il e besl emektedir. Anne -ocuju sék sék ve fa
fazla kalorialmaktvy e f azl a besinleri tolere edemedi]Ji
kusmaktadeéer .

He mk i r e | BeklenmealenDesgésizlik: Gereksinimden Fazla

AmaHastaya g¢nl ¢k T htiyacée ol an kalorivyi kar
Hemkireli kGl gkkikml erii: i hti yacéné etkileyen
aktivite, yacxk); -ocUuUplWnvegschkegk°kahdei ai bt ayé
belirl enmesi ; yedi i besinlerin kal ori mi kt a
uygul anmaseé.

Ol gunun besl enme sérasénda nefesi kesil mek

birikmektedir.

He mki r el Yuitnada Bazw@nsaé :
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AmaHastanén yutma yetenejinde iyilekme ol mas
Hemkireli kB&shréemmendi€r hastanén wuyanékl ek ve
dejerl endiril mesi; uy§O0ndpoerceydmnkn pwoeil islymea s
45 dereceli k a-éda); ajéza k¢-¢k miktarda b

verilen besininyutuduj undan emin ol undukbeas!| smme as reas

hastanén yorulma durumunun g°zl enmesi ve bes
ayreée veril mesi; pscre kévaménda ve séeveée bes
birikimi varsa yemek ©°ncesi ve sonra temizl enme
Hei mlich Manevrasénéen °jJretil mesi

Ol gunun 11 tane diKi mevcut ancak te¢egm o di K1 oe

bozul mal ar ol duj u g° z lbearkn@inkét iury.g u¥ eatnenralma kst éakdl ¢
He mki r el Ordkli Muke Méensh@nlarda Bozulma

AmaoOr al mukoz memranlarén be¢tenl ¢ ée¢néegn ve n

sajl anmaseé

Hemkireli kKAKGa@rmé kséndaek iveya akKkeéer é nsd<]au-ké,né%3arfaas

d¢ezenl i sékl ékta ajez bakéménén vyapél maseé;
kull anél mamasé; her i ki saatte bir serinl et
nemlendiriciler yardéméyla nemlendiril mesi
Ol guya ssu¢gprienkel ipozi syonu verilmesine bajleée ol
mevcuttur.

HemkirelD&r iTaB@&ts&nl ¢j ¢nde Bozul ma
Ama©Ollukan basén- yarasénén iyil ekmesi ve V¢cC

Hemkireli kH&Gr rggh mgyenut ve per i degininhidmjzyee ni n s
kur u t uktéuzlamaeské ;b°l genin sabunla hafif Kekil
pozisyon dejiktiril mesi; kéyafet ve =-arkaf |l
bebek ey ajaé aijl yapel masé; yeter |l hi drasyon s

vegecut betenl ¢ éenégn ve kézaréklejen dejerl end
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Bokal tém Bi -1 mi (EIl'i mi nasyon)

Alté bez il e bay |dkefod giudhmuar g-¢alkdek & mevcuttu
ol guda yetersiz sévé al maktbhadggndeSebitr vae fke

ger -ekl ekmektedir. Kareén b°l gesinde kKikkinli
He mke | i k Kdnstipagsysré :

AmaHastadaB g¢nde bir defekasyonun ger-ekl ekmes

Hemki rel i kKYé&sti gri Ikii mhiektiarda séveée al eménén saj
su I -1 ril mesi; di yete posal é S egzesizldnirens i nl er
uygul anmasé; luzegm halinde | aksatif uygul an

-ékar él maseé.

Aktivite ve Egzersiz Bi -1 mi

Ol gunun ajzéendan ve burnundan gelen -o0ok mikt

°ks¢rememektedir.

He mwk e |l i kHavh &oluausTemizlemede Etkisizlik 94
AmaSekresyon ateéel éeménén sajl anmaseéeé
Hemkirel ik Yitreirdiiml|l éarnidr asyonun s ajfoweem ar ak ,
pozisyonunun veril mesi ; havada uygun nem
uygul anmaseé; sekresyonl ar é renk vV e mi ktar
sekresyonl arén aspire edil mesi

Ol gu tamamen i mmobi l durumda, eklemlerl e kKek
He mk i r e | FiziksellMabiliiede 8ozulma

Ama-Hag anén ekstremitelerinin géceéende vV e |
i mmobilizasyona bajlé komplikasyonl arén enge
Hemkireli k S@kriskédknl eokzi syonun deji ktiril mes
uygul anmaseé; el ve ayakdestekienmesor hfalyagot
basén- bl gel erinin yast ék kull anél ar ak de
b°l gelerinin ésé artéke ve renk dejixki klifjJi
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Uyku ve Dinlenme Bi-imi

Ol gu gén boyunceceuywykkuwmyrmak dal magkt a g¢-1¢Kk

uyanmaktadeér.
HemkirelWkku a¥viresret: ¢, s¢nde Rahatseéezl ék

Ama-Hastanéemyamgkl €&k do°nge¢seéeneén sajl anmaseé,

dinl enmesinin sajl anmaseé@

Hemkireli kUGku i wemidemy ginmepaziisnyon al maséna
uykwuyanéekl|l ek d°ngg¢s ¢ ol ukturul maya -alekelm
géréltenegn azaltél mazaemangykhi f pyeasiuygut amhbhe
géendyg z uyku mi ktasseé,néeg¢mséneérhaedéngelemsi z pr

uyumadan °nce rahatlatecée girikimler uygul an

Biliksel Algeéelama Bi - i mi
Ol gu ara ara epileptik n°bet ge-irmekte, yoj
-ekmektedir.

95
He mk i rred Aggirasyoa Riski
AmaAspirasyon gelikmesinin °nlenmesi
Hemkireli kL&t er al mlperziisyon veril mesi ; bakeéen
bulunan sekresyonlarén temiz|lenmesi ; ger ekl i

ve beslenmeden sonra bir saat s¢resince bal

verilmesi.

Annenin -ocujun hastaleéjéna, bakem ve tedavi
eksi kIl ifji bul unmaktadeér. Evde bakéem uygul ama
HemkirelBikl gnanElsi: k|l i J i (Anneye Y°%°nel i k)

AmaAnnenin hasbhhamaséepéecsajl anmaseé

Hemkirel i kEjGitriimdenl wearii:l ecek konul arén tespi
zamanda, ejitim materyald] aracel ejeéeyla veril
tedavi s¢reci hakkeéenldai jbii | gonwlearidmebel i rylaen
bi -imde a-ékl anmasé,; kull andejeée ila-1ar vV e
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bakém wuygul amal ar é konusunda bilgilendiriln
sajl anmasé.
Kendini Al géel ama
Anne duygl ar éné i fade etmek istemiyor, I fade et
konusunda kendini -aresiz ve aciz hissediyc
ol duk-a isteksiz durumda.
Hemki rellirki tTain2Zlsiek ( Anneye Y°nel i k)

AmaAnneni nkiki maman hakkénda optimistik duyg

bekl entiler ifade etmesinin sajlanmaseé
Hemkireli k Gir iDwiymglud rair:eng@An ferdien)et mesi konu
empati kKurul masé,; yakamda ¢knéldé knl €° nteanrl ti & koél | nm
i -sel (ot onomi, baaj émsézl ék) Ve déksal K &
dejerlendirilerek harekete ge-mesinin sajlan
°nemli ol dujunu fark etmesinin sajlanmaseé.

96
Rolve KI i kki Bi -1 mi
Anne her hangi bir sosyal ortamda bul unmakt
bulunmakta isteksiz, duygul aréné payl akmak i
Hemkirel$&ks yTalnékzZal asyon (Anneye Y©°nel i k)

AmaAnnenin yalnéezl ék dagygall aaltniéwni taelaed ma sléa tv

Hemkirel i k AGinreinkinml ai i e v e arkadaxkl!l ardan
onayl amasénén sajl anmasé; sosyal aktiviteler
-ocujun bakémé komuewmnddaesaielkke al galmars é ; bir
sajl anmasé ve duygularéne ifade et mesi konus
Cinsellik ve | reme Bi-i mi

Ol gunun annesi cinsel yakamé konusunda konuk
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Bak Etme ve Stres Tol eranseéeé

Ol gunun annesi bul unduj u durumla back edebi
-ocujunun bakéme, besl enmesi ve hijyen uygul
ettijini ve ajlayarak rahatl adéjéné belirtme
Knan- ve Dejerler Bi-im

Olgunun anesi Adini I nan-1ar éeneén ol duk- a g¢é-1 ¢
hastal @& énén AAll ahoétan gelen bir durum ol
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S13 TERMKNAL D¥NEMDEKK KANSER HASTALARI
SORUNLAR VE BAKI M GEREKSKNKML ERK

THE PROBLEMS OF CANCER PATIENTS IN TERMINAL PERIOD
AND CARE REQUIREMENTS

Yasemin ADI GNe&srLlih KLHAN

(o]
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vy}

'Bezmi alem Vakeéf 'niversitesi, Sajl
Kst anbul fpostyasekninadiguzellB@hotmail.com

Bezmi al em Vakef i niversitesi, Sajl ek Bi |l
Kst anbul fpost@Epilhak@bezaralemEedu.tr

¥zet

er , °neml i bir halk sajléjé sorunu ol up
ci sérada yer al makt adeéer . Génegmegzde t ek

er hastalar éneén yak anvrespgognezu beﬂliiolmayana/en&@pél

=~
Q
S

™o »w S uw

bakta ol mak ¢zere bir-ok semptomu yoj
pop¢l asyonu ol ukmuxktur . Ter mi nal d°nem kans
semptomlar; ajré, i kdispméy asi, arnksiyéte, ajitasyan,edklisjumve hal s

nf ¢zyondur . Kanser hastalarénén en sék bil

~ O
—

iviteleri, psikolojik, bilgi, psikososyal
cie, hsaasdemeén kendisinde dejil ayné zamal

tlarénda da dejikiklikler meydana getirn

m vericilerin yakadékl aré sorunl arén ¢st

>S5 9 © 9 o
-

e
a
enlerin fiziksel ve psikolojik ye¢kegnde b
e
m

[ bir yere sahiptir.

Anahtar kelimeler: Kanser hast asé, ter mi nal d°nem, k a

yé ke, bakém verenlerin karkél akteéejé sorunl ar
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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 patientsodied) with cancer who have non
spesific prognosis and variety of symptoms, especially severe pain have become wider
compared to recent paSthemost common endf-life symptoms irterminalcancer
patientsare; pain, loss of appetite, cachexia, weakriyspnea,
acid,anxiety,agitation,delirium andconfusion. Themost frequently reported unmet needs of
cancer patients aragtivities of daily living, psychological information, psychosociaand
physical requirement. The process of cancer diseasexabanges not only in the patient
itself but also in the lives of the caregivers in the family. Assgmeptomburden of
thepatientincreases, the physicahd psychologicaburden of thecaregivers get higher.
Home health and care services which is ted by professionals play an important role in

overcoming the problems experienced by both patient and caregivers. 99

Key words: Cancer patient, terminal period, unmet needs, symptom burden, problems

experienced by caregivers.

Girik

G¢e¢negmegzde kanser ° neml i bir hal k sajl éje s
°l ¢m nedenidir (1). Téptaki gel i kmel er sonu
uygun «kKekil de tedavi edi |l irse mdeim&tedavi led ma k |
zaman m¢gmke¢egn ol amamaktadéer (2). Kanser hast a

yojun bir Kekil de yakamakdamgdenrlliar hdqS3t al)ar
gereksinimlerinin karkél aigm&sagiélded nya ceE&inrei ,0r

sosyal ve gel eneksel dejerler a-éséndan hast
ger-eklexktiril mektedir. Fakat bakeéma mu ht a
rehabilitasyonu, psikiyatrik tedavisi ve takibi gibi duduma r d a aileler reh
profesyonel desteje i htivya- duymaktadér |l ar
muayene, tahl il tedavi , tébbi bakém ve reh
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ailesinin evde bakém gerdeirndd |teagstlaglidhk
t @ébbi ci haz v e donanéml ar én dojru kul |l an
hizmetlerin veril mesini kapsayan evde sajl
aile ¢yeleri i -im@Gbe¢yek °nem takémakt ade
Bu der |l emenin amace, terminal d°nem Kkanser
gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin kar«ke
Kanser ve Epidemiyolojisi
Kanser, °neml i bir hdaldke svae] |¢éljkee nmsi azrduen u® | o¢lmu pn
i ki nci sérada yer al maktadeéer (7, 8). Kanser
sonucu, viecudun hemen hemen her bol ¢m¢nyg

klinik belirtileri ve tedavileri birbiimnden f ar kl & ol an bir hast al ék

Global Cancer ObservatofyGL OBOCAN) verilerine g°re d¢nyac

yeni kanser vakasé ortaya -éeékméxkteér (10).
tahmin edilmektdir (11). Amer i can Kanser BirlijJinin t ahm
ABDOGde 1,762,450 yeni kanser vakaseée olioco_m

kaybedecektir (TLt2kiyel Kemiatdseti &e Kur uiynu ( T K

ve k°tg¢ huyllamtrpaen?aen @B&X7iorardd2 as@maéda yer al

Kanserin nedenl eri tam ol arak anl akeél mamase
de dahil ol mak ¢zere hastal ] énunarak tardgmu
arteéeran dejiktirilebilir/°nlenebilir nedenle
ol mak ve al kol kull anéemeée yer al maktader

ve yakanélan b°l geyerbéaflhe. ofgrakydeHak ke lsta

istatistiklerine g°re; en sék g°r¢len 10
%52,5 oranla trakea, bronk ve akcijer kansel
3.sérada riasrel a%2k30,llore kt al kanserl er, kadeénl
kanseri, i ki nci sérada %21,7 oranla tiroid
kanserler yer almaktadér (8). GLOBOCAN wveri
g°r (1%l , 6) ve mortalite orané y¢ksek ol an
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Kanser Hastalarénéen Yakadéjé Sorunl ar

Kanser giderek artmakta, hem toplumsal hem bireysel boyutta maddi, manevi ve

sosyoekonomi k y¢ke sebepy aokInmakd nmldarré n( 8m¢ mkTia
kanser vakal arénda hastanén sékéntéséné ve a
kalitesini artérmaya y°nelik i1yilexktirici y
hastal ék s¢reciake- d@widtalvii yee m@tf ¢ il aarl ayakamak
d°nem kanser hastasénda sékl ékla yakanan sol
kus ma, Il kKtahsézl|l ék, diyare, kakeksi, konstirg
Il seryetankajitasyon, deliryum ve konfg¢¢gzyon
sorunl ar yakayabil mektedirler (17,18, 19). B
(bul anék g°r me, kornea ¢l serleri, derr ébg¢t ér
v.b.) gastrointestinal sistemde, (disfaji,
sisteminde (takikardi, bradikardi, tromboz,

ortaya -éeékabilmektedirler ( 20a,l 2kk)masBumdal, "ha
cinsel il ginin azal masé, yorgunl uk, ener ji

hal i, i kKtahsézl ek ve bulanté «kikayetlenotr g
-al ekxmada (2005) i sdeé Jkéa nesne rs éhka siead as @m@m; Yy
prognozun belirsizlifji Il e baka - ékma, me t
bulunmuktur (23). Takdel en ve Atexkdin (2012

sorunl ar sorgudnapskeasiosyal kdndl arda sorun yal
(3). Kanser hastalarénén karkél anmayan i hti
karkéel anmayan i htiya-| aT73), pskalojikg%128y5a)k,a nb ial kgtii va
(%6-93), psikososyal (%8B9) ve fiziksel (%18 9 ) al anl ardakitai Pkmpa- |
sonu-1| ar éngliabig°geéenldegl ¢t e me l ihtiya-1|laréné ka
hastal arénén yakam b¢tenl ¢ ¢ bozul makket adeéer .
yapamadéekl|l aré iklerde ve karkélayamadeéekl!l ar é
(25).

