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POZISYONUN ONEMI*

Oktay UYSAL? Dilek YILMAZ?

1 Bu c¢alisma, 2024 yilinda Dog. Dr. Dilek YILMAZ danigsma-
higinda tamamlanmis olan “Saglikli Geng¢ Yetiskin Bireylerde
Farkl Viicut pozisyonlarinda Ve Parmaklarda Olgiilen Periferik
Oksijen Satiirasyon Degerlerinin Incelenmesi” adli yiiksek lisans
tezinden tiretilmistir

2 Uzm. Hemsire, Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Ba-
samak Yogun Bakim B Unitesi, Yalova, Tiirkiye. uysaloktayy@
gmail.com, ORCID ID: 0009-0000-4632-3655

3 Dog. Dr., Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi, Hemsirelik Boliimii, Bursa, Tiirkiye. dilekk@uludag.edu.tr,
ORCID ID: 0000-0001-7269-8493



8 * Oktay UYSAL, Dilek YILMAZ

Giris

Periferik oksijen satiirasyonu, eritrositlerdeki hemoglobinin (Hgb)
oksijene doymuslugunu; yani oksijenin Hgb’e baglanma oranimni goster-
mektedir. SpO, olarak yiizdelik deger ile ifade edilmektedir. Saglikli bi-
reyde normal SpO, deger araligi % 95-100 arasinda degismektedir (Keti,
& Dinger, 2023; Tor, Mert, & Tosun, 2021). Periferik oksijen satiirasyonu,
oksijen tedavisi gerekliligi, tedavinin takibi ve etkinliginde, yogun bakim
unitesinde tedavi ve bakimlar: siirdiiriilen hastalarin rutin izleminde, ame-
liyathanelerde hasta izleminde ve 6zellikle hipoksinin degerlendirilmesin-

de kullanilan 6nemli bir parametredir (Asdo ve ark., 2023; Celik, 2020;
LaPier & Chatellier, 2017).

1970’li yillarin ortalarinda Takuo Aoyagi tarafindan periferik oksijen
satiirasyonunun 6l¢iimii amaciyla gelistirilmis olan “pulse oksimetre”, ilk
asamada sadece cerrahi islemler sirasinda kullanilirken son on yildir cer-
rahi girisim geciren, tanilanmig akciger fonksiyon bozuklugu olup oksijen
satiirasyonunda diisme siiphesi olan, agr1 nedeniyle solunum depresyonu-
na yol acgabilecek dozlarda analjezik uygulanan, oksijen destegine ihtiyaci
bulunan, uyku apnesi, pndmoni, astim, kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH), kronik bronsit, amfizem, konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner
odemi olan (Aydin & Ozhan 2017; Celik, 2020) ve hastanin oksijenasyo-
nunun dengesiz olabilecegi her tiirlii ortamda kullanilan standartlagmig bir
uygulama olarak kullanilmaktadir (Celik, 2020; Litvinova ve ark., 2023).

Klinik uygulamada oksijen satlirasyonu 6l¢timiinde 6nemli bir 6lglim
araci olarak arteriyel kan gazi analizi kullanilmaktadir (Ayhan, 2023), an-
cak arteriyel kan gazi dl¢limleri hastanin oksijenasyon durumunun anlik
gOriintlisiinii yansitir iistelik invaziv olmasi ve sik arteriyel kan 6rnekle-
mesi veya intra-arteriyel kateter yerlestirme risklerine maruz birakabilir.
Tekrarlanan kan alimlar iyatrojenik anemiye sebep olabilir. Ayrica, kritik
hastalar acisindan sik kan alinmas1 da damar i¢i tromboz riski gibi sorunla-
ra yol agmasi nedeniyle oksijen satiirasyonu 6l¢iimii i¢in pulse oksimetre-
nin 6nemini daha da artirmaktadir (Ayhan, 2023; Wick, Matthay & Ware,
2022).

Pulse oksimetre cihazi ile periferik oksijen satiirasyonunun Sl¢iimii-
niin, temel hemsirelik uygulamalar1 igerisinde yer alan yasamsal bulgu-
larin degerlendirilmesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmakta-
dir (Zhen et al., 2022). Bu agidan degerlendirildiginde; pulse oksimetre,
siirekli satiirasyonun Ol¢iilebilmesi, kolayca yorumlanabilmesi ve ¢ogu
ortamda kolayca kullanilabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Ayrica, akut
bakim ortaminda da pulse oksimetre ile siirekli nabiz ve oksimetrik izle-
me, yaygin olarak kabul edilen bir bakim standardi olarak yer almaktadir
(Wick ve ark., 2022).
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Diger yandan, saglikli kisilerde pozisyon degisiklikleri sirasinda
serebral kan hacmi ve kan basinci iizerinde bazi fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Spontan solunum sirasinda viicut pozisyonu degis-
tirildiginde gaz degisimini etkilendigi diisliniilmektedir (Yigit Avci, & Yil-
maz, 2024). Viicudun pozisyonu ve viicut pozisyonundaki degisiklikler,
yercekiminin kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner sistemler iizerindeki
etkisinin derecesini ve ayrica optimum kan dolagimi ve oksijen taginimini
belirlemektedir (Ceylan, Khorshid, Giines & Zaybak, 2016).

Sorumlulugu altindaki hasta bireylere pozisyon vermek bagimsiz bir
hemsirelik miidahalesidir. Kardiyovaskiiler, kardiyopulmoner disfonksi-
yon ve oksijenasyon sorunlari olan hastalarda 6nemli olmasina ragmen,
belirli bir pozisyonu 6nermek icin yeterli kanit yoktur (Alan, & Khorshid,
2021). Hastalarda olusabilecek basinci azaltmak, konforunu artirmak ve
sekresyonlarin akcigerden atilmasina yardimei olmak amaciyla hastanin
pozisyonunu degistirmek, hastanin sagliginin korunmasina ve iyilesmenin
saglanmasina katkida bulunmak vb. amagli olarak hemsireler tarafindan
pozisyon degisimi klinik alanda siklikla yapilmaktadir (Ceylan ve ark.,
2016). Hastalarin dogru konumlandirilmasi, akciger hacmini artirmakta,
kalp hizin1 azaltmakta ve ventilasyon/perfiizyon uyumunu iyilestirerek kan
oksijen satiirasyon seviyesini etkilemektedir. Optimum oksijenasyon sevi-
yesi ise ventilasyon/perfiizyon uyumuna bagh olarak degiskenlik goster-
mektedir (Ali, 2021; Alan, & Khorshid, 2021).

Hastaya dogru zamanda uygun pozisyonu vermek, hastanin iyilesme-
sine olumlu katki saglamaktadir (Ceylan ve ark., 2016). Pozisyon degisik-
ligi ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde farkli sonuglarin ortaya ciktigi go-
riilmektedir. Yapilan bir aragtirmaya gore, en yiiksek oksijen satiirasyonu
ortalamasi supine pozisyonunda bulunmustur (Tuncer, & Khorshtd, 2018).
Ozmen (2019) tarafindan kalp yetersizligi olan hastalarda yiiriitiilen bir ¢a-
lismada ise yatak basi yiikseldik¢e hastalarin periferik oksijen satiirasyon
diizeylerinin azaldig1 saptanmigtir. Ayrica hastalarin yatak basi 30 derece
yiikseltilerek supine pozisyonunda yatirilmasinin, periferik oksijen satii-
rasyonu diizeyi agisindan uygun oldugu vurgulanmistir (Ozmen, 2019).

Pulse oksimetrede okunan periferik oksijen satlirasyonunun giiveni-
lirligi, 6l¢iim yapilan bireyden, 6l¢iim yapan kisiden, ¢cevresel faktorlerden
ve pulse oksimetre cihazinin 6zelliginden etkilenebilmektedir (Martli, &
Dinger, 2020). Literatiirde; farkli viicut pozisyonlarindan (Ali, 2021; Cey-
lan ve ark., 2016; Tuncer & Khorshtd, 2018), farkli viicut bolgelerinden
(Strickland ve ark., 2022; Yont, Korhan & Dizer, 2011) ve farkli parmak-
lardan (Basaranoglu ve ark., 2015; Sapra ve ark., 2021; Sur & Kundu,
2021; Swain ve ark., 2022; Tripathy ve ark., 2019) pulse oksimetre cihazi
ile 6l¢iim yapilan periferik oksijen satlirasyonunu etkileyebilecegi bildiril-
mektedir.
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Yapilan giincel bir ¢aligmada; periferik oksijen satiirasyonu degerinin
anlamli olarak en yiiksek orta parmaklarda kaydedildigi, baskin ve baskin
olmayan elin karsilik gelen parmaklari arasindaki periferik oksijen satiiras-
yonu degerlerinde bir fark olmadigi bulunmustur (Sur, & Kundu, 2021).
Swain ve arkadaslari (2022) nin ¢calismasinda da periferik oksijen satiiras-
yonu degerinin anlamli olarak en yiiksek orta parmaklarda dl¢iildiigii sonu-
cuna ulasilmistir (Swain ve ark., 2022).Yapilan baska bir ¢calismada birey-
lerin oturma pozisyonunda orta parmaktan 6lgiilen SpO, degerinin, sirtiistii
pozisyonda isaret parmagindan dlgiilen SpO, degerinden anlamli derecede
yiiksek oldugu, sag elini aktif olarak kullanan bireylerin sirtiistii pozisyon-
da orta parmaktan dlgiilen SpO, degerinin, sol elini aktif olarak kullanan
bireylerin SpO, degerinden anlamli olarak yiiksek oldugu, bulunmustur
(Uysal, 2024). Ceylan ve arkadaslarmin yaptig1 calismada; periferik oksi-
jen satlirasyonu degerinin farkli viicut pozisyonlarina gore etkilenebildigi,
en yiiksek degerin dik oturma pozisyonunda, en diislik degerin ise sirtiistii
pozisyonda oldugunu gosterilmistir (Ceylan ve ark., 2016). Diger yapilan
bir ¢alismada da en yiiksek periferik oksijen satlirasyonu degerinin yar1
oturur pozisyonda 6l¢iildiigli bulunmustur (Ali, 2021).

Hasta bakimi ve giivenligi acisindan, bakim ve hasta egitiminden so-
rumlu hemsirelerin pulse oksimetre ile 6l¢lim yapma konusunda yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmasi ¢ok onemlidir (Keti, & Dinger, 2023).
Hemsirelerin, periferik oksijen satiirasyonu degerinin giivenilirligini etki-
leyen degiskenleri bilmesi, degerinin hatali okunmasina neden olabilecek
faktorleri ortadan kaldiracaktir. Bu sekilde medikal tedavi ve hemsirelik
bakiminin etkin yiiriitiilmesi ve hasta giivenliginin de devamlilig1 saglana-
bilecektir (Martli, & Dinger, 2020).

Oksijenin Taginmasi

Insanlar yasamlarini saglikli bir sekilde idame ettirebilmek i¢in ok-
sijene gereksinim duyarlar. Organizmanin yasamini siirdiirmesi; oksijeni
etkin bir sekilde kullanmasi ve zararli oksidanlar1 dengede tutmasiyla il-
gilidir. Tiim organlarin, metabolizma icin oksijen gereksinimleri varken,
beyin ve kalp bu eksiklikten en fazla etkilenen organlardir. Viicutta birkag
dakika stiren oksijen eksikligi durumuna hipoksi denir ve bu durum haya-
ti bir tehlike olusturabilir (Siwicka-Gieroba, Robba, Gotacki, Badenes &
Dabrowski, 2022; WHO, 2017).

Oksijen, viicutta kirmizi kan hiicrelerindeki hemoglobin adli demir
iceren bir proteinle taginir. Oksijen akcigerlere alindiginda, akciger kapil-
ler aracilig1 ile hemoglobinle baglanarak kanin i¢ine gecer. Kalp ise, bu
oksijen yiiklii kan1 viicutta dolastirarak dokulara ulasmasini saglar. Doku-
lara yeterli oksijen saglamak i¢in bes temel siire¢ bulunmaktadir. Oncelikle
oksijen, solunum yoluyla akcigerlere alinmalidir. Daha sonra akcigerlerde-
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ki hava kesecikleri olan alveoller, oksijeni kana gegirebilmelidir; bu islem
alveolar gaz aligverisi olarak bilinir. Kandaki hemoglobin miktar1 oksije-
nin dokulara tagmabilmesi i¢in yeterli miktarda olmalidir. Ayn1 zamanda
kalp, dokulara oksijenli kan ulastirmak igin siirekli ve etkili bir sekilde
kan pompalamalidir ve dolagimdaki kan miktari, oksijen agisindan doygun
olan kanin tiim viicuda yayilmasimi saglamalidir (WHO, 2017).

Normal kosullarda, akcigerlerden dokulara tasinan oksijenin yaklasik
%97’si, eritrositlerdeki hemoglobinle kimyasal olarak birlesmis halde bu-
lunur. Geriye kalan %3’ ise kan plazmasinda ve hiicre sivisinda ¢6ziin-
miis olarak dokulara iletilir. Bu nedenle, oksijenin dokulara tasginmasinin
biiylik kismi hemoglobin araciligiyla gerceklesir. Oksijen, bir protein olan
ve kolayca oksijenle baglanip ayrilabilen hemoglobinle birlestiginde oksi-
hemoglobin (HgbO,) adinda bir molekiile dontisiir. Kandaki hemoglobin
miktart her 100 ml yaklasik 15 gr seklindedir. Her bir gram hemoglobin
yaklasik 1.34 ml oksijen baglayabilir. Bu sebeple 100 ml kanin hemoglobi-
ni tamamen doygun oldugunda, bu kan 20 ml oksijen baglayabilir. Bu ge-
nellikle hacimce %20 biciminde ifade edilir. Dokularda kullanilan oksijen,
bu baglamda ¢oziinmiis bicimde bulunur (Alan, 2016).

Pozisyon Vermenin Onemi

Hastalara pozisyon vermek, uygulamalarda hemsirenin bagimsiz bir
karar olarak uygulanmasina karsin, 6zellikle ciddi hayati tehlikesi olan
hastalar i¢in hastalik seyrini ve 6liim oranlarini ciddi olarak etkileyebilir.
Yogun bakim {initelerinde yakindan takip edilen hastalar genellikle hemo-
dinamik parametrelerdeki diizensizlikler veya biiyiik travmalar nedeniyle
mobilizasyonda bozulma durumlar: yasarlar ve uzun siire yataga bagh ka-
lirlar. Bu tiir immobil hastalarin ¢ogunda, tiim viicut sistemleri olumsuz
etkilenir ve bu durum, bircok organda ¢esitli saglik sorunlarinin meydana
¢ikmasina neden olabilir (D6nmez, 2019).

Pozisyon degistirildiginde, viicut fonksiyonlarinda genellikle yercgeki-
minin etkisiyle meydana gelen degisiklikler gézlemlenir. Bu degisiklikler
cogunlukla solunum ve kalp fonksiyonlarindaki degisikliklerden kaynak-
lanir ve viicut sivilarinda, solunumda, kan dolasiminda ve bu dolagimi yo-
neten vendz, pulmoner veya arteriyel sistemlerde ¢esitli degisiklikler orta-
ya ¢ikar (Yigit Avct, 2023).

Sorumlulugu altindaki hasta bireylere pozisyon vermek bagimsiz bir
hemsirelik miidahalesidir. Kardiyovaskiiler, kardiyopulmoner disfonksi-
yon ve oksijenasyon sorunlari olan hastalarda 6nemli olmasina ragmen,
belirli bir pozisyonu 6nermek icin yeterli kanit yoktur (Alan, & Khorshid,
2021). Hastalarda olusabilecek basinci azaltmak, konforunu artirmak ve
sekresyonlarin akcigerden atilmasina yardimei olmak amaciyla hastanin
pozisyonunu degistirmek, hastanin sagliginin korunmasina ve iyilesmenin
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saglanmasina katkida bulunmak vb. amagli olarak hemsireler tarafindan
pozisyon degisimi klinik alanda siklikla yapilmaktadir (Ceylan ve ark.,
2016). Hastalarm dogru konumlandirilmasi, akciger hacmini artirmakta,
kalp hizin1 azaltmakta ve ventilasyon/perfiizyon uyumunu iyilestirerek kan
oksijen satiirasyon seviyesini etkilemektedir. Optimum oksijenasyon sevi-
yesi ise ventilasyon/perfiizyon uyumuna bagh olarak degiskenlik gdster-
mektedir (Ali, 2021; Alan, & Khorshid, 2021).

Literatiirde yapilan incelemelerde, hastalarda aspirasyon riskinin ve
aspirasyon pndmonisi olusumunun 6nlenmesi i¢in, akcigerlerin diyafra-
ma baski yapmadan ve gogiis kafesinin normal olarak genisleyebilmesi ve
kafa i¢i basincinda artis olamamasi amaciyla yatak basinin farkli agilarda
yiikseltilmesi (30°, 45° ve 60°) o6nerilmektedir. Bu pozisyonlar, akcigerle-
rin ve diger organlarin optimum sekilde fonksiyon gostermesini destekle-
mektedir (Kili¢, Ceylan & Karasu, 2021).

Sirtiistii (Supine) pozisyon

Supine pozisyonunda, hasta ylizii yukar1 bakacak bi¢cimde sirt {istii
yatar. Kollar viicudun yanlarinda uzanir ve topuklar birbirine temas eder
(Yigit Avci, 2023). Sirtiistii pozisyon, hastalar i¢in dogal bir yatis pozisyo-
nu sekli olup, genellikle anatomik olarak viicut yapilarinin nétr bir sekilde
hizalanmasina izin verir. Ancak, bu pozisyon bazi olumsuz fizyolojik etki-
ler meydana gelebilir (Yigit Avci, 2023).

Bu pozisyonda, yercekiminin dolagim iizerindeki etkisi en az diizeyde-
dir. Supine pozisyon verildiginde, kalp debisi ilk anda artar fakat zamanla
viicudun alt kismindan gelen kanin kalbe ulagmasi atrial duvar gerilimini
artirir ve kan hacmi yiikselir. Uzun siire sirtiistli yatildiginda, baroreseptor
refleksleri zayif kalir ve parasempatik sinir sistemi etkisi artar. Bu durum,
kalp hizinda, kan hacminde ve kalp kasi kasilma giiciinde bir azalmaya yol
acar; dolayistyla, kan basincinda kiigiik bir diisiis gozlemlenir. Ayn1 zamanda
supine pozisyonda, enteral beslenen hastalarda aspirasyon riski artar. Bu po-
zisyon, solunum yollarindaki sekresyonlarin ¢ikartilmasini zorlastirabilir ve
aspirasyon riskini yiikselterek, ventilator iligkili pndmoni gelisme olasiligini
yiikseltebilir. Bu durum, hastalarin pndmoni gibi komplikasyonlara yaka-
lanma riskini artirir. Bu ylizden, yapilan aragtirmalara gore, yogun bakim
kosullarinda ideal bir pozisyon olarak kabul edilmemektedir (Bein ve ark.,
2015; Giil, Kopriilii & Haspolat 2016; Onaric1 & Karadag, 2015).

Diger yandan, Gocze ve arkadaslarinin (2013) gerceklestirdigi bir ¢a-
lismada, yatak basinin 45 derece agiyla yiikseltilerek verilen sirtiistii pozis-
yonunun hem obez hem de obez olmayan hastalarda ventilasyon ve oksi-
jenasyon iizerinde olumlu etkiler sagladigi rapor edilmistir. Ayrica, yogun
bakim {initelerinde bu pozisyonda tedavi goren hastalarin solunum ve kar-
diyak fonksiyonlarmin daha iyi oldugunu belirtmislerdir (Gocze ve ark.,
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2013). Yigit Avci ve Yilmaz (2024) tarafindan yogun bakim hastalariyla
yapilan bir ¢caligmada ise farkli yatak bagi agilarda verilen sirtiistii yatig
pozisyonunun hastalarin santral vendz basinci degerlerini etkiledigi bil-
dirilmistir (Yigit Avel, & Yilmaz, 2024). Bu agidan degerlendirildiginde;
supine pozisyonu verilmesi gereken hastalarda, yatak basi derecelerinin
dogru konumlandirilmasinin énemli oldugu gériilmektedir.

Oturur (Fowler/Semi fowler) pozisyon

Bu pozisyon, viicudun iist kismimnin yatay diizlemden 30° ila 90° ara-
sinda bir aciyla kaldirildig: sekilde tammlanir (Biiyiikyilmaz, & Ozsaban,
2017). Fowler ve semi-fowler pozisyonlarinda, ven6z doniis, santral ve-
ndz basing, ortalama arter basinci ve sistemik perfiizyon seviyelerinde bir
azalma goriiliir. Semi-fowler pozisyonunda, diyaframin nefes alma hare-
keti karin i¢i organlar tarafindan daha az kisitlanir ve g6giis hareketi i¢in
daha az efor gerektirir. Bu durumda, akcigerlerin pasif olarak geniglemesi
icin daha diisiik bir basinca ihtiya¢ duyulur ve fonksiyonel rezidiiel ka-
pasite artar. (Yigit Avci, 2023; Biiyiikyilmaz & Ozsaban, 2017). Ozmen
(2019) tarafindan kalp yetersizligi olan hastalarda yiiriitiilen bir caligmada;
yatak bag1 yiikseldikce hastalarin periferik oksijen satiirasyon diizeylerinin
azaldig1 saptanmistir. Ayrica hastalarin yatak basi 30 derece yiikseltilerek
supine pozisyonunda yatirilmasinin, periferik oksijen satlirasyonu diizeyi
acisindan uygun oldugu vurgulanmistir (Ozmen, 2019). Tuncer ve Khors-
htd (2018) yapmis olduklari bir ¢aligmada ise en iyi oksijenizasyonun dik
oturur pozisyonda oldugunu, en diisiik oksijenizasyonun ise supine pozis-
yonda oldugunu bulmuslardir (Tuncer, & Khorshtd, 2018).

Yan yatis (Lateral) pozisyon

Lateral yatis pozisyonunda hasta saga veya sola dogru yatar ve viicut
agirligr alt kiirek kemigi tarafindan desteklenir. Eger hastanin bir tarafi di-
ger tarafa gore daha zayif veya glicslizse, zayif bolgedeki kaslar ve sinirler
iizerindeki bask1y1 azaltmak i¢in hastaya genellikle daha gii¢lii olan tarafa
dogru pozisyon verilmelidir. (Bambi, & Elli, 2018).

Lateral pozisyon vermenin olumlu etkilerine ragmen, uzun stireli uy-
gulamalarda bazi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu pozisyonda, kalp
yOniine bagl olarak akcigerin sag veya sol yarisina yiik biner, bu da hem
hava yollarint hem de akciger dokusunu sikigtirarak alveoller igindeki kan
hacmini azaltir. Alt kisimda kalan akcigerde vendz siv1 birikimi olusurken,
uistte kalan akcigerde genisleme daha kolay gerceklesir. Sonug olarak, iistte
kalan akciger hiperventilasyona ugrarken, altta kalan akciger hipoventi-
lasyon gosterebilir. Bu durum, yan lateral pozisyonda difiizyon kapasite-
sinin azalmasina neden olur ve bu ylizden uzun siireli yan yatis pozisyonu
hastalar agisindan genellikle 6nerilmez (Katz, Arish, Rokach, Zaltzman &
Marcus, 2018; Tuncer & Khorstd, 2018).
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Yatis Pozisyonu ve Doku Oksijenasyonu liskisi

Temel hemsirelik uygulamalarindan biri olan pozisyon degistirme,
genellikle basi yaralarinin olusumunu engellemek, hastanin konforunu ar-
tirmak ve sekresyonlarin atilimimi kolaylastirmak amaciyla yapilir. Viicut
pozisyonlarinin ventilasyon-perflizyon dengesini ve arteriyel oksijen sevi-
yelerini dogrudan etkiledigi bilinmektedir; bu nedenle, en yiiksek seviye-
de kan ve oksijen taginmasini saglamak acisindan 6nemlidir (Yildirim &
Yavuz, 2010).

Viicudun pozisyon degisikligine verdigi tepki, esasen yercekimi de-
gisikliklerine verilen bir yanit olarak degerlendirilebilir. Yer¢ekimi kuv-
veti, kardiyak performansta degisikliklere yol agabilir ve bu degisiklikler,
vendz, pulmoner veya arteriyel sistemlerde degisikliklere sebep olabilir.
Yanlis pozisyonlar, 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda, ciddi hastaligi olanlarda,
yaglilarda ve obez bireylerde oksijenizasyon lizerinde olumsuz etkiler ya-
ratabilir. Bu nedenle, uygun pozisyon verilmemesi durumunda, hastalar
zarar gorme riskiyle karsilagabilir; bu durum, ventilasyon-perflizyon ora-
ninin bozulmasi ve diismiis kardiyak akis oraninin azalmasi gibi ciddi so-
nuglarla ve dliimle bile sonuglanabilir (Tuncer, 2017; Yildirim, &Yavuz,
2009).

Pulse Oksimetre ve Calisma Prensibi

Bilim ve teknolojideki hizli ilerleme tiim bilim dallarini etkilemistir ve
degisen ve gelisen teknolojinin etkileri saglik alaninda da goriilmektedir.
Teknolojik ilerlemeler, giiniimiizde temel hemsirelik uygulamalarinda ha-
yati belirtilerin degerlendirilmesinde 6nemli olan pulse oksimetre cihazlar
ile periferik oksijen satiirasyon diizeylerinin sik sik 6l¢iilmesini saglamistir
(Dogan ve ark., 2021). Pulse oksimetre; cildi aydinlatarak ve iki 151k dal-
ga boyu kullanarak arteriyel oksihemoglobin hakkinda 11k emilimindeki
degisiklikleri dlgerek oksijen satlirasyonu hakkinda bilgi veren noninvaziv
bir aragtir. Bu agidan, pulse oksimetre periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
ve nabiz hakkinda kisa siirede sonug verebilen olas1 bir arteriyel hipokse-
minin 6nlenmesine olanak saglamaktadir (Celik, 2020; Strickland ve ark.,
2022).

1970’11 yillarin ortalarinda Takuo Aoyagi tarafindan periferik oksijen
satlirasyonunun Ol¢limii amaciyla gelistirilmis olan “pulse oksimetre”, ilk
asamada sadece cerrahi igslemler sirasinda kullanilirken son on yildir cer-
rahi girigsim gegiren, tanilanmis akciger fonksiyon bozuklugu olup oksijen
satlirasyonunda diigme siiphesi olan, agri1 nedeniyle solunum depresyonu-
na yol agabilecek dozlarda analjezik uygulanan, oksijen destegine ihtiyact
bulunan, uyku apnesi, pnémoni, astim, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), kronik bronsit, amfizem, konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner
ddemi olan (Aydin, & Ozhan, 2017; Celik, 2020) ve hastanin oksijenasyo-
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nunun dengesiz olabilecegi her tiirlii ortamda kullanilan standartlagmig bir
uygulama olarak kullanilmaktadir (Celik, 2020; Litvinova ve ark., 2023).

Pulse oksimetre, periferik bir sensor, bu sensorden gelen sinyalleri is-
leyen bir mikroislemci ve bir ekran ile bu bilesenleri birbirine baglayan bir
baglant1 kablosundan olusur. Ekran iizerinde, oksijen satiirasyon seviye-
sinin yani sira nabiz hizi da gosterilir (Martli, 2015). Pulse oksimetrenin
caligma prensibi, oksimetre ve pletismografi (bir organ veya tiim viicuttaki
hacim degisikliklerini 6l¢mek i¢in kullanilan bir yontem) ilkesine dayanir.
Bu cihazda, goriiniir ve kizilotesi olmak tizere iki farkli dalga boyundaki
151k kullanilir. Pulse oksimetre, oksijenlenmis hemoglobin ve oksijenden
ayrilmis oksijen kirmizi ve kizilotesi 1siklar farkli oranlarda emmesi ilke-
sine (Lambert-Beer Kanunu) gore calisir. Lambert Kanunu, bir maddenin
icinden gecen 15181n siddetinin, yol uzunlugu arttikca azaldigimi belirtir.
Beer Kanunu ise, maddenin yogunlugu arttikca gecen 1s18in siddetinin
azaldigini ifade eder. Cihaz, 660 nm ve 880 nm dalga boylarindaki kirmizi
ve kiz1l6tesi 1s1klart damar yatagindan gegirerek arteriyel hemoglobin kon-
santrasyonunu hesaplar. Oksijene bagli hemoglobin, kizilotesi 1518a duyar-
lidir ve biiylik miktarda 151k emerken, oksijene bagli olmayan hemoglobin
kirmizi 15181 daha fazla emer. Isik kaynagi ve fotodiyot, genellikle par-
mak, kulak lobu veya perfiize olan ve 151k geciren dokulara yerlestirilir.
Fotodiyota ulasan 15181n siddeti dlciilerek arteriyel nabiz hesaplanir ve bu
veri mikrodenetleyici tarafindan kaydedilip analiz edilir. Fonksiyonel satii-
rasyon, oksijene bagli hemoglobin ve oksijene bagli olmayan hemoglobin
konsantrasyonlarina bagl olarak belirlenir (Aydin, & Ozhan, 2017).

Pulse Oksimetrenin Klinik Degerlendirme A¢isindan Onemi

Klinik uygulamada oksijen satiirasyonu dl¢limiinde dnemli bir 6l¢iim
araci olarak arteriyel kan gazi analizi kullanilmaktadir (Ayhan, 2023), an-
cak arteriyel kan gazi dl¢limleri hastanin oksijenasyon durumunun anlik
goriintlistinii yansitir tistelik invaziv olmasi ve sik arteriyel kan &rnekle-
mesi veya intra-arteriyel kateter yerlestirme risklerine maruz birakabilir.
Tekrarlanan kan alimlari iyatrojenik anemiye sebep olabilir. Ayrica, kritik
hastalar agisindan sik kan alinmasi da damar i¢i tromboz riski gibi sorun-
lara yol agmasi nedeniyle oksijen satiirasyonu 6l¢limii i¢in pulse oksimet-
renin 6nemini daha da artirmaktadir (Ayhan, 2023; Wick ve ark, 2022).

Pulse oksimetre cihazi ile periferik oksijen satiirasyonunun olgiimii,
temel hemsirelik uygulamalari igerisinde yer alan yagamsal bulgularin de-
gerlendirilmesi agisindan olduk¢a dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Zhen
ve ark., 2022). Bu a¢idan degerlendirildiginde; pulse oksimetre, siirekli
satiirasyonun 6l¢iilebilmesi, kolayca yorumlanabilmesi ve ¢ogu ortamda
kolayca kullanilabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Ayrica, akut bakim or-
taminda da pulse oksimetre ile siirekli nabiz ve oksimetrik izleme, yaygin
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olarak kabul edilen bir bakim standardi olarak yer almaktadir (Wick ve
ark., 2022).

Pulse oksimetre, 6zellikle solunum ve dolasim sistemi bozukluklari
olan hastalarda; kalp damar hastaliklari, gastro-intestinal sorunlar ve gogiis
hastaliklarin girisimsel teshisi sirasinda solunum problemlerinin erken
tespiti i¢in kullanilir. Ameliyatlar, acil durumlar ve yogun bakim iinitele-
rinde, hastaya verilen pozisyona veya islem sirasinda kullanilan analjezik
ve sedatif ilaglardan kaynaklanan hipoksemi riski nedeniyle, rutin olarak
kullanilir. Ayrica, inotropik etkili ilaglarin pulmoner vazodilator etkilerin-
den dolay1 oksijenlenmenin siirekli izlenmesi gereken tiim klinik ortam-
larda ve son yillarda gelisen teknoloji ile evde hasta takibinde de yaygin
olarak kullanilmaktadir (Martli, & Dinger, 2020; Jubran, 2015).

Pulse oksimetre, yaygin olarak ameliyat sirasinda giivenli bir sedas-
yon veya genel anestezi saglamak i¢in oksijen monitdrizasyonu, uygula-
malarin rutin bir pargasi olup hipoksinin erken tespitini saglayarak ekip
icin 6nemli bir uyar1 gorevi goriir. Ameliyat sonrasi, pulse oksimetrenin
kullanim1 hipoksinin erken agamada tespitini kolaylagtirir ve ayn1 zamanda
hipoksinin dogrulanmasi ve tedavi planlamasi agisindan yol gdsterici olur.
Pulmoner sorunlari olan veya cerrahi miidahale gegiren hastalarda hipok-
semi riski yiiksek oldugu i¢in, 6zellikle uyanma déneminde ve kiigiik cer-
rahilerde SpO, takibinin yapilmasi, oksijen tedavisi almasa dahi 6nemlidir
(Martl1, & Dinger, 2020).

Pulse Oksimetre Kullanimina Bagh Olusabilecek Riskler

Pulse oksimetreler, 1s1 veya radyasyon yaymayan noninvaziv cihazlar
olduklar1 i¢in klinik kullanim sirasinda hem hastalar hem de saglik ¢alisan-
lar1 i¢in herhangi bir risk veya komplikasyon olusturmazlar (Martli, 2015).

Pulse oksimetre cihazlar genellikle giivenilir olsa da bazi istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikabilir. Probun i¢indeki 15181 emen diyotlarin agir1 1sin-
mast, probun uygulandigi bélgede yaniklara neden olabilir. Ayrica, probun
ekstremiteye ¢ok siki bir sekilde baglanmasi iskemik basi nekrozuna yol
acabilir. Yogun bakim hastalarinda uzun siireli mekanik ventilasyon sira-
sinda kullanilan parmak probu, parmakta sertlik olugsmasina yol acabilir.
Yapiskan problarin kullanimi1 da yapiskan maddeye kars1 alerji ve doku
iskemisi risklerini ortaya ¢ikartabilir. Bu nedenle 6zellikle bilingsiz ve im-
mobil hastalarda dikkatli kullanilmasi 6nerilmektedir (Derindz, & Sigman-
lar, 2016; Nitzan, Romem, & Koppel, 2014).

Periferik Oksijen Satiirasyonunun (SpO,) Hatah Ol¢iim Neden-
leri

Periferik oksijen satiirasyonunu izlerken, pulse oksimetre cihazinin
probunun dogru bir sekilde takildigindan emin olunmalidir. Parmaklara
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takildiginda, 151k kaynag1 tirnagin iistiinde olmalidir; kulaga yerlestirildi-
ginde, 151k kaynag1 kulak memesinin tizerinde bulunmalidir; alin bélgesine
takildiginda ise 151k kaynagi sag veya sol kasin {izerine yerlestirilmelidir.
Olgiimiin dogrulugunu saglamak igin probun sabit olmas1 énemlidir ve
probun takildig1 bolgenin uygun sicaklikta olmasi gerekir (6rnegin, ekstre-
mitelerin soguk ve siyanotik olmamasi). Bu uygulamalara dikkat edilmesi
gerekmektedir (Demir, & Oden, 2019; Ulugdl, & Toraman, 2016).

SpO, seviyesinin dogru degerlendirilmesi, iki ana faktore baghdir.
Bunlar, hasta ile iliskili faktorler ve ¢evresel faktorlerdir (Celik, 2022; Su-
zan, & Cinar, 2019).

Hasta ile iligkili faktorler sunlari icerir:

¢ Diisiik perflizyon ve diisiik kan akimi,

e Dishemoglobinemi,

e Hipotermi,

e Sok ve vazokonstriksiyon,

e Arteriyal tikaniklik

o Kalp yetmezligi ve hipotansiyon,

¢ Cilt pigmentasyonu ve koyu renkli deri,
¢ Derinin gegirgenligini azaltan dovme,

e Takma tirnaklar veya tirnak {izerine siiriilen oje (6zellikle koyu

e Yapay tirnaklar,

e Anemi,

o Odemli veya soguk ekstremiteler,

e Kardiyak aritmiler,

e Sigara kullanimi,

e Karbonmonoksit zehirlenmesi,

o Topikal anesteziklere asir1 maruziyet,

¢ Metilen mavisi, indosiyanin yesili, indigokarmin gibi maddeler,
e Egzersizdir (Celik, 2020).

Cevresel faktorler ise sunlar1 kapsamaktadir:
e Ortam 15181n1n asir1 parlak olmasi,

e Probun dogru yerlestirilmemesi,
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e Kan basinci 6l¢iimii i¢in tansiyon mangonun sigirilmesi,
e Olciim alaninin nemli, 1slak, kirli veya kanli olmasi,

e Fototerapi gibi yogun 151k kaynaklarina veya dogrudan giines 151-
gina maruziyet,

o Elektrocerrahi koterizasyon iinitelerinden ve cep telefonlarmdan
gelen elektromanyetik enerji,

e Sinyal kalitesi sorunlar1 ve sensor yerinde kurumus kan bulunma-
sidir (Celik, 2020).

Tiim bu yukarida yer alan faktorler, cihazin dogru ¢aligmasini etkile-
yebilir ve SpO, seviyelerinin yanlis okunmasina veya akut hipokseminin
ge¢ fark edilmesine yol agabilir (Celik, 2020; Suzan, & Cinar, 2019).

Konuyla Ilgili Yapilan Cahsmalar

Aragtirma konusuyla ilgili yapilan giincel ¢aligmalar incelendiginde
farkli sonuglarin oldugu gozlenmekle birlikte, bunlara kronolojik olarak
asagida kisaca yer verilmistir;

Gocze ve arkadaglariin (2013) gerceklestirdigi bir caligmada, yatak
bagmin 45 derece agiyla yiikseltilerek verilen sirtiistii pozisyonunun hem
obez hem de obez olmayan hastalarda ventilasyon ve oksijenasyon {izerin-
de olumlu etkiler sagladig1 rapor edilmistir. Ayrica, yogun bakim iinitele-
rinde bu pozisyonda tedavi goren hastalarin solunum ve kardiyak fonksi-
yonlarinin daha iyi oldugunu belirtmiglerdir (Goécze ve ark., 2013).

Basaranoglu ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada, 37 goniilliiden
toplam 370 oksijen satiirasyon dl¢iimii elde etmislerdir. Yapilan dlgtimler-
de; en yiiksek oksijen satiirasyon degerinin sag orta parmaktan 6l¢iildigi-
nii (%98,2+1,2), sag eli baskin olan goniilliilerde, sag orta parmak ve sag
bagparmaktan elde edilen oksijen satiirasyon degerinin, sol orta parmaga
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Calismada sag orta parmaktan ve sag bagparmaktan elde edilen oksijen
satiirasyon degerlerinin en dogru sonucu yansittigini vurgulamislardir (Ba-
saranoglu ve ark., 2015).

Ceylan ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu ¢alismada; saglikli bi-
reylerin farkli pozisyonlardayken Sl¢iilen oksijen satiirasyon degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve dik oturma pozisyonunda
Ol¢iilen ortalama oksijen satlirasyonu degerinin, sirtiistii pozisyonda 06l¢ii-
len ortalama oksijen satiirasyonu degerlerinden anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir (Ceylan ve ark., 2016).

Abd-El-Moaty ve arkadaslar1 (2017), beyin hasar1 yagayan yogun ba-
kim hastalarinin oksijenasyonunu, ¢esitli yatak basi agilariyla verilen po-



Hemsirelik Esaslar1 Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler * 19

zisyonlarin etkisi agisindan degerlendirmiglerdir. Arastirmanin sonuglarina
gore, hastalarin oksijenasyon degerlerinde anlaml bir degisiklik gozlem-
lenmemistir (Abd El-Moaty, EL - Mokadem, & Abd-Elhy, 2017).

Tuncer ve Khorshtd (2018) yapmis olduklart bir ¢aligmada en iyi ok-
sijenizasyonun dik oturur pozisyonda oldugunu, en diisiik oksijenizasyo-
nun ise supine pozisyonda oldugunu bulmuslardir (Tuncer, & Khorshtd,
2018). Ismail ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gerceklestirilen bir arastir-
mada,travmatik beyin hasar1 gegiren hastalarin viicut pozisyonlarimin ok-
sijenasyoniizerindeki etkileri incelenmistir. Aragtirma, sag lateral ve semi
fowlerpozisyonlariin uygulanmasi sonucu hastalarin oksijen satiirasyon-
larinin belirgingekilde arttigini gdstermistir. Ayrica, ¢aligmada, travmatik
beyin hasar1 sonrasi semifowler pozisyonunun hem hemodinamik hem de
oksijenasyon parametreleriniiyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (Ismail
ve ark., 2021).

Alan ve Khorshid (2021) tarafindan yapilan arastirmada, akciger
hastalig1 yasayan bireylerin oksijen satlirasyonunu ve yasam bulgularini
etkileyen bes farkli yatis pozisyonu incelenmistir. Arastirma sonuglarina
gore, sag, sol veya her iki akcigerinde hastalik bulunan kisilerin, sag tarafa
yatmalar1 ve yatak basliklarinin 45 derece agiyla yiikseltilmis olmasi duru-
munda oksijen satiirasyonlarinin daha yiiksek seviyelerde oldugu gozlem-
lenmistir (Alan, & Khorshid, 2021).

Dogan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan, oje ve kinani periferik oki-
jen satlirasyonu lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alis-
mada; beyaz ve siyah ojenin oksijen satiirasyonu ol¢timleri lizerinde etkisi
oldugu, kina ve kirmizi ojenin ise Ol¢iimler iizerinde etkisinin olmadig:
sonucuna ulagsmislardir. Bu bulgulara dayanarak hemsirelere oksijen sa-
tiirasyonunu parmakla 6lgmeden once hastalarin ojelerini ¢ikarmalarini
onermisglerdir (Dogan ve ark., 2021). Benzer sekilde Yont ve arkadaglari-
nin (2014) calisgmasinda da farkli oje renklerinin saglikli goniilliillerde pe-
riferik oksijen satiirasyonu degerlerinin dl¢iimlerinde klinik olarak anlamli
bir degisiklige neden oldugu sonucuna varilmistir (Yont ve ark., 2014).

Sur ve Kundu (2021)’nun 18-30 yas araligindaki 100 goniillii tizerin-
deki yapmig olduklar1 kesitsel bir caligmada; goniilliillerden 76’sinin sag
el, 24’liniin ise solel hakimiyetine sahip oldugunu, periferik oksijen satii-
rasyon degerlerinin en yliksek orta parmaklar ve ardindan bagparmaklarda
Olciildiigiinii, en diisiik degerlerin ise kii¢iik parmaklardan Slgiildiiglini
bulmuslardir. Elde edilen ortalama degerlerden baskin elin orta parmag:
ve bagparmaginin oksijen satiirasyon degerlerinin agik¢a daha yiiksek ol-
dugu goriilse de, el baskinlig1 agisindan bu farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli bulunmadigini belirtmislerdir. Baskin elin ve baskin olmayan elin
karsilik gelen parmaklar1 arasinda oksijen satiirasyon degerlerinde istatis-
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tiksel olarak anlamli1 bir fark olmadigim vurgulamiglardir (Sur, & Kundu,
2021).

Sapra ve arkadaglar1 (2021) tarafindan, bir hastanenin saglikli 96 sag-
lik calisanin her iki elin farkli parmaklarindan elde edilen periferik oksijen
satiirasyonu degerlerinin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir. Calisma so-
nucunda; en yliksek degerin sag el yiiziik parmaginda, en diisiik degerin
sag el bagparmagindan 6l¢iildiigii bildirilmistir (Sapra ve ark., 2021).

Agrawal ve arkadaglar1 (2022) tarafindan her iki elin parmaklar ara-
sindaki periferik oksijen satiirasyonunu karsilastirdiklari ¢aligmada; 93 go-
niilliilden toplam930 6l¢iim elde edilmistir. Sag elini kullanan géniilliilerde
en yiiksek ortalamaoksijen satiirasyonu degerinin, sol kii¢iik parmagindan
0l¢iildiigii ve bu degerin sag yiiziikk parmagi, sag kiigiik parmak, sol bag-
parmak, sol isaret parmagi, sol orta parmak ve sol yiiziik parmagindan 6l-
clilen degerlerden anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir
(Agrawal ve ark., 2022).

Zhen ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ayni
parmagin ventral ve dorsal taraflarma farkli prob yerlestirilerek yapilan
oksijen satiirasyonu degerlerinin incelenmesi amaglanmigtir. Calisma so-
nucunda; pulse oksimetre cihazinin parmagm dorsal ve ventral taraflar
arasindaki yerlesimindeki degisiklikle satiirasyon 6l¢limlerinde anlamli bir
fark olmadig1 ortaya koyulmustur (Zhen ve ark.,2022).

Elamoudy ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, meka-
nik ventilasyon destegi alan hastalarin oksijenasyon parametrelerine uygu-
lanan pozisyon degisikliklerinin etkileri arastirilmistir. Aragtirma sonugla-
ria gore, supine pozisyonda (yatak basi 0 derece) oksijen satiirasyonunun
azaldigi, semi fowler pozisyonunda (yatak bas1 45 derece) ise arttig1 belir-
lenmistir (Elamoudy, Mohammad, Abdellatif, & Dessowky, 2022). Swain
ve arkadaglarinin (2022) 391 katilimci ile birlikte yapmis olduklart ¢alig-
mada; katilimeilarin oturur pozisyonda iken her iki elin parmaklarindan
periferik oksijen satlirasyonu dl¢iimleri yapilmistir. Caligma sonucunda;
oksijen satiirasyonu degerlerinin her iki elde de en yiiksek orta parmakta
Olciildiigii sonucuna varmislardir (Swain ve ark., 2022).

Naseer ve arkadaglar1 (2022) tarafindan tek katl siiriilen ojenin kati-
limeilarin periferik oksijen satiirasyonundaki degisime etkisini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan bir caligmada; ojenin bireylerin periferik oksijen
satlirasyonu degerlerini anlamli olarak etkiledigi sonucunu bulmuslardir
(Naseer ve ark., 2022). Khan ve arkadaglar1 (2023) tarafindan 200 goniillii
tizerinde yapilan ¢alismada; katilimcilarin oturur pozisyonda her iki elin
parmaklarinda oksijen satiirasyonu dl¢timleri yapilmis olup, parmaklarda
olgiilen oksijen satiirasyonu degerlerinde farklilik oldugu tespit edilmistir.
En yiiksek oksijen satlirasyonu degerinin sag orta parmakta, en diisiik de-
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gerin ise sol kii¢iik parmakta kaydedildigini belirtmislerdir. Anlamli olarak
bulunan bu farkin klinik anlaminin tartisilmasi gerektigini vurgulamislar-
dir (Khan, Khan, & Jameel, 2023).

Yigit Aver ve Yilmaz (2024) tarafindan yogun bakim hastalarina farkl
yatak basi agilarda verilen sirtiistii yatis pozisyonunun hemodinamik para-
metrelere etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 bir calismada; farkli yatak
bas1 acilarinda kaydedilen periferik oksijen satiirasyonu degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin saptanmadigini belirtmislerdir (Yi-
git Avel, & Yilmaz, 2024). Uysal (2024) tarafindan yapilan bir calismada;
saglikli geng bireylerin oturma pozisyonunda orta parmaktan dlgiilen SpO,
degerinin, sirtiistii pozisyonda isaret parmagindan olgiilen SpO, degerin-
den anlamli derecede yiiksek oldugu ve sag elini aktif olarak kullanan bi-
reylerin sirtiistii pozisyonda orta parmaktan olgtilen SpO, degerinin, sol
elini aktif olarak kullanan bireylerin SpO, degerinden anlamli olarak yiik-
sek oldugu bulunmustur (Uysal, 2024).

Sonug¢

Sonug olarak, bireylerin oksijen satiirasyonunu dogru ve etkin olarak
izlemek, hemodinamik stabiliteyi saglamak ve tedavi siirecinde daha iyi
sonuglar elde etmek i¢in pozisyon degisikliklerinin uygun bir sekilde kul-
lanilmasive konuyla ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi sonucuna
vartlmaktadir.
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GIRIS

Glinlimiiz de tip alaninda 6nemli gelismeler yasanmis, tan1 ve tedavi
yollarinda ki ilerlemeler ile hastaliklarin kroniklesme siireci hizlanmistir.
Hasta bireylerin yagam siiresi uzamig ve basta kanser olmak tiizere cesitli
hastaliklarm goriilme siklig1 artmistir. Tiim bu degisimlere paralel olarak
hastalik merkezli tedavi bakim odagindan ¢ikmig ve yasam kalitesi kavra-
mi giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Artan profesyonel bakim ihtiyaci
ile saglik ¢alisanlarinin bu hastalara kapsamli bakim vermeye yonelik il-
gilerinin artmas1 sonucunda palyatif bakim son yillarda hizla gelismeye

baglamistir (Roman et al., 2013; Siirmeli ve Akgicek, 2016; Sucakli, ve
Kosar, 2016; Taspinar, Aydin ve Ak¢akaya, 2014).

Palyatif bakim ge¢miste yasamin son donemde olan hastalara verilen
destek bakim olarak goriiliirken glinlimiizde yagami tehdit eden hastalik ta-
nisimin alinmasi ile birlikte yasam kalitesinin artirilmasi ve acinin hafifletil-
mesi amactyla en erken donemde uygulanmasi gereken bakim olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin palyatif bakim taniminda
da bu yeni anlay1s goriilmektedir. DSO 2014 yilinda ki son palyatif bakim
tanimin1  “agr1 basta olmak iizere fiziksel, ruhsal ve manevi boyutlar ile
problemlerin tam ve eksiksiz degerlendirilmesi ve erken tespiti ile istirabin,
acinin giderilmesi aracilig1 ile hayati tehdit eden hastaliklarla yiizlesen hasta
ve ailelerinin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik bir yaklagimdir” seklin-
de tanimlamistir (Aydogan ve Uygun, 2011; Uslu, 2013; Yurtsever, 2012).
Tanimda goriildiigii gibi palyatif bakim, yasami tehdit edici hastaligin getir-
digi tiim problemleri ele almak, semptom kontrolii ve agrinin hafifletilmesi
oncelikli olmak iizere hasta ve ailesinin manevi boyutu-inanislari, maliyetin
etkinligi ve psikososyal destek ile biitlinciil ve ¢ok boyutlu sekilde yasam ka-
litesini arttirmay1 amaglamaktadir (Algier, 2005; Bag, 2012; Elgigil, 2012).
2016 verilerine gore Diinya genelinde her yil yaklagik olarak 20 milyon in-
sanin palyatif bakima ihtiyaci oldugu tahmin edilirken, 2021 yil1 verilerine
gore palyatif bakim ihtiyaci iki katina ¢ikmig ve 40 milyon insanin palyatif
bakima ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Bu hastalarin %69.0 gibi biiyiik ¢o-
gunlugunu 60 yas ve iistii yashlar olustururken %6.0 ’sin1 6 yas alti cocuklar
olusturmaktadir (WHO Global Atlas, 2022).

Yapilan son c¢aligmalar palyatif bakim hizmetlerinin erken dénemde
baglamasi ile yasam kalitesinde kayda deger diizeyde artis oldugu, sag-
lik hizmetleri maliyetinin diistiigii hatta bazidurumlarda yasam siiresinin
uzamasinda artig oldugunu gostermistir (Temel et al. 2010; Martin et al.
2021). Aym1 zamanda, COVID-19 pandemisi, palyatif bakim ihtiya¢larnin
artmasina neden olmustur. Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin, demogra-
fik olarak degisen popiilasyonlar i¢in uygun hizmetleri saglamasi ve klinik
durumu koétii olan COVID-19 hastalarina yardimer olmak igin kapsamli
palyatif bakimin hizmetlerinin sunulmas1 gerekmistir (Bone ve ark., 2020).



Hemsirelik Esaslar1 Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - 31

Palyatif bakim bir ekip hizmetidir. Palyatif bakimin etkili olabilmesi
icin multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerekmektedir. Multidisipliner ekip
tiyeleri icersinde hekimler (palyatif bakim uzmanlari, medikal onkologlar,
algologlar), hemsireler (palyatif bakim uzman hemsireleri, yogun bakim
hemsireleri, klinik hemsireleri), fizik tedavi uzmanlari, psikiyatristler, psi-
kologlar, konusma terapistleri, 6liim terapistleri, eczaci, sosyal hizmet uz-
manlar1, din adamlar ve sosyal goniilliller yer almaktadir (Akgiil, 2007;
Eyigor, 2012).

Palyatif Bakim ekibinin icerisinde yer alan hemsirelerin 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsireler palyatif bakim gereksinimi olan
hasta ve ailesi ile uzun zaman gegiren ve primer olarak fiziksel, psikolo-
jik, sosyal ve spritiiel bakim gereksinimi karsilayan multidisipliner ekibin
en 6nemli iiyesidir. Hemsire palyatif bakim hastas1 ve ailesiyle calisirken
veri toplamali, bakim ihtiyaclarini belirlemeli, hasta ve ailesinin hastalik,
tedavi siireci ve bakim ile ilgili tutumlarini degerlendirmeli, kanita dayali
uygulamalar1 bilmeli ve ekip caligmalarina aktif olarak katilmalidir (Ma-
lak ve Dramali, 2004). Palyatif bakim hastalarinin farkli gereksinimlerin
olmasi, hastalikla ve semptomlartyla bag etme yontemlerinin farkli olma-
s1 nedeniyle hemsirelerin yeterli bilgi ve mesleki deneyime sahip olmasi,
arastirma sonuglarini takip etmesi ve etik-yasal kurallara uygun sekilde
bakim vermesi gerekir (Elgigil, 2012; Pope, 2013; Wilson, Avalos and
Dowling, 2016; Zaybak ve Erzincanli, 2016).

Hemsireler palyatif bakim da olduk¢a 6nemli bir role sahip olmasi-
na karsin bu konu ile ilgili yapilan ¢calismalar hemsirelerin palyatif bakim
konusunda bilgi eksikligi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ulkemizde Palyatif
Bakim Bilgi Testi’ni (PBBT) kullanarak cerrahi birimde ¢alisan 64 hemsi-
renin palyatif bakim bilgilerinin degerlendirildigi bir caligmada hemgirele-
rin PBBT toplam puanlari (10.09 £ 4.78) diisiik olarak saptanmigtir. Ayrica
agn alt boyut puan ortalamasi, felsefe, dispne, psikiyatrik problemler ve
gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamalarindan yiiksek ¢ik-
mustir (Arli, 2022).

Hemsirelerin palyatif bakim egitimi dncesi ve sonrasi yapilan bir ¢ca-
lismada, egitim 6ncesi PBBT toplam puanlarmin diisiik oldugu (20 {ize-
rinden 8,9+1,1 puan) belirlenmistir.Egitim sonrast ise PBBT toplam pu-
anlarinin yiikseldigi belirlenmistir (17,5+1,9), sonug olara palyatif bakima
iligkin egitimin hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerini arttirdigs, kli-
nik hemsireler kanita dayali bilgiler ile diizenli olarak hizmet i¢i egitimler
yapilmast gerektigi vurgulanmistir (Melekli ve ark., 2021). 226 hemsire
ve 335 hekim ile yapilan bagka bir ¢alismada, hemsirelerin PBBT toplam
puanlarina gére %34.41°1 iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu ve felsefe alt
boyutunda hekimlerden daha yiiksek puan aldiklari, lisans egitimi alana
hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. So-
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nug olarak palyatif bakimda siirekli egitimin gelistirilmesi ve lisans egiti-
minde palyatif bakim konularinin arttirilmasi 6nerilmistir (Martin ve ark.,
2021). Ayed ve arkadaglariin (2015) Palyatif Bakim Bilgi Testi’ni (PBBT)
kullanarak yaptig1 ¢caligmada hemsirelerin %20.8 inin palyatif bakim ko-
nusunda orta diizeyde bilgi sahibi olduklar1 saptanmigtir. Seven (2015)’ in
yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin PBBT puan ortalamalarinin diisiik oldu-
gu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir baska arastirmaya gore ulasilan
111 tniversitenin sadece 11’ inin hemsirelik egitim miifredatinda palyatif
bakim dersi oldugu saptanmistir. Ulkemizde palyatif bakim merkezlerinin
yeni olmasi nedeniyle klinik hemsirelerin, 6gretim iiyelerinin, palyatif ba-
kim hastastyla ilgili deneyimleri sinirh diizeyde kalmaktadir. Ayn1 zaman-
da temel hemsirelik egitiminde palyatif bakima iliskin herhangi bir ders/
tinite bulunmamas1 yada ¢ok az bulunmasi nedeniyle gerek lisans diize-
yinde gerekse hizmet i¢i egitimle palyatif bakim alaninda hizmet verecek
teorik donanima sahip hemsirelerin yetistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Mayer ve Winters, 2016; Ozveren ve ark., 2015; Yurtsever, 2012).

Kliniklerde hemsirelerin yeterli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmala-
11, palyatif bakim hastalariin agr1 ve diger semptomlarinin azaltilmasi ve
yasam kalitesinin artmasini saglamada olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda
hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi sahibi olmas1 hasta memnuniye-
tini artiracak, hastanede kalis siiresini azaltacaktir. Dolayisiyla hastalara
verilen bakimmin kaliteside artacaktir. Ulkemizde yapilan literatiir arastir-
mas1 sonucunda hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgilerini belirlemek
amagli yapilan siirli sayida ¢alismaya rastlanmistir (Seven, 2015; Turgay,
2010; Uslu, 2013). Aragtirmadan elde edilen sonuglar ile hemsirelerin pal-
yatif bakima iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesinin yaninda hemsirelik
lisans egitim miifredatlarinin gozden gecirilmesi ve yeniden diizenlenmesi
icin yol gosterecegi, palyatif bakim dersinin hemsirelik miifredatinin en-
tegrasyonunda ve hemsireler i¢in diizenli hizmet i¢i egitim programlarinin
gelistirilmesindekatki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢aligmanin
hemsirelerin palyatif bakim yonetimiyle ilgili bilgi eksikliklerine dikkat
cekecegi ve palyatif bakima iliskin hemsireler arasinda farkindalik olug-
turmasina yardim edecegi diisliniilmektedir.
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YONTEM
Arastirmanmin Tipi

Arastirma, hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi diizeylerinin be-
lirlenmesi amaci ile kesitsel ve tanimlayici bir calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2016 yilinda palyatif bakim tinitesi olan has-
tanelerde calisan tiim hemsireler olusturmustur. Orneklemi ise arastirma-
y1 kabul eden hemsireler olusturmaktadir. Arastirma, kurum izni alinan
hastanelerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 502 hemsire ile
yapilmistir. Arastirma yetiskin boliimiinde ¢alisan hemsirelere yonelik ol-
dugu i¢in pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler (121 hemsire) ¢aligma
dis1 birakilmistir. Ayrica ¢alismanin 6n uygulamasinin yapildigi 28 hem-
sire aragtirma kapsamina alinmamistir. Calismada 64 hemsire aragtirmaya
katilmay1 kabul etmedigi ve 95 hemsire izinli oldugu i¢in arastirma kapsa-
mina 502 hemsire dahil edilmistir. Ornekleme alian hemsirelerin %70.8’i
arastirmaya katilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu literatiirden (Alarmi, 2012; Ayed, 2015; From-
melt, 2003; Hasheesh et al., 2013; Iranmanesh et al., 2010; Nakazawa,
2009; Turgay, 2010; Uslu, 2013) yararlanilarak arastirmaci tarafindan ha-
zirlanmigtir. Bu formun birinci boliimde; hemsirelerin. “yas, cinsiyet, me-
deni durum, ¢alisilan kurum, calisilan boliim, egitim durumu, toplam ¢a-
lisma siiresi, suan da bulundugu klinikte ¢aligma siiresi ve ¢alistigi konum,
palyatif bakima iliskin bilgi alma durumu” gibi tanitic1 6zelliklerine ait 17
soru yer almaktadir. ikinci boliimde hemsirelerin palyatif bakima yonelik
tutum ve uygulamalarini igeren sekiz soru yer almaktadir. Tutum ile ilgili
olan 25. soru 16 maddeden olugsmaktadir. Bu 16 maddeyi hemsireler “ka-
tiliyorum, katilmiyorum ve kararsizim” seklinde cevaplamasi istenmistir.

Ucgiincii boliimde ise hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyini 6l¢-
mek icin Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT; Palliative Care Knowladge
Test; PCKT) kullanilmistir. Palyatif Bakim Bilgi Testi Nakazawa ve ar-
kadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirmistir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0.81 olarak bulunmustur. Bu testin gecerlilik ve giivenirliligi il-
kemizde Seven (2015) tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alpha degeri
0.91°dir. Palyatif bakim bilgi testi 5 alt boyuttan ve toplam 20 maddeden
olugmaktadir. Bu testin alt boyutlar1 felsefe (2 soru), agr1 (6 soru), dispne
(4 soru), psikiyatrik problemler (4 soru) ve gastrointestinal problemler (3
soru)’ dir. Testin degerlendirilmesinde “Dogru cevaba 1 puan”, “Yanlis ce-
vaba” ve “Bilmiyorum cevabina” “0 puan” verilmektedir. Olgekte 10 soru
ters puanlanmaktadir. Bilgi testinden alinacak toplam puan aralig1 “0-20”
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puan arasindadir. Testten alian puan arttik¢a bilgi puani artmaktadir.
Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formu arastirma kapsamina alinan hemsirelere “01 Su-
bat- 01 Haziran 2016 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplamaya
baglamadan 6nce hemsirelere aragtirmanin amaci agiklanmis ve arastirma-
ya katilan hemsirelerden yazili onam alinmigtir. Hemsirelerin anket formu-
nu doldurmasi ortalama 15-20 dakika stirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) istatistiksel paket programi kulla-
nilarak aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Hemsirelerin birinci ve
ikinci boliimlere verdikleri yanitlarin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde-
lik kullanilmigtir. Ugiincii boliimde yer alan bilgi sorular1 “Dogru, Yanlis
ve Bilmiyorum” seklinde yanitlanmistir, Dogru cevaplara “1 puan”, yanlis
cevaplara ise “0” puan verilerek toplam puanlar alinmig ve degerlendirme
“0-20” puan iizerinden yapilmistir. Olgekte yer alan 10 soru ters puanlan-
mistir. “1, 2, 4, 5, 6, 10, 11, 16, 17 ve 18” no’lu sorular ters puanlanan
sorulardir. Bu sorulara gére hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgi pu-
anlar1 hesaplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zinde say1 ve yiizdelik testleri, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis-H test-
leri kullanilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda olup anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in ilgili kurumlardan yazili izin ve
etik kurul izni (604-708 karar numarali) alinmustir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma ilk palyatif bakim kliniginin acildig1 hastane ve ona yakin
olan ve palyatif bakim klinigi bulunan hastanelerde yapilmasi planlanmis
olmasina ragmen tiim kurumlardan izin alinamadig i¢in kurum izni alina-
bilen ii¢ hastanede yapilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglari bu kurum-
larda calisan hemsireler ile genellenebilir.

BULGULAR

Tablo 1’de hemsirelerin tanitic1 6zelliklileri yer almaktadir. Arastir-
maya katilan hemsirelerin yas ortalamalar 29.42+6.48 olup %383.3’ iiniin
kadin, % 57.8’inin evli ve % 46.6’s1in lisans mezunu oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin %52.0’°sinin A Hastanesi, %38.4’1linlin B Hastanesi ve %9.6’
sinin C Hastanesi’nde ¢aligtig1 belirlenmistir. Hemsirelerin  %54.4’{inilin
hizmet yilinin 1-5 yil oldugu, ortalama hizmet yillarinin 7.72+6.29 oldugu,
%36.5’inin dahiliye kliniginde ¢alistig1 ve %55.2’sinin klinik hemsiresi ol-
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dugu saptanmigtir

Tablo 2’de hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgi alma durumlari
yer almaktadir. Aragtirmaya hemsirelerin %48.8 nin) palyatif bakim ile il-
gili bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin bilgi edinme yollari-
na bakildiginda %40.8’inin bilgi kaynaginin kitap ve dergiler, %39.1’inin
hizmet i¢i egitim aldig1 ve %12.2’sinin kongre ve seminer’den bilgi edin-
digi belirlenmistir. Hemsireler aldiklar1 bilginin icerigini en fazla yasal ve
etik konular (%90.0), agr1 yonetimi (%89.0), en az ise yas siireci ile bag
etme (%26.5) oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin %31.8’1 aldig1 bil-
giyi yeterli bulmadigini ifade etmis, aldiklar1 bilgiyi yetersiz bulan hem-
sirelerin %52.7’sinin semptom kontrolii konusunda ve %47.9’u palyatif
bakimda hasta bakim ilkeleri ile ilgili bilgi almak istedigini ifade etmistir.

Tablo 3°de hemsirelerin palyatif bakimi uygulamalan ile ilgili goriis-
leri yer almaktadir. Hemsirelerin %52.6’s1 yasam sonu bakima 6nem veril-
medigini belirtmistir. Hemsirelerin %41.8 nin palyatif bakim hastasina ba-
kim verdigi, bakim veren hemsirelerin % 62.4’{inlin bakim verirken keder
ve Uziintli,%27.1’inin ¢aresizlik hissi yasadigi ancak hemsirelerin hi¢ bi-
rinin 6fke yasamadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %54.8’inin hastalarina
bakim verirken sorun yasadigi, en ¢ok yasanan sorunun psikososyal destek
vermede yetersizlik (%49.0) ve manevi destek yetersizlik (%47.6) oldugu
saptanmistir. Hemsireler palyatif bakim hastasi ile ¢aligirken en fazla yasal
ve etik bakim (%94.8), en az ise (%52.9) hastalarm kiiltiiriinii anlamada
sorun yagadiklar1 bulunmustur. Hemsirelerin bakim uygulamasi olarak en
cok fiziksel bakim(%96.7) ve agriya yonelik bakim uygulamalari (%96.7)
yaptiklari, en az ise etik yaklagimlarda bulunduklari (47.6) belirlenmistir.
Hemgirelerin tamaminin (%100) palyatif bakim ekibi icerisinde hemsire-
lerin olmasi gerektigi ve %97.4° tiniin palyatif bakim ekibi i¢erisinde he-
kimlerin olmasi gerektigini ifade etmistir.

Hemsirelerin palyatif bakima yonelik tutumlar1 Tablo 4’de yer al-
maktadir. Hemsirelerin %65.1°1 palyatif bakimin sadece 6lmek iizere olan
hastalara verilen birbakim olmadig1,%57.4’1i palyatif bakim hastalarmin
gereksinimlerini karsilayabilecegini, %78.0’1 palyatif bakiminhasta ve ai-
lesinin yasam kalitesini arttirdigini, %88.0’1 palyatif bakim hastaya bii-
tiincilil yaklasim gerektirdigini ifade etmistir. Hemsirelerin %88.4’{iniin
palyatif bakim ekibi igerisinde hemsirenin aktif rol almasi gerektigini,
%79.1’1nin palyatif bakim hastasi ile ¢alismak i¢in hemsirelerin duygu-
larin1 kontrol etmesi gerektigini, %78.1’inin palyatif bakimin sadece agri
kontroliinii igermedigini, %51.8’inin palyatif bakimin sadece hasta degil
ailesini de igermesi gerektigini ve %62.0’1n1n palyatif bakimin 6liim son-
ras1 kayip ve yas siirecinde de aileye bakimin devam etmesi gerektigini
ifade ettigi belirlenmistir.
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Hemsirelerin %78.9’u palyatif bakimda yaygin goriilen semptomlari
yonetebilecegini, %82.1°1 doktor, hemsire ve diger saglik elemanlarinin
orgiin egitiminde palyatif bakim konusunun eksik oldugunu, %87.2si dok-
tor, hemsire ve diger saglik elamanlarimin 6rgiin egitiminde palyatif bakim
egitiminin zorunlu ders olmasi gerektigini, %73.9’unun palyatif bakim
hizmetlerinin yasal kanunlar ile desteklenmesi gerektigini, %37.8’1 6lmek
tizere olan hastaya bakim vermenin kendisini hayal kirikligina ugratmaya-
cagini, %39.471 palyatif bakim hastas1 ve ailesine bakim verirken iletisim
kurmaktazorlandigini, %38.1°1 ise hasta ve ailesi ile 6liim hakkinda rahat-
likla konugmakta kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 5’de Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) alt boyut-
larindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve toplam puanlarinin dagilimlart go-
rilmektedir. Hemsirelerin felsefe alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
(0.93+0.73), agn alt boyutu puan ortalamalar1 (1.53%1.14), dispne alt bo-
yutu puan ortalamalar1 (1.01+1.11), psikiyatrik problemler alt boyutu puan
ortalamasi (1.64+1.38), gastrointestinal sistem problemleri alt boyutu puan
ortalamalari(1.16+1.08) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin palyatif bakim
bilgi testi puan ortalamasi toplam bilgi puan ortalamasi ise (6.29+3.38)
olup hemsirelerin aldiklar1 en yiiksek toplam puan “18” ve en diisiik pua-
nin “0” oldugu saptanmaistir.

Tablo 6’de hemsirelerin bilgi testi alt boyutlarina verdikler dogru-yan-
lis cevaