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Degerli Meslektaslarim ve Saygideger Palyatif Bakim Gondillileri,

9 - 11 Mart 2018 tarihleri arasinda Radisson Blu Hotel Sisli’de ‘Uluslararasi Katihmli Palyatif Bakim ve Hospis
Kongresi'nin ilkini gergeklestirmekten mutluluk duymaktayiz.

Kongremiz, doktorlarin ve hemsirelerin, eczacilarin, saglik profesyonellerinin, manevi destek vericiler, sosyal
¢alismacilarin ve gondllilerin tecriibe ve uzmanliklarini uluslararasi bir ortamda paylagsmalarini saglayacak, bu
alandaki gelismelere 151k tutacaktir.

Tirkiye ve Dlinya’da palyatif bakim ve hospis yapilandiriimasi, palyatif bakimda batiincil yaklagim, 6lim ve
etik, palyatif bakimda iletisim, semptom yodnetimi, fitoterapi, beslenme gibi bir ¢ok konuya yer verecegimiz
kongremizde ayrica Palyatif Bakim Egiticinin Egitimi ve Palyatif Bakim Temel Egitim programlarini
gerceklestirecegiz.

‘Uluslararasi Katihmli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi’'ne gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir eder, verimli bir
kongre olmasini dileriz.
Saygilarimizla,

Prof. Dr. Adem Akgakaya
Kongre Baskani



KURULLAR

Bagkan
Prof. Dr. Adem Akcakaya — Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi AD

Kongre Sekreterleri

Dog. Dr. Fatma Betiil Cakir — Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Hematoloji, Onkoloji BD

Yrd. Dog. Dr. ibrahim Aydogdu - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD

Ogr. Gor. Meryem Basibiiyiik - Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii

Organizasyon Kurulu

Dog. Dr. Fatma Betiil Cakir - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Hematoloji, Onkoloji BD

Yrd. Dog. Dr. ibrahim Aydogdu - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD

Yrd. Dog. Dr. Hilal Ozkaya — Saglik Bilimleri Universitesi, SHMYO Yash Bakim Program Sorumlusu

Ogr. Gor. Huriye Kiziltan - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD

Ogr. Gor. Meryem Basibilyiik - Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B8limii
Med. Fiz. Uzm. Ali Hikmet Eris - Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Sosyal Hizm. Uzm. Ayse Yinitbas - Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hasta Haklari Birimi
Hems. Asli Giimiis Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Palyatif Bakim Merkezi

ipek Nazli - Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Yénetimi

Muharrem Simsek - Bezmialem Vakif Universitesi

Bilimsel Kurul

Prof. Dr. Sheila Payne - Lancaster University, International Observatory on End of Life Care, Lancaster Prof.
Dr. Hans-Martin Sass - Georgetown University, Kennedy Institute of Ethics, Washington DC

Dr. Stuart Milligan —University of the West of Scotland, Paisley, Scotland and Ardgowan Hospice, Greenock
Dr. Andreas Stahli - Head of Academy at Johannes-Hospiz, Muenster

Dog. Dr. Paz Fernandez-Ortega - Nurse Research Coordinator at Catalan Institute of Oncology, Barcelona
Yrd. Dog. Dr. Tayreez Mushani - The Aga Khan University, Nairobi

Tikva Meron - Sheba Medical Center, Tel Aviv

Prof. Dr. Sema Dilek Arici - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dekani

Prof. Dr. Tiirkinaz Asti - Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Yardimcisi

Prof. Dr. Teoman Aydin - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Prof. Dr. Adnan Aydiner - istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

Prof. Dr. Ahmet Belce - Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Prof. Dr. Giilbeyaz Can — istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Anahit Coskun - istanbul Universitesi Florence Nightingale, Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Kerim Giiler — istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD

Prof. Dr. Murat Giiltekin - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Prof. Dr. Eylip GUm{s - T.C. Saglk Bakanligi Mustesari

Prof. Dr. ilhan ilkili - istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD Bagkani

Prof. Dr. Ayise Karadag — Kog Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

Prof. Dr. Riimeyza Kazancioglu - Bezmialem Vakif Universitesi Rektorii

Prof. Dr. Rejin Kebudi — istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
Prof. Dr. Kemal Memisoglu - istanbul il Saghk Mudiri

Prof. Dr. Muhammed Hamza Miisliimanoglu — Yildiz Teknik Universitesi, Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve
Genetik Bolimu

Prof. Dr. Murat Kartal - Bezmialem Vakif Universitesi Fitoterapi Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi



KURULLAR
Bilimsel Kurul

Prof. Dr. ismet Kirpinar - Bezmialem Vakif Universitesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD Baskani

Prof. Dr. Seref Kbmircl - Anadolu Saglik Merkezi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Prof. Dr. Uzeyir Ok - Ibn Haldun Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Bolimii

Prof. Dr. Ramazan Ozdemir — Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji AD

Prof. Dr. Sedat Ozkan - istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi. Psikiyatri AD

Prof. Dr. Canfeza Sezgin - Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji BD

Prof. Dr. Hakan Sentiirk — Bezmialem Vakif Universitesi Gastroenteroloji Enstitiisii, Gastroenteroloji ve
Hepatoloji AD

Prof. Dr. Haci Mehmet Tiirk - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari AD Baskani

Prof. Dr. Meltem Uyar - Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji BD Baskani

Dog. Dr. Ayfer Aydin - Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Fatma Betiil Cakir — Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Hematoloji, Onkoloji BD

Dog. Dr. Osman Ekinci - Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Baskani
Dog. Dr. Nazmiye Kocaman - istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi BD

Dog. Dr. ismail Okan - Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Cerrahi Onkoloji BD
Dog. Dr. Yazile Sayin — Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limii

Dog. Dr. Hillya Yiicel - Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumu

Yrd. Dog. Dr. ibrahim Aydogdu - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD

Yrd. Dog. Dr. Hayrettin Daskaya — Bezmialem Vakif Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Yrd. Dog Dr. Kiirsad Giil - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Bolumu

Yrd. Dog. Dr. Hilal Ozkaya — Saglik Bilimleri Universitesi, SHMYO Yagl Bakim Program Sorumlusu

Yrd. Dog. Dr. Perihan Tosun - Bezmialem Vakif Universitesi Halk Sagligi AD

Ogr. Gér. Huriye Kiziltan - Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD

Ogr. Gér. Meryem Bagibiiyiik - Bezmialem Vakif Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6IGmii
Op. Dr. Esra Kirsehir — Ozel Muayenehane

Op. Dr. idris Kurtulus — Pendik Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Op. Dr. Ugur Gengoglu — Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi

Uzm. Hems. Hurisah Aksakal - Ankara Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakim ve Verimlilik Birim Sorumlusu
Hems. Figen Bay - Gazi Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi



BiLIMSEL PROGRAM

9 MART 2018 CUMA

08.00 - 08.30

08.30-08.45

08.45-10.15

08.45-09.05
09.05-09.25
09.25-09.45
09.45-10.00
10.00-10.15

10.15-10.30
10.30-11.50

10.30-10.50
10.50-11.05
11.05-11.20
11.20-11.35
11.35-11.50

11.50-13.00
13.00- 14.05

13.00-13.40

13.40-13.55
13.55-14.05

14.05-15.35

14.05-14.35
14.35-15.05
15.05-15.20
15.20-15.35

15.35-15.50

15.50-16.00
16.00-17.15
16.00-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-17.00
17.00-17.15

17.15-18.50

*Video konferans

Agilis ve Protokol Konusmalan
Palyatif Bakim ile Neden ilgilenmeliyiz? Prof. Dr. Adem Akgcakaya

Diinyada Palyatif Bakim Yapilanmalari, Palyatif Bakim Egitimi
Oturum Baskani: Prof. Dr. Riimeyza Kazancioglu

Amerika ve Kanada’da palyatif bakim modelleri* Yrd. Dog. Dr. Tayreez Mushani
Avrupa’da palyatif bakim yapilanmasi Dog. Dr. Paz Fernandez-Ortega
Ortadogu’da palyatif bakim uygulamalari Tikva Meron

Tirkiye’de palyatif bakimin geldigi nokta ve gelecegi Prof. Dr. Murat Gliltekin
Tartisma

Kahve Molasi

Tiirkiye’de ve Diinyada Hospis Yapilandiriimasi

Oturum Baskani: Op. Dr. Orhan Kog¢

Avrupa’da palyatif bakim ve hospisin standartlari ve normlari Dr. Andreas Stdhli

Tirkiye’de tarihi gelisim icinde hospis kavrami Dog. Dr. [smail Okan
Tirkiye’de bittinlesik saglik uygulamalari Op. Dr. Orhan Kog

Diinyada hospis érnekleri:Tiirkiye’de ideal hospis nasil olmali? Ogr. Gér. Meryem Basibiiyiik
Tartisma

Ogle Yemegi - Poster Sunumlari

Oliim ve Etik
Oturum Baskani: Prof. Dr. ilhan ilkilig
Olim sirasinda verilen hizmet:

Bireysel, profesyonel ve toplumsal yikimlultk ve kalttr Prof. Dr. Hans-Martin Sass
Palyatif tip uygulamalarinin kilttrimiizde temelleri Prof. Dr. ilhan ilkilig
Tartisma

Palyatif Bakimda Biitiinciil (Holistik) Yaklagim
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ahmet Belce, Prof. Dr. Uzeyir Ok

Palyatif bakimda ailenin desteklenmesi Prof. Dr. Sheila Payne
Palyatif bakimda ileri bakim plani Dr. Stuart Milligan
Duinya ve Turkiye’de spiritliel bakima yaklagim Prof. Dr. Uzeyir Ok
Tartisma

Kahve Molasi

Palyatif bakimda akilci ilag kullanimi Yrd. Dog. Dr. ibrahim Aydogdu

Palyatif Bakimin Gelistirilmesi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Rejin Kebudi, Prof. Dr. Tiirkinaz Asti

Palyatif bakimda arastirma: Sorunlar ve stratejiler Prof. Dr. Nursen Nahgivan
Palyatif bakimda 6lgme ve degerlendirme araglari Ogr. Gér. Huriye Kiziltan
Gonulltlerin 6rgitlenmesi - Medya destegi Dog. Dr. Ayfer Aydin
Turkiye’de pediatrik palyatif bakim Dog. Dr. Fatma Betiil Cakir
Tartisma

So6zlu Bildiri Sunumlan 1
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Fatma Betiil Cakir, Yrd. Dog. Dr. ibrahim Aydogdu



10 MART 2018 CUMARTESi

08.30-09.30

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-10.45

09.30-09.45
09.45-10.00

10.00-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-12.30
11.00-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-13.30
13.30-14.30
13.30-13.45
13.45-14.00
14.00-14.15
14.15-14.30
14.30-15.30
14.30-14.45
14.45-15.00
15.00-15.15
15.15-15.30
15.30-15.45

15.45-18.15

Palyatif Bakimda iletisim
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Seref Kémiircii
Hasta - aile iletisimi ve kotlyl haber verme:

Hekim perspektifi Prof. Dr. Seref Kémdircii
Hasta - aile iletisimi ve kotlyl haber verme:

Hemgsire perspektifi Dog. Dr. Nazmiye Kocaman
Hasta - aile iletisiminde yontem nasil olmali?:

Psikiyatrist yaklagimi Prof. Dr. Sedat Ozkan
Tartisma

Palyatif Bakimda Semptom Yonetimi |
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Haci Mehmet Tiirk, Hems. Figen Bay

Son dénem hastalarinda semptom yonetimi Prof. Dr. Haci Mehmet Tiirk
ileri evre kanser hastasinda sik gériilen semptomlarda

hemsirelik bakimi Prof. Dr. Glilbeyaz Can
Deliryum y6netimi Prof. Dr. [smet Kirpinar

Basing yarasi bakimi Yrd. Dog. Dr. ibrahim Aydoddu
Tartisma

Kahve Molasi

Palyatif Bakimda Semptom Yonetimi ll
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Meltem Uyar, Prof. Dr. Anahit Coskun
Palyatif bakimda agri tedavisinde basamaklandirma ve agri kontroliinde

glncel yaklagimlar Prof. Dr. Meltem Uyar
Palyatif bakimda agri tedavisinde girisimsel yontemler Yrd. Dog. Dr. Kiirsad Gl
Palyatif bakimda solunum sikintisina yaklagim Dog¢. Dr. Mehmet Atilla Uysal
Palyatif bakimda postlr ve egzersizin 6nemi Prof. Dr. Teoman Aydin
Tartisma

Ogle Yemegi - Poster Sunumlan

Palyatif Bakimda Beslenme
Oturum Bagskani: Dog. Dr. Osman Ekinci

Yogun bakim ve palyatif bakim iligkisi Yrd. Dog. Dr. Hayrettin Daskaya
Palyatif bakim Unitesinde nltrisyon Dog. Dr. Osman Ekinci

Palyatif bakimin evde bakima entegrasyonu Yrd. Dog. Dr. Hilal Ozkaya
Tartisma

Palyatif Bakimda Fitoterapi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Murat Kartal, Prof. Dr. Adem Akg¢akaya

Palyatif bakimda fitoterapik uygulamalar Prof. Dr. Canfeza Sezgin
Palyatif bakimda aromaterapi Prof. Dr. Murat Kartal
Palyatif bakimda akupunktur ve enerji tibbi metodlari Op. Dr. Esra Kirsever
Tartisma

Kahve Molasi

Sozlii Bildiri Sunumlari 2
Oturum Baskanlan: Ogr. Gér. Meryem Basibiiyiik, Odr. Gér. Huriye Kiziltan



11 MART 2018 PAZAR

SALON 1

09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-11.15

11.15-12.15

12.15-13.15

13.15-14.15

SALON 2

09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-11.15

11.15-12.15

12.15-13.15

13.15-14.15

PALYATIiF BAKIMDA EGITiCiNiN EGITiMi
Kurs Yoneticileri: Prof. Dr. Adem Akgakaya, Dog. Dr. Fatma Betiil Cakir

Egiticinin Egitimini Kolaylastiran Prensipler Prof. Dr. Semra Ozgelik
Bu Egitimin Diger Egitim Segeneklerinden Farki Prof. Dr. Adem Akgakaya

Kahve Molasi

Uzmanlik Egitimi — Palyatif Bakim Profesyonelleri Dr. Serdar Giirel
Egitim Miifredatinin Ortaya Konulmasi Prof. Dr. Sema Dilek Arici
Ogle Yemegi

PALYATIF BAKIMDA TEMEL EGITiM
Kurs Yéneticileri: Ogr. Gér. Meryem Basibiiyiik, Med. Fiz. Uzm. Ali Hikmet Eris

Palyatif Bakimin Amaci, Felsefesi, ilkeleri Opr. Dr. Mehmet Biilent Erdogan
Palyatif Bakimda Hasta ve Yakini Egitimi Uzm. Dr. Hurisah Aksakal
Kahve Molasi

Palyatif Bakim Hastasinin Sevk Y6netimi ve Evde Bakimi Emine Kurtluk
Palyatif Bakima Kabul ve Taburcu Edilme Kriterleri Hems. Gamze Sezer

Ogle Yemegi



KONUSMA OZETLERi & KONUSMACI OZGEGCMIiSLERi

PROF. DR. ADEM AKCAKAYA
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

1966 yilinda dogdu. 1990 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiltesinden mezun olduktan sonra Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Genel Cerrahi ihtisasini yapti. Cerrahpasa Tip Fakiltesinde Bioistatistik ve Demografi
Yiiksek lisans, Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi alaninda yiiksek lisans, Erasmus
Universitesinde laparoskopik canl bobrek nakli kursu, Yale Universitesinde transplantasyon merkezinde
transplantasyon egitimi, Cerrahpasa Tip Fakiltesinde bobrek transplantasyonu egitimi, Mayo Klinikte
endosonografi egitimlerimi tamamladi. 2005 yilinda Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesinde
basasistanlik, 2007’de genel cerrahi dogenti, 2013’te profesér oldu. Halen Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakultesi Genel Cerrahi AD 6gretim Uyesi, organ nakli merkezi mesul midura ve sorumlu uzmani, palyatif
bakim merkezi mesul miidiirii olarak gérevini stirdiirmektedir.

PALYATIiF BAKIMLA NEDEN iLGILENMELiYiz?

Palyatif Bakim; yaygin olarak tedavi edici yaklagimlarin yetersiz kaldigi basta kanser olmak tzere 6limcdl
hastalarda hasta ve yakinlarina verilen destekleyici bakim olarak ifade edilir. Kanserin kendisinden veya tedavi
yontemlerinden kaynaklanan problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini
yukseltmeyi amaglayan bir yaklagimdir. Diinyada yaklasik 20 milyon insanin palyatif bakima ihtiyaci var ve
bunlarin ¢ogu maalesef gerekli hizmeti alamamaktadir. Palyatif bakimda agri basta olmak Gzere semptom
kontrolinln saglanmasi temel amaglardan birisidir. Hastaya tedaviye ve hastaliga bagh olarak farkl
semptomlar gelismektedir. Bilgi ve deneyimlerimizi diger kurumlarla paylasmayi, saglk profesyonellerinin
yaninda, gonullller, hasta ve yakinlarinin da egitim alacaklari olanaklari olusturmayi kendimize misyon
edindik. Uluslararasi katilimli Palyatif bakim ve Hospis sempozyumu organize ettik. Ayrica saglk
profesyonellerine 3, gonllllere 2 kez egitim ve kursu diizenledik. Egitim arastirma hastanelerinde Okmeydani
EAH ve yine Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ilk olarak palyatif bakim merkezi kurduk.
Ulkemizde kiiltiiriimiize ve dini hassasiyetlerimize uygun yeni kurumlar olusturmada, kendimize 6zgii
terminoloji ve siiregleri gelistirmede, dncilere ihtiyag duymaktayiz. Hayatin anlamini kavramayi ve
medeniyetimizin gelismisligini sembolize eden son dénem hastalarimiza yaklasimimiz bir dolu eksiklikler
barindirmaktadir. Kendi yagamimizla birlikte bu hastalara yaklasimimizi da yeniden gézden gegirmemiz
gerekmektedir. Clinkd 6lim siirecinde olan hastalarin bir birey olarak algilanmalarinin, yasama bagli kalarak
yeterli bakim ve tedavi ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekir. Cicely Saunders’in dedigi gibi “«OImekte olan bireyi
dislayan toplumlarin yasam felsefesinde eksiklikleri vardir.»” Toplum olarak ister inanalim ister inanmayalim,
8liim kaginilmaz bir son ve buna hazirlikl olmaliyiz. Olim baska bir yagamin kaynagidir. inancimiz varsa bu
gorev bizler igin bir zorunluluktur. Son donem hastalari ve siireglerini anlamak kendi 6lim sirecimizi ve
“6lmeden 6nce 6lmeyi” anlamamizi saglayacaktir. Hastalarimiz, toplum kadar kendimiz igin de palyatif bakimla
ilgilenmeliyiz.



YRD. DOG. DR. TAYREEZ MUSHANI
Aga Khan University, Nairobi Campus, Kenya

Tayreez Mushani is an Assistant Professor at the School of Nursing and Midwifery at the Aga Khan University.
She is the coordinator of the Oncology Diploma Program and developed the curriculum for the first such
program in the East African Region. She previously practiced in Canada.

PALLIATIVE CARE in the UNITED STATES and CANADA

Canada and the United States (US) have well-developed palliative care programs to serve populations across
all ages and disease entities. There are, however, key differences in accessibility and services in each country.
Canada has a system of universal health care which greatly facilitates equal health care access to the general
population. The US has a more complex system with individuals relying on Medicare, Medicaid and private
insurance. This system results in unequal access to care for patients needing palliation.

The presentation begins with a brief overview of the Canadian and US health system. This will be followed by
a case study of a patient with advanced cancer needing palliative care. The presenters will compare the care
provided in Orlando, Florida in the US with the care provided in Edmonton, Alberta in Canada. Key issues such
as access to levels of palliative care, community care and physician assisted suicide will be highlighted against
the backdrop each country’s health system.



DOGC. DR. PAZ FERNANDEZ-ORTEGA
Nurse Research Coordinator at Catalan Institute of Oncology, Barcelona; Spain

OVERVIEW

Over 32 years of experience in the field of Oncology nursing

Currently Nurse Research Co-ordinator at Catalan Institute of Oncology in Barcelona.
Associate Professor at University of Barcelona

AREAS OF EXPERTISE

Symptoms management in cancer, Chemotherapy and oral anticancer drugs, nausea/vomiting related to
Chemotherapy,

Quality of Life assessment and Supportive Care, Palliative

ACHIEVEMENTS

EONS Lifetime Achievement Award in 2014 for her 30 years in Oncology and professional contribution to the
field of Oncology Nursing

Chair of the Education Study group at MASCC; (Multidisciplinary Association for Supportive in Cancer Care)
Former member on the Executive Board of European Oncology Nursing Society.

Board Member at the National Spanish Oncology Nursing Society

Belongs, as an expert member, to the Node of Cancer at Joanna Briggs Institute and to the EANS - European
Academy of Nursing Science scholars group

She has more than 35 papers published in peer-reviewed journals and 100 presentations in several
international and national level meetings

EDUCATION

PhD in Nursing Science, University of Barcelona.

Bachelor in Clinical Psychology. Degree in Nursing. Specialist in Mental Health.
Master in Qualitative Research in Health.

Postgraduate Health Manager and Cancer Nursing.

EUROPEAN CONTEXT in PALLIATIVE CARE

The aim of my presentation is to analyze and reflect the development of Palliative Care (PC) around European
countries, where are they positioned and what achievements and challenges have them in the past years.

Europe is a quite divers, attending the cultural, demographical and socio-political characteristics but also has
some common points and differences in regarding how cancer patients needs are covered and how have been
addresses the cancer policies into this countries.

Context and situation for Palliative services, human resources and geographical differences

Differences based in historical backgrounds, socioeconomic and cultural beliefs and values.

Educational needs for those professionals involved in Palliative care

| will analyze also the good indicators:
Pain control in the different countries, (2) Education in palliative for medical and for nurses, (3) mourning
attention to families after death and (4) research available for palliative patients and grief.

Conclusions: Which are the implications for professionals practice?

Context in Europe diverse - inequalities. Patient and family needs are also divers and they have to be
sensitively and culturally handled.

Healthcare professionals’ medical and nurses education and training should be contemplate in pre-graduated
and post-graduated level

Indicators of Quality- are the amount of services and type, but also pain- professional education,
bereavement care, and research in Palliative

CN’s are ideally placed, and should lead palliative care process and advance cancer patient follow —up
Patient decision-making could be increased if professionals is better educated and society are more sensitive
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TIKVA MERON
Sheba Medical Center, Tel Aviv, Israel

Tikva was born in 1962. Registered nurse since 1991. Clinical nurse specialist in palliative care since 2010.
Completed BA in 2001; MSc in palliative and end-of-life care in UK in 2009, and PhD in UK, in 2014 researching
on the meaning of advance directives.

Working in the field of oncology mostly, she performed diverse managerial, educational and clinical roles. She
currently works as a palliative care consultant in Sheba Medical Center.

Chair of the Israel Association of Palliative Care — TMICHA since 2015.

PALLIATIVE CARE PRACTICES in the MIDDLE EAST

This lecture reviews literature and looks at the current resources and services to provide palliative care (PC) in
various countries of the Middle East (ME). It shows the diversity of services in the ME, from no known activity
in few countries, through capacity building; isolated PC provision; generalized PC provision, with the aim of
eventually integrating PC into mainstream service provision everywhere. More detailed information is
provided for each country.

Barriers to high level care in the ME include: Lack of health policies to support palliative care development;
lack of relevant training to healthcare workers; poor accessibility of essential PC drugs. Additional barriers are
also highlighted.

Finally, directions are offered for future development of PC in the ME in order to improve care from the time
of diagnosis and for all life limiting illnesses.
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PROF. DR. MURAT GULTEKIN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Ankara

1977'de Sivas’ta dogdu. ilkokul, ortaokul ve lise egitimlerini okul birincilikleri ile tamamladi. 1995 yilinda
liniversite sinavinda derece yaparak Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakiiltesi’'ni kazandi. 2001 yilinda
derece ile mezun oldu ve ayni yil Tipta Uzmanlik Sinavi’nda Tiirkiye’de ilk ona girerek Hacettepe Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’ni kazandi. Asistanlik egitimlerinde jinekolojik onkoloji alaninda
¢alismalar ylritti. 2009 yilinda Avrupa Birligi’'nden akredite jinekolog onkolog belgesini aldi ve ayni yil Kanser
Daire Bagkanliginda goreve basladi. 2010-2011 yillarinda T.B.M.M. Kanser Hastaligi Konusunun Arastirilarak
Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu Uzmani olarak gérev
yapti. 2012 yilinda dogent tnvanini aldi. 2014 yilinda Avrupa Jinekolojik Onkoloji Toplulugu(ESGO)' nun
yonetim kurulu baskan yardimciligina segildi. 2012-2017 yillari arasinda Saglk Bakanligi Kanser Daire Bagkani
olarak gorev yapti. Ulusal HPV DNA taramasi, Meme Kanserinde Merkezi Okuma ve Mobil Kanser Tarama
cihazlari ile Toplum Temelli Palyatif Bakim Modellerini gerek tlkemizde gerekse de diinya genelinde ilk kez
uygulayan ekip icerisinde yer aldi. Jinekolojik Onkoloji Alaninda 70’in tGzerinde uluslararasi makale, 200’iin
tizerinde uluslararasi konusma yapmistir. Halen bu alanda diinyanin en 6nemli referans kitabinin editorlaguna
yiiriitmektedir. DSO, AB, IARC, ANCCA, APOCP, CentEast GOG, ENGAGe, ENYGO, ENPIGo, MECC, ESGO,
Karadeniz Ulkeleri Koalisyonu gibi Uluslararasi kurum ve kuruluslarda yénetim kurullarinda gérev yapmaktadir.

Halen, Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD’ ¢alismaya devam etmektedir. Evli ve iki cocuk
sahibidir. ileri diizeyde istatistik, egitim becerileri sertifikalari olup, iyi diizeyde ingilizce ve AlImanca
bilmektedir.

TURKIYE’DE PALYATIF BAKIMIN GELDiGi NOKTA ve GELECEGi

Beklenen yasam stiresinin uzamasi, niifusun yaslanmasi, kanser ve diger bulasici olmayan hastaliklarin
gorilme sikliginin artmasi nedeniyle palyatif bakim ihtiyaci diinya genelinde artmaktadir. T.C. Saghk
Bakanhginin, 2009 yilinda yirarlige giren 5 yillik Ulusal Kanser Kontrol Programinin 5 ana basligindan biri
palyatif bakimin planlanmasi ve uygulanmasi igin 2010 yilinda PALYA TURK projesi baglatiimistir. Proje iki
temel yaklasimdan olugsmaktadir ilki opioid kullanilabilirliginin arttirilmasi, ikincisi ise toplum tabanl palyatif
bakim modelinin uygulamaya gegirilebilmesidir. Palya-Turk Projesiile birlikte, evde saglk hizmetlerinin ve aile
hekimlerinin ylritecegi merkezinde hastanelerde yerlesik palyatif bakim merkezlerinin yer aldigi toplum
tabanl palyatif bakim hizmetleri planlanmigtir. Bu sunumda tlkemizde Palya-Tiirk projesinde gelinen giincel
durum ve mevcut mevzuatlar ele alinacaktir.
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DR. ANDREAS STAHLI
Head of Academy at Johannes-Hospiz, Muenster, Germany

Palliative care professional and certified trainer
Certified caregiver for the elderly
Graduate of the European Palliative Care Academy 2015-17

Publications:
Author of textbooks and articles in academic anthologies and professional journals

Main focus:

Transculturality: hospice care and palliative support of people with an immigrant background
Spirituality and spiritual care

International work

Curricular topics (national and international)

Memberships:
DGP - Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (German Association for Palliative Medicine)
EAPC - European Association for Palliative Care

WHITE PAPER on STANDARDS and NORMS for HOSPICE and PALLIATIVE CARE in EUROPE

The ,,White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe” is a official position
paper from the EAPC (European Association of Palliative Care). Considering the various concepts in the
European countries, the authors outline and explain the association’s recommendations for a common
terminology and common quality norms for the provision of palliative care with in- and outpatient services in
different settings. The text is designed to provide guidance and recommendations for service providers,
stakeholders and decision-makers.

The lecture will give an overview of the contents of this important text with an emphasis on some topics
mobilized by the “White paper” as terminology, patient served, palliative care delivery, and palliative care
services.
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DOG. DR. iSMAIL OKAN
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

TURKIYE’DE TARiHi GELiSiM iCINDE HOSPiS KAVRAMI

Tum kulturlerde 6lime giden hastalarla ilgilenmek, onlarin bakimini vermek 6nemli bir gérev olarak kabul
edilmesine ragmen, ancak son zamanlarda kurumsal bir yaklasim gelistirilebilmistir. Batida 6zellikle dini
kurumlar (kilise, manastir vb.), ylzlerce yil yasam sonu bakim veren ana kurumlar olmuslardir. Hospice
kelimesi Latince Hospes (gezgini misafir eden..) kokiinden gelmektedir. ilk hospisler ortagagda daha cok
gezginler ve hasta olan haglilar igin kurulmustur. Dini kurumlarin sorumlulugunda devam eden hospisler
ozellikle yakinlari olmayan kimselere veya fakir halk kesimine hizmet vermistir. Modern hospislerin organize,
kompleks ve interdisipliner bir yapi kazanmalari, palyatif bakimin gelismesi ile beraber gegen ylzyilda ortaya
cikmistir. ilk modern hospis Cicely Saunders tarafindan Londra’da 1967’de St Christopher’s Hospice olarak
kurulmustur.

Ulkemizde ise bu ihtiyaclar yiizlerce yildir vakiflar araciligiyla karsilanmistir. Ozellikle Anadolu Selguklu
déneminde insa edilen ve Osmanli imparatorlugu siirecinde devam eden Dariissifalar, evde bakim hizmetleri,
imaret ve kervansaraylar gibi vakif organizasyonlari bu gereksinimi karsilamaya yénelik olmustur. Ulkemizde
palyatif bakim hizmetlerinin son yillarda ciddi bir sekilde organize olmus olmasi ve bir ok merkezde palyatif
bakim uUniteleri kurulmasina ragmen hentiz modern anlamda hospis mevcut degildir. Palyatif bakimin 6nemli
bir pargasi olan hospisler kurulurken, diinyanin ulastigi deneyimin yaninda kendi tarihimizde bu kurumlara isik
tutabilecek bilgilerin ve uygulamalarin varligini arastirmak ve bunlardan yararlanmak, bu miesseselerin
kalicihgini ve islevselligini artiracaktir.
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OP. DR. ORHAN KOG
T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhdi is Saghdi ve Giivenligi Genel Miidiirii, Ankara

1966’da Giimiishane’de dogan Op. Dr. Orhan Kog, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’/nden mezun
oldu. Birgok hastanede gorev yaptiktan sonra, Saglik Bakanligi biinyesinde 2007-2008 yillarinda Personel Genel
Miudur Yardimciligl, 2008-2012 yillarinda Tedavi Hizmetleri Genel Midur Yardimcihigl, 2012-2013 yillarinda
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurum Baskan Yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2013-2015 yillarinda Saghk
Bakanhgi Ulus Devlet Hastanesi Bashekimligi gorevini yriten Op. Dr. Kog, 2015’te Etimesgut Devlet Hastanesi
Hastane Yoneticiligi yapti. 2016-2017 yillarinda Sosyal Guvenlik Kurumu(SGK) Baskan Yardimciligi ve SGK Genel
Saglik Sigortasi Genel Muidir Vekili gérevlerinde bulundu. Halen Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi is Saglig
ve Glivenligi Genel Muduri olarak gérevini sirdirmektedir.

TURKIYE’DE BUTUNLESIK SAGLIK UYGULAMALARI

Turkiye’de son 15 yilda saglkta donusum adi altinda saglikta bir reform gergeklestirilmistir. Tim saglhk
bolgelerinde 6zellikli hizmetler(agik kalp ameliyatlari, perinatoloji, kapsamli onkolojik tedavi, inme merkezleri,
yanik, el cerrahisi gibi.) planlanmis ve slreg igerisinde teknolojik donanimlar ve insan kaynaklari saglanmistir.
Ulkemizde Teshis ve tedavi noktasinda gelismis tilkeler seviyesine ulasan saglik hizmetleri, saglik bakimi
konusunda da yeni uygulamalari hayata gecirmektedir.

Bakim sireglerinin multidisipliner ve interdisipliner bir anlayisiyla ele alinmasi ve tim paydaslarla birlikte
planlanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu konuda tlkemizde farkl bakanliklarin farkli uygulamalari yerel yonetimlerin ve
birgok kurulusun 6zgiin uygulamalari vardir. Bunlarin il bazli koordinasyonu ve esgudiimli hizmet vermesi son
zamanlarin ¢6zim bekleyen en 6nemli konu baslhigidir.

Hastane igerisinde uygulanan saglik bakimi konusu ayrica ele alindiginda, saglik hizmetlerinin klinik kalite ve
etkinliginin artinlabilmesi igin su disiplinlerin isbirligi sattir. Yogun Bakim, Kritik Bakim, Palyatif Bakim, Evde
Saglik, Sosyal Hizmetler, Manevi Bakim, Giindiizlii Bakim, Uzun Dénem Bakim, Yash Bakimi, Engelli Bakimi gibi
tlim bakim siireglerinin bittinlesik bakim modeli yaklasimiyla ele alinmasi bir zorunluluk arz etmektedir.

Bakim siireglerinin zor ve uzun siiregli olmasi sebebiyle, hasta yakinlari yillar icerisinde tikenmislik
sendromuyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Hasta yakinlarinin tizerindeki yiiki hafifletmek bakimindan
kamunun ve sivil toplum kuruluglarinin is birliginin gelistirilmesi gereklidir. Bu bakimdan goéniil komsusu
uygulamamasinin yayginlastiriimasi 6nem arz etmektedir.
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OGR. GOR. MERYEM BASIBUYUK
Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii

Lisans egitimini istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunda (2009), yiiksek lisans
egitimini Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulunda (2014) ve Aile Danismanligi egitimini Bezmialem
Vakif Universitesinde (2016) tamamladi. Doktora egitimine istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda devam etmektedir.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Hastanesi Anestezi Yogun Bakim ve Diizigi/Osmaniye Devlet Hastanesi
Dahiliye béliimiinde hemsire olarak ¢alisti (2009-2012). Bezmialem Vakif Universitesinde 6gretim elemani
olarak galisti (2012-2018). 2013 yilindan itibaren Bezmialem Vakif Universitesi Palyatif bakim ekip tyeligi,
egitimci ve aile danismani gérevi devam etmektedir.

SANERC Il. Palyatif Bakim Hemsireligi Kursu’na (2014) katildi ve ayni yil New Jersey ve Philadelphia/USA
UPENN’de bir ay misafir 6gretim elemani olarak palyatif bakim, hospis ve evde bakimda bulundu.

Portekiz’de Politecnico de Portalegre Enstitlisiine bagh palyatif bakim teorik ve uygulama dersleri (2016) verdi.
Palyatif bakim hastalarinin ailelerine yonelik lisans tez projesi (2017) yuritti. 2013 yilindan itibaren birgok
palyatif bakim kurs ve sempozyum diizenleme kurulunda yer aldi. Palyatif bakim, hospis ve evde bakim
alaninda galigmalarini stirdirmektedir.

DUNYADA HOSPiS ORNEKLERi: TURKIYE’DE iDEAL HOSPiS NASIL OLMALI?

Hospis bakimi bir cok gelismis tGlkede palyatif bakimin bir pargasi olarak uygulanmaktadir. Hospis bakimi son
donem hastaya ve ailesine verilen destektir. Bu bakimda hastaligin tedavisine yonelik girisimler durdurulur. Bir
hospis hastasinin beklenen yasami 6 ay ya da daha azdir. Hospis, 6limcul hastalara ve onlarin ailelerine
kapsamli bakim saglayan bir yaklasimdir. Hospis bakiminda verilen hizmetler;

e 24 saat boyunca hemsirelik bakimi saglamak.

*  Gerekirse hasta bakiminda aile Gyelerine egitim vermek.

¢ Hasta ve aileye manevi ve duygusal destek sunmak.

¢ Vasiyet, finans ve 6lim sonu direktifleri gibi terminal hastaliga iliskin pratik konulara yardimci olmak.
e Agrive diger semptomlari yonetmek.

«  Oliim ve yas siirecinde aileye destek sunmak.

Hospis bakimi, bitiincil bir yaklasimla 6lmekte olan hastaya en iyi yasam kalitesini saglamaya ¢alisir. Hastaya
ve ailesine spirituel, duygusal ve fiziksel rahatlk saglar.

Amerika, Kanada, ingiltere ve bir ¢ok Avrupa iilkesinde hospis bakimi, palyatif bakim ile ileri diizey
entegrasyona sahiptir. Palyatif bakim ve hospis yapilanmasi, tilkenin saglik politikalari, mevzuat ve
yonetmelikleri, ekonomik glici, sosyal ve kiltirel 6zelliklerinden etklenmektedir. Tiirkiye saglik sistemi
palyatif bakimin gelismesinde ivme kazanmis. Ancak kaliteli ve ekonomik etkinlige sahip palyatif bakim hizmeti
sunabilmesi igin hospis bakimina ihtiyaci vardir. Bu baglamda Tirkiye’deki saglik sistemi ¢ok boyutlu bir
perspektifle incelenip, ideal hospis yapilanmasinin nasil olabilecegi sunulacaktir.
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PROF. DR. HANS-MARTIN SASS
Georgetown University, Kennedy Institute of Ethics, Washington DC, USA

Hans-Martin Sass studied philosophy and theology at the German universities of Erlangen, Muenster, and
Marburg; he got his PhD 1963 at University of Muenster and his Habilitation 1972 at Ruhr-University of
Bochum. He is Senior Research Scholar Emeritus at the Kennedy Institute of Ethics at Georgetown University,
Washington DC, Professor Emeritus of Philosophy at Ruhr University, Bochum, and holds Honorary Professor
positions at Renmin University and Peking Union Medical College in Beijing, PR China. - His publications
include over 60 books and brochures and over 250 articles; he has given more than 300 invited lectures in
many countries on modern European philosophy and Applied Ethics, including social and political ethics,
environmental ethics, medical ethics and bioethics.

SERVING IN DYING: PERSONAL, PROFESSIONAL, AND COMMUNAL OBLIGATONS ANS CULTURES

Modern science and medicine are highly successful in specialized expertise, but sometimes lack the wider
view and expertise in serving fellow humans as persons in a holistic way and not just treating their symptoms
or diseases. Also, many modern societies are in transition from traditional community-based social and
individual attitudes towards more individualistic cultures of self-determination. Both of these trends need to
be recognized and implemented in serving fellow-citizens in caring for their health and wellbeing, in particular
when it comes to suffering, pain, despair and dying. Respect for diversity and personal values is a moral and
cultural requirement of high value: ‘If the Lord truly had wanted, he would have made humankind one single
community [umma wabhida], but they are still arguing [muhtalifun], except those in the grace of GOD
[rahima)’, [Sura 11:11f]. - At the Bochum Center for Medical Ethics we have developed a questionnaire for
differential diagnosis of medical and non-medical facts in caring for patients in a holistic way and thus
respecting their personal values and wishes. For the hand of the citizen we have developed narrative-based
materials for self-evaluation and in preparation for complex decision-making in situations of pain, dementia,
and multiple other forms of suffering. The future of successful hospitals and medical care will depend on the
quality of personalized care. We all have different needs and fears, some shared by our family or community,
others not. Muslim lawyer and theologian Hanafi once said: ‘Differences in the congregation must be
considered as a special grace of ALLAH'. Differences lead to communications, and communications lead to
good and respectful cooperation and service, even in situation which sometimes are beyond our human
understanding.
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PROF. DR. iLHAN iLKILIC
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD Baskani, istanbul

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden 1990 yilinda mezun oldu. AlImanya Bochum-Ruhr
Universitesi'nde Felsefe, Sarkiyat ve Dogu Dilleri Filolojisi béliimlerini bitirdikten sonra ayni tiniversitede
Felsefe mastiri yapti. Tiibingen Universitesi’nde Etik Doktorasini yazdi. Yine Tiibingen, Bochum ve

Mainz Universitelerinde farkli bilimsel projelerde calisti. ABD’de Georgetown Universitesi ve Duke
Universitelerinde bilimsel arastirmalarda bulundu. 2012 yilinda Alman Etik Konseyi {iyeligine, 2016 yilinda da
Alman Tabipler Birligi Merkez Etik Komisyonuna atandi. Halen istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dal’’nin Anabilim Dali baskanligini yiiriitmektedir. 2016’dan itibaren de istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii MiidrlGgi yapmaktadir.

PALYATIF TIP UYGULAMALARININ KOLTORUMUZDE TEMELLERI

Modern Tipta 6zellikle 20. Yiizyildan bu yana kaydedilen ilerlemeler sayesinde 6nceden 6limctl olan birgok
hastalik tedavi edilir hale gelmistir. Tium bu olumlu gelismelere ragmen kronik hastaliklarin artik geri donus
olmayan son dénemlerinde modern tibbi uygulamalarin verimliligi ve faydasi sinirli kalmaktadir. Bu
doénemdeki hastalarda kiiratif yani sifaya yonelik bir tedavi mimkiin olmadigi igin hastanin agri ve istirabina
yonelerek onun hayatinin sonundaki kultiirel ve manevi ihtiyaglarini da géz 6ntinde bulunduran bir tedavi ve
bakim konsepti olusturmak giderek anlamli ve nemli hale gelmistir. iste bu hedefleri iceren bir tip anlayisi
modern anlamda batida temelleri 1960’ yillarin sonlarinda atilan Palyatif Tip disipliniyle gergeklestirilmistir.
Buglin Bati Dlinyasi’ndaki tilkelerde artik Palyatif Tip oldukga gelismis, hem hastanelerde hem de evlerde
mevcut konseptlerle yiiksek bir kalitede uygulanmaktadir. Ulkemiz batidaki bu uygulamalarin yayginlik ve
kalite agisindan ¢ok gerisinde kalmigtir. Bu durum genel olarak saglk sistemimizdeki maddi ve insan
kaynaklarinin yetersizligiyle aciklanamayacak bir durumdur. Oyleyse 6zellikle son yillarda ciddi ve dnemli
gelismeler kaydedilen saglik sistemimizde Palyatif Tip neden ihtiyaci karsilayacak bir sekilde ve yaygin olarak
uygulanamamakta veya bu alandaki projeler sinirli ve zayif kalmaktadir? Bu durumu acaba maddi kaynaklarin
yetersizliginden ziyade kultirel bir direng ile agiklamak mumkiin maduar?

Cikis noktasini bu sorularin tegkil ettigi tebligde Palyatif Tibbin ana hedeflerine mesnet teskil eden degerlerle,
kultur gelenegimizde sekillenen antropolojik ve etik normlardan neset eden degerler karsilastirilacaktir. Bu
baglamda kiltiirimizde mevcut olan insani ve ahlaki yaklagimlarin su andaki Palyatif Tibba ‘mesafeli durusta’
etkisinin olup olamayacagi elestirel bir sekilde etik agidan analiz edilecektir.
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PROF. DR. SHEILA PAYNE
Lancaster University, International Observatory on End of Life Care, Lancaster, United Kingdom

Academic title and description:
Professor Sheila Payne BA(Hons), RN, Dip.N, PhD, C.Psychol

Place of employment and position (specialty/study topics)
Emeritus Professor in Palliative Care

International Observatory on End of Life Care,

Lancaster University, United Kingdom

Professor Sheila Payne is a health psychologist with a background in nursing. During her career, she
established and led three research groups. She is a Visiting Professor at the University of Ulster, Northern
Ireland, and Zurich University of Applied Sciences, Switzerland. She was President of the European
Association of Palliative Care (2011-2015). She currently holds two European Commission Framework 7
programme funded major international grants and has supervised over 35 PhD students. She has published
over 491 papers in academic journals and 14 books.

SUPPORTING the FAMILY in PALLIATIVE CARE

This presentation aims to address four questions:

Who are family carers?

Why should family carers be offered support?

How can family support needs be assessed?

What interventions are available to support family caregivers, and what are the challenges in delivering them?

Definitions of family carers are considered and the assumptions about family care provision identified. It does
this by considering the tension between the roles and expectations placed on family caregivers of those with
advanced conditions in contemporary society. Examples of the competing pressures facing family caregivers
will be given. Attention is then directed to definitions of family caregiving and three theoretical models
(Hudson and Payne, 2008), will be introduced. Finally | will consider to what extent palliative care services
have taken account of the diversity of their needs, in designing and implementing interventions. Reference
will be made to previous literature, research evidence and a report prepared on behalf of the Commission into
the Future of Hospices, undertaken for Help the Hospices, in the United Kingdom.

The remainder of the presentation focuses on how the design and conduct of supportive services for family
caregivers can be undertaken by hospices and palliative care organisations in a culturally sensitive way. The
presentation ends by drawing the attention of managers and professional care workers associated with
palliative care services to ways in such family caregiver services can be better promoted and evaluated.
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DR. STUART MILLIGAN
University of the West of Scotland, Paisley, Scotland and Ardgowan Hospice, Greenock, Scotland

Dr. Stuart Milligan is Lecturer in Cancer and Palliative Care at the University of the West of Scotland and
Education Facilitator at Argowan Hospice Greenock. He is a registered nurse (qualified 1987) and registered
Lecturer / Practice Educator. Most of his career has been spent in hospice and palliative care.

Stuart’s research interests include Advance Care Planning, Spiritual Care and Care Improvement. He has
published articles and book chapters on a wide range of topics and has co-authored a textbook on palliative
care nursing.

He is active in several areas of practice development and research. He co-chairs a multi-agency palliative care
locality group, supervises research students and sits on a regional ethics committee.

ADVANCED CARE PLAN in PALLIATIVE CARE

Advance Care Planning is an approach which is used to facilitate discussion and documentation of personal
wishes, including preferred place of care in the last days of life. This process can be used to anticipate needs
when the person concerned no longer has the capacity to make decisions about his or her own care.

This presentation will begin by exploring the concept of Advance Care Planning and the related concepts of
Anticipatory Care Planning and Advance Directives. It will review the evidence for best practice in Advance
Care Planning before examining some examples of its use in practice.

The challenges to implementing Advance Care Planning will be discussed, and illustrated with an account of
the history of Advance/Anticipatory Care Planning in Scotland.

The presentation will finish with a discussion of the ways in which Advance Care Planning may help to address
some of the main challenges facing palliative care today: the changing demographics of the population, the
imperative to respect and facilitate individual choice, the barriers to timely access to palliative care, the need
to optimise communication between professionals, patients and families, inappropriate admissions to
hospital near the end of life and the debate around realistic medicine.
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PROF. DR. UZEYiR OK
Ibn Haldun Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji B6liimii, istanbul

Ankara Universitesi ilahiyat Fakiiltesini 1994’te tamamladi. Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi'nden
Dini Danismanligin Teorik Catisi adli tezle 1997’de mezun oldu. 1998 yilinda YOK bursuyla ingiltere’de The
University of Birmingham’da, Din Psikolojisi konusunda basladig! biitiinlesik doktora egitimiNi inangta Yasanan
Biligsel Celiskiler konusunu galisarak tamamladi. Ayni Uiniversitede psikolojik danismanlik ve arastirma
yontemleri alanlarinda egitimler aldi. Daha sonra University of Derby'de ikinci master derecesi olarak psikoloji
egitimi aldi. Calismalar ¢ogunlukla dini diistince ve davraniglarla ilgili olmak tizere sosyal bilig, tutumlar, biligsel
gelisim, manevi bakim ve danismanlik, ve klinik psikoloji konularini icermektedir. 15 Subat 2018 tarihi itibariyle
koordinat6ri oldugu "hastanelerde manevi bakim" adh Tubitak 1001 projesini tamamlamis bulunmaktadir.

DUNYA ve TURKIYE’DE SPiRITUEL BAKIMA YAKLASIM

Bu galismanin amaci palyatif hastalara manevi bakim hizmetinin mevcut durumu uluslararasi literattirle
karsilastirmali olarak 6zetlenerek Tiirkiye baglami igin yerel degerlerden ilham alan gogulcu manevi yapiya
uygun bir palyatif manevi bakim modeli 6nerisi gelistirmektir. Bu amaca yonelik olarak, 6nce ulusal ve
uluslararasi literatiirde yer alan palyatif hastalarinin manevi ihtiyaglari, manevi bakimin hastanin iyilik hali
lizerindeki etkileri ve hastaya manevi bakim uygulama siireci tanitilacaktir. ilaveten, yeni bir coklu teolojik
perspektifle Turkiye baglamina uygun bir maneviyat tanimi 6nerisi yapilacaktir. Manevi bakim hizmeti igin
ortaya cikabilecek risk faktorlerine ve 6zellikle sekiler kokenci 6n yarginin hastanelerdeki manevi bakim
hizmetine yonelik yeni diizenlemelere karsi ¢ikislarina ve bunun nedenlerine deginilecektir. Calisma Turkiye
icin 6nerilen modelin uluslararasi literatiire muhtemel katkisi konusuna vurgu yapilarak sonlandirilacaktir.

Anahtar kavramlar: Manevi bakim, palyatif hasta, Tiirkiye, Misliiman, islam, model, risk faktérleri
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PROF. DR. NURSEN NAHGiVAN
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglidi Hemsireligi AD Baskani, istanbul

1985 yilinda istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulundan mezun oldu. Bir yil
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hemsirelik Hizmetleri Mudurltginde galisti. 1986’da Florence Nightingale Hemgirelik
Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi ABD’da arastirma gérevlisi olarak géreve basladi. istanbul
Universitesinden 1989 yilinda yiiksek-lisans, 1994‘de doktora, 1999‘da dogent, 2006’da profesér tinvani ald.
Uzmanlik alani disinda “Hemgsirelikte Arastirma” derslerinin lisans ve lisans-ustli diizeyde yapilandiriimasinda
sorumluluk aldi. Cok sayida ulusal/uluslararasi diizeydeki bilimsel dergilerde yayinlari; ulusal kitap-kitap bélim
yazarliklari, editorltgi ve yayin kurulu Gyeligi; mesleki kuruluglara tyeligi/baskanhgi bulunmaktadir. Baslica ilgi
alanlari “Halk saglig), evde bakim; yash saghigi, Oz-Bakim; Saglik inang Modeli; tarama davranislari ve arastirma
metodolojileridir”.

Halen Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim lyesi ve
Anabilim Dali Bagkanidir.

Evli ve iki cocuk annesidir.

PALYATIF BAKIMDA ARASTIRMA: SORUNLAR ve STRATEJILER

Diinyada yash ntfusu arttikca daha fazla insan basta kanser olmak tizere birgok kronik saglik sorunlarindan
dolay palyatif ve yasam sonu bakima gereksinim duymaktadir (4,6). Nispeten yeni ve hizli biiyimekte olan bir
alan olarak palyatif bakim, tedavi edilemeyen hastalara yonelik bakimi igerir, aile odakhdir, ayni zamanda gok
disiplinli ve ok yonlii yaklagimlari gerektiren karmasik bir stiregtir (3,5). Bu slreci iyi yonetmek, bakim ihtiyaci
olan grubun gereksinimlerine yanit veren ve hasta bakimini daha iyi hale getiren kanit temelli hizmet ve
politikalarin gelistirilmesini saglamak igin palyatif bakim arastirmalarina gereksinim vardir (1,8).

Son yillarda palyatif bakima odakli arastirmalar artmakla birlikte klinik arastirmalarin %1’inden azi hospis ve
palyatif bakimla ilgilidir (8). Saghgin diger alanlarindaki arastirmalarin aksine palyatif bakim arastirmalar
dogasi geregi daha sorunludur (7). Etik konular, biitiinciil ¢ok disiplinli yaklasim, hasta veya yakinlarinin
katihmi gibi palyatif bakima 6zgii bazi 6zellikler palyatif bakim arastirmalarini zorlamaktadir (1). Bu zorluklari
ayrintilamak gerekirse, ileri hastalik evresinde olan veya 6liime yaklasan hastalarin klinik arastirmalara
alinmasi ve galisma siiresince tutulmasinin oldukga gictir. Bu durum galisma drnekleminin arzulanandan ¢ok
daha kiiglik olmasina, hatta tek bir hastanin dahi ¢alismayi tamamlayamamasi nedeniyle arastirmanin
sonlandirilmasina yol agabilir (7).Yani sira palyatif bakim aragtirmalarinin gogu tanimlayici olup izlemi
gerektiren uzun erimli caligmalar nadirdir. Cesitli yayinlarda palyatif bakimdaki klinik galismalarin sayisi
zamanla artarken, metodolojik kalitenin en disiik seviyede kaldigi, randomize kontrolli denemelerin ve sonug
ol¢limlerinin degerlendirilmesinde zorluklar oldugu belirtiimektedir. Nitekim palyatif bakim arastirmalarinin
kanit degerini inceleyen sistematik derlemelerde de palyatif bakim alanindaki arastirmalarin zayifligina ve
metodolojik sorunlara isaret edilmektedir (2,3).

Bu sunuda, palyatif bakim arastirmalarindaki sorunlari/engelleri ortaya koymak ve arastirmalari iyilestirmek
icin gerekli stratejileri tartismak amaglanmigtir.
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OGR. GOR. HURIYE SENAY KIZILTAN
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, istanbul

1979-1985’de istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde Tip egitimini tamamladi. 1989-1991’de Haseki Hastanesi
Dahiliye Anabilimdalinda Dahiliye ihtisasi yapti. 1991-1995’de Cerrahpasa Tip fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilimdalinda ihtisasini tamamladi. 2001-2005’de Memorial Hastanesi Brakiterapi Unitesinde Radyasyon
Onkolojisi Uzmani olarak ¢alisti. 2010’da Radyasyon Oncolojisi bransinin yaninda destek tedavi amagh Ozon
egitimi ve sertifikasi aldi. 2013’de Radyasyon Oncolojisi bransinin yaninda destek tedavi amagh Biyorezonans
egitimi ald.

2010-2018 Bezmialem Vakif Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilimdalinda galisiyor, kanser tedavisinde
radyoterapi ve destek tedavisi olarak alternative tip yontemlerinden yararlaniyor ve birgok hayvan ve klinik
¢alisma ile bu konulari arastirdi, makaleleri, kitaplari yayinlandi ve halen de arastiriyor.

PALYATIF BAKIMDA OLCME ve DEGERLENDIRME ARAGLARI

AMAC
Palyatif bakima ihtiyaci olan hastalarin basta Agri olmak Uizere gesitli semptomlarinin tedavi ve yénetimi igin
gelistirilmis cok sayida 6lgeklendirme kriter, skorlama sistemleri ve formlar vardir. Bu 6lgeklendirmeler ve
formlar ile hastalarin semptom dereceleri, performanslari ve islevsel durumleri ile yagsam kaliteleri, psikososyal
durum analizlerini yapmak mimkin olabilmektedir.

YONTEMLER

Palyatif bir astanin performansini belirlemek igin: Eastern Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi,
Karnofski Performans Skalasi, World Health Organisation (WHO) performance skalasi, Palyatif Bakim
Performans Sakalasi, Palyatif Prognostik indeks ve formlari kullanilabilir.

Agri degerlendirilmesi ve yonetimi igin kelimesel agri skalasi (Verbal Pain Scale (VPS), Kisa Agri Envanteri kisa
ve uzun formlari (Brief Pain Inventory) (BPI), McGill Agri Envanteri - Kisa Form (McGill Pain Inventory- Short
Form) (MPI-SF) formlari kullanilabilir. Cocuklarda uygulama kolayligi saglayan gérsel agri skalasi (Visual Analog
Scale) (VAS).

Kansere bagli yorgunlugu degerlendiren Kisa Yorulma Envanteri (Brief Fatigue Inventory) (BFl), Edmonton
Belirti Degerlendirme Olgegi (ESAS) Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) kullanilabilmektedir.
Hafiza Belirti Degerlendirme Skalalari (MSAS and MSAS-MF) (Memorial Symptom Assessment Scale) (MSAS)
Memorial Symptom Assessment Scale - Short Form (MSAS-SF) uzun ve kisa formlari kullanilabilir.

ihtiyaglari degerlendirmede Needs at the End-of-life Screening Tool (NEST) formu kullanilir.

Beslenme durumunu belirlemede, Mini Nutritional Assesment test (MNA), Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA) kullanilabilmektedir. Hasta ve ailesi veya bakicinin anksiyete / korku ve refahini
degerlendiren Palyatif Bakim Sonug Olgegi yani Palliative Care Outcome Scale (POS) kullanilabilmektedir.

SONUC
Mevcut formlardan pratik ve kolayca uygulanabilenleri segilmelidir. Uzun ve zor anlasilir olanlar pratik degildir.
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DOGC. DR. AYFER AYDIN
Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda 1992 yilinda lisans egitimini tamamlayan Ayfer Aydin 1996
yilinda ytiksek lisans ve 2003 yilinda doktora egitimini tamamlamistir. 2004 yilinda yardimci docent, 2013
yilinda ise dogentlik Ginvanini almistir. Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde Klinik
Hemsiresi olarak calistiktan sonra 1993 yilinda Hacettepe Universiytesi Hemsirelik YiiksekokuluAnda arastima
gorevlisi olarak galismaya baslamistir. 2000-2013 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde dgretim liyesi olarak calismistir. 2013 yilindan itibaren Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
¢alismaya devam etmektedir.

Ayfer Aydin, son yillardaki egitim ve arastirmalarini pediatrik onkoloji, palyatif bakim konularinda
yuratmektedir.

GONULLULERIN ORGUTLENMESi — MEDYA DESTEGi

Gonullulik, bireylerin toplumsal sorumluluk anlayisiyla, bir karsilik gézetmeksizin bilgi, zaman, beceri,
deneyim ve kaynaklarini kendi 6zgiir iradeleriyle bir amag dogrultusunda kullanmasidir. Gondlliler, palyatif
bakim ekibinin ayrilmaz bir pargasidir. Hastanin yasam kalitesini birgok yonden gelistirirler. Evde, hastanede,
Bakim Evinde ve hospislerde hasta ve aileleri igin destek saglarlar.

Gonllla hizmetlerinin temel amaci;

¢ Yasami tehdit eden bir hastaligi olan ya da 6lmek Gzere olan hasta ve ailesine destek olmak

«  Olmek Gizere olan hasta ve ailesine yasam kalitesini arttirmaya yénelik bakim veren saglik ekibine yardimci
olmak

¢ Hospis ve palyatif bakimda galisan diger gonuilltlere ve saglik ekibine yardimci olmaktir.

Gondlliler hasta ve ailesini dinleme, duygusal destek saglama, yemek saatlerine yardimci olma, ulasim / gezi
gibi gereksinimlere yardimci olma, bakim verenlerin dinlenmesine destek olma, aile ile iletisimin strdirilmesi
ve yas hizmetleri konularinda hasta ve ailesine destek olabilir.

Gondllalerin sorumluluklari arasinda;

* Hasta ve aileye arkadaslik ve destek saglamak

* Randevulara, alis verislere vb. ulasim gibi konularda yardimci olmak

¢ Hastanin konforuna destek olmak

¢ Yemek hazirlama ve ev islerine yardimci olmak

e ilag zamanlarini hatirlatmak ve almasina yardim etmek

¢ Hastanin durumundaki degisiklikleri gozlemleme ve gonilli koordinator ya da gorevliye bildirmek
¢ Hasta igin mektup yazmak ya da hastaya okumak

e GOnUllG egitim programina katiimak

¢ Diuzenli gonilli toplantilara katilmak yer almaktadir.

Palyatif bakimin toplumda farkindahgin artirilmasi ve amacinin dogru anlatilmasinda medyanin biyik 6nemi
ve sorumlulugu yer almaktadir. Sosyal medya araciligi ile palyatif bakimin hastanin 6limini gabuklastirmak ya
da geciktirmek icin verilen bir hizmet olmadigi, hasta ve ailenin yasam kalitesini arttirmaya yonelik bir hizmet
oldugu anlatiimahdir.
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DOC. DR. FATMA BETUL CAKIR
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari AD, Cocuk Hematoloji, Onkoloji BD,
istanbul

Fatma Betiil Cakir, 1990 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’ni kazanarak, 1996 yilinda tip doktoru iinvani
alarak mezun oldu. Medeniyet Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ihtisasini 1997-2001 yillari arasinda yapti.
Ayni yerde 3 yil Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmani olarak gérev yaptiktan sonra, Marmara Universitesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji BD’a yan dal uzmani olarak 2004 yilinda baslayan Cakir 2008 Nisan’da pediatrik hematoloji-
onkoloji yan dal uzmani olarak mezun oldu. 2008-2011 yillarinda, Medeniyet Universitesi Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji kliniginde mecburi hizmetini yaptiktan sonra, Nisan 2011 tarihinden itibaren Bezmialem Vakif
Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD Gocuk Hematoloji-Onkoloji BD’da 6gretim gérevlisi olarak yardimci
dogent kadrosuyla goreve basladi. Gakir 2013 Ekim ayinda dogent Unvani kazandi.

Turk Pediatri Grubu, Turk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi ve Uluslararasi Pediatrik
Onkoloji Grubu’nun da 2010’dan bu yana Uyesidir.

Amerika Birlesik Devletleri Klinikal Onkoloji (ASCO) grubunun her yil verdigi egitim bursu 6dullerinden olan “2014
ASCO Palyatif Bakim” 6dulint almaya hak kazanarak 2014 ASCO kongresine ve ardindan Harvard Tip Fakdltesi’nde 3
giin palyatif bakimla ilgili olarak gézlem yapma imkani elde etmistir. Ardindan Harvard Universitesi’nin her yil
dizenledigi Palliative Bakim Egitimi ve Kursu (PCEP) programina yari burslu olarak 2015 Kasim ve 2016 Mayis
tarihlerinde katilarak, bu kurs programinin sertifkasini almistir. Prof Rejin Kebudi ve Murat Gultekin ile beraber 2014
yilinda“Palliative care to the cancer patient in Turkey” adli kitap bolumuni (Kitap: Palliative care to the cancer
patient. The Middle East as a Model for Emerging Countries) ve yine Prof Rejin Kebudi ile beraber 2016 yilinda bagka
bir kitap b6limu olan “Cancer Care in a Country undergoing Transition: Turkey, Current Challenges and Trends for
the Future” boliminG kaleme almistir (Kitap: Cancer Care in Countries and Societies in Transition, Individualized
Care in Focus). Gakir'in 2017 yilinda Palliative Medicine ve Hospice Care dergisinde, yine Rejin Kebudi ile beraber
“Cultural Challenges in Implementing Palliative services in Turkey” adli makalesi yayinlanmistir. Cakir’in palyatif
bakimlailgili galismalari devam etmektedir.

TURKIYE’DE PEDIATRIK PALYATIF BAKIM

Pediatrik palyatif (PB) hizmeti tanimlamasinda hasta ¢ocukla beraber ailenin de desteklenmesiyer almaktadir.
Tedaviden son derece yarar saglayabilecek ancak cevap alinmamasi da miimkin olan kronik hastaliklar (kanser,
bobrek yetersizligi, karaciger, kalp hastaliklari), erken 6limin beklendigi ancak kaliteli yasam saglanarak dmrin
uzatilabilmesi veya sekellerin geciktirilmesi (kistik fibroz) hedeflenen hastaliklar, kiir sansinin bulunmadigi ve 6limin
kaginilmaz oldugu hastaliklarla (mukopolisakkaroz, muskuler distrofi), ciddi komplikasyonlara neden olup énemli
derecede engelilikle sonuglanan ve erken 6ltim olasiligi olan hastaliklar (serebral palsi, beyin ve spinal kord
hastaliklari) da yine palyatif bakim desteginin yapilmasi gereken hasta grubudur.

Ulkemizde palyatif bakim, resmi bir ihtisas alani olmamakla beraber, bir ¢ok tiniversite tip fakiiltesinde ders olarak
verilmekte ve bu konuda bir farkindalik olusturulmaya galisiimakta ve ulusal ve uluslararasi kongre ve
sempozyumlarla da egitim pekistirilmektedir.

2010 yilinda izmir'de agilan Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, gocuk hastaya PB hizmeti
vermesi bakimindan bir ilke imza atmis ve bu merkez, agildigindan bu yana hem erigkin grubu hastaya hem de gocuk
hastalara PB hizmeti vermektedir. Halen, Bakanliga bagh gcocuk palyatif bakim merkezleri olarak, 7 yatakli Bursa
Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve 6 yatakli Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi hizmet
vermektedir.

Pallia-Turk Projesine gore, 2010 yilindan bu yana Saglik Bakanligi, kronik hastalara evde saglik hizmeti gétlirmustir.
Aile hekimi veya evde saglik hizmet birimleri; tedavisi diizenlenen ve idame tedavisi igin kendilerine yonlendirilen
hastalari takip ederek gerekli hizmeti diizenli bir sekilde sunmaktadirlar. Saglk tesisine gelemeyecek durumdaki
hastalar, evde saglik ekiplerince ziyaret edilerek birlikte yasadigi aile bireylerinin durumuile bir buttn olarak
degerlendirilir.

Agri Uniteleri veya poliklinikleri, Tirkiye’nin her yerinde giderek artis gostermekte 6zellikle gocuk kanser
hastaliklarinin takip edildigi tim kliniklerde, resmi palyatif bakim destegi/unitesi bulunmamasina ragmen, hastalarin
ihtiyaci olan birimler konsultasyon usilii kanserli gocuk hastalara hizmet vermektedirler.

Turkiye'de devlete bagh cogu egitim ve arastirma hastanesinde ve Universitelerde ¢ocuk psikiyatrisi ve psikolog
mevcutken, ¢ok azinda, bu saglk galisanlari gocuk kanserli hastaya rutin destek vermektedirler.

Her ailenin egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu, hastaliga bagli 6n yargilari, hastaligi kabullenme sireci farklidir.
Bu nedenle her hasta ailesine farkli diizey ve igerikte bilgi verilmesi, ve hastalik asamalarinda gerektikge aileyle
goriismelerin tekrarlanmasi en dogru yaklasimdir. Ulkemizde halen palyatif bakim uzmanligi olmadigindan, hasta 24
ve hasta sahibine destegi de pediatrik onkolog ve beraberindeki saglik ekibi saglamaktadir.



PROF. DR. SEREF KOMURCU
Anadolu Saglik Merkezi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Gebze

Tip egitimini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde (GATA) tamamladi.
GATA da ig Hastaliklari ve Tibbi Onkoloji ihtisas egitimlerini tamamladiktan sonra, 1997 ve 1998 yillari arasinda
ABD'de "Cleveland Clinic Foundation, Tibbi Onkoloji ve Palyatif Tip Programinda “research fellow” olarak
¢alisti. 1999 yilinda Dogent, 2008'de profesor oldu. 1993 yilinda ECFMG sertifikasi ve 1999'da ESMO Tibbi
Onkoloji Sertifikasini aldi. 8 yil Turk Tibbi Onkoloji Dernegi, Destek Tedaviler Calisma Grubunun baskanhgini
yapti. Halen Anadolu Saglik Merkezi'nde Tibbi Onkoloji Uzmani olarak gérev yapmaktadir.

HASTA — AiLE iLETiSiMi ve KOTUYU HABER VERME: HEKiM PERSPEKTIFi

Kanser hastalari fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlar yasarlar. Biittin bu sorunlari belirleyebilmek ve
¢Ozebilmek icin hasta, aile ve saglik personeli arasinda etkin bir iletisim kurulmasi gerekir. Etkin bir iletisim
hastanin mevcut durumuna uyumunu, biyopsikososyal gereksinimlerinin karsilanmasini, yasam kalitesinin
artirilmasini ve iyi 6lim sansini artirir. Ancak saghkli bir iletisim ile hasta yakini ve saglik ekibi hastaya etkin
sekilde bakim verebilirler. Ayrica saglk personelinin iletisim ve bas etme becerileri konusunda egitimlerinin
yetersiz olmasi; kendilerinde bir dizi psikolojik sorunlara, duygusal tikenmeye ve distk kisisel basari hissine
yol agmaktadir. Disiplinler arasi ekip yaklasimi hastalar ve aile bireyleri arasinda iletisimin gelistiriimesine katki
saglayacaktir. Hasta ve yakinlarinin saghk ekibinden tutarli mesajlar almasi 6nemlidir. Yanhs anlamalari
o6nlemek icin bakim saglayicilar arasinda fikir birligi olmalidir. Bu koordinasyonda primer doktorun
y6nlendirmesi ile bakim hedefleri belirlenir; bakim hastanin isteklerine, ailenin sartlarina ve etnik/kiltirel
gerekliliklere uygun sekilde yapilir. Ailelerle profesyoneller arasindaki tiim iletisim; hastanin gizlilik ve ailelerin
mahremiyet hakkina saygi gosterecek sekilde olmalidir.

Hasta, hasta yakinlari ve saglk ekibi arasindaki etkin bir iletisim k&tl bir haberi vermede ¢ok dnemlidir. Kéth
haber kanser tanisinin veya niiks ettiginin sdylenmesi veya 6lim haberinin verilmesi olabilir. Bdyle bir haberi
vermede bazi prensiplere uyulmasi gerekir. Goriisme ortaminin uygunlugu, baslangigta hastanin bilgi
duzeyinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica hasta ne kadar 6grenmek istiyor, ne kadar 6grenmeye hazir
oldugu degerlendirilerek bilgi verilmeye baslanmalidir. Empatik ve duyarl olarak kot haber verildiginde, bilgi
daha kolay tolere edilir. Kisinin umudunu yok etmeden, gergegin kabullenisini saglamak en dogru yontemdir.
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DOGC. DR. NAZMiYE KOCAMAN YILDIRIM
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD, istanbul

1973 Dogumlu Nazmiye Kocaman Yildirim, TUBITAK Bilim Bursu ile okudugu Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu'ndan 1994 yilinda mezun olmustur. iki yil Baskent Universitesi Hastanesi’nde, 21 yildir ve halen
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi (iTF) Psikiyatri Anabilim Dali Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim
Dali'nda gérev yapmaktadir. Psikiyatri Hemsireligi alaninda 1997 yilinda ytiksek lisansini, 2003 yilinda
doktorasini tamamlamis ve 2011 yilinda dogent tinvanini almistir. Ulkemizde konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsireliginin 6nculuguni yapmakta, hem klinisyen, hem akademisyen rollini siirdiirmektedir. Hastalarin ve
aile Uyelerinin kanser sireciyle basetmelerine yardim etmekte, onkoloji hemsirelerine psikososyal bakim,
6liim riski yiiksek hastayla calisma ve is stresinin ydnetimi konusunda egitimler yiiriitmektedir. iTF’nde 5. sinif
6grencilerine palyatif bakim dersini, lisans Ustl psikiyatri hemsireligi programlarinda teorik dersler, klinik
uygulama ve tez danismanhigi vermekte, psikososyal onkoloji ve egitim yuiksek lisans programinda 6grenicilerin
egitiminde rol almaktadir.

HASTA — AiLE iLETiSiMi ve KOTUYU HABER VERME: HEMSIRE PERSPEKTIFi

Hemsirelik, Amerikan Hemsireler Biriligi’nin tanimina gére “var olan ve olabilecek saglik problemlerine kisinin
tepkilerinin taninmasi ve tedavisidir”. Hemsireler, bireye ve onun gereksinimlerine odaklanarak, bakimi
butincil olarak sunmakla sorumludurlar. Bakim, bireyin fiziksel, biligsel, psikolojik, cinsel, sosyal, manevi
gereksinimlerini tanilama ve karsilama strecidir. Hemsireler, hastalarin tanidan tedavi, iyilesme ya da palyatif
ve yasam sonu bakima kadar her dénemde en uzun siire birlikte olan ve hastalarin bu siiregte neler
yasadiklarina en fazla taniklik eden kisilerdir. Hastanin ve ailesinin tepkilerini belirlemek, zamaninda ve etkili
bir sekilde miidahale etmek, uyum saglamalarina yardim etmek ve daha ¢ok destek olmak igin ideal
konumdadirlar. Ancak, kanser hastalarina kapsamli, buttncl, kaliteli hizmet sunmanin birgok degiskenden
etkilendigi ve yaratici ortaklar sayesinde miimkuin olabileceginin anlagilmasi 6nemlidir. Kanser tanisinin
konulmasi, hastaya ve/veya aileye agiklama bicimi, tedavi ve prognoz hakkinda verilen bilgiler, tim saglik
¢alisanlarinin yaklagimi ve kurdugu iliski bigimi, hastanin ve ailesinin nasil algiladigi stirecin yonetimini
etkilemektedir. Literatiirde etkili iletisimin vital olduguna dikkat gekilmekte, kanser hastalariyla galisan saglhk
profesyonellerinin hastayla iletisiminin iyilestirilmesi, kotl haber verme, umudu koruyarak gergekgi
bilgilendirme ve paylasilmis karar verme gibi becerilerin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Odiilleri
kadar bedellerinin de oldugu bu alanda galisan hemsirelerin perspektifinden konunun ele alinacagi bu
oturumda; tlkemizde mevcut uygulamada hemsirelerin kanser algisinin, kanser hastalarina bakim vermek
hakkinda gorislerinin, zorluklarinin, hasta ve ailesiyle kurduklari iliskide deneyimlerinin, ihtiyaglarinin ortaya
konulmasi amaglanmistir.
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PROF. DR. HACI MEHMET TURK
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD Baskani, istanbul

Prof. Dr. Haci Mehmet Tiirk, 1968 Malatya dogumlu. 1985 Malatya Endistri Meslek Lisesi mezunu. Tip
Egitimini Karadeniz Teknik Universitesi'nde aldi ve 1991 Yilinda mezun oldu. 1995-2000 yillari arasinda inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde i¢ Hastaliklari Uzmanlik Egitimini tamamladi. 2001-2003 yillarinda Medikal
Onkoloji Yan Dal egitimi aldi. 2003 yilindan itibaren Medikal Onkolog olarak gorev yapan Haci Mehmet Turk,
2013 yilindan itibaren Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Béliimiinde ¢alismaktadir.
i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi gérevini de stirdiirmektedir.

SON DONEM HASTALARINDA SEMPTOM YONETiMi

Kir sansi olmayan, yasami tehdit eden bir hastalikla karsi karsiya kalan hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesini bozan semptomlarin tedavi edilmesi, tedavi edilemiyorsa en azindan sikayetlerinin azaltilmasi,
hafifletiimesine yonelik gayretler temel gérevimiz olmalidir. Semptomatik destek tedavileri, diger tedavi
segenekleri tikendikten sonra degil tani anindan itibaren uygulanmalidir. Hem fiziksel hem de psiko-sosyal
problemlerin hafifletilerek hastanin rahatlatiimasi amaglanmalidir.

Hekimin temel amaci hastaligi tamamen tedavi ederek kiir saglamaktir. Ancak kiir saglanamayacak bir hastalik
durumunda uygulanabilecek semptomatik tedavilerde hastalarin yasam kalitesini arttirabilecektir. Kanser
hastalarinda en sik goriilen semptomlar; agri, yorgunluk, istahsizlik, kabizlik, agizda kuruma, nefes darligi,
uykusuzluk, kilo kaybi, 6kstiriik, bulanti-kusma, depresyon, yutma gigltgi, dispeptik sikayetler ve karin
siskinligidir. Semptomatik destek tedavileri sadece kanser hastalari igin degil, benzer sekilde gesitli nérolojik
hastaliklarda, ileri dénem organ yetmezliklerinde ve ileri yas nedeniyle genel durumu bozulan hastalarda da
yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu destek tedavileri hastane ortaminda, aile saghgi merkezlerinde, hospis ve
ev ortaminda yapilabilir.

Semptom hasta tarafindan stibjektif olarak tanimlanan sikayetlerdir. Hastanin semptomlarina ilgi géstermeli,
hangi semptomun hastayi daha fazla sikintiya soktugu belirlenmelidir. Ancak diger semptomlar da birlikte
degerlendirilmelidir. Semptomun patofizyolojisi anlasilmaya galigilmali ve ilaglarla iligkili olup olmadigi
belirlenmelidir. Etkili ve gerekli olmayan ilaglar kesilmelidir. Semptom yénetiminde hastanin yasi, kirilganlik
durumu, uygulanacak tedavinin maliyeti ve beklenen yan etkileri mutlaka g6z 6niinde bulundurulmaldir.
Yardimci olmaya galistigimiz hastanin psikolojik, sosyal 6zelliklerini ve inanglarini dikkate almak gerekir.
Semptomatik destek tedavisi bir ekip isidir. Bu ekibin igerisinde aile hekimi, i¢ hastaliklari uzmani,
algolog/anestezi uzmani, medikal onkolog, radyasyon onkologu, psikiyatri uzmani, cerrah, hemsire, diyetisyen
ve psikolog vardir. Hastaya ve ihtiyaca gore ilgili bolimiin destegi saglanmalidir.

Semptomatik destek tedavilerinin strekli olarak hastanede surdirilmesi mimkin degildir. Hastane ya da
palyatif destek lnitelerindeki kisa sureli tedaviler ile semptomatik palyasyon saglanan hasta ve yakinlarinin bu
konularda egitilerek bu destek tedavilerinin ev ortaminda devam ettirilmesi saglanmalidir.

Hastalar igin terminal donem oldukga karisik ve irreveribl bir donemdir. Bu donemde metabolik bozukluklar,
malnitrisyon, enfeksiyonlar, sivi-elektrolit bozukluklari, korku, anksiyete, deliryum, ilag etkilesimleri ve kontrol
edilemeyen semptomlar goriilebilmektedir. Mutlaka bu dénemde de hasta ve yakinlarinin isteklerine karsi
duyarli olmak, onlara gereken 6zeni géstermek, bilgilendirmek, rahatsiz edici semptomlarin hafifletiimesine
yonelik tedaviler diizenlemek hastanin sikintilarini azaltacaktir.
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PROF. DR. GULBEYAZ CAN
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

Prof. Dr. Gulbeyaz Can, 2005-2010 yillari arasinda, onkoloji hemsirelerini temsilen Saglk Bakanhgi Kanser
Savas Dairesi, Ulusal Kanser Danigma Kurulunda kurul tyesi olarak gérev aldi. Ulusal Kanser Programinin
olusturulmasi amaci ile Saglik Bakanhigi Kanser Savas Dairesi tarafindan gergeklestirilen Ug ¢alistaya Palyatif
Bakim alt kurulu Uyesi olarak katilarak palyatif bakim standartlarinin olusturulmasinda aktif rol Gstlendi.

Son 10 yilda, onkoloji hastasinin bakiminda belli standartlari oturtmak amaci ile yaklasik olarak 1700
hemsirenin katildigi 4 onkoloji hemsireligi konsensis toplantisi diizenlemistir. Onkoloji Hemsireligine
katkilarindan dolayi, kendisine Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan 2005 yilinda Leman Birol 6diilii, 2018
yilinda Amerika Onkoloji Dernegi tarafindan ‘ONS International Award for Contributions to Cancer

Care’ verilmistir.

iLERi EVRE KANSER HASTASINDA SIK GORULEN SEMPTOMLARDA HEMSIRELIK BAKIMI

ileri evre hastalarda, hemsirelik bakimi hastanin ve ailenin degerler, inang ve kiiltiirel &zelliklerini temel alarak
gereksinimleri dogrultusunda planlanmalidir. ileri evre kanser tanisinin konmasi ile hasta ve ailesi hastanin
hastaligi ve tedavisi ile ilgili pek ¢ok sorunla bas etmek zorunda kalir.

Bu hastasinin bakiminin planlanmasinda en 6nemli nokta, hastada beklenen yasam stresinin [yillar-aylar,
aylar-haftalar, haftalar-gtinler] ne oldugunun bilinmesidir. Clinkd, bu hastalarda uygulanacak hemsirelik
bakimin hedefi ve girisimleri beklenen yasam siiresine gére farklilik géstermektedir. Ornegin, beklenen yasam
suresi “yillar-aylar” olan ileri evre hastalarda bakimin amaci hastanin hastaliga uyumunun saglanmasi iken,
yasam suresi 1 yildan az olan hastalarda [6rn. Evre IV akciger kanseri, pankres kanseri] etkili semptom
kontrolintn saglanmasidir. Beklenen yasam siiresi birkag “hafta-giin” olan hastalarda ise, etkili semptom
kontrollinlin yani sira hasta ve ailesinin 6liime hazirlanmasi gerekebilir.

Bu hasta grubunda psikolojik sorunlar, agri, bulanti-kusma, yorgunluk, dispne, anoreksi, kaseksi, konstipasyon
ve deliryum gibi semptomlar bakimin odak noktasini olusturmaktadir. Dispne atagi sirasinda etkili solunumu
surdirmesi igin hastaya uygun pozisyon almasi, yize fanla soguk hava uygulamasi yapmasi ve gevseme
tekniklerini uygulayarak rahatlamasi dnerilebilir. Yorgunluk ile basetmede diizenli egzersizin planlanmasi,
psikososyal destegin saglanmasi, enerji tiiketiminin azaltiimasi, beslenmenin dizenlenmesi yararli olabilir.
Agrinin kontroliinde tibbi yaklagimlara (6rn. opioid analjezikler, radyoterapi) ek olarak hastaya sevdigi muzik
dinleyerek ya da dikkatini dagitacak hobiler ile ugrasmasi dnerilebilir. Duygu-durumundaki degisimler ile
basetmesinde dikkatini dagitmasini saglayan faaliyetlere katilmasi onerilebilir. Anoreksi-kageksinin riski
yakindan takip edilerek, beslenme sorunlari baslanmadan, hastanin erken donemde beslenme uzmanina
yonlendirilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak, hastaya 6zgi gereksinimler temel alinarak kapsamli hemsirelik bakiminin planlanmasi,
uygulanmasi hastanin iyi bir bakim siireci tamamlamasinda énemlidir.
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PROF. DR. iSMET KIRPINAR
Bezmialem Vakif Universitesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD Baskani, istanbul

1954 Erzurum dogumlu. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’/nden 1979’da mezun oldu. Uzmanlik egitimini ayn
Uiniversitenin Psikiyatri Bolimi’nde yaptiktan sonra Adana Ruh Saghgi ve Erzurum Numune hastanelerinde
calistl. 1992’de dogent oldu ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde &gretim iiyesi olarak gérev yapmaya
basladi. 1997’de Profesorliige atandi. Birgok idari gorev disinda mesleki ve sosyal kuruluglarda yonetici ve liye
olarak galisti. Psikiyatri konulu birgok kongrede baskan, diizenleyici ve konusmaci olarak yer aldi. Yurtigi ve
yurtdisinda yayimlanan bilimsel dergilerde kabul edilmis 100’den fazla yayini ve basil kitaplari vardir. Eylul
2011’den beri Bezmialem Vakif Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani olarak
¢alismaktadir.

DELIRYUM YONETIMi

Deliryum, tibbi durumlari nedeniyle tedavi edilmekte olan hastalarda sik gérilen, ciddi fakat 6nlenebilir bir
mental bozukluktur. Palyatif bakim birimlerinde en sik gériilen néropsikiyatrik tablolar deliryumlardir. Ozellikle
dikkat ve farkindalik olmak tzere biligsel islevlerde kisa zamanda ortaya gikan ve dalgalanma gosteren
degisiklikler, deliryumun ana klinik 6zellikleridir. Bilissel bozulmalara ¢ok sayida psikolojik ve davranigsal belirti
eslik eder. Sendrom, sadece belirtilerinin ciidiyeti ylzinden degil, ayni zamanda altta yatan ve beyin islevlerini
bozmaya yetecek kadar ciddi etyolojik faktorlere isaret ettigi icin de 6nemlidir. Bilinglilik ve davranislar
temelinde 3 tir deliryumdan soz edilebilir: hiperaktif, hipoaktif ve karma tipler. Hiperaktif tip; haliisinasyonlar,
sanrilar, ajitasyon, dezoryentasyonla karakterize iken hipoaktif tipte konfiizyon ve sedasyon hakimdir.
Klinisyen deliryumla karsilastiginda suratle neden olabilecek durumlari gézden gegirmeli ve tedavi esas olarak
etyolojiye déniik olmalidir. Etyoloji genellikle multifaktéryeldir. Ozellikle dehidratasyon, sepsis ve major
organik yetmezlikler yoninden tam bir tibbi degerlendirme yaptiktan sonra metabolik anormallikler igin
laboratuar testler yenilenmelidir. Deliryumla ilgili olabilecek tim tedaviler yeniden gézden gegirilmelidir.
Uygun hastalarda beyin goriintileme yontemleri metastazlar gibi 6zgiil tedaviler gerektiren durumlarin tanisi
icin gerekli olabilir. Terminal donem sirasinda deliryum geriye donmeyebilir ve 6lim slirecinin bir pargasi
olabilir.

Deliryum yonetimi semptomatiktir ve destekleyici yaklagimlar dnemlidir. Sivi-elektrolit dengesi ve
beslenmenin diizenlenmesi, anksiyete ve dezoryentasyonun azaltiimasi dncelik tasir. Tanidik esyalarin,
yonelime yardim edecek takvim, saat gibi esyalarin oldugu orta derecede isik ve ses alan bir oda yardimci olur.
Cok sayida antipsikotik ila¢ deliryum tedavisinde etkin bulunmustur. Haloperidol bu amagla en ¢ok tercih
edilen ilagtir.
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YRD. DOG. DR. iBRAHIM AYDOGDU
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, istanbul

Alapli/Zonguldak dogumlu Dr. Aydogdu, Kabatas Erkek Lisesi ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi mezunudur.
Uzmanhgini Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal’’nda tamamlamistir. Sirasiyla SSK
Karadeniz Eregli Hastanesi, Zonguldak Atatlrk Devlet Hastanesi, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ve istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmistir. 2013 yilindan beri
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal’nda ¢alismaktadir. Ayrica
Universitenin Organ Nakli Birimi ve Palyatif Bakim ekibinin de tyesidir.

BASING YARASI BAKIMI

Bas! Ulserleri, basi yaralari, dekubit lserleri, yatak yaralari terimleri sinonim olarak basing sonucu gelisen bu
tlserleri tanimlamak igin kullanilmis olup, 6zellikle ‘decubitus’ Latincede uzanmak anlamina geldiginden
dekibit tlserleri ve yatak yaralari terimleri bu tip Ulserlerin sadece hastanin yattigi pozisyonlarda gelistigini
distndirmektedir. Asil neden basingtir ve glinimizde basi yaralari (Ulserleri) tim olgulari kapsayan en dogru
terim olarak kabul edilmektedir.

Kemik gikintilarin bulundugu viicut bélimlerinde siirekli ya da yineleyen basiya bagli olarak, dis etken ile
kemik ¢ikinti arasinda kalan tim dokularin, fasya, adale, deri ve deri altindaki ince kan damarlarinin kapanmasi
sonucunda meydana gelen kansizliga bagh doku kayiplaridir.

Genellikle yatalak hastalarda gorulir ve ortalama % 9’dur. Yogun bakim Unitelerinde bu oran % 11
civarindadir. Sirasiyla kardiyoloji tUnitelerinde % 41, nérolojik vakalarda % 27, ortopedik vakalarda ise % 15
seklinde degismektedir. Basi yaralarinin % 72’si yetmis yas Uzerinde ve % 96’s1 gobek alti seviyede meydana
gelmektedir.

Yaralarin Gizeri veya kenarindaki canliligini kaybetmis, kontamine ve yabanci maddelerin kaldiriimasi islemine
debridman denir. Yaradaki nekrotik dokular normal yara iyilesmesini engeller, bakteri Gremesi igin uygun bir
kalttr ortami olusturur ve yara iyilesmesine karsi fiziksel bir bariyer olusturur. Debridman, nekrotik dokularin
uzaklastiriimasinda en hizli ve en etkin yontem olmaya devam etmektedir.
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PROF. DR. MELTEM UYAR
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji BD Baskani, izmir

1985’te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. 1987-1991 Ege Univ. Tip Fak.Anesteziyoloji ve Reanimasyon
ihtisas dénemini tamamladi. 1991-1996 Algoloji Bilim Dalinda Uzman Doktor, Yrd.Dog. olarak, 1997-2003"te
Dogent olarak, 2003’ten beri Profesor olarak Algoloji Bilim Dalinda galismaktadir. 2014 yilindan beri Bilim Dali
Baskanligini yurGtmektedir. International Association Study of Pain (IASP), World Instituete of Pain (WIP), Tuirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Uyesidir. Ege Universitesi Palyatif Bakim ve Uygulama
Merkezinin Yonetim Kurulu Baskanhgini yiritmektedir. Palyatif Bakim Derneginin yonetim kurulu baskanidir.
WIP Turkish Sectionu sekreteridir. Kanser ve Kanser Disi Kronik Agri, Akut agri, Girsimsel Agri, Noropatik Agri
ilgi alanlari igindedir.

PALYATIF BAKIMDA AGRI TEDAViSINDE BASAMAKLANDIRMA ve AGRI KONTROLUNDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Agriyi Azaltma Programi’na Gére Bazi Prensipler Ortaya koymustur:

Agri siddetinin ¢ok boyutlu detayli degerlendirilmesi esastir

Hastanin agri tedavisi DSO’niin énerdigi analjezik merdivenin uygun bir basamagindan baslatiimalidir

Kagak agrisi (kontrol altinda olan kronik agrili hastalarda zamana zaman kontrol altina alinmayan kisa siiren ve
siddetli agri epizodlari olmasi durumudur. kagak agrisi spontan  [beklenmeyen] veya insident [beklenen veya
tahmin edilebilen] agri seklinde olabilir)’na yonelik medikasyon kesinlikle regete edilmelidir

Adjuvan ilaglar kesinlikle g6zéntinde bulundurulmali ve agrinin tipine gére uygun olani kullanilmalidir. adjuvan
ilaglar,merdivenin her basamaginda diger ilaglarla birlikte kullanilabilirler.

Parasetamol ve non-steroid anti-inflamatuar (nsaids) ilaglar merdivenin her basamaginda kontrendike
olmadiklari taktirde kullanilmalidir.

Oral yol kronik agrili hastalarda kuvvetle 6nerilmektedir

WHO ANALJEZiK MERDIVENI

Agrinin siddetine gore 3 basamakli bir merdiven kullanilir. Merdiven her zaman sirayla takip edilmek zorunda
olmayip bazi durumlarda asansor tedavisi denen basamaklarin hizh ¢ikilip inildigi yontemler de
kullanilabilmektedir.

WHO analjezik merdiven basamagi Numerik rating skalasi (0-10) Analjezik segimi
1 (hafif agn) 3’den az parasetamol(4x1 g/glin’e kadar)
ve NSAIDS
2 (hafif-orta siddetli agri) 3-6 arasl zayif opioidler (kodein, tramadol

+parasetamol ve NSAIDs

3 (siddetli agr 6’dan fazla kuvvetli opioidler (morfin,
alfentanil, fentanil, hidromorfon,
oksikodon vb) +parasetamol ve
NSAIDs

ADJUVAN iLACLAR

Agri tedavisi disinda baska endikasyonlar igin kullanilan ancak analjezik etkilerini artiran veya agriya eslik eden
semptomlarin tedavisinde kullanilan ajanlardir. Anti-depresanlar, anti-konvulsanlar, kortikosteroidler ve
bifosfonatlar baglica ajanlardir. anti-depresanlar noropatik agrida, uykusuzluk ve depresyonda kullanilir. Sik
kullanilanlar trisiklik anti-depresanlar (amitriptilin, imipramin), selektif serotonin ve noradrenali geri alim
inhibitorleri (duloksetin, venlafaksin) kullaniimaktadir. Anti-konvulsan ajanlardan karbamazepin ve
gabapentinoidler 6zellikle néropatik agrida etkili ajanlardir. kortikosteroidler, kemik agrilarinda, kranyal

metaztazlara bagli basagrilarinda yararlidir. 31



DOG. DR. MEHMET ATILLA UYSAL
Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Dog. Dr. Mehmet Atilla Uysal 1968 istanbul dogumlu. 1991 istanbul Tip Fakiiltesi mezunu. 1992’de Yedikule G
6glis Hastaliklari ve G6guis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde uzmanlik egitimine bagladi ve 1996’da
uzman oldu. Bartin ve Agri’da kisa stire uzman olarak ¢alisti. Tiirk Toraks Dernegi’nde Kongre organizasyon
komitesinde ve 2008-2010 yillarinda MYK’da Mali sekreter olarak galismistir. Yedikule Gogus Hastaliklari ve
GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismaktadir. 2014 yilinda Dogent oldu ve ayni hastanede
vekaleten egitim gorevlisidir. Ttttin Bagimhhg tedavisi , Astim ve KOAH ilgi alanidir.

PALYATIF BAKIMDA SOLUNUM SIKINTISINA YAKLASIM

Solunumsal olarak hastalar evde bakilamaz duruma geldiginde ve ileri bakim ve palyatif tedavi planlamasinin
baslatilmasi gerekmektedir. Hasta ve yakinlarinin palyatif tedavi konusunda istekli olmasi ve tartismaya agik
olmalari gerekmektedir. Hastalarin solunum fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasi, diizelmeyen nefes
darhigl, oksijene bagiml yasamalari, non-invaziv mekanik ventiator kullanmalari, baskasina bagimli olmalari ve
pulmoner rehabilitasyon ihtiyaci olan ve rehabilitasyon tedavisi goren hastalar palyatif bakim i¢in aday
hastalardir.

Palyatif bakim planlanmasi, lanlama kriz anindan 6nce hastanin da siirece dahil olabildigi donemde “en iyisi
icin umut ve en kotisi icin planlama” felsefesi ile yapiimalidir. KOAH, Akciger kanseri, ileri donem intestisyel
akciger hastalarin ihtiyaglarinin gittikce artan bir sekilde taninmasina destek olmak igin, ileri bakim planlamasi
ve palyatif bakim 6nerileri kilavuzlara dahil edilmektedir. Hastalarin tedavisi altta yatan hastaliga bagl olarak,
oksijen tedavisi, mekanik venitalsyon, kanma kontrolii, endobronsiyal tedavi, dren takilmasi gibi palyatif
yaklasimlar igermelidir.

Solunum sikintisi, hastalar ve hasta yakinlari igin oldukga endise vericidir ve saglik ¢alisanlarindan yardim

beklemektedirler. Solunum sikintisinda yol agan hastaliklarin dogal seyri konusunda hasta/ hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi ve psikososyal destek saglanmasi gerekmektedir.

32



YRD. DOG. DR. HAYRETTIN DASKAYA
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, istanbul

1978 Malatya dogumlu. ilk ve orta 6grenimini Malatya’da tamamladi. Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesinden
2003 yilinda mezun oldu. istanbul Haseki EAH de ihtisasini Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda yapti.
Bezmialem Vakif Universitesinde 6gretim iyesi olarak Yogun Bakim (initesi sorumlulugunu devam etmektedir.
Spesifik olarak yogun bakim, palyatif bakim ve néroanestezi ile ilgilenmektedir. Bu alanda galismalarina devam
etmektedir.

YOGUN BAKIM ve PALYATIF BAKIM iLiSKisi

Palyatif bakim; ilerleyici ve tedavisi olmayan, 6limcul hastaliklarda yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
bakim sistemken yogun bakim; ilerleyici ve multi organ yetmezligi ile giden ciddi hastaliklarin spesifik olarak
tedavi edildigi Unitelerdir. Palyatif bakim ve yogun bakim hasta gruplari birbiri igerisinde gegis yapabilen bir
profil barindirmaktadir.

Canlandirma yapmama, tedavileri gekme, yeni bir tedavinin baglanmamasi, 6tenazi gibi bazi bati tlkelerinde
yasal olan kararlar tlkemizde yasal degildir. Bu yaklagimlarla ilgili kapsamli bir hukuki diizenleme bulunmayan
tlkelerde son dénem hastalari yogun bakim Unitelerinde tam desteklenmekte ve azimsanmayacak diizeyde YB
yatak kullanimi ile sonuglanmaktadir. Ulkemizde de son dénem kanser hastalarinin yogun bakim yataklarinda
yattigini, ileri yagsam destegi uygulandigini izlemekteyiz.

Hasta ve aileleri yagsam sonu bakimin yapildigi yer olarak cogunlukla ev, palyatif bakim, hemsirelik bakimevi ya
da hospis yerine “yogun bakim” da ileri yasam destegi istemektedir. Bu agidan degerlendirildiginde palyatif
bakim sadece bir saglik sorunun 6tesinde sosyal sorumluluk olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Palyatif bakimin
6neminin kavranmasi ve toplumlarin kendi kilttrel yapilarina uygun formasyonlarinin diizenlenmesi bu
hususta anahtar rol oynamaktadir. Palyatif bakimla ilgili farkindaligin artmasi ve bu alanda hukuki
duzenlemeler ile yogun bakimlarin etkin kullanimi da saglanacaktir.
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DOG. DR. OSMAN EKiNCi
Sadghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Baskani, istanbul

Dog. Dr. Osman Ekinci 14.05.1961 tarihinde Kayseri’de dogdu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’ni
1985 tarihinde bitirdi. 1987 tarihinde Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi’'ne uzmanlik 6grencisi olarak basladi. 1991 tarihinde uzman oldu. Ayni hastanede 2012
tarihinde dogent oldu. 2017 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali bagkanligina atandi. Halen bu goreve ve Haydarpasa Numune SUAM Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Egitim goérevlisi ve idari sorumlulugu gérevine devam etmektedir.

Dog. Dr. Osman Ekinci birgok kongre, sempozyum gibi bilimsel toplantilarin organizasyonuna katildi ayrica
konusmaci, oturum baskani olarak gorev aldi. Uluslararasi yetmisten fazla, ulusal yuzellinin Gzerinde makale ve
bildirileri bulunmaktadir. Evli ve iki ocuk babasidir.

PALYATIF BAKIM UNITESINDE NUTRiSYON

Palyatif Bakim Merkezine hastalar genellikle yasami tehdit eden hastaliga bagli gelisen malnitrisyon veya
niitrisyon uygulamasina bagli gelisen komlikasyonlar nedeniyle gekmektedir. istahsizlik, bulanti, kusma, ishal,
konstipasyon en sik karsilagilan semptomlardir. Semptomlar erken giderilmedigi taktirde hizla eneriji, protein
dengesi bozulmakta, hastalarda malnitrisyon, enfeksion ve organ yetmezlikleri ortaya gtkmaktadir. Agri,
tiimor, organ yetmezlikleri, enfeksiyon malnutrisyonla miicadeleyi daha da zorlagtirmaktadir. Malnutrisyon
yasam kalitesini ve sag kalimi etkileyen 6nemli bir faktordir.

Malnutrisyon: Vicut doku ve organ fonksiyonunun devamliligi icin gerekli makro ve mikrobesinlerin,
yetersizligi sonucu ortaya gikan kompleks bir durumdur. Maln(trisyon uzun slirerse; hastalarda anksiyete,
depresyon, beyin fonksiyonlarinda bozulma, kardiyak aritmiler, solunum fonksiyonlarinda bozulma, pulmoner
parankimde morfolojik degisiklikler, gastrointestinal sistemde mukoza atrofisi, sekresyon azalmasi ve
ishaller, renal plazma akimi ve glomeral filtrasyonunuda azalmaya yol acar ve renal fonksiyon bozulmaya
baslar. Bu da metabolik asidoz, anemi, iyilesmede gecikme ve hastanede kalig siiresinde uzama ile sonuglanir.
Bu nedenle malnutrisyon hastalarinin zaman kaybetmeden: Beslenme durumunun degerlendirilmesi, enerji
ihtiyaci ve verilme yolunun belirlenmesi, enteral veya parenteral niitrisyonun verilmesi gerekir.

Komplikasyonlar erken taninip erken tedavi edilerek niitrisyona bagl riskler en aza indirilmelidir. Enteral
Nutrisyon kontra endikasyon yokasa ilk secenek olmalidir. Parenteral nitrisyon distinllen hastalarda fayda-
maliyet analizi iyi yapiimalidir. Hastanin gastrointestinal sistem fonksiyonlari normale déniince hemen enteral
beslenmeye gecilmelidir. Palyatif Bakim Merkezine kabul edilen hastalarda niitrisyon durumu, malnitrisyon,
nltrisyona bagli komplikasyonlar ve gastrointestinal semptomlar iyi degerlendirilmeli ve erken tedavi
edilmelidir. Palyatif bakimda erken tedavi klinik ve yasam kalitesi agisindan daha anlamli iyilik saglar. Palyatif
bakim uzmani bu sorunlarla bas etmeyi “en iyi bilen hekim “ olmak durumundadir.
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YRD. DOG. DR. HiLAL OZKAYA
Sadghk Bilimleri Universitesi, SHMYO Yagsl Bakim Program Sorumlusu, istanbul

1995 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunu. 2001’de Sisli Etfal EAH’de aile hekimligi ihtisasini alan
konusmaci daha sonra 15 yil iBB. Kayisdagi Darulaceze Kurumu’nda gérev yapmistir. Akademik calismalarini
yaslida nltrisyon, yara bakimi ve palyatif bakim tzerine yogunlastiran konusmaci 2015 ve 2017 yillarinda
olmak iizere Harvard Un. Tip Fakiiltesinde palyatif bakim kursuna katilmistir. Haziran 2016’dan itibaren Saglk
Bilimleri Uni. SHMYO’da Yaslh Bakim Program Sorumlusu olarak gérev yapmaya baslayan konusmaci, ayni
zamanda Saglikh Yaslanma Uygulama ve Arastirma Merkez Mudiiri ve Haydarpasa Numune EAH’de Palyatif
Bakim Merkez hekimi olarak gérev yapmaktadir.

PALYATIF BAKIMIN EVDE BAKIMA ENTEGRASYONU

Palyatif bakim kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilk kez 1989 yilinda tanimlanmis olup, 2002 yilinda ise
genisletilerek; “yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilagan hasta ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini, basta agri olmak Gzere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken tespit
edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi yollari ile arttiran bir yaklagim” olarak
tanimlanmigtir. Palyatif bakim, hayatinin son dénemindeki hastalarin hastaliklarinin kiiratif ¢é6ztimleri olmasa
dahi, fiziksel ve psikososyal magluliyet olusturan semptomlarinin tedavisi ve ailesi ve sosyal gevresiyle beraber
degerlendirilmesinin ¢agdas tip anlayisi icinde 6neminin gittikce daha fazla hissedilmesi nedeniyle, hastanin
hayat kalitesini artirici ve buttncal bir bakim felsefesidir.

Palyatif bakimdaki bu buttncil yaklagim, palyatif bakim ortaminin hastanin kendini en rahat hissettigi,
ailesiyle beraber vakit gegirmeye uygun bir sekilde diizenlenmesini de gerektirir. Gerek hastanin evinde
ailesiyle beraber olma talebinin palyatif bakim felsefesiyle 6rtiismesi, gerekse son yillarda evde bakim
yaklagiminin saglik ekonomisi agisindan hastanede takipten daha avantajli olmasi sebebiyle, palyatif bakimin
evde gerceklesmesi gitgide 6nem kazanmaktadir.

Palyatif bakim organizasyonunda, birinci, ikinci ve Gglnci basamak palyatif bakim, kurumsal bakim (huzurevi
ve bakimevleri ve hospis), evde bakim gibi modellerin birbiriyle entegrasyonu ve uyum iginde gegislerin
saglanmasi, hastanin uygun bir saglik ve bakim hizmetini zahmetsiz ve yipratilmadan alabilmesini saglar. Bu
entegrasyon ve uyum ayni zamanda saglik kaynaklarinin uygun kullanilmasi yoluyla saglik ekonomisine katki
saglayabilir.

Palyatif bakim gerektiren hastalarin tGlkemizde genellikle ikinci veya tglincti basamak saglik kurumlarinda

palyatif tedavilerinin tamamlanmasindan sonra taburcu olurken evde bakimlarinin devami agisindan gerekli
diizenlemelerin yapilmasi biyik 6nem arz etmektedir.
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PROF. DR. CANFEZA SEZGiN
Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji BD, istanbul

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 1993 mezunudur. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal’nda
2006 yilinda Tibbi Onkoloji Dogenti, 2013 yilinda da Tibbi Onkoloji Profeséri unvanini almistir.

Mart 2016’ da Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Tibbi Onkoloji Klinigi’'nin kurulmasina énciiliik
etmistir. Kanserin tibbi tedavisi yani sira tamamlayici Fitoterapi, Ozon Uygulamasi ve Hipertermi tedavilerinin
beraber uygulandigi integratif yaklagimlari yiritmektedir.

T.C. Saghk Bakanhgi’'nin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Bilimsel Danisma Kurulu’nda gorev
almaktadir.

Hangi Kansere Hangi Bitki ve Tam Sifa kitaplarini yazmigtir. 2017 yilinda kurulan Fitoterapi Dernegi’nin
baskanhgini yirutmektedir.

PALYATIiF BAKIMDA FITOTERAPIK UYGULAMALAR

Yirminci ytzyil ortalarinda insanlarin ¢ogu hayatlarinin son gtinlerini evlerinde gegirir iken glinimizde ise
evlerin yerini hastaneler almistir. Doktorlarin roli insan hayatinin son donemlerinde giderek artmaktadir.
Hasta veya yaslilar son dénemlerinde gesitli yakinmalara sahiptir. Bu donemde yasam kalitesinin arttirilmasi,
6lume kadar gegen siirecin daha konforlu olmasi temel hedeflerdendir. Aragtirmalara gére hayatin son
doénemlerinde 6nem kazanan konular;

Agri ve yakinmalarin tedavisi

Oliime hazirlik

iletisim ve karar verme

Gegmisle ylizlesme, acik hesaplarin kapatiimasi, yakinlar ile vedalasma

PN PE

insanlarin bu dénemde sadece hastalik veya hasta olarak degil bir birey olarak biitiinciil yaklagima ihtiyaci
bulunmaktadir. Yasamin son dénemlerinde gerek hastalar gerekse doktorlarin konvansiyonel tibbi tedaviler
yani sira tamamlayici tedaviler ile ilgili bilgi sahibi olmalari her iki tarafin da yararina olabilir. Klinik
¢alismalarda terminal kanser hastalarinin %63’ U, hospislerde tedavi goren palyatif bakim hastalarinin %70’ i
en az bir tamamlayici tedavi kullandigi saptanmigtir (2).

Hastalar arasinda en sik kullanilan tamamlayici tedavi yontemi bitkisel tedavilerdir. Agri ve stresi azaltmada
aromaterapik masaj tedavileri sik kullaniimaktadir. Hayvan yardimli tedaviler moral, agrinin azaltilmasi ve
yalnizligin giderilmesinde kullanilan tamamlayici tedavilerdir.

Bitkisel tedavilerde gesitli biyoaktif bilesenler bulunur ve gesitli saglik sorunlarinda fayda saglar. Tibbi tedavide
kullanilan birgok ilacin temelinde bitkisel bilesenler bulunur. Antiaritmik dijital bilesikleri, aspirin, morfin,

vinkristin, paklitaksel, kamptotekinler bunlara 6rmektir.

Palyatif bakim hastalarinda gesitli ilaglarin kullaniimasi nedeni ile bitki —ilag etkilesimleri 6Gnemlidir. Hastalara
planlanacak tamamlayici tedavilerde buna dikkat edilmelidir.
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PROF. DR. MURAT KARTAL
Bezmialem Vakif Universitesi Fitoterapi Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi, istanbul

PALYATIiF BAKIMDA AROMATERAPI

Aromatik bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin, hidrolatlarin ve aromatik sularin; iyilesme, iyi hissetme ve
tedavi amagl kullanilmasidir. Modern aromaterapi; saglikli yasama giden yolda beden, zihnin ve ruhun iyiligi
icin dnemli bir geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemdir.

Fitoterapinin 6zel bir alani olarak, saghgin korunmasina; viicudun dogal dengede kalmasina, diizenlenmesine
ve iyilesmesine yardimci oldugu; genel anlamda ise tedaviyi tamamlayici oldugu bilimsel otoriteler tarafindan
kabul edilmektedir. Semptomatik hastaliklarda belirtilerin giderilmesinde; kullanilacag alanla ilgili olan ugucu
yaglar, uygun karigimlar halinde hazirlanir, 6nerilen doz ve stirede kullanilir. Kronik hastaliklarin ve tedavisi giig
bazi hastaliklarin tedavisine destek amaciyla kullanilir. Psisik hastaliklarin tedavisinde; alanlarinda yetkin
kigilerin denetiminde ve kontroltinde kullaniimahdir.
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OP. DR. ESRA KIRSEVER
Ozel muayenehane

i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’/nden 1990’da mezun olan Esra Kirsever ayni sene Sisli Etfal EAH Radyasyon
Onkolojisi Klinigi'nde asistan olarak géreve baslamistir. 1991’de istifaen ayrilarak Konya Beysehir Saghk
Ocagi’'nda zorunlu hizmetini tamamlamistir.

1996-2000 yillarinda Bezm i Alem Vakif Gureba EAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde Uzmanlik
egitimini tamamlamistir.2000-2004 yillarinda 6zel hastanede galismig, 2004’den itibaren 6zel muayenehane
hekimi olarak hizmet vermektedir. 2010 yilindan bu yana Geleneksel ve Tamamlayici Tip alaninda akupunktur,
biyorezonans dallarinda arastirma ve calismalarini siirdiirmektedir. 2016- 2017’de Medipol Universitesi'nde
Akupunktur Sertifika Programini tamamlamistir. 2015’te kurulan Biyorezonans ve Biyobilisim Terapi
Teknolojileri Dernegi’nin kurucu lyesi olup halen baskanligini stirdiirmektedir.

PALYATIiF BAKIMDA AKUPUNKTUR VE ENERJi TIBBI METODLARI

Son yuzyilda klasik doga bilimlerinden farkli bilim dallarinin gelismektedir.

Kuantum fiziginde madde, yogunlasmis enerjidir, evrenin milyarda birini olusturur.

Bilgi bir enerjidir.Fotonlar 10?7 bits bilgiyi kaydedebilir.

Titresim bilgileri , rezonans fenomenleri ile ilgili arastirmalara tip alaninda ihtiyacimiz artmaktadir.

Akupunktur, Avrupa’da 1950’lilerde duyuldu. Meridyenler, noktalardan s6z edilmekteydi. 1940’larda Voll ,
noktalara uyan boélgelerde viicudun elektriksel rezistansinin dusuk, iletkenliginin yiiksek oldugunu gosterdi.
Becker, organlarin frekanslarini 6lgerek sagligin degerlendirlebilecegini séyledi. Taino,‘Biyolojik Frekans
Monit6ri’nl gelistirdi.Rife, frekanslarla kanser hiicreleri, virsleri tahrip etti. Morrel, Rache viicuttan alinan
bireysel titresimleri tedavide kullandilar.

Titresim tibbinda, frekans modulasyonuyla hastalandirici frekanslar nétralize edilerek, iyilesme saglanir.2000’li
yillara kadar meridyenlere karsilik gelebilecek bir anatomik yapi bilimsel olarak gésterilememistir.

PRIMOVASKULER SISTEM “PVS”

1962’de Bong Han tarafindan gosterildi. Akupunktur meridyenlerine uyan sistemle ilgili bes makale yayinlad.
iddialari kanitlanamadi.2002’de Kwang-Sup Soh yapiyi gériintiiledi. 2010’da terminoloji gelistirildi.

PVS, viicudu ag gibi saran Bonghan kanallari ve korpuskillerden olugsmaktadir. Kanallar igcinde demet seklinde
kanalciklar bulunur. Kanallarda protein, aminoasit, DNA, RNA, kdk hiicreler iceren Bonghan sivisi akmaktadir.
PVS embriyolojik olarak damar ve sinir sisteminden once gelistigi icin “primo” denilmistir.

Kan, lenf damarlari, hipodermis, fasiyalar, beyin ventrikilleri, spinal kanal, i¢ organlar, yag ve kanser
dokularinda izlenmektedir. Semitransparan ipliksi yapilardir. Biyofoton emisyonu yapabilirler. Subkanallar, gift
katli zarla endotel hiicrelerinden olusur. Kalsiyum iyon kanallari igeren, uyarilabilir hiicrelerdir. Makrofaj,
proinflamatuar sitokin birikiminden sorumlu, tastyici sistemdir.

Kanserli dokularda,igerdigi kok hiicrelerle rejenerasyonu saglayabilir. Makrofaj, immin hiicrelerle timor
hicrelerini yok edebilir. Metastazda rol oynayabilir, akilli ilaglarin verilme yolu olabilirler. Biyolojik stireglerin

koordinasyonunda temel yapi oldugunu distnilmektedir.

PVS calismalar, enerji tedavi metodlarinin, kanser tedavilerinin gelecegini aydinlatacaktir.
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PROF. DR. ADEM AKCAKAYA
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

PALYATIF BAKIM EGITiMiNiN DIGER EGIiTiM SECENEKLERINDEN FARKI

Palyatif bakim Amerika, ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi {ilkelerde ayri bir uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir. Amerika Tip Birligi doktor ve hemsirelere yasam sonu bakimi konusunda egitim programi
uygulamaktadir. Avrupa Palyatif Bakim Birligi palyatif bakimda egitim konusunda g¢alismalar yapmakta ve bu
konu ile ilgili rehberler yayinlamaktadir. Amerikan Tip Dernegi, Amerika Ulusal Kanser Enstitlisu ve bazi ulusal
kuruluglarin destegiile saglik profesyonellerini egitmektedir. Harvard Universitesi Palyatif Bakim Merkezi
palyatif bakim egitimi konusunda hemsireler ve doktorlara yonelik diizenli programlar diizenlemektedir. Bu
programlarin amaci disiplinler arasi palyatif bakim bilinci olusturmak, klinikte ve 6gretimde palyatif bakim
konusunda uzman egiticiler yetistirmektir. Turkiye’de palyatif bakim hizmeti uzman ekipler tarafindan
verilememektedir. Ulkemizde tip fakiilteleri biinyesinde mezuniyet sonrasi palyatif bakim yan dal uzmanlgi ve
hemsirelik okullarinda palyatif bakim hemsireligi yiksek lisans egitim programlari bulunmamaktadir.
Universiteler ve hastanelerin isbirligi ile hemsirelere yénelik palyatif bakim konusunda egitimler
dizenlenmektedir. Saglik bakanhgi sertifikali palyatif bakim hemsireligi egitimleri baglatmistir. Bizde 2013
yilinda “Uluslararasi katimli Palyatif bakim ve Hospis sempozyumunu” organize ettik. Ayrica 3 kez saghk
profesyonellerine, 2 kez de gondillilere egitim ve farkindalik kursu diizenledik. Egitimde multidisipliner
planlama palyatif bakim da zorunludur. Ekip yaklagimi farkl disiplinler ve hizmetlerin etkili bigimde
entegrasyonu icin liderlik, isbirligi, koordinasyon ve iletisim gerektirir. Bu ekip hastane, evde bakim, hospis,
gunlik bakim merkezleri, acil, bakimevleri, uzun dénem bakim verilen merkezler gibi gesitli saghk bakim
ortamlarin da tam giin hizmet verebilmelidir. Ekip Gyeleri, doktor, hemsire, yardimci saglik personeli,
gondlliler, sosyal hizmet uzmani, yas danismanlari, din gérevlileri ve digerlerinden olugsmaktadir. Palyatif
bakimda diyetisyenlerin egitimi, fizyoterapistlerin egitimi, palyatif bakim terapistlerin egitimi, psikologlarin
egitimi, din gorevlilerinin egitimi, sosyal ¢alismacilarin egitimi planlanmali ve bu egitimler palyatif bakima 6zgu
olmalidir.
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DR. SERDAR GUREL
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Etigi AD, Ankara

Dr. Fazil Serdar Giirel orta égrenimini izmir Bornova Anadolu Lisesi’nde ve yiiksekdgrenimini Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’/nde tamamlamistir. Uzmanlik egitimini Aile Hekimligi Uzmanligi alaninda Ankara
Egitim Arastirma Hastanesinde almistir. Saglk Kurumlari Yonetimi, Egitim Formasyonu ve isletme iizerine
egitim almis ve halen Baskent Universitesi Tip Fakiiltesinde akademik yasamini siirdiirmektedir. Akademik
gorevi yani sira birisi Hacettepe Universitesi teknokent bolgesinde olmak lzere egitim sektdriinde
kurucusu oldugu iki ayri sirketin genel mudurliguni yapmaktadir. Cok sayida dernek, tniversite ve
kurumun egitimle ilgili danismanhgini sirdiirmektedir. Aile Hekimligi ve Tip Egitimi alaninda ¢ok sayida
bilimsel yayini bulunmaktadir. 1967 Erzurum dogumludur, evli ve 2 cocuk sahibidir.
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OP. DR. MEHMET BULENT ERDOGAN
istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi B6liimii, istanbul

Tip egitimimi 1987 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi nde tamamladiktan sonra Bingél Yedisu Saglk
Ocagl nda 2 yil mecburi hizmet, ardindan 1989-1991 yillari arasinda Balikesir ivrindi Saglk Ocagi hekimi olarak
calismistir. 1991-1996 yillari arasinda Ankara Dr. M.U.Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde genel cerrahi
ihtisasini tamamlayarak 1996-2005 yillarinda Manisa Gordes Devlet Hastanesi nde bagshekim ve genel cerrahi
uzmani olarak gérev yapti. 2005-2015 yillari arasinda Balikesir Susurluk ve Bandirma Devlet Hastanelerinde
genel cerrahi uzmani olarak gorev yaptiktan sonra 2016 yilindan beri istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi
Palyatif bakim servisi sorumlusu olarak ¢alismaktadir.

PALYATIiF BAKIMIN AMACI, FELSEFESI, iLKELERI

Saglk sektoriindeki bilimsel ve teknolojik gelismeler nedeni ile yasam stiresinin uzamasi, bakanlik
bunyesindeki evde saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, kayitl evde bakim hastalarinin giderek artmasi ile
palyatif merkezlerine ihtiyag dogmustur.

Palyatif merkezler gorildiigu tizere mazisi hentiz 2-3 yillik yeni olusumlardir. Bu merkezler ne is yapar, hangi
tir hastalar yatirir, misyonu, vizyonu nedir, saglik sektori icinde bulunan galisanlar tarafindan dahi tam
olarak bilinemiyor.

Bu merkezlerde 6zellikle evde tedavisi yapilamayan:
1)  lleri decubitis tlseri hastalari
2)  Solunum ve beslenme problemi olan hastalar
3)  Terminal donem kanser hastalarini
4)  PEG uygulanmasi ve trakeostomi gikarilmasi gibi invaziv islem gerektiren evde bakim hastalari
yatirilmaktadir.

Hastanin hastaliklarini tedavi etmek, onlari iyilestirmek,. hastanin yasam siresini uzatmak degil, hastanin
kalan yasamini daha konforlu gegirmesi, hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Sonug olarak palyatif bakimin felsefesi ve amaci evde bakim hastalarinin evde yapilamayacak bakim ve
semptomatik tedavilerini Ustlenerek ,hastayi evde bakilabilir sartlar olusturuldugunda ,takip ve tedavisi evde
saglik birimlerince yapilmak tzere devredilmesi olmalidir.bu nedenle evde saglk ve palyatif bakim merkezleri
ayni ¢atida bulunmali,hasta takibi birlikte , organize ve entegre sekilde yuritilmelidir.
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UZM. DR. HURiSAH AKSAKAL
Ankara Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakim ve Verimlilik Birim Sorumlusu, Ankara

1974’de Kayseri Felahiye’de dogdu.

ilk, orta ve lise egitimimi Ordu’da tamamladi. 1995 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, 2001 yili Atilim
Universitesi Saglik Yonetimini tezli olarak bitirdi. Tez calismasini palyatif bakim hasta yakininin bakim yeri
tercihi tizerine yapti. Gazi Universitesi Saglik Yonetiminde doktora égrencisidir.

Bayindir Tip Hastanesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesinde yogun bakim hemsiresi olarak
¢alisti. Ankara Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakim ve Verimlilik birim sorumlusu olarak gérevine devam
etmektedir.

Turkiye’de sivil toplum kurulusu olarak galismalar yapan SADEFE (Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernekleri
Federasyonu ) biinyesinde yer alan PASHIDER (Palyatif Saglk Hizmetleri Dernegi)’'nin 2013 yilindan itibaren
yonetim kurulu baskan yardimciligini yapmaktadir.

Evli, bir kiz gocugu annesidir.

PALYATIF BAKIMDA HASTA VE YAKINI EGiTimMi

Palyatif bakim klinikleri; yasamin son aninda aileye yik olmayi istememenin, hastaliga ait semptomlardan
korkmanin, kendini glivende ve rahat hissetmek istemenin sonucu olarak tercih edilmektedir. Ancak
guinimiizde hasta sayisinin giderek artmasi, refakatin uzun sureli olmasi nedeni ile hasta yakininin yasadig
fiziksel ve psikolojik sikintilari ¢éziimleme istegi ve eldeki kaynaklari daha etkin kullanma arayisi, palyatif
bakim hastasinin semptomatik tedavi sonlandirildiktan sonra gerekli bakimi nerede almasi gerektigine dair bir
takim galismalarin yapilmasini gerekli kilmistir.

Palyatif bakimda egitim, hasta ve yakininin katilimi ile saglik bakimi ile ilgili bilgiyi elde etme, 6zimseme ve
bakim becerisi kazandirma sureci olarak tanimlanabilir( Bruccoliere 2000,Whitehead 2004) . Hasta ve yakini
egitimi planl bir egitimdir, egitimle kazandirilanlarin davranisa donustirilmesi, davraniglarin ise mutlaka sagl
davranisi olarak ortaya ¢ikmasi gerekmektedir (Ozden 2003,Senyuva ve Tasocak 2007) .

Hasta egitiminde amag bireyin var olan yeti kayiplarinin 6nlenmesini, kisisel 6z bakim aktivitelerinin
yapabilirliginin strdlrilmesi ve ayni zamanda hasta yakininin hasta lehine saglik ekibi Giyesi olmasinin
saglanmasi suirecidir. Bu slreci hasta yakini, hemsire ve multidisipliner saglk ekibinin diger tyeleri birlikte
yonetir. Hemsireler palyatif bakim kliniklerinde hasta bireyle strekli etkilesim iginde olduklarindan dolayi
saglik egitiminde dnemli bir role sahiptir.

Egitim slreci hastanin palyatif bakim klinigine kabuli ile baslar. Hemsire hasta ve yakini ile ilk karsilagsma
anindan itibaren "Nasil egitiriz?" ve "Hasta Nasil 6grenir?" sorularini sormali, hemsirelik stireci
asamalarini(veri toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme, kayit etme) kullanarak egitim planini
yapmalidir. Ayni zamanda egitim planini hazirlarken bireylerin korku ve endiselerini anlayarak, bireysel
ozelliklerini 6n planda tutmahdir.
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EMINE KURTLUK
Ankara il Saglik Miidiirliigii Sube Miidiirii, Ankara

Ankara il Saghk Mudirligi’nde Sube Midiirii olarak gérev yapmaktadir. istanbul Universitesi iktisat
Bolimi’'nden lisans (2000), Beykent Universitesi’nden (2007) yiiksek lisans derecesi almis olup halen ayni
tiniversitede doktorant olarak devam etmektedir. Saglik Bakanligi merkez teskilatinda, il Saghk Mudirlugiinde
ve kamuya bagli hastanelerde yoneticilik gorevlerinde bulunmustur. Ozellikle evde saglik hizmetlerinin
kurulusunda ve yayginlastiriimasinda Bakanlik blinyesinde ¢alismalarda bulunmus, palyatif bakim ve sosyal
bakim hizmetleri alaninda Bakanlik ve diger kurumlarla yapilan projelerde gérev almistir.

PALYATIiF BAKIM HASTASININ SEVK YONETiMi ve EVDE BAKIMI

Ulkemizdeki mevcut palyatif bakim hizmetleri Saglik Bakanhginca cikarilan Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge kapsaminda yiritulmekte olup bu yonerge ile basamak ve evde
saglik hizmetlerinin palyatif bakim hizmetlerine entegrasyonunun ana hatlari belirlenmistir. Ancak igleyiste
palyatif bakim merkezleri ile birinci basamak ve evde saglik personel arasinda koordinasyonun saglanabilmesi
icin yeni diizenlemelere ihtiyag duyulmaktadir. Palyatif bakim hizmetlerinde, 6zellikle terminal donem
hastalarda olabildigince hastalarin evlerinde saglk hizmetleri verilmesi ve yagam kalitesinin artirilmasi esastir.
Cagdas palyatif bakim yaklasiminda, hastalarin evlerinde bakilarak semptom kontrolui yapilmasi gok 6nemli
olup palyatif bakim uygulayan merkezlerde hasta ve aile bireylerine verilen palyatif bakim hizmetlerinden en
iyi sekilde yararlanilmasi igin her tiirlii 6nlemin alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle, konuyla ilgili Birinci
basamak saglik personeli (aile hekimleri) ve evde saglik ekipleri ile palyatif bakim merkezi galisanlarinin hatta
palyatif bakim hastasinin siirekli yasadigi bakimevi personelinin de bitlnlesik bir anlayisla hizmet sunmalari
6nemli ve ayni zamanda gereklidir.

Palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar bu hizmeti almak igin hastanelerdeki palyatif bakim merkezlerine kisa
sureli yatirihr. Gerekli mudahaleleri tamamlanip, hastalarin rahatlamalari saglandiktan sonra, yapacaklari isler
konusunda detayh epikriz yazilarak, ilgili aile hekimine ve evde saglik birimlerine telefonla bilgilendirme
yapilarak devredilir. Merkezden aile hekimi veya evde saglik birimine devredilmesine karar verilen hastanin
sevk koordinasyonunun Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi araciligi ile yapilmasi gereklidir.
Hastalarin yonetiminde palyatif bakim merkezi sorumlu hekiminin verecegi kararlar esastir. Palyatif bakim
hizmetlerinin koordinasyonundan ve hastalarin sevk kriterlerine iliskin hususlarin yiritilmesinde il Saglk
mudarlaga, Palyatif bakim merkezi sorumlu hekimi, Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi Sorumlu
hekimi ile hastalarin aile hekimleri sorumludur.
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HEMS. GAMZE SEZER
istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi, Palyatif Bakim Servisi, istanbul

Dogum yeri: istanbul

Dogum Tarihi:14/08/1977

Mezun Oldugu Okul: V.K.V Amerikan Hastanesi Amiral Bristol Hemsirelik Okulu (1995/1997 yillari arasinda)
Katildigi Sertifika Programlari:

- Yogun Bakim Sertifikasi (1997 yilinda Sanerc Hemsirelik Egitim Merkezi)

- ileri EKG (1997 yilinda Sanerc Hemsirelik Egitim Merkezi)

- CPR / Kardiyopulmoner Resiistasyon / ilk Yardim (1997 yilinda Sanerc Hemsirelik Egitim Merkezi)
- Palyatif Bakim Sertifikasi (2017 yilinda Ankara Ulus Devlet Hastanesi)

Mesleki Tecribeleri:

- Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Yogun Bakim (1997/2003)

- Memorial Hastanesi Kalp Yetmezligi Biriminin Sorumlu Hemsireligi (2003-2006)

- Siyami Ersek Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi Koroner Yogun Bakim (2006-2007)

- istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi Sorumlu Hemsire (2007- HALEN)

PALYATIF BAKIMA KABUL VE TABURCU KRITERLERI
Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergesi » 09.10.2014 tarihinde yurirluge
girmistir*.

YONERGEDE TANIM

Amag: Yasami tehdit eden hastaliklara bagh olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan hastalarda;
Agri ve diger semptomlari erken tanimlamak ve degerlendirmek,

Hasta ve ailesine yonelik tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek,
Hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek igin faaliyet gostermek olarak tanimlanmistir

PALYATIF BAKIM UNITESINE KABUL KRIiTERLERI:

- Yataga bagimli, kiiratif tedavisi olmayan, fiziksel ve emosyonel semptomlarin kontrol edilmesinde guglik
yasanan, baskasinin destegine ihtiyaci olan hastalar

- Medikal tedaviye ragmen VAS (Visual Analogue Scale) agri skalasi = 5 olan, agriya bagl uyku diizeni bozulan,
istirahatta dahi agrisi devam eden ve yan etkiler nedeni ile medikal tedavi uygulanamayan hastalar

- Oral alimi bozulmus, hig oral alamadigi i¢in enteral ya da parenteral beslenme destegine ihtiyag duyan
malnutrisyonlu hastalar

- Enfekte ve/ veya tedaviye direngli, Evre - IV (Norton/ Braden' a gére) dekiibit yarasi olan hastalar,

- Deliryum tanisi almig, etiyolojisi multiple veya belirsiz olan hastalar

- Geriatrik Sendromlar: diisme, inkontinans, ihmal ve kotilye kullanim vb hastalar

- Tedaviye direngli, evre IV kalp yetmezligi olan frajil hastalar

- Tedaviye ragmen klinik ve laboratuvar olarak kétiilesen ve semptomlari artan tedavilere ragmen progressif
hastaligi olan onkoloji hastalari

- Kronik, tedaviye direngli olan son donem akciger hastalari

- Klinik tablosunda akut degisiklik olan demans hastalari, giinlik aktivelerinin en az (¢ tanesini yardimla
yapabilen hastalar

- Kronik nérolojik hastaligi olup klinik tablosunda akut degisikligi olan hastalar

- Tikenme Sendromu'na girmis son donem HIV hastalari

TABURCULUK KRITERLERI

- Hastanin semptomlari kontrol altina alindi ise

- Akut medikal problem ¢6zlldi ise

- Hastaya ancak hastanede uygulanabilecek medikal girisimler komplikasyonsuz bir sekilde yapildi ise

- Hastanin / gevresinin taburcu olmay: talep etmesi durumunda, hastalar eve gikabilir.

- Hasta, epikriz ve bakim direktifleriyle beraber Aile Hekimi ve/ veya Evde Bakim Birimine yonlendirilir.

- Ev ve bakim kosullarinin hasta igin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi (sosyal hizmet uzmani, evde
bakim ekibi tarafindan ) ve gerekli diizenlemelerin saglanmasi gereklidir.

- Evde bakim imkani olmayan hastalar igin hospis, bakimevi gibi birimlere yonlendirilerek bakimlarinin
devaminin saglanmasi uygundur.

Amag hastalarin yagamina yillar degil yillarina yagam katmaktir. 44



s6zLU BiLDIRi GZETLERI

S01

METASTATiIK KANSERLi COCUKLARIN ANNE ve BABALARININ COCUKLARININ YASAM KALITESi ALGILARININ
ve ANKSIYETE DUZEYLERINiN iNCELENMESi

Fatma Karciga?, Fahriye Oflaz?

listanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi, istanbul

2Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

GiRiS

Literatlirde metastatik kanserli gocuklarin yasam kalitesinin dusik oldugu ve anne-babalarinin anksiyetesinin
yuksek oldugu belirtiimektedir. Yiksek anksiyete ile bas edemeyen anne babanin ¢ocugun yasam kalitesi
Uzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir.

GEREG - YONTEM

Calisma, metastatik kanserli gocuklarin anne ve babalarinin gocugun yasam kalitesi degerlendirmeleri ve
anksiyete dlzeyleri arasindaki iliskinin ve bu iki degiskeni etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir. Ocak-Ekim 2015 tarihleri arasinda yurutilen ¢alismanin verileri, gocuk ve
ebeveynleri tanimlama formu, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile
toplanmistir.

Orneklem, onkoloji biriminin gocuk servisinde yatarak tedavi géren ve ayni birimin poliklinigine bagvuran, 8-18
yas araliginda metastatik kanserli cocugu olan 286 anne ve babadan olusturmustur. Olgekler ebeveynler ile
yuzylze gorusilerek galismanin amaci anlatildiktan sonra uygulanmis, gelmeyen ebeveyn igin formlar evde
doldurulmak lzere verilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 42-45 arasindadir. Gocuklarin %.87,4’G (n= 250) yatan hasta,
%12,6's1 (n=36) poliklinik hastasidir. Ebeveynler gocugun yasamini etkileyen problem olarak ilk sirada
hastaligin verdigi rahatsizliklari (%53,1) ve ikinci olarak da okula gidememeyi (%23,8) gérmektedir.

Anne ve babalarinin yaklasik yarisi ilkokul diizeyinde egitim aldigini, % 16,8’i kronik bir hastaligi oldugunu
belirtmistir. Annelerin %92,3'l ¢alismiyorken babalarin %69,9’u tam giin galismaktadir. Ebeveynlerin
¢ogunlugu psikolojik ve maddi yardim gereksinimi oldugunu belirtmistir.

Yasam kalitesi puanlari ile anne ya da baba olma arasinda fark bulunmadigindan (p>0,05), karsilagtirmalarda
anne-baba puanlarinin ortalamasi alinarak “ebeveyn yasam kalitesi degerlendirmesi” olarak kullaniimistir.
Ebeveynlerin yas ve egitim diizeyi ile, ve gocugun yasi, cinsiyeti, hastalik siiresi, kanser tiirii ve metastatik
organ ile yasam kalitesi puanlari arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Bununla beraber ev hanimlarinin
(43,18+15,53) ve emekli (42,45+17,33) olanlarin yasam kalitesi degerlendirmesi, serbest meslek (33,78+16,72)
isci (38,75+16,82) ve memur (30,87+15,15) olanlara gore daha yiksektir. Ebeveynlerin kronik hastaligi, yasam
kalitesi toplam puanini ve psikososyal saglk puanini olumsuz yénde etkilemektedir (p<0,05).

Okula giden ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlari (44,67+17,34), okula gitmeyenlere (37,16+16,10) gore ve
ekonomik durumu iyi olanlarin psikolojik saglik yasam kalitesi puani (44,24+20,75) diger gruplara gére
yuksektir (p<0,05).

Ebeveynlerin yas, egitim ve meslekleri ile kaygi puanlari arasinda fark goériilmezken, ekonomik durumunu kot
olanlarin durumluk ve siirekli kaygisi diger gruplardan yiiksektir. Kronik hastaligi olanlarin ve arkadaglarindan
yardim alanlarin da strekli kaygi puani daha yuksektir (p<0,05).

Anne ve babalarin durumluk kaygi dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber;
annelerin surekli kaygi puanlari, babalarin puanlarindan yuksektir(p<0,05). Babalarin kaygi puanlari ile gocuk
ozellikleri arasinda bir fark olmadigi; annelerin durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri ile gocugun okula
devamliligi arasinda ve durumluk kaygisi ile metastatik organ tipi arasinda anlaml bir fark oldugu gérilmustir
(p<0,05).

Yasam kalitesinin tiim alanlarinin ebeveyn sirekli kaygi puani ile; psikososyal ve toplam yasam kalitesi
puanlarinin ise ebeveyn durumluk kaygi puani ile iliskili oldugu gortlmustiir(p<0,05).

SONUC

Bu ¢alismada anne babalarin yasam kalitesi degerlendirmelerinin 6zellikle strekli kaygi diizeyinden etkilendigi
gorlilmistir. Bu sonug, cocukla ilgili degerlendirmeler yapmasi istenen ebeveynlerin kaygi dlizeylerinin

dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Kaygi hem hizmeti sunarken hem de arastirmalar yapilirken
kontrol edilmesi gereken 6nemli bir degiskendir. 45



S02

PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN BAKIMINDAN SORUMLU HASTA YAKINLARININ BAKIM
YUKLERI ile YASAM DOYUMLARININ BELIRLENMESi

Asuman Sener', Asli Aydogan?, Zeliha Kog?

'Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Samsun

2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Amasya
30ndokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Samsun

GiRiS

Palyatif bakim Unitelerinde hastalara kaliteli bakim hizmeti sunulmaya ¢alisilirken, hasta yakinlarinin bakim
yukleri ve yasam doyumlarinin degerlendirilmesi yasam kalitelerinin yukseltilmesi agisindan son derece
onemlidir.

AMAC
Bu galisma palyatif bakim tinitesinde yatan hastalarin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yikleri ile
yasam doyumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.

GEREG - YONTEM

Arastirma 15.11.2016-15.08.2017 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin palyatif bakim tnitesi ile dahili ve
cerrahi birimlerinde yiruttlmustir. Palyatif bakim tnitesinde tedavi géren 44 hasta yakini ¢alisma grubu,
bakim yukleri ve yasam doyumlarini karsilagtirmak amaciyla da galisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri
ile eslesen dahili ve cerrahi birimlerde tedavi géren 44 hasta yakini da kontrol grubu olarak alinmistir.
Arastirmanin verileri hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve bakim verdikleri hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirleyici bir anket formu ile Yasam Doyum Olgegi ve Bakim Verme
Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmistir. Yasam Doyum Olcegi 5 maddeden olusan, 7’li likert tipi bir 8lgektir.
Bakim Verme Yiikii Olcegi ise 22 maddeden olusan 5'li likert tipi bir dlgektir. Yasam Doyum Olceginden 5-35
puan, Bakim Verme Yiikii Olgeginden ise 0-88 arasi puan alinabilmektedir. Etik kurul izni ile birlikte ilgili
kurumdan yazili ve aragtirmaya katilan bireylerden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, anket formu ve
olgekler ilgili tarihler arasinda hasta yakinlarina uygulanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik hesaplamasi, bagimsiz
orneklem t-testi ve Fisher ki-kare testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Bu ¢alismada hastalarin %67.1’inin kronik bir hastaliginin bulundugu; %23.9’unun nérolojik hastaliga,
%18.2’sinin gdgis hastaligina ve %14.8’ininde kanser hastaligina sahip oldugu belirlendi. Bu calismada hasta
yakinlarinin %72.7’sini kadin ve %27.3’Unl erkeklerin olusturdugu, %15.9’unun evli, %43.2’sinin ilkokul
mezunu, %56.8'inin ev hanimi oldugu, %6.8’inin sosyal glivencesinin bulunmadigi, %42’sinin ilgede yasadig
belirlenmis olup yas ortalamalari 42.88+11.23’diir. Yasam Doyum Olgegi calisma grubu puan ortalamasi
19.66+6.25 ve kontrol grubu puan ortalamasi 20.09+6.59; Bakim Verme Yiikii Olcegi calisma grubu puan
ortalamasi 30.73+9.45 ve kontrol grubu puan ortalamasi 21.25+8.50 olarak belirlendi. Calisma grubu Yasam
Doyum Olgegi'nden alinan puanlar kategorik hale getirildiginde hasta yakinlarinin %27.3’liniin yasamlarindan
kismen memnun oldugu, %22.2’sinin kismen memnun olmadigi, %11.4’Gniin memnun oldugu belirlendi.
Calisma grubu Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden alinan puanlar kategorik hale getirildiginde hasta yakinlarinin
%15,9’unun orta diizey bakim yiikiine, %70.5’inin hafif bakim yikine sahip olduklari gorulda.

SONUC

Elde edilen bulgular dogrultusunda galisma ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Yasam Doyum Olgegi ve Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasinda fark olmadig); hasta yakinlarinin Yasam Doyum Olgegi ile Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasinda bir iligki bulunmadigi saptandi (p>0.05).
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s03
HASTANEMIZ SAGLIK CALISANLARININ PALYATIF BAKIM BiLGi DUZEYLERiNiIN OLCULMESI

Ayfer Dokuyucu?, Osman Ekinci2, Elvan Yilmaz Akyiiz3, Zahide Keles?, Sadiye Onel?
15BU Haydarpasa Numune SUAM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul

25BU Haydarpasa Numune SUAM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

35BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&liimii, istanbul

GiRiS

Palyatif bakim merkezleri (PBM), gelismis diinya iilkelerinde yarim asirlik bir gegmise sahiptir. Ulkemizde ise
son bes yil igerisinde kurulmaya ve yayginlagsmaya baslayan yeni bir klinik disiplindir. Saglik ¢calisanlarinin
PBM’mize yaptiklari hasta yonlendirmelerinden palyatif bakim ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari
gorulmugstir. Caismamizda hastanemiz saglik ¢alisanlarinin palyatif bakim hakkindaki farkindaliklarini
6lgmeyi amagladik.

METOD

S.B.U Haydarpasa Numune Saglik Uygulama Arastirma Merkez’inde ¢alisan toplam 1200 saglik personelinden
72'si doktor, 72’si hemsire ve 10’u diger saglk personeli olmak tzere 154 kisi calismaya dahil edilmistir.
Katimcilara, arastirmacilar tarafindan olusturulan, palyatif bakimi tanimlayici iki soru, palyatif bakim
¢alisma prensibi hakkinda alti soru ve tlkemizdeki palyatif bakim hakkindaki farkindaliklarini 6lgmek igin iki
soru iceren toplam 10 soruluk anket uygulanmigtir.

BULGULAR

CGalismaya katilanlarin %75,3'( (n=116) kadin, %24,6’si (n=38) erkektir. Hemgirelerin yas ortalamasi 30,30+
7,82 yil, doktorlarin yas ortalamasi 29,11+ 4,83 yil ve diger saglk personellerinin yas ortalamasi ise 32,12+
9,13 yildir. Hemsirelerin %12,5’i (n=9) lise, %13,8’i (n=10) 6n lisans, %61,1’'i (n=44) lisans, %11,1’i (n=8)
yuksek lisans ve %1,3’U (n=1) doktora mezunudur. Diger saglik personellerinin ise %40"1 (n=4) 6nlisans, %30'u
(n=3) lisans, %20’si (n=2) ytiksek lisans ve %10’u (n=1) doktora mezunudur. Hemsirelerin %41,6’si (n=30)
dahili branglarda, %38,8’i (n=28) cerrahi branslarda, %19,4'i (n=14) yogun bakimda ¢aligirken, doktorlarin
%65,2’si (n=47) dahili branslarda, %26,3’t (n=19) cerrahi branslarda, %8,3'li (n=6) yogun bakimda
calismaktadir. Diger saglik personellerinin tamami dahili branslarda ¢alismaktadir. Hemsirelerin mesleki
tecribeleri 9,34+ 8,52 yil, doktorlarin 5,16+ 6,61 yIl, diger saglk personellerinin ise 9,42+ 8,25 yildir.
Hemsirelerin dogru ortalamasi 6.5; doktorlarin dogru ortalamasi 6.8; diger saglik personellerinin dogru
ortalamasi ise 6.4'tir.

SONUC

Hastanemiz galisanlarinin palyatif bakim farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve gruplar arasinda
dogru verilen cevaplar agisindan biyuk farkhhklarin olmadigi tespit edildi. Calisanlar icin PBM hakkinda
bilgilendirme egitimlerine ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varildi.
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S04
PALYATIF BAKIM MERKEZiMiZDE HEMSIRELIK HiZMETLERi MEMNUNIYETiNiN DEGERLENDIRILMESi

Zahide Keles?, Elvan Yilmaz Akyiiz2, Sadiye Onel?, Ayfer Dokuyucu?, Osman Ekinci?
15BU Haydarpasa Numune SUAM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul

25BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimi, istanbul

3 SBU Haydarpasa Numune SUAM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

GiRiS

Palyatif bakim merkezi (PBM) hastalari, ciddi hastaliga sahip morbiditeleri agir seyreden bir hasta grubudur.
Hasta ve hasta yakinlarinda tedavi siirecinde umutsuzluk ve buna bagl depresif bozukluklar sik gérilmektedir.
Ayrica bu duruma hasta bakim hizmetlerini sunan kisinin hastaya yonelik olumsuz davranislari da eklenirse
hastalarin tedavisi negatif yonde etkilenir. Bu nedenle palyatif bakim merkezinde ¢alisacak saglik
personellerinin iyi egitim almis, iletisim becerileri kuvvetli, 6zverili kisiler olmasi gerekmektedir. Saglikta en
6nemli basari 6lgtii hasta memnuniyetidir. Calismamizda PMB’deki hemsirelik hizmetlerinden hasta
yakinlarinin memnuniyet dizeylerini degerlendirmeyi amagladik.

METOD

SBU Haydarpasa Numune SUAM Palyatif bakim merkezinde Mayis — Temmuz 2017 tarihleri arasinda 48
saatten fazla yatarak tedavi goren 117 hastanin, galismaya katilmayi kabul eden 108 hasta yakini ¢alismaya
dahil edilmistir. Hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri kaydedilmis, veriler Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi ile toplanmustir.

BULGULAR

Galismaya katilan hasta yakinlarinin %97,2’si (n=105) kadin, %2,7’si (n=3) erkektir. Yas ortalamalari ise
46,27+10,36 yildir. Hasta yakinlarinin %2,7’si (n=3) okur — yazar, %58,4’( (n=63) ilkokul mezunu, %33,4’l
(n=36) lise mezunu, %5,6’i (n=6) Universite mezunudur. Calisma durumlari incelendiginde %41,7’si (n=45) ev
hanimi, %16,7’s1 (n=18) emekli, %19,5’l (n=21) serbest meslek, %13,8’i (n=15) isci, %5,5'i (n=6) 6zel sektorde,
%2,7’si (n=3) diger sektorlerde galismaktadir. Hastalarin %58,3’l (n=63) 2 — 10 gtin, %22,2’si (n=24) 11 - 20
glin, %11,1’i(n=12) 21 — 30 giin, %8,3’l (n=9) 31 glinden fazla hastanede yatmistir. Hasta yakinlarinin
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamasi 87,6+10,62 olarak saptanmis ve
memnuniyetleri yuksek dizey olarak degerlendirilmistir. En yiksek memnuniyetin “hemsgirelerin mahremiyete
gosterdikleri saygidan” ve “hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan”; en diisiik memnuniyetin
ise “Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden” oldugu belirlenmistir.

TARTISMA — SONUC

PBM’lerde genellikle duygu durum bozuklugu yiiksek olan hasta ve hasta yakinlari tedavi gérmektedir. Bu
durum dikkate alindiginda hemsirelerin ¢alismalarinin Gst diizeyde bir memnuniyet olusturdugu sonucuna
varildi.
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S05
GERIATRiK EVDE BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN KiSiLERIN BAKICI YOKUNUN DEGERLENDIRILMESI

Sehnaz Olgun Yildizelil, Asli Tufan?, Pemra Unalan?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari ve Yogun Bakim ABD, istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi ig Hastaliklari ABD, Geraitri Birimi, istanbul
3Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi ABD, istanbul

AMAC

Evde bakim, teshis ve tedavi sonrasi bakim slrecinde, kronik bir hastaligin takibinde, ihtiyag sahiplerine kendi ev
ortamlarinda saglik bakimi hizmetlerinin verilmesidir. Evde bakim hizmetine en ¢ok ihtiya¢ duyan kesim 65 yas
Uistu hastalardir. Bu hastalarin bakimi genelde hastalarin yakinlari tarafindan yirattlmektedir. Bakim verme isi
siklikla bir kisinin omuzlarinda kalmakta ve ¢ogu zaman bakim yiiki karsisinda zorlanabilmektedirler.

Bu arastirmada, 65 yas Ustl evde bakim hastalarina bakim verenlerin yasadigi gigligt “ Zarit Bakim Verme
YiikiiOlgegi”’ (zBVYOQ) kullanarak belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG - YONTEM

Tanimlayici olan bu arastirmaya Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda Marmara Universitesi evde bakim
biriminden takipli hastalarin bakim verenleri dahil edilmistir. Katiimcilarin onami alindiktan sonra 22 soruluk
Zarit Bakim Verme YiikiiOlgegiyiizyiize soru-cevap seklinde uygulanmistir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu géstermektedir. 24 kesme
puan olarak kabul edilmistir. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalarin 6zeliklerini igeren
bilgiler kayit edilmistir. Veriler SPSS Statistics 23.0 programinda Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma igin Marmara Universitesi‘nden etik kurul onayr alinmistir.

BULGULAR

Toplam 119 bakim veren (100 kadin, 19 erkek) ¢alismaya katilmistir. Calismada bakici yuki puani 49.5 + 14.73
(12-79) olarak bulunmus. Yiz sekiz (%90) bakici 6lgekten 24 Gzeri puan almistir. Bakicinin yuika ile hastalarinin
bakim siresi, bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, hasta ile yakinlik derecesi ve is durumu arasindaki iligki
g6zlemlenmistir. Bakici yiki puani ile bakim verenin hastayla yakinligi (p=0.038), hastanin egitim dizeyi
(p=0.008) ve hastanin bakim siresi (p=0.008) aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

SONUC

Bakici yUkiniin degerlendirilmesi ve sorunlarin saptanmasi; bakim verenlerin ve hastalarin yasam kalitelerini
yukseltmeye yardimci olabilir. Bu farkindalik hastaya daha yararli bir bakim verilmesini saglayabilir.
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S06
2000 - 2016 SURECINDEKi PALYATiF BAKIM YAYINLARININ BiBLIYOMETRIK ANALIzi

Zeki Ozsoy
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

AMAC
Bu galismada Web of Science veri tabani kullanilarak Palyatif Bakim (Palliative care; PC) konusundaki yayinlarin
analiz edilmesi amaglanmigtir.

GiRiS

Palyatif Bakim, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan, yasami tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan
problemlerle karsilasan hasta ve ailelerde; agrinin ve diger problemlerin, erken tespit ve dogru bir
degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve ruhsal gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci gekmenin 6nlenmesi
ve hafifletiimesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandigi bir yaklagim
olarak tanimlanmaktadir. Bibliyometri, yayinlarin yani sira yazarlarin ve kurumlarin belirli bir zaman diliminde
belirli bir alandaki populerligini ve etkilerini degerlendirmek igin kullanilabilen istatistiksel bir yontemdir.

YONTEM

Arastirmamizda Thomson Reuters Web of Science (WoS; Thomson Reuters, New York, NY, USA) veri tabani
kullanilarak 2000 ve 2016 yillari arasinda yayinlanmis literattirdeki yayinlarin bibliyometrik olarak analizleri
gerceklestirildi. Analiz edilecek makalelerin belirlenmesi igin "Palliative care", "terminal care", "end-of-life
care" ve "hospice care" anahtar kelimeleri kullanildi. Calismada aktif yazarlari, dergileri, Gniversiteleri ve
tlkeleri belirlemek amaglandi. Ayrica yayinlardaki uluslararasi isbirligikleri gosterildi. Bibliyometrik analizler ve
gorsel haritalar VOSviewer (Version 1.6.6) paket programi kullanilarak elde edildi.

BULGULAR

14310 yayinin 6290 (40.1%)’u makale ve 4586 (32.04%)’s! toplanti 6zetleri idi. ABD 2476 (17.3%) makale ile
literature en fazla katki yapan ulke idi. Palyatif Bakim konusundaki yayinlarin, 3062 (21.3 %)’si Saglk Bakim
Hizmetleri (Health Care Sciences Services) ve 1680 (11.7%)’i Dahiliye (general internal medicine) arastirma
alaninda yayinlanmisti. Makalelerin 79 (0.55%) tanesi Cerrahi (Surgery) alaninda yayinlanmisti. T4m yayinlarin
571’i “Journal of palliative medicine”, 531’i “Journal of pain and symptom management” dergisinde
yayinlanmisti. Atif sayisina gére dergi siralama ise Palliative Medicine (11980), Journal of pain and symptom
management (10187), and Journal of palliative medicine (8656) idi. En ¢ok atif alan makale Temel JS ve
digerlerine ait “New England Journal of Medicine” dergisinde 2010 yilinda_yayinlanmis “Early palliative care
for patients with metastatic non-small-cell lung cancer” bashkh ¢alisma idi. En ¢ok yayina sahip yazar Bruera E
(107 yayin) ve Higginson 1) (104 yayin) olasina ragmen en ¢ok atif alan yazarlar Curtis JR (2929 atif) ve Bruera E
(2591 atif) idi. En gok yayin sirasiyla “University of London” (306; 2.13%) ve “University of California System”
(211; 1.47%). Universiteleri tarafindan yapilmisti. En fazla kullanilan {ig¢ anahtar kelime “palliative care (2699)”,
“end of life care (509)”, ve “hospice (325)” idi.

SONUC

Bu ¢alisma ile, 2006 yilindan sonra Palyatif Bakim alaninda yayin sayisinin belirgin bir sekilde arttig
gorilmistir. ABD ve ingiltere’nin, dzellikle yayin sayisi olmak {izere bircok alanda éncii oldugu gorilmiistir.
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Sekil: Regresyon egrisi ile birlikte yillara gore yayin sayilarinin degigimi

900 768 849
800
700
60 a1 A81 L
s(0 o D T

400 28922/ 2%

300441 159200 165 197 1832135
200 g

.e®
----

Yayin Sayilan

2000 2005 2010 2015
Yillar

51



s07
BASING YARASININ ONLENMESINDE ZEYTINYAGININ ETKiSiNiN iNCELENMESI

Ulkii Giines', Miinevver Sénmez?
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, izmir
2Bilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, izmir

GiRiS — AMAC

Literattrde 6zellikle yataga bagimli hastalarda derinin nemli olmasi kadar kuru olmasi da basing ulseri gelisimi
acisindan 6nemli bir risk faktoru olarak tanimlanmigtir (Allman et al 1995). Basing yaralarinin 6nlenmesinde
farkh Grinler kullaniimaktadir, ancak bitkisel bir Griin olan dogal zeytinyaginin etkinligine yonelik sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir. Tekli doymamis yag asitlerinden zengin olan zeytinyagi, yiuksek oranda igerdigi linoleik
asit sayesinde deriye uygulandiginda yagli bir film tabakasi olusturur, epidermisin proliferasyonunu
hizlandirarak cilt yoluyla olan sivi kaybini 6nler, ciltten kolayca emilerek deri nem diizeyini dizenler, derinin
yumusakhgini artirir ve boylelikle deriyi nemlendirip deriye esneklik kazandirir (Kirlek & Akdolun — Balkaya
2013 Lupidfiez-Pérez et al. 2015). Bu arastirma topikal olarak uygulanan zeytinyaginin basing yarasini
6nlemedeki etkisini incelemek amaciyla yapilmis deneysel bir calismadir.

GEREG - YONTEM

19 Subat 2015 — 26 Ekim 2015 tarihleri arasinda yuritilen randomize kontrollii deneysel bir galismadir.
Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildigi tarihlerde bir tiniversite hastanesinin iki yogun bakim klinigine
yeni yatan hastalar olusturmustur. Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve cinsiyete gére
tabakalandiriimis randomizasyon yontemi ile segilen uygulama grubunda 65 kontrol grubunda 64 olmak tzere
toplam 129 hasta olusturmustur. Uygulama grubundaki hastalara basing yarasi dnleyici girisimlerin yaninda
her giin giinde iki kez olmak Uzere sakrum, torakanterler ve topuklarina zeytinyagi uygulanmigtir. Kontrol
grubundaki hastalara ise sadece klinik prosediriindeki 6nleyici girisimler uygulanmis, herhangi bir
nemlendirici Griin kullanilmamistir.

BULGULAR - TARTISMA

Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamasi 61.48+17.49, albiimin diizeyi 2.93 + 0.53. g/dL, hemoglobin
diizeyi 10.58+1.96 g/dL, ortalama izlem siiresi ise 13.26+7.90 giindiir. Kontrol grubundaki hastalarin ise; yas
ortalamasi 58.56+19.22, albiimin diizeyi 2.86 + 0.53 g/dl, hemoglobin diizeyi 10.37+1.93 g/dl, ortalama izlem
suresi 15.0849.20 guindur. Gruplar arasinda degiskenler agisindan anlamli bir farkliik bulunmamustir ( p>0.05).

Zeytinyagi grubundaki hastalarin % 16,9’unda (11/65) basing yarasi gelisirken, kontrol grubundaki hastalarin
ise %32,8’sinde (21/64) basing yarasi gelismistir. Kontrol grubuna gore Zeytinyagi Grubu'nda gérilen bir basing
Ulseri relative riski 0.48 (% 95 Cl: 0.25-0.91)'dir. Lupiafiez-Perez ve arkadaslari (2015) yataga bagimli evde
bakim hastasinda basing yarasinin 6nlenmesinde zeytinyagi ile hiperoksijene yag asitlerinin etkisini
karsilastirdiklari galismada yataga bagiml hastalara zeytinyagi uygulanmasinin basing yarasinin 6nlenmesinde
etkili oldugu ve daha ucuz bir ydontem olup alternatif bir tedavi olarak da kabul edilebilecegi bildirilmistir
(Lupiafiez-Perez et al. 2015). Diger calismada da yogun bakimda yatan 30 hasta rutin deri bakimi alirken, 30
hastaya da zeytinyagi lokal olarak uygulanmis ve U¢ hafta sonrasinda basing yarasi insidansi agisindan iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir (Madadi et al. 2015). Paymard ve arkadaslarinin (2015). Bir diger
¢alismada da Yogun bakimdaki 70 hasta ile yapilan bir diger ¢alismada bir gruba rutin deri bakim uygulanmis,
diger gruba ise rutin deri bakimina ek olarak viicudun belli bélgelerine iki hafta boyunca her giin zeytinyagi
uygulanmis ve sonugta zeytinyaginin istatiksel olarak basing yarasi insidansini digtirdGgu bildirilmistir.
(Paymard et al.2015).

SONUC
Bu galisma basing yaralarinin 6nlenmesinde zeytinyaginin nemlendirici kullaniimayan gruba goére daha etkili
oldugunu gostermistir. Basing yaralarinin dnlenmesinde ekonomik olmasi, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir
olmasi nedeniyle zeytinyaginin alternatif bir segenek olarak hem evde bakim hastalarinda hem de hastanede
yatan riskli hastalarda hemsireler tarafindan giivenle kullanilabilecegi, ayrica cilt tizerindeki olumlu 6zellikleri
nedeniyle basing onleyici rehberlerde zeytinyaginin yer almasi onerilebilir.
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S08
KEMOTERAPi ALAN COCUKLARDA iSTAHSIZLIK ve YONETiIMI

Ozlem Akarsu', Gizem Kerimoglu Yildiz?, Suzan Yildiz3

'istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD,
istanbul

2Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Hatay
3istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD,
Istanbul

Cocukluk ¢agi kanserleri hastaliga 6zgi gesitli tedavi yontemleri, bilinmeyen prognoz ve tibbi prosediirler
nedeniyle gocuklara stresli ve yasami tehdit edici deneyimler yasatir. Bu tedaviye bagh olarak ¢ocuklar, ¢ogu
zaman agri, bulanti/kusma, mukozit, anoreksi, alopesi, kabizlik/diyare gibi sorunlar yasayabilir. Beslenme ile
iliskili en 6nemli problemler; mukozit, bulanti ve istah kaybidir. Yapilan ¢alismalarda kanser tedavisi boyunca
¢ocugun tad, koku ve yiyecek algisindaki degisikliklerin, cocukta 6grenilmis besin reddetme davranisinin
gelismesinin ve beklenen bulanti hissinin oral besin alimini oldukga fazla etkiledigi, bunun da siklikla
yonetilmesinin gii¢ oldugu belirlenmistir. Bu durum bagisiklik sistemini, kemoterapi alimina toleransi
azaltmakta, hastanede kalis stiresini ve tekrarli yatiglari arttirmaktadir. Sonug olarak enfeksiyonlara bagli
morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir. Cocuklarda istahsizligin olusmasi engellenememekle birlikte,
durumun yonetilmesi igin bazi 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Bunun igin 6ncelikle cocugun istahsizhik
durumunun belirlenmesi ve istahsizhigin etkilerinin antropometrik 6lgtimlerle (viicut agirhigi, beden kitle
endeksi vb.) degerlendirilmesi gerekmektedir. Ebeveynler ve anlayabilecek yasta olan ¢ocuklar istahsizliga
bagh gelisebilecek malniitrisyon ve etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Gerekli durumlarda enteral ve
parenteral uygulamalarin baslanmasi saglanmalidir. Glinimuzde pediatrik onkolojide beslenme
uygulamalarinin zamanlamasi ve siiresi ile ilgili evrensel olarak ortak bir karara variimig 6zel bir kriter
bulunmamaktadir. Bununla ilgili olarak bazi beslenme &nerileri ideal viicut agirligina, BKi’ne ve tahmini enerji
gereksinimine gore planlanmaktadir. Pediatrik onkolojide beslenmeye yonelik girisimlerde dncelikli hedefler;
viicut depolarinin olabildigince ideal olmasi, enerji kaybinin azaltiimasi, uygun biylime ve gelismenin
arttiriimasi ve iyi kaliteli bir yasamin saglanmasi olmalidir. Beslenmeye yonelik stratejiler kanser tanisinin
alinmasi ile birlikte baglamalidir. Girisimler; gocuklarda biiyime ve gelisme geriligini dnlemek, gerilik
olusmussa eski haline geri dondlrmektir. Bu uygulamalar, cocugun ve anne-babanin yeterli beslenmenin
stregte 6nemli bir roli oldugunu daha iyi anlayabilmesi adina da ¢ocugun hastaneye yatisindan hemen sonra
kanser tedavi protokolleri ile birlikte entegre bir sekilde baglanmaldir. Tim bunlarin yaninda beslenme
destegine iliskin beklentileri birlikte belirlemek ve daha ileri hedefler gelistirmek icin gocugun, ailenin ve tibbi
ekibin yakin iletisimi ve is birligini iceren ¢ok disiplinli bir yonetimi benimsemek oldukga 6nemlidir.
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PERKUTAN ENDOSKOPiIK GASTROSTOMI ile BESLENMENIN ANEMi ve DEMiR PARAMETRELERI UZERINE
ETKiSi

Yasemin Kaya!, Hamza Cinar?
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Ordu

AMAC
Anemi geriatrik hasta grubunda 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bizde bu ¢alismada perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenmenin anemi ve demir parametreleri Gizerine etkisi olup olmadigini
arastirmayi amagladik.

MATERYAL - METOD

Son iki yilda PEG agilan hastalar tarandi. Bunlar igerisinde anemisi olmayanlar, oral yada intraventz demir
tedavisi alanlar dislandi. Calismaya toplam 38 hasta dahil edildi. Hastalarin PEG acildigi tarihteki ve PEG acildigi
tarihten sonraki 3 ay sonrasinda bakilan hemogram ve demir parametreleri kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 38 hastanin yag ortalamasi 78.18+ 13.78 yil, % 54.1i (n=21) kadin %45.9 u (n=17) si erkekti.
Hastalari PEG acildigi tarihten 6ncesi ve sonrasi hemoglobin ve demir parametreleri karsilastirildiginda
hemogramda anlamli bir yiikselme tespit edildi (6ncesi Hb: 10.29+1.21g/L sonrasi Hb: 10.94+1.67g/L p=0.03).
Anlamli olmamakla birlikte demir miktarinda artis mevcuttu (6ncesi Fe: 30.19+15.29 pg/dL sonrasi Fe:
52.37+52.83 pg/dL p=0.09). Total demir baglama kapasitesinde anlamli bir degisiklik bulunmamigtir (6ncesi
total demir baglama kapasitesi 179.55+81.32 pg/dL sonrasi total demir baglama kapasitesi 194.16+68.67 ug/dL
p=0.43).

SONUC
PEG ile beslenme geriatrik hasta grubunda anemiyi diizeltici etkisi gosterilmistir.
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SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESi SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI ve GOGUS CERRAHISI EGITIM ve
ARASTIRMA HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN PALYATIF BAKIMA iLiSKiN BiLGi ve GORUSLERININ
BELIRLENMESi

Perihan Aydin Unlii, Selma Karakaplan, Zuhal Karakurt
Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

GiRi$ — AMAC

Ulkemizde hastanede yatan, 6zellikli bakim gerektiren, tedavisi miimkiin olmayan hastalar icin PBU (Palyatif
Bakim Unitesi) 2015 yilinda tanimlanmistir. PBU calisan hemsirelerin algisi ve rolii konusunda iilke verisi
sinirlidir. Calismada merkezimizdeki hemsirelerin PBU hakkindaki gériisleri arastirildi.

GEREG - YONTEM

Gozlemsel kesitsel anket ¢alismasinin 27.11.2017 ve 15.12.2017 tarihleri arasinda 3.basamak Gogus Dal Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmasi planlandi. Literatirden alinan (Sultan Kav, Gulay Turgay 2010) anketi aktif
olarak galisan ve gonalli olarak galismaya katilmayi kabul edenlerden doldurmasi istendi. Sonuglar tanimlayici
istatistik ile hemsirelerin cinsiyet, mesleki deneyim, egitim diizeylerine gore ikili gruplarda karsilagtirildi.

BULGULAR

Calismaya 285 hemsireden 137’si katilmis olup, gegerli 135 anket (n=112 kadin), ¢alismaya dahil edildi.
Hemsirelerin yas ortancasi 28 yil (24-38), % 63.7’sinin (n=112) lisans mezunu oldugu, meslekte galisma yili
ortancasi 84 ay (24-168) ay, PBU calisan hemsire sayisi %12.6 (n=17) calistiklari klinikteki calisma ortancasinin ise
13 ay (6-36) ay oldugu belirlenmistir. %54.1’i (n=73) palyatif bakim konusunda bilgi almadiklari, bilgi aldiklarini
belirtenlerin %18.5’inin (n=25) ise semptom yonetimi, kot haber verme iletisim becerileri, agri ve etik
konularinda bilgi aldig belirlenmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasi “palyatif bakim terminal donem kanser
hastalari i¢in sunulan hizmeti kapsar”, palyatif bakim multidisipliner ekip tarafindan verilmelidir” ifadesine
tamamen katiliyorum/ katiliyorum seklinde, yarisinin “palyatif bakim sadece agri kontroliinii icerir” ifadesine
katilmadiklari saptanmistir.

“Palyatif bakim terminal dénem kanser hastalari igin sunulan hizmetleri kapsar.” ifadesine galisma siiresi 10
yildan az olan hemsirelerin katiliyorum cevabi verdigi, “Palyatif bakim hizmeti multidisipliner ekip tarafindan
verilmelidir” ifadesi egitim durumu ile karsilastirildiginda lisans mezunu hemsirelerin katiliyorum cevabi verdigi
(p=0.043), ”palyatif bakim sadece agri kontrolln igerir” ifadesi ¢alisma yili ve mezun olunan okul ile
karsilastinldiginda ytiksek lisans mezunlarinda (p=0.021), ve galisma yili 5 yil ve Gzeri galisanlarda (p=0.015)
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir.

SONUC - ONERILER

Sonug olarak iilkemizde yeni diizenlenmeye baslayan PBU ile ilgili hemsirelerin yeterli bilgi ve goriisii olmadigl,
palyatif bakimin hemsirelerin egitim slirecine entegre edilerek gelecek dénemlerin daha iyi yonetilecegi
kanaatindeyiz.
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KAYIP YASARKEN FONKSIYON KAYBI TUM ACILARIMIZIN NEDENi

Hacer Cetin
Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi, Mersin

GiRiS

Yasamin son glinlerinde insanlar kaybin yaklastigi hissetmekte ve yogun bir aci huiziin ve yas slreci
baslamaktadir. Bu slirecte her insanin; Bebek, gocuk ve yetiskin palyatif bakim gereksinimleri artabilmektedir.
Bakim gereksinimlerinin temelinde azalan fonksiyonlarin, yetersiz kalan fonksiyonlarin karsilanmasindaki
guglikler ve bunlarin kaybinin giderek artmasi farkinda olan tiim insanlarin yas siirecine girmesinin temel
nedeni olabilmektedir. Bu nedenle kisilerin bu siirecte kendi icinde bulunduklari yas strecindeki yardim
gereksinimlerinin karsilanmasi ¢ok vazgecilmez bir konudur. Ancak ¢ogu zaman temel fiziksel gereksinimlerin
karsilanmasi igin sarf edilen ¢abalar ailelerin ve hastanin gevresindeki bireylerin bu suiregteki gereksinimleri
yeterince karsilanamamaktadir. Bu da yogun bir kayib duygusunun, bakim veren hemsireleri bakim alan
hastalari ve yakinlarini etkilemesine neden olmaktadir. Bu gergek bakim yardimlarini yerine getiren hemsire
personelin ve ailenin yas stirecinde yardimsiz kalmasi nedeniyle sosyal ve psikolojik riskleri yagamalarina
neden olmaktadir.

AMAC
Yasamin son giinlerinde fonksiyon kaybi yasayan hastalarin, g¢evresinde bulunan bakim personelinin ve aile
yakinlarinin yasadiklari yas siirecinde yardim gereksinimlerine dikkati cekmektir.

MATERYAL — YONTEM

Yasaminin son giinlerine yaklagsmig hastalara ve bireylere bakim veren hemsire ve aile yakinlarinin gcogu ile
kliniklerde 6zel goriismeler yapilarak 145 hemsire, 160 aile ferdi ile gérisme yapilmistir. Bu gérismelerde
bireyler kendi istekleri ile duygularini dile getirmislerdir. Terminal donemde olup fonksiyon kaybi artan hasta
yakinlari ve bu hastalara bakim veren hemsirelerin glinliik yagsamlarinda yagamin anlamini daha ¢ok
sorgulamaya basladiklari, yetersizlik yasayan hastaya bakim verirken kendilerini ihmal etme sorunu
yasayanlarla gérismeler yapilmistir. Bu gériismelerde hemsireler ve hasta yakinlari ile ayri ayri gérustulmustar.
Hasta yakinlari hastaneye yakinlarinin durumunu izlemeye gelirken ve ona bakima katki verirken kendilerine
olan ilgileri sorgulanmistir. Bu arada hemsirelerin yogun olarak palyatif bakim alan hastaya yogun olarak
bakim verdikleri donemde yasama karsi tepkileri sosyal yasama katilma dizeylerini anlatmalari istenmistir.
istekli katilan 145 hemsire ve 160 hasta yakinin sonuglarina ulagiimistir.

BULGULAR

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlari yas siirecine girdiklerinde kendi gereksinimlerini karsilarken en azini
karsiladiklarinin (%97), cekmeye basladiklari yas acisi ve hiizniini gogu zaman dile getirmediklerini (%85)
bitlniyle duygularini nasil ifade edeceklerini tanimlayamadiklarini (%78) yasama karsi istekliliklerinin bu
belirsizlik siirecinde oldukga azaldigini (%81) dile getirmislerdir. Hemsireler Palyatif bakim gereksinimlerini
karsiladiklari yasamsal fonksiyonlari giderek azalan hastalara bakim verirken galisma yasamlarinin disindaki
sosyal hayatlarinda, hastalarinin durumlarinin giderek bozulmasi nedeniyle daha ¢ok klinikle ilgili bilgi almayla
ilgilendikleri (%68- 94), kendi yasamlarini ihmal etme egilimlerinde olduklarini (%89), bu konuda yardim
alamadiklarini belirtmiglerdir.

SONUCLAR

Fonksiyon kaybi yasayan hastalarin, fonksiyonlarindaki artan kayiplar hemsirelerde (%80-95) ve hasta
yakinlarinda (%75-85) yas sureci basladigindan bu konuda yardima gereksinimleri ortaya gikmaktadir. Ancak
daha cok kliniklerde bakim ve tedavi amaglari ile hastayla yogunlasildigindan (%78-95), hemsirelerin (%82-93)
ve harta yakinlarinin (%74-96)yas strecindeki bakim gereksinimlerine gereken ilgi hentiz gosterilememektedir.
Bu konuda tim kurum ve kuruluslarda hasta yakinlarinin ve hemsgirelerin yas sirecinde bakima olan
ihtiyaglarinin kargilanmasi ¢ok 6nemli bir gereksinimdir.
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PALYATIiF HASTALARDA SUBKLAVYEN ve JUGULER iMPLANTE EDILEBILiR SANTRAL VENOZ PORTLARIN
KARSILASTIRILMASI

Ali Kutluk
SBU Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRiS

Palyasyon hastanin evde ya da hastanede son donem bakimi, agri ve diger semptomlarinin giderilmesi, ve
psikososyal gereksinimlerinin karsilastiriimasi olarak tanimlanabilir. Ginimiizde, implante edilebilir santral
vendz portlar (ISVP) kritik palyatif hastalarda sivi destegi, kan iriinleri ve parenteral nutrisyon driinleri gibi
intravenoz tedavilerin verilebilecegi, kolay erisilebilir damar yolu saglamak igin giderek artan siklikta
kulllaniimaktadir. Bu galisma palyasyon hastalarinda subklavyen (SV) ve juguler venéz (JV) girisimin etkinligini
arastirmak ve 2 grubu komplikasyonlar agisindan karsilastirmak igin yapilmistir.

GEREG - YONTEM

Subat 2012 ve Ekim 2013 tarihleri arasinda klinigimizde, ortalama yaslari 55.52 (21-85) olan 32 (21 erkek, 11
kadin) hastaya subklavyen ven yolu ile; ortalama yaslari 56.69 (22-84) olan 27 hastaya (19 erkek, 8 kadin) ise
juguler ven yolu ile olmak iizere toplam 59 iSVP takildi.

BULGULAR

ISVP 59 olgunun 51’inde (%86) sag taraftan, 8’inde (%14) ise sol taraftan takildi. Olgularin 47’sinde (%92)
sedasyon+analjezi kullanilirken geri kalanlarda (%8) sadece analjezi verildi. Gruplarin ikisinde de iSVP
nedeniyle mortalite gézlenmedi. Subklavian grupta kateter takma siiresi ortalama 44,36+8,24 dakika olmasina
karsin juguler grupta bu stire 36,65+9,76 dakika olarak hesaplandi. Toplam 12 hastada (%20,3) komplikasyon
gelisti: 8 hasta subklavian (%25) ve 4 hasta (%14,8) ise juguler kateter gruptan gorilda. Aritmi her 2 grupta da
gorilen en sik komplikasyon olarak saptandi. Ancak suvklavian kateter grubunda pnémotoraks ve kateter
malpozisyonu juguler katetere gore anlamli olarak daha fazla gorildu. Yara yeri enfeksiyonu her iki grupta da
benzer oranda saptanan ge¢ dénem komplikasyonu olarak gozlendi.

TARTISMA

iSVP palyatif hastalarin destek tedavisinde giderek daha énemli bir kullanim alani bulmaktadir. Juguler
yaklagim hem daha az komplikasyona sahip oldugundan hem de takma siiresi daha kisa oldugundan dolayi
daha tercih edilebilir yaklagim olarak gdzikmektedir.
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TERMiINAL DONEMDE COCUK VE AILELERi BAKIMDA SEVGi iSTERLER

Hacer Cetin
Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (Saglik Yiiksekokulu)Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Mersin

GiRiS

Yasamin sona ermesi her yasta insanin basina gelebilecek bir yasamsal durumdur. Bu durum evrensel
olabildigi kadar her insan igin inanilmasi gti¢ kabul edilemez streglerin yasanmasina neden olabilmektedir.
Cocuklar hastaliklarin tedavi ve bakim slreglerinin yani sira gelisimsel suiregleri ve yasanilan evrensel
deneyimlerin olumsuz sonuglari ve getirdikleri duygusal yuklerle miicadele etmektedirler. Bu stiregte gocuk ve
aileler hemsirelik bakimi ve tedavi alirken, sevgi ve bireysel saygi gereksinimlerinin karsilanmasini her zaman
beklemektedir.. Her bireyin farkli ve insan gereksinimlerinden sevme ve sayginin 6nemli gereksinimler
hiyerarsisinde yer almasina karsin bunun tam olarak karsilanmadigi bilinmektedir.

AMAC
Bu galismada terminal donemde tiim bakim hizmetleri asamasinda ailelerin sevgi gereksinimlerinin karsilanma
durumu arastirmaktir.

MATERYAL - METOD

Bebek ve Cocuk Hastalarinin yogun bakimda, ¢ocuk kliniklerde yasadiklari terminal stireglerde bakim sirasinda
sevgi gereksinimlerinin karsilanma durumu arastirmak tizere gézlem galismasi yapiimigtir. Cift kor yontemi
kullanilarak bireyler (Cocuklar ve aileleri) ve hemsirelik hizmeti sunan gocuk hemsireleri gozlemlenmistir. Bu
gbzlem yapilan hastaneleri devlet hastanelerinin gocuk klinikleridir. Cocuk kliniklerinde hizmet sirasinda tiim
bakim faaliyetlerinde sevgi gereksinimlerinin karsilanmasi igin gézlem yapilmistir. Bu gézlemler sirasinda
bebek ya da ¢ocuklarinin yaslarina uygun olarak onlarla zaman gegirme, kucaklama yaninda durma sesli
uyaran verme, onun yasamdaki degerini bahsetme, aile bireylerinin bu paylasimlar ortam hazirlama
¢aligmalari dikkate izlenmis ve onlara cesaret verilmistir. Bu slirecte bebek ve gocuklarin anne ve diger bakima
katilan aile bireylerinin bakima katilmalari sirasinda konforu dikkate alinmistir. Bu ¢alisma sirasinda 2005-2017
yillari arasinda klinik uygulamalar sirasinda 235 aile, cocuk ve hemsire olmak tizere Toplam 675 gozle
yapilmistir. Yapilan davraniglar ailelere ve hemsirelere agiklanarak ¢ocuklarin sevgi ile ilgili bakim igeriginin
uygulanmasi stirecindeki durumlarinda fark edilen degisikliklere dikkati ¢ekilmistir. Daha gok ailenin, bebek ve
¢ocugun bu konforu yasamasi saglanmaya calisiimistir.

BULGULAR

Bebek ve gocuklar sevgi gereksinimleri karsilanmadiginda ¢ok huzursuz (%90-97) iken, onlarla kisa surelerle de
olsa konforlu ve 6zel zaman harcandigi zamanda rahatladiklari(%100),belirti ve bulgularin daha kolay kontrole
alindig (%60- 95). Tedavi ve bakim siireglerini uygulayan saglik profesyonellerinin daha kolay iletisim (%85)
saglayarak konforlu galstiklari (%93) bu ¢alismanin hasta hemsire onanina uygun bakim verecek yeterli
hemsire personel saglandiginda daha iyi ve siireklilik kazanacagi ve terminal dénemde tiim bebek ve
¢ocuklarin bunu hak ettikleri konusunda goéris ve davranis birliginde olduklari gézlemlenmistir.

SONUCLAR

Sevgi ve konforu saglanarak terminal donemde bakim almak ¢ocuk ve aileleri daha uyumlu (%96) ve huzurlu
(%97), bakima daha aktif katilir (%94) duruma getirmistir. Hemsireler ve aileler daha iyi bakim verebilmek ve
bakim alabilmek igin kendilerinin bireysel sevgi destekli konforlu bakimi almalarinin vaz gegilmez bir
gereksinim oldugunu dile (%88-95)getirmislerdir. Kendilerine bu konuda yeterli bakim alma olanaginin
saglanmasi igin hemsgire personel: hasta oraninin var olan durumdan daha iyi hale getirilmesi igin istekte(%80-
98) bulunmuslardir. Bu istegin karsilanmasi igin tUlke personel ve bakim politikalari Gizerinde g¢aligmalar halen
devam etmektedir. Daha iyi hale getirilmesi de dnerilmektedir.

58



s14
KONSTiIPASYONUN YONETiMiINDE ABDOMINAL MASAJIN ETKiSi

Emel Emine Kayikei?, Vildan Kocatepe?, Ferda Akyiiz?, Giilbeyaz Can?

1jstanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

2 Aclbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi, istanbul
3{stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

GiRiS

Konstipasyon diinyada %4-29 arasinda goriilmekte olup, bireyin yagam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur. Konstipasyonun yonetiminde cesitli farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlar
uygulanmaktadir. Bu yaklagimlardan biri olan abdominal masaj ¢cok eski zamandan beri uygulanmaktadir.
Abdominal masajin hastalarda gevseme saglayarak bagirsak mortilitesini etkiledigi dustintilmektedir.

AMAC
Konstipasyonun yonetiminde abdominal masajin etkisini incelemektir.

YONTEM

Konstipasyon yénetimine iliskin Tiirkge ve ingilizce tam metnine ulasilabilen arastirmalar sistematik inceleme
kapsamina alinmis tam metin olmayan devam eden galismalar kapsam disi birakilmigtir. Calisma CINAHL
EBSCOhost MEDLINE, ScienceDirecf, Ovi, ProQuest, Web of Science ULAKBIM Ulusal Veri Tabanlari tarayarak
yurtilmustur. Calismalara ulasmak icin " Konstipasyon", Konstipasyon Yonetimi", Abdominal Masaj" anahtar
kelimeleri kullanilmistir. 25 arastirma makalesine ulasiimig, bu ¢alismalarin 10 tanesinin arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir.

BULGULAR

Literatr incelendiginde 2009-2016 yillari arasinda yapilan 7 randomize kontrolli, 1 nicel, 2 kalitatif galismaya
ulasilarak 401 hasta dahil edilmistir. Calismalarda kanser, noroloji, kas iskelet, kardiyovaskiler, kronik kan
hastaliklari ve ortopedi ve travmatoloji hastalarinda gelisen konstipasyonda Roma Il ve Ill kriterlerine gore
hastalar belirlenmis ve hastalara konstipasyonun yénetiminde karin masaji uygulanmistir. Hastalara karin
masaji hasta supine pozisyonunda iken, kolon yéniinde dairesel hareketlerle farkl sekillerde (yogurma,
vibrasyon, efloraj, ylizeyel veya derin vurus teknikleri) farkl sirelerde (en az 10 dk, en fazla ise 40 dk), farkli
siklikta (gtinliik veya haftada 1-2 kez) yapilmistir. 2 randomize kontrolll galismada uygulama sirasinda rahat bir
atmosfer ortami saglamak igin soft muzikler dinletilmistir. Abdominal masaj hastalar veya saglk calisanlari
tarafindan evde, iste ve klinikte uygulanmis olup, hastalara uygulama éncesinde nasil masaj yapacaklarina
iliskin video izletilmistir. 5 randomize kontrolll ¢alismada deney gruplarina abdominal masaj ve laksatif
uygulanirken kontrol gruplarina ise klinigin standart protokoli [laksatif, yasam sekli degisikligi (diyet, aktivite,
sivi alimi vb.)] uygulanmistir. Bir galismada ise kontrol grubuna tensegrity ilkesine dayali masaj uygulanmistir.
Diger bir galismada ise bir gruba klasik karin masaji, bir gruba aramo masaji, Gglincii gruba ise sadece laksatif
uygulanmistir. Konstipasyonun degerlendiriimesinde Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi,
Konstipasyon Siddeti Olgegi, Bristol Gérsel Diski Olgegi, Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi, Norejenik Barsak
Disfonksiyonu ve barsak glnlGgi kullaniimistir.

SONUC

Konstipasyonun yénetiminde abdominal masajin konstipasyon semptomlarini azalttigi, defekasyon sikhgini
arttirdigi ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi belirlenmistir.
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DiSPNENIN YONETiIMINDE LOTUS POZiSYONUNUN ETKiSi

Vildan Kocatepe?, Dilek Yildirrm?, Giillbeyaz Can3, Esra Bahgeci*

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Blimdi, istanbul
2jstanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi, istanbul

3istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, istanbul
4Slireyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul

GiRiS
Dispne; klinik iyiligi azaltan, hastalarin kisisel bakim gereksinimleri de dahil olmak lzere ginlik yasam
aktivitelerini engelleyen bir semptomdur. Bu nedenle hastalarda dispnenin yonetimi 6nemlidir.

AMAC
Calisma, dispnenin yonetimine lotus pozisyonun etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

YONTEM

Bu pilot ¢alisma, yogun bakim Unitesinde yatan ve akciger hastaligi olan 35 hastanin katilimi ile haziran 2016 -
kasim 2016 arasinda gergeklestirilmistir. Calismaya alinan hastalar, 6ncesinde hazirlanan randomizasyon
kontrol listesi kullanilarak deney [lotus pozisyonu uygulanan grup (n=17)] ve kontrol [ortopne pozisyonu
uygulanan grup (n=18)] ayrilmistir. Hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, hasta tanilama
formu kullanilarak hastalarin vital bulgulari (solunum sayisi /dk, oksijen satiirasyonu, kalp atim sayisi /dk, kan
basinci) saat basi kayit edilmeye baglanmistir. Dispne atag gelistiginde, hastanin yasamsal bulgulari normale
doénene kadar, lotus pozisyonu grubunda olan hastalarin bagdas kurarak oturmasi ve ellerini dizlerinin
lizerinde tutmasi saglanmistir, ortopne pozisyonu grubunda olanlarin ise 6ne uzanarak yatmasi saglanmistir.
Takiben hastalarin pozisyon verildikten sonra beginci dakikadaki vital bulgulari ve dispne siiresi kayit edilmistir.
Dispne duizeyleri Medical Research Council Scale (MRCS) kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR - TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin yas otalamasi 61.48+15.51"dir. Hastalarin %77.14’l erkek, %80'i evli, %48,57’si
ilkogretim mezunudur. Blyuk bir kismi sigara kullanan hastalarin %51.42’si kronik obstriiktif akciger hastaligi
tanisi ile yatmaktadir. Hastalarin %37.14’Gnin en rahat ettigi pozisyon semifowler, %28.57sinin ise fowler
pozisyonudur. Her iki grup kisisel 6zellikler ve tedaviye iliskin 6zellikler yoniinden benzer gikmistir (p>.005).
Her iki grubunda pozisyon verilmeden 6nce ve pozisyon verildikten sonra kendi gruplari icinde solunum sayisi,
satiirasyon, kalp atim sayisi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci bulgularinda anlaml olarak diizelme
gorilmistir (p<0.005). Her iki grubun pozisyon dncesi ve sonrasi vital bulgulari benzer gikmistir. Hastalarin
MRCS puani 2.82+.89'dur.

Dispne sirasinda ortopne pozisyonu hastanin solunumunu rahatlatmaktadir. Ayni diisiinceden yola gikilarak
yapilan bir olgu ¢alismasinda kistik fibrozisli bir hastanin kullandigi lotus pozisyonu ile hastanin ayakta durma
ve oturma pozisyonlari karsilastirilmis ve lotus pozisyonunun hastanin degerlerinin iyilestigi, fonksiyonel vital
kapasitesini ve oksijen satiirasyonunu arttirarak etkili yaklasim oldugu gosterilmistir. Calismamizda ise lotus
pozisyonu ile ortopne pozisyonu arasinda anlamli bir fark ¢itkmamig her iki pozisyon sonrasinda hastalarin
degerlerinde diizelme gorilmustir. Bunun nedeninin dispnenin slbjektif bir durum olmasindan dolayi
konusulan fizik kurallar disinda 6zellikle yoga gibi psiklojik rahatlatma uygulamalarinda verilen lotus
pozisyonunun dispne algisini azaltabilecegi digtinGlmustir.

SONUCLAR

Bu galismada her iki pozisyonun da dispnenin yénetiminde hastanin degerlerinin anlamli olarak diizelmesini
sagladigi bulunmustur. Ancak bu sonuglarin dogrulanmasi igin 6zellikle lotus pozisyonunun, rutin klinik
yaklagimlarinin uygulandigi kontrol grubu ile karsilastirilarak etkinliginin degerlendirilmesi literatiire katki
saglayacaktir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERINDE OLUM KAYGISI ve ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Selda Rizalar, Melike Mehdioglu, Merve Aykag, Blisra Geyik
Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul

GiRiS — AMAC

Oliimii yaklasan birey ve ailesi icin verilecek biitiinciil bakimda hemsirelerin 6grencilik ddneminde &liime
iliskin kendi duygu ve dustncelerini tanimalarinin 6nemli yeri vardir. Bu ¢alisma 6grenci hemsirelerin 6lime
iliskin kaygilari ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.

MATERYAL - METOD

Arastirma istanbul ilinde bir vakif tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Yiiksekokulunda
kayith olan galismaya katilmayi kabul eden tiim 6grencilere uygulanmasi planlanmistir. Veriler Thorson Powell
6lum kaygisi Olgegi ile toplanmistir. Thorson Powell tarafindan gelistirilen, Yildiz ve Karaca (2001) tarafindan
Turkge’ ye uyarlanan 6lgekte; 17’si olumlu, 8’i olumsuz olmak lzere toplam 25 madde bulunmaktadir. Bes
dereceli Likert tipi 6lgektir. (Fikrime Cok Uygun=4, Fikrime Uygun=3, Karasizim=2, Fikrime Aykiri=1, Fikrime Cok
Aykiri=0). Olgekte; Olumlu ciimle yapisindaki maddeler: 1, 2, 3, 5,6, 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 24
maddelerdir. Olumsuz ciimle yapisindaki maddeler: 4, 10, 11, 13, 17, 21, 23, 25 maddelerdir. Oliim Kaygisi
Olgegi’ nden en diisiik 0, en yiiksek 100 puan alinabilmekte olup, puanlarin yiiksek olmasi, 8liim kaygisinin
yuksek oldugu anlamindadir. Arastirmanin verileri degerlendirme asamasindadir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama ve
t-testi kullanilmigtir. Arastirmanin bagimli degiskenleri, Oliim Kaygisi Olgeginden elde edilen puan
ortalamalari, bagimsiz degiskenleri 6grencilerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, bolim, sinif,
6lum sirecindeki hasta ile karsilasma durumu gibi) 6zellikleridir.

BULGULAR - TARTISMA
Hemsirelik 6grencilerinin 6lim kaygisi puan ortalamalari ve sosyodemografik 6zelliklerine gére puan

ortalamalari tablolastirilarak sunulacaktir. Bulgular konu ile ilgili literatiir bilgisi 1siginda tartigilacaktir.

SONUG - ONERILER
Calismadan elde edilen verilerin sonuglari dogrultusunda oneriler e yer verilecektir.
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PALYATIiF BAKIMDA iLETiSim

Ayse Gul Atay Doygaci, Esra Turker Kugukyilmaz
KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Konya

Palyatif bakim, aciyi 6nleme ve hafifletme, iletisimin iyilestirilmesi, tedavi ve bireysel tercihler arasindaki
uyumu tesvik etme ve hayati tehdit edici hastaliklara ve ailelerine sahip hastalar i¢in bakim ortamlarindaki
gecisleri kolaylastirmaya odaklanmistir. Hasta ve hasta yakinlari ile saglk uzmanlari, hizmetler arasinda diizgiin
gegcis saglamak, bakimin surekliligini saglamak, hizmetlerin gogaltilmasini 6nlemek, bakim kalitesini
iyilestirmek ve hasta kontroll saglamak igin tim taraflar arasinda diizenli bir iletisim kurulmasina ihtiyag
duyuldugunu kabul etmektedirler. Ancak bu stiregte hastalar igin 6nemli olan palyatif bakim saglik uzmanlari
ve hemgireler igin iletisim ve duygusal zorluklara neden olmaktadir.

Etkili olmayan iletisim; hastalarda endise, sinirlilik ve memnuniyetsizlik hissettirir; bu da tedavilere uyum
gostermelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Saghk meslegi mensuplarinin iletisim becerileri tek basina tecriibe
ile giivenilir bir sekilde gelismemektedir. iletisim; yetersiz egitim, saglik calisanlarinin stres ve tiikenmislik
durumlarindan da etkilenmektedir. Bakimin stirekliligi, palyatif bakim aginin kurumlar arasi ve disiplinler arasi
duzeyde etkili ekipler olusturmasina baghdir.

Lyles ve arkadagslari (2014) tarafindan yapilan ¢alismada internet ortaminda palyatif bakim ile ilgili olusturulan
mufredatin etkinligini ve saghk galisanlarinin klinik iletisim becerileri degerlendirmek amaciyla yapiimigtir.
Calismaya 105 hemsire, 25 hekim ve toplam 47 'digeri' disiplin kategorisi olmak tizere 177 katilimci tarafindan
katihm saglanmigtir. Tim katiimcilar arasinda, yagamin sonu bakimi ve hastaligin tekrarlamasi en zorlu iletisim
ortami ve tedavi segenekleri hakkinda en az zorlayici tartisma olarak belirtilmistir. Calismanin sonucunda
iletisim mufredatinin, birden fazla disipline 6zgti palyatif bakim iletisimini 6gretmek igin etkin bir cevrimigi
mufredat araci oldugu saptanmistir.

Sonug olarak palyatif bakimda iletisim; hastalari ve ailelerini ortak karar alma siirecine dahil etmeli ve
dirustlik, sorusturma, tekrarlama ve empati icermelidir. Palyatif bakimin tam entegrasyonu, hemsirenin
hastanin ve ailenin palyatif bakim gereksinimlerinin erken ve devamli olarak degerlendirilmesi, tibbi terimleri,
prosedirleri, tedaviyi yorumlayip aile liyeleri arasindaki ¢atismayi yonetebilmesini iceren esnek ve akici
iletisim gerektirmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
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iKi FARKLI FiZiKSEL HASTALIK TANISI OLAN BiREYLERDE ANKSIYETE, DEPRESYON ve STRESLE BASA CIKMA
DUZEYLERINiN BELIRLENMESi

Havva Tel!, Hesna Giirler?

1saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cumhuriyet Universitesi, Hemsirelik Bolim, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi,
Sivas

2Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cumhuriyet Universitesi, Hemsirelik B&liimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi, Sivas

GiRiS — AMAC

Hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yéntem olan cerrahi girisim kisinin yasamini 6nemli
olclide etkileyerek kimligi, rolleri, iliskileri, beceri ve davraniglarinda degisikliklere yol agmakta ve fizyolojik
oldugu kadar ruhsal olarak da hastayi tehdit eden stresli bir olay olarak algilanmaktadir. Anksiyete ve
depresyon cerrahi hastalarinda sik gorulen ruhsal sorunlar olup, malign saglik sorunu nedeni ile cerrahi girisim
uygulanan bireylerde bening saglik sorunu nedeniyle tedavi edilen bireylerden daha yiiksek oranda gorildugu
bildirilmektedir. Cerrahi hastalarinda gérilen bu ruhsal sorunlar morbidite ve mortalite oraninda artisa,
ameliyat sonrasi agri esiginde azalmaya, postoperatif deliryuma, yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyona
yol agarak bireyin cerrahi girisimle basa ¢ikmasini zorlastirmaktadir. Bu siiregte bireyler yalnizca hastalk
semptomlariyla degil, ayni zamanda tedavinin uzun ve kisa sureli etkileri, tehdit ve zorluklari ile de bas etmek
zorunda kalmaktadir. Bu duruma depresyon ve anksiyetenin eslik etmesi de bireylerin bas etme de glgluk
yasamasina neden olmaktadir. Arastirma iki farkli fiziksel hastalik tanisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan
bireylerde anksiyete, depresyon ve stresle basa ¢ikma durumunu belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel
olarak yapilmistir.

GEREG - YONTEM

Arastirmaya CU. Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde kirik
nedeniyle tedavi géren 124, Genel Cerrahi Onkoloji Kliniginde kanser tedavisi goéren 78 hasta alinmistir.
Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve Stresle Basa Cikma
Tarzlari Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde sayi ve yiizdelik dagilimi, Independent Sample t testi, ki kare
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan bireylerin %61.4’Uniin ortopedi kliniginde tedavi gérdiigl, ortopedi hastalarinin yas
ortalamasinin 51.74+1.56, %56.5’inin erkek, %73.4’linlin evli, %52.4’Uniln ilkdgretim mezunu oldugu, onkoloji
hastalarinin yas ortalamasinin 56.611.57, %57.7’sinin erkek, %88.5’inin evli, %55.1’inin ilkdgretim mezunu
oldugu belirlendi. Calismaya alinan bireylerin agri diizeyi ortalama 5.33+2.39 bulunmus olup, ortopedi
klinigindeki hastalarin %83.9’unun, cerrahi onkoloji klinigindeki hastalarin ise %65.4’Unln agri yasadig ve
gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. Hasta gruplari arasinda Hastane
Anksiyete Depresyon Olgeginin anksiyete puani agisindan anlamli bir fark bulunmazken, depresyon puaninin
cerrahi onkoloji servisinde yatan hastalarda daha yiiksek (8.50+4.78; 7.02+4.34, p<0.05) oldugu belirlendi.
Bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile anksiyete depresyon dizeyleri degerlendirildiginde, hem ortopedi hem
de onkoloji hastalarinda depresyon ve anksiyete ile kendine glivenli yaklagim ve iyimser yaklagim arasinda
negatif yonde; ortopedi hastalarinda garesiz yaklagim, onkoloji hastalarinda garesiz ve boyun egici yaklasim ile
anksiyete ve depresyon arasinda pozitif ydonde istatistiksel agindan anlamli iliski oldugu (p<0.05) saptandi.
Calismada ayrica onkoloji hastalarinin boyun egici yaklagim 6lgek puaninin (9.16+2.42;8.41+2.62; p<0.05)
istatistiksel agidan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

TARTISMA - SONUC

Galismada kanser nedeniyle cerrahi girisim uygulanan onkoloji hastalarinin depresyon yasadigl, stresle basa
¢ikma tarzlarindan boyun egici yaklagim puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve her iki hasta grubunda da
stresle aktif bas etme puanlari artikga anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldig belirlenmistir.
Galismamizdan elde edilen bu bulgular literatirle paralellik gostermekte olup, depresyonun kanser
hastalarinda en sik goriilen ruhsal problem oldugu ve hangi tiir hastalik olursa olsun, hastalikla bas etme
arttikca depresyon ve anksiyetenin azaldigi bildiriimektedir. Bu baglamda cerrahi hastalarinin yasadiklari
anksiyete ve depresyon diizeylerinin ve bas etme tarzlarinin belirlenerek hastalikla bas etmelerinin
guglendirilmesi ve Konsiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi hemsireligi hizmetleri ile daha etkin ve spesifik
biyopsikososyal bakimin sunulmasi anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltiimasinda 6nemli bir yere 63
sahiptir.
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ANESTEZiYOLOJi ve DIGER CERRAHi BRANS UZMANLARININ PALYATiF BAKIM HAKKINDAKi
FARKINDALIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Yiicel Yiice, Ozlem Sezen, Banu Cevik
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi kiiresel saglik kavrami olarak kabul etmis ve bu konuda stratejik
planlamalar gergeklestirmistir. Buna ragmen, palyatif bakim tim dinyada iyi bilinen bir konu degildir. Halkin
palyatif bakim hakkindaki gorislerini anlamak igin gesitli calismalar gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada daha
once ornegine rastlamadigimiz Anesteziyoloji ve diger cerrahi brans hekimlerinin Palyatif bakim hakkindaki
goruslerini karsilastirmayi amagladik.

MATERYAL — METOD

Palyatif bakim hakkinda farkindaligi ortaya koymak igin 8 soruluk bir anket Anesteziyoloji ve diger cerrahi
branglardan 75’er hekime uygulandi. Anesteziyoloji grubu farkl egitim hastanelerinde gérev yapan
hekimlerden; cerrahi grubu ise hastanemizin farkli cerrahi branslardaki hekimlerden olusturuldu.

SONUCLAR

Anket sonuglari tabloda gosterilmistir. Palyatif bakim farkindaligi Anesteziyoloji grubunda daha yuksektir. Her
iki gruptaki katilimcilarin gogu hastanelerde palyatif bakim yatak sayisinin artirilmasi gerektigini ve saglik
¢alisanlarina palyatif bakim ile ilgili daha fazla egitim verilmesi gerektigi goriisiindeydiler. Anesteziyoloji
grubunda palyatif bakim sorumlusu Anestezi uzmani olmali goriisi fazla iken; diger cerrahi brans hekimlerinde
palyatif bakim hizmetleri sorumlulugunun bagka bir dal uzman hekimince de yapilabilecegi gorusu agirlik
kazanmigstir. Her iki grupta da meslek tecriibesinin artmasiyla palyatif bakim hakkindaki bilgi ve farkindaligin
arttig goruldu (p<0,05). Anesteziyoloji grubunda palyatif bakim terimine iliskin olarak daha fazla bilgi sahibi
olundugu; ancak cerrahi grupta bu konuda egitim eksikligi oldugu kanaati olusmustur (p<0,05).

TARTISMA

Anesteziyoloji grubunda belli bir dizeye ulasan bilgi ve farkindalik diger cerrahi brans hekimlerinde istenen
dizeye ulagamamistir. Palyatif bakimin yayginlastirilabilmesi ve daha etkin hizmet verilebilmesi igin egitimlerin
tim hekim gruplarina uygulanmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz. Hastanelerde palyatif bakim ile ilgili 6zel
alanlarin ayrilmasi, bu hizmete y6nelik uzmanlarin gérisleri dogrultusunda yeni diizenlemelerin yapilmasinin
palyatif bakim hizmetlerine ivme kazandiracagi dusiincesindeyiz.
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Tablo: Katilimcilarin cevaplarinin karsilagtiriimasi

Anesteziyoloji

Diger Cerrahi Branslar

(n; %) (n; %)
Unvan:
. Asistan 18; %24 22; %29,3
. Uzman 32; %42,7 36; %48
. Egitim gorevlisi 35; %33,3 17; %22,7
Is tecriibesi:
. <lyil 4; %5,3 3; %4
. 1-5yil 18; %24 10; %13,3
. 5-10 yil 22;%29,3 25; %33,4
. >10 yil 31, %41,4 37; %49,3
Palyatif bakim:
. Fikrim yok 2;%2,7 20; %26,6
. Evde bakim hizmetidir 8; %10,6 22;%29,4
. Farkli ekipmanlarla 6zel 65; %86,7 33; %44
birimlerde verilir
Hastanenizde Palyatif bakim:
. Yok 4; %5,3 3; %4
. Evde bakim hizmeti 3; %4 5; %6,7
seklinde
. Servislerde 58; %77,4 60; %80
. Yogun bakimda 10; %13,3 7; %9,3

Palyatif bakim sorumlusu kim
olmali?:

. Anestezi uzmani

. Diger brans uzmanlari

68; %90,7
7; %9,3

35; %46,7
43; %57,3

Hastanelerde palyatif bakim yatak
sayisi artirilmal:

o Evet

° Hayir

65; %86,7
10; %10,3

67; %89,3
8; %10,7

Saglk calisanlarina palyatif bakim
egitimi verilmeli:

o Evet

. Hayir

62; %82,7
13; %17,3

55; %73,4
20; %26,6

Palyatif bakim nerede olmali?:
. Evde

. Hastanede servislerde
. Palyatif bakim
Unitelerinde

2;%2,7
23; %30,6
50; %66,7

6; %8
38; %50,7
31;%41,3
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YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN PALYATIF BAKIM, OLUM ve OLMEKTE OLAN BiREYE BAKIM
VERMEYE iLiSKiN TUTUMLARI

Ummiihan Aktiirk
inénii Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Malatya

AMAC
Bu arastirma yogun bakim tnitelerindeki hemsirelerin palyatif bakim, 6lim ve 6lmekte olan bireye bakim
vermeye iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG — YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Aralik 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi hastanesinin yogun bakim initelerinde calisan hemsireler olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis tim hemsireler arastirmaya dahil edilmistir. Ancak arastirmaya
katilimi kabul etmeyen, dogum izni ve nébet izni kullanan hemsirelerden dolayi toplamda 232 hemsireye
ulagilmistir. Arastirma 6ncesinde gerekli kurumlardan etik kurul onayi ve hemsirelerden s6zli onam alinmustir.
Veriler yiiz yiize gériisme ydntemi ile kisisel bilgi formu, Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin
Tutum Olgegi (FATCOD) kullanilarak toplanmistir.

BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasinin 30.9045.0, meslekte ¢alisma yil ortalamasi 8.5+5.7, %77.6’si kadin,
%73.3 evli, %81.0 lisans mezunu, %64.7’sinin palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi oldugunu, bu bilgiyi en sik
lisans egitimi %39.4’U ve %14.7’si internetten edindigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin Palyatif bakima iligkin
ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde en yiksek yanlis cevap orani % 81.3, palyatif bakim sadece agr
kontrolu yapilir ifadesi, daha sonra %75 palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilir ifadesi, %60.3 Palyatif
bakim sadece terminal donemdeki hastalara uygulanir ifadesi gelirken en az yanlis cevap orani ise %46.6
Palyatif bakim yasam siresini uzatmak igin uygulanan bir tedavidir ifadesi gelmektedir. Hemsirelerin
%98.3’linlin galisirken olim olgusuyla karsilastigi, %37.9’u ilk defa 6lim olgusuyla karsilaginca dogal bir siireg
olarak goriirken, %23.7’sinin ilk 6limle karsilastiklarinda ¢ok tzullp agladiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
hemsirelerin %80.2’si daha 6nce terminal donemdeki hastaya bakim deneyimlerinin oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelerin Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olcek puan ortalamasi
101.21+10.07 olarak belirlenmistir. Olcekten alinabilecek toplam puan 30-150 arasinda degismekte olup
ylksek puanlar daha olumlu tutumu gostermektedir.

SONUG - ONERILER

Calismada hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin disiik ve 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu saptanmistir. Palyatif bakim bilgi diizeyindeki yetersizliklerin
giderilmesi ve dlim kavramina yénelik olumlu tutumun arttirilmasi adina lisans/yiiksek lisans dénemi,
mezuniyet sonrasinda, giincel ve etkin hizmet igi egitim programlarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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HASTANEMIZ PALYATIF BAKIM MERKEZiNDE NUTRiSYON TEDAVISi ile HEDEF BESLENMEYE ULASMA
BASARISININ DEGERLENDIRILMESi

adiye Onel’, Elvan Yilmaz Akyiiz2, Zahide Keles?, Ayfer Dokuyucu?, Merve Diizgiin Keskin3, Osman Ekinci3
15BU Haydarpasa Numune SAUM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul
25BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&liimii, istanbul
3SBU Haydarpasa Numune SAUM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

GiRiS

Palyatif bakim merkezine (PBM) yatan hastalarin en 6nemli yatis endikasyonlarindan biri beslenme tedavisinin
diizenlenmesidir. Beslenme tedavisi diizenlenirken de hastanin viicut kitle indeksine, yasina ve hastaligina
uygun bir plan olusturulup belirli hedeflerin konulmasi gerekmektedir. Biz de PBM’mizde niitrisyon tedauvisi ile
belirlenen hedef kaloriye ulagsma basarisini degerlendirdik.

METOD

S.B.U Haydarpasa Numune SUAM Palyatif Bakim Merkezinde Haziran 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda 4
guinden fazla yatarak tedavi géren ve NRS — 2002 skoru >3 olan 470 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, NRS — 2002 skorlari, BKI degerleri ve taburculuk durumlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin enerji gereksinmeleri Harris- Benedict formiilii ile hesaplandi ve 3 gtin icerisinde hedef kaloriye
ulagma durumu kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin %50.2’si kadin (n=236), %49.8'i erkek (n=234), yas ortalamalari 71.47+16.30 yildi. Calismaya alinan
hastalarin %88.2’sinde (n=415) ilk 3 glin iginde enteral beslenmeye baslanirken %11.8" inde (n=55) parenteral
beslenme uygulandigi belirlendi. Enteral beslenme tedavisi alan hastalarin %79.5’inde (n=330) hedef kalori
ihtiyacina ulasilirken, parenteral beslenen hastalarin %67.2’sinde (n=37) hedef kaloriye ulagilabilmistir. Enteral
beslenme tedavisi ile hedef kaloriye ulagilan hastalarin %83.1’i (n=274) haliyle taburcu, %16.9'u (n=56) eksitus
olurken ulasilamayan hastalarin %81.8’i (n=69) haliyle taburcu, %18.9’u (n=16) eksitus olmustur. Parenteral
beslenme tedavisi ile hedef kaloriye ulasilan hastalarin %64.8’i (n=24) haliyle taburcu, %35.2’si (n=13) eksitus
olurken ulasilamayan hastalarin %66.6’si (n=12) haliyle taburcu, %33.4’0 eksitus olmustur. Enteral ve parenteral
nutrisyon tedavisinde hedef kaloriye ulasilabilen hastalarla ulasilamayan hastalar arasinda ortalama BKi, NRS —
2002 skoru, hastanede kalis sliresi ve taburculuk durumlari agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
Beslenme yollarina gére hedef kaloriye ulasma ve ortalama BKi, NRS — 2002 skoru, hastanede kalis siireleri
tabloda verilmistir.

SONUC

PBM’imizde yatan hastalarin yaklasik %80’inde 3 giin icerisinde hedef kaloriye ulasildigi gorilmastir. 2015
yilinda niitrisyon destek birimi tarafindan hastanemiz genelinde yapilan bir ¢alismada ise hastalarin ancak
yarisinda hedef kaloriye ulasilabildigi tespit edilmistir. PBM’inde hedef kaloriye ulasma oraninin yiksek olusu
etkin bir nitrisyon tedavisi uygulandiginin gostergesi oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo: Hedef kaloriye ulasma ve ortalama BKi, NRS — 2002 skoru, hastanede kalis siiresi

ENTERAL BESLENME PARENTERAL BESLENME
HEDEF KALORIYE | HEDEF KALORIYE | HEDEFKALORIYE | HEDEF KALORIYE
ULASILAN (n=330) | ULASILAMAYAN | ULASILAN (n=37) | ULASILAMAYAN
(n=85) (n=18)
ORTALAMA BKi (KG/M2)
23,3%4,84 27,146,49 19,6+3,19 26,6%3,76
NRS — 2002 SKORU
3,9+0,81 4,1+0,80 4,7+0,91 4,3+0,84
HASTANEDE KALIS SURESI
(GUN)
15,1+12,08 12,1#9,21 15,9+14,30 15,1+12,98
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN YENIDOGAN HEMSIRELERINiN PALYATIF BAKIMA YONELIK
TUTUMLARI

Hakime Aslan
inénii Universitesi, Malatya

GiRiS — AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Palyatif bakimi, “hasta ve ailesi yasami tehdit eden sorunlarla karsilastiginda, agri,
fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
ve tedavi edilerek aci cekmesi 6nlenerek hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistiren bir yaklasim” seklinde
tanimlamistir ve hastaligin erken déneminde palyatif bakima baslanmasinin énemini vurgulamistir. Yenidogan
yogun bakim {initelerinde (YYBU) karmasik ve ciddi sorunlari olan yiiksek riskli bebekler tedavi ve bakim
almaktadir. Bu Unitelerde galisan hemsireler, yasami tehdit edici hastaligi olan bebeklere bakim vermeleri
sonucu siklikla 6liim olayi ile karsilagirlar. Bu tnitelerde yasami tehdit edici hastaligi olan bebeklerin
bakimindan hemsireler sorumludur ve hemsireler, 6lmekte olan yenidoganin en yakininda olan ve hasta ile
dogrudan etkilesim halinde olan profesyonellerdir. Hemsireler, yasami tehdit altinda olan yenidoganlara
uygulayacaklari palyatif bakimla korku ve kaygilari azaltma, agriy1 dindirme ya da ortadan kaldirma, hayati
fonksiyonlari koruma, bagimsizlig sirdiirme, saygideger bir 6liim ortami saglama, aile Gyelerine destek olma,
kulturel ve etik standartlara uygun yaklasimlarda bulunma gibi uygulamalari gergeklestirmektedir.

Bu aragtirma bir Gniversite hastanesinde yenidogan yogun bakim lnitelerinde ¢alisgan hemsirelerin palyatif
bakima ydnelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG - YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin evrenini Kasim-Aralik 2017 tarihleri arasinda inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis tim evrene ulasiimak hedeflenmistir. Ancak arastirmaya katilimi
kabul etmeyen, izinde olan hemsirelerden dolayi toplam 76 (%87) hemsireye ulasilmistir. Veriler yiiz yliize
goriisme teknigi ile kisisel bilgi formu, Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi-YPBTO (The Neonatal Palliative
Care Attitude Scale-NiPCAS) kullanilarak toplanmistir.

BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasinin 29.81+3.93, meslekte ¢alisma yil ortalamasi 7.94+3.61, yenidogan
kliniginde ¢alisma yil ortalamasi 5.19+2.30 oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %75’i kadin,
%75'i evli, %$76.3’l lisans mezunu, %76.3’U ¢alistig klinikten memnun, %76.3’tGnln palyatif bakim hakkinda
bilgi sahibi oldugu ancak %84.2’sinin palyatif bakim ile ilgili egitim almadigi belirlenmistir. Hemsirelerin,
Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgeginden-YPBTO aldiklari toplam puan ortalamasinin 82.76+13.33 oldugu,
Organizasyon alt 6lgegi puan ortalamasinin 17.25+3.14, Kaynaklar alt 6l¢egi puan ortalamasinin 13.21 +3.43
ve klinik alt 6lgegi puan ortalamasinin 6.56+2.14 oldugu saptanmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan 26-
130 arasinda degismekte olup yiliksek puanlar daha olumlu tutumu gostermektedir.

SONUG — ONERILER

Calismada yenidogan hemsirelerin palyatif bakim tutumlarinin iyi dizeyde oldugu saptanmistir. Palyatif bakim
ile bilgi eksikliginin giderilmesi igin lisans/yiiksek lisans donemi, mezuniyet sonrasinda, gtincel ve etkin hizmet
ici egitim programlarinin yapilmasi ve daha biyik hemsire gruplariyla palyatif bakim ile ilgili galismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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METASTATiIK KANSER HASTALARINDA PALYATIF BiYOREZONANS TEDAViISi
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Fatma Betiil CakirS, Kiirsad Giil”, Muharrem Simgsek8, Ayse Kiziltepe?, Asli GimUs?, Kiibra Kalayci® Adem
Akcakaya?®, Teoman Aydin®, ibrahim Aydogdul?, Alpaslan Mayadagi?
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AMAC

Metastatik kanser hastalari kemoterapi ve radyoterapiye baslangicta iyi bir cevap verseler de yan etkilerin
fazlaligi nedeni ile gok sikintili ve kisa yasarlar. Bu hastalarda yan etkileri yiiksek olan bu tedavileri ya hig
uygulamamali veya birlikte yan etkileri azaltici tedaviler yapilmalidir. Metastatik kanser hastalarinda yan
etkileri veya sikayetleri azaltmak amaci ile biyorezonans (BRT) tedavisi ile klinigimizde bir ¢alisma yaptik.

YONTEM

BRT tedavisi uygulanan hastalar BRT 6ncesi ve sonrasi performans, agri skorlari, klinik ve laboratuar cevap
bulgularina gore degerlendirilmistir. Metastatik kanser hastaligi tanisi almis 37 hasta tzerinde prospektif bir
¢alisma yapilmistir. BICOM makinesinin yerel elektrodlari kullanilarak agri, dispne, bulanti, tromboflebit,
parezi ve pleji, ascites gibi sikayetlere uygun band ve frekans programlari segilerek tedavi yapiimistir.

BULGULAR
BRT ile alinan cevap ve seans sayisi arasinda glgli ve anlamli korelasyon bulunmustur (r = 0.6 p <0.01). ECOG
skorlamasina gore BRT uygulama gruplarinin tedavi cevap ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu.

TARTISMA
Evre IV hastalarda BRT ile belirgin semptomatik iyilesme ve palyasyon gézlemlendi.

Tablo: Biyorezonans tedavi sonrasinda Tedavi edilen 54 hastada belirtilerin iyilesme oranlari

Semptom Hasta Sayisi Median relief rates (%)
Agn 31 (83.7%) 70
Halsizlik 35 (94.5%) 40
Bulanti-kusma 20 (54%) 90
Parezi- Pleji 7 (18.9%) 20
Ascites 6 (16.2%) 10
Tromboflebit 15 (40.5%) 50
Dispne 21 (81.8%) 70
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KOLON KANSERLi HASTALARDA NOROPATIK AGRI SIKLIGI

Hakan Tapar', Nagihan Yildiz Celtek?, Mustafa Suren’

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, Tokat

GiRiS

Kolon kanserleri diinyada yaygin olarak gériilmektedir ve kansere bagh éliimlerin en yaygin sebeplerinden biridir.
Kanser tedavisi kanser evresine bagli olarak radyoterapi, kemoterapi veya cerrahidir. Kemoterapi, hastalarin yagam
kalitesini Gizerine olumsuz etkilere sahiptir. Goriilen en yaygin etki kemoterapik ilaglarin indiikledigi néropatik agridir.
Bu hastalarin el ve ayaklarinda uyusma, yanma, karincalanma ve kas gligstizligli gorulebilir. Noropatik agri
kemoterapik ilaglar uygulandiktan haftalar sonra gelisebilir ve ilag kesilmesine ragmen devam edebilir. Néropatik agri
tedavisinde antikonvilsan ilaglar 6nemli bir yer tutmaktadir ve bunun yaninda antidepresanlar ve serotonin
noradrenalin geri alim inhibitorleri ilk basamak tedavisi olarak kabul edilmektedir.

Kemoterapik ilaglara bagli néropatik agri prevelansi 10% ve 60% arasinda degismektedir. Bu gcalismada amacimiz
kolon kanseri nedeniyle kemoterapi alan ve kemoterapi almayan hastalar arasinda antikolvisan ilag kullanimini ile
néropatik agri sikhgini karsilastirmaktir.

METOD

Bu galismanin verileri Ocak 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Univerisitesi hastanesi palyatif
poliklinigine kolon kanseri tanisi ile bagvuran hastalarin dosyalari taranarak elde edildi. Calismaya palyatif bakim
merkezimizde kolon kanseri nedeniyle takip edilen kemoterapi almayan hastalar (Grup A) ile kemoterapi tedavisi
alan hastalar (Grup B) olmak tizere toplam 74 hasta dahil edildi. Bu ¢alismada gruplara gore hastalarin analjezik ve
antikonvulsan ilag kullanimlari karsilastirildi.Veriler sayi ve ortalama (ort)tStandart sapma (SD) olarak kayid edildi.
istatiksel analiz igin ki-kare testi kullanildi. Verilerin SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) degerlendirildi. p>0.05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 39’u erkek 35’i kadin hastaydi ve bu hastalarin yas ortalamasi 63.28+12.51(minimum 40-maksimum 93)
olarak bulundu.Hastalarin analjezik kullanimi incelendiginde; oksikodon %2,7 (2/74), antidepresan %12,2 (9/74),
haloperidol %21,6 (16/74), morfin HCl tablet %25,7 (19/74), fentanil transdermal %31,1 (23/74), tramadol HCl tablet
%44,6(33/74), antikonvulsan (gabapentin, pregbalin) %54,1 (40/74) ve Nonsteroid antienflamatuar

(NSAI) + parasetamol %60,8 (45/74) olarak bulundu (Tablo1). Bu ¢alismada kemoterapi alan hastalarin (Grup B)
antikonvulsan kullanimi %55,8 (29/52), kemoterapi almayan hastalarin (Grup A) antikonvulsan kullanimi %50 (11/22)
olarak bulundu. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli kabul edilmedi (p:0,649).

TARTISMA

Kanser hastalari arasinda norépatik agri son derece yaygindir. Hastalarin Ggte biri tedavi alirken Ggte ikisi 6zellikle
hastaligin son déneminde bu tip agriya sahiptir (6). Kanser hastalarinda néropati ve néropatik agri timor metastazi,
infiltrasyon, sinir Gizerine veya sinir koklerine fiziksel sikistirma ile olusabildigi gibi cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapiye bagli olarakta meydana gelebilir.

Kanser agrisi tedavisinde tek basina opioid kullanimi gogunlukla yeterliyken, bazi hastalarda ilaca alinan cevap yeterli
olmayabilir. Bu durumda adjuvan analjeziklerin kullanimi gerekmektedir. Bu adjuvan ilaglar kanser agrisi tedavisinde
kullanilan ilaglara (opioid,NSAi,asetaminofen) yardimci analjezik olarak kullanilmaktadir. Adjuvan analjezikler
opioidlerin etkisini artirmak veya opioid dozunu azaltmak icin kullanilir. Bu ylizden kanser hastalarinda ilk olarak
opioidler uygulanir ve opioid dozu optimize edildikten sonra adjuvan ilaglar kullanilir. Yaptigimiz ¢calismada gordiik ki
antikonvdlzan ilag kullanan hastalarin gogunlugu beraberinde bir opioid ilag kullanmaktadir. Bu durum literatirde
isaret edilen kanser hastalarinin agrisina yonelik tedavi yaklasimiyla uyumlu géziikmektedir.

Antikonvusanlar (gabapentin, pregabalin) diabet, postherpetik nevralji ve postamputasyon sonrasi fantom agrisi gibi
hastaliklariiceren néropatik agri tedavisinde kullanildigi gibi, kanser hastalarinda yaygin olarak gorilen néropatik
agri tedavisinde de basarili sekilde kullanilmaktadir. Yaptigimiz bu retrospektif calismada gérdik ki hastalarin blyiik
¢ogunlugu (54.1%) antikonvulsan ilag kullanmaktatir. Literatir incelendiginde kanser hastalarinda antikonvulsan ilag
kullanim yiizdesi ile ilgili bir veriye ulasamadik. Yapilan bir galismada kemoterapi ile birlikte perifereral néropati
sikhginin arttigi hatta kemoterapinin basladigi ilk ayda néropati sikhiginin %68,1 (57,7-78.4), 3 ayda %60,0 (36.4-81.6),
6 ay ve sonrasinda %30,0 (6,4-53,5) oldugu goruldi. Yaptigimiz calismada gordik ki kemoterapi alan hastalarin
%55,8’ine néropatik agri nedeniyle antikovulsan ilag regete edilmistir.

SONUC
Kanser hastalarinda gerek hastaligin kendisi gerekse uygulanan kemoterapik ilaglara bagli olarak néropatik agri
gorulebilmektedir. Noropatik agri tedavisinde antikonvulsanlar ilaglar tedavi segeneginde yerini korumaktadir. 71
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Tablo 1. Hastalarin analjezik kullanimi

ilag Hasta (n) Hasta (%)
Oksikodan 2 2,7
Antidepresan 9 12,2
Haloperidol 16 21,6
Morfin HCI 19 25,7
Fentanil 23 31,1
Tramadol HCI 33 44,6
Antkonvulsan 40 54,1
NSAi+ Parasetamol 45 60,8

NSAI: Non steroidal anti-inflamatuar

Tablo 2. Kemoterapi tedavisine gére antikonvulsan kullanimi

Kemoterapi (+) Kemoterapi (-) p
Antikonvulsan (+) 29 11 0,649
Antikonvulsan (-) 23 11
Toplam 52 22
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UNIVERSITE SECMELi DERSi OLARAK DUZENLENEN PALYATIiF BAKIM DERSi SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESi: LISANS DONEMiNDE PALYATIF BAKIMA MULTIDISIPLINER YAKLASIM DENEMESI

Medine Koc?, Riza Gitil2, Nagihan Yildiz Geltek®, Mustafa Siiren?, Sahizer Eraydin, Yalgin Onder?, Mehmet
Esen$, Nursah BasolS, Mustafa Sahin’, ismail Okan®

lGaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blim{i Psikiyatri Hemsireligi AD, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD , Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD , Tokat

4Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Tokat

5Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Hemsirelik Esaslari AD, Tokat
6Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Tokat

’Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

8Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

GiRiS

Multidisipliner yaklagim palyatif bakimin en 6nemli kavramlarindandir. Bu ekibin igerisinde doktor, hemsire,
psikolog, din gorevlisi, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi bir ¢cok farkl disiplinden insanin
bulunmasi gereklidir. Palyatif bakim tGlkemizde yeni yerlesmekte oldugu igin lisans stiresince bu egitimin
verilmesi cok 6nem arz etmektedir. Lisans stresince palyatif bakim egitiminin multidisipliner yaklagimla
verilmesi 6grencilere bu yaklasimin erken dénemde tanitilmasini saglayacaktir. Universitemizde 2 yildir
palyatif bakim egitimi Gniversitenin tim 6grencilerinin tercih edebildigi Universite-segmeli dersi seklinde
verilmektedir. Bu ¢alismamizda, tiniversite-segmeli palyatif bakim dersinin katilan 6grenciler ve dagilimi
acisindan degerlendirilmesini hedefledik.

GEREG - YONTEM

Calisma retrospektif tanimlayici olarak planlanmistir. Galismanin evren ve 6rneklemini 2015-2017 yillarinda
bahar ve gliz toplam dort yariyilda verilen palyatif bakim tiniversite-se¢meli dersine kayitl tiim 6grenciler
olusturmustur. Bu 6grencilerden devamsizlik nedeniyle kalan 6grenciler galisma digi birakilmigtir. Veriler
o6grenci bilgi sisteminden elde edilmistir. Palyatif bakim Gniversitenin tiim 6grencilerine acgik olan giiz ve bahar
yariyillarinda verilen haftada iki, toplam 28 saatlik teorik bir iniversite segmeli dersidir. ilk derste palyatif
bakim arastirma ve uygulama merkezi tanitiimis, buranin yerinde gérilmesi saglanmistir. Dersler degisik
branslardan doktor, hemsire 6gretim lyeleri, beslenme uzmani ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
palyatif bakim ¢alisma grubu tarafindan verilmistir. Tek vize ve final/bltiinleme sinavlari ile dgrenci basarilari
degerlendirilmis ve gegme notu olusturulmustur.

BULGULAR

Palyatif bakim segmeli dersine toplam 393 6grenci kayit yaptirmistir. Bu 6grencilerden 34’iG devamsizliktan
kaldigi icin calismaya 359 dgrenci alinmistir. Ogrencilerin %66.9’u (n=240) kiz ve %33.1’i erkek (n=119)’dir.
Saglikla ilgili bolimlerden olan tip fakiltesinden 173 6grenci, dis hekimligi fakultesinden 102, hemsirelik
boliminden 25, ebelik béliminden 11 6grenci katilmistir. Saglikla ilgili faklltelerin disinda toplam 48 6grenci
(%13.4) bu dersi almistir. Bu 6grenciler 34’G rehberlik ve psikolojik danismanlik bélimiinden, 8’i molekiler
biyoloji ve genetik bolimiinden, 2’si ilahiyat fakiltesinden, 2’si maliye béliminden, 1’i harita
mihendisliginden, 1'i Turkce 6gretmenliginden olarak dagiimistir. Dersi alan 6grencilerin not ortalamasi
85.27'dir. Ders ilk agildiginda saglk digi 6grenci sayisi 4 (%4.5) iken son agildiginda 41 (%26.9) olmustur.

SONUC

Palyatif bakimda Universite-segmeli dersi uygulamasi yeni bir uygulamadir. Bu uygulama ile saglik-disi
fakiltelerden katilan 6grenci sayisinin arttigl bulunmustur.
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UGCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVi EDILEN PALYATIF BAKIM HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESI

K. Hakan Erkal, Yicel Yiice, F. Dogu Geyik, Banu Eler Cevik

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, istanbul

GiRiS

Palyatif bakim, giinimiizde sadece yasaminin son dénemlerindeki hasta grubunu kapsamamakta, kronik ve
yasami tehdit eden hastalig olan tiim hastalarda, ortaya ¢ikan yakinmalarin azaltilmasini ve bunun sonucunda
hastalarin yasam kalitesinin arttiriimasini hedeflemektedir. Bu galismada, bir egitim arastirma hastanesi yogun
bakim Unitesinde bir yil igerisinde tedavi edilen palyatif bakim hastalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD

Calismada, tek merkezli ve geriye déniik olarak Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim servisinde, 1 Aralik 2016 ve 1 Aralik 2017 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren palyatif bakim gerektiren hastalarin dosya kayitlarinin incelenmesiyle veriler elde edildi. Saglik Bilimleri
Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim servisi istanbul’un en donanimli
yogun bakim servislerindendir ve 22 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Hastalar; yas, cinsiyet, hayati tehdit eden kanser tipi, yatis streleri, yogun bakim tedavi prognozu ve mortalite
acisindan degerlendirildi. Yogun bakim yatis sliresi 24 saatten kisa olan hastalar ¢calisma digi birakildi.
Hastalarin demografik 6zelliklerinin, hastaliga ait bilgilerin istatistiki degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma ve toplam hasta sayisi Uizerinden ylzde oranlari kullanildi.

BULGULAR

Yogun bakim servisinde tedavi edilen 1118 hastanin 240'inin(%21.4) palyatif bakim gerektirdigi (erkek: n=182,
%75.8; kadin: n=58, %24.2) saptandi. Tamami kanser hastasi olan olgularin yas ortalamasi 49,58+15,83 (aralik:
29-69) saptandi. Hastalar; > 65(n=135, %56.3) ve < 65(n=105, %43.7) olarak iki gruba ayrildi. Kanser hastalarin
buyik ¢ogunlugunun(49%) 55- 62 yas araliginda oldugu saptandi.

Hastalarin yogun bakim yatis endikasyonlari olarak; daha yakin monitérize takip(%34), genel saglik durumunda
bozulma(%32), solunum sikintisi(%15), hemodinamik bulgularda bozulma(%12), onkoloji tedavisine bagl yan
etkiler(%5) ve ileri yasam destegi gereksinimi(2%) belirlendi. Yogun bakim servisindeki hastalarin kanser
tiplerinin incelenmesi sonucunda; rektosigmoid(%54), mide(%23), akciger (%13) ve hematolojik(%10) kanser
olgularinin tedavi edildigi saptandi. Hastalarin yogun bakim servisinde ortalama yatis sliresi 9 giin(min=3 -
maks=19) olarak belirlendi.

Yogun bakim servisine yatirilan hastalara tedavi suiresince; kemoterapi(%38.3), mekanik ventilasyon(%55),
radyoterapi(%6.4), cerrahi girisim(%15.8), renal replasman tedavisi(%12), resusitasyon(%4.5), kan
transfiizyonu(%41.3), bilgisayarl tomografi incelemesi(33.8%) gibi medikal islemlerin uygulandig saptandi.
Hastalara; yogun bakim servisinde yatirildiklari ddnemde enteral ve paranteral nutrisyon(%100), agri
giderimi(%55), intravendz hidrasyon(%43), antibiyoterapi(%31) ve basi yarasi bakimlari(%14) gibi destek
tedavileri uygulandigi saptandi. Hastalarin 168(%70)’inin hayatin kaybettigi, 42’sinin(%30) ilgili servise
devredildigi saptandi.

TARTISMA

Calismamizda yogun bakim hastalarimizin %21.4‘Unin palyatif bakim gereksinimi olan kanser hastasi oldugu
ve mortalitenin %70 oldugu saptandi. Palyatif bakim gerektiren hastalarin blyik ¢ogunlugu, yeterli yatak
ve/veya servis olmamasi sonucu, hastanemizde oldugu gibi yogun bakim servislerinde tedavi edilmektedirler.
Bu silireg sinirli sayida olan yogun bakim servislerinde yatak kapasitesini daha da kisitlamakta, maliyeti
arttirmakta, yogun bakim gereksinimi olup tedavi edilebilme sansi olan hastalarin tedavi edilme olasiligini
ortadan kaldirmaktadir. Ayrica; hastalarin yogun bakim servislerinde takibi hasta, hasta yakini ve saghk
¢alisanlarinin memnuniyetini azaltmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig’nin calismalari ve destekleri ile gercek anlamda palyatif bakim merkezleri
kurulmustur. Bu merkezlerde; son donem kanser hastalari yaninda konjestif kalp yetmezligi, kronik bébrek
yetmezligi, malnitrisyon ve diyabetik ayak hastalarina destek tedavisi uygulanmaktadir. Konu ile ilgili daha
kapsamli ve cok merkezli galismalarin yapilmasinin; palyatif bakima olan gereksinimin giderilmesine yonelik
calismalari ve farkindaligi arttiracagini diistinmekteyiz. 74
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iSTANBUL iLINDE EVDE SAGLIK HiZMETi SUNAN KAMU SAGLIK PERSONELINiN iHTIYAC DUYDUGU EGITiM
KONULARININ BELIRLENMESi

Mehmet Akif Sezerol', Omer Atac?, Muhammed Atak?

"Halk Saghigi Genel MidurlGgi, Saglik Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Daire Baskanligl, Ankara
?jstanbul Medipol Universitesi, Halk Saglhigi ABD, istanbul

3istanbul il Saglik Miidirltgi, Eyip ilge Saglk MidiirlGgi, istanbul

GiRiS — AMAC

27.02.2015 tarih ve 29280 sayili yonetmelikle ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerinin bir bltiin olarak birlikte verilmesi amaglanmistir. Evde saglik hizmetleri (ESH)
hastalara sagladigi faydalarin yaninda, saglik kurumlari agisindan da insan kaynagi, zaman, maliyet ve yatak
kapasitelerinin daha verimli kullanilmasini saglamaktadir. istanbul’da kamu saglik kuruluslari araciligiyla
yuritilen ESH 2017 yil Mayis ayina kadar toplum sagligi merkezleri (TSM), kamu hastaneleri birligi genel
sekreterliklerine bagli hastaneler, agiz dis sagligi hastaneleri (ADSH) ekiplerince sunulmustur. Bu arastirmada,
istanbul’da ESH sunan saglik personellerinin egitim taleplerinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirmada, hazirlanan egitim talebi anket formlari istanbul’daki TSM, ADSH ve kamu
hastaneleri ESH ekiplerinde gérev yapan personellere 2016 yili Ekim ayinda mail ortaminda génderilmistir.
Cevaplanan formlar degerlendirilmis olup SPSS 23.0 programi ile frekans hesaplamalari yapiimistir.

BULGULAR

Ankete ESH sunumunda gorevli 168 saglik ¢alisani katiimistir. Katilimcilarin 115’i doktor (%68), 22’si ebe
(%13), 8'i hemsire (%5), 7’si saghk memuru (%4) olup, bunlarin disinda kalan 16’si (%10) ise ankete ekip adina
cevap vermistir. Katiimcilarin kurumlara gore dagilimina baktigimizda 123 kisi TSM, 41 kisi hastane ve 4 kisi ise
ADSH’de gorev yapmaktadir. Ankette yer alan ortalama galisma stiresi sorusunu cevaplayan 144 personelin
yanitlari ay bazinda degerlendirildiginde ESH biriminde gorevli doktorlarin 13 ay, hemsirelerin 11 ay, saghk
memurlarinin 10 ay, ebelerin ise 8 ay ¢alistiklari tespit edilmistir. Bu siireler hastane doktorlari arasinda 37 ay,
ADSH doktorlari arasinda 28 ay, TSM doktorlari arasinda ise ortalama 3 ay olarak tespit edilmistir.

Calisanlarin egitim talebi olan konu basliklari soruldugunda, tim katiimcilarin en sik talep ettigi 5 egitim
konusu sirasiyla “Dekiibitus Ulserine Yaklasim, Basi Yaralarina Yaklasim, Trakeostomi Bakimi ve Aspirasyon
Uygulamasi, Alzheimer’a Yaklasim ve Geriatrik Hastaya Yaklasim” seklinde olmustur. Her katilimci en az 1
egitim konusu d6nermistir. Anket formundaki segenekler disinda, “Evde Saglik Hemsireliginin Hukuksal
Boyutlari Yetki ve Sorumluluklari” ve “PEG Takimi ve Degistirilmesi’”’ konularinda da egitim talep edilmektedir.
En az talep edilen egitim konulari ise “Intramuskuler Enjeksiyon Uygulamalari, Hiperlipidemiye Yaklasim ve
Kan Alma Uygulamalar’”” olmustur.

TSM’lerde ¢alisan personellerin en sik talep ettigi 5 egitim konusu sirasiyla, “ Dekiibitus Ulserine Yaklasim, Basi
Yaralarina Yaklagim, Trakeostomi Bakimi ve Aspirasyon Uygulamasi, Geriatrik Hastaya Yaklagim ve Yara
Pansumani”’ olarak siralanmistir. Ayni soruya TSM doktorlarinin cevaplari sirasiyla, “Basi Yaralarina Yaklagim,
Trakeostomi Bakimi ve Aspirasyon Uygulamasi, Dekiibitus Ulserine Yaklasim, Geriatrik Hastaya Yaklasim ve
KOAH'a Yaklasim” olarak siralanirken, TSM’lerde galisan yardimci saglik personelleri ise sirasiyla “Dekibitus
Ulserine Yaklasim, Basi Yaralarina Yaklagim, Yara Pansumani, Trakeostomi Bakimi ve Aspirasyon Uygulamasi,
Yanik Pansumani”” seklinde cevap vermistir.

Hastanelerde galisan doktorlarin en sik talep ettigi 5 egitim konusu sirasiyla, “Yanik Pansumani, Dekibitus
Ulserine Yaklasim, Stoma Bakimi, Hiperlipidemiye Yaklagim, Besleme Amacl Stoma Bakimi” olarak
siralanmigtir.

SONUC

istanbul’da ESH sunumunda gérev alan saglik personellerinin egitim beklentileri tespit edilmistir. Bu hizmetin
¢ok dnemli bir pargasi olan saglik galisanlarinin bilgi, kabiliyet ve yetkinlikleri, stirekli egitim faaliyetleriyle
arttirlmalidir. Etkili ve kaliteli bir hizmet sunumu igin, belirli araliklarla yapilacak bu egitimler sonunda dlgme

ve degerlendirme igin sinav yapilmali, belirlenen gegme notunu asan personeller ESH’de gérev yapmalidir. 75
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iLERI VE SON EVRE AKCiGER HASTALIGINA iKiNCiL SOLUNUM YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA BAKIM VERICi
YUKU ve DEPRESYON iLiSKiSi

Sehnaz Olgun Yildizeli
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari ve Yogun Bakim
ABD, istanbul

GiRiS — AMAC

Kronik akciger hastaliklarinin bir kismi ilerleyici karakterde olup son dénem akciger hastaligi ve solunum
yetmezligine yol agabilmektedir. Bu hasta grubunda fonksiyonel kapasite oldukga azalmis olup gtinlik aktiviteler
ve palyatif medikal tedavinin devami icin yardima ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde kronik solunum yetmezligi
nedeniyle palyatif bakim veren merkez sayinin oldukga kisith olmasi nedeniyle hastalarin oldukga buytk kismi
kendi evlerinde ve genellikle aileden olan bir bakim verici tarafindan bu destegi almaktadirlar.

Bu galismanin amaci ileri ve son evre akciger hastaligi nedeniyle bakim almakta olan hastalarda bakim yuki ve
depresyon iligkisini incelemektir.

METOD

Ocak 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda hastanemiz gogus hastaliklari polikliniginden takip edilmekte olan ve
solunum fonksiyon testinde 1. Saniye zorlu ekspiratuvar volimi (FEV,) <50 veya zorlu vital kapasite degeri (FVC)
<%40’in altinda olup hipoksemik olan olgular galismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin primer bakim vericilerine
zarit bakim verme yiiki ve Beck depresyon anketleri uygulanmistir.

BULGULAR

Toplam 54 hasta (19 kadin) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 51 yil (min 19-max 71)idi. Kirkbes
hasta (%83.3) glinde >12 saatin Uizerinde oksijen tedavisi almakta iken 24 hasta (%44.4) ek olarak non-invaziv
ventilasyon (NIV) destegi almaktaydi. Hastalarin ortalama FEV, degeri 1,5 +/- 0,5 |, 6 dakika ylrime testi (6 DYT)
168+/- 43 m olarak bulundu.

Bakimverilerin ortalama yasi 43.4 +/-10.6 yil ve 48'i (%88,8) kadin idi. Bes yildan fazla bakim verenlerin sayisi 40
(%74,1) iken 49'u (%90,7) daha dnce bakim verme deneyimi olmadigini belirtti. Zarit bakim yiiki ve depresyon
skorlarina bakildiginda hastanin uzun sireli oksijen tedavisi aliyor olmasi ve 6DYT ile zarit skoru (r=0.624,
p<0,001; r= 0,076 p< 0.001) ve Beck skoru (r= 0.582, p>0.001; r=0.692, p<0.001)) arasinda anlamli derecede
negatif korelasyon saptadi.

SONUC

Kronik solunum yetmezligi hastalarinda giinliik oksijen destegi ile gegirilen zamanin fazla olmasi ve fonksiyonel
kapasitenin kotii olmasi bakimvericilerde bakim yiikii ve depresif semptomlari artirmaktadir. Ozellikle bu hasta
gruplarinda bakimin aksamamasi ve kaliteli olabilmesi bakimvericilerin de sosyal olarak desteklenmesi
gerekmektedir.
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PALYATIiF BAKIM HASTALARINDA PERKUTAN ENDOSKOPiK GASTROSTOMI ile BESLENMENIN SIVI
ELEKTROLIT DENGESi UZERINE ETKiSi

Hamza Cinar
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Ordu

AMAC
Oral alimi yetersiz veya hig olmayan sodyum (Na), potasyum (K) ve kalsiyum (Ca) elektrolit degerlerinden en az
biri normal araligin disinda olan palyatif bakim hastalarinda perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile
beslenmenin sivi elektrolit dengesi Gzerine olan etkilerini irdelemek.

MATERYAL - METOD

Son Ug yilda PEG takilmig olan palyatif bakim hastalarindan sivi elektrolit dengesi bozuk olan 27 hastanin
verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri PEG takilma tarihleri, PEG takilma tarihinden
3 ay 6nce ve 3 ay sonraki sodyum, potasyum ve kalsiyum degerlerine bakildi. Akut bébrek yetmezligi olan ve
diyalize giren hastalar ¢alisma disi birakildi. Geriye kalan 27 hasta ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 27 hastanin 16(%59.3)’s1 kadin 11(%40.7)’i erkekdi. Hastalarin yas ortalamasi
79.37+14.25 (20-96) yildi. Hastalarin PEG takilmadan 3 ay dnceki ve 3 ay sonraki sodyum, potasyum ve
kalsiyum degerleri karsilastirildiginda; PEG’le beslenmenin elektrolitlerden sodyumu azaltici, potasyumu ve
kalsiyumu arttirici etkisi oldugu gorilmustir. PEG takilmadan dnceki donemde 27 hastanin sodyum, potasyum
ve kalsiyum degerlerinden olusan 81 parametreden 34’U bozuktu. PEG sonrasi 3. ayda ise bozuk olan
parametre sayisi 14’e diistt. Bozuk olan parametre sayisi %58.8 oraninda azalmistir.

SONUC

Elektrolit denge bozuklugu olan palyatif bakim hastalarinda PEG ile beslenme sivi elektrolit dengesinin
diizelmesine yardimci olur.
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PALYATIF BAKIM EGITiIMINDE VAKIF ve GONULLOLUK VURGUSUNUN ETKILERINiN DEGERLENDIRILMESi

Sahizer Eraydin!, Tugba Karaca?, Nagihan Yildiz Celtek3, Mustafa Siiren®, Medine Kog®, ismail Okan$, Eda Altu’
1 Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Hemsirelik Esaslari AD, Tokat

2 Gaziosmanpasa Universitesi, Palyatif Bakim Merkezi, Tokat

3 Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Tokat

4 Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Tokat

5 Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&liimii Psikiyatri Hemsireligi AD, Tokat

6 Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

7 Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tokat

GiRiS — AMAC

Vakif sozlikte “Cesitli toplumsal alanlarda hizmet vermek, hayir isleri gormek tizere bir topluluk veya bir kimse
tarafindan birakilan milk ve para” olarak tanimlanmaktadir. Palyatif bakimda verilen hizmetlerde vakif
duygusu, gonulluluk esastir. Bu galisma, palyatif bakim tGnitesinde verilen egitimlerdeki vakif ve gonulltlik
vurgusunun palyatif bakim hizmetlerine katim tzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL - METOD

Arastirma retrospektif tanimlayici olarak planlanmigtir. 2015-2016 yillari arasinda 421 kisiye palyatif bakim
tanitim egitimi verilmistir. Egitim igeriginin bir pargasi palyatif bakim hizmetlerinin vakif ve gonullulik kavrami
ile iliskisini igermektedir. Egitimin etkinligi saptamak amaciyla Merkezimiz kayitlari incelenerek 2015-2018
yillari arasinda palyatif bakim etkinliklerine gonalli katimlarin niteliksel ve niceliksel analizi yapilmistir. Veri
analizinde tarama modeli kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda vakif/génallilik odakl yapilan faaliyetler 3 baglkta degerlendirilmistir. Bunlar yardim,
gonullulik ve toplumsal yararliliktir. Palyatif bakim merkezinde yardim kapsaminda; palyatif mutfagin
olusturulmasi saglanmis ve Palyatif Bakim Etkinlik Haftasi cergevesinde 2 kez kermes yapilmistir. Palyatif
mutfakta 20 adet demirbas malzeme bagis olarak kaydedilmistir. Merkezde her giin diizenli gorba ve ¢ay ikram
edilmektedir. Universite biinyesinde yer alan 2 katli Palyatif Bakim Merkezi'ne ait alanlar hayirsever bir
gonulli tarafindan yaptirnimistir. Goniilliliik baglaminda; Palyatif Bakim Calisma Grubunun diizenli
toplantilari; tip, hemsirelik ve niversite segmeli derslerine katilan toplam 573 6grenciye verilen segmeli
“Palyatif Bakim” dersleri sayilabilir. Ayrica palyatif bakim ¢alisma grubu her hafta dizenli olarak géndllii hasta
yakini egitimi ¢alismasi yapmaktadir. Yararlilik kapsaminda_sehrimiz sanatkarlari ve Uiniversite 6gretim tyeleri
tarafindan 10 adet goniilli gorsel sanat eseri sergisi agiimistir. Hasta ve yakinlarinin katkilariyla hobi bahgesi ve
sifall bitkiler serasi olusturulmustur, 40 adet fidan dikimi yapilmistir. Bir gonilli usta 6greticinin katihmiyla
hasta ve yakinlarina Tokat baskisi egitimi verilmis ve (¢ hafta siireyle kumag boyama etkinligi yapiimistir.

SONUC

Sonug olarak, Palyatif Bakim egitiminde gonillilik ve vakif kavraminin vurgulanmasinin Palyatif Bakim
Merkezine gonulli katiimi artirdigl, aidiyet olusturdugu gozlenmistir. Etkinin olgllebilmesi i¢in daha genis
¢alismalar yapiimahdir.
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PALYATIiF BAKIMDA SEMPTOM YONETiMi: DiSFAJi

Mige Muzeyyen Giyiltepe, Saber Dogan
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Eskisehir

GiRiS

DSQO palyatif bakimi, “yasami tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya cikan problemlerle karsilasan hasta ve
ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spirituel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci cekmenin 6nlenmesi ve hafifletiimesine yonelik
uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandigi bir yaklasim" dir (2006) seklinde
tanimlar”. Bu nedenle palyatif bakim merkezleri (PBM) gok sayida meslek disiplinin bulustugu bakim tnitesi
olup amaci agri ve diger semptomlarin kontrol altina almak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu ekibin en
6nemli Uyesi hasta olup, uzman doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, din gorevlisinin yani sira dil ve
konusma terapistleridir (DKT).

Yeme-igmenin en temel gerekliligi olan yutma, hayati bir eylemdir ve bu eylemde yasanacak sorunlarin
hastalarin yasamlarina mal olabilecegi gibi yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyebilecektir. Yeme-
icmeyi, yalnizca yasami stirdiirmek icin gergeklestiriimeyen ayni zamanda insanlarin bireysel degil de sosyal
olarak gergeklestirmek istedigi, lezzet aradigi ve hayattan keyif almak i¢in kullandigi bir eylem olarak
degerlendirilebilir (Avcioglu ve Avcioglu, 2015). DKT lerin ayni zamanda disfaji rehabilitasyonunda
degerlendirme, terapi ve diyet modifikasyonu konusunda da uzman kisiler olduklari saglk alaninda nadir
bilinir. Disfaji birgok hastalikta yasami tehdit eden bir semptomdur. Disfajinin erken dénemde tespiti birgok
komplikasyonu 6nlemede (aspirasyon pnémonisi gibi) etkili oldugu kadar terapiye erken dénemde
baslanmasi hastanin yasam kalitesi agisindan son derece énemlidir.

GEREG - YONTEM

Bu ¢alismaya 29 yatakli devlet hastanesinde yatarak tedavi géren 122 hasta ve gonilli olarak ¢alismaya
katilan 48 saglikl birey katilmistir (AU-20683 EK onay1). Bireyler hastane kliniginde birebir gériisme ile
degerlendirilmislerdir. Degerlendirme her bir birey icin ortalama 45 dakika sirmustir. Veri toplama araglari:
Mini Mental Test (MMT), EAT-10, Disfaji Handikap Indeksi (DHi), ve Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)
uygulanmistir. Katilan 122 kisinin 63'G demans; 12'si Parkinson, 45'i inme ve 2si de travmatik beyin hasari
tanili bireylerdir. 4 bireyde trakeostomi; 85 bireyde nasogastrik tiip ve 8 bireyde perkutan endoskopik tiip
mevcuttu. 29 birey degisik kivamlarda PO beslenmekteydi. Veriler, SPSS 21.0 programinda analiz edilmistir.
Gelistirdigimiz YK dlgeginin (YKO) Cronbach’s alpha degeri 0,724. DHI ile YKO toplam degiskeni arasinda
r=0,328 olan negatif ydnde; EAT-10 ile YKO degiskeni arasinda da r=0,402 olan negatif yénde anlamli bir iligki
gozlenmistir. Ters orantili iliski hastalardaki yutma bozuklugunun siddetindeki artisin, YK diistst
gostermesidir. Bireysellestirilen terapi sonucunda hasta ve bakici memnuniyetinde % 92 artis; hastalarin PO
diizeyinde %67 artis, ve kivam ayarlamalariyla zevk+nitrisyonel oral alimda % 82 artis gézlenmistir. Konusma
valfinin kullaniimasi oral alimi ve artikllatorlerin kas glictini arttirmistir.

TARTISMA

Palyatif bakimda kalan disfaji sikayetli hastalarin yutma bozukluklarinin YK nasil etkiledigine yonelik Tirkge
alanyazinda herhangi bir ¢calismaya rastlanmamigstir. Bu alanda yapilacak olan galismalarla birlikte yutma
bozukluklarinin terapisine ve bu terapilerin yagam lzerindeki etkisine yonelik gelismelerin daha kolay
gozlemlenebilecegi distunllmektedir.

Toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda palyatif bakimda yatan hastalarin yutma bozuklugunun,
yasamlari tizerinde negatif yonde bir etki olusturdugu gorilmustir. Genel olarak moralleri diisiik
seyretmektedir (Dogan, 2011).

SONUG — ONERILER
Hastalarin yutma sorununu ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek igin uygulanan yontemlerden olumlu
sonuglar elde ettikge hastalarin yagsam kalitesinde de artig olabilme ihtimali ¢ok glgluddr.
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PALYATIF BAKIMDA UGRAS ETKINLIKLERINiN KULLANIMI

Eda Altu?, Mustafa Sait Yildiz1, Derya Ozen?, Tugba Karaca?, Hiilya Keklik¢i?, Baris Bas2, Medine Kog3, Reyhan
Okan?, ismail Okan®

lGaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Kanser Epidemiyolojisi Doktora Programi, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Palyatif Bakim Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliimii Psikiyatri Hemsireligi AD, Tokat
4Tokat Belediyesi Karsiyaka Hanimeli Kltiir ve Sanat Merkezi, Tokat

5Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD-Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

AMAC
Palyatif bakim hastalari ve yakinlarinin birlikte yapilabilecek etkinliklerle mesgul olmalari kendilerini iyi
hissetmelerini saglamaktadir. Sanat terapisi ise, ugras etkinliklerinin sanat yapmanin disavurumcu 6zelliklerini
kullanarak hastanin iyilik halini ve psikolojik durumunu gelistirme amaciyla kullanilmasidir. Bu arastirmada
amag palyatif bakima bagvuran hasta, hasta yakinlari ve onlarla ilgilenen saglk personellerinin gérsel sanat
elemanlarinin aktif olarak kullanildigi sanat ugrasisi ve sanat terapisine katiimini demografik ve klinik veriler
1Isiginda incelemektir.

GEREG - YONTEM

Retrospektif kesitsel tipteki arastirma Gaziosmanpasa Universitesi Palyatif Bakim Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde Nisan 2017 — Aralik 2017 arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden palyatif bakim hasta, hasta
yakinlari ve hastalara hizmet veren saglik personelini icermektedir. Bu sliregte Merkezimizde dort gesit ugras
calismasi yapilmistir: Desen boyama, Tokat el baskisi, yap-boz bulmaca, aromatik bahge bitkileri dikimi.
Boyama galismasi igin ilimizdeki Pervane Darigsifasi’'nda kullanilan siisleme 6rneklerinden esinlenilmistir. A4
kuse kagit Uzerinde olusturulmus desenler, renkli kuru boya ve kegeli kalemler ile boyanmistir. Boyama
kagidinin arka kismina boyama yapanlarin duygu ve dislncelerini yazmalari istenmistir. Tokat el baskisi, bir
usta 6gretici gozetiminde geleneksel materyalleri ve ydontemleriyle bez tizerine ahsap baski motiflerinin
basilmasi ve ardindan kumags boyama faaliyeti seklinde yapilmistir. Yapboz galismasi i¢in 1000 pargalik doga ve
manzara portreleri iceren 6rnekler hastalara ve hasta yakinlarina/personele sunulmustur. Aromatik bahce
bitkileri ugrasiise, nane, reyhan, limon, papatya, domates, turp, melissa, biberiye, ¢ilek tohum ve fidelerinin
saksilara dikilmesi ve takip edilmesi ile yapilmistir.

BULGULAR

Boyama, baski ve yapboz ¢alismalarina toplam 168 kisi katilmistir. Katilanlarin %33 (i erkek, %67 si kadindi.
Calismaya katilanlarin % 43’0 hasta, % 40’1 hasta yakini ve % 17’si Giniversite personeli idi. Hastalar igerisinde
tani alanlarin % 38'i kolorektal, % 36’si meme, %11’i mide, %15’i de diger kanser tlrleri idi. Boyama, baski ve
yapboz ¢alismasina katilanlarin sirasiyla % 64’0, % 76’s1 ve %58'’i kadindi. Bahge etkinligine 14 hasta ve hasta
yakini katiimistir.

SONUC

Ugras etkinliklerine katilanlarin gogunlugunun kadinlar oldugu gézlenmistir. . Sonug olarak palyatif bakim
merkezinde hasta, hasta yakinlari ve personelin megguliyet etkinliklerinin uygulanabilir bir ydntem oldugu
bulunmustur. Ancak etkinliklerin hasta/hasta yakinlarinin yas ve cinsiyetlerine gore planlanmasi
gerekmektedir.
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YARA TEDAVISINDE YENi UFUKLAR: KRONIK iRRITASYONA BAGLI iLERi EVRE KRONiK YARANIN KOLLAJEN
URUNOYLE TEDAViISI

Hilal Ozkaya, Ozlem Arik, Nesat Tung, Seyda Giil Alagdz, Osman Ekinci
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune EAH Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

AMAC

Farkli tanimlamalarda sureler degisse de, kronik yaralar genellikle 4-6 hafta iginde iyilesmeyen yaralardir. Bir
yaranin iyilesmeyerek kroniklesmesinin lokal veya sistemik pek ¢ok sebebi vardir. Kronik hastalik anemisi de
yara iyilesmesini geciktiren sistemik etkenlerdendir. Bu hastalarda diger faktorler diglandiktan sonra tedaviyi
hizlandiracak yara orttleri, hastanin hizla hastaneden taburcu edilmesini saglayabilir.

OLGU

Hastamiz 66 yasinda kadin , yaklasik 45 yildir romatoid artrit ve buna sekonder her dort ekstremitede eklem
deformiteleri geligsmis bir hastadir. Hastanin romatoid artrit tedavisine ragmen ilerleyen eklem deformiteleri
ve 6zellikle alt ekstremitedeki kontrakturleri hastada disabilite durumu olusturmus olup, yalniz yasayan hasta
ev icinde, herhangi bir yardimci cihaz kullanmadan yerde sirtinerek gunliik aktivitelerini stirdiirmekte imis.
Kronik irritasyona bagli sol gluteal bolgede derin yara olusan hasta, irritasyonun devami sonucunda yarada
progresyon ve bir aydir iyilesmeme nedeniyle Palyatif Bakim Merkezimize yatirilmigtir. Hastanin fizik
muayenesinde, romatoid artrite bagli her 4 ekstremitede kontraktir ve el parmaklarinda eklem deformiteleri,
sol gluteal bélgede 13*10 cm genisliginde ve maximum derinligi 7 cm, bir adet tiinellesme ve minimal
enflamasyonu mevcut bir kronik yarasi mevcut idi.(Resim 1) Hastanin labaratuar degerlerinde romatoid artrite
sekonder kronik hastalik anemisi disinda ,patolojik degeri mevcut degildi. Ozellikle niitrisyon ve enfeksiyon
degerlerinde patolojik degeri olmayan hastaya proteinden zengin beslenme disinda girisimde bulunulmadi.
Hastanin gerek sosyal destek, gerek ek patolojisi olmamasi nedeniyle , hastaneden hizla taburcusu ve bunun
icin yara tedavisinde etkin ve hizli bir metod segilmesi planlandi. Hastanin onami alindiktan sonra
atelokollagen iceren yara 6rtiisu, yara ebadina uygun sekilde kullanildi ve 3 glinde bir degistirildi. Hastanin 34
glinluk tedavi sonrasinda yarasi 4*2 cm genislige ve maksimum derinligi 3 mm’ye inince, hasta salah ile
taburcu edilmistir.(Resim 2) Taburculugu esnasinda yara bakimi tarif edilen hastanin 10 glnliik takibi
sonrasinda yaranin 2*1 cm genislik ve 1 mm derinlige indigi géralmustar.

SONUGC

Kronik yaralar, yol agtigi komplikasyonlar, hastayi inmobil hale getirmesi ve saglik sistemine getirdigi ekonomik
yuk agisindan énemli saglik sorunudurlar. Bu yaralarin altinda yatan lokal ve sistemik faktérler degerlendirilip
tedavi edildikten sonra, lokal yara bakimi ve gereginde lokal yara trtnleri kullanmak ytiz glldurici sonuglar
dogurabilmektedir.

Resim 1. 09.11.2017 Resim 2. 13.12.2017
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PALYATIF CERRAHI UYGULAMALARIMIZ: 75 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Zeki Ozsoy?, ismail Okan?, Emin Daldall, Mehmet Fatih Dasiran?, Ahmet Akbas?, Yavuz Selim Anginl, Mustafa
Stiren?, Ertan Biilbiloglu!, Mustafa Sahin?.

lGaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon ABD, Tokat

GiRiS — AMAC

Palyatif cerrahi ileri semptomatik diizelme ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla kuratif tedavi sansini
yitirmis ve bu yontemlere artik yanit vermeyen hastalarda yapilan uygulamalardir. Bu ¢alismada palyatif
cerrahi uygulamalarimiz ve sonuglarimizi sunmak istedik.

YONTEM

Bu galismada Subat 2014 - Aralik 2017 tarihleri arasinda palyatif cerrahi yapilan 75 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Demografik bulgular, basvuru sikayetleri, operatif bulgular (timoér yerlesimi ve
yayginhgi), tumor ozellikleri (histolojik tipi ve metastaz varligi), yapilan cerrahi islem, morbidite, mortalite,
ortalama takip stireleri ve sagkalim belirlendi.

BULGULAR

Palyatif cerrahi yapilan 50 erkek (% 66,6) 25 kadin (% 33,3) toplam 75 hasta galismaya alindi. En sik rastlanan
semptomlar karin agrisi, kusma ve halsizlik idi. 40 hastada (% 53,3) komorbidite mevcuttu. 55 hasta elektif 20
hasta acil olarak ameliyata alindi. Endikasyonlar; oral alim bozuklugu, kanama, ileus, perforasyon, safra
drenajinda bozulma (sarilik) idi. Mide, kolon ve rektum en sik tutulan organlardi. 39 hastada (% 52) uzak organ
metastazi mevcuttu. Karaciger ve akciger en sik metastaz olan organlardi. Total/subtotalgastrektomi (% 28) ,
gastrojejunostomi (% 25,3), jejunostomi (% 13,3) ve kolostomi agilmasi (% 8) en sik uygulanan cerrahi
islemlerdi. Operasyona baglh morbidite 20 hastada(% 26,6) mortalite3 hastada (% 4) goriildi. Anostomoz
kagagi ve cerrahi alan enfeksiyonu en sik gorilen komplikasyonlardi.. Ortalama takip suiresi 21,143,22 ay,
ortalama sagkalim ise 8,98 aydi. Hayatta olan hasta sayisi 22 idi.

SONUC

Kuratif cerrahi segeneklerinin olmadigi olgularda semptom kontrolliniin saglanmasi ve yagsam kalitesinin
artirilmasina yonelik palyatif cerrahi yaklagimlar glindeme gelmistir. Palyatif cerrahi klinigimizde kabul
edilebilir morbidite ve mortalite oranlariyla yapilmaktadir.
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PEDIATRIK PALYATiF BAKIMDA HEMSIRENiIN ROLU ve ONEMI

Ozlem Akarsu', Gizem Kerimoglu Yildiz?, Suzan Yildiz?

Tistanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi ABD,
istanbul

?Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Hatay
3istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD,
istanbul

Glinumizde kronik ve yagami tehdit edici ya da tedavisi miimkiin olmayan hastaliga sahip bireylerin sayisinda
hizl bir artis olmasi, saghk profesyonellerinin bu hastalarin nitelikli bakimlarina yonelik ilgilerinin artmasina
neden olmustur. Bu durum palyatif bakimin yeni bir disiplin olmasina ragmen tibbin diger alanlari iginde hizli
bir sekilde yer almasini saglamistir. DSO’niin ¢ocuklar igin palyatif bakimi; “Cocugun viicudunun, aklinin ve
spritliel yonunin batin aktif bakimidir, ayrica aileye destek vermeyi igerir” seklinde tanimlarken, Amerikan
Pediatri Akademisi ise “Bulundugu yere bakilmaksizin (hastane, ev ortami v.s.) hasta ve ailesinin degerlerine
uygun olarak en iyi yasam kalitesinin saglanmasi” seklinde tanimlamistir. Palyatif bakim; acilarin
hafifletilmesini ve semptom kontrollini igerir, dini deger ve inanglara, kiiltire ve bireysellige duyarli kalarak
bireyin fonksiyonel kapasitesini en st duizeye ¢ikarmayi amaglar. Hastalik tanisi konuldugunda baslar ve
¢ocugun tedavi alip almadigina bakilmaksizin devam eder. Palyatif bakima ihtiyaci olan hasta ve ailelerinin
gereksinimlerinin karsilanmasi disiplinlerarasi bir yaklasim gerektirir. Palyatif bakim ekip tyeleri; tip,
hemsirelik ve sosyal galisma profesyonelleri temel ve dncelikli olmak kosuluyla psikolog, farmakolog, din
gorevlisi, yas danismanlari, diyetisyen, fizik/mesleki/sanat/oyun ve muzik terapisti, vaka ydneticileri, egitimli
gonulliler, evde bakim yardimcilari ve gonilli kuruluglardir. Ekibin en 6nemli Gyelerinden biri olan hemsireler,
hasta ve yakinlari ile en fazla iletisimde olan saglik personelidir. Hemsireler palyatif bakimin temel ilkelerini
bilmeli ve uygulamalidir. Cocuklarda palyatif bakim eriskin palyatif bakimindan farklidir. Her iki grupta da
palyatif bakimin hedefleri ayni olmasina ragmen tedavi ve bakim degiskenlik gosterir. Cocuklarin iginde
bulunduklar gelisim donemleri hastalik ve 6limu algilayisini etkilemektedir. Palyatif bakim veren hemgire,
cocugun fiziksel, psikososyal ve sosyal gereksinimlerini tanilamali, degerlendirmeli ve uygun hemsirelik
bakimini saglamalidir. Hemsire, aileye tani anindan baslayarak anlayabilecegi bir sekilde bilgi vermelidir.
Cocuklarla yasina ve gelisimsel diizeyine uygun agik ve samimi bir iletisim kurmali, cocugun hastaligini ve
durumunu anlamasina yardimci olmali, 6lim ve yasla ilgili sorularina hassas bir sekilde yanit vermelidir.
Hemsire gcocuk ve aileye stirekli duygusal destek saglamalidir. Ailenin, arkadaslarinin, okul ve akranlarinin
destegi saglanmaya ¢alisiimalidir. Hemsire, gocuk ve ailesine kimden ve nasil yardim alabilecekleri konusunda
danismanlik yapmalidir. Aileye alabilecekleri ekonomik destekler ve bunlara nasil ulasabilecegi konusunda
bilgi vermelidir. Goniilli kuruluglardan destek alabilmesi igin yardimci olmalidir. Sonug olarak gocuk hastanin
yasam kalitesinin artmasinda, semptomlarinin giderilmesinde, ¢cocuk ve ailesinin insanlik onuruna yakisir
sekilde desteklenmesinde hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.
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AVUSTURYA ORNEGINDE PALYATIF BAKIMDA ve HOSPISTE KULTUREL FARKLILIKLARIN ETKILERi ve ONEMi

Zeynep Elibol
Direktorin der Islamischen Fachschule fiir Soziale Bildung, Wien

GiRiS — AMAC

Palyatif bakim ve hospisin kurumsal olarak ortaya cikisi, gelismesi ve zamanla dahada 6nem kazanmasi
oncelikle bireysel toplumlarda gézlemlenmistir (Saunders, 2007). Bu bir tesadif degildir. Bireysel toplumlar
kollektif toplumlara nazaren daha ,,ben” eksenlidir.

BULGULAR

Avusturya’da yapilan bir arastirmaya gére insanlarin gogu yaslanmaktan ve 6zellikle yalniz yaslanmaktan ve
yalniz 6lmekten korkmaktadirlar.Kollektif toplumlarda bireyler byt bir aile aginin icerisinde yer aldiklarindan
yanlizhktan korkmazlar. Kollektif toplumlarda bu durum buyiik bir avantajdir. Ancak dezavantajlarda s6z
konusudur. Ornegin ataerkil aile yapilarinda bazi kararlar aile biiyiikleri tarafindan alinir veya bazi bilgiler
hastaya ulastirilmaz. Bireysel toplumlarda bilgi akisi hastaya dogrudan ulasirken, biiyik aile igerisinde yasayan
hastalara ulasamamaktadir. Zaman zaman doktorlarin teshisleri hastaya farkl ve géreceli olarak iletilmektedir.
Béylece hasta timitlendirilmektedir. Oliim miisliman olan toplumlarda ¢ok gergekgi algilanip ahiret inanci
esas olsada, bu durum 6lim gergegini tabulastirmaya engel olamamaktadir. Ancak inangh olmak 6lim sonrasi
hasta yakinlarinin teselli edilmesinde buyik fayda saglamaktadir. Misliiman ailelerde goérilen bu paradoks
durum agikga sunu gostermektedir: Ne pahasina olursa olsun yasam ve yasami ayakta tutabilecek tim
mekanizmalar degerlendiriimek istenmektedir. Umidi kaybetmemek 6nemlidir. Hayata olan bu baglilik elbette
moral vericidir ancak 6te yandan yanlis tGmitler, hastanin durumunun kétiye gitmesi halinde onu moral olarak
yikabilir. Oliime hazir olmak ve hazirlik yapabilmek hastanin kendisine degil aileye birakiimaktadir.Oysa
palyatif bakimda ve hospisde ilk etapta hastanin ne istedigi 6n plandadir. Elbette hasta kararlari ailesinede
birakabilir. Her durum saygi ile karsilanmalidir. David Kesslere gore hastanin gergekleri 6grenme hakki vardir (
Bodenwinkler, 2007, S. 17) Bu hakkin elinden alinmasi iyi niyetlede olsa hasta haklarina aykiridir. Kulttrel
farkhhklardaki bu tespitler sadece hasta yakinlari icin degil ayni zamanda personel ve personeli egitenler
icinde 6nemlidir. 80li yillarda Leininger ,Sunrise” modeli ile farkli kiltirlerden gelen hastalarin farkl
ihtiyaclari olabilecegini ve bunun personel igin olan 6nemini konu etmistir (Reynolds, 1999, s. 277)

GEREG - YONTEM

Palyatif bakim ve hospisde manevi destek biiyiik 6nem tasir. Ancak din yalin haliyle yasanmaz. Insanlar &rf ve
adetleri dini 6gelerle harmanlayip hayatlarina dahil ederler. Dini degerler ile gelenk ve gorenekler catisabilir.
Bu durum kendisini krizlerde veya yas dénemlerinde gosterebilir. Kriz ve yas donemlerindeki tepkiler yanhs
anlasilip yanlis yorumlanabilir. Burda yine herseyi ile hasta veya yas tutan hasta yakini odak noktasidir.
Onlarin istekleri ve tepkileri ciddiye alinmalidir. Hastayi dinlemek ve yaninda olmak, onu oldugu gibi kabul
etmek esastir. Ozellikle kriz durumlarinda personelin kendi deger yargilari 6n plana gikmamalidir.

TARTISMA — SONUC

Personel egitiminde sahip olunan degerlerin ve aile kiiltiriiniin konu edilmesi cok dnemlidir. Elbette sbjektif
olmayi sifirlayamayiz ancak bunun farkinda olmamiz ve meta boyutunda hastaya yaklasmamiz bizi
profesyonellestirecektir.

Kulttrel farkhhklar bilmek ne kadar 6nemli ise, ortak paydayi bilmekde bir okadar 6nemlidir (Reynolds, 1999,
s. 286). Avusturyada personel egitiminde farkli kiilturlerin deger yargilari,etnik kokenler ve farkh dinler konu
edilmektedir. Bu konuda bilgi sahibi olmak son derece 6nemlidir . Empati kurmak ve 6zellikle manevi destek
verebilmek igin hastayi ve ailesini yargilamadan anlayabilmek ve kiiltlrel ihtiyaglari dikkate almak , bakim
sireci icin son derece 6nemlidir.
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PALYATIF BAKIMDA EGITiM

Derya Bicak, Derya Akga
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

GiRiS — AMAC

Palyatif bakimin temel ilkelerinden biri disiplinler arasi bttincil hasta bakimidir. Disiplinler arasi uygulamalar
bu isin merkezinde yer aldigindan, palyatif bakim uygulayicilari ve egitimcileri mesleki egitim ¢abalarina oncliik
etmek Uzere konumlandirilmistir. Ancak, palyatif egitimin gelistirilmesi ve uygulanmasi igin yapilan girisimler az
sayidadir. Egitimlerin ¢ogu glnluk veya hafta sonu galistaylari, egitim dizisi serileri, segmeli kurslar veya kisa
seminerler seklinde yapilmaktadir. Saglik calisanlari igin yeterli/uygun egitim ve 6gretim eksikligi, palyatif
bakimin yasam sonu bakimi olarak algilanmasi, palyatif bakim egitimine atfedilen 6nemin eksikligi egitim ile ilgili
engeller arasindadir. Calismanin amaci Diinya’da ve Turkiye’de palyatif bakimda egitim durumunu
tanimlamaktir.

Palyatif bakim Amerika, ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi {ilkelerde ayri bir uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir. Avrupa Palyatif Bakim Birligi, palyatif bakimda egitim konusunda ¢alismalar yapmakta bu konu ile ilgili
rehberler yayinlamaktadir. Palyatif Bakim Hemsireligi Egitim Rehberi ve Tip Egitiminde Palyatif Bakim Egitimi
Gelistirme Rehberleri olusturarak tniversitelerin palyatif bakim egitimi konusunda tzerinde durulmasi gereken
konulari belirlemistir.

Palyatif bakim egitim programinin en 6nemli ihtiyaglari sirasiyla; 6lim 6ncesi hazirlik ve bakim, iletisim ve
danismanlik, semptomlarin tedavisi ve agriyi giderme, etik sorunlar ve ekip ¢alismasi, palyatif bakim kavrami,
kiltirel ve ruhsal sorunlardir.

Ulkemizde Palyatif bakim hemsireligi egitimi genellikle i¢ Hastaliklari Hemsireligi bélimiinde calisan dgretim
tyeleri tarafindan lisans ve / veya lisansiistii egitim programlari kapsaminda saglanmaktadir. Palyatif Bakim
Hemsireligi dersi kapsaminda diinyada ve tlkemizdeki palyatif bakim hizmetleri, kriz, 6lim, kayip, yas stirecinin
kavramlari; 6lime yaklasan hastanin rahatliginin saglanmasi; terminal evredeki birey ve ailenin destegi ve
yasam kalitesinin devami; hospis hizmetleri; palyatif bakim ekibinin rolleri ve sorumluluklari tartigilmigtir.

SONUC

Ulkemizde hemsirelik miifredatinda YOK tarafindan onaylanmis Palyatif Bakim Egitim Programi mevcut degildir.
Son yillarda palyatif hemsirelik egitimine olan ilgi artmistir ve palyatif bakim ile ilgili egitim programlarinin
sayisinda 6nemli bir artis meydana gelmistir; hemsirelik egitiminde palyatif bakim egitimini yasallagtirmak,
palyatif bakim hemsireliginde uzmanlasmayi saglamak igin 6nemlidir. Nitelikli palyatif bakim hizmetleri
sunabilmek igin, mimkin olan en kisa siirede gerekli mevzuatin eklenmesi gerekir.

85



$38
RENAL ADENOKARSINOMALI HASTADA GELISEN iSTENMEYEN BiR PROBLEM: PATOLOJIK KIRIK

Hesna Giirler!, Havva Tel?

L Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Ruh Saglhg ve Hastaliklari Hemsireligi,
Sivas

GiRiS — AMAC

Renal adenokarsinoma bobrek kanserleri arasinda en yaygin goriilen kanser tiirii olup olgularin %30’unda
kemik metastazina yol agmaktadir. Kemik metastazlari iskelet sistemi buttunligiinu degistirerek patolojik kemik
kiriklari gibi yagam kalitesini azaltan yan etkilerin olusmasina neden olan ve hastalarda sagkalimi olumsuz
etkileyen bir durumdur. Bu nedenle multidisipliner bir ekip yaklagimi ile patolojik kirik riski olan bireylerin
belirlenmesi ve kirik riskini azaltacak girisimlerin uygulanmasi 6nemlidir. Bu olguda patolojik kirik riski ytiksek
olan kanser hastasinda taginma sirasinda gerceklesen kiriga bagl gelisen/gelisme riski olan problemler ve bu
problemlere yonelik hemsirelik girisimleri ve hasta glvenligi kapsaminda patolojik kirigin 6nlenmesinin
6nemini tartismak amaglanmustir.

GEREG - YONTEM

Olgu Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)” modeline gére hazirlanmis standart bir form kullanilarak
degerlendirilmis ve bireyin benlik saygisi, anksiyete ve depresyon durumu “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi” ile
“ Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” uygulanarak belirlenmistir.

BULGULAR

50 yasindaki erkek hasta 6 aydir devam eden sol bébrek agrisi ve kilo verme sikayeti ile hastaneye basvurmus
ve yaplilan tetkikler sonucunda evre Ill renal adenokarsinoma ve kemik metastazi tanisi ile Giroloji servisine
yatirilmigtir. Sol radikal nefrektomi uygulanan hastada sedyeye alinma sirasinda kemik metastazina bagli sol
femur boyun patolojik kirigi gelismistir. Hasta protez takilmasi amaciyla ortopedi servisine yatirilmistir.
Yasadigl kirik sonrasinda tedavileri reddeden ve yataga bagimli olan hasta daha sonra palyatif bakim servisine
yénlendirilmistir. Olgek uygulamalari sonunda hastanin benlik saygisi puani 22, anksiyete puani 12, depresyon
puani 10 olarak belirlenmistir. Olgudan elde edilen veriler dogrultusunda hastaya “akut agn, fiziksel
mobilitede bozulma, konstipasyon, uyku orlintiisiinde bozulma, beslenme oriintiisiinde degisim, anksiyete,
glicsiizlik, etkisiz bireysel bas etme, terapotik rejimi etkisiz yonetme, vendz tromboemboli gelisme riski, 6z
bakim eksikligi, atrofi—kontraktir riski, basing yarasi riski, kanama riski, aile igi siireglerinde bozulma, kirik
iyilesmesinde gecikme riski, yara yeri enfeksiyonu riski” hemsirelik tanilari konmus ve hemsirelik girisimleri
planlanmistir.

TARTISMA — SONUC

Patolojik kirik kanser hastalarinda yasam kalitesini etkileyen énemli bir problemdir. Olguda da gorildugi gibi
birey kirik sonrasinda bagimsizligini kaybetmis ve yasadigi problemler nedeniyle anksiyete ve depresyon
yasadigi belirlenmistir. Hastanede tedavi goren hastalara tani ve tedaviye bagli istemsiz zararlar verilebilmekte
ve bu durum hasta glivenligi problemi olarak karsimiza gtkmaktadir. Hastanin givenli bir ortamda ve her tiirlu
zarar verici durumdan korunarak hizmet almasinin saglanmasi hem hastane yonetiminin hem de saglik ekibi
iyelerinin sorumlulugundadir. Bu dogrultuda hasta bakimi sirasinda hastaya zarar vermeme ilkesinin dikkate
alinmasi ve riskli bireylerde gerekli hassasiyetin gosterilerek énlemlerin alinmasinin hasta bakim kalitesinin
artirilmasi ve maliyetin azaltilmasinda énemli oldugu distinilmektedir.
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PALYATIiF BAKIMDA OLUM VE YAS KAVRAMLARI

Esra Tirker Kiiciikyllmaz', Ayse Giil Atay Doygaci?
KTO Karatay Universitesi, Saglik bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimi, Konya
2Baskent Universitesi, Ankara Hastanesi, Ankara

Evrensel bir gergek olan 6liim, dogal yollarla ya da kazalar sonucu insan yagaminin son bulmasi olarak
tanimlanabilir. Her insanda i¢gtidusel olarak varligini hissettiren, hayata karsi tutunma, uzun yasama ve 6lumu
erteleme arzulari vardir. Tabi bu arzularin kisilerin hayat gorisu, dini inanisi, sosyoekonomik diizeyi ve kisilerle
olan iliskileriyle de alakali olabilmektedir. ilk olarak 8liim insana dogal bir olay gibi gériinse de herkes béyle bir
gercek karsisinda kendisini hazir hissetmez. Sevilen birinin 6liminden sonra yas tutma tepkileri ve yas sireciyle
ilgili kisisel yasanti ve deneyimin genel olarak asagida belirtildigi gibi yasandig1 gozlemlense de bu asamalar yer
degistirebilir ve bazen bazi asamalar yaganmayabilir.

Yasaminin son doneminde 6limden evvel bakim olarak tiim insanlar i¢in hizmet veren palyatif bakim hastanin
kalan yagamini anlamli ve degerli kilmak igin verilen tim saglik bakimini icermektedir. Palyatif bakimda hasta ve
ailesinin acilarinin hafifletiimesi hedeflenir. Palyatif bakim 6limu normal kabul etmekte ve 6len bireyin ailesinin
yas tutmasini normallestirmektedir.

Palyatif bakimda ise 6liim yasamin dogal bir sonucu yani normal bir siireg olarak kabul edilir. Palyatif bakimin
yuratuldigu merkezlerde yasam uzatmak ya da 6limu ertelemek amagli bakim yiritilmez. Palyatif bakim
merkezlerinde hem hasta hem de ailesi 6lime hazirlanirken, hastanin fiziksel ve psikolojik agidan 6lime
hazirlanmasi amaglanirken, ailesinin de hastanin 6limiinden sonra 6liim ve yas siireglerini kabul etmesi ve
uyum saglamasi amaglanmaktadir.

Palyatif bakimda hastanin yasam bulgulari, tibbi ve fiziki tedavisi, diyeti, sosyal yonden desteklenmesi ve 6lim
kavramini anlamasi konusunda uzman kisilerce saglanmalidir. Hastanin ailesinin 6lum ile ilgili fikirlerini beyan
etmesi konusunda desteklenmeli ve 6liime iliskin diistincelerini agikga ifade etmesi saglanmalidir. Hastanin
palyatif bakim Gnitesinde yasaminin son bulmasindan sonra aile tyelerinin 6liim ve yas siirecine verdigi tepkiler
izlenmeli gerekli ise yardimci olunmalidir.
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PALYATIF BAKIMDA YASAM SONU BAKIM

Burcu Dedeoglu Demir
Arel Universitesi, istanbul

GiRiS

Dogumla birlikte beklenen yasam siiresinin uzamasi, diinya nifusunun giderek artmasi ve yasami tehdit eden
hastaliklarin artisi palyatif bakima olan gereksinimi artirmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii palyatif bakimi; ‘Yagami
tehdit eden bir hastalikla; yiiz yuze kalan, hasta ve hasta yakinlarinin, yasam kalitesinin artiriimasina yonelik
bir yaklasim olup, basta agri olmak tizere fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin erken tespit ve tedavisini
hedefleyen bakim’ olarak tanimlamigtir. Yasamin son donemindeki bakim hospis bakimi ile es anlamli
kullaniimaktadir ve yasam sonu dénemde uygulanan tibbi girisimler/destekler palyatif bakimin bir pargasidir.

AMAC

Bu makalenin amaci palyatif ve yasam sonu bakimi hakkindaki son galismalari derlemektir. Son ¢alismalar
yasam sonu bakimi iyi planlanmasi ve hastalar tarafindan alinan palyatif ve yasam sonu bakiminin kalitesinin
ilerlemesi icin saglk profesyonellerine rehberlik etmektir.

GEREG - YONTEM

Palyatif bakim 6limle karsi karsiya kalinmasina ragmen kisilerin mimkiin oldugunca aktif bir yasam
surdirilmesinin saglanmasi, yasam kalitesinin en Ust diizeyde tutulmasi, ailenin desteklenmesi ve egitimi ile
amacina ulasir. Kisilerin yagamin son giinlerini insan onuruna yakisir bir sekilde, rahat ederek ve evi ya da evi
benzeri bir ortamda gegirmesini saglanmalidir. Profesyonel bir meslek tyesi olan hemsire, palyatif bakimda
hastanin hakki olan nitelikli bakimi saglamalidir. Bakim mimkin oldugunca hastanin kendi tercih ettigi yerde
olmalidir. Hastanin kiltiirel ve dini inang uygulamalarini bilmeli ve buna saygi géstermelidir. Olim siirecinin
fiziksel ve psikolojik semptomlarini ve bunlarin hastayi nasil etkiledigini bilerek bakimi saglamalidir. Her
insanin yasi, etnik kékeni, cinsi, rengi, dili, dini, tanisi, yetersizligi, ekonomik ve egitim durumu ne olursa olsun
nitelikli ve kaliteli bir bakim almaya, huzurlu ve insan onuruna yakisir bir sekilde 6lmeye hakki vardir. Bunun
icin; hastalarin nitelikli bakim almalari saglanmalidir.

SONUG - ONERILER

Bakim sunan hemsirelerin yagam ve 6limi gevreleyen sorunlarla yiiz yiize gelmeye, 6lime iliskin kendi
duygularini arastirmaya, beklenen 6lime karsi aile tepkilerini anlamaya ve onlara destek olmaya hazirlanmasi
gerekmektedir. Hemsirelik egitim mifredatina; 6lim, élime iliskin tutumlar ve palyatif bakim daha detayh
sadece teorik ders olarak degil klinik uygulamali bir bicimde yer almasi &nerilmektedir. Ulkemizde palyatif
bakim merkezlerinin ve hospis hizmetlerinin yayginlastiriimasi, saglk ¢alisanlarinin farkindaliklarinin artiriimasi
ve desteklenmelidir.
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NEDEN YAS SURECi KOLAY SONA ERMEZ?

Hacer Cetin
Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Saglk Yiiksekokulu, Cocuk sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Mersin

GiRiS

Kayiplarin yogun yasandigi hastalik, tedavi stireci hasta ve yakinlari igin igerdigi zaman siirecinden daha uzun
bir yagami kapsamaktadir. Sorunlarin ¢ok sayida ve ¢6ziim gerektirdigi bu donemler, her birey igin farkl
anlamlarla yiikler tasimaktadir. Her birey ister hasta olsun, ister hastanin yakini olsun bir bilinmez streci
yasamaktadirlar. Bu bilinmezlikler her deneyimde hastanin fonksiyon kayiplari tekrar normal fonksiyonel bir
yasam surecine donlip donmeyecegi kaygilarini kapsayabilmektedir. Ayrica, fonksiyonel kaybi olan yakinimizin
gereksinimlerini yeterince karsilayamama endiseleri de yasamin uzunca bir surecini icerebilmektedir. Bu
siirecte yasanan nicel zamanla, duygusal olarak yasanan, algilanan zaman arasinda farklar vardir. Ozellikle bu
suregcte is, yasam kosullari bireylerin farkl rollerini gerceklestirme gabalari, bu gabalarin iginde hasta olan
bireye yeterince zaman ayiramamanin suglulugu ve endisesi yakinlarinin zamanlarini daha uzun hissettiren bu
durumu yasamaktadirlar.

Gereksinimlerin karsilanmasi da farkli bir stiregtir insanlar igin her insan kendi gereksinimlerini karsilarken,
gercekten istedigi kadar fonksiyonel bakim verir kendi kendine, ancak bakim almak zorunda kalinca, alinan her
bakim en iyi kalite de bile sunulsa da gergekten gereksinimleri karsilamada yeterli olarak hissedilememektedir.

Bu tiir sorunlari yagsayan hasta ve yakinlari yasadiklari stirecin etkilerini Gzerlerinden atamadiklarindan ve
sosyal ve psikolojik ¢6ziim anlaminda yardim alamadiklari igin yas slireci uzun siirmekte normal yagsama
dénmekte sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin iginde rol gegeklestirmede basarisizlar. Verimli galismakta
isteksizlik, is ve sosyal yasami yuriitmekte glglik.

Yapilacak ne var?: Palyatif bakim slreci yagsayana her bireye ve aileye bu siregte tibbi bakim ve yardimin yani
sira bireylerin kendi hallerine birakildiklari sosyal psikolojik destek alma gereksinimleri kurumlarda diizenli
olarak profesyonel bir hizmet kapsaminda karsilanmasi gerekir boylece bireylerin yas siirecinin ¢éziimlenmesi
daha kolaylasabilir. Kayip gibi kisilerde duygusal travmaya neden olan Travma sonrasi sendromunun ¢éziimi
rahatlatilabilir. Bu toplumda basari umut mutluluk ve daha etkili sosyal destek verme ve alabilmede isteklilik
icin dnemlidir.

AMAC
Bu galisma yas strecini daha kisa yasamaya yardim amagli olarak hasta ve yakinlarinin zamaninda profesyonel
yardim almaya dikkati gekmek hedeflenmistir.

YONTEM

Bu galismada cift kor yontemiyle yogun bakimda hastasi olan, uzn siire (bir hafta-3 ay) fonksiyon yetersizligi
nedeniyle bakim almakta olan 110 birey ve aileleri 300 kisi ile toplam 410 kisi ile gériistilmustir. Bu siiregte
hasta bireylerden ¢ogu ile fonksiyon destegi konusunda yasadiklari gigliikleri (%78 ) nedeniyle kayip duygusu
(%100) yasadiklari ve bakimlarina katilimlarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bunun yaninda bakim verenler
ve onlara destek olan aile bireyleri kendilerini tam gergeklestirmede zorlandiklari (%80) ve bakim vermekte
olan aile bireyi (%92) ile ve bakim almakta olan (%100) aile bireylerinin fonksiyonel yasam strdirmemeleri ile
ilgili olarak yogun bir sosyal ve psikolojik yas suireci yagadiklari, bunun etkilerini hastalari diizelse de ya da
hastalarini kaybettikten sonra dort aydan daha uzun yasadiklari belirlenmistir. Bu siiregte bunu nasil
¢ozlimleyeceklerini bilemedikleri igin nasil yardim talep edecekleri de belirsizlik tasimaktadir. Bu nedenle
Fonksiyon kaybi yagayan hasta ve yakinlarini igine alacak profesyonel yardima gereksinim oldugu ortaya
cikmigtir.

SONUCLAR

Cesitli nedenlerle fonksiyon kaybi yasayan hastalar ve yakinlari yeterince sosyal ve psikolojik destek
alamamaktadir. Bu nedenle lilkemizde hasta ve yakinlarinin gereksinimleri olan bu destegin profesyonelce

ve dlizenli saglanmasina gereksinim vardir. 89
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PALYATIiF BAKIM HASTASI OLAN AiLELERE REHBER BROSUR HAZIRLANMASI: SEMPTOM YONETiMi

Meryem Basibiylk, Hande Kaya
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

AMAC
Palyatif bakim hastasinin agri, dispne, konstipasyon, bulanti-kusma ve basing yarasi semptom yénetiminde
bakim veren ailelere, destek olmak amaciyla rehber brosir hazirlamaktir.

GiRiS

Bakim verme, bakim verenlerin yikini artirdigi gibi mevcut durumu ve psikolojik uyumu olumsuz
etkilemektedir. Palyatif bakim hastalari strekli ve siddetli semptomlar yagamaktadir. Semptomlarin yonetimi
konusunda ailelerin zorluk yasadiklari ve profesyonel destege ihtiyaglari oldugu belirtiimektedir. Palyatif
bakim hastalarina bakim veren ailelerin semptom yonetimini etkili bir sekilde saglamalari, hastanin bakim
kalitesini arttirmanin yani sira ailelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin devamhhligi agisindan buyik
6nem tagimaktadir.

YONTEM

‘Palliative care booklet for caregiver’, ‘palliative symptom management guidelines ’ ve ‘family caregivers
support handbook in palliative care’ anahtar kelimeler kullanilarak 15 yayina ulasiimistir. Yayinlardan 5’i bakim
veren ailelere yonelik hazirlanan el kitaplari ve rehberler olmasi nedeniyle galisma kapsaminda incelenmistir.

SONUCLAR - TARTISMA

inceleme sonucunda ailelerin palyatif bakim hastasinin agri, dispne, konstipasyon, bulanti- kusma ve basing
yarasi semptomlarinin yonetiminde destek olabilecegi bulunmustur. Bu semptomlarin yénetiminde ailelere
rehberlik edebilecek brogurler hazirlanmistir. Calismamizin sinirliigi palyatif bakim hastalarinin tim
semptomlarini igermemesidir. Tirkiye’de palyatif hastalarina bakim veren ailelerin semptom y6netiminde
yasadigi sorunlarin ¢éziimiine rehberlik edebilecek kapsamli brosir, el kitapgigi gibi materyallerin ve sosyal
dayanisma platformlarinin olusturulmasi gerekmektedir.
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PALYATIiF BAKIM MERKEZLERINDE YURUTULEN MANEVi DESTEK HiZMETLERi UZERINE BiR ARASTIRMA

Nihal isbilen Esendir’, Hasan Kaplan?
T Marmara Universitesi, Felsefe ve Din Bilimleri, istanbul

2 jbn Haldun Universitesi, islami ilimler Fakiiltesi, istanbul

GiRiS

Diinyadaki olumlu gelismelere paralel olarak, Gilkemizde de palyatif bakim konusundaki duyarllik her gegen
guin ¢ok yonlu bir sekilde artmakta, palyatif bakim merkezlerinin niceligi ve niteligi gelismektedir. Diyanet isleri
Bagskanlig ve Saglik Bakanligi arasinda 3 yil 6nce gergeklestirilen “hastanelerde manevi destek hizmeti”
protokolii bu olumlu gelismelerin en son 6rneklerinden biridir. Ttrkiye’de saglik hizmetleri baglaminda bir
devrim sayilacak nitelikte olan bu manevi destek hizmeti tg yildir segilmis bazi hastanelerin 6zellikle palyatif
bakim merkezlerinde uygulanmaktadir. Birgok agidan tartisma konusu olan bu uygulamanin, basindan itibaren
medyada ve mesleki érgiitler nezdinde hem olumlu hem de olumsuz yankilari olmaktadir. Ozellikle geleneksel
olarak profesyonel saglk hizmetlerini ylrtten saghk galisanlarinin (hekim, hemsire, ebe vb.) bir kisminin bu
yeni gelismeye karsi gesitli mesleki cekincelerden dolayr mesafeli ve tereddtlii bir tutum sergiledigi
bilinmektedir.

AMAC

Bu arastirma amaci yukarida kisaca isaret edilen tartismalara neden olan Diyanet isleri Bagskanhigr’nin g yildir
bazi hastanelerde sirdirdiigi Manevi Destek hizmetlerini ele almakta ve su iki soruya cevap aramaktadir:
Manevi Destek hizmetleri genel palyatif bakim hizmetlerine ne derece entegre edilebilmistir?

Manevi Destek hizmetleri hasta ve yakinlari agisindan ne derece benimsenmistir?

Bu arastirma sorularina Manevi Destek hizmeti uygulamasiyla direk veya dolayli ilgili, birey-birim ve kurumlar
dikkate alinarak (¢ ayri calismayla cevap aranmistir: ilk calisma, bir Manevi Destek uzmani olarak katilimci
gozlemci sifatiyla yaptigim gozlemleri ve palyatif bakim merkezi olan hastanelerde Manevi Destek hizmetlerini
yiiriiten Diyanet isleri Bagkanligina bagli on manevi destek uzmaniyla yapilan gériismeleri icermektedir. ikinci
¢alisma, hastane yonetimi ve galisanlariyla ( 6zellikle palyatif bakim Unitesi ¢alisanlari) yapilan goérismeler;
liciincli calisma da hasta ve yakinlariyla yapilan goriismeleri icermektedir. Bu bildiride sadece ilk ¢calisma
sonucu elde edilen bulgular sunulacaktir.

YONTEM

Palyatif bakim merkezlerindeki manevi danismanlik hizmetlerini derinlikli bir kavrayisla incelemek ve burada
yapilan hizmetlerin bundan sonra yapilacak teorik ve pratik ¢alismalara rehberlik etmesi hedeflendigi igin
arastirma nitel arastirma olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin verileri Turkiye’de Palyatif bakim merkezlerinde gérev yapan manevi destek uzmanlari ile yari
yapilandiriimis derinlemesine goriismeler yoluyla toplanmistir.

BULGULAR - TARTISMA — SONUGC

Elde edilen bulgulara gére, Manevi Destek hizmeti kavramsal ve yapisal bir takim sorunlarla ylzlesse de ¢ogu
saglik calisani (palyatif bakim), hasta ve hasta yakinlari tarafindan olumlu karsilandigi tespit edilmistir.
Hastalarin ve hasta yakinlarinin hastalik siireci ile baslayan yeni durumu anlamlandirma, yasam sonu
endiseleri, 6lim kavrami ile ilgili kaygilari, dini yasantilari hakkinda vb konularda merak ettiklerini 6grenebilme
ve destege ihtiyac duyduklari durumlarda maneviyat ve din kavramlari merkez alinarak gergeklestirilen
manevi destek ve rehberlik hizmetlerinin dnemli bir boslugu doldurdugu sonucuna ulasiimistir. Palyatif bakim
biriminde manevi destek hizmetlerinin nasil bir prosedir takip edilerek yirituldigl, bu hizmeti sunanlarin
yeterlilikleri, hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri gibi konular hakkinda verilere ulasiimistir. Bu baglamda
elde edilen verilerle s6z konusu olumlu olumsuz tepki ve yansimalari dikkate alarak, hastanelerin palyatif
bakim merkezlerinde (g yildir devam eden manevi destek hizmetinin uygulamasina iligkin bir degerlendirme
yapilacaktir.
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PALYATIiF BAKIMDA SEMPTOM YONETIMi

Melis Canpolat
Kog Universitesi, Hastanesi, Onkoloji Servisi, istanbul

GiRiS — AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére palyatif bakimla ilgili yaptigi tanimlama, “Yasami tehdit eden hastaliga baglh
olarak ortaya gikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve
kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve spirittiel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci
¢ekmenin 6nlenmesi ve hafifletiimesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin
amaglandigi bir yaklasim”dir. Palyatif bakim slrecinde hastalarin sadece yasamlarin son evrelerinde degil,
hastalik evrelerine bakilmaksizin yasam siresini uzatici bakim sirasinda entegre edilmesi gereken durumdur.
Bu galisma palyatif tedavi uygulanan hastada daha iyi yasam kalitesi skorlari, daha az depresif semptomlar ve
daha uzun sag kalim hedeflenerek tum fiziksel ve emosyonel semptomlarin rahatlatiimasi amaglanmigtir.

BULGULAR

Basi yarasi riski yuksek, aspirasyon riski yiiksek olan Bobrek malingn neoplazmi tanisi olan 79 yasinda bir
erkek hasta prostatektomi, akciger emtastazektomi dykisti mevcut. 2010 yilinda robotik prostat cerrahisi
gegcirirken akcigerde milimetrik kitleler tesbit edilmis ancak ileri tetkik yapilmamis. Takiplerde sol bobrekte
kitle tespit edilmesi Gizerine 26.09.2011 tarihinde sol parsiyel nefrektomi fuhrmann grade 3, LVI-, RCC papiller
varyant, kaps inv, saptanmis. Yapilan toraks BT incelemede multipl metastaz saptanmis. Hastaya afinitor 10 mg
baslanmis. Eylil 2012 tarihinde votrient 400 mg tedavisine baslanmis. Hastanin gesitli doz diizenlemeleri
yapilmig (400-600-800 mg). sunulmustur. Genel durumu kéti olan kismen mobilize olan hasta tasikardik ve
oral almamasindan dolayi hastaneye basvurmustur.Fiziki muayenesinde batini distanse olan hastayi
radyoloji doktorlari tarafindan degerlendirilerek asit drenaj katater uygulamasi yapilmistir. Hastaya palyatif
tedavi baglanmistir. Hastanin beslenmesini artirmak igin diyetini az tuzlu reflu diyeti olarak duzenlenmistir.
Bulantilarindan kaynakli oral alimi az olan hastaya 1x1 Oliclinomel N4 80 ml/h'tan ve 2x1 Reosource Energy
eklenerek hastanin yakinlarindan gtinliik besin-tiiketim kaydi tutulmasi istenmistir. Emosyonel durumundan
kaynakli NGT ‘yi tolere edemedigi ve bulanti kusma sikayetlerinin artmasinda kaynakli Psikiyatri konstilte
etmistir.Bulanti kusma sikayetini artmasinda dolayl gastroentereloji tarafindan konsilte edilen hastaya Ust-gis
endoskopisi yapilarak peg tlipu takilmistir. Peg tlpi takildiktan sonra beslenmeye baslanmistir.Peg’ten ve
oral alimi stoplanarak takip edilmistir. Nazal kanil ve basit maske ile oksijen destegi saglanmistir. Hastanin
evde agilan basi yarasina basi yarasi protokolii uygulanmistir. Hasta senkop siphesi nedeni ile noroloji
tarafindan konsdlte edilmistir. Hipotansif atak gegirdigi tespit edilen hastanin kanama siiphesi ile
gastroentereloji bélimde endoskopi islemi gerceklesmistir.Hastanin dupodenum 2. Kita bolgesinde kanama
tespit edilmistir. Genel durumu ve yakin takip edilmesinden dolayi genel yogun bakim {initesine sevk
edilmistir. Genel yogun bakim linitesinde PEG ¢evresinden kanayan hastaya pantpas v inflizyonu baslanarak
ve eritrosit siispansiyonu tranfiize edilmistir. Hastanin hemodinamisi stabil hale geldiginde katta transferi
saglanmigtir. Peg bolgesinden tekrar kanadigi i¢in kan gazi kontroli yapilmistir. Hasta terminal dénem hastasi
olarak kabul edilmistir.Sivi ve kan replasmani yapilarak hemodinomisi toparladigi gézlemlenmistir. Basi yarasi
basi yarasi protokoliine uygun takip edilerek iyilestigi tespit edilmistir. Hastanin genel durumu dizenlendigi
evde tedavisi devam ettirebilmesi icin port katater takildi.Kanama odaklari durduruldu ,hemodinomisi
duzeltildi. Oral alimi artti, destekle mobilize olabildi, basi yaralari iyilesti. Evde devam etmesi igin niitriyon
hemsireleri tarafindan beslenme egitimi verildi. Hastanin evde kullanacagi ilaglar ve pansumanlari hakkinda
ailesine egitim verildi.

SONUC

Terminal dénem kabul edilen hasta yapilan palyatif tedavisi sonrasinda yasam siresini uzadigi tespit
edilmistir. Emosyonel durumu ve hayat kalitesi igin evde palyatif tedavisine devam etmesi 6nerilerek externe
edilmistir.
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DESTEK TEDAVi ve HOSPiSE YONLENDIRILEN iLERi EVRE MiDE ADENOKANSERi HASTALARININ GENEL
SAGKALIMI

Mustafa Bozkurt
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Tibbi Onkoloji, istanbul

AMAC
Son donem kanser hastasi igin palyatif bakim ve hospis 6nemi farkindaligi artmaktadir. Kaynaklarin hasta ve
toplum lehine verimli kulanimi igin genel sagkalim bilgisi temel olusturur.

MATERYAL - METOD

Bu amagla PS 0-2 olup semptom palyasyonu amagh kemoterapi alan veya PS > 2 olup dogrudan destek tedavi
ve/veya hospise yonlendirilen, yasam beklentisi <3 ay ileri evre mide adenokanseri hastalarinin son vizit tarihi
itibariyle sagkalimina bakildi. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2005-2014 arasi izlenen mide
adenokanseri hastalarinin dosyalari geriye dontik olarak incelendi. Toplam 32 hastanin dosyasinda destek
tedavi ve/veya hospise yonlendirildigi notunun oldugu gorildi ve son vizit tarihi itibariyle yagam siresi
kaplan-meier egrisinde gosterildi.

SONUC

Toplam 32 hastanin 26 si (81%) erkek ve yas ortalamasi 61 £ 9.6 (min 35, max 78, range 43) olup kadin ve erkek
hastalar arasinda istatistiksel anlamli yas farki yoktu. Destek tedavi/hospise ydnlendirilen hastalarin medyan
sagkalimi 6 + 0.6 hafta ( 95% Cl 4.9-7.1 hafta; min 1, max 38 hafta) olarak bulundu.

TARTISMA

Beklenen yasam siiresi <3 ay olan hastalarin destek tedavisi ve/veya hospise yénlendirildiginde 50% sinin 1.5
ay yasadigi bulunmus olmakla birlikte bu hastalarin ne kadarinin destek tedavi ve/veya hospis imkanina
ulastigi bilinmemektedir. Ulkemiz kosullarinda destek tedavi ve/veya hospise ulasimin kisithihigi diisiiniliirse,
sartlar iyilestiginde hastalarin hayat kalite ve sagkaliminin yiikselecegi sonucuna varilabilir.

genel sagkalim

1,07

0,87

0,67

0,44

0,249

destekihospis alltinda sagkalim yiizdesi

T T T T T
a 10 20 30 40

destek/hospis alltinda sagkalim siiresi (hafta) 93
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KANSERLi COCUKLARDA SERVISTE iNVASiV iSLEMLER igin UYGULANAN DERiIN SEDASYONUN HASTALAR ve
EBEVEYNLER icin OLUSTURDUGU RAHATLIK

F. Betul Gakir?, Selcuk Uzuner?, Hayrettin Dagkaya?, Muhittin Calim?
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, istanbul

GiRi$ — AMAC

Cocuklara invaziv bir islemin uygulanacagini bilmek hastalar ve anne-babalar icin endise kaynagi olmakta ve
hastalarin servisten islem odasina gegiste artmis bir anxiete olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta yataginda
baslayan bir premedikasyon ve akabinde uygulanan sedasyon bu kaygiyi hafifletmektedir.

METOD

Agustos 2012 ve Ocak 2016 arasinda pediatri servisinde kanserli cocuklara yapilacak kemik iligi biyopsisi (BMB)
ve / veya lumbar ponksiyon (LP) ve intratekal tedavi (IT) islemleri igin bir anestezist tarafindan derin sedasyon
uygulandi. 8-18 yas arasi hastalarin agri ve anksiyetesi ve ebeveynlerin anksiyetesi degerlendirildi ve kayit
edildi. (Tablo)

SONUGLAR

Yiizonbir hasta (64 erkek ve 47 kiz) nin ortalama yas 9.5 + 4.3 yil (1.4 y-18y) gozlendi. 191 BMB ve 695 LP ve IT
islem uyguland. . islemler sirasinda herhangi bir olumsuz etki gézlenmedi. 10. Dakikanin sonunda ortalama
Viziiel Analog Skalasi (VAS) puani 37 hastanin 98 isleminde 1.37 + 0.48 (range 0 -4) olarak gozlendi. State-Trait
Anxiety Olcegi (STAI) 98 islemde 32+6.05 (range 24-38) olarak gézlendi.

TARTISMA
Kanserli gocuklarda invaziv prosedirler Anesteziyoloji rehberliginde giivenle yapilabilir. Serviste verilen derin
sedasyon hem hastalarin agrisini engeller hem de hastalarin ve ebeveynlerin endiselerini ortadan kaldirir.

Table. The diagnosis and the fregquency of invasive procedures of the patients

Diagnosis Number of Number MNumberof BMB and LP Mumberof patients

patients of BMB P during the with >1 episodes
same episode
Acute lymphoblastic 26 88 596 838 20 with 24 episodes
leukemia 4with 20 episodes
2with 18 episodes

Acute myeloid 5 10 10 10 5 with 2 episodes

leukemia

Meuroblastoma 18 44 - 13 with 3 episodes

Mon-Hodgkin and 24 24 72 & & with 12 episodes

Hodgkin Lymphoma

Central nervous 17 17

system tumors

Ewing sarcoma 4 B - 4 with 2 episodes
Langerhans cell 4 4 -

Histiocytosis

Rhabdomyosarcoma 3 3

Idiopathic 10 10 -

thrombocytopenic

purpura

BME: Bone marrow biopsy, LP: Lumbar puncture
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DiYARBAKIR iLi PALYATIF BAKIM BiRiMiNDE YATAN HASTALARIN RETROSPEKTiF ANALIZi

Bircan Pilatin', Esref Ara¢?
'Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil SUAM, Diyarbakir

AMAC
Palyatif bakim, yagsami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini, basta agri olmak Gzere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken
tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi yollari ile arttiran bir
yaklagimdir. Ulkemizde yeni yeni 6nemi anlasilan fakat planlanmasi zaman ve dikkat gerektiren bir konu olarak
karsimizdadir. Ulkemizde oldugu gibi ilimiz Diyarbakir’da da heniiz yeni sayilabilecek bir uygulamadir. Bu
¢alismamizda da Diyarbakir ilimizde Kamu Hastanelerine bagl Palyatif Bakim Unitelerinde yatan hastalarin
retrospektif epidemiyolojik degerlendirilmesi yapildi.

GEREC — YONTEMLER

Calisma 01 Subat 2016 — 09 Mart 2017 tarihleri arasinda Diyarbakir ilimizde Kamu Hastanelerine bagli Palyatif
Bakim Unitelerinde yatan hastalarin kayitlari Hastane Bilgi Yénetim Sistemi (HBYS ) ve arsivlerindeki
dosyalardan alindi. Hasta kayitlari; cinsiyet, yas, tani ve hastanede kalis stirelerine gére degerlendirildi.

BULGULAR

116 erkek, 87 kadin olmak lizere 203 hasta tespit edildi. Hastalarin ortalama yasi 67 idi. Bu hastalarimizin en
genci 20 yasinda en yaslisi 95 yasinda olarak tespit edildi. 203 hastamizin 297 yatis dosyasi oldugu goéraldu.
Hastalarin 111’ i (%54,5) malignite ve maligniteye baglh komplikasyonlari nedeni ile yatirilmis oldugu tespit
edildi ve malingnite en sik yatig tanisi olarak belirlendi. Malingnite tanisi almis olan 38 hasta (%18,7)
malingnite seyrinde gelisen enfeksiyonlar sebebiyle intraven6z antibiyoterapi igin yatirildigi gértlda. 10 hasta
(%4,9) diyabete bagli komplikasyonlar nedeni ile hastanede yatirildi. Alzheimer, Parkinson ve demans gibi
biligsel hastaliklar nedeniyle 18 (% 8,8 ) hasta, KOAH ve KOAH’a bagh solunum sikintisi nedeniyle 28 hasta (%
12,7 ) tedavi gordu. .Bobrek yetmezligi ve femur kingi gibi geriatrik nedenler ile yataga bagimli olan 41 hasta
(%19,1) ise yatak yarasi bakimi ve nutrisyon tedavisi igin hastanede yatirildi. Ortalama hastanede kalis siiresi
10,8 guin idi. Hastalarin %42’si ex %13’l baska bir merkeze sevk %45'i haliyle taburcu edildi.

SONUC

Kanser hastaliklari ve yash niifus orani diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de her gegen giin artmaktadir
Bu durum sadece bir saglik problemi olarak degil ayni zamanda sosyal bir olgu olarakta karsimizda
durmaktadir. Bu nedenle palyatif bakim ihtiyaci bir saglik politikasi olmakla birlikte vicdani ve dini yonleriyle
de degerlendirilmesi gereken ve gittikge ihtiyag artan bir alan oldugunu distinmekteyiz.

Sekil: Yatis tanilar

% oran

= Malingnite = KOAH
Geriatrik sorunlar m Bilissel problemler

® Diyabet komplikasyonlari 95
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SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESi GAZi YASARGIL EGiTiM ve ARASTIRMA HASTANESI PALYATIF BAKIM
BiRiMiNDE YATAN HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Serdar Ferit Toprak’, Bircan Pilatin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Saglk Uygulama Arastirma Merkezi, Diyarbakir
2Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir

AMAC

Palyatif bakim; yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini, basta agri olmak tGzere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken
tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi yollari ile arttiran bir
yaklagimdir. Bu yaklagsim tilkemizde oldugu gibi hastanemizde de benimsenerek 20 yatakli palyatif tGnitesi
acilmistir. Bu calismamizda da Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Palyatif Bakim
Unitesinde yatan hastalarin retrospektif analizinin degerlendirmesi amaglandi.

GEREC — YONTEMLER

27 Kasim 2015 — 09 Mart 2017 tarihleri arasinda SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Unitesinde yatan hastalarin dosyalari Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) taranarak elde edilen kayitlar
kullanildi. Tum kayitlar arsivlerdeki dosyalarla karsilastirilarak teyit edildi. Hasta dosyalari, cinsiyet, yas, tani,
hastanede kalig streleri ve taburculuk sekline gore degerlendirildi.

BULGULAR

57’si erkek, 41 kadin 98 hasta incelendi. En ge¢ hastamiz 22 en yasli hastamiz 99 yasinda idi. Ortalama yas 64
yil olarak tespit edildi. inceledigimiz 98 hastanin toplamda 137 yatisi tespit edildi. Yatis sayisi olarak
degerlendirdigimizde Malignite ve maligniteye bagli komplikasyonlar nedeni ile hastaneye yatis sayisi 108 (%
78,8) idi. Tekrarlanan yatislarin timi malingnensiye bagl idi. Hasta sayisi Gizerinden degerlendirdigimizde;
Hastalarin 74 ‘G ( % 75,5) malignite ve maligniteye bagli komplikasyonlar nedeni yatigi yapilmisti. 6 hasta (%
6.12) Parkinson, demans hastaligi gibi bilissel hastaliklar nedeni ile tedavi gordu. geriatrik problemler nedeni
ile yataga bagimli olan 18 hasta (% 18,3) ise yatak yarasi bakimi ve nutrisyon tedavisi igin hastanede yatirildi.
Ortalama hastanede kalig stiresi 11,9 gin idi.

Malingnitesi olan hastalarin 12 ‘si (%12,2) enfeksiyon nedeniyle intraven6z antibiyoterapi uygulanmasi ve 12
hasta (%12,2) agri nedeni ile hastaneye yatiriimisti. 44 hasta (% 44,89 ) 6lim ile sonuglandi. Olim ile
sonuglanan vakalarin yas Araligi 40-83, yas ortalamasi 66,4 idi. Olen hastalardan 40 1 (% 90,9) malignite nedeni
yatisi yapilmisti.

SONUC

Palyatif bakim bir saglk problemi oldugu gibi bir insan haklari sorunu olarakta gérilmelidir. Diinyanin her
yerinde kanser, yasl nifustaki ve kronik hastaliklardaki artis, palyatif bakim ihtiyacini artirmaktadir. Bu durum
Diinyada palyatif bakim birimlerinde ihtiyaci artirmaktadir.
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SAGLIK BILIMLERI GAZi YASARGIL EGiTiM ARASTIRMA HASTANESI SAGLIK PERSONEL PALYATIF BAKIMA
iLiSKiN GORUSLERI

Hakan Akelma’, Bircan Pilatin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Saglk Uygulama Arastirma Merkezi, Diyarbakir
2Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir

AMAC

Palyatif bakim, yagami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini, basta agri olmak Gzere tiim fiziksel, psikososyal, ruhsal ve manevi problemlerin
erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi yollarini arttiran bir
yaklagimdir. Ulkemizde yeni énemi anlasilan fakat planlanmasi zaman ve dikkat gerektiren bir konu olarak
karsimizdadir. Onemin artmasi ile tilkemizde palyatif merkezlerinin sayisi artmis ve ilke geneline hizli bir
sekilde yayilmistir. Ulkemizde oldugu gibi ilimiz Diyarbakir’da da heniiz yeni sayilabilecek bir uygulamadir. Bu
arastirma Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesinde eriskin
kliniklerinde ¢alisan saglk personelinin palyatif bakima iliskin bilgi ve gorislerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir.

GEREG - YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesinde Mart 2017 - Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma arastirmaya katilmayi kabul eden
87 (62 kadin,25 erkek) saglik personelinden olusmustur. Hastane yonetiminin yazili izni alinarak, ¢alismada
veriler saglik personelinin palyatif bakima yonelik mevcut bilgi ve goruslerini tanimlayici form kullanilarak elde
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma 73 hemsire, 3 doktor, 11 diger ( diyetisyen fizyoterapist vb. ) toplam 87 saglik personelinden
olugmusgtur. Saglk personelinin ; %72.1'i lisans/yikseklisans , % 11.6’s1 saglik meslek lisesi mezunu, yas
ortalamalarinin; 31 £ 6.6, meslekte ¢alisma yili ortalamasinin; 8.1 + 6.6 oldugu belirlenmistir. Saglik
personelinin %64.4’0 palyatif bakim hakkinda bilgi almadiklarini, bilgi aldigini belirtenlerin; %54.8’i bilgiyi
Uiniversite egitimi sirasinda , % 91.3’ Ginlin ¢alistiklari kurumda palyatif bakim konusunda hizmet igi egitim
programinin olmadigini belirtmislerdir. Saglik personelinin palyatif bakim hizmetlerinden yararlanilabilecek
hasta gruplarini %72.7’si, onkolojik hastalar, %54.5’i terminal donem hastalari olarak belirtirken, palyatif
bakimin amacini siklikla “son dénem hastalarinin agrilarini dindirmek ve pskolojik rahatlatma’ seklinde ifade
etmiglerdir. Calismaya katilan bireylerin tamamina yakini hemsire, doktor ve psikologun daha az siklikta,
eczacl, gondlliler, din gorevlisinin palyatif ekipte yer almasi gerektigini belirtilmistir.%76.5’i palyatif bakim
hizmetinin hastane ortaminda verilebilecegini ifade etmislerdir. Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerinin heniiz
gelisememesinin nedenlerini % 91.2’si palyatif birimleri hakkinda bilgi ve egitim yetersizligi olarak ifade
etmistir. %$95.8'i palyatif bakim (temel kavramlar), %77.7 si iletisim ve kayip yas slreci konulart ile ilgili egitim
programlarinin ele alinmasi gerektigini ifade etmislerdir. Saglik personelinin % 80.9’u “Palyatif bakim terminal
donem kanser hastalari igin sunulan hizmetleri kapsar” %85.7 si “duygusal yonden gliglendirici programlar
sadece hasta yakinini kapsamaldir” ; %80.7’si “calisan personel duygularini kontrol etmesi gerekir’”
ifadelerine katiliyorum/tamamen katiliyorum seklinde belirtmistir.

SONUC

Kanser hastaliklari, kronik hastaliklar (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH, Serebrovaskuler Hastaliklar) ve yash
nifus orani diinya genelinde oldugu gibi tGlkemizde de her gegen giin artmaktadir Bu durum sadece bir saglik
problemi olarak degil ayni zamanda sosyal bir olgu olarak da karsimizda ¢ikmaktadir. Calismada elde edilen
sonuglar dogrultusunda palyatif bakim Unitelerinde psikolojik destek hizmetlerinin artirilmasi ve palyatif bakim
bilincinin Glkenin her tarafinda gelistiriimesi egitim mifredati, hizmet igi egitim programlarinda palyatif bakim
konusuna daha genis yer verilmesi disiincesindeyiz.
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POSTER BiLDiRi OZETLERI

PO1
KIRILGAN YASLI KANSER HASTALARINDA DELIRYUM YONETiMi: LITERATUR iNCELEMESi

Gamze Unver, Pinar Tung Tuna, Halil ibrahim Tuna
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Eskisehir
Selguk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagéz Saglik Yiiksekokulu, Konya

GiRiS

Kirilganlk, yasin ilerlemesi ile birlikte organlarda fizyolojik rezervin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Kirilganlik
guinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma, kilo kaybi, gligstizlik ve bagiml olma sorunlarina neden
olabilir. Kirilgan yashnin; yeti yitimi, bakimevine yatis ve hatta 6lim gibi olumsuz saglik sonuglari ile kargilasma
riski saglikh akranlarina gére daha fazladir. Sarkopeni, kronik hastaliklar, immiin islevlerde ve néro-endokrin
sistemdeki degisiklikler kirilganligin gelisimine neden olmaktadir.

AMAC
Bu literatiir incelemesinin amaci kirilgan yasli kanser hastalarinda deliryum yonetimi hakkinda yapilan
arastirmalari inceleyerek bu alandaki gereksinimleri ve arastirma onceliklerini belirlemektir.

YONTEM

Kirilgan yasli kanser hastalarinda deliryum yonetimi ile ilgili Tirkge ¢calismalara ulasabilmek igin google
akademik, psikiyatri dizini, YOK tez tarama veri tabanlari, Tirkiye’de yapilip yurtdisinda yayinlanan aragtirmalara
ulasabilmek igin pubmed, google scholar, Ebsco HOST veri tabanlari taranmigtir.

BULGULAR

Kirilgan yasli, glinlik yasam aktivitelerini yerine getirme, ilag kullanimi, hastane kurum bakimi ihtiyacinin
artmasi, ev ve gevre diizenlemeleri, sosyal destek ihtiyacinin artmasi, aile ve bireyin egitimi gibi konularda
hemsirelik bakimina ihtiyag artmaktadir. Nieman ve Stewart’in galismasinda bas boyun kanserli bireylere yeterli
bakim saglandiginda kirllganligin daha diigiik oranla goruldugi ve yiksek kirllganlik seviyesine sahip kisilerde
komplikasyonlarin gérilme sikhginin arttig bildirilmistir. Hujiberts ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastanede
yatmakta olan yasli kanser hastalarinin %72’sinde deliryum veya baska kognitif bozukluklarin meydana geldigi
bildirilmistir.

SONUC

Kronik hastaligi nedeniyle hastanede uzun sireli yatis sonrasi yash bireyde fonksiyonel kapasitenin azalmasi
sonucu meydana gelen deliryumun yonetimi mortalitenin azaltiimasi, bakim maliyetlerinin azaltiimasi agisindan
6nem kazanmaktadir. Deliryumun yonetiminde nonfarmakolojik yaklasimlar; Hidrasyonun saglanmasi, gereksiz
ilaglarin protokolden gikarilmasi, enfeksiyonun tedavisi, cevresel diizenlemeler, erken mobilizasyonun
saglanmasi, kognitif uyaranlarin arttiriimasi, agrinin giderilmesi ve diger semptomlarin yonetilmesi yer
almaktadir.
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P02

PALYATIF BAKIM HEMSIRELERINiIN EMPATIK EGiLiM DUZEYLERI ve iLETiSiM BECERILERiNi ETKILEYEN
FAKTORLER

Zeynep Saglam?, Sevil Masat?, Tugba Kavalali Erdogan! Asuman Sener?, Zeliha Kog!
10ndokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Samsun

AMAC
Bu galisma palyatif bakim hemsirelerinin empatik egilim dizeyleri ve iletisim becerilerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

GEREC - YONTEM

Arastirma Samsun ili Kamu Hastaneler Birligine bagl iki hastanede yirutilmustir. Palyatif Bakim (initesinde
¢alisan 30 hemsire calisma grubu, empatik egilim duizeylerini ve iletisim becerilerini karsilastirmak amaciyla da
¢alisma grubunun sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile eslesen dahili ve cerrahi birimlerde gorev yapan
30 hemsirede kontrol grubu olarak alinmistir. Arastirmada veriler hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
dzelliklerini tanitici 23 sorudan olusan bir anket formu ile Empatik Egilim Olgegi ve iletisim Becerileri Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Empatik Egilim Olcegi, Dékmen (1988) tarafindan gelistirilmis olan, 20 maddeden
olusan likert tipi bir 8lgektir. Empatik Egilim Olcegi'nden alinan puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin yiiksek
oldugu, diisiik olmasi ise empatik egilimin diisiik oldugunu ifade etmektedir. iletisim Becerileri Degerlendirme
Olgegi, Korkut (1996) tarafindan gelistirilmis olan 25 maddeden olusan 5’li likert tipi bir dlgektir. Bu dlgekten
alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 0’dir. Olgekten alinacak puanin yiiksekligi bireyin kendisini
iletisim becerileri konusunda basaril algiladigi bigiminde degerlendirilmektedir. Anket formu ilgili kurumdan
yazili, arastirmaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 73,3’iint kadinlarin, % 26,7’sini erkeklerin olusturdugu, % 68,3’tintin evli, %
51,7’sinin lisans mezunu oldugu, % 93,3’linlin servis hemsiresi olarak gorev yaptigl, %76,7’sinin kadrolu olarak
calistig, %68,3’Unlin meslegini sevdigi, % 41,7’sinin ¢alistig servisten memnun oldugu, % 78,3’Uniin vardiyali
olarak galistigi belirlenmis olup hemsirelerin yaslari ortanca degeri 30,0 (18-49)dur. Calisma grubu
hemsirelerin Empatik Egilim Olcegi puani 71,4+7,5, iletisim Becerileri Olcegi Puani 80,0+8,4 olarak saptandi.
Kontrol grubu hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi puani 72,946,9, iletisim Becerileri Olgegi puani ise 80,4+7,3
olarak saptandi. Calisma ve kontrol grubu hemsirelerin sosyodemografik ve galisma 6zelliklerinin Empatik
Egilim Olgegi ve iletisim Becerileri Olgegi puanini etkilemedigi belirlendi(p>0.05).

SONUC

Bu calismada ¢alisma ve kontrol grubu hemsirelerin Empatik Egilim Olcegi ve iletisim Becerileri Olgegi puan
ortalamalari arasinda fark olmadigi saptandi. Ancak galisma grubu ve kontrol grubu kendi icerisinde
degerlendirildigine, hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi puani ile iletisim Becerileri puani arasinda ileri diizeyde
anlamli farkhhk bulundugu belirlendi.
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P03
PALYATIF BAKIM MERKEZINDE YATAN HASTALARDA PREALBUMIN DEGERi SONUC iLiSKiSi

Elvan Yilmaz Akyiiz!, Osman Ekinci2, Sadive Onel3, Ayfer Dokuyucu?, Zahide Keles?, Merve Diizgiin Keskin?
15BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimii, istanbul

2 5BU Haydarpasa Numune SUAM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

35SBU Haydarpasa Numune SUAM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul

GiRiS

Prealbiimin dlzeyindeki degisim beslenme tedavisi uygulanan hastalarda anabolik cevabin erken sonug
gostergesi olarak kullaniimaktadir. Galismamizda hastalarimizin yatis ve cikis prealbiimin dizeyleri ve
taburculuk durumlari arasindaki iligkiyi arastirmayr amagladik.

METOD

Son bir yil igerisinde palyatif bakim merkezinde (PBM) bir haftadan daha uzun siire yatarak tedavi géren 280
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin yatig- ¢ikis prealbumin degerleri, NRS — 2002 skorlari, ¢ikis (eksitus
veya taburculuk) durumlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS paket programinda
yuzde, standart sapma, aritmetik ortalama ile yapilmistir. Normal daghm gostermeyen verilerin
karsilastirilmasi icin Mann Whitney U testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Hastalarin %51.4°U (144) erkek, %48.6’s1 (136) kadin, yas ortalamalari 71.25 +16.42 giindir. Taburculuk orani
%81.8 (227), eksitus orani %18.92 (53)’dir. Hastanede kalis sureleri ortalama 20.82 +13.06 gtin iken, giris NRS-
2002 skorlari ortalama 4.01+0.84, ¢ikis NRS-2002 skorlari 3.62 +0.74’tur. Hastalarin girig-gikis prealbimin
degerlerinin karsilastiriimasi Tablo’da verilmistir. Taburcu olan hastalarin giris ve ¢ikis prealbiimin degerleri
eksitus olanlara gore anlamli olarak daha yiksek bulunmustur(p<0.05).

TARTISMA - SONUG

PBM’de yatarak tedavi géren hastalarin biytk bir cogunlugunu beslenme yetersizligine sahip hastalar
olusturmaktadir. PBM’de nitrisyon tedavisi gbren hastalarda prealbiminin prognozu géstermede prediktor
olarak kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Tablo: Hastalarin prealbiimin degerlerinin karsilagtiriimasi

Girig Prealbumin Degeri (mg/dl) Cikis Prealbumin Degeri (mg/dl)
Ort£SS Ort£SS
Taburcu (n:227) 11,3915,15 14,707,07
Exitus (n: 53) 9,01+4,56 9,6015,80
p:,001 p:,000
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P04

PALYATIiF BAKIM MERKEZiMizZDE TEDAVi GOREN HASTALARIN BESLENME YOLLARININ RETROSPEKTIF
ANALIZi

Merve Diizgiin Keskin®, Ayfer Dokuyucu?, Zahide Keles?, Sadiye Onel?, Elvan Yilmaz Akyiiz3, Osman Ekincil
15BU Haydarpasa Numune SAUM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

25BU Haydarpasa Numune SAUM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul

35BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B6limdi, istanbul

GiRiS

Palyatif bakim merkezinde (PBM) yatan hastalarda malnitrisyon énemli bir sorundur. Malnitrisyonlu
hastalara uygun beslenme yolunun segilmesi tedavinin basarisini arttirmakta, mortalite ve morbidite oranini
azaltmaktadir. Calismamizda, hastanemiz palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin beslenme yollarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

METOD
Mayis 2016 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda hastanemiz PBM’de tedavi goren hastalarin demografik
ozellikleri, beslenme yollari, taburculuk durumlari ve mortalite orani retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemiz PBM’de tedavi goren 520 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %49.8’i (259) kadin, %50.2’si
(261) erkektir, yas ortalamalari 71.14+16.51 yil, ortalama yatis stireleri 14.38+12.22 glindir. Hastalarin %79,3'u
yatis endikasyonlarina gore sifa ile taburcu, %19.3’0 eksitus olmus, %1.4 ise tedaviden vazgegmistir. Hastalarin
beslenme yollarinin dagilimi tabloda gosterilmistir.

TARTISMA - SONUC

PBM’de tedavi goren hastalarin tamamina yakini malnttrisyonludur. Bu nedenle de palyatif bakim hastalar
nitrisyon destegine diger kliniklere gére daha ¢ok ihtiyag duymaktadirlar. Calismamizda PBM’mizde nitrisyon
destegi igin hastalarda blytk oranda enteral yolun kullanildigi ve enteral yol igerisinden de en ¢ok oral enteral
beslenmenin kullanildigi tespit edilmistir. Enteral beslenmeden sonra sirasiyla parenteral yol ve oral yol tercih
edilmistir.

Tablo: Hastalarin beslenme yollarinin dagilimi

BESLENME YOLLARI N (%)
ORAL 54 (%10,4)
Oral Enteral 154 (%46,4)
NG 109 (%32,8)
ENTERAL 332 (%63,7) PEG 69 (%20,8)
SANTRAL 32 (%35,9)
PERIFERAL 56 (%61,5)
PARENTERAL 90 (%17,4) PORT 2(%2,6)
KOMBINE 44 (%8,5)
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PO5
PALYATIiF BAKIM MERKEZiMiZiN HASTA PROFiLi

Osman Ekinci?, Zahide Keles?, Merve Diizgiin Keskin?, Ayfer Dokuyucu?, Sadiye Onel?, Elvan Yilmaz Akyiiz3
15BU Haydarpasa Numune SAUM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

25BU Haydarpasa Numune SAUM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul

35BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, istanbul

GiRiS

CGalismamizda, palyatif bakim merkezimizde (PBM) tedavi géren hastalarin demografik ¢zelliklerini, primer
hastalik tanilarini, yatis endikasyonlarini, taburculuk durumlarini ve ortalama kalis stirelerini degerlendirmeyi
amagladik.

METOD
S.B.U Haydarpasa Numune SUAM'da Mart 2016 — Temmuz 2017 tarihleri arasindaki on alti aylik siirede, PBM’de
tedavi géren tim hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

PBM’mizde toplam 673 hasta tedavi gormustir. Hastalarin %49.6s1 (334) kadin, %50.4° (339) erkektir. Yas
ortalamasi 72.04 £16.45 yil iken hastanede kalis stireleri ortalama 15.21+12.42 giindur. Hastalarin primer
hastalik tanilari arasinda en gok kanser (%41, n=276) gortliirken onu sirasiyla serebrovaskiiler hastaliklar (%20.6,
n=138), alzeheimer — demans (%13.9, n=93), KOAH (%5.3, n=35), kalp yetmezligi (%3.5, n=25), diyabet (%2.4,
n=16) ve diger hastaliklar (%13.3, n=90) takip etmistir. Hastalarin PBM’ye yatis endikasyonlari ise nltrisyon
tedavisinin dlizenlenmesi (%45.4, n=305), bakim egitimi (%22.4, n=150), solunum yetmezligi (%10.5, n=75),
dekiibit bakimi (%7,5, n=51), agr tedavisi (%6.3, n=41), kalp yetmezligi (%1.7,n=10) ve diger nedenlerdir (%6.2,
n=41). Hastalarin %79.2’si PBM’ye yatis endikasyonlari yoninden sifa ile taburcu ve %19.3’U eksitus olmustur.
Ayrica hastalarin %1.3’l tedaviden vazgegmistir.

SONUC

PBM’mize en ¢ok kanser daha sonra ise serebrovaskiler patolojilere sahip hastalarin kabul edildigi
belirlenmistir. Hastalarin kabul nedenleri arasinda ise ilk sirayi nitrisyon tedavisinin diizenlenmesi yer
almaktadir. PBM’ye daha ¢ok onkoloji hastalarinin kabul edildigi ve hastalarin daha ¢ok nitrisyon tedavisinin
diizenlenmesine ihtiya¢ duyduklari sonucuna vardik.
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P06
PALYATIiF BAKIM ALAN SON DONEM KANSER HASTALARINDA SEMPTOM KUMELEME ve HEMSIRELIK

Halil ibrahim Tuna’, Gamze Unver?, Birsel Molu’
'Selcuk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu, Konya
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, Eskisehir

GiRiS

Semptom kiimelerinin bilinmesi ve semptomlara yonelik girisim yapilmasi, bakim vericiler igin ti¢ temel
nedenden dolayi 6nemlidir. Birincisi, kanitlar semptom kiimelerinin depresyon, fonksiyonel veya rol
sinirlamalari, dustuk yagam kalitesi ve mortalite gibi olumsuz sonuglarla ilgili oldugunu géstermektedir (Aktas,
Walsh, & Rybicki, 2012; Dodd et al., 2001; Jimenez et al., 2011). Semptom kiimelerini yok saymak, hasta
saghgini tehlikeye atabilir. ikincisi, semptom kiimeleri bilgisi daha kapsamli semptom degerlendirmesi saglar.
Bakim vericiler, genellikle birlikte goriilen semptomlardan haberdar oldugunda, muhtemel diger semptomlari
daha da 6nceden tahmin edebilir ve arastirabilirler. Bu, zamaninin daha verimli kullanilmasini saglar. Aksi
takdirde gézden kagiriimis olabilecek semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ugiinciisii, spesifik
semptomlarin birlikte gorilmesini tanimak, semptomlarin kiimesini tek bir tedavi yaklasimi ile hedefleyerek
daha etkin semptomlarin yonetimi imkani yaratir.

AMAC
Bu literatiir incelemesinin amaci palyatif bakim alan son donem kanser hastalarinda semptom kiimeleme ve
hemsirelik hakkinda yapilan arastirmalari inceleyerek bu alandaki gereksinimleri ve aragtirma énceliklerini
belirlemektir.

BULGULAR

Birden fazla semptomu olan kanser hastalarina klinikteki yaklagim, sadece bir semptomun degerlendiriimesine
ve tedavisine odaklanmak seklinde olmaktadir (Oh, Seo, Jeong, & Seo, 2012). Hastalarda bir semptoma
odaklanildiginda, diger semptomlar gozden kagabilmekte, tedavi eksik kalmakta ve sonug olarak hasta ve
hasta yakini tedaviden memnun olmamaktadir. Ornegin; agri sikayeti ile saglik merkezine basvuran bir hastada
agrinin yaninda; uyku bozuklugu, halsizlik ve depresyon gibi semptomlar birlikte olabilirken hekimlerin,
hastanin hastaneye asil gelis nedeni olan agri sikayetine odaklanmasi dolayisiyla diger semptomlar géz ardi
edilebilmekte, hastanin agrisi tedavi edilse de diger semptomlar devam ettiginden tedavi sonrasi hasta
memnuniyeti yetersiz kalabilmektedir (Dodd et al., 2001; Miaskowski et al., 2006). Semptom kiimelerinin
¢oklugu ile hastalarin tedaviye verdikleri cevap arasinda negatif bir iliski vardir. Buna gére hastalardaki
semptom kiimelerinin anlagiimasiyla, sikayetlerinin daha sistematik degerlendirilerek etkin bir tedavinin
dizenlenebilecegi distinilmektedir. Calismalarda semptom kiimesi, semptomlarin 6zellikleri, birbirleri ile
iliskileri ve ortaya ¢ikis mekanizmalarini anlamaya y6nelik ¢calismalarin gerekliligi vurgulanmistir (Akin, 2007).
Klinik bir galismada kanser ile ilgili 15 semptom degerlendirilmis ve hastalarda li¢ semptom kiimesinin
olustugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada arastirmacilar, birinci semptom kiimesinin; bulanti-kusma, ishal-
istahsizlik oldugunu ve bu semptom kiimesinin gastrointestinal sistemin kemoterapiye duyarliligindan dolay!
ortaya ciktigini belirtmislerdir (Kurtz, Kurtz, Given, & Given, 2007). Gincel bir galismada da, birinci semptom
kiimesinin bulanti, kusma, istah kaybi ve kabizlik gibi yakinmalardan olusan gastrointestinal sistem kaynakl
oldugu saptanmistir (Suren et al., 2015).

SONUC

Palyatif bakim ve onkoloji hemsireliginin sinerjisi optimal semptom ydnetimini, bakim ve terapinin gergekgi
amaglarini agikliga kavusturmayi ve hasta ve aileye maksimum yasam kalitesini arttirmayi amaglamalidir.
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PO7
PALYATIiF KANSER BAKIMINDA TAMAMLAYICI TEDAVi ile SEMPTOM YONETiMi: LITERATUR iNCELEMESi

Hasret Topall', Gamze Unver?, Halil ibrahim Tuna®

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, Eskisehir
3Selguk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekokulu, Konya

GiRiS

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bir¢ogu genel olarak tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
uygulamalari olarak ifade edilir (Khorshid ve Yapucu 2005). TAT kavramlari ¢cogu zaman birbirinin yerine
kullanilmasina karsin iki kavram ayni anlami ifade etmez ve bu kavramlar arasindaki farka dikkat edilmesi
onemlidir. Alternatif tedaviler; konvensiyonel kanser tedavisi yerine kanseri tedavi etmede tek baslarina
kullanilan 6zel tedavileri géstermektedir, tamamlayici tedaviler ise temel kanser tibbina ilave olarak veya
tedavileri tamamlamak amaciyla kullanilmaktadir (Cassileth 1999). Tamamlayici tedavi terimi genis anlamda
geleneksel olarak dustunilmeyen tibbi tedavileri kapsamaktadir (Crocetti ve ark. 1998). TAT uygulamalarinin
kullanim popdilaritesi; hem genel popilasyonda hem de kanser hastalari arasinda artmaktadir (Ashikaga ve ark.
2002). Kanser hastalari, konvansiyonel kanser tedavisinde genellikle kullanilmayan bir tedavi olan TAT
yontemlerini siklikla kullanmaktadirlar (Eisenberg ve ark. 1993).

AMAC
Bu literatiir incelemesinin amaci palyatif kanser bakiminda tamamlayici tedavi ile semptom y&netimi hakkinda
yapilan arastirmalari inceleyerek bu alandaki gereksinimleri ve arastirma onceliklerini belirlemektir.

BULGULAR

Tamamlayici ydntemlerin tercih edilmesindeki temel amag yasam kalitesini ylkseltmek ve semptomlari
azaltmaktir (Ovayolu, 2013). Kanser tanisi alan hastalar, hastalik sureci, kemoterapi ve radyoterapinin yan
etkileri nedeni ile agri, mukozit, kaseksi, tat degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, agiz kurulugu,
yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel sorunlari yogun bir
sekilde yasamaktadir (Unsar, Yildiz Findik ve ark. 2007). Kanser hastalarinin semptom kontroliinde siklikla
basvurdugu yontemler arasinda; basta bitkisel Griinler olmak lizere relaksasyon, hipnoz, biyolojik geri bildirim
(bio-feedback), akupunktur, akupressiire, yoga, meditasyon, masaj, mizik ve refleksoloji, kriyoterapi ve
aromaterapi yer almaktadir (Ovayolu, 2013). Rueda ve ark.’larinin (2011) ¢alismasinda akciger kanserli bireylerle
yapilmig 55 meta-analiz ¢alismasi ele alinmis ve elde edilen sonuglara gore psikoterapik ve bakim vericiyi
destekleyen uygulamalarin hastalarin ve bakim vericilerin yagam kalitesini arttirdig bildirilmistir. Konno ve ark.
tarafindan yapilan metaanaliz ¢alismasinda elektro-akupunktur, manuel akupunktur, akupressureve cilt Gzerine
elektriksel uyari verilerek yapilan akupunkturun bulanti kusmaya etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada,
akupressurun ilk giinki bulantiyl azaltmada, elektro-akupunkturun ise manuel akupunktura gore ilk gin bulanti
kusmayi azaltmada daha etkili oldugu, cilt izerine elektriksel uyari verilerek yapilan akupunkturun bulanti
kusma lizerine etkisi olmadigi saptanmistir (Konno, 2010).

SONUC

Cesitli tamamlayici tedavi yontemlerinin palyatif ve destekleyici kanser bakiminda kullanimi giin gegtikce
artmaktadir. Bu nedenle; saglik profesyonellerinin, 6zellikle kanser hastalarina bakim veren hekim ve
hemsireler, bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Bu tedavinin olasi riskleri, yararlari ve
kisitlamalari gibi konularda hastalarini tam olarak bilgilendirmeli ve olasi riskler agisindan hastalari sikga
degerlendirmelidirler. (Yildirim, Fadiloglu ve ark. 2006) . TAT uygulamalarin konvansiyonel kanser tedavisi
yoéntemlerinin yerine gegemeyecegi géz dnlinde bulundurulmakla birlikte kanser hastalari arasinda bu
yontemlere bagvurma siktir ve giin gectikge artmaktadir. Bu nedenle, bu arastirma palyatif bakimda tamamlayici
tedavi ile semptom yonetiminin etkisini degerlendirmek amaciyla literatiir taramasi yapilarak tamamlanmistir.
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P08

SON DONEM KANSER HASTALARINA BAKIM VEREN HASTA YAKINLARININ BAKIM YUKU: LITERATUR
iNCELEMESi

Hasret Topall', Gamze Unver?
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, i¢c Hastaliklari Hemsireligi ABD, Eskisehir

GiRiS

Kanser, gelismis ulkelerde oldugu gibi gelismekte olan tlkelerde de gorilme sikligi giderek artan, evrensel,
kronik bir saglik sorunudur. 2020 yilina kadar 6 milyon kisinin kanserden 6lecegi ve 15 milyon yeni kanser
vakasinin gorilecegi belirtiimektedir (WHO, 2005). Kanser insidansi ve yasam stiresindeki bu artig palyatif
bakima olan gereksinimi arttirmistir (Elgigil, 2012).

AMAC
Bu literatiir incelemesinin amaci son donem kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiine
yonelik yapilan arastirmalarini inceleyerek bu alandaki gereksinimleri ve arastirma onceliklerini belirlemektir.

YONTEM

Son donem kanser hastalarinda bakim verenlerin yuku ile ilgili Tlirkge calismalara ulasabilmek igin google
akademik, psikiyatri dizini, YOK tez tarama veri tabanlari, Tiirkiye’de yapilip yurtdisinda yayinlanan
arastirmalara ulasabilmek igin pubmed, google scholar, Ebsco HOST veri tabanlari taranmistir.

BULGULAR

Yapilan galismalarda, bakim verenlerin, bakim verme rolleri nedeniyle aile igi iligkilerinin bozuldugu, aile igi
sorumluluklarinin olumsuz etkilendigi, sosyal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik sorunlar yasadiklari
belirtiimektedir (Aktas, 2012). Carmack’ da bakim verenlerin fiziksel egzersiz, diizenli beslenme, gevseme
egzersizleri, yeterli uyku gibi kendi bakim uygulamalarini yeterli yapmadiklarini ve sinirhliklari iginde mimkiin
oldugunca bu uygulamalari yapabilmeleri konusunda desteklenmeleri gerektigini belirtmistir (Carmack, 1997).
Rivera’nin ¢alismasinda da kanser hastalarina bakim verenlerin, kanser hastaligi disinda kronik hastaligi olan
hastalara bakim verenlere gore hastalarinin semptomlarinin yonetiminde daha fazla zaman harcadiklari ve bu
nedenle depresyon ve depresyona bagli yorgunluk, insomnia (uykusuzluk), asiri uyuma, konsantrasyon ve
karar vermede glglik gibi sorunlar yasadiklari belirtiimektedir (Rivera, 2009).

SONUC

Palyatif bakim hastalarina bakimin yeterli saglanabilmesi i¢in bakim verenlerin de fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik gereksinimlerinin degerlendirilerek desteklenmesi gerekmektedir. Bakim vericilerin ilk kez
karsilasacagl semptomlarla bas etmeleri i¢in hazir olusluk durumlari degerlendirilmeli ve hemsireler tarafindan
yazili ve sozll iletisim teknikleri kullanilarak egitim verilerek son donem kanser hastalarinin ve bakim
vericilerin yasam kaliteleri arttirilmalidir. Ayrica taburculuk sonrasi evde bakim hizmetlerinden
yararlanilabilmesi hususunda gerekli birimlere ulagsmalari desteklenmelidir.
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P09

PALYATIiF BAKIM; SAGLIK HiZMETIDIR!

Hurisah Aksakal, Metin Dinger
Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Ankara

AMAC

Yasami tehdit eden hastaliga sahip olan birey ve yakini, hastaligin semptomlari ile bas edemediklerinde,
hastanelerin acil servis ve yogun bakimlarina hasta kabull gergeklestirirler. Hastaligin semptomlari hafifletilince,
hastaniz igin yapilacak bir sey kalmadi sozi, acida olsa s6ylenerek hastanin eve taburculugu gergeklestirilir. Bu
sonla karsilagsan birgok hasta yakini, hastasinin agri ve istirap iginde yasaminin son anlarini gegirmesine sahitlik
eder. Oysaki yasam sonu bakim tiim diinyada saglik kalitesinin gostergesi ve insan olma onuruna yakisan bir
haktir.

Palyatif bakim; yasami tehdit eden hastaligi olan birey ve yakininin yagam kalitesini artirmaya yonelik saglik
bakimi ve destegi veren bir tip felsefesidir. Palyatif bakimda bireyin hastaligina degil, hastaligina bagl fiziksel,
sosyal, psikolojik ve manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanilir. Amag yasami tehdit eden
hastaligi olan bireyin hastaligini tedavi etmek veya bu hastaligin gidis seyrini degistirmek degildir. Bu hastaliktan
dolayi yasadigi semptomlari ortadan kaldirmak yada yasanilasi seviyeye getirerek, hasta ve yakininin yasam
kalitesini artirmaktir. Hemsire Dame Cicely Saunders ifade ettigi gibi hastanin yasamina yillar eklemek degil,
yillarina yagsam eklemektir.

Palyatif bakim kliniklerinin strekliligi ve 6nemi agisindan, palyatif bakim felsefesinin saglik galisanina, hasta ve
yakinina dogru anlatiimasi gereklidir. Palyatif bakim gereksinimi duyan gergek hastaya ulagma, hastanin sadece
semptomlarini rahatlamaya yonelik tedavi siireglerinin ve girisimlerin uygulanmasi, sunulan hizmetin saglk
hizmeti oldugunun vurgulanmasi palyatif bakim felsefesinin olusmasinda ve ayni zamanda da tlkemiz saglik
sistemimize saglayacagi katma deger nedeniyle ¢ok Gnemlidir.

GEREG - YONTEM

Bu galismanin, Saglk Bakanligina bagli, yatak sayisi 10 ve lizeri olan, en az %30 yatak doluluk oranina sahip,60
hastanenin PB merkezlerinde galisan 87 doktor ve 663 hemsire ile gergeklestiriimesi planlanmistir. PB
merkezlerinde ¢alisan tim doktor ve hemsirelere ulagiimasi hedeflendiginden érneklem segim yoluna
gidilmemistir. PB algisini 6lgmek igin sorular tasarlanmis ve 3 pilot uygulamadan sonra sorulara gerekli
dizeltmeler yapilarak hedef kitleye dagitiimistir. Sorulara 54 doktorun (%63.2) ve 450 hemsirenin (%67.8) geri
donilsi olmustur. Sorulara verilen cevaplarin Cronch Alfa degeri 0,67 olarak bulunmustur.

Yapilan faktor analizinde, ayni yondeki ifadelerin ayni faktor yikine baglanmadigi ve faktor yiklerinin gok
disik oldugu goérulmustir. Bu nedenle cevaplarin sadece normal dagilima uygunlugu test edilmis ve
frekanslarina bakilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin; %83,3’niin kadin, %88,49’u hemsire, %75’inin devlet hastanesinde ¢alistigl, %$40,48’inin 29-38 yas
araliginda, %53,7’sinin lisans mezunu, %33,3 ‘linlin meslekte ¢alisma siresin 11-21 yil, % 92,46’sinin PB
merkezinde ¢alisma siresinin 1 ile 25 ay ve %60,6’sinin 1950-3499 TL arasinda gelire sahip oldugu tespit
edilmistir. Buna ilave olarak sorumlu hekimlerin %43,64’linin Anestezi ve Reanimasyon Uzmani oldugu
gorulmagtar.

Katimcilarin, Palyatif bakimin anlamina iligkin algilarina bakildiginda % 82.74 (n=417)’u palyatif bakimi, palyatif
bakim kliniklerinde sunulan bakim hizmeti, % 85,52 (n=435) ’i, palyatif kliniklerinde sunulan saglk hizmeti,
%80,16 (n=404) ‘si yagamin son anina kadar verilen bakim hizmeti, %81,15 (n=409)’i yasamin son anina kadar
verilen saglik hizmeti, %83,33 (n= 420)'t saglk calisanlari tarafindan ara yogun bakim olarak disunuldigina
ifade etmislerdir.

TARTISMA — SONUCLAR

Katihmcilar PB’yi hem saglik hizmeti hem bakim hizmeti hem de ara yogun bakim olarak algilamaktadir. PBile
ilgili uygulamalarda ve diizenlenen egitimlerde standartlasmanin saglanmasi igin ulusal bir palyatif bakim egitim
plani olusturulmasi ve saglik profesyonelleri icin uzmanlk dal olmalidir.

Unutulmamalidir ki PB hasta tani alindiktan yagamin sonuna kadar hastaligin semptomlari ile bas
edilemediginde aralikli olarak gereksinim duyulan bir saghk hizmetidir.
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PALYATIF BAKIM ve KONSULTASYON LiZEYON PSiKiYATRI (KLP) HEMSIRELIGi

Ebru Bagkaya', Sati Demir?
'Usak Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash Bakim Programi, Usak
2Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi ABD, Ankara

Son yillarda tip ve teknolojideki gelismeler saglk bakim sisteminde 6nemli gelismelere neden olmustur.
Onceleri tedavi edilemeyen pek ¢ok hastalik, giiniimiizde tedavi edilebilir duruma gelmistir. Bu durum
insanlarin yasam siiresinin uzamasina olanak saglamistir. Ancak butin bu olumlu gelismelere karsin yine de
pek ¢ok hasta ve hasta yakini i¢in oldukga sikintili olan bir ‘son dénem’in yasanmasi kaginilmaz olmaktadir.
insanlar uzun ve kaliteli mutlu bir yasam siirmeyi isterler. Yasam kalitesi, fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal
yonden bireyin algiladigi iyi olma halidir. Tibbi tedavinin mimkiin olmadigi durumlarda, hastanin rahathiginin
saglanmasi ve yasam kalitesinin korunmasi palyatif bakimin temel hedefini olusturur. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO)’niin tanimina gére palyatif bakim; "kapsamli bir degerlendirme ve tedaviyle hastalar tarafindan yasanan
fiziksel, psikososyal ve manevi semptomlarin giderilmesi, ailenin, arkadaslarin, bakim verenlerin
desteklenmesi ve acilarinin hafifletilmesidir." Palyatif bakim hizmetleri tani konulmasi ile baslar ve tiim tedavi
siireglerini igine alir. Oliim ani ve sonrasinda yas siirecinde aile destegini iceren genis kapsamli bir siiregtir.
Palyatif bakimda yasam ve &liim normal siiregler olarak gériiliir. Oliim ne ertelenir, ne de hizlandirilir. Yagam
suresinden ¢ok, yasamin niteligi ile ilgilenen multidisipliner ve interdisipliner bir yaklagimdir.

Palyatif bakim sadece kanserli bireylere hizmet sunmaz. Diinya Palyatif Bakim Kurulu tarafindan kanser diginda
palyatif bakim gerektiren hastaliklar siniflandirilmistir. Bu siniflamada motor néron hastaliklari ve ilerleyici
norolojik hastaliklar (Alzheimer, ALS) , ileri donem organ yetmezlikleri (kalp, akciger, bébrek, karaciger, beyin),
HIV/AIDS, cocuklarda genetik/konjenital ilerleyici hastaliklar da yer almaktadir. Palyatif bakim hastalarinin
bakimi sadece fiziksel bakimi degil; psikososyal bakimi da igermektedir. Boylece hasta ve yakinlarinin hastalik
ve tedavi slirecinde yasadiklari fiziksel sorunlarin yani sira korku, kaygi, ¢aresizlik, umutsuzluk ve yalnizlik gibi
psikolojik tepkileri de ele alinir. Palyatif bakimda multidisipliner ekip iginde yer alan hemsirelere, psikososyal
bakimda dnemli gorevler digsmektedir. Klinik hemsireler ve diger saglik galisanlari psikososyal bakimda yardim
ve destek almaya ihtiyag duyabilmektedirler. Bu anlamda Konsiiltasyon Lizeyon Psikiyatri (KLP) Hemsireligi,
onemli bir boglugu doldurmaktadir. KLP hemsireligi, psikiyatri hemsireliginin bir alt uzmanlik alanidir. KLP
hemsiresi, fiziksel rahatsizligi olan hasta ve ailesinin psikososyal gereksinimlerini ve sorunlarini tanimlar. Saglik
¢alisanlarina, hastaya ve aileye danismanlik yapar, gereksinimleri dogrultusunda egitim verir. Boylece hasta ve
yakinlarinin tedaviye uyumlarini artirarak yasam kalitelerinin yiikselmesini destekler. Sonug olarak; palyatif
bakimda hastanin yasam kalitesinin artiriimasinda; hasta, bakim verenler ve saglik ¢alisanlarina psikososyal
destek saglanmasinda KLP hemsireligi hizmetleri oldukga 6nemlidir.
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PERKUTAN ENDOSKOPiIK GASTROSTOMI (PEG) AGILAN HASTALARDA ANTIiBiYOTiK PROFILAKSINiN YARA
ENFEKSiYONU UZERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

ule N. Ayata’, Osman Ekinci?, Serpil Erol3, Sebahat Aksaray*, Emine Zeynep Tuzcular?, Isik Génen?, Merve
Yuvali
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul
2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul
3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul
4Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GiRiS - AMAC

Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), gastrointestinal fonksiyonlari yerinde olup gesitli nedenlerle oral
yoldan beslenemeyen hastalarin beslenmesini saglamak amaciyla uygulanan bir alternatif yontemdir. PEG son
yillarda beslenme sorunu olan her yastaki hastalar igin cerrahi ve radyolojik girisimli gastrostomiden daha
guvenli bir islem olarak yapilmaktadir. Bu calismada amag, PEG uygulanan hastalarda antibiyotik profilaksinin
kaltur sonuglarina olan etkisi amaglanmaktadir.

GEREG - YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’'nde Ocak 2017 - Mart 2017
tarihleri arasinda oral alim bozuklugu ve malnitrisyon nedeni ile yatan toplam 35 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Ayrica hastalarin yas, cinsiyet, hastanede yatis streleri, komorbid hastaliklari, tanilari ve beyaz kiire,
prokalsitonin, prealbumin, albiimin, CRP degerleri kaydedildi. PEG acilmadan 1 saat énce hastalara iV sefazolin
tek doz yapilmasi planlandi. PEG tiipl ve PEG yeri komplikasyonlar agisindan her giin kontrol edildi. PEG agilan
hastalarin gtinliik yara yeri pansumanlari yapildi. PEG yerinde ply, endurasyon, hiperemi olup olmadigi
kontrol edildi. PEG agildiktan 24 saat sonra PEG yara yeri %10’luk povidon iyot ile pansuman edildi ve kultur
¢ubuklari ile PEG in cilt Ustlindeki silikon parga ile cilt arasindan kaltiir alindi.

BULGULAR

PEG agilan 35 hastanin yas ortalamasi 76,8 £10,2 yil olup 20’si erkek, 15’i kadindi. 20 hastaya profilaksi
baslandi, antibiyotik profilaksi baglanan bu hastalarin 6’sinda Greme oldu, 14’iinde Gireme olmadi. 15
hastaya antibiyotik profilaksi baslanmadi, antibiyotik profilaksi baslanmayan bu hastalarin 14’tGinde Greme
oldu, 1’inde Greme olmadi.

TARTISMA

PEG islemi 6ncesi yapilan antibiyotik profilaksi tedavisi tartismalidir. PEG islemi 6ncesi yapilan antibiyotik
profilaksi hastalardaki yara yeri enfeksiyonunu 6nledigi gibi hastalarin hastanede kalis siirelerini de
kisaltmakta boylece hasta maliyetini de azalttigi distindlebilir.
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KISMi KALINLIKTA DERi GREFTLERINiIN PANSUMANINDA BASARI ORANININ ARTIRILMASI icin VAKUM
YARDIMLI KAPAMA SiSTEMLERINiIN KULLANILMASI

Kerim Unal, Fatma Nilay Tutak, Hasan Aytemir, Fatih Dogan
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Adiyaman

GiRiS

Kismi kalinhkta deri grefti (KKDG) uzun yillardir bir gok agik yaranin tedavisinde kullanilan basit ve effektif bir
tekniktir. Negatif basingli yara kapatma sistemleri(VAC) ise birgok yaralanin iyilestirilmesi ve kapatmaya hazir
hale getirilmesi igin kullaniimakta olan etkili bir yontemdir.

KKDG tutunmasi igin basingh ve sivi ¢ikisina izin veren bir pansuman yontemi ile kapatilmasi gerekmektedir.
Cogunlukla islak pamuk ile siki pansuman yapilmakta ya da tie over pansuman ile kapatilmaktadir. VAC
tedavisi greftler tGzerine uygulandiginda greftin gézeneklerinden gelen sivinin emilmesini ve yaptigi negatif
basing ile greft tizerine glicll bir basing olusturarak greftin yaraya yapismasini arttirmaktadir. Bu nedenle
klinigimizde greft koyulan hastalarin pansumanlarinda VAC tedavisini kullanmaktayiz. Bu ¢alismada VAC
tedavisi ile kapatilan greft pansumanlarinin avantajlarini paylasmayi amagliyoruz.

MATERYAL - METOD

Ekim 2016 - Kasim 2017 arasinda klinigimizde agik yarasi olan 9 kadin 20 erkek toplam 29 hastaya KKDG ile
tedavi uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 46 olup hastalarin hepsine VAC tedavisi ile kapatma
uygulanmistir.

SONUGLAR
Hastalarin VAC pansumanlari ameliyat sonrasindaki 5. Glinde agildi. Hastalarin hepsinin greftlerinde
komplikasyonsuz tam iyilesme gozlendi.

TARTISMA

KKDG rekonstriktif basamagin ilk adimlarindan olmakta olup bir¢ok yaranin tedavisinde kullaniimaktadir.
KKDG pansumani 6zellikli bir pansuman olup greft lizerine baski yapmali ve sivi gikisina izin vermelidir.
Kanamali, enfeksiyon olan yada seroma gibi ¢cok akintili yaralarin kapatiimasinda klasik islak pansuman ile
kapatmada yetersiz kalmaktadir. Extremite gibi sirkiiler pansuman yapilamayan gévde gibi alanlarda yapilan
uygulamalarda normal pansumanlar ile yeterli baski uygulanamamaktadir. Bu gibi durumlarda VAC tedavisi
normal klasik pansumana gore daha basarihdir.

SONUC

Akintili, biyik, irregiler diiz olmayan ve gozvde gibi tam baski yapilamayacak yerlerde olan ¢ikyaralarda
uygulanan KKDG tedavilerinde yara kapatilmasinda VAC tedavisinin uygulanmasi basari oranini arttirmaktadir.
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TOPIKAL UYGULAMADA ALTERNATIF BiR YAKLASIM: ZEYTINYAGI

Ulkii Giines', Miinevver Sénmez?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, izmir

2Bilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, Zonguldak

GiRiS — AMAC

insan, caglar boyunca bircok besin maddesini sadece besin olarak tiikketmemis ayni zamanda bu besinlerin
iyilestirici 6zelliklerinden de faydalanmistir. Zeytin sifa kaynagi olarak kullanilan bu besin maddelerinin
basinda gelmektedir (Ozata ve Cémert 2016, Kaplan ve Arihan 2012). Zeytin, tiim kutsal kitaplarda yer almis,
binlerce yildan beridir var olan, Akdeniz tilkelerinin ve uygarliginin simgesi olmus bir bitkidir. Zeytin agacindan
elde edilen en 6nemli Griin olan zeytinyaginin yapisinda bulunan bioaktif bilesiklerin; viicut Gzerinde
antioksidan, antimikrobiyal, antienflamatuar ve antikarsinojenik etkileri vardir (Bozdogan Konugkan &Altan
2008). Ozellikle topikal olarak uygulandiginda meme basindaki catlaklarini énledigi, agriyi azalttigi, kronik cilt
lezyonlarinin belirtileini hafiflettigi, basing yarasi olusumunu 6nledigi, agiz kurulugunu ve transkutanéz sivi
kaybini 6nleyerek deri hidrasyonunu sagladigi, antioksidan 6zelligi ile deriyi patojen mikroorganizmalara karsi
korudugu ve yara iyilesmesinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (Kirlek & Akdolun — Balkaya 2013,
Danby et al. 2013,). Bu derlemenin amaci zeytinyaginin topikal uygulamadaki etkilerini literatir 1siginda
Ozetlemektir.

GEREG - YONTEM
PubMed ve Science Citation Index, Ulakbim’de “ zeytinyagi, topikal uygulama, Biyolojik aktivite” anahtar
kelimeleri kullanilarak ingilizce ve Tirkge yayinlar taranmigtir.

Zeytinyaginin Topikal Uygulamadaki Etkileri Nemlendirici Etkisi

Tekli doymamis yag asitlerinden zengin olan zeytinyagi, yiiksek oranda igerdigi linoleik asit sayesinde topikal
olarak deriye uygulandiginda bazal nemlendirici etkisiyle yagl bir film tabakasi olusturup, ciltten kolayca
emilerek derinin nem dengesini diizenler, epidermisin proliferasyonunu hizlandirarak cilt yoluyla olan sivi
kaybini 6nler, derinin yumusakhgini artirir ve boylelikle deriyi nemlendirip deriye esneklik kazandirir, ayrica
patojen mikroorganizmalarin invazyonunu onler (Robinson, 2002, Erenel et al. 2010, Kirlek & Akdolun —
Balkaya 2013, Danby et al. 2013).

Laboratuar hayvanlari ile yapilan ¢alismalar, toksik oksijen kaynakli serbest radikallerin olustugu tekrarlayan
iskemi-reperfiizyon olaylarinin basing yarasi olugsmasinda rol oynadigini géstermistir (Houwing et al. 2000,
Duimel - Peeters et al. 2007, Donato-Trancoso et al. 2016). Zeytinyaginin antioksidan ve nemlendirici etkisi
nedeniyle, topikal olarak uygulandiginda énemli bir saglik sorunu olan basing yarasini dnlemede etkili oldugu
yapilan bilimsel ¢alismalarla desteklenmistir (Sénmez 2016, Paymard et al. 2015, Lupiafiez-Perez et al 2015,
Madadi et al. 2015 ).

Antiinflamatuar Etkisi

Yapilan in vitro bir galismada zeytinyagi fenoliklerinin; inflamatuar siirecin birer pargasi olan aragidonik asit
salinimini ve arasidonik asit metabolit sentezini azalttig1 belirlenmistir (Moreno et al 2003). Yapilan diger bir
calismada, zeytinyagi fenoliklerinden biri olan oleacanthalin, inflamatuar siiregte yer alan siklooksigenaz-1
(COX-1) ve siklooksigenaz-2 (COX-2) enzimlerinin aktivitesini ibuprofen ve aspirin benzeriantiinflamatuar
ilaglarda oldugu gibi dustirdigi saptanmistir (Beauchamp et al 2005).

Yara iyilesmesi Uzerine Etkisi:

Literatur incelendiginde; yara iyilesmesini saglamak ve dokulari oksidatif hasardan korumak amaciyla anti-
enflamatuar, antioksidan, antimikrobial 6zellikleri olan bilesiklerin topikal olarak uygulandiginda pozitif
etkilerinin oldugunu gosteren galismalara rastlamak mamkindir(Kumar 2007, Ono et al 2009, Nasiri et al
2015). Caligmalar Zeytinyaginin bilesiminde trigliseridlerin, ibuprofen’e benzer anti-inflamatuvar 6zellik
gostererek yaralarin iyilesip kapanmasini hizlandirdigini (Parkinson and Keast 2014, Lucas et al 2011), fenolik
bilesiklerin inflamasyon sirecini azalttigini, doku kan akigini ise arttirarak yara iyilegsme sirecini hizlandirdigini
ortaya koyulmustur(Cicerale et al 2012, Rafehi et al 2012, Valls et al 2015).

SONUC

Zeytinyaginin topikal olarak uygulandiginda kronik cilt lezyonlarinin tedavisinde ve semptomlarin
azaltilmasinda basing yarasini dnlemede, nemlendirici etkisi ile transkutandz sivi kaybini dnleyerek deri
hidrasyonunun saglanmasinda, antioksidan 6zelligi ile deriyi patojen mikroorganizmalara karsi korumada
ve yara iyilesmesi lizerine potansiyel yararl etkilere sahip oldugu fikrini desteklemektedir.
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PALYATIF BAKIM HiZMETi ALAN HASTALARIN YAKINLARINDAKi TAMAMLAYICI ve GELENEKSEL TIP
UYGULAMALARI ile iLGiLi BiLGi, TUTUM ve DAVRANISLAR

Canan Tuz, Selguk Akturan
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, Erzincan

AMAC
Palyatif bakim, kiratif tedavinin miimkin olmadiginda semptomlara yonelik tedavilerin 6n plana giktigi bir
saglik hizmetidir. Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi Dértyol Yerleskesi Palyatif
bakim servisimizde yatmakta olan hastalarin yakinlarinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari hakkinda
bilgi duizeylerini, palyatif bakim kapsaminda hastalarina uygulama konusundaki géruslerini arastirmayi
amagladik.

GEREG - YONTEM

On yatakli servisimizde Kasim-Aralik-Ocak aylarinda hospitalize edilen hastalarin refakatgileri arasinda
¢alismaya katilmayi kabul edenlere yapilandiriimis anket formu sézel olarak uygulandi. Sosyodemografik
bilgilerin yaninda geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hakkindaki bilgileri, daha 6nce hasta igin uygulayip
uygulamadiklari ve palyatif bakim blinyesinde bu hizmetten faydalanmak isteyip istemedikleri ve gerekgeleri
sorgulandi. Veriler SPSS programi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 52 hasta yakinindan %59,6’s1 kadin, %40,4’u erkekti. Calismaya katilanlarin %50’si 49-68 yas
grubu araligindaydi. %73,1’i ilkogretim-lise diizeyinde egitimli idi. Katihmcilarin %57,7’si geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari hakkinda bilgi sahibi ilken %52.9 oraninda en sik bilinen siliik tedavisi oldu.
Geleneksel ve tamamlayici yontemleri hakkinda bilgiyi %36,5 oraniyla en sik komsu, es-dost akraba araciligiyla
aldiklari anlagildi. Hasta yakinlarin%21,2’sinin daha 6nce en az bir tamamlayici tip ydontemini kullandiklari
bulundu. Hastalarina palyatif bakim hizmeti verilirken geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri uygulamak
konusunda %90,4’l olumsuz gorus bildirdi. Olumsuz gérislerinin nedenleri soruldugunda %34,6 oraninda
faydasinin olmadigini distindiikleri; en sik 2.neden olarak % 17.3 ile hastanin durumunun agir oldugu igin
kabul etmedikleri olarak bulundu.

SONUC

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri halk arasinda yaygin olarak bilinmekle beraber tercih edilmesi ve
uygulanmasi bilinirligi kadar yaygin degildir. Palyatif bakim hizmeti almakta olan hasta yakinlarina goére ise
tamamlayici tip uygulamalarinin palyatif bakimda yeri bulunmamaktadir.
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HOSPIS ve HEMSIRELIK BAKIMI

Hakime Aslan, Ummiihan Aktiirk
inénii Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Malatya

GiRiS — AMAC

Hospis, yasaminin son doneminde bulunan hastalara, mevcut olan tiim tedavi yontemlerinin denenmesine
karsin sonug alinmamasindan dolayi artik aktif tedavi uygulanmadigi ya da bir tedavi aramanin ¢oktan
birakildigi, palyatif bakim felsefesi esliginde hastadaki rahatsiz edici semptomlarin kontrol edildigi ve yasam
kalitesinin mUmkiin olan en iyi seviyede tutularak, bu bireylere yagamlarinin son dénemlerini gegirmeleri igin
kurumsal biinye iginde sunulan bir saglik hizmetidir. Hospiste sunulan palyatif tedavi ve bakim yaklasimlariyla
ancak hastanin hayatinin sonuna, 6lime, huzur ve sayginlik icinde ulasabilecegi belirtilir. Hospis ayni zamanda,
ev ortaminin ve kosullarinin saglanabildigi kurumlar olarak terminal donem hastalarina palyatif bakim felsefesi
esliginde sunulan hizmetlerdir. Hospis, terminal donemdeki hastanin yasam kalitesine vurgu yaparak, yasama
ait yasantilardan ¢ok éliime odaklanir. Omriin ne yogun tedavilerle (makinelere bagli olarak) uzatilmasi ne de
aktif olarak kisaltilmasi istenir. Cogunlugu ileri evredeki kanser hastasi olan terminal dénemdeki hastalara
6lumiine kadar bakim verilip onlara eslik edilir. Bu arada, hastanin 6liim stirecinde yalniz birakilmamasi, aksine
kendisini glivende hissettigi bir ortamda, giivendigi ve sevdigi insanlarin arasinda 6lmesi; 6lim siirecinde
higbir sekilde fiziksel sikayetlerinin olmamasi (agri vb.); hasta bireyin yasamindaki tamamlanmamis islerin
diizenlenmesi ve yasamin anlamina yonelik sorularin irdelenmesi gibi gereksinimleri de g6z 6niinde
bulundurulur.

GEREG - YONTEM
Bu arastirma hospiste hemsirelik bakimini agiklamak amaciyla derleme olarak tasarlanmistir.

BULGULAR

Genis bir perspektifi kapsayan tedavi ve bakimin karsilanmasinda hospis galisanlarindan yasamin son
donemlerini yasayan bireylerde ortaya ¢ikabilecek problemleri dnceden saptayip zamaninda midahale igin
gerekli bilgi ve donanima sahip olmalari beklenir. Bu nedenle hospiste galisan ekip palyatif tedavi ve bakim
konusunda egitim almig olmaldir. Ekip; doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog, mizik ve sanat terapistinden
din gorevlisine kadar uzanan genis bir meslek grubundan olusur. Ekip, disiplinlerarasi bir ekip yaklagimi iginde
hasta ve ailesine bakim hizmeti sunmakta, hastanin mevcut ve ileride gelisebilecek ihtiyaglarina goére bakim
planini gesitli bilesenleri icerecek sekilde yapmaktadir.

Hemysirelik bakimi; Hospis bakimini da kapsayan palyatif bakim hemsireligin odak noktasi hastalik ve 6lim
slirecinde hasta ve ailesinin, 6liim sonrasi ise ailenin yasam kalitesini ylikseltmektir. Bunun i¢in hemsirenin
egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve liderlik gibi 6nemli rolleri vardir. Bu rollerini yerine getirirken hemsire
hasta ve ailesinin kendine 6zgii oldugunu gbéz 6niinde bulundurmalidir. Her hastanin fiziksel, psikosoyal ve
manevi gereksinimleri fakli olabilir. Hasta ve ailesinin farkli duygusal tepkilerine ve mahremiyetine saygi
gostermelidir. Hemsire hastanin kendisi, cevresi, ailesi ve diger bireylerle mimkin oldugunca olumlu ve gigli
iliskiler kurmasina yardimci olmalidir. Hastanin umudunu sirdiirmesine yardimci olmali, kontrol duygusunu
kaybetmesine izin vermemelidir.

SONUC

Olmekte olan hastalara bakim vermek, hemsirelerin bircok alanda bilgili ve becerikli olmalarini ve stresle
uygun sekilde bas edebilmelerini gerektirir. Hasta ve ailelere nitelikli bakim sunmanin temelinde, hemsirelerin
6lim ve 6lmekte olan hasta bakimina iliskin egitilmeleri ve kendi davranislarina iligkin i¢ gorti kazanmalari
yatar.
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PALYATIiF BAKIMDA SOSYAL HiZMET UZMANLARININ YERi ve ONEMi

Buse Hanceroglu', Hulusi Armagan Yildirim?

"Hacettepe Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Béliimii, Ankara

2Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidirliigi, Engelli Bakim Hizmetleri
Dairesi Baskanlgi, Ankara

GiRiS — AMAC

Palyatif bakim, blinyesinde gesitli meslek gruplarini barindiran yasam sonu bakim organizasyonudur. Bu
¢alisma palyatif bakim personellerinden biri olan sosyal hizmet uzmaninin, yasam sonu bakimdaki yerini ve
6nemini incelemeyi amaglamistir.

GEREG - YONTEM

Ankara’da bulunan Ulus Devlet Hastanesinin, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinin ve 29 Mayis Devlet Hastanesinin palyatif bakim birimleriyle gérismeler yapilmistir. Rastgele
personellerle nitel gorismeler gergeklestirerek palyatif bakimda sosyal hizmet uzmaninin yeri ve 6nemi
arastirilmigtir.

BULGULAR

Gergeklestirilen gorismeler sonucunda; palyatif bakim hastalarinin onkolojik ve nérolojik hasta profili
dagilimlarinin kurumlara gore farklik géstermekte oldugu gozlenmistir. Palyatif bakimda sosyal hizmet
uzmaninin gorevleri arasinda, hastayla kisisel ¢alisma yapmak, hasta ve ailesiyle mesleki galisma yapmak,
aileye hastalikla ilgili egitimler vermek; psiko-sosyal destek saglamak, hastanin kuramsal yaklasimlar
gozetilerek iyilik halini arttirmak ve ihtiyag halinde sosyo-ekonomik destek saglamak oldugu tespit edilmistir.

Ayrica, kurumlarin gogunda, sosyal hizmet uzmaninin olmamasi ya da yetersiz olmasi nedeni ile hastalarin ve
ailelerin tespit edilen bu ihtiyaglardan yararlanamadigi gézlemlenmistir. Yapilan gériismeler esnasinda,
palyatif bakimda sosyal hizmet uzmanlarina ihtiya¢ duyduklarini séyleyen personellerin, sosyal hizmet
uzmanlarinin yoklugunda onlarin gérevlerini yapip bu eksikligi gidermeye ¢alistiklari gérilmustir. Sosyal
hizmet uzmani bulunan kurumlarda ise; disiplinler arasi galismanin 6nemi vurgulanmistir. Tam ve kapsamli bir
palyatif bakim modeli igin, hizmet saglayici tim personellerin birlik ve biitiinlik ¢ergevesinde esgiidim
icerisinde galismasi gerektigi saptanmistir.

SONUC

Palyatif bakim, her gecen giin talep orani artan bir yasam sonu bakim modelidir. Sosyal hizmet bu bakim
modelinin en biiylk pargalarindan biridir. Bu yiizden hizmetin eksiksiz ve hasta-aile memnuniyeti ¢ergevesinde
sunulabilmesi igin palyatif bakim sisteminde sosyal hizmetin boslugu doldurulmalidir. Sosyal hizmet uzmanlari
bu boslugu doldurabilecek yeterli donanima sahip profesyonellerdir ve palyatif bakim alaninda istihdam
edilmelidirler.
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PALYATIF BAKIMDA KULLANILAN TAMAMLAYICI TEDAVILER ve YARARLARI

Ummiihan Aktiirk, Hakime Aslan
inénii Universitesi, Malatya

GiRiS — AMAC

Palyatif bakim hizmetleri, tip bilimi ve teknolojisinin digina ¢ikan hastanin aci gektigi yonleri ele almak igin
tamamlayici ilave terapilerin kullanilmasini savunmaktadir. Tamamlayici tedaviler, yetiskin palyatif bakim
hastalarina destek saglayan ulusal Saglik ve Bakim mikemmelligi (NICE) kilavuzunda yer almaktadir ve bu
rehberler, bu hizmetlerin etkinliginin ve optimal sunulmasinin belirlenmesi icin degerlendirme arastirmalarina
duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Palyatif bakim hastalari igin sempomlarin yonetimi, fiziksel ve psikolojik
belirtilerin giderilmesi, iletisimi desteklemesi ve ruhsal ya da varolussal ¢atismalarin hafifletiimesi yoluyla
yasam kalitelerini gelistirmeyi igerir.

GEREG - YONTEM
Bu arastirma palyatif bakimdaki tamamlayici tedavileri ve yararlarini agiklamak amaciyla derleme olarak
tasarlanmustir.

BULGULAR
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for Complementary and Alternative
Medicine) (NCCAM) bes sinifta topladigi 200’den fazla tamamlayici tedavi tanimlamistir.

1. Alternatif ve medikal sistem (akupunktur ve qi gong’u kapsayan geleneksel ¢in tibbi, homeopati, aurveda)
2. Beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, muzik, hayal kurma, dua/spirualite)

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, yiiksek doz vitaminler, 6zel diyetler)

4. Enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki)

5. Maniplatif ve beden temelli tedaviler (masaj, egzersiz, chiropractic, hidroterapi, refleksoloji, akupressur)

TARTISMA - SONUC

Ulkemizde palyatif bakimda hastalarin en sik kullandigi tamamlayici ydntemlere baktigimizda: Akupunktur,
Qigong, Beden-Zihin Teknikleri, Aromaterapi, Gevseme Teknikleri (Nefes Egzersizleri, Progresif Kas Gevsemesi,
Hayal Kurma (imajinasyon), Meditasyon, Hipnoz, Yoga, Masaj, Refleksoloji, Reiki, Homeopati, Enzim Tedavisi
tamamlayici ydontemler uygulanmaktadir.

Tamamlayici Terapilerin Yararlan

Hasta ve saglik personeli arasinda olumlu iliski saglar ve etkisini artirir
Butuncll bir yaklasim saglar

Hastaliklari 6nler, 6z bakimi artirir ve bireyi gliglendirir
Bireysellesmis saglik bakimi ve tedavi saglar

Tibbi ve cerrahi tedavinin neden oldugu yan etkileri azaltir
Psiko-emosyonel endiseleri azaltir

Yasam kalitesini, genel iyilik halini ve bakimdan memnuniyeti artirir.
Kas gerginligini azaltir

Stresin etkilerini ve kaygyi azaltir

Bagisiklik sistemini gu¢lendirir

Laktik asit yapimini azaltir

Agriya duyarhhg azaltir

Yorgunlugu azaltir

Fiziksel ve mental durumu iyilestirir

Uykuyu kolaylastirir

Beden imajini arttirir.
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ONKOLOJIK PALYATiF BAKIM HASTALARINDA URETERAL DOUBLE-J STENT UYGULAMALARIMIZ ve MODIFiYE
CLAVIEN SINIFLAMASINA GORE KOMPLIKASYONLARIMIZ

Engin Kéliikgiit, Dogan Atilgan?, Zeki Ozsoy?

ITokat Devlet Hastanesi Uroloji Bélimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Tokat
3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

GiRi$ — AMAC

Obstriktif tiropati, bobrekten mesaneye kadar olan yapilarda idrar akimindaki obstriksiyonu ifade
etmektedir. Enfeksiyon, Uriner sistem tas hastaligi, radyoterapi ve timor basisi gibi etiyolojik faktorlere bagl
olarak gelisebilmektedir. Gegmis dekatlara gére gliniimuzde timor gorilme oranlarinda artigla dogru orantili
olarak troloji kliniklerinde obstriktif tiropatiler daha yaygin gorilmektedir. Obstriksiyonun diizeyi ve derecesi
planlanacak tedavinin belirlenmesine yon vermektedir. Bu ¢alismamizda obstriiktif Gropati ile bagvuran
onkolojik palyatif bakim hastalarinda Ureteral double-j uygulamalarimizi sunmayi hedefledik.

METOD

Bu galismada Aralik 2013 - Nisan 2017 tarihleri arasinda Ureteral double-j stent uygulunan 41 onkolojik palyatif
bakim hastanin dosyalari geriye dontik olarak incelendi. Demografik bulgular, basvuru sikayetleri, obstriksiyon
duzeyleri ve modifiye clavien siniflamasina gére komplikasyonlar oranlari analiz edildi.

BULGULAR

Double-j stent uygulanan 28 (% 68,2) erkek, 13 kadin (% 31,8) toplam 41 hasta ¢alismaya alindi. Double-j stent
uygulunan 41 hastanin 2’sinin hepatoselliler kanseri, 19’unun kolorektal kanseri, 9’'unun prostat kanseri ve 11
tanesinin jinekolojik malignensisi bulunmaktaydi. Calismaya alinan hastalarin 29’u bulanti, kusma, beslenme
gliclugu gibi tremik semptomlar, 9'u izole yan agrisi, 3'U tekrarlayan Ust Uriner sistem enfeksiyonu ile
basvurdu. Ortalama yaslari 62.8 yil olan hastalar islem sonrasi ortalama 9 giin boyunca hospitalize edilerek
takip edildi. Hastalarin 21’inde sadece sag hidronefroz, 12’sinde sadece sol hidronefroz ve 8'inde bilateral
hidronefroz tespit edildi. Hidrenefroz derecesi agisindan incelendiginde 10 hastada grade 1, 9 hastada grade 2,
15 hastada grade 3 ve 7 hastada grade 4 hidronefroz izlendi. 41 hastadanin 33’line double-j stent
uygulanirken, 8 hastada Ureter limenin kateterizasyonu uygun olmadigindan 6tlri perkitan nefrostomi
kateteri yerlestirildi. Operasyon siresi 39.14 dakika olarak hesaplandi. 2 hastada postoperatif birinci giin ates
ve 4 hastada postoperatif donemde kan replasmani gerektirmeyen uzamis hematdri izlendi. 2 hastada
antibiyotik ile tedavi edilmesi gereken Uriner sistem enfeksiyonu goézlendi. 1 hastada stent migrasyonu
izlenmesi Uzerine ikinci bir endoirolojik girisime ihtiyag duyuldu. Higbir hastada modifiye clavien siniflamasina
gore evre 4 komplikasyon izlenmedi (Tablo).

SONUC

Onkolojik palyatif bakim hastalarda Ureteral double-j stent uygulamalari diisiik komplikasyon oranlari ve etkili
sonuglariyla triner obstriiksiyonun palyatif tedavisinde etkili yaklagimlardan birisi oldugu kanaatindeyiz.

Tablo: Modifiye Clavien Siniflamasina Gére Komplikasyonlar

Komplikasyon Modifiye Clavien Siniflamasi Oran
Ates Clavien 1 2
Hematuri Clavien 1 4
Uriner sistem enfeksiyonu Clavien 2 2
Stent migrasyonu Clavien 3b 1
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PALYATIF BAKIM HASTASINDA UNILATERAL RENAL ENFARKTUS: OLGU SUNUMU

Engin Kéliikgi?, Fikret Erdemir?, Zeki Ozsoy?

ITokat Devlet Hastanesi Uroloji Bélimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Tokat
3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

AMAC
Renal enfarktisler nadir gorilen klinik tablolardir ve semptomlarinin nonspesifik olmasi nedeniyle ayrici tanisi
oldukga gtictlr. Biz bu olgu sunumunda renal enfarktis tanisi alan palyatif bakim hastamizi sunmayi
hedefledik.

OLGU

74 yasinda bayan hasta, evde bakim hizmetleri araciligi ile yaklasik 10 gindiir olan sag yan agrisi sebebiyle
klinigimize getirildi. Medikal 6ykiistinden 20 yildir hipertansiyonu ve tip 2 diyabet mellitusu ve meme kanseri
tanisi oldugu 6grenildi. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu. Tam idrar analizinde
patolojik bulgu izlenmedi. Hastamizda sigara veya alkol tiiketimi yoktu. Direk Uriner sistem grafisinde ve
ultrasonografide Uriner sisteme ait tag olmadigi gozlendi. Hospitalize edilen hastanin tim karin kontrastli
bilgisayarli tomografisinde (BT) ve renal BT anjiyografisinde sag bobrek lst orta kesimde enfarktis izlendi
(sekil-1). Hastaya tedavi amaci ile hiyosin-N-butilbromr, parasetamol, asetilsalisilik asit, enoksaparin ve
seftriakson verildi. Gunluk yapilan rutin fizik muayenelere ilave olarak tam kan sayimi, tre ve kreatin diizeyleri
ile takip edildi. Yatisinin 1. haftasinda agrilari diizelen hasta taburcu edildi.

SONUC

Oldukga nadir bir tani olan renal enfarktus, tim acile servise bagvuran hastalarinin yaklasik % 0,007’sini
olusturmaktadir. Renal enfarktis hastalari karin agrisi, bel agrisi stirekli olan yan agrisi gibi spesifik olmayan
semptomlarla bagvurmaktadir. Bu durum benzer klinik bulgulara sahip ve daha sik gérilen Uriner sistem tas
hastaligl, lumbalji veya diger karin igi patolojilerle karismasi ve dolayisiyla klinik olarak ayirici tanida ilk siralara
konulmamasindan 6turd renal enfarktiis hastalarinin bir kisiminin atlanmasi ile sonuglanmaktadir. Tanisi
gecikmis olan veya yanlis teshis edilen hastalarda uzun dénemde bébrek yetmezligi tablosu gelisebilmektedir.
Tedaviye yanit alinamayan karin, sirt veya yan agrisi olan 6zellikle hareket kisithhg bulunan palyatif bakim
hastalarinda renal enfarktis gibi nadir gorilen patolojik durumlar g6z éniinde bulundurmalidir.

Sekil: Hastada izlenen Renal Enfarktiisiin Radyolojik Goriintiisii
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PALYATIF BAKIM HASTASINDA PURPLE URINE BAG SENDROMU: OLGU SUNUMU
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AMAC
Purple urine bag sendromu ilk olarak Barlow ve Dickson tarafindan 1978 yillinda bildirilmistir. Kronik
kateterizasyona bagl silfataz / fosfataz treten bazi bakteriyel idrar yolu enfeksiyonlariyla iligkili olarak idrar
toplama torbasinin mor renk almasi olarak tanimlanmaktadir. Biz bu olgu sunumunda purple urine bag
sendorumu tanisi koydugumuz palyatif bakim hastamizi sunmayi hedefledik.

OLGU

Norojen mesane tanisi bulunan kalici Ureteral kateter ile hayatini devam ettiren 78 yasinda bayan hasta rutin
olarak 8 hafta zaman araliklarinda Ureteral kateter degisimi sirasinda evde bakim hizmetleri tarafindan idrar
toplama torbasinin mor renkte izlenmesi Gzerine klinigimize getirildi (sekil-1). Meme kanseri ve vezikoireteral
reflti tanilari ile operasyon 6ykisi bulunan hastanin son 3 aylik donemde bulanti, kusma, ates, terleme veya
titreme gibi komplike Ust Uriner sistem enfeksiyonu dusiindiren semptomlari mevcut degildi. Hastanin fizik
muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin tam idrar analizinde idrar ph:7.5, nitrit degeri pozitif olarak
kayit edildi. idrar 6rneginin mikroskopik incelemesinde lokosit varligi tespit edildi. Hastanin dykiisii ve
mikrobiyoloji sonuglarina dayanarak, purple urine bag sendorumu tanisi konuldu. Hastanin Uretral kateteri
degistirilerek idrar kiltirt alindi. Hastaya ciprofloksasin baslandi. Alindan idrar kiltirii sonucunda Escherichia
coli iredi. idrar kiiltiriinde, verilen tedaviye bakterinin duyarli oldugu tespit edildi. Tedavinin 7. giiniinde idrar
rengi tamamen normale déndiigu gorildu. Hastanin klinik izleniminde patolojik bir durumla karsilagilmadi.

SONUC

Purple urine bag sendromu idrar toplama torbasinin mor renge dénlsttugi nadir bir durumdur. Bu durum, kalici
iretral veya supra pubik riner kateterizasyona sahip olan hastalarda, triner sistem enfeksiyona bagli idrarin
alkali seviyesinde artmaya bagldir. Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda urine bag sendorumu tanisi almis
hastalarin idrar kiltiriinde Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Providencia rettgeri, Morganella morganii, Staphylococcus aureus gibi cok sayida mikroorganizma lredigi rapor
edilmistir. Purple urine bag sendromundan sorumlu zincir reaksiyonu, bagirsak bakterileri tarafindan metabolize
edilen besin zincirinden triptofan ile baslar. Bu metabolik siireg, bir dizi detoksifikasyon doniisimiinden sonra
portal dolagima emilen ve karacigerde indoksil stlfata dénustirilen indol Uretir. Indoksil siilfat, asir miktarda
idrarla atilir. Bakteriler tarafindan Uretilen silfataz / fosfataz enzimi ile indoksile sindirilir. Indoksil alkalin idrarla
indigo ve indirubin déniisir. indigo ve indirubinin idrar toplama torbasinin mor renge dénistiirildigi
disunilmustir. Bu sendromun farkinda olunmamasina bagli olarak hasta, aile ve saglik personelinde endise
yasatmaktadir. Mor urine bag sendromunun tibbi tedavisi, kateterin degistirilmesi ve altta yatan bakteri
enfeksiyonunun tedavisi i¢in uygun antimikrobik tedavinin uygulanmasidir.

Sekil: Purple Urine Bag Sendromu
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UREMIiK ENSEFALOPATI GELISEN PALYATiF BAKIM HASTASINDA PERKUTAN NEFROSTOMi UYGULAMAMIZ:
OLGU SUNUMU
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AMAC
Uremik ensefalopati tedavi edilmemis renal yetmezligi olan hastalarda gériilen organik beyin sendromudur.
Dizartri,apati, yorgunluk, tremor, sensoriyel bozukluk, apraksi, tremor, biling bulanikligi, konsantrasyonda
bozulma gibi klinik 6zelliklerle karsimiza gikmaktadir. Biz bu olgu sunumunda tiremik ensefalopati gelisen
palyatif bakim hastasinda nefrostomi kateteri uygulamamizi sunmayi hedefledik.

OLGU

69 yasinda metastatik kolon tiimori tanisi olan erkek hasta evde bakim hizmetleri araciligi ile acil servise biling
bulanikhig ve kusma sebebiyle getirildi. Noroloji klinigi tarafindan Gremik ensefalopati tanisi konulan hastanin
yapilan degerlendirilmesinde kreatin ve re nitrojen degerleri sirasi ile 9,9 mg/d ve 201mg/dL olarak &lgtldu.
Nefroloji klinigi tarafindan acil diyalize alinan hastanin yapilan gérintilemelerinde mevcut malignensinin
distan basisina bagh bilateral grade 3 hidroureteronefroz izlenirken mesanenin bos oldugu tespit edildi.
Hastaya lokal anestezi uygulanarak ultrasonografi esliginde perkitan nefrostomi kateteri takildi. Cekilen
antegrad piyelografide her iki Greter alt ucunun idrar akisina izin vermedigi izlendi (sekil-1). Yatisinin 16.
guiniinde hastanin bobrek fonksiyon degerleri normal araliklara geriledigi goruldi. (kreatin ve lre nitrojen
degerleri;1,08 mg/d, 28,8mg/dL). Hasta iki tarafli nefrostomi kateterli taburcu edildi.

SONUC

Renal yetmezlige sebep olan diyabetes mellitus, hipertansiyon, renal arter darligi, glomerilonefrit gibi bir cok
patoloji ile iliskili olarak, iremik ensefalopati tedavi edilmemis renal yetmezlige baglh gelisen organik beyin
sendromudur. Akut bobrek yetmezliginde ensefalopati bulgulari agir ve hizli seyretmektedir. Renal yetmezlik
tablosunun erken donemde ortadan kaldiriimasiyla tedaviye olumlu yanit alinabilmektedir. Perkitan
nefrostomi,karin arka duvarindan pelvis renalise idrar drenajini saglamak amaciyla kateter yerlestirme
islemidir. Ust Griner sistem obstriiksiyonlarina bagl akut postrenal bébrek yetmezligi ve buna bagh klinik
bulgularinin tedavisinde minimal invaziv yontemlerden biri olan nefrostomi kateteri hizli uygulanabilir olmasi,
komplikasyon oraninin diisiik olmasi ve genel anestezi gerektirmemesi nedeniyle palyatif bakim hastalarinda
kullaniminin uygun oldugu kanaatindeyiz.
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Sekil: Hastanin Antegrad Piyelografi Goriintiisii
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PALYATIiF BAKIM HASTASINDA VEZiKOSIGMOID FiSTUL: OLGU SUNUMU

Engin Kéliikgiit, Dogan Atilgan?, Zeki Ozsoy?

1Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Tokat
3Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

AMAC

Vezikosigmoid fistul; sigmoid kolon ile mesane arasinda bulunan fistuldir. Cogunlukla altta yatan mekanizma
sigmoid kolon divertikillerinin inflamasyonu ile mesane ¢eperinde meydana gelen perforasyondur. Biz bu olgu
sunumunda vezikosigmoid fistll nedeniyle opere ettigimiz palyatif bakim hastamizi sunmayi hedefledik.

OLGU

75 yasinda bayan hasta evde bakim hizmetleri araciligi ile makroskopik hemattiiri sebebiyle klinigimize getirildi.
Hastanin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gortintiilemelerinde sigmoid kolon timaorinin
mesaneye invaze oldugu izlendi (sekil-1). Hastaya kolonoskopi yapildi ve sigmoid kolonda tiiméral olusum
izlendi. Alinan patoloji sonucu adenokarsinom olarak raporlandi. Kolovezikal fistil trakti rezeke edilip palyatif
amacgli salvaj sistektomi yapilarak kolostomi agildi. Intra ve postoperatif komplikasyon izlenmeyen hasta
postoperatif birinci haftasinda taburcu edildi.

SONUGC

Kolovezikal fistiiller igerisinde en sik izlenen vezikosigmoid fistlliin gogunlukla sebebi divertikilitlerdir.
Gegirilmis cerrahi girisimler, tiberkiiloz, neoplaziler, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, travmalar,
radyoterapiye vezikosigmoid fistillerin diger sebepleri arasinda sayilmaktadir. Vezikosigmoid fistillerde;
pnoématuri, fekaldri, irritatif iseme semptomlari, hemattri gibi klinik bulgulari izlenmektedir. Olgu
sunumumuzda kolovezikal fistil trakti rezeke edilip palyatif amaglh salvaj sistektomi yapilarak kolostomi agildi.
Uriner diversiyon yéntemi olarak palyatif amagli inkontinan diversiyon olan salvaj sistektomi palyatif bakim
hastalarinda diger diversiyon tiirlerine nazaran daha kisa operasyon siresi, kismen disiik komplikasyon
riskleri ile uygun bir tedavi yaklasimi oldugu kanaatindeyiz.

Sekil: Hastada izlenen Vezikosigmoid Fistiiliin Radyolojik Gériintiileri
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YATAGA BAGIMLI BIREYLERiIN BAKIM VERICILERININ UMITSizLiK DUZEYi UZERINE SOSYAL DESTEGIN ETKiSi

Hatice Demirdag, Oguzhan Giindiiz, Elif iscan, Emine Demir, Gamze Sezer
Uskuidar Devlet Hastanesi, istanbul

GiRiS — AMAC

Yataga bagimli hastalarin hastane ve ev ortamindaki bakimlarinin aile tyeleri tarafindan karsilanmasi dogal bir
bakim sekli olarak kabul edilmistir. Bakim verme stireci hem bakim alan yataga bagiml hasta hem de
hastasinin ihtiyaglarini karsilayan bakim veren bireyler igin zor bir stiregtir (Pinquart and Sérensen 2003, Sahin,
Polat ve Ergliney 2009). Bu ¢alismanin amaci; Hastaya bakim veren bireylerin, sosyal hayata dahil olmalari,
bakim verici psikolojisinden uzaklagmalari ve bagimsiz bir birey olduklarini hatirlamalarina destek olmak, ayni
zamanda sosyal ihtiyaglarini karsilamak i¢in zaman ve imkan saglamak ve bunun sonucunda bireylerin
umutsuzluk diizeylerini degerlendirmektir.

GEREG - YONTEM

Arastirma kapsamina 21 hasta yakini alinmigtir. Yatisi yapilan hastalarin 8 saat boyunca bakim ihtiyaglari
hastanede bir hemsire ve bir hasta bakici tarafindan karsilanmistir. Bu stire igersinde hasta yakini 6nceden
olusturulmus bir sosyal etkinlik programina dahil edilmistir. Hasta yakinlarina sabah hastaneye geldiklerinde
arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitict 6ykii formu ve umutsuzluk 6lgegi uygulanmistir. Gin sonunda
umutsuzluk clgekleri tekrar uygulanmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina 21 hasta yakini alinmigtir. Katiimcilarin yas ortalamasi 21(min:26, max:80), %76,2 si
kadin, %23,8’i erkektir. Katiimcilarin %76.2’si evli ve %85,7’si cocuk sahibidir. Bakim verenlerin hasta ile
yakinhk durumuna baktigimizda; 23.8’i hastanin esi, %23,8’i gelini, %52, 4'(inuin ise hastanin gocugu oldugunu
gormekteyiz. Hastaya bakim veren bireylerin %28,6's1 hastaya yanliz baktigini; %71,4 U ise baska bir kisi
yardimi ile baktigini ifade etmistir. Katilimcilarin %57.1i hastaya 0-5 yil arasi bakmakta olup, % 42.9'u 6-10 yIl
arasi bakim vermektedir. Bakim verenlerin %38.1 inin kronik hastaligi bulunmaktadir. Katimcilarin hastaneye
ilk geldiklerinde 6lgulen umutsuzluk 6lgegi puani ortalamasi %8,66 (min:2, max:16;); giin sonundaki
umutsuzluk 6lgegi puani ortalamasi %6,95 (min:1, max:15) dir. Katiimcilarin hastaneye ilk geldiklerinde
olculen umutsuzluk puani ile hastaneden gikista 6lgllen puanlari arasinda istatistiksel olarak yiksek diizeyde
anlamli fark bulunmustur. (p=0,002)

TARTISMA — SONUC

Bakim verenlerin %76,2si kadindir. Bu galismadaki sonuca benzer olarak bir ¢ok ¢alismada da bakim verenlerin
cogunlugunun kadinlar oldugu gortlmektedir. (Tagsdelen ve Ates, 2012,Zaybak ve ark., 2012, Arai, Zarit,
Sugiura and Washio 2002, Fried, Bradley, O’Leary and Byers 2005, Lin and Lu 2005) Bakim verenlerin hasta ile
yakinlik durumuna baktigimizda; 23.8’i hastanin esi, %23,8’i gelini, %52, 4’linlin ise hastanin ¢ocugu oldugunu
gormekteyiz. Yapilan galismalara baktigimizda hastalara bakim verenlerin daha ¢ok bireylerin gocuklari ve
eslerinin oldugu saptanmistir (Kapucu ve ark., 2009: Fried ve ark.,2005, Morimoto ve ark., 2003, Pinquart and
Sérensen 2003, Sahin ve ark., 2009, Yiiksel ve ark., 2007). Hastaya bakim veren bireylerin %28,6’sI hastaya
yanlz baktigini; %71,4 G ise baska bir kisi yardimi ile baktigini ifade etmistir.

Galisma kapsaminda degerlendirilen bakim verenlerin umutsuzluk diizeyinin bir giinliik bir sosyal program
sonucunda ylkseldigi gorulmustlr. Yataga bagimli bireylere bakim verme hem hastalar icin hem de bakim
verenler igin zor bir siregtir. Dinya’da ve tlkemizde yasl nifusun artmasi, ailelerin kiiglilmesi ve ekonomik
suregler yataga bagimh bireylerin bakimini zorlagtirmakta ve bakim verenlerin yuki artmakta, gesitli fiziksel ve
psikososyal problemler yasamaktadir. Bakim verenlerin sosyal hayata dahil olmalari, kendilerini degerli
hissetmelerini saglamak amaciyla kamuya ait rehabilitasyon merkezleri kurularak bakim verenler igin aile
destek gruplari olusturulmahdir.
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GASTROINTESTINAL KANSERLi HASTALARDA ENTERAL NUTRISYONUN ETKiSiNiN iNCELENMESi

Dilek Baykal®, Dilek Yildirim?, Giilbeyaz Can?

'Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

2istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliim(i, istanbul
3istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

AMAC
Bu derleme gastrointestinal kanserli hastalarda enteral nutrisyon ve nutrisyonu etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir.

METOD

Scholar, PUBMED veri tabanlarindan son 5 yila ait “gastrointestinal tract cancer”, “palliative care”, “enteral
nutrition”, “early enteral nutrition” anahtar s6zctikleri yazilarak 18 makaleye ulasiimistir. Bu galismalarin 12’i
deneysel calisma, metaanaliz digerleri ise derleme ve tanimlayici ¢alismalardir. Bu derlemede gastrointestinal sistem
kanserlerinde enteral nutrisyonun etkinligine ve nemine yonelik ¢alismalar incelenmistir.

GiRi$

Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri, agiz, farenks, 6zofagus, mide, kolorektal, karaciger, pankreas, larenks, kolon
ve anlste olusan tim kanserleri tanimlar.

Palyatif bakim kanser hastalarinda nutrisyon destegi hastalarin yaklasik yarisinda enteral nutrisyon yontemi ile
saglanmaktadir.

GIS kanserli hastalarda nutrisyon etkinliginin degerlendirildigi calismalarda ézellikle erken enteral nutrisyonun(EEN)
Gzerinde duruldugu gorilmektedir. Erken nutrisyonun etkisinin randomize kontrolll ¢alismalarda ve metaanalizlerde
operasyon sonrasi 12 saatten 48 saate kadar degisen araliklarla degerlendirildigi gérilmektedir.

Postoperatif 48 saatte nutrisyona baslamanin daha erken fekal gegis sagladigi, hastane yatis stiresi ve masraflarini
azalttigi gorilmistir. Postoperatif ddnemde nutrisyon durumu en kéti grubun en geg (72 st. sonra) beslenen grup
oldugu sonucuna varmislardir. Ameliyat 6ncesi donemde NGS yerlestirilip nutrisyon saglanan hastalarda
hastane/yogun bakim tinitesinde yatis stiresini kisalttigi, hastaneye geri déniisii azalttigl, daha az kilo kaybi ve daha
az yara bakimi gerektirdigi sonucuna varmiglardir. Bir baska ¢alismada, EEN grubunun solunum cihazini kullanma
suresini kisalttigini gérmuslerdir. Ancak erken nutrisyona baslamanin etkili olmadigini belirten galismalar da vardir.
Erken beslenen grupta hastanede kalis stiresi azaldigi goriilse de, morbidite, mortalite, komplikasyon gelisimi,
anastomoz kagagi/kanamasi, paralitik ileus veya intestinal tikaniklik agisindan gruplar arasinda fark olmadig
bildirilmektedir.

Enteral nutrisyonun etkisi parenteral nutrisyonla karsilastirildiginda ilk defekasyona gikma zamani, morbidite, diger
ileus semptomlari, hastaneye yatis stiresine gore degerlendirdiklerinde iki grup arasinda sadece enteral nutrisyon
alan grubun hastanede/yogun bakimda yatig stiresinin daha kisa oldugu belirtilmistir. EEN grubunda, operasyon
sonrasi ilk giin yumusak diyete baslama zamani ve bagirsak hareketlerinin baslamasi anlamli olmasa da TPN grubuna
gore daha hizli oldugu gorulmustir. Total gastrektomi uygulanan hastalarda yapilan retrospektif ¢alismada EEN ve
TPN alan hastalari karsilastirilmistir. Hipoalbuminemi, EEN grubunda ilk 3-5 glin digmus olsa da 21 gline kadar olan
takipte TPN grubuyla aralarinda fark bulunmamistir. Ayrica TPN grubundaki hastalarin daha dustk agirlikta olduklari
gorulmistlr. EEN grubunun hastane yatis siiresinin daha kisa oldugu ancak komplikasyon gelisimi riski agisindan iki
grup arasinda fark olmadigi saptanmistir. Ozofagus kanserli hastalarinda bulundugu hasta grubunda EEN’in etkisi
parenteral nutrisyonla karsilastirdiklarinda ilk defekasyon/gaz ¢ikarma, ortalama hastanede kalis siresi,
komplikasyon gelisiminin EEN grubunda daha disik oldugu gérilmustir.

immun nutrisyon destegi saglanan hastalarda 2.-3.sinifinfeksiyonlarin %78 azaldigini belirtmislerdir. Glutaminle
zenginlestirilmis Griinlerin genel olarak ileri evre gastrik kanserli hastalar tarafindan iyi tolere edildigi, enteral
nutrisyon+glutamin ve enteral nutrisyon alan grupta daha hizli gaz ¢ikisi oldugu ve daha kisa siire hastanede
yattiklarini saptamislardir. Postoperatif 12.glinde enteral nutrisyon+glutamin ve enteral nutrisyon grubunda serum
total protein, albiimin, proalbumin ve transferrin diizeylerinin daha ylksek oldugunu bulmuslardir.

Malign 6zofagus obstriiksiyonu olan nazogastrik tiip ve stent uygulanan gruplarin daha fazla kalori, daha ylksek
serum albiimin diizeyi, hastanede yatis suresinin kisa, ortalama hayatta kalim suresinin uzadigi sonucuna
ulagmislardir.

11 randomize kontrollii galismanin ele alindigi metaanalizde EEN (12-48 saat) enfeksiyon gelisimi insidansi, infeksiy6z
olmayan komplikasyonlari azalttig, ilk bagirsak motilite hizini kisalttigi, serum alblimin dlzeyini arttirdigini
acgiklamiglardir.

SONUC
incelenen literatiirler sonucunda EEN etkinligi bagirsak motilitesinin arttirilmasinda, hastane yatis siiresinin
azaltilmasinda, BKI'nin korunmasinda yararli oldugu gorilse de genis 6rneklem grubunda, nutrisyon triniin
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ozelligi ve “erken” nutrisyon zamaninin belirlenmesinin nemli oldugu diistinilmektedir.
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YASAM SONU BAKIMA YONELiK SAGLIK PERSONELI, HASTA ve AiLE YAKINLARININ GORUSLERI: LITERATUR
DERLEME

Kibra Terzit, Sevgisun Kapucu?
IHacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, Ankara

AMAC
Bu literatiir derlemesi hekim, hemsire, kanser hastasi ve yakinlarinin yasam sonu bakim hakkindaki géruslerini
incelemek ve literatuire katki saglamak amaciyla yapilmigtir.

GEREG — YONTEM

Konuya iliskin literatiir taramasinda, Hacettepe Universitesi Kiitliphanesi Pubmed ve Web of Science (WOS)
veri tabanlarinda ingilizce “end of life care”, “needs”, “cancer” ve “adult” anahtar kelimeleri kullanilmistir.
Taramada “tam metin olmayan, spesifik kanser tirin iceren, belli bir tlkeye ve kiltire 6zgti olan ve 2017-
2018 yillari diginda olan arastirmalar diglanmistir. Tarama sonucunda 442 ¢alisma bulunmus ve bunlardan

kriterleri saglayan 20’si incelenmistir.

BULGULAR

Yasam sonu bakimda hasta ve hasta yakini agisindan bakimda memnuniyeti arttiran unsurlar incelendiginde;
“destekleyici bakim verilmesi, tedavi kararina katilma ve ortak karar alimi, hasta ve yakini tarafindan bakimin
desteklenmesi, hasta merkezli bakim verilmesi, bakim verilen yer tercihine izin verilmesi, hasta dileklerinin
gerceklestirilmesi, saglk personelleri ile iletisimin agik olmasi, bakimin profesyonel ekip tarafindan verilmesi,
egitimli personeller tarafindan kendilerine egitim verilmesi, egitimle ilgili materyaller verilmesi ve bakim
vermeden 6nce hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin/isteklerinin sorgulanmasi” oldugu gérilmustr.
Bakim almak istedikleri yer incelendiginde; hasta ve saglik personelinin daha ¢ok evde bakimi tercih ettikleri
gorulmektedir. Yasam sonu bakim alan hastalarin siklikla agizlarinin kuru olmasindan ve agiz bakimi
yetersizliginden sikayet ettikleri gérilmustir. Ayrica yetersiz verilen agiz bakimi nedeniyle hastalarin istahsiz
olduklari ve beslenme eksikligine bagli yorgunluk yasadiklari belirlenmistir. Palyatif bakim hasta ve yakinlarinin
daha ¢ok hemsire ile iliski halinde kurduklari belirlenmistir. Hemsireler yasam sonu bakimi; hasta ve hasta
yakinlarini bilgilendirme, emosyonel ve manevi destek saglama, bakima katilmalarinin saglanmasi, hastalarin
kaldigi cevreyi diizenleme, hasta ve aile merkezli karar verme ve semptom ydnetiminin saglanmasi olarak
tanimlamiglardir. Ayrica yogun bakimdaki yasam sonu dénem hastalari, siklikla saglik personelleri tarafindan
terk edilme korkusu, agri, 6lim ansiyetesi ve varolus sorgulamasini siklikla yasadiklari igin yagamlarini
sonlandirma isteklerinin arttigini belirtmiglerdir. Hemsireler igin bakim kalitesini arttiran unsurlar
incelendiginde ise; hasta, hasta yakinlarina ve kendilerine emosyonel ve manevi destekli egitimlerin verilmesi,
personeller arasi gliven ortaminin olusturulmasi, is deneyim yilinin fazla olmasi belirlenmistir. Ayrica
hemsireler tarafindan, NANDA (North American Nursing Diagnosis Assosiation) hemsirelik tanilarinin yasam
sonu bakim hastalari igin yapilan bakim planlari iginde yer almasinin, standart ve kanit diizeyi yliksek
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda yararl olacagi vurgulanmistir. Hekim agisindan incelendiginde ise;
palyatif bakim ekibi ile is birligi yapmanin doyum alma oranini arttigi ve bunun siireci olumlu yénde etkiledigi
belirtilmistir. Hekimler, iletisim engeli, agriya yonelik tedavi ve semptom yénetiminde zorluk yasadiklarini
belirtmekle birlikte, ¢alisma yili, calisma alanlari, ev ziyareti yapma ve palyatif bakim hakkinda egitim alma
durumlarinin semptom yonetimi basarisi ile iligkili oldugu belirlenmistir.

SONUC

Sonug olarak, yagam sonu bakimda tim gruplar egitimin, emosyonel ve manevi destegin 6nemini
vurgulamiglardir. Yapilan literatiir taramalarinda saglk personeli, hasta ve hasta yakinini birlikte inceleyen
¢alismalarin az olmasi, ve yapilacak galismalarda kaltiirel yapi farkliigina dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir.

123



P26
PALYATIiF BAKIM HASTALARINDA KONSTiPASYONUN YONETiMi: LITERTUR iNCELEME

Ferda Akyiz?, Vildan Kocatepe?, Emel Emine Kayikgi®, Giilbeyaz Can'?

Listanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

2 Aclbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limii, istanbul
3{stanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

GiRiS

Palyatif bakim hastalari tarafindan konstipasyon %18-43 ile sik bildirilen ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen 6nemli semptomlardan biridir. Bu nedenle, izlenmesi ve konstipasyon gelisme riski olan hastalarda
etkili yaklagimlarin erken donemde baslatilmasi 6nemlidir.

AMAC
Literattirde yer alan galismalari inceleyerek, palyatif bakim hastalari tarafindan bildirilen konstipasyonun
yonetiminde etkili yaklagimlari saptamak.

YONTEM

Bu galisma palyatif bakim hastalarinda gelisen konstipasyonun yonetiminde etkili yaklagimlari bildiren genel
literatiir incelemesidir. Calisma CINAHL, EBSCOhost, MEDLINE, ScienceDirect, Ovid, ProQuest, Web of Sciene
ve ULAKBIM Ulusal Veri Tabanlari taranarak yiritilmistiir. Calismalara ulasmak icin “Palyatif Bakim”,
“Konstipasyon”, “Konstipasyon yonetimi”, “Hospis” anahtar kelimeleri kullaniimistir. Degerlendirmeye son on
yilda (Ocak 2007- Aralik 2017) literatiirde Tiirkce ya da ingilizce yayinlanan ve tam metnine ulagilabilen
¢aligmalar alinmis, sistematik derlemeler kapsam disi birakilmistir. Toplam 211 arastirma makalesine
ulagilmistir. Bu ¢alismalarin 12’sinin aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir.

BULGULAR - TARTISMA

CGalismada 3 tanimlayici, 2 randomize kontrolll, 1 retrospektif kohort, 1 kalitatif, 3 kesitsel, 1 olgu ve 1 tane de
deneysel arastirma incelenmistir.

Yapilan galismalarda konstipasyon gelisimine sebep olan birgok faktériin oldugu ve degerlendirilirken sadece
opioid yan etkileri degil ayni zamanda yetersiz sivi alimi, yanlis beslenme, hareket kisitliligi, bilgi eksikligi gibi
birgok faktoriin de degerlendirilmesi gerektigi sdylenmistir. Konstipasyon yonetiminde en énemli yaklagimin
onlemek oldugu ve bunu saglamak igin en sik tercih edilen yontemin az ve sik beslenme ile yeterli sivi alimi
oldugu belirtilmistir.

Palyatif bakim hastalarinda yapilan bir kesitsel ¢alismada; hastalarin laksatif kullanmasina ragmen her iki
hastadan birinde hala konstipasyon gorildugu bildirilmistir. Palyatif bakim hastalarinda laksatiflerin etki
gostermedigi durumlarda baska ilaglarla kombinasyonuna yonelik yeterli galismaya ulasilamamistir. Palyatif
bakim hastalarinda opioid kullanimi, antikolinerjik etkileri olan ilaglarin kullanimi, albimin dizeyi ve semptom
degerlendirme 6lgeklerinin lakstasif kullaniminda degerlendirilmedigi belirtilmistir. Ayrica konstipasyon
yonetiminde ve laksatif kullaniminda klavuz veya protokollerin kullaniimasinin gerektigi ama bunu her klinigin
saglamadig tartisiimistir. Kliniklerde konstipasyon yonetimini iyilestirmek igin klinik kilavuzlarin gelistirilmesi
ve kullaniimasi 6nemlidir.

Konstipasyon ydnetiminde abdominal masajin etkisinin incelendigi deneysel bir ¢alismada; hastalar tarafindan
kolayca 6grenilebilen abdominal masajin konstipasyon ydnetiminde etkili oldugu ve hastalari rahatlattig
sonucuna varilmistir. Ayrica ¢alismalarda aromatik yaglarla yapilan masajinda etkili oldugu bulunmustur.

SONUC

Palyatif bakim hastalarinda konstipasyon hem hasta hem de hemsire igin yonetilmesi gereken bir
semptomdur. Hemgireler hastalarin yagam kalitesini arttirmak igin konstipasyonu iyi tanilamali ve
yonetmelidir. Literatlrde palyatif bakim hastalarinda konstipasyon yénetimine yonelik az sayida ¢alisma
vardir. Bu galismalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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PALYATIF BAKIMDA iLETiSiM

Derya Bicak, Derya Akga
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

GiRiS
Palyatif bakim, ciddi hastaliklarda yiiksek kaliteli iletisimi desteklemektedir. Hemsire/hekim, hasta ve hasta
yakinlari arasinda etkili bir iletisimin olmasi palyatif bakimin basarili bir sekilde verilebilmesini saglamaktadir.

AMAC
Palyatif bakimda iletisimin 6nemini ve engellerini tanimlayarak etkili iletisim igin 6nerilerde bulunmaktir.

YONTEM

Calisma ScienceDirect, MEDLINE, CINAHL, EBSCOhost, Ovid, ProQuest, Web of Sciene ve ULAKBIM Ulusal Veri
Tabanlari taranarak yiritiilmistir. Calismalara ulasmak icin “Palyatif Bakim”, “iletisim”, “Hospis” anahtar
kelimeleri kullanilmistir. Degerlendirmeye son on yilda (Ocak 2007- Aralik 2017) literattirde Tirkge ya da
ingilizce yayinlanan ve tam metnine ulasilabilen ¢alismalar alinmis, sistematik derlemeler kapsam disi
birakilmistir.

BULGULAR

iletisimde, hemsireler palyatif bakim iletisim konulari ve karmasik klinik durumlarla yiizlesir. Hemsireler,
hastayi hospise yonlendirme, gelismis bir bakim planlanmasi, prognozun tartisilmasi ve bir hastaya 6lecegini
soylemenin rahatsizlik verici oldugunu belirtmektedirler. Ekip Uyeleri arasinda agikga tanimlanmig
sorumluluklarin eksikligi, iletisimin informal kanallarina glivenilmesi ve toplumsal kosullardan kaynaklanan
catisma nedeniyle ekip iletisimi de sorunlu olabilir.

Hemsire palyatif bakimda iletisimi 6gretmede teorik olarak temel alinan COMFORT iletisim mifredatini
kullanabilir. Bu miifredat, saglik hizmeti sunucularina kot haberlerin nasil verilecegi, hastanin ve hasta
yakinlarinin hastalikla ilgili bilgi gereksinimlerinin degerlendirilmesi, dikkatli iletisim uygulamasi, bakim veren
aile Uyelerini tanimayi ve bakimin hasta ve hasta yakinlarina yonelik hedeflerini ele almayi 6gretir. Miifredatin
her modiilii iletisim teorisine dayalidir ve kanita dayali iletisim becerileri igerir.

Hemsirenin temel hedefi hasta ve hasta yakinlari ile duyarli, insani ve dirist bir iletisim kurmaktir. Hemsire
kendi korku, anksiyete, sugluluk ve kayip gibi duygularinin farkinda olmalidir. Hasta ve hasta yakinlarinin
yasadig sosyal ve kiltirel ortam, aile yapisi ve dini inanislari gibi 6zellikler iletisim kurarken géz 6niinde
bulundurulmalidir. Hemsirenin hasta ve hasta yakinlarina gerektiginde arayip bilgi almalari igin telefon
numarasi vermesi bakimin siirekligini saglamada yararhdir.

SONUG — ONERILER

iletisim ile klinik sonuglar arasindaki iliski farkindaliginin artmasina ragmen, palyatif bakim ihtiyaci olan
hastalar ve hasta yakinlari igin kalitesiz ve etkisiz iletisim 6rnekleri bildiriimeye devam etmektedir. Etkin
iletisim igin yeterli zamanin olmamasi, doktorun/hemsirenin hastaya prognozu hakkinda bilgi verme
konusunda isteksiz olmasi, dirist konugmamasi gibi bir takim engeller vardir.

Hemsire hasta ve hasta yakinlari ile duyarli bir iletisim kurmali, hasta ve hasta yakinlari ile ekip arasinda olan

iletisiminin stirdirtlmesini desteklemelidir. Hemgire etkili iletisim tekniklerini ve iletisim engellerini bilmeli,
buna yonelik bir yaklagim izlemelidir.
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KRONIK KRIiTiK HASTALIK SONRASI GELISEN PALYATiF BAKIM iHTiYACI: KLiNiK DENEYiIMLERIMiz

Sehnaz Olgun Yildizeli
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari ve Yogun Bakim
ABD, istanbul

GiRiS

Palyatif bakim ciddi hastaligi olan olgular igin 6zellestirilmis medikal icerigi olan bakim tirtdir. Palyatif
bakimda amag hastanin ve ayni zamanda hasta yakininda yasam kalitesini artirmaktir. Bu bakim streci kiir
beklenen hastaliklarda tedavi bitinceye kadar kiir beklenmeyen hastaliklarda ise yasamin sonlanmasi dek
devam etmektedir.

Kronik kritik hastalik kavrami yeni ortaya atilimis bir tanim olup net konsensus olmamakla beraber tipik olarak
kronik hastalik zemininde ortaya ¢ikmis ve bes giinden fazla yogun bakim yatisi gerektiren durum olarak
tanimlanmaktadir.

Bu galismanin amaci 3. Basamak yogun bakim hizmeti veren merkezimizin kronik kritik hastalik sonrasi gelismis
palyatif bakim ile iligkili deneyimini paylagsmaktir.

METOD

Ocak 2017 - Ekim 2017 tarihleri arasinda hastanemiz dahili yogun bakim iinitesinde (DYBU) yatmis olan
hastalarin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Kronik hastalik tanisi bu olup 5 giinden fazla yogunbakim yatig
ihtiyaci olmus ve 6ncesinde palyatif bakim ihtiyaci olmayan ancak yogun bakim yatisi sonrasi trakeostomi ve
perkutan endoskobik gastrotomi (PEG) ile palyatif bakim ihtiyaci gelismis olgular ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri, ilk yatis yerleri, yatis stireleri, Charlson komorbidite indexleri APACHE Il
skorlari, servis yatig stireleri, bakimvericilerin egitim stresi, yogunbakim sonrasi servis yatiginda gelisen
komplikasyonlar, taburculuk yerleri, rehospitalizasyon varligi, 30 ve 90 gtinliik mortalite verileri kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 27 olgunun 17’si (%63) erkek, 10’u (%37) kadin olup ortalama yas 67.6 + 14.3 yil idi.
Olgularin 16’sinin (%59.3) ilk yatis yeri yogun bakim tnitesi iken 11’inin (%40.7) ilk yatis yeri servis idi. Yatis
nedenlerine bakildiginda 9'u (%33.3) sepsis, 9'u (%33.3) aspirasyon pnémonisi, 3’ (%11.1) ani kardiak arrest,
4’0 (%14.8) serebrovaskuler hastalik (SVO), 2’si (%7.4) uzamis post operatif yatis olarak bulundu. APACHE Il
skoru ortalamasi 28.8 + 4.8 Charlson komorbidite indeksi 8 + 0.7 idi. Yogun bakim linitesinde yatig suresi
ortalamasi 26.8 + 22.8 giin servis yatisl 27.2 £13.3 giin olarak hesaplandi. Bakim verici ortalama egitim siiresi
7.1+ 2.7 gin olarak bulundu. Bu hastalarin servis yatisi esnasinda 7’sinde (%25.9) basi yarasi gelisirken; 9’unda
(%33.3) reenfeksiyon gelistigi ve 7 (%25,9) olguda ikincil DYBU yatis ihtiyaci saptandi. Onbes olgu (%55.6)
takipleri sonrasinda eve, 8 olgunun ise (%29.6) palyatif bakim merkezine taburculugu izlendi. . Taburculuk
sonrasi 7 olguda (%25.9) tekrar hastane yatisi ve bu yatis sonunda 3 olgunun (%11.1) exitus oldugu saptandi.
Otuz glinliik genel mortalite %18.5 iken; 90 glnliik genel mortalite %25.9 olarak bulundu.

SONUC

Kronik kritik hastalik sonrasi gelisen palyatif bakim ihtiyaci komplike ve mortalitesi ylksek bir durumdur. Bu
hastalarda yogun bakim sonrasi servis yatislarinda komplikasyonlar ve yeniden yogun bakim yatis ihtiyaci
ortaya cikabilmektedir. Ozellikle bu grup hastalikta yogunbakim sonrasi gelisecek komplikasyonlar agisindan
hastane ekibi ve evde bakimvericilerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ OLUME KARSI TUTUMU ve ETKILEYEN FAKTORLER

Selda Rizalar!, Biisra Geyik 2, Merve Aykag? , Melike Mehdioglu?
listanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik B&liimdi, istanbul
2jstanbul Medipol Universitesi, Saglk Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, istanbul

GiRiS — AMAC

Hemsireler 6lmekte olan kisilerin ve onlarin ailelerinin bakiminda 6nemli rol oynadigindan hemsirelik egitimi
sirasinda 6grenci hemsirelerin 6lime iliskin tutumlari ve etki eden faktérlerin tanimlanmasi énemlidir. Bu
arastirma 6grenci hemsirelerin 6lime iliskin tutumlari ve etkileyen faktoérleri belirlemek amaciyla
planlanmistir.

GEREG - YONTEM

Arastirma istanbulda bir vakif Giniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Yiiksekokulu’nda
kayith olan galismaya katilmayi Kabul eden tim 6grencilere uygulanmasi planlanmistir. Veriler 02.01.2018-
31.01.2018 tarihleri arasinda 6lime karsi tutum 6lgegi ile toplanmistir. Her bir alt 6lgek Likert tipi 7 dereceli
o6lgeklemeye sahip olup, toplam 26 maddeden olusmaktadir. Tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme,
kagis kabullenme, 8liim korkusu ve 8limden kaginma olmak izere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten ve
alt 6lgeklerden alinan puan ortalamasinin yiiksekligi olumlu tutumu géstermektedir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin normal dagilim gésterme durumu incelenerek uygun yontemle degerlendirme yapilmistir. Verilerin
analizinde; surekli ve sayimla elde edilen degiskenlerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi-
yuzde, ortalama ss, minimum-maksimum, ortanca (%25-%75 ¢eyrek), Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Ogrenci hemsirelerin 6liime karsi tutum 6lceginden aldiklari puan ortalamasi 110,65 +23,89’dur. Hemsirelik
o6grencilerinin 6lime karsi tutumunu etkileyen degiskenler incelendiginde cinsiyet faktori etkili bulunmugtur.
Kiz 6grencilerin 6lime karsi tutum puani toplamda ve Tarafsizlik Kabullenme ve Yaklagim Kabullenme alt
dlceginde erkek dgrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Oiimciil terminal dénem hastaya bakma konusunda
istekli olanlarin alt 6lgek puani isteksizlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Medeni duruma
gore bir yakinini kaybetmis olmak, daha énceden kanser hastasina bakmis olmak ve yogun bakim hastasi

bakmak deneyimine gore ise fark bulunmamistir.

SONUC

Oliim kavrami ve 8liime iliskin olarak, dncelikle hemsirelerin kendi varliginin farkindaligini gelistirme, 6lim
anksiyetesi ve hasta 6limiinde yas sireci ile etkili basa ¢ikma konularinda egitim ve danismanlik hizmetlerin
sunulmasi saglanmalidir. Ayrica hemsirelerin temel egitimlerinde 6lim ve 6liime iliskin tutumlari belirli
araliklarla degerlendirilip, 6lime karsi tutumlarini iyilestirmeye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve
surekliliginin saglanmasi 6nemlidir.
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ADVANCED TRAINING PROGRAM at the PEDIATRIC PALLIATIVE CARE CENTER DATTEIN, GERMANY

Senay Kaldirim Celik, Boris Zernikow
Pediatric Palliative Care Centre Children’s and Adolescents’ Hospital, Datteln
Witten/Herdecke University Datteln, Germany

BACKGROUND

The Palliative Care Center for Children, Adolescents and Young Adults at the Children's and Adolescents
Hospital Datteln - Witten/Herdecke University incorporates an inpatient unit with eight beds, an outpatient
team providing home care, a research department and a training department. Besides numerous other
training offerings, the training department provides advanced training for Pediatric Palliative Care (PPC). This
training was first established in 2005. Nowadays, the curriculum is carried out by 6 training institutions
throughout Germany.

CONCEPT of the TRAINING PROGRAM

PPC follows a bio-psycho-social-spiritual approach. Therefore, in Germany, PPC is offered by multiprofessional
teams. This approach is integrated into the advanced PPC training program by means of multiprofessional
participants and speakers. Participants recommend the multiprofessional training approach and describe that
it supports the communication between different professions and facilitates changes in perspectives. The
curriculum consists of 200 lessons separated in four seminar weeks (40 lessons each) and a thesis (40 lessons).
Some of the topics of the training are children’s development, physical aspects, cultural characteristics and
differences, psychosocial and spiritual aspects in PPC, legal aspects and organizational aspects of PPC. These
topics are developed on the basis of case reports so that a transfer from theory into practice is facilitated.
Next to the knowledge transfer, an essential element of the training program is the reflection of one’s own
attitudes. At the end of the training program, the participants receive a certificate.

CONCLUSION

In total, 553 participants completed the advanced training since 2005. All courses have been evaluated. The
main results of the evaluation are: participants gained expert knowledge; case reports have been especially
helpful for them; participants describe a personal development and value the multiprofessional approach of
the training.
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Hastanemiz Palyatif Bakim Merkezinde Nitrisyon Tedavisi ile Hedef Beslenmeye Ulagsma Basarisinin 67
Degerlendirilmesi
adiye Onel’, Elvan Yilmaz Akyiiz2, Zahide Keles?, Ayfer Dokuyucu?, Merve Diizgiin Keskin3, Osman Ekinci3
15BU Haydarpasa Numune SAUM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul
25BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B6limdi, istanbul
35BU Haydarpasa Numune SAUM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

Bir Universite Hastanesinde Calisan Yenidogan Hemsirelerinin Palyatif Bakima Yonelik Tutumlari 69
Hakime Aslan
inénii Universitesi, Malatya

Metastatik Kanser Hastalarinda Palyatif Biyorezonans Tedavisi 70
Esra Kirsever!, Huriye Senay Kiziltan?, Rabiye Yilmaz3, Ayse Giines Bayirt, Meryem Basiblyiik®, Ali Hikmet Erig?,
Fatma Betiil Cakir, Kiirsad Giil’, Muharrem Simsek8, Ayse Kiziltepe®, Asli Glimus8, Kiibra Kalayci®

Adem Akgakaya®, Teoman Aydin1?, ibrahim Aydogdu?!, Alpaslan Mayadag|i2

Private specialist in Obstetrics and Gynecology, Istanbul

2Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Radiation Oncology, Istanbul

3Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul
4Bezmialem Vakif University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetic, Istanbul
5Bezmialem Vakif University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing Science, Istanbul

6Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Oncology, Istanbul

7Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Anestesiology and Reanimation, Istanbul
8Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Palliative Care Unit, Istanbul

9Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Istanbul

10Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Istanbul
11Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Surgery, Istanbul

Kolon Kanserli Hastalarda Noropatik Agri Sikhigi 71
Hakan Tapar', Nagihan Yildiz Celtek?, Mustafa Siiren'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, Tokat

Universite Segmeli Dersi Olarak Diizenlenen Palyatif Bakim Dersi Sonuglarinin Degerlendirilmesi: Lisans 73
Doneminde Palyatif Bakima Multidisipliner Yaklasim Denemesi

Medine Koc?, Riza Citil2, Nagihan Yildiz Celtek3, Mustafa Siiren?, Sahizer Eraydin®, Yalgin Onder?, Mehmet
Esen®, Nursah BasolS, Mustafa Sahin’, ismail Okan8

lGaziosmanpaga Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii Psikiyatri Hemsireligi AD, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD , Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD , Tokat

4Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Tokat

5Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&liimii Hemsirelik Esaslari AD, Tokat
6Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip AD, Tokat

’Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

8Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Edilen Palyatif Bakim Hastalarinin Degerlendirilmesi 74
K. Hakan Erkal, Yiicel Yiice, F. Dogu Geyik, Banu Eler Cevik

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

istanbul ilinde Evde Saglik Hizmeti Sunan Kamu Saglik Personelinin ihtiya¢ Duydugu Egitim Konularinin 75
Belirlenmesi

Mehmet Akif Sezerol', Omer Atag?, Muhammed Atak?

"Halk Saglig1 Genel Midurlugu, Saghk Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Daire Bagkanhgi, Ankara

2jstanbul Medipol Universitesi, Halk Saghg ABD, istanbul 133
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ileri ve Son Evre Akciger Hastaligina ikincil Solunum Yetmezligi olan Hastalarda Bakim Verici Yiikii ve 76
Depresyon iliskisi

Sehnaz Olgun Yildizeli

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari ve Yogun Bakim
ABD, istanbul

Palyatif Bakim Hastalarinda Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ile Beslenmenin Sivi Elektrolit Dengesi 77
Uzerine Etkisi

Hamza Cinar

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Ordu

Palyatif Bakim Egitiminde Vakif ve Géndilliiliik Vurgusunun Etkilerinin Degerlendirilmesi 78
Sahizer Eraydin?, Tugba Karaca?, Nagihan Yildiz Celtek3, Mustafa Siiren4, Medine Kog®, ismail Okan®, Eda Altu’

1 Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii Hemsirelik Esaslari AD, Tokat

2 Gaziosmanpasa Universitesi, Palyatif Bakim Merkezi, Tokat

3 Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Tokat

4Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Tokat

5 Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Psikiyatri Hemsireligi AD, Tokat

6 Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

7 Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tokat

Palyatif Bakimda Semptom Y6netimi: Disfaji 79
Miige Miizeyyen Ciyiltepe, Saber Dogan
Anadolu Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Eskisehir

Palyatif Bakimda Ugras Etkinliklerinin Kullanimi 80
Eda Altu?, Mustafa Sait Yildiz%, Derya Ozen?, Tugba Karaca?, Hiilya Keklikci?, Baris Bas2, Medine Kog3, Reyhan
Okan?, ismail Okan>

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Kanser Epidemiyolojisi Doktora Programi, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Palyatif Bakim Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blimii Psikiyatri Hemsireligi AD, Tokat
4Tokat Belediyesi Karsiyaka Hanimeli Kiltir ve Sanat Merkezi, Tokat

5Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD-Cerrahi Onkoloji BD, Tokat

Yara Tedavisinde Yeni Ufuklar: Kronik irritasyona Bagl ileri Evre Kronik Yaranin Kollajen Uriiniiyle Tedavisi 81
Hilal Ozkaya, Ozlem Arik, Nesat Tung, Seyda Giil Alagdz, Osman Ekinci
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune EAH Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

Palyatif Cerrahi Uygulamalarimiz: 75 Hastanin Degerlendirilmesi 82
Zeki Ozsoy?, ismail Okan?, Emin Daldal®, Mehmet Fatih Dasiran!, Ahmet Akbas?, Yavuz Selim Angin?, Mustafa
Siiren?, Ertan Bilbiloglu!, Mustafa Sahin®.

!Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon ABD, Tokat

Pediatrik Palyatif Bakimda Hemsirenin Rolii ve Onemi 83
Ozlem Akarsu', Gizem Kerimoglu Yildiz2, Suzan Yildiz?

Tistanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, istanbul
2Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Hatay
3istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari Hemsireligi ABD,
Istanbul

Avusturya Orneginde Palyaitf Bakimda ve Hospiste Kiiltiirel Farkhliklarin Etkileri ve Onemi 84
Zeynep Elibol
Direktorin der Islamischen Fachschule fiir Soziale Bildung, Wien
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Palyatif Bakimda Egitim 85

Derya Bicak, Derya Ak¢a
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

Renal Adenokarsinomali Hastada Gelisen istenmeyen bir Problem: Patolojik Kirik 86
Hesna Giirler!, Havva Tel?

L Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Sivas

Palyatif Bakimda Oliim ve Yas Kavramlan 87
Esra Tirker Kiicikyilmaz', Ayse Gill Atay Doygaci?

'KTO Karatay Universitesi, Saglik bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Konya

2Baskent Universitesi, Ankara Hastanesi, Ankara

Palyatif Bakimda Yagam Sonu Bakim 88
Burcu Dedeoglu Demir
Arel Universitesi, istanbul

Neden Yas Siireci Kolay Sona Ermez? 89
Hacer Cetin
Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik Yiiksekokulu, Cocuk sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Mersin

Palyatif Bakim Hastasi olan Ailelere Rehber Brosiir Hazirlanmasi: Semptom Y6netimi 90
Meryem Basiblytik, Hande Kaya
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

Palyatif Bakim Merkezlerinde Yiiriitiilen Manevi Destek Hizmetleri Uzerine bir Arastirma 91
Nihal isbilen Esendir', Hasan Kaplan?

"Marmara Universitesi, Felsefe ve Din Bilimleri, istanbul

2ibn Haldun Universitesi, islami ilimler Fakiiltesi, istanbul

Palyatif Bakimda Semptom Yonetimi 92
Melis Canpolat
Kog Universitesi, Hastanesi, Onkoloji Servisi, istanbul

Destek Tedavi ve Hospise Yonlendirilen ileri Evre Mide Adenokanseri Hastalarinin Genel Sagkalimi 93
Mustafa Bozkurt
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Tibbi Onkoloji, istanbul

Kanserli Cocuklarda Serviste invasiv islemler igin Uygulanan Derin Sedasyonun Hastalar ve Ebeveynler 94
i¢in Olusturdugu Rahathk

F. Betll Cakirl, Selcuk Uzuner?, Hayrettin Daskaya?, Mubhittin Calim?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, istanbul

Diyarbakir ili Palyatif Bakim Biriminde Yatan Hastalarin Retrospektif Analizi 95
Bircan Pilatin', Esref Arag?

'Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil SUAM, Diyarbakir

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyaitf Bakim Biriminde Yatan 96
Hastalarin Retrospektif Analizi Serdar Ferit Toprak’, Bircan Pilatin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Saglk Uygulama Arastirma Merkezi, Diyarbakir

2Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir
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Saghk Bilimleri Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Personel Palyatif Bakima iliskin Goriisleri 97
Hakan Akelma’, Bircan Pilatin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Diyarbakir

2Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir
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Kirilgan Yash Kanser Hastalarinda Deliryum Yonetimi: Literatiir incelemesi 98
Gamze Unver, Pinar Tung Tuna, Halil ibrahim Tuna

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Hemsirelik Bolimdi, Eskisehir

Selcuk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu, Konya

Palyatif Bakim Hemsirelerinin Empatik Egilim Diizeyleri ve iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler 99
Zeynep Saglam?, Sevil Masat!, Tugba Kavalali Erdogan® Asuman Sener?, Zeliha Kog?!

10ndokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Samsun

Palyatif Bakim Merkezinde Yatan Hastalarda Prealbiimin Degeri Sonug iliskisi 100
Elvan Yilmaz Akyiiz1, Osman Ekinci?, Sadiye Onel3, Ayfer Dokuyucu3, Zahide Keles3, Merve Diizgiin Keskin?

1SBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, istanbul

25BU Haydarpasa Numune SUAM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

35BU Haydarpasa Numune SUAM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul

Palyatif Bakim Merkezimizde Tedavi Goren Hastalarin Beslenme Yollarinin Retrospektif Analizi 101
Merve Diizgiin Keskin®, Ayfer Dokuyucu?, Zahide Keles?, Sadiye Onel?, Elvan Yilmaz Akyiiz3, Osman Ekinci?

1SBU Haydarpasa Numune SAUM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

25BU Haydarpasa Numune SAUM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul

35BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, istanbul

Palyatif Bakim Merkezimizin Hasta Profili 102
Osman Ekinci!, Zahide Keles?, Merve Diizgiin Keskin®, Ayfer Dokuyucu?, Sadiye Onel?, Elvan Yiimaz Akyiiz3

1SBU Haydarpasa Numune SAUM, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

25BU Haydarpasa Numune SAUM, Niitrisyon Destek Birimi, istanbul

35BU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, istanbul

Palyatif Bakim Alan Son D6nem Kanser Hastalarinda Semptom Kiimeleme ve Hemgirelik 103
Halil ibrahim Tuna', Gamze Unver?, Birsel Molu’

'Selguk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagéz Saglik Yiiksekokulu, Konya

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, Eskisehir

Palyatif Kanser Bakiminda Tamamlayici Tedavi ile Semptom Yénetimi: Literatiir incelemesi 104
Hasret Topali', Gamze Unver?, Halil ibrahim Tuna®

'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, Eskisehir

3Selcuk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu, Konya

Son Dénem Kanser Hastalarina Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Bakim Yiikii: Literatiir incelemesi 105
Hasret Topali', Gamze Unver?

'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, Eskisehir

Palyatif Bakim Saglik Hizmetidir! 106
Hurisah Aksakal, Metin Dinger
Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Ankara
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Palyatif Bakim ve Konsiiltasyon Lizeyon Psikiyatri (KLP) Hemsireligi 107

Ebru Baskaya', Sati Demir?
'Usak Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash Bakim Programi, Usak

2Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi ABD, Ankara

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) Agilan Hastalarda Antibiyotik Profilaksinin Yara Enfeksiyonu 108
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

ule N. Ayata®, Osman Ekinci?, Serpil Erol3, Sebahat Aksaray?, Emine Zeynep Tuzcular?, Isik Génen?, Merve Yuvali!
!Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul
2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Merkezi, istanbul
3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul
4Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Kismi Kalinhktaki Deri Greftlerinin Pansumaninda Bagari Oraninin Artirilmasi igin Vakum Yardimh 109
Kapama Sistemlerinin Kullanilmasi

Kerim Unal, Fatma Nilay Tutak, Hasan Aytemir, Fatih Dogan

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Adiyaman

Topikal Uygulamalda Alternatif bir Yaklagim: Zeytinyagi 110
Ulkii Giines', Miinevver Sénmez?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, izmir

2Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, Zonguldak

Palyatif Bakim Hizmeti Alan Hastalarin Yakinlarindaki Tamamlayici ve Geleneksel Tip Uygulamalari ile 111
ilgili Bilgi, Tutum ve Davraniglar

Canan Tuz, Selguk Akturan

Erzincan Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi ABD, Erzincan

Hospis ve Hemgirelik Bakimi 112
Hakime Aslan, Ummiihan Aktiirk
inéni Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Malatya

Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yeri ve Onemi 113
Buse Hanceroglu', Hulusi Armagan Yildirim?

"Hacettepe Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Béliimii, Ankara

2Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigu, Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi
Baskanlgi, Ankara

Palyatif Bakimda Kullanilan Tamamlayici Tedaviler ve Yararlari 114
Ummiihan Aktiirk, Hakime Aslan
inéni Universitesi, Malatya

Onkolojik Palyatif Bakim Hastalarinda Ureteral Double-J Stent Uygulamalarimiz ve Modifiye Clavien 115
Siniflamasina Gore Komplikasyonlarimiz

Engin Koliik¢iil, Dogan Atilgan?, Zeki Ozsoy3

1Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Béliimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

Palyatif Bakim Hastasinda Unilateral Renal Enfarktiis: Olgu Sunumu 116
Engin Koliikci?, Fikret Erdemir2, Zeki Ozsoy3

1Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Béliimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat 137
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Palyatif Bakim Hastasinda Purple Urine Bag Sendromu: Olgu Sunumu 117
Engin Kéliik¢iit, Nihat Uluocak?, Zeki Ozsoy?

1Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bélimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

Uremik Ensefalopati Gelisen Palyatif Bakim Hastasinda Perkiitan Nefrostomi Uygulamamiz: Olgu Sunumu 118
Engin Kollik¢iit, Bekir Siiha Parlaktas 2, Zeki Ozsoy?

1Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Boliimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

Palyatif Bakim Hastasinda Vezikosigmoid Fistiil: Olgu Sunumu 120
Engin Koliik¢iit, Dogan Atilgan?, Zeki Ozsoy3

1Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bélimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Tokat

Yataga Bagimli Bireylerin Bakim Vericilerinin Umitsizlik Diizeyi Uzerine Sosyal Destegin Etkisi 121
Hatice Demirdag, Oguzhan Giindiiz, Elif iscan, Emine Demir, Gamze Sezer
Uskiidar Devlet Hastanesi, istanbul

Gastrointestinal Kanserli Hastalarda Enteral Nutrisyonun Etkisinin incelenmesi 122
Dilek Baykal®, Dilek Yildirim?, Giilbeyaz Can3

"Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

2istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limdi, istanbul

%istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

Yasam Sonu Bakima Yonelik Saglik Personeli, Hasta ve Aile Yakinlarinin Gériisleri: Literatiir Derleme 123
Kiibra Terzi?, Sevgisun Kapucu?®
!Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, Ankara

Palyatif Bakim Hastalarinda Konstipasyonun Yénetimi: Literatiir inceleme 124
Ferda Akyuz!, Vildan Kocatepe?, Emel Emine Kayik¢i3, Gilbeyaz Can?!

tistanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, istanbul

3istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

Palyatif Bakimda iletisim 125

Derya Bicak, Derya Akg¢a
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

Kronik Hastalik Sonrasi Gelisen Palyatif Bakim ihtiyaci: Klinik Deneyimlerimiz 126
Sehnaz Olgun Yildizeli

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari ve Yogun Bakim
ABD, istanbul

Hemsirelik Ogrencilerinin Oliime Karsi Tutumu ve Etkileyen Faktorler 127
Selda Rizalar!, Biisra Geyik 2, Merve Aykag? , Melike Mehdioglu?

listanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimdi, istanbul

2jstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, istanbul

Advanced Training Program at the Pediatric Palliative Care Center Dattein, Germany 128
Senay Kaldirim Celik, Boris Zernikow
Pediatric Palliative Care Centre Children’s and Adolescents’ Hospital, Datteln

Witten/Herdecke University Datteln, Germany 138