Kanser Hast al arénén Bakém Gereksinimler:i

Bakeém, genl ¢kt emel ve enstr¢ment al yakam ¢

yardém etmeyi (R6eg2hmpkt &dinl ¢k t emel yakam ak
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son -al ékmal aré yapeéelarak Roper, Logan ve Ti
Bu aktiviteler; gevenl o -evre sajl ama, Il et
vegi yi m, beden sécakl éjeénén kontrol ¢, har eke
uyku ve °l ¢mdegr (28). Enstr¢ment al yakam akt
t aksi VS. il e yolculuk et me, gedarve DglI §si ¢
tanéma ve kullanabil me, para ile il gild@i I K
kontrollerini ve yapél masé gereken teéebbi t e:
tedaviyi sajlamak/ y°netme)de karar ver meyi i -

Kanser Hastalarénda Semptom Y©°neti mi

Kanser hastal arénén deneyimledi ]I sempt oml a
kanser al anéna, evresine, tedavisine, me v c u
(17) Bu s emptgeemledr dhua sutmaulnaur éent ki | eyer ek, S
kalitelerinin bozul maséna ve tedavi s¢recion
(2,15, 16) . Hem hastanén konforu hem tedavin

al énmasé ©°nemlSiéki rg°(rk?17.eh0)bazé sempt oml %rzén
yO

5
(¢]
>~

hemkirelik girikimlerden akajéda s°?z

AjréeAjre kanser hastalarénén g¢nl ¢k yakam a
azaltan hastayé en - okridomrl alyla7n, 3d¢g mp tToendl aavri

hafi fl et mek Vv e ol as é tekrarl ar é °nl emekt il

(farmakol oji k ve nonfarmakolojik) ve invazi\
°JTrenmek, tedavininolveetbm&kle méni seglrdumk - kKohn e
hemkiresi, hastanén s°zel ol arak ajreée ifades
cesaretlendirilmelidir, b°yl ece semptom y®°n

tedavi si y°ntenfliezriik spér ivfeeraséi kol oj i k / dav
Peri feral / fiziksel yenteml er ; sécak ve so
stim¢glasyonu ve akapunkturdur. Psi kol oji k [/
di kkatyi° nbea k-keak medi r (31).

Yorgunluk: Kanser hastal ar énda yorgunl uk hastal

etkil eyer ek, tedaviden ayl ar, yéell ar sonr a

hastal éja bajlé ortaya -ékiabehmektyeodigunl| Uku®

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI




.
) =/ INTERNATIONAL
CARE CONGRESS

PALLIATIVE
INMTERNATIONAL
CARE

CONGRES

Kanser Ajéednén kansere bajlé yorgunluk kI i
duygusal rahatséezl ék, anemi, besl enme denge
azalan fonksiyonel durum ve komorbitelerdir (333 u bajl amda evde bakeée
hastanén ajre, yorgunl uk durumunu sorgul amal
sonu-I|l aréne kontr ol etmel i dir. Ge¢enl ¢k aktiv
bakéména tekvi k tedjmellar ive® jgreerteekrleik setnrear j i si |
Ket¢ uyku hijyenini °nl emek i-in yeterl:i di
ve ailesine bilgi vermel idir. Ayréca doktor
saj |l anadr (17,1883t e

Bul akmgma: Gastrointestinal sempt oml ar , hastal é
ol maséendan ya da uygulanan tedavilerin (kem
ol arak ortaya -kalmaktéard éyra. k aihidderguiahaéakagerekihn d i |
°nl emler al énmal édeéer . Bu °nl emler; kemoterap
ve zencefil te¢ketme veya hekimiyle gl°r¢kerek
bakém hemkiresi di yetéeidre rd ¢ zBeun laennt n@e sV en i k lssafd
saatler belirlenip beslenme ona g°re dg¢amnl e
ka-énél mal é&, hasta sék, az ve oda seécakl é&] én
Kanser Hastalaréna BakaméeVeér Sorenl ar

Kanser hastal ek s¢reci, sadece hastanén ken
ol an ki kilerin hayatl arénda da deji ki kl i kI e
d¢nyada vyapel an -al exmal arkd e b ebka&kledre j veenrdean | eh
olarak ejitim d¢zeyl d¢keéek orta yakl ée ve ev
g°r ¢l mektedir (36, 37). Kl erl eyen hastal ek s
deji ki klikler yaklainkma«knt adark.ec 8uéendebhii ki kamal
taraféndan ger-eklektirilen gereksinim ve s
(38, 39). Aile bakécél ar e, hastanén ev veya
bakémé sajél arrckleny ¢ikalkeemesi 0 yakayabil mektedi:
verenl erin nor mal rutinl erini bozmakt a, onl
ol uktur maktadeér . Kim ve arkadakl|l aréenén yapt
cstl endng ikaddrl effazl a olursa, yakam kalitele
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yakama i htimaller:i o oranda artmaktadeéer (40
semptom y¢s¢k¢e artték-a, bakéem verenl el n fi z

Gl ajchendin (2012) kanser hastal arénén fi zi

hastal arénén fiziksel iy ol ukl arénén baké&c:
olup zaman i -inde bakém veremiekarkakaaméekéam
fazla sorun bildirmektedirler (38). Bu ned
ortaménda destekl enmesi, t @ébbi destek hizme
hizmetl eri -ok °nemhilinr {8)éekMadga aamidldad glaip é
iy ol ukl aréna bakéIlhnmaéeskt,a oilluinklkui ssiajvleé ka ipleerysi
veri ci aile ¢yelerinin daha sajléekl e ol abil e
verenlerin s@ s d¢zeyl eri kontrol edi |l mezse gel ece
konusunda risk alténda ol abil mektedirler (38
Kanserl Hastanén Evde Bakeémeé

Kanser hastalarénén bakeém gereksinimler:. di k
profesyonel bakéma i htiya-1areée@ bulunmaklto4adé
hastayé desteklemek i-in hayat:. °nem takKker,
Evde bakém hizmetleri, sajl eéj e Kk okalitesiaik , gel
artérmak i-in ev ortaménda sunulan bir hizme
sajl ek hizmetlerinin maliyetini deKeréer, k a
y°netimini sajlar, tedawvii yadilair emee d&keagtkel lag/y
en aza indirir (42). 'l kemi zde evde bakém h
yer el y°neti mler, ©°zel evde bakém kKkirketl eri
veril mektedi topl Uukemi pgde sajl ék bakém hizm
°czel evde bakem merkezl eri Kurul muktur . Bu n
yakl akémla evde sajléek ve bakemMahl eke tBla&kmrinh

—
-

anf ésnwdraeul an evde bakém hizBet kaeapsamhm@aOhgst
de sajl ek bakéme ihtiya-1aré k amu hast a
Kél anmaiklteadee $6&9Yyal Politika Bakeaind eéJ & t

(7))

syoekonomi k durumlaréna g°re bakém hizmet.i

< ~ o
O ® O v < 9 D
-

ren akrabaséna bir ayl ek wetrehsgdmiet g mret
kéem uygul amal aré b¢yéickkehir bel sdivggatl edér .
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y°netimler taraféndan verilen evde bakém hiz
ul akél masé ve ©°neml:i bir hi zmet a-eéjéenén ki

(44,45,46).
Kanser Hastasénén mBvyde RBdkémda Hemkire

Hemkireler -al extéekl ar é her al anda hastal ar
gereksinimlerini karkel ar . (41). Bu bajl amda

alan ve evde yakayan Dbireyljeyapmak-vé semptomj er | e

y°netimi sajlamak i-in yeterli donanéma sahi
Evde bakém hemkiresi, hemkirel ik s¢reci d
gereksinimlerini taneélar (28). Sonr asiénda f

ve biyopsiko-sosyal, politkee k onomi k boyutl aré sorgul anér, l

belirlenir. Ailenin/ bakém verenlerin taneéel ar
devam edilir, bu bil giler k @y dedidliirda | (48, 4
girikimler:i pl anl aneéer v e hedefl er ol ukturul
bekl entil eri tam ol ar ak sorgulanmalédérios_l:le

dojrultusunda planl ananérleenxi habt kB gl ei Wi mle

tedaviye etkin kateéelémé sajlaner (47). Evde
bakémén yané séra hastayé bilgilendir me, ev.
beslenme), evde IV tedavi, kemoterapi r ady ot er api , hor mon tedavi
transfg¢g¢zyonlaré ve semptom y°%°net i mi yapar .
radyoterapi gi bi uygul amal ardan sonra ol uka

ailesini bilgilendirir (18,48) Gi ri ki ml er sonucunda hasta dej e

hastayé izleyerek bakéemén s¢greklilijini sajl
Sonu-
Terminal d°nem kanser hastalaré ajreé bakta o

Kanser hastal aremé&neleammagénbi hdiyat ear &a g¢

psi kol oj i k, bil gi, psi kososyal ve fiziksel
arttek-a, bakém verenlerin de fiziksel ve [
hasta bireyin hembakm veri cil erin yakadeéekl|l aré sorunl ar
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bakém hizmetl er. °neml i bir yere sahiptir.
sorunl ar éeneé tanél ama ve semptom y°neti mi S
ki kilerdir.
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S14 YAkLI BAKI MI NDA ROBOT KULLANI Ml
ROBOT USE IN ELDERLY CARE
Duygu ¢el i’k Geglys ¢ RpukBye Ayar

*Kn°n¢ | niversitesi Tép Fakg¢ltesi Halk Sajl é
*Knoinngi ver sitesi Hemkireli k Fakg¢ltesi

¥zet

Ortalama yakam s¢resinin artmaseéyla bakéma i
yakl & bakéménda ikKge¢ce talebi artmekter ve a
bilim d¢e¢nyasaneénvhadklré aBakeml ve sajl ek hiz
robot kull anémé bir alternatif -°z¢;m ol abil.i
geliktirilen modell er varder Gel i ktieti |l en
robotl aré olabilir. Bu -al ékma, Ayakl & bakeéi
-ekKi tli bili msel makal e tarama programlarén
g°zden ge-iril mesi nitelijindedamrman Twensbs®@ph
izl eyebilen robotlar kull anél méxkteér . Sajl ek
model l erin en °nemli °czelli klerinden biri t
hastal aréen doktorl arénal arléetamesdi dkr idBrakeéImen
yardém -ajérmakodo konusunda bir robotun yarar
i se ajeér Keyl eri kaldérma konusunda yardeém
hastal ékl arda, kormiynucdan hleikrniml o] an eekehl & a
taramal arénén daha hézla yanét vermesi fdjn
daha fazla yer bulacajéna inanél maktader.
Anahtar kelimeler:y akl € bakémé, robotl ar

Abstract

With the increase in thaverage 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 searkchetngtwo r ds fd el d
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 modelsctrathelp 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 helpyhile 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 ofpreventive medicine, and for community screenings to respond more
rapidly.
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GKRKK

D¢nya ¢zerinde 2015 yeélénda 900 milyon kadar
ve 2050 vyeélénda bu sayehmakRediid yat) ol akclag mi
Kstatistik Kurumu verilerine g°re 2017 yéleén
T¢e¢ém degnyada ol duju gi bi ¢l kemi zde de yakl e
hal k sajl éjée pemdar egindeembakalod@jcu bul unma
Bunl ardan ik kroni k hastal ék sékl ekl ar ér
kompli kasyonl arénén profl aksi si i -in hastan
art maséna, hastanedhdesékal-ok!| g¢ridlaer i kndlInl anzam

yaygénl akmasé dolayéseyla sajl ék har camal ar
yakl él arda en sék g°r¢len kroqiaknahadhtaslt @k €k

diyabet, kr oni k obst halst iafi éja&k,ci jost eoartrit, derj
hastal ekl a@@daAyanggande&i t me kaybe, kat arakt ,
sajl ek sorunlaré arasénda yer almaktadeéer. G¢
sajl ekt i elmetkarkél anamayabilir ve yeni -°z¢
Bir dijer sonu- i se yaklanma ile ortaya -6@&
artmaseéedeéer . Bakém, ki kinin fiziksel ve zi hin
yerine getirmeder er i | en e me Kk, yapélan yardémdeér . Bu
denmektedir(4). Bakém kapsaména, gi yinme besl enme
al enmasénén sajlanmasé, sajlek hizmetlerinin
destek sajlanmaseée gi bi pek -ok konu girmektedi
evleri, yakl énén evinde -aleéekan g°revliler
T¢rkiyedde bakem verenle il gilingyalpieklaem lpade
tarafeéendan y¢r et Bdide] ¢ ortaya -éeékméxkteéer
Ortalama yakam s¢resinin artmaséyla bakéma i
yakl & bakéménda ikge¢ceg talebi artmekter ve a
biimd ¢ nyasénén farkl é arayeéexlaré varder.
Bakem ve sajl ék hizmetl eri I htiya-1|laréené ka
ol abilir. Bilim d¢gnyasénda bu konuyla 11 gi
Gel i ktirilen r kb og ajalr ayfaibzilk sel sdqg d tée hi z me
arkadaxl ék yapabilir. D¢nghbhdal Bubhl @anekekEer ve
Y¥NTEM

Bu -al ékma, Ayakl & bakémé, roboto kelimeler
makale tarlma pr ogr aml ar énda tarama yapél ar ak, el d
nitelijindedir. Gel eneksel derl eme tipinde vy
BULGULAR

PARO, Japonya'daki Ul us al Kl er i End¢gstrivyel

Si st eml er EnAsrtaikttéesr¢gma( | SRI ) taraféndan gel i kKt
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edebil ecek bir robottur. Hayvanl ar én et ki
sens®°rlere sahiptir. |l kék sens®°r¢ sayesinde

déwmwda d°rt sens®r¢ daha ol an bu 40 cm b¢yék

i -in 1yl bir a8.kadak tercihi olabilir

kekil 1. Japonyabdéda #ANational I nstitute
taraféendan geliktirilen robot PARO

Yakl él ar i -in mobil robotlk asistanl ar gel i k
robot i nsanl ar a y eme, I - me, il a- al ma
yapabil mekte ayreéca banyoyu kul |l acmda&k .va8indle
-ok ¢niversitenin ve disiplinin beraber qrzal €
sajladejé i-i9% dikkat -ekicidir. -
Tansiyon ve kan «kKkekerini ©°I|-meyi bakar an
artek g,reFPIi$,me§lai1IéH]Oé izl eyebilen CAFERO,

et mek m¢gmkendeér . Sajl ek hizmet sunumu nokt a:
°neml i °zelli klerinden biri hayat. sajl
dokt or Inesidai0p 1 | et

Bu °rnekl eri -o0] al t mak me¢ mk¢egndeér . ¢ ¢éenkg
alanendaki beyin g¢ce seéerekli bir °ncekindert
i deal model i ol ukturmada son heéezl acé avleamakt
en b¢ye¢k yaklakém xkxudur : Ayakl él ar ne i stei
yakl él ar i steksi z ol abilirler. Robotl ar én
d¢ekenegl ebi L. Yakl|l él arén yakam baiz&udéjaingi
konusunda i steksiz ol maseé r@bHot Kkull anéméne
Ayr écat eikmnsodnoj i et kil exki mi konusunu ©psi kol o]
cihazl arén insanlarén g¢nl ¢k yamaméwdakiyapel
bir -alyetekhrmadaeknol ojil erin kull anéme konus
dejerl endirme ortaya konmuktur. Yal néz
yakaml ar éné nas el gel i ktirip rgtedk kbl damadit!
edi |l mi ktir. Benzer Kekil de, kadénl ar én
-ékmér)t e Ayné -alékmada bu g¢vensizIlijin
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hareket eden, kadeéenseé s ersohootnluanraé ns acha hpa, yyaarl a
ortaya K@nmuktur
Yakl el ar I -in robot hasta bakécélara karke
yakl él ar ve onlara bakém sajlayan bakémevi
yakl él ar eank elmens adé avanl arén robotlarée akKkina
Bakémevinin -aleéekanlaré en -ok Ad¢igkmel er i t
robotun yarar|l e ol acajéene dée¢kKener ken, bakeée
konusundaé yalral@i | ecej i ni belirtmiktir. ayne
bir robotun faydalé ol abil eceji konul ar ar a
bul unmako ol duj@). rapor edil miktir
Sajl ek hizmet si st emlienr iyya papngw adgrabgilargbii | i r | |
di jital sajl ek teknolojilerince destekl enmel
ayéracaklaré zanm®dph da art mék ol acakter
Sajl ek alanéeénda farkl & ama-jluardiabik uydralnége | lkaib«
-ekitli fonksiyonlaréyla g°rev yapacak robot
- ok gi rmi K ol acakl ar . Ayné zamanda artan k
temell erinden biri opll aunm etrakreanmatl aarr & nlkeoan wlarmeas

i -in de robotl ar én Ve yapay zekaneén sajl é
inanél maktader.

SONUC¢
114

Yirminci yézyél en °neml i sajl ek sorunl aré bu
probl emler ken, sajl ék hizmetlerinde ve tekn
°neml i Kekil de kontrol alténa aléenmék ve at
B°yl ece insan °mr¢ uzamék, topluatiaf kasti aha
artmaya bakl améxkter . Bu dejikimlere paralel
deji ki klik yapmaseé ve -°zegnleerb ugd ruentmmaes ék oqgreu setk
KAYNAKLAR

1. https://www.who.int/newsoom/factsheets/detail/ageirandhealth

2. http://www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?id=27595
3. BAt AN bd 5SEA0SY alefPl] | NNYyGNt SNAYRS KI 1
g of PEP|l &2Ndzyt I NPP® ¢2LIdzy | STAYEAEA . Nf Sy
4. YENFKEY !5 Tatry {o CATAl&aSt Sy3aStta @2 0dz]
1 F NPV O el £t POYIFaP®d [/t AYAOLFET 9ELISNAYSYyuUulFt | S
5. Unver V, Basak T, Tosun N, Aslan O, Akbayrak N. Care Burden-&ffic&elf Levels of
Family Caregivers of Elderly People in Turkey. Holistic nursing practice. 2016;30(3):166
73.
6. C¢HORSISYiSs ad 9PRS ol PY 3ISNB]
BSNBYt SNAY eN]INYNYy RSESNI SYRANR
P
N

2012;9(3):229.
7. ¢8t 1 58YANJ2f 5% YIN} {3z !&
CFBEFY YHEEAGSAAD ¢dzN)y ¢2NF{a 5

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
http://www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?id=27595

“ / INTERNATIONAL

CARE CONGRESS

- PALLIATIVE
= INTERNATIONAL
CARE
— g CONGRES
‘
8. Broekens J, Heerink M, Rosendal H. Assistive social robots in elderly care: a review.

Gerontechnology. 2009;8(2):9403.

9. Pollack ME, Brown L, Colbry D, Orosz C, Peintner B, Rstmak S, et al., editors. Pearl:
A mobile robotic assistant for the elderly. AAAI workshop on automation as eldercare;
2002.

10. Robinson H, MacDonald B, Broadbent E. The role of healthcare robots for older people at
home: A review. International Journal 8bcial Robotics. 2014;6(4):59%.

11. ¢SN]J S¢6 bx .S{d4rod 1o _FotP {l€ftPEP @S ¢
| SYOANBEA] CIF{NfGSaA 9ftS{TIONRPYA]l 5SNHAA

12. Scopelliti M, Giuliani MV, Fornara F. Robots in a domestic setting: a psychological
approach. Universal Access in the Information Society. 2005;4(25346

13. Broadbent E, Tamagawa R, Patience A, Knock B, Kerse N, Day K, et al. Attitudes towards
KSFHf GKTOFNB NRBoz2iGa Ay I NBOIOANBYSyG @GAattl IS
2012;31(2):11%0.

14. Vercelli A, Rainero |, Ciferri L, Boido M, Pirri F. Robots in elderly care. Di§it{eunltific
Journal on Digital Cultures. 2018;2(2)}507.

S1y2f
ADd H~AN

115

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI




.
S =/ INTERNATIONAL

CARE CONGRESS

PALLIATIVVE
INTERNATIONAL
CARE
, CONGRES
S15 PALYATKF BAKIM | NKTESKNDEKK YATAN

REHABKLKTASYON UYGULAMALARI

PATIENT PROFILE AND REHABILITATION APPLICATIONS IN PALIATIVE
CARE UNIT

B¢ kr a € SipetDumairf, Burcu Talut

'Kneong i niversitesi Sajl ek Bilimler:i Fak¢l t

Mal atya, Tg¢rkiye

Mal atya Ejitim ve ArBak&m mAe rHaisgia,neMdl, atPyd,y ¢

ifng:fBu -al exmada, bir ejitim arakteéerma hast
profilinin belirl enmesi vV e rehabilitasyon
oranl arénén tanéemlanmasé ama-1I| ande.

Metod: ¢ a mad a , tek merkezli ve geriye d°ng¢k
Hastanesi pal yatif bakém klinijinde, 1 Ocak
yatarak tedavi g°ren hastalaréen el ektroni
edildi. Hast al ar ; y ack, cinsiyet, yat ék ve taburc
tanél ar e, fizik tedavi ve rehabilitasyonisuy
al eénarak dejerlendirildi

Bulgular: ¢ al ékmada ort al ahmas tyaa kiénc7e9 emldan HAast an

s¢rel eri 21.9 g¢é¢ndyg. 9 hasta nakil ve 38
tanél aré arasénda en -ok malignite (%31. 31,
(%27.27, n=27), alzheimer (%1 1 0, n=10) , kalp rahatsézl ekl
(%4 . 04, n=4), kroni k obstrg¢gktif akcijer
vakal aré (%3. 03, n=3) ve dijer rahatseéezl ekl
araséenda @G| dmameadadazbkl uju go°r ¢l mesi It

hastada ajreée, 16 hastada dekg¢bit ¢l ser,
probl eml er g°r ¢l mekte olup bazé hastal arda
rehabiltay on uygu

%28 olarak belirlendi.

| amal aré aldejée kaydedil di

Tart éKineai:k s el hareketsizIlijin kanser, er ken

pal yatif bakem ¢nitelerendehastasi&@zleé kll ®@rén yde

durumdaki y a da far kl é tanéel ardaki her

faydal anmasénén daha hézl é iyilekme s¢re-1er
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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 exammthe 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 ar@huses 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 exilignadey (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 skse¢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 T
patients, respiratory problems in 14 pats, 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 siscbancer and early
death; in palliative care units, not only of advanced age andtage disorders; We think that

each patient in acute, immobile or different diagnoses benefit from rehabilitation applications
will contribute to faster healing processe

Key Words: Rehabilitation palliative care, palliative treatment, cancer rehabilitation

GKRKk

Pal yati f baké&m; hastal ar taraféendan yakana
semptomlarén kapsamleé olarak dejerlendirilm
yakam kalitesinin arttéereéel maséne, ak&lmr én

verenlerin destekl|l enmésilryiats d] Ilbaaka@&mdlaa k é&rhdaéri
i se, terminal hastal éjé& olan bireylerde yacx

koruma veya Iyil ektir me pot antsi yekme &t edihri |

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI




.
) =/ INTERNATIONAL

CARE CONGRESS

PALLIATIVE
INTERNATIONAL
CARE
, CONGRES
Rehabilitasyon, pal yatif bakéma benzer, - Nl
ortadan kaldéermak dejil, yakam kalitesini ar
Hastal éjén il erl emesi il e hospis veonelal yat:

kayeéep, géenl ¢k yakam aktivitelerinde (ADL) b

(5, 6) . Bu hastal ardaki ozerl ¢l ¢k dur umu; a’
probl emler, yetersiz besl enme, medeslavileeenv e b a
kaynakl anan kompli kasyonlar ve exlik eden ko

Lehmann ve maestekhetawramménda kanser hastal a
nedeniyle fonksiyonel kayém,s|l @ BRgsininaAD
duydujunu, % 23' ¢n¢gn ambul asyonda zorl uk yacxk

ol dujunu bel gBElemkgelrséahikatl ék yakamen Dbir -«

yakam kalitesinin deek¢kerelkmaanaeémd,er ar tvaen skagl
kull anéména ve kurumsall akmianénhtyamtcé&jnéa byiorl
son akamada bil e, hastal ar én %85"' 1 nin Yér é
istedijini ve bualy@lndreirn ydtekiilligivea tmgtdmihn ed
Motivasyonu ve mobi | ol ma arzusunu s¢rdeér me
katkeda bulunabilirken, fiziksel hareket®iz
arkadaxkl|l ararked®B8klyameée veayef egzersiz ve besl
yakl akeék %3 0" uyl a i i k@ld).iIRelmaliul uthas yoinl db u
gidermeye hizmet edebilir ve daha y¢ksek bir
gereklibir disiplin olabilir ( 1 1) . Hastal éjén il eri evrelerince
ger i kazanél maséna veya korunmaséna ya da g,

( ROM) ve gé¢nl ¢k yakam aktivitel ealitnédlnma(sADLgi
yoll arl a fonksiyonel d¢KeéeKen yavakl at €l maseén

D¢nya Sajl ek ¥rgetegdne g°re palyatif bakém

ve il erleyici n°®°rol ojik hastal éklideri (kdlpAl zhei |
akcijer, b°br ek, karacijer, beyin), tedavi
geneti k/ konjenital, il erl eyici hastal ekl ar

yakamé tehdit edici ya dasbéddavibsiremimkin ot
bir arték ol masé ve sajlék profesyonell eri
il gilerinin artmaseée,; pal yatif bakémén yeni

i -inde hézleée biajlkaekédtder yex3)lal masengelsl ar da
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tedavilerle yakam s¢resinin uzamasé ve kror
mer kezlerine i htiya- duyul makta ve gittik-e
rehabilitasyonun ikisdke hasta ve aile merkezl. bakéemée v
yakl akém kull anarak hastanén hedeflerine ul a
da dahi |l ol duju bir ekip yakl akémé ger ekmek
hemxnirn, sosyal hi zmetin ayné hedefe y°%°neliKk

AMAC
'l kemi zde fApalyatif bakémo kavram ol arak her

ve Ason d°nem bakémo ol arak d¢kegneéel mekte ve

Fakat mul t i di si pliner bir yakl akém gerektirdi]
yakl akéemlar geliktiril mesi gerektiji aki kard
y°neti minde °neml i bir yer tut maktader. Ye
rehabilitasyonun rol ¢yl e i gili el kemi zde
-ekmektedir. Bu a-éedan pal yatif bakéma i ht
i htiyacéné tanémlamak a-éséndan; p alémelg t i f b
sékl ekl a go°r ¢l en sempt oml ar é dejerl endir me
rehabilitasyon uygul amal arénén -exitl] HPs t
dejerl endir mek gerekmektedir. Bu ana hagtak ma d a
profilini, yakeénmal ar éne, rehabilitasyon al a
rehabilitasyonun et ki sini dejerl endir mek i

ol uktur makt ér .

Y¥NTEM

Tek merkezli ve retrospektif olarak Malatya] i t i m ve Araktér ma Hast a
kl'inijinde, 1 Ocak 2019 ve 11 Temmuz 2019 ta

el ektroni k dosya kayeéetl arénén i ncel enmesi i
hastal arén tyéak, vei nabyetul yla tari hleri, asel
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygul amal ar ér
dejerlendirildi. Ayreéca tedavi pr ogrYaneenk ak i
S¢éresi 1 g¢n ve daha az ol an hastalar dahil
BULGULAR

¢al ekxkmada 45 er kek, 54 kadén o%96nakagzaenral &jog
hastal aréen ortalama yaké 75 idi. Hastanede o
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38 hasta exitus ol muktu. Hastal arén pri mer
31. 31, n=31) ger ¢l ¢rken bunu serebrovaske¢l e
10. 10, n=10) , kalp rahatsézl ékl arigk (0% s8.rQ¢X,t
akcijer hastal éeklaré (% 3.03, n=3), di yabet
rahatszel ékl ar (% 16. 16, n=16) izl edi . Yak¢
bozukl uju g°r ¢l mesi i tibariyjlreé,)il k6 slkasatdad ay
Sl ser, 14 hastada solunum problemleri, 12 h
hastal arda birka-ée birlikte ge°r ¢l ebil mekt e
gé-lendir me egzersizleri, ysutaklh Hrenaj, -solununa e dé
egzersizleri, yutma terapisi gi bi rehabilite

alan hastalarén % 5606 sé bakta serebrovaskygl
parkinson (n=2) g ialmi ord urkaradckjtiaky dlea s t%R14&k;| a rsde

%2006 si i se -exitli organ yetmezl ikl eri vV e
al makt aydeée. Rehabilitasyon alan hastalarén m
TARTI k MA

Bu araktanmddabaka&lmy ¢nitesinde en -o0ok palya
belirl enmesi, rehabilitasyon hizmetdi al 480 n
mortalite araséndaki I 1 i kkimalny aotritfa ybaaekkéom uil In
tedavi si ol mayan, °1 ¢ mc ¢ | hastal ékl arda ya
sistemidir (16) . ¢tal ékmamezda palyatif baké

il erl emik tanélara sahip olduju goOmdlkmdelatse ail

birlikte i ken pri mer ol ar ak hast alKanset n %

hastal arénén tané ve tedavilerinin her akam
Bu hastalarda rehabilitasyon hizmetleri ayaktan hasta, yatan e, konsg¢l tasyon
evde terapi ve bakem merkezl eri ve palyatif
sadece terminal d°nem hastalara dejil, has

azal t mak vV e hayat kalei t kgl hanédrmatk&ramdak . arf
rehabilitasyonda da hastal ék il eri evreded

bajéemseéezl éj é m¢ mk ¢ n ol dujunca artteéer mak v

destekl emektir. Ket¢ prognwizl edr¢ikniginnc esnmc evlei kt
nedeni vyl e kanser rehabilitasyonuna i1l gi azi
hastaséneéen rehabilitasyon hi zmet] al dej e g“
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°neml i bir rol ¢ wvar deén .haTlsetraal pairsétnl ebr¢,t ¢knasnesle rb
roloynar (18)Hast ane temel | i bir palyatif bakeém ¢ni
ve fokal zayeéefl ek gibi genel fonksiyonel S ¢
fizyoterapistlerin kil andéj & dijer tedavi s t fisketetesistenti e r i a
terapisi, n°rolojik terapi, solunum terapisi
ve dekonjestif fizyoterapi bul unurnn kgnéeje. Bir
bajl é yorgunlukta faydal é ol abilecejini bil
yatan hasta rehabilitasyonu yapélan 200 kans
kayda dejer bir iyil ekmearolhaanr ii-nthreank rnaonti carl M
i Kl evlierde i1yilekme g°sterdijini belirtmikl e
al zhei mer , par kinson gi bi n®rolojik hastalé
sayesénéen daha efkazlda rol Bwj] Wugumalnmn®r ol oj i k
grupl arénda etkinlijine dair arakteérmal ar én
ol dujunu d¢gkegnmekteyi z.
Pal yatif bakém alan hastalar bir wkt @aaerb.ir
¢al Kmameéezda pal yatif bakéem ¢nitesine yat €

Yakanan sempt oanh kalitesia enaceke bozhma ve yhasta ve ailesini en cok

2]
bozukl ukl aré g°r ¢l mektedir. Bu iKtahsézI%
ekl i besl enme desteji sajlanmaktaydEé.

korkutan septomlardan biri ajreéeder . ¢al €k man
arasénda 2. Sérada yer al maktader. Ter mi nal
hastal arceen  &g45& i ml| duj u belirtil miktir (21)
farmakol oji k ol mayan ya da invaziv y°ntemle
kull anélan fizi ksel modalitelerin °rnekleri
elek r i ksel sinir stim¢glasyonu (TENS), di aterr
mobilizasyonu bul unur (22). Kl erl emi K hast
ol mayan bir y°ntem ol an f egkeirygomrzeln lod and it
kompoz syonu, ruh hal i, °©zg¢é¢ven, yakam kalites

°dem gi bi fizyol oj ik vV e psi kol oj ik fonksiy

Kl erl emi k kanser/|l: hastal arda yapélwalanbi r -
hastal arén (aktif egzersi z, mi yofasi yal gevi
kontrol grubuna g°re Edmonton Semptom Dej
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skorl arénén iyilextijini g° stedmmickt, i rh a2 &) .a
y°neti mi I -in kullanabil ecekl eri -exkitli ar a
hi pnoz gibi tamamlayécé stratejilerin hepsi

faydal ar g°stermi Monti 6BAn2%ad6err BUuréekeéeve-.I
ve tamamlayécé tedavil er.i incel emesi , tedavi
yetersizI|lijini kabul etmi Kkl erdir (27) . Pal
tamamlayécé iylPeantiemé edianr eklapsaml é arakteéer ma
ulakéelabilir ajreée y°netim tekniklerinin kul/l
Palyatif s¢recin bakénda basé ¢l serlerinin ©

Sl serl eri emal wywattiefk Isaknpt omu ol ar ak ger ¢l me

hastal arda ama- bu b°l genin ajré ve acéséneil
destekl er kull anéel ér (deke¢bit mi nder i, Si mi
analiezk y gul aneér (28) . Mul tisipiliner bir ekib
dej i ki kIl i7i konusunda dahil ol mas e, baseée ¢

ol mal aré gerekmektedir.

Sol unum probl emlerine y°nel i kabilirp WPulmomer e r re
rehabilitasyon, hastalarén kronik hast al@kl ¢
ve hastal éjén tezahg¢rl erini stabilize edere

et melerine yardémcé odmdéri.ntAemdrisk o i Dekt drn

Cochrane incel emesi, pul moner rehabilitasyol
hastaneye tekrar yatékeée ve mortaliteyi azalt@t
¢cal ekmamézda aleahnabihlaist @as wo @n mortalite or a
-ekmektedir. Fakat -al ekmaméeézda verilerin r
el de edi | mesi -al ékmamézén en b¢gyeéek |imitas
bakémda mmobitdiitéeeye ol an et kisini dejerl end

y°nt emi gerekmektedir.

SONU¢

Pal yati f bakém ve rehabilitasyon hastaneén

gestermektedir. .l kemi zde palyatif bakéme vy
bakém kanserden n°rolojik hastal elkbDSagibia, il e
infeksiyonlara kadar geni kK bir -eki tl il ik ¢
bilinmektedir. Bu nedenl e palyatif bakém al a
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artter ma, bajéeml él éjé azaltmaoVve soennd%ag md
kat kel ar noktasénda dejerlendirilmelidir.
rehabilitasyon aktif rol al mal edér . Pal yat.i
et kil eri il e i bgili dahanémpgarhlad i |-iatl adskynoe

programlarénaagéwneénlaetdamhialcaplemg®r¢s¢kendeyi z.
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S17 HEMKKRELKK FAK!LTESK ¥JRENCKLERKNKN MAN
BAKI MI ALGI LAMA D! ZEYLERKNKN VE ETKKLEYE
BELKRLENMESK

DETERMKNATKON OF SPKRKTUALKTY AND SPKRKTUAL
LEVELS AND AFFECTKNGIURSKNERF ACCRULTY STUDENTS

Ebru 'G! Behi & Elif ARAKKRT 3

'Ark. G°or ., Kn°ng¢ | niversitesi, Hemkireli k Fe

Mal atyal/ T¢grkiye

Prof.Dr,Kn°n¢ !'niversitesi, Hemkireli k Fakg¢ltesi

Mal atyal/ T¢grkiye

*HemkKmneneg !'niversitesMal ddteyna/i Tedkikydakel tesi

¥zet
Gi ri kK VvERu Aamwmashketmxrimea | i k fak¢ gl t esi ©F raekreamél er i
al gel ama d¢zeyl erinion vV e etkil eyen f a kize° r |

yapél mékter.

Y°nt eArrakt ér ma Tée¢rkiyedonion dojusunda bul un
Fak¢ltesi d6nde yapél méekteéer. Veril eri TBaankéétné c &
Derecel eme ¥I| -eji ( MMBD¥) il e toplanméxkteér .

korelasyon, bajémséz gUupéaOdawayt ANOVA Malkinin

Bulgular: ¢ al é k°mjardeanci | eri n %6508i ni n iksatdeéme,d e%5 7s.el-6
%94. 16inin manevi bakeéeme geprekhcil egdmd¢§ -
ortal amasénén <cinsiyete, sénéf a, mesl ej i IS
i nanma durumlaréna g°re anl afpk@5).bir kekil de
Sonu- vV e Memki 1 elr it k ejitiminde manevi bakeé¢
°neril mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemki rel i k °jJrencileri, Maneviyat,
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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 Suggestionsit is recommended that nursing education should include

comprehensive spiritual care.

Keywords: Nursing students, Spirituality, Spiritu@lare 127
GKRKK

Sajl ek bakéméneéen bireylere holistik yakl ak
bireylerin manevi boyutu da dijer boyutlar g
2010) . Maneviyat bireye destekbve amltmsaijlma
bul mayeé i -ermektedir. Maneviyat én i yi |l e K me
bilinmesinden itibaren sajl ék bakém wuygul am
artmaktadér (Aksoy ve ¢oban birbddditd veya.toplumMa ne v i
manevi ger¢keneg etkileyen strese verilen tep
gel mektedir ve ruhsal sajleje (bir Ki Kinin
denge) bir iyilik skt d¢é@zdellankhairsas iSrHjoll sa&tj,| a
bakém ekibinde yer alan hemkireler, hastal/b
profesyonell eri ol dukl aréndan hemkirelik mai
mesl ek grubu ol aktakd&rar(kARkmseazya we k@mo b an, 2017
ik ademe ol an ejitim sg¢grecinde de gel ece

° ]

q
D
>
(@)
(¢
-
>
>

maneviyat ve manevi bakem il
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giri ki ml ersiénnépl amme sal nenkai uygul amadaki yeters
bakémén sajlanmasénda °nEmte oRMBkbas®yl eneb

Ej er hemkireler manevi bakéem ve manevi yat
maneviyaté ham&rnlrads&tebkulihtegre bir yakl é
bulunacak ve bakémekahktagsai niAZDEkt erca Oghtdanr , (

AMA ¢

Gel ecejin sajlék profesyonell eri ol an hemkir
al gel ama duruml ar énén belirl enmesinin hemki
hemkireli k bakém kalitesinin y¢gkselimBwsine °
nedenl e buihemrkakeErkha fak¢gl tesi °Jrencilerini
algélama d¢zeylerinin ve etkileyen faktOoorl e

yapél mékter.
Y¥NTEM
Arakt éermaneén Te¢r ¢

128
Bu arat@éma, ta@mlay&xéolarak ya@gmeéte. -

Arakt érmanén Yapéldéje Yer Ve Zaman

Ar akt ér ma, Kn°ng¢g | niver sit e-sHazrad €0iR itarindeti i k F e
araséenda yapeél mekter.

Arakt érmanén Evren ve ¥rneklI| emi

Arakt ér maneén evrenini, Kno°nyg ''niversitesi |
°Jrenci ol uktur muxktur . Ar akt ér mada °rnekl el
ul akél maya -al ékeél méek olup veri topl ama zam.
gel mesi , devamseéezl ek hakl ar éne kul |l anmal ar ¢
nedenlerle 674 °jJrenci il e tamamlanméxkteéer .

Arakt érmaya Al énma Kriterleri;

-Hemkireli k ejitimi g°r¢yor ol mak,
-Arakt érmaya kateél maya g°n¢gll ¢ ol mak,

-Kl et i ki m kyuarknaandaam asko,r u n
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Verilerin Topl anmaseé
Veriler araktermacél ar taraféndan séneéf or
dol durul dukt an sonr a tekrar al énmaseée Kekl i
arakteéermacél ar tarafeéemrmdamuharéerMaarean yaanéeteeé
Derecel ekmel ¥Kanel mékt éer . Her HIi5r dgkri kkames ¢yr arke |k
Veri Toplama Ara-1I| are

é Anket For mu

_|
o]
>
D
—
(o]
(@)

Arakt érmaceél ar taraféeéndan hazdmdbdgafikCane Iblui lalneére

il e maneviyat ve manevi bakém bil gisini bel
Maneviyat ve Manevi Bakéem Derecel eme ¥I| -ejJi
Manevi yat ve Manevi Bakéem Derecel eme ¥I| -e]j
taraféendan 2002 vyeléendharlak maaldier ti ikr i-lonki Kk a )
Erge¢l ve Temel ©°1 -ejin T¢grk-e formunun ge-er
l'i kert tipi bir ©°I -ektir. 3., 4 . 13. ve 16.
en yeksek puakh pBaneb7adir. ¥Il-ekten al &fan
ve manevi bakém algésénén pozitif y°nde vyg¢ks:s
ve manevi bakeém, bireysel bakéeém ve dinsellik
tarafgegeadaml i |l ik géevenior g yapél an °l - ejin
bul unmuxktur (Ergg¢l vV e Temel , 2007) . Bu -al
bul unmuktur.
Arakt érmanén Dejikkenl eri
Arakt érmanén Bajémlée Dejikkenl eri

- Maneviyat veAMgasegi Bakeém
Arakt érmanén Bajéemséz Dejikkenl eri

- ¥Jrencilerin tanétéce °zellikleri
Verilerin Dej erlendiriimesi
Arakt ér maneén veril eri bil gi sayar ortaméenda
analizinde frekans, y¢zde, edtasrydbar,t bsag mss,e zo
t testi, Mann Whitney U ve Oneway ANOVA kul
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derecel eme °l -ejJinin - tutarl él éj éne bel

kull anél mékteéer . Ar akt ér neajuee pr0Gb yasigen ¢ zlegn n &8 5
i stati st i kskabuledlrhkarr ak ©° neml i

Arakt@mané Etik Kkeleri

Arakt érmaya bakl amadan °nce, Kn°ng¢g 1 niversil
izni al énméxkt ér

Arakt érmaya katél acak imiirdylpdraanadama ®tn&remaarr é
bilgi wverilip verilen bilgilerin gizli tutul
sadece bili msel ama-1 e kull anél acajé ve i s

a-ékl anar akals@nrmgktomrayl ar e

BULGULAR
Bu b°l ¢mde araktérma sonucunda el de edilen b
Tablol.¥J rencilerin Tanéteceée ¥zelliklerinin Daj
Tanéetece ¥zellikler | Saye (S] %
C|n5|ye_t 130
Kadeén 438 65.0 _
Erkek 236 35.0
Medeni Durum
Evli 16 2.4
Bekar 658 97.6
Gelir D¢zeyini Al gélama Dur umu
Kyi 64 9.5
Orta 518 76.9
Kot ¢ 92 13.6
Sénéf
1 110 16.3
2 190 28.2
3 210 31.2
4 164 24.3
Hemkirelik Meslejini Ksteyerek Se-me Dur umu
Evet 289 42.9
Hayér 385 57.1
ManeviBa kémén Ger ekl ilijine Knanma Dur umu
Evet 637 94.5
Hayér 37 5.5
Maneviyat ve Manevi Bakémla KIgili Bil gi Al
Durumu
Al dém 249 36.9
Al madeéem 425 63.1
Hemkirelik Ejitiminde Maneviyat ve Manevi
Bakémla KIlgili. Efjitim Al ma Dur umu
Evet | 213 | 316
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Hayeér | 461 | 68.4
Maneviyat ve Manevi Bakéemla KIgildi Ejitim
Al manén Gereklilijine Knanma Dur umu
Gereklidir 609 90.4
Gereksizdir 65 9.6
Hemkirelik EJitimi Bo
Verme Konusunda Desteklenme Durumu
Evet 214 31.8
Hayér 460 68.2
ManeviSaj | ékl ar éné Taneéeéil
Ky i 187 27.7
Orta 424 62.9
Kot ¢ 63 9.3
Minimum Maximum XNSD
Y aKk 18 34 21.2N1. ¢
¥Jrencilerin tanéetéceée °zell i kKlad reikmard ad &]] & leén
yak ortalamasénén 21. 2, %650i nin kadén, %9 7
ol arak algel adej é, %3 1. 26sinin 3. sénéfta e
i stemeyerek se-tiji, %P4l bPi née ni mamadeviyat b a %6 &

ve manevi bakeém iblud uinlnguikltiurb i(ITepibl el Mmadeéej é

¥Jrencilerin %31.606sénén hemkirelik eji timle
ejitim al dej é, %90. 46¢Nn¢n bui najnidtei @i, &0l6 B a 12
hemkirel ik ejitimler:i s¢é¢resince uygul ama al
konusunda yeterince deste¥k%d2e.nOdeudn yn nma nde, Ki¢ n
d¢zey ol arakuamgetadé{ €abl o 1).

Tablo 2.Maneviyatv e Mane v i Bakém Derecel eme ¥I| -ejinir
¥l - ek Min Max XNSD
Maneviyat ve Manevi Bakér 29.0 85.0 62. 1N
Maneviyat ve Manevi Bakeér 8.0 35.0 26. 7N
Dinsellik 6.0 20.0 13.0N
Bireysel Bakeém 4.0 20.0 15. 2K

¥frencilerin MMBD¥Y puan ortalamasé 62.1N9.0

belirlenmiktir (Tablo 2)
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Tablo 3. ¥J renclidmeéatigncé ¥zell i klerinin Manevi yat
¥l -eJi Puan Ortalamalaré ile Karkélakter él ma
Tanétéecée ¥zellik MMBD¥ Puan Ort Kstatiksel Te
n % Ortal ami
Cinsiyet
Kadén 438 65.0 62. 9N9 t=3.238
Erkek 236 35.0 60. 5N8 p=0.001*
Medeni durum
Evli 16 2.4 59. 8N9 Z=-1.244
Bekar 658 97.6 62. 1N9 p=0.214
Gelir d¢gzeyi algeélama dur umu
Ky i 64 9.5 61.2N9 F=0.343
Orta 518 76.9 62. 1N9 p=0.710
Kot ¢ 92 13.6 62. 2N9
Seéeneéf
1 110  16.3 60. 7N8 F=3.961
2 190 28.2 61. 1N9 p=0.008*
3 210 31.2 62. 2N9
4 164 243 63. 9N8
Hemkirelik Meslejini
Ksteyerek Se-me Durumu
Evet 289 42.9 63. ONS t=2.435
Hayér 385 57.1 61. 3N9 p=0.015*
Manevi Bakémen G
Knanma Dur umu
Evet 637 94.5 62.5N8 t=4.772 5
Hayér 37 5.5 55. 2N8 p= 0.000** 13
Maneviyat ve Man
Kl gili Bilgi Alm
Al dém 249 36.9 61. 8N9 t=-0.525
Al madeém 425 63.1 62. 2N8 p= 0.600
Hemkirelik EJiti
ve Manevi Bakéml
Alma Durumu
Evet 213 316 62. 6N9 t= 0.952
Hayeér 461 68.4 61. 8N9 p=0.341
Maneviyat ve Man
Kl gi |l Ejitim Al
Knanma Dur umu
Gereklidir 609 90.4 62. 7N8 t=5.375
Gereksizdir 65 9.6 56. 4N9 p= 0.000**
Hemkirelik EJiti
ManeviBakém Ver me
Desteklenme Durumu
Evet 214 31.8 61. 4N9 t=-1.349
Hayér 460 68.2 62. 4N8 p=0.178
Manevi Sajl ekl ar
Durumu
Ky i 187 27.7 64.2N9 F=7.564
Orta 424 62.9 61. 4N8 p=0.001*
Kot ¢ 63 9.3 60. 2N9
Toplam 674 100.0

*p<0.05, *p<0.001
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¥]J r encyialkdrairlenén, MMBD¥ toplam puané il e

anl

r=0.045) bul.uhSmMukt 488 (kadén ve 236 erkek ©°°

puanl aré séraséyla 62.9 ve 60.5 olarak bul
cinsiyete g°re anlamle bir Kekil de farkl el a
puan ortal amglkare&neéon ddidgua ve aradaki far kén
(p<0.05) . Medeni durum ve gelir d¢gzeyl il e |
fark bul unmaméxt ér (p>0.05) . ¥Jrencilerin
ortal amal aré arlkséndanmmnk aml apf aradaki fark
kaynakl andej e saptanméexkter (p<0.05) . Hemkir

MMBD¥ puan ortalamal aré arasénda anlamleée f

i steyer ek se- eénléersdaepnt aknanyenkatkélran(dpo<0. 05) .

Manevi bakémeén gereklilijine Il nanma dur umu
anl aml é fark bul unmuck vV e aradaki far kén m
kaynakl andéjeée saptanméexkter (prkDgDb) . bMhgeviv
alma durumlaré ve hemkirelik ejitimleri S¢r
bakém verme konusunda yeterince desteklles’?me
arasénda anlamleée bir far k bhakamémamékhématfes:
manevi bakém ile ilgild@i ejitim almak ger ekl
déekeéenenl er araseéenda anl aml é fark bul unmuk
d¢kéenenl erden kaynakl andéj@i | ®aptinanmaErmxd\eir q 3
tanélama durumlaré il e MMBD¥ puan ortal amal a
farkén manevi sajl éjéné iyi olarak tanémlaya
TARTI k MA

Hemkirelik fakg¢ltesi ©°Jrencilerinin maneviy.
etkileyen faktorlerin belirl enmesi amaceéeyl

dojrultusunda tarteéekél méxkter.

Bu araktérmada MMBD¥ puammakt alram&n& e6 el Akl

yapeéel an
(Knce ve Akhan, 2016) .
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Bu arakteérmada bajémséez dejikkenlerden <cins

i nanma durumB®d¥emnapdgame pMBn ortal amasénén an

saptanméxt ér . Kal kim ve arkadakl arée tarafeén
manevi yat ve manevi bakém konusunda ejiti mi
°Jrenciéweiryat ma@m manevi bakéem al gél aréene etk

e di | niKallkinh, Midilli (e Baysal, 2016).

Bu -alkRe«maidrael i k mesl ejini i steyerek se-me ¢

araseéenda anl aml é fark admul admamakttwndan Aapgl

°Jrencilerinin maneviyat ve manevi bakeéem al

i steyerek se-me konusundaki isteklilijJinin

2017).

SONU¢

Sonu- olarak ,cimesslyejti nji stséneéfe&ln se- meni n,

i nanma, hemkireli k ejitiminde manevi bakem e

sajl ek durumlarénén °jJjrencilerin maneviyat v
134

bulunmuktema. °Ayencil erin ejitimler:i SEéraseéer

yeterince destekl enmedi kl erini dekegndegkl eri

hemkirelik ejitiminde maneviyat kavr aména |

i - er inannedvei y at ve manevi bakéma daha fazl a

entegrasyonunun sajlanmasénén gerektijJi d¢kye¢
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S25 ¢t OCUKLARDA AJRI VE STRESK AZALTMA Y¥NTI
BAKIM
PAIN AND STRESS REDUCTION METHODS IN CHILDREN; ATRAVMATIC
CARE
Engin TURAN? Mensure TURAN?>, Kadr i y’% DEMKR
1, 2 SB, Gazi Yaxkargil Ejitim ve Araktér ma H
3 Yeldéerém Beyazeéet |l emivéermkigl eeis) , S@Anlkak aBiTlgir
¥zet
Sajl ek alanéndaki teknolojik ilerlemelere r a
i-in yapélan girikimlerin -o0oju travmati k ve
©zelli kle -ocukl ar da k or kCuo, camprakvermedent adesistee st r
beraber en iyl bakémé al maséneéeAs ajavanma k ki biaik
sajl ek bakém modell erinde, tedavi veya saj
profesyonell eri tarakéndaarnaceyéeipleghan - mgdahe
yakadéje fiziksel ve psikolojik stresi azal
terap®°tik bakém felsefesidir. At ravmati k ba
Bunun yanéndaer-iorcduekrl aay¥méelamadsdné en aza 100 4 i
y°nden dest ekl emek, bedensel yaral anmayeée v
ama-| Boérmakal ede hemkirelerin atravmati k b
gel i ktirmel eri ama-|l anméxkteér .
Anahtar S°zatkhemati k bakeém, hemkire, -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, @acially in children. Atraumatic care is necessary to ensure that child and
its family receive the best care without harming the chillaumatic care; In health care
models, it is a philosophy of therapeutic care developed to reduce or eliminate tioalphys
and psychological stress experienced by children and their families through interventions by
health professionals during treatment or health improvement behaM@snain 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
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prevent physical injury and pain. In this articlé is aimed that nurses develop their
knowledge about atraumatic care.
Key Word: atraumatic care, nurse, children
GKRKK
Génegmegzde -ocuklarén sajl éjenée korumak ve

i Kl emlerin bir-oju -odualdléeardd)tr ddvamdypaedeb g @

bir i kKlem uygulanan -ocuklar ve aileleri kar
bir bakém al maledéerl ar (2). Atravmati k bakEéén
iyilektirmesedasveadak| aajel ék personel i tar al
aracel ejéeyla -ocuklaréen ve ailelerinin yaka
ortadan kal der mak i -in gelixktiril mik bir t
bakemdaareaulki |l el erinden ayreél maséné en aza
dest ekl emek, bedensel yaralanmayé ve ajreye
¢cocukl ar i -in en °neml. stre@5)kayhag ] uvenb ewie
bedensel |, fizyoloji k wve psi kolojik ol arak S
kazanmasénda ailenin rolg¢ -0k begyekter. Pedi
ve ailenin duygusal, fiziksel, sosyd{,¢ | t ¢ r el ent el dlatrgel b &3_7§)Q,i
ol arak el e aléendéejé holistik/b¢gtencyl bakém
Pedi atri hemkirel eri bakémén planlanmasénda
atravmati k bakeéma kat ke sajlarl ar (2). S a
y°nt emi ni bil mes:i ve uygulamaseé ile bebekl er

yardémcé ol mal aré gerekmektedi
Atravmati k Bakeém

¢cocukl ar én tedavi si nde Vv e bakéménda nem

uzatmak ve hastal éekxkapeEan enhgdod hueeltter eskr miant i Kk,
kor kul u, stres verici v e @Bun dusumynediineind® dlau Kk t ur a
hemkireler 1 -in stresi en aza indirecek bak
-ocuk ve ail esi taraféndan deneyi mlenen psil
ya da en aza indiril mesi itergd Mt ighk gle&khk amier i hm
fel sefesi ne dAayaanvmeaktti akd éyra k(l4a)k.é ml ar i -inde; |
ve ailede stres fakto°orlerini sapt amak, -ocu
indir mek, kontr ol duygasahanmgal aké i °meéle melaj
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i ndir mek, -ocuju vyapélacak girikimlerde yacx
kull anél acak mal zemel er i tanétmak, sajl ek ek

kontrol ¢ sajl amankc,e siinvaajzriév aizkalletnélceer k°r eml er i

aktivitelerini kull anmak yer alér (1).
Atravmati k bakém il keleri;

A ¢ocuk ve ailesini yapélacak wuygul amal ar h
dahil etmeyi,

A -ocujun ailasénda mgmemhewol|l dé@funca -ocuj u

sajl amayé,

A ajreyé ve aceyé azaltmayeé ya da dindirmeyi
A -ocujun kendisine uygulanacak iklemler hak
A -ocuk ve ailesinin kenddk aduay gau éwneal ad d K en d &
etmelerini kapsar (1, 2, 8)

Pediatri k Hastalarda Ajré Kontrol ¢

Yakamé ajréseéez s¢rdegrmek her -ocujun hak
yakam kalitesihreimky glks$ ekt mhealkkléanganédna nt ebmerl i sa ndai
-ocuk ve ail esi il e en fazla-ma:mzjmngea-]irﬂég_éui;n
etmek ve dejerlendirmek, -ocuju ve aileyi a

yékeml ¢gdigravma) . hastialldk tyeabbda i kékemlere baj
-ocukl ar taraféndan sék yakanan ve 1istenmey
deneyi mi kor ku, anksiyete ve strese neden o
fizyol oji k etmpitloenM ave megdiatnlai geti r mektedir (
ajre deneyi mi t¢e¢m yakaméne ol umsuz et kil e
mekani zmal ar éneé, ajreée dejerlendirmesini Ve

nedenl e h eemkmarkeoll eorjii rk fv e nonfarmakol oj i k y ©

sorumlul ukl ar é var der (11,12) . Ajr e kontr
uygul anabil di i i -in en yaygén ve en fazla t
(13,14, ). eBm iestekiillia-y©°retdavi si il e birlikte
arada kull anél masédeér . Farmakol oji k y°ntem |
nonfarmakol oji k y°ntemlerin uygul anmaseé, an
Kulan el acak y°ntemin se-iminde, -ocuk ve aile
ol mal areée °nemlidir (5, 9). ¢ocukl arda ajreéeya

4-5-6 EKIM 2019

INONU UNIVERSITESI KONGRE KULTUR MERKEZI




.
) =/ INTERNATIONAL

CARE CONGRESS

PALLIATIVE
INMERNATIONAL
CARE
, CONGRES
uygun bilginin veril mesi, gevkKkeme, seel unum
davranéksal y°ntemlerin kull anél masé, -ocuj

gerginlijksigpteyé weabnhmaktadeéer (5, 9).
Farmakoljik uygulamalar
Kl k basamakta parasetamol gi bi opiiei d ol

fl amatuar il a-larl a bakl anmal édeéer . Tek b a

» o X x —
©T < X S

=

I nci basamakt a hafif y a da orta Kiddett
'l anél mal édeéer . l-¢nc¢ basamaktian igiebiorg a-
ioidler kullanél mal éder (15, 16). Lokal ane

t maktadér. Daha -ok invaziv girikimler ©°nc

eren (EMLA vb.) kreml @eronkwseryon d¢§inrciewii mll erk,:

(7]
()

ekl ekl a kull anél maya devam et mektedir. Aj r €
ge-i Kini keserek et ki gesterirler (12,17).

Nonfarmaklojik uygulamalar

Kanguru bakeéeme; gerek sheeblke@ébejsianki ot e&amar
sajl ayar ak onun i -1in °neml i ol an sajl ek b &
uygul amal aré arasén@a2)?n&mnigubiur byaklém’éutlﬁeiu
ya da il erleyen bebekl i k nd?®°nreine ntdeemaasnreme ny as :
(18,21, 22). Yapélan -al edhbmblear da;j | kamagyeu gh:

invaziv iklemler sérasénda ajréyée azaltte]eée,
ol duj u, kal p hezaeznad ta ¢£7 een | ebdeibjeij,i ns tsroed suinum h
edi | mi k-25.r (21, 23

Or al s¢kroz ver me; tatl é& sol ¢syonl arén h

ajréenén azaltélmasénda tek bakéna ya da emz

goesrti I mi-x8) r OrR®I olarak wuygulanan s¢kroz s
teti kleyerek ajréye azaltteéejé kabul edi | mek
ajlama s¢resini kéesaltér, kal p hezgkheozve k

uygul amasé bebeje yapélan topuktan kan al ma

olukan ajréyé opioid etkisi g°stererek azal't
Mas aj uygul amasé; ¢ocukl arda atravmati k b
ol ar ak kull anélan alternatif terapil erden k

sonrasénda ajrénéen azaltélmasénda masaj et k
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birlikte, ajreéenéen il etimini saffiiayasalrgaslegn f
sajl ar. Bu sayede ajré exiiji yéekselir (12).
masajén etkinlijini arteéermaktadér (31).

Sécsackf uk uygul ama; periferal tekni kl er i

ajreée hiasdaaaplteéer hyssi ol maz. Sojuk uygul ame
ve kas spazmlarénda etkilidir. Kkl em sonr as:
sonucu kanama ve °demin azaldéejé g°r¢l ¢gr. S
ajéelarénda etkilidir. Bu uygulama il e dokun
endorfin salgélanér ve bunun sonucunda ajré

c —+ X T ™ T 9

Q
N

X —+ o T
® DO D

—h

c <
< ®© 9 9 O

D < 9 0 99 9 o =

Q

Di kkat:i bakka y°ne -ekme; dikkatinkajreée d
€ toleransénén artmaséné sajlamak ve ajr
ka y°ne -ekmede; ritmik sol unum, d¢ kKl eme
kl e oyun «kxekilleri, dijital caktmaragm KkKulklk:
ka y°ne -ekmek 1 -in somut objelere i htiy
santre ol malaré gerekebilir. Yapélan -exi
kl & oyun tiplerinin -dasjtamedaksiyyget easiam
munu arttérmada et kil ol duj u belirtif%ix
Pozisyon Dejiktirme,; pozisyon deji kKtirmen
atl ék sajlamaktadéer. Cenin pozisyorewyrun,
Il tteje, Prone pozisyonunun, topuktan kan
ltteje saptanméexkteéer (33).

M¢zi kl e terapi; Uygul amasé ve ul akmasé ko
ka y°ne -ekmeyi ve adgkeaerk i yiel ebkimelyiik t £aj-I
éndaki bir uyar ana odakl anmasé sajl aneéer
apisinin anksiyeteye et ki si iszerine yapeée
gésénée azaltteéeje belirlenmixktir (34).
Literat¢rde yapélan -al ékmal ar ; bebekl er
unca ajreéeye azaltma ve ajlama s¢resi ¢ Z
ékmada ajréyé azalttejeée (35), kan al ma i
kl e ¢- tane di kkati bakka y°ne -ekme met
di kkat. bakka y°ne -ekme kartlaré) ajrey
ul anan okul -ajJé& -ocuklaréendcdeaevdiylklatni khak
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(37), -ocukl arda intraven®z damaryolu a-ma |
titrexki mli uyaranlarén veril mesinin ajreé ve

-ocukl arda ajr éyeée veek aaln ktseidyaevtie yyia adrat tkéernaink iin
szerinde masa)j terapisinin ajréye azaltteée]e
olukabil ecek ajreé hissini °nl emek 1 -in mekar
s ¢t - ocukllaanraénn aa yuaykgur ef I eksol oj i sinin akKkeé ya
ajreyteejaeznaél tt espit etmiklerdir (41).

Atravmati k Bakémda Terap©°tik Oyun

Tém -ocukl ar én hayaténda oyun yer.i °nem
aracel ejéeyltanééekadinpgaywyatamla bak -mdtaneni n )
bili ksel ve sosyal kapasitelerini arttéreéerl
géevensiozIlbijini, kor kusunu, hayall erine, ai |l

ad gel adéjé duygul aréné yanseétmasé a-éséndan ¢

Terap®°tik oyun; -ocujun kendini i fade et
yat manén neden ol duju travmayé azaltan, -0cC
yanl ék anl ama,l aoénenl beldiavlraypeéexkl!| ar gel i ktirn
y°ntemdir. Ayréca terap°tik oyun y°ntemi£4,17-c
birlikte olumlu bak etme y°ntemler:i °J renme s
kazammas@estekl er, atravmati k bakém ortamé ol

Terap®°tik oyunun -ocuklar i-in yararlare;

A -ocujun hastaléjé ve hastaneye yatmaneén

A ¢ocujun sakinlekmesini ve rahatl amasé s

A ¢tocujun enerajbanj harcamaséneé s

A ¢ocujun tedaviye ya da iklemlere ili&kKki

A Tanemadeéjée ortamda kendini daha g¢vende

A ¢ocujun kendi se-imini yapmaséné ve kon

A Hastanede yapélamn vl dmlleml etjer cnramety | a
(9, 43) . Oyunun sajl ék ekibi a-éséendan yarar |l

A ¢ocuk ve ebeveynler ile g¢ven verici bi

A ¢ocujun duygularénén ©°jrenilmesine yard

A Sajl éek ejitiomianrdaek ektukdd)lain ebliérr a(r9a,-4 3
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Hemkire terapotik oyun sayesinde topl adéjé

eder 42).

Terap®tiTlgrOyun

Hemkir e, terap®®tik oyun y°ntemlerini kul I
dikkatle incelems i ve 1 VYi bir kKekilde g°zl eml emesi g
harcamaséné sajlayan oyun, dramati k oyun ve
1. Ener j i Harcanmasénée Sajlayan

¢ocukl ar stresi sal dér gasmn adav roan akréard ai |beu
y°netebil eceji uygun materyalin veril mesi,

azal maséna QlkhuldémMmMecée il ud?nemdeki okwduklagrée iv-e
ad®l esanl ar i -in yast&jré (Bmrrukl amak kull aneé

2. Dramatik Oyun

Hastane ortaménda -ocujun kendi si i -in ©°n
et mesini sajl ar. ¥zel |l i kl e o&kywln ©°snécreassié ndl®n e
enjekt®°r, stetoskop, el dyaeanadémaskengybml eod
ger-ek ve zararséz mal zemel eri t anéAnmes é€ Vve
hekim, hemkireyi temsil eden kukl al ar ilﬁlz_oq

3. Yaratici Oyun
¢cocukl ara yapmelnan® niciel evnel sonra maket kul |l an
hakkéenda bil gi al mal arée sajlanméexk ol ur (44,
et mel erini saj |l amak i -in é - -ekKit yar at é c €

tamamlama, kgdédi (dkK) hak

Resim C¢Citodiukman bir insan -izmesi vld onun
yak grubu -ocukl arda etkindir.

Céemle Tamaml9dma yadestgirubunda et ki n. Dol ayl
et mesi sajlaneér.
En -ok sevdijim keyéeé

i - Dilek Testi: ¢tocuj un Ki mdi ki Zamana y a da ge

arakterél maséna dayaneéer.

0D¢nyadda sahip ol makdyesoruidi j in ¢- Key ne ol
Bu oyun resim -izme sérasénda -izilen -o0ocuk
hasth €] én onumaigehdnpianltaartéxabilir (43).
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Atravmati k Yakl akémda Ail e Merkezl/ Baké&mén
Al | e mer kezl i bakeém; bebejin vV e -ocuj

pl anl anmasénda ve wuygulanmasénda etkin rol

felsefesi; ailenin -ocujun bakémé ve gereksi
ol dujunu ve -ocuk i-in b¢gyeéegk bir °neme sahi
sosyal, fiziksel streslere ortakabtdeapeé bakdé
pl anl anmaseénda, uygul anmasénda, dejerl endir.i
yakl akémder (50, 51) . Pedi atri hemkireleri,
uygul amal aré kull anar ak tbraakvermatiilke oH arsatyaalnar €
yé¢ksel tmeli ve korumal édéer (46) .

Ebeveynl er kendi -ocukl aréenén bakéménda
krizin etkilerinden korumayaAiyl°emneme kk € mleiml b a
ail eniyn® ngl¢e-rli¢ni ve bak etme becerilerini kK ul
Aile ve sajléek -aléxkxanénén iletikiminin artn
ol ukturma kol ayl akacakteéer . ¢ocujunurn ébahkéemeé
ebeveynin kontrol kaybé duygusu ve anksiyete

ebeveynlerinden ayrél makteéer. ¢ocuj a geréﬂlg’_l_L

veren kikiler ile hastaneyesiyatneimnléeindiar daAiill
bakémén bu y°n¢ -ocujun hastane deneyi minin
Hastanede vyapélan i klemler sérasénda ebevey
gesterdiiji ve daha azEbBeveynnlyaxkiadakti bedl aid &
-ocukl ar én, kat el mayanl ara oranla daha az aj
(5).
SONU¢

Atravmati k bakeéem, sajl ék personell eri t a
hastal ekl beegbhénil mesi, yasamlaréené devam ettt
czerinde olukan fiziksel ve psikolojik baskeé
Ve ajrele uygul amal ar atravmatik bakeémda
dejlemdiril mesini dojru yapma yetenejine sal
atravmati k bakém uygul amal aréeneée bil mel eri Vo

hemki rkeelméknéba aj |l amasé gerekmektedir.
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S28 ¢OCUKLARDA PALYATKF BAKIM UYGULAMALARI NA
BAKI k

AN OVERVIEW OF PALIATIVE CARE APPLICATIONS IN CHILDREN
Mensure TURAN!, Engin TURAN?

1,2 SBYaGarzgi | Ejitim ve Araktérma Hastanesi
¥zet
Son yéllarda tép ve teknolojideki gel i kmel €

beraberinde kronik ve yakamé tehdit eden has:c

art masemaolnmadkt adér . Bu durum pal yaPalydtf baké&m
bakém,; fiziksel, psi kososyal ya da manevi

problemlerle karkeé karkéya kalan hasiktal ar én
acélaréené minimum d¢zeye indirgeyip, yakam
hastaya tané konul maséyla baxkl ar, yakamé boy
yas s¢recinin desteklenmesiylleegenaketlegmeg P
bir s¢re- gi bi kabul eder . Pal yatif bakém [
kontrol ¢gneg 1 -erir. Et kil i pal yati f bakéqug;il
kull anémeéné sajl ayan mulblttirdi stiopcluknlearr dBi rpay
uygul amal ar e, ajre y°neti mi, gastrointest.
problemlerinin y°netimi, kanama kontrol ¢, Ci
vV e depresyon y°neti mi, evicukevepian fteselni ba
cyelerinin yas sg¢recinin y°netimini kapsar.
yél éndan i1itibaren artarak, evde bakém hizme

kamu hastanel eri ndei rkiunmluelrainn dpea |vyeartiilfmebkat keédm rk

-ocuklarda semptomlara y°neli k palyatif bakeée
Anahtar Kelimeler: - ocuk, palyatif bakém, hemkire
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. Ratlaaty 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 moraligiligtive 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 include relieving pain and symptom control. Effective palliative care; It
includes a multdisciplinary approach that focuses on patient and family and providing the
use of resources in societyPalliative 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 membeushinp
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 articte explain palliative care

practices in children.
Key Word: child, palliative care, nurse
GKRKKk 149

D¢nya Sajl ek ¥rgete (DS¥) palyatif bakémé; i
karkée karkéya olan hastalpasi&omswveyall gkesipm, 1
dijer sorunl aré erken d°nemde saptayeép dej e
kalitelerini gel i ktiren bir yaklakéemo ol ar a
pal yatif bakém tanéeméolepi Kkbonubgunnhkiendenbaen:
yenegneéen begten ol arak aktif bakéméeder , ayrec
Saj bak | ay-eaxcld fiaiksd,,psikolojik ve sosyals € k &€ ndtegseernféeved i r me |
hafifletmelidir. Palyatf b a k & etlélinsunumu, aileyi i - e g e m birkmultidisipliner

yak| gecktmré®P al yati f bakém, hastaya tané konul m:

eder ve °l ¢m¢gnden sonra ailesinin yas s¢grec
felsee si nde; hastalara son d°nemlerinde profes:
yakamén nor mal bir par-asé olduju anl ayeékeéen:
spirite¢el y°nl erini birbirine e nuzneag bireekipe der e k
tarafendan hastalaréen ve ailelerin farkIl e g

Pal yati f bakeémda h ald tsgplnéej, énajmedeny oaglgdiwnjl wk
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°nl enmesi ne y°nel ik farmakol ojlilkan&@learmknf aa
yakaméneén son d°nemi ne kadar rahat, konf or

Pal yati f bakém hastaya tané konulduju andan
ail eyl destekl eyi ci bir bakéekia pabyat iefr mé
uygul amal aré 2010 yéléndan itibaren artarak,
i-¢hce¢g basamak kamu hastanelerinde kurulan p

d¢zeydeki pal yatif bakem®memlmethbier i pyes iheimii

Ajrée y°neti mi

¢tocuk palyatif bakémda ajré y°netimi tedavin
Aj r é, -ocukl ar ve aileleri taraféndan sg¢r ek
klinik wuygul amal ar , ajre ejmukmur vé7pr akKteénhn
d¢nyadaki -ocuk ve ergenlerin yaklakék % 20
Aj réneén tanéml anmasé, dejerl endiril mesi vV e
gerekl i dir. Yakamén sonunada f-aocamaklodroda kaijod an
davranéksal yakl akéeml ar , nonopoid ajreé kesi
ajreée dejerlendiril mesi yapeél ér ken hemiiOr e
dejerl endiril mesi i -éend&yalo& Llocekl ar daulgl a
-ocukl arda g°rsel ©°]-ekler kullanél maktadeér
Ajré tedavisinde analjezik ila-1ar D¢nya Sa
sistemine g°re se-ilmelidir. @3rakeéral gohteraihi t el i ]
edi |l mel i, d¢zenld i zaman aral éklareéeyla hasta
sonra kullanélan opoidler bul anté kusma, k o
et kil eri ol masé bakeéemeéengua doz deifdrkakolojikitedauilgrg ul a n
-ocuk ve ailesinin ajré nedeni il e ila-1arén
sajl anmal édér (9) . Farmakol oji k tedavinin ya
da tek bakéna wydulnaerkabvielrierc.e kBuonlluarrs a k ; fizi
pasif egzersizler, g e vV e K e me-oyune dkapunktdr, éhipno2), , ma ¢
me¢zi k terapi, -sooyjuunk oudyaglualraéma ,s éycaaskké na g°r e ha\
- ek me (I -m zigzal eftime, kitap okuma vb.) gi bi n
(10,12).
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Sindirim Sorunlaré Y°neti mi

¢ocuk palyatif bakém hastal arénda sindir

i m vy

besl enme durumunun bozul masédul ahheée kt& mheKik

di yare, yara i1yilexkme s¢recinin bozul mase, o
bozul masé gi bi etkilere neden ol maktadeéer (1cz
y°net i mi -ocuk vesianil easritnérnmaydaak a°m eknmal lii thei r vy
kusma, klinik profilden ya da teébbi tedavi
karkeéel akeéel an bir sorundur Ve probl emin kon
Yapél abil ecelk airrail €ikhlaend a; ag mi ktarda besl e
di yette kal or i, yaj , bahar at durumuna di kk
°7T ¢nl erden °nce antiemetik il a- uygul anma s
dehidratasyyon velalékirol it dengesi zI|ijJi gi
-ocuk GKS i uyaran yiyeceklerden wuzak durul
ol ukturul mal &, Al deje -éekardeéjée ve elektrol
tocujhhems| enmesi ne y°nel ik sorunl ar én y°net
profesyonell erininde i Kbirli7Ji °nem|idi1r51 S €
sorunl arén ortaya -ékmaséné °nleyecek, -ocuk
Bulat € ve kusmasé olan hastalarda, °czelli kle
dajetéel maseé, farmakol oj i k vV e nonfar makol oj i
psi kol og ve m¢gzi k terapi kons¢l tasyonl areée ya
Solunum Sorunl aré Y©°neti mi

Solunum si stemi sorunl ar é hastal ar da s ék q
durumlardér. Terminal d°nemdeki -ocuklarda d
sistemi probl eml er. ol araempfoml mekhedi spng&n
fiziksel ol arak yorgunl uk, aktivite intoleras
i zol asyona neden ol maktader (15) . Ter mi nal
belirl enmesi kompl i kebpt obl eml «krocheé m odl 0o lad y & nz
hastal arda kull anél acak tedavi yakl akéméneé
sat ¢¢rasyonu di kkate al énar ak kar ar v-er il ir
farmakol oji k yakl aké&miaro8nabkul ianélnté . daAi get

gé-1 ¢jJ ¢ séraséenda °lecejini de¢kenegrler ve ar
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uygun pozisyon verilmeli,;saitlue asgonocRO0sak
hastalarda 5 It/dk O, tedavs | uygul anmal &, uygun yakKk grubun
gevkeme egzersizleri yapél mal &, sekresyonl al
farmakol oji k (opoid) tedavi uygul anmal edeéer .
t ¢ ket iamianitrel maséneé sajl ayar ak di s Baupuyni aza
problemlerinin kontrol¢¢négn sajlanmaseé aile v
Solunum g¢-1¢]J¢ yakayan hastalara sodsunum e

bulunduju ortamén temiz hava al maséné sajl a

slunum vyoll arénda mukus ol masé durumunda, t
( NacCl 0.9 %) vyada serum fizyoloji knd@NaGIlt é3n
durumlarénda mukolitik ila-1ar, korti koster.
oksijen destejinin sajlanmasé tavsiye edil me
Cilt ve Mukoza Sorunlarée Y°%°neti mi

Palyatif bakeéem al an - ocukléar dsae yuy givel abnaanl ét eo
der i ve mukoza sorunl arénén bakémé ve y°ne
iyilektirmek i-in °nemlidir (18). En séekd2g? |
basén- ¢l serl eri, erndlirk(819). Permatolojik 8orunlar ker zamamb | e m!
ail eyl de kapsamakta ve derinin vegcutta en o
stres kaynajé olabil mektedirler. Der mat ol oj i
ama - enfeksiéggofAnlodmekkmaséen der i betenl ¢ éng
dojrultusunda; ajéz ve genel vegceout bakeéemeéene
neml endiril mesi sajl anmal é, térnak bakémée u)
olan hastalarda, nentie z i |l e kabukl arén tedavi edi | mesi
kaként é i -1in kakénté ©°nleyici (mentoll ¢) m
mer hem veril mesi, ci |t enfeksiyonlaré i-1in
merhemveri | mesi |, opioid Pl kkiod kakénteéel ar dze
serinl et me, antihistaminiklerin verilmesi,

steridlerin verilmesi tavsiye edilmektedir (14).
Yorgunl uk Y°%°neti mi

Saj | ekyleerbdier yorgunl uk, fiziksel veya zi hins

geoer¢r fakat kroni k hastaléjé olan hastalarc
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varder . Bu nedenl e yakam kalitesi vV e geéenl
ol abil mektedir (21). Palyatif bakeéemda bir -o
hastal ék veya aktivitenin etkiler:i ol arak Kk
semptom ol arak g°r ¢l mektedir. D¢anryqamal eark ria-ni
yorgunluk yakam kalitelerine b¢gyek bir engel
azal t mak i -1 n; El ektrol ik bozukl ukl ar , de hi
yapél mase, ekl i k eden hastal ékhfacéengi i ast @&
uyaranl ardan sakénalymaed&k!| &l d%izegand ineny ksuaj |
n

o

erilerinin verilmesi, yorgunluk y°neti mi [
il e dinlenme ar as éwuwragu | adnenmagseén,i ne ¢g°zneernsiinzi npr o
destejinin alénmasé, uyku bozuklukl areée i-1in
tedavi edi |l mesi , d¢kek hemogl obin(<5mmol /1)

uygulamalar tavsiye ddhektedir (14).
Anksiyete ve Depresyon Y°%°net i mi

Anksiyete -ocukluk ve yetikkinlik d°neminde
eden yaygeén psi kol oj ik bir rahatsézl ektlssSr .
beraber, ankekgertapyiet benhbhgn genell i kle beldi
durum yakayacajéndan endi ke etmektedir. Faka

ya da tehdit kaynajé tanémlayamamaktader (2.

terleme back d° nmesi , hi pertansiyon, -arpent e,
bacakl arda yanma, konf ¢zyon, algel ama bozukl
gé¢-1 ¢ ¢ gi bi belirtiler go°r ¢l mektedir (24)
kedi sine yapélan bakém aktivitelerinin her a
belirtilerin -ékmaséna sebep ol maktadeér. De
yakaml arénén sonunda g°r ¢l mekt edhem de(hasia) . An
yakéeneéeyla iletikim kurarak rahatl atecé, dest
manevi danékmanl ék, sosyal hi zmetl er deste
tekni kl eri, manevi dest ek, olikteknkler deeethebiliri s i |, F
Ak ut durumlarda ya da s°zel il etikim Kkurul e
Anksiyete ve depresyon durumlaréenda; zi hinse
ki kiler I -1 n ger erkiikh sgs ibkiry aptsriiksotleo gd a npéekdéeil anta
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veya depresyonu i-in ebeveynlerle g°r¢kel me
i -1 n manevi bir bakécénén ( aileyle ayné i n:
rahatlama ve dikkatad] €t ma t ekni kl erinin kull anél maseé,
ol sun ol maseén, se-ici serotonin ger i al e
dé¢kKenegl mesi, depresyon durumunda metil fenio
uz manl arnmd aanl éynanradséée gi bi uygul amal ar tavsiye
Aile ve ¢ocujun Spritg¢el Bakeéemeé
Yakamé tehdit eden ya da sénérl ayan, kroni k,
cyelerinde var ol ma, hayat én a n adke,manevi e k ad
sekénteéel ar a neden ol maktadér . Bu durum i s
zorl aktéer makt a, tedavi s¢recini gé-l ektirme
Kanser gibi ©°1 ¢mcgl hastal é] ablsami p- 2 omekb akr
s¢recinde °zellikle manevi boyut daha °nemli
manevi bakém ol ar ak, yanl arénda ol mak, din
varsa -°z¢m¢gnde yardémciéeniol ymaki, ne€ rgeétaidee bivle
et mek, var olukl aréna bir mana, hayat!l atdéna
destekler verilebilir (27). Ayreéeca ailelerle
¢ocujun hast avlegyjnd near diza |gl°er ¢ & men °fke ve yas
ifadesi desteklenmelidir (28).
Ail e Destek Uygul amal ar e

Sony é | | ediari& palyatif b a k Elinsyenleri, aileyi sadeceh a s t [a a lé & mahih a
etmekger ektdejaye@manda® | eébin - ocupilepgyel edebalkmal ar é

ger ekgayummakHaasdtéarll éajréen tedavi sini mmazen $sE&Ki

sék ve uzun sg¢relii hastaneye vyateéexl ar, -0C
kayeplar yakamaséna neden ol maktadeér (29). F
bil ginin en erken sg¢rede, anéakekent yevé&i ya
destekl enmesi pal yatif bakémén ©°nemli il kel e
Ku destekl eri ver mel i dir; ozZént ¢, yas, affe

konusunda yardem etg¢gnedah alagpléd rmasa&nligemadka ny ar d
naséel il etikim kuracajénéeé Ve onu naseél ra

°Jretil mesi, ail enin maddi vV e manevi ger ek
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ol unmasé ger ekmekitreddd r° z ellll)i.k |Aa | bea keéyned aeer pr i

bu s¢re- t¢e¢kenmi kliJje neden ol abilir. Ail e
uzakl akmal aré i1 -in destek olunmaleéeder (3).
Aile Jyelerinin Yas S¢recinde Destekl|l enmesi

Sony é | | @edialriz palyatif b a k Elinisyenleri, aileyi sadeceh a s t [a a € @& mahih a
etmekger ek tdéejaye@manda® | eéin - ocuplepgyel edlebalkmal ar é
ger ekg ayumma kRalgatif® a k @tengelb i | eolamlkkiitk hast abdlamk | ar é
- 0C U kel adeteri i - itma,n e°dlagwm yas s ¢ r e kadanetkili ve Kk e f kbaat kl & m
yapeéel Bd)lcéodcéurj unu kaybeden ebeveynler kaygeé,
s¢rel i keder , yakam kalitesini dé¢Ker me, T
adatendadvar t(BEpn ve a)h)¥kapthied @aineipavefdean9 7
-ocukl aréenén °l ¢m anénda en y 0] u Bteelsver e s i j
ar kadak2a( la3yGmsa renikel ldrr-éa | € kK Inla @aac; u ] udoktoru, aile ile

i | et i kalimayd devam et t i JEbevaylerdenbiri, A Dé Kk alr @rdaak €| madéj é
hissediyoruzYani, bizi d ¢ K ¢ birikem v a r 0 K e kfadesiyle,e & h ahisdi&kk adéej éné
bel i r@2nhPatyatifbra k & yne | eyass @aindekiaille, yel gakharémi | B i ;
10,33)

¥l ¢m¢egn haber veril difjgi ortam uygun ol mal é&,

-D¢ r yeszta ma nldlgi duamak,tedavivey a kK somub a k &€ npEanydlaakkaérlaarnl ar &
bildirmek ailedefi h & e yyianp & lhidsthgsé&hipo | ma |saar] deraieleri - k ar ma kK é k

yastutmariskini azaltabilir.

-Ailenin ° f k e, inkar, su-1| ama gi bi tepkilerinin
yakayarak yas tutma s¢recini yakamal aréna iz
-Akéré duygu y¢ekl ¢ 1 fadel er yerine, hastanén
kull anél mal édeéer .

-Ail e bireylerinde akéré kontrol yi ti mi ol ma

yakamal aré sajlanmal edeér .
-aile i leékleonti wl masée asajl anmal édeér .

-Psikososyagkibin¢, y e hilewvek a r d edestelwarneeyedevametmelidir.
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SONU¢ VE ¥NERKLER
Yakame tehdit eden y a da sénérl ayan h a
gereksinimini arakteran -al exmal ar , -ocuk
Arakt érmal ar sadece ajré, anksiyete, dispne,
ayne zamanda uyku kalitesi, yakam kalitesi v

-ocujun yakadéjeée semptomlarée ve bu sempt oml :

Hemkire taraféndan ter minal d° nfeens yboonyeuln cyaa r-do
yakam kaliteleri Fyilexktirilebilir.
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S29 KANSERKN RUH SAJLI JI NA EJ0KK/SKARKARASI KL GK L K
YAPI LAN BKYKMBHLARI N SKSTEMATKK KNCELENMESK
SYSTEMATIC REVIEW OF SCIENTIFIC PUBLICATIONS MADE BETWEEN

20102019 ABOUT THE EFFECT OF CANCER ON MENTAL HEALTH

Aykege¢el CBhhge Seda ¥z-elik

T Prof . Dr . Ege | niversitesi Hemkirelik Fak
Anabilim Dal é&, Kzmir

] Ege 1 niversitesi Sajl ek Bilimler:i Enstitg¢seé
¥ rencisi, Kzmir

*Sorumlu yazar. Ege ''nBapréekt eBsiil i ml er i Enstitge¢se,
Hemkireli]i Y¢ k-post& cebhnetnzcelils@hotri{ad.comr . E

¥zet

Kanser bireyde kronik bir hastaléektan -ok Kk
pi kmanl ékl ar, ter kk oerdkiulsnuen ud uyag ursewk tveer €°rl. ¢ m
Bu derl eme bildiride; kanserin hastaya, hast
ruhsal etkilerini, 2012019 yél |l aré arasénda yapeéel mexk ol
yayémlardan ar akt ér eRav& bu kdnudaki gerelesinimleirileiktematikl-;m&m
olarak incelemek ama-|lanméxkteér. Googl e akad
ruhsal hastal @ékdo anahtar kelimeleriyle aracxt

Arakt ér ma bul gtlOar9é naéldarre;r ainas@ yapeldeéij e
yayéma ulBaKk glurhakt érh.emki rel er, doktorl ar, ps
din adamlaré taraféndan yapélan araxter mal ar
arakteéermal arén hastadngakvénlkaanrsnern voea kg sk ayng k

kanserin etkisi ol arak umutsuzl uk, stres, a
ve yakam kalitesinin iyilexxtiril mesi y°ne¢gnde
Sonu - ol arak ¢kdweade@&klbaarké eg¢melye -al ékan bak

hi zmetinde gereksinimlerinin karkél anmadej e

ol madejeée g°r¢l mektedir. Arakt ér mal arén bu y°
°neril mektedir.
Anahtar Kelimeler: k anser , ruh sajl ejeé, ruhsal hastal e
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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 isnt@stigate the psychological effects of
cancer on patients, patient relatives, health care workers and society from national and

international scientific publications made between 2PA09, to draw attention to these and

to systematically examine theteqq r e ment s in this regard. Searc
heal t h, ment al il l nesso keywords. From googl ¢
Afcancer, ment al heal th, ment al il l ness" keyw

According to the research findings; when the literatureeevys made between 202019;

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 af 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 subjéé&iL
the literature. It is recommended that researches should be increased in this direction and
contribute to the implementation.

Keywords: cancermental health, mntal illness.

GKRKK
Kanser; insan yakaméné ciddi anlamda etkil eye
de bedensel ve ruhsal ol ar a Kansertbkeyde &rgn&k bir z or |

hast al ktan -0k kor ku, -aresi zl ik, umut suzl

e
duygusu ve °l ¢m koY&muastutna] & aff ir 2ik kK ssskdaomikf i) k o |
a

sorunl r nedeni Il eeyayxamarmatloyesmunmu ergelim
korku, umutsuzluk, depresyon gelikmesine ve
Kanser hastalarénda -exitli n°rofizyolojik

kompli kasyonl ar g &lai k-iérk.anBup sk ikk iylag mrd & &rotmg |
krizler hastanén uyum ve yakam kalitesini b
cevabéné olumsuKaerski|l eampkseéedalrafg8hastal arda

ve sékléekhatgr schansdédrmastal éjén dojaséna, kul
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ol ar ak gel i kmektedir. Kanser hastal ar énén
d¢Kencesi de hastanén t¢m tepkilerinin fAnorn
yanl exteéer (1,2,3,4).
Kanser hastasé yojun korku i-indedir, gelece
kor ku Ve -el i kkilerini yenmek i -1 n, emosyc
psi kososyal desteje -ok faakaabereéeksdianitmpdw
dekl anmak, farklé& davranél mak ya da yanl ék &
bir sér gibi sakl amanén psikolojik ye¢gkeng
kontrol ¢n azal exkie, vé& zdnrlsltiajl iek | a i til rgii Il ii bel
Hastal @] én akamal ar énda ortaya -ékan belir
prosedg¢r¢ne razeé ol mak hastalarda umutsuzl u
-ekitli deerriemsseggoyolbed-iattiillir (9).
Kanserle bak eden bir hasta i-in iyilexkmeye
tébbi tedavi protokol |l er.i (kemoterapi, rady
Tedavi s¢recinde vek®somnsyaslénaa e rmlaisjtiamié n k gz
s¢rderebil mesi de t emel tedavi ol - ¢t eri ar a
Ai l ede kanser hastasénén ol masé t¢m g,yell_ES&LLr
cyesiyle il gildi yakanan Kkaygredeaden vel duaruesg iz
yakénéna ek ve al ékeéelanén dékénda roller ve
Kanserl. hast a bakéménda hast a psi kol oj i si
yakénlaréenén psikoloji k dwWkr wml aaridneé idaig® zb ¢
al ép, t¢m bireylere psikolojik destek ver mek
Bakém verenlerin, bakém verme s¢recinde g°si
kor ku, °f ke, Kakkeénl ek, anksiyete ve oZént ¢
duygul ar i-inde ol mal ar énén ensyanreteehastayaedeni
karke -elikkildi duygul ar , hastal &j én ciddiy
konukamama, sosyal aktivitelerden uzakl akma
AMA ¢
Bu derl eme bildirinin am&keea) akéansaerism]j hagt ¢
topluma olan ruhsal etkilerini, 20019 vy él | aré arasénda yapeéel mé
bil i msel yayeéemlardan arakteér mak, bunl ara di

sistematik olarak incelemektir.
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Google akademi arama motorundan 2210 19 vy eél | aré& arasé fndkanse
hastal @éko anahtar kelimeleri kullanélarak |
BULGULAR
Araktérma bul gul aréna g°re; Akanseri, ir-weh enagj
20102 019 yéellar e arase i terategr taramaseé y
araktermal ar én b¢yeék -ojunl ujunun me me kans
go°r ¢l mektedir. Bu konudaki ar akt érnmahl eammkéinr eb,¢
psi kiyatr.i hemkiresi, -ocuk hastal ekl aré hen
psi kol ogl ar , sosyal hi zmet uzmanl aré ve din
Yapél an arakteéer mal ar én b¢yeghka -hdk@amujvenem)] e
yakénl arénén bakém y¢klerine ve yakam kalit
anksiyete ¢zerine odakl andéj é, fakat ye¢kl eri

y°n¢gnde bir uygul amgryaBakmad&je@ i gi mégInmyrak ac
sajl ek durumu ¢zerinde de olumsuz etkiye seb

163
Kansere dair yapélan araktérmal arén b¢y ¢k -«

ger
cin

mektedir. Meme kanlk&mser kaldmad amnam yané&

w -
o —

I I sembolize eden organa karkeé tehdi

(72}
(o]l

ar a nda ruhsal ve psikososyal y°nleri a-ésé

Kanser ve kanser tedavims®nucu hastal arda psikiyatrik boz

belirtil mektedir. Kanserin ilerlemik ol maseé
artérmaktadér. Kanser hastal aréndaki psi kiy
bozukluk ar & ol ukturur. Yatan hasta -al é@&kmal ar é|
(ilerl eyen hastaleéekla birlikte %156ten %756e
(8,18).

Karabulutlu ve arkadaxkl!l ar e, 9 6 kkaanmsseerr thears¢tnacs
tedavi si ve tedavi s¢éresinin hastalarén hast

kaygeé ve depresyon bozukl ukl aréna neden ol du
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Turan ve ark (2019) taraféndahed4dyapgkanhaser ; al
sonucunda kanserl:i bireylerin ol umsuz duyg

ol mayanl ara g°re daha d¢k¢k ol duju bulunmukt

tapar 6én yatarak kemoterapi g°ren, benzer

25 ygweve 60 hasta ile yaptéjé -al ékmada a

d¢zeyinin de artteéjé saptanméexkteéer (22).

Deni zgi l ve S°nmezdi n, 50 meme kanser.i kad
cerrahi) yaptekl ar é - a | cguyuria certahi logerady@u ®lana go°
kadenl arda, total mast ekt omi uygul anan kadén
yakanté °|l -ek skorlaré istatistiksel ol ar ak

farkl el ék g°zlenmemixktir (23).

Asl an (2019) 6¢éen, meme kanseri tedavi si g°ren
-al ékmanén sonucunda; tedavi Ss¢reci bir be¢t ¢
destek ve bilggi i htiya-1larénédaxkiar gl anmasé
yansédéjeée bulunmuck, ayreca -iftlerle eKLGf'_LLr

konul arda g°r¢kme yapmanén faydaleée ol acajeé d

Meme kanser.i ol an kadénl ar d a isifiragiollabve spbeslfile k t e n
yakam kalitesini i yilextirmede et kil i ol du
belirtilerinde belirgin bir azalma ve sajl e
neden ol duj u, k ol oroegkat ad g zkearnssiezrlleir ihnai snt ahl aasrtdaa
iyil ekme, ajré, yorgunluk ve stresin azaltel
Yéelderéem (2017) taraféndan yapél an, kanser
umut suzluk ddakyl eti khRras® incel enmesi bacxl
hastasé yakeéenl arénén algéeladéjeée sosyal dest e
ol duj u vV e al gel anan sosyal dest ek puanl ar é

bul unr@rkt ur

Yapél an bir-ok -al exmada kanser tanéseé i nt

hastal ardaki i nti har ri ski ni n-20gkezndaha fapla p ¢ | a s
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ol duju tespit edilmiktir (28,i29k 3y0g l3éln d3a2,, 3°3z

il k ¢- ayénda en y¢ksek d¢gzeyde ol duju belir
bu riskin zaman i -erisinde azaldéejé s°yl enme
a-éséndan genel poplidrmaasyamnmasémrdak amamrk!| élaeskt
(28,30).

Te¢r ki yeéodret ad ¢skogsky oekonomi k d¢gzeye sahip kanse

yapélan arakteéer mada, hastal éja ilikkin bilg gi
sptanmecxkt er . Hastalar kanser ol ma nedenl erin
cezal andér él déjéene dekendegkl erini vV e su-1 ul
(37,38).

Bobar (2019)06én m¢gzijin memeukbaasetkesi hgageal
araktéerdejé -alékmaseénda, yatarak tedavi g°
m¢zi k terapinin, bireylerin uyku kalitesini
Bozcuk ve ar kadackImer éknaénns e-ra |l evkemakseemaltae rnaep i 3
terapisinin hem genel yakam kalitesi EESLM
dejerlendirilmicktir. Genel yakam kalitesi a |
probl eml er. ve | ksalat iagtail maesde, zelt ®@amwd kee a rslagpml
(40,41).

TARTI k MA

Onkol ojide ge¢nl ¢k tedavi ve bakém s¢grecinde
ruhsal sorunl ar hastalardan vya da ekip ¢ye
edilemem& t edi r . Ruhsal sorunl ar ol abil ecek (

bakém bu dojrultuda planlanmal édéer (42).

Onkol oj i hastal arénda en sék g°r¢len ruhsal

ve hastanén yakaml kEanl nt asobhduplbumsargt ét knal ar

tedavi ve bakémda bu etken yeterince di

k k a

yayénladejé raporda bu konuya vurgu yapmasé.:
psikoonkol oj i k thkealklvenivleerm akeéermde dej il dir (20, 4

Kanser|li hastal aréen yakadé]jé psikososyal

S Ol

al énmasénén kanser tedavisinde ve hastal ar én
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bu kikilerinagkesolrumilmu karsé adblaar ol arak dejer

Hast al ar én karkél akt ékl ar é sorunl ardan bi

ri

Kstanbul , Ankar a, Kzmir gi bi b¢yek kentlerd
hastave yakeéenl ar é, gittikleri yerl erde kal acak
Kanser tedavisinin uzun s¢rmesi, hastanén g
ol mase, hasta ve yakénlarénda ayrBwge¢nbiir- ienk
T¢rkiyedode terminal vakal ara tedavi sonr aseée
adl andeéer el an Kuruml ar ol madej e i -in ya yat

mer kezlerinden hizmet al makta ysa]da maikltardiemr .

da hem aileyi, hem hastayé hem de topl umu
anl akeéelacajeée gibi ekonomi k sorunl ar hastaneén
neden ol maktadeéer. Hatta hekedrd9.ve ail e tedavi
Yapél an -al ekxkmal arda psikoejim sayesinde h &
tanéml anmasé, baka-ékeéel maseé, alternati f -
gzl enmi ktir. il kemi zde, hast aleaxre ki -yiarp ép ramlulé
psi koejitim -alékmal arénén olduk-a séneéerl é
taraféndan kKl inik uygul amal ar da yapélma&@é;g
kanser hastal arénda g°r ¢l einji rubismad okbozalk
dejerlendirilmik ve yararlarée belirtilmixt.i
hastalarénda tedavi sonrasé yorgunluk ve wuyl
etkiliol duju belirtilmiktir (44, 45).

SONU¢

Kanser® ncel i kl e hast a, sonra aile ve toplum ¢:
d°n¢l mez pek -ok et ki bérakeéer. Hastanén has
i -ermekl e birli kte taburcu ol maséna kadar
mekani zmal aréna i htiyacé vardeér (9) . Hemkir
bireylerin ve ailelerinin kaygeéelaréné ve du
onl arée dinl emel.] ve hastaya z amajlarvarneldié mal e,
(46).

Kanser hastalaréenén kemoterapi tedavil eri S €
i -inde, stres ve endi ke duygul aréenén azal ma
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yerine getirebil mel emoit eYrmeml icnbitrel eokthanolke@r

kapasitesinin fazla olmasé bu aktivitelerin

Yapél an araxkter mal ar incelendijinde °rnekl ¢
arakteéermal arén - @jrunlhuasunad amemea |leansapéel an -
Akcijer ve prostat kanserl eri erkekl erde g°r
rajmen bu hasta grubu ile yapélan arakter mal

kanser grubu | e daha fazla araktérma yapeél maséna
birlikte arakteéermalarén -ojunlujunda hastal
al déekl ar e d°neml erde dejerlendirildifjgi bel

-am&a&karéen arttérel masénén faydal é ol acajeée dg

Sonu- ol arak yakadekl areé g¢-1 ¢klerl e bak et

mevcut sajl ék hizmetinde gereksinimlerinin K

konusu gPmgdeje&t edir. Arakt érmal arén bu y®°n
sajl amasé °neril mektedir.
D¢nyada ve Tg¢grkiyedde psikoejitim konus d¥Hda

destek veren hemkirelerin hagtidlmerk@éredh a k é rhlanr

problem -°2zme beceril erini arteran vV e hast
yapél masé ve bunlarén klinik uygul amal arda 1
daha kaliteld] hi zmet vayppl kgaacsaydlar ehéi ya=z
sajl ekl a, tam ve b¢gteéen segrdegrebil mel eri -0
a-€él masé b u birimlere alana ©°zel ejitim al
°neril mektedir .yaByug étn¢ ra k-mealsék nvael auryégnul an mas é
kalitelerinin gelikimine °nemli katkeéesé ol ac
Kanser ve ruh sajléjéenée i-eren arakteérmal ar

problemin depresypon!| oktder] st beassunlaksi yete v

beraberinde de intihar gi ri Ki mi ve intihar
depresyon, yal nezl ék, kor ku, °f ke, Kakkeéenl ek
Bu bul gul ar bdanjl raulét uwsnuinedyaecek - al ékma ve uy

devaml él €] énén sajl anmadeéej é saptanméexkt eéer . l
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saptamadan i bar et ol duj u var ol an dur uml a

arakteéermal ar a@abiliraz ol duju s°yl e

Kanser tanésé alméek birey ve ailesine tane
be¢t encgl ol arak yakl akél masé ve ruhsal y°nde

ka-an bir bul gunun ©°nlenebil Ese]i yagamgal dh

edi | memesi ve ailenin/bakém vericinin de bu
Dijer ©°neml. °nerimiz ise hasta ve yakéneéneée
model |l erin araktee mdjpesidrda uygul anmaseé
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S32 PSKKKYATRK HASTALARI NDA GELENEKSEL \%
TEDAVKLER

TRADKTKONAL AND COMPLEBMEAFKWRS KN PSYCHKAT
PATKENTS

Abdurrezzak GseETEKKREMKR

Kn°ng¢g 1 niversitesi Hemkireli k Fakg¢ltesi, Mal
¥zet

Knsanojlu var ol dujundan beri tamaml ayéceée
yézyéel én ortal aréndan i ti baren, hastal ekl ar
gel i kmelerle Dbirlikte tamamlayérceéel teldavaket

alanl arda gel en tdagilerh y yel & manainl iary éclésa da psi
azémsanmayacak d¢zeyde bakvurduju a- ek ol a
tedavil eri i -in séek kul ltedanléd racdhe ng et een eakpsCst in eknv
masaj, reiki, yoga hipnoz, m¢ z i k , arematargpive mi ndf ul ness ol uktu

Géenegmegz bilim ve teknolojinin hézlé bir kekl
terapilerin popg¢l armi.t eBsui ddae bgizte i®dda ea rméfd ket

gel eneksel tvedawaimlaent aly éT@e mi daha da artacak
Anahtar Kelimeler: Psi ki yatri, psi kiyatr.i hastal ar é
tedaviler
Abstract

Human beings havieeen using complementary therapies since they existed. Especially since
the midtwentieth 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 psgqgbeditents 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 shasvthat the importance of traditional

and complementary therapies will increase in the coming years.
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GKRKK

Knsanojlu var ol dujundan beri tamaml ayéceée
yéz yeélén ortalaréndan itibaren, hastal ékl 8
gel i kmel erl e birlikte tamaml ayécéeny a erSaapilleéek
¥rge¢téedne (WHO) gore; gel eneksel tébbén uzur
Asl énda bu al anda kull anél an kavraml ar vV e
go°r ¢l mektedir. Baze -evreler, h a :$teklayein t e d .
kull anémeéneé tamaml ayéceée tep ol ar ak i fade €
uygul amal aréen anl akél masé gerektijini vur gul
uzun yeéllar dijer tanémlarl @&l Ibeerndzae r g earnd ka mio a

ol mak ¢zere wuluslararasé kurulukl ar taraf én
tartékmal ar sonucu teébbén dejil tedavinin al

Géenegmegzde yaygén ol an kutldmammlmgy edaé at é o kk glell

Bakanl éej é, Ekim 2014 yeléenda Geleneksel ;e
yayéml anméktér. Y°netmelikte; ama-, kapsam
konmuktur . Gel eneksdhvivleeirr agreamal radyaé ceedavi s
k aps amaetlaedneerk.s e | vtee dtaavmd ralr a ynéectéot | ar énén s aj
ettijJi nokt ada yer al masénda hemkireler e
hemkirelijJinin mesl|l ejiniml abyve c 8 ¢ rtee-davi i nudyegk

araktéermaya dayalé bajéemséz bi(16). @ensllolardk ol ar

hemkireli]jin t ¢m al anl artedavilerggllanabidrkotse Ida v e t
psi kiyatr.i hemkirelijiedelde] azdpganmamakal
hastalarénda sék kul |l antéeldaanv i d elrteenkeakpsPetl i &\eemats

reiki, yoga,hipnoz,m¢, z i k aromatesiapiive mindfulness.
AMA¢C

Bu der |l emesiirki ygradcé; hastal arénda dalk&kreakksael
bilgi vermektir.

Y¥NTEM
Psi kiyatri hastal aréeénda gralkhekda!| bivlegit a
amaceéeyl a HBAyliglan2@Da29t ari hl er i araséeda Goo
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Cochrane Library veri tabanlarénda psi kiyatr
alternatif tedaviler, anahtar kelimeleri ile 26R40 1 9 tari hl eri arasen
kapsayacak kKkekil de tarama yapeEmhmmegktvérsonu-|
1. Terap®°ti k masaj

Ma s aj bilinen en eski tedavi edici alternat
-ajlardan beri masaj teknikleri wuygul anmakt a
dayanmaktadeéer . Mas ajlihastalarda pemiiizikeel henh de pdikelajk Kk  k a n
semptomlar ¢zerinde yararl e etkileri olabile
|l igament, deri gibi y¢zeyel yumkak dokul ar a
sistematik ve bilimsed | ar ak wuygul anmaktadér. Bu uygul ama
perk¢syon petrisaj, germe ve baskée uygul ama
Terap©°ti k masaj bireyin fiziksel rahatl|l éj ene
sistemleriae r aséndaki etkil ekimi dengel eye@®.ek birey
2. Reiki

Rei ki, kayge, depresyon veya her i ki si ol ar
tedavidir. Rei ki, titreKimItianémyanamcé5l@3®ry
tedavidir ve en -ok v¢gcuda veya ¢zerindeki
uygul ayécéneén hafif bir dokunuck kKul l andéfj ¢

konuml andérdéejé rahat | at]dcaé& dinr berrdar jkiultl eechaéu
daha -ok v¢gcudun fizi ksel ol arak herhangi b i
: 20. y
adl andeéer el an uygulpbeareéarn i k° WMi &raioniUsfuar nRei k

sorunda wuygul anmaktader. Mi kao Usui

anél ma#t adér (5

Rei ki, uygul ayecéneén ellerini, i nsanén enc¢
kull andéjé ve ardéndan bedeni kendi ni i yil e
tekni J i dkirf a8 9yer me tekni i bedende ol ukan ener
fiziksel ve ruhsal ol arak hastanén 1yil ekme
olukan dengesi zIlikler bireyde abn rr-eikk is otreurnaap
ver me tekniiji ol ar ak es ki -ajlardan gén¢émg
uygul ama al ané artmék durumdadeér. Rei ki uy gu

-aléekel ér ve uygul ayeéece gémarejrier sk thalsdraédrea
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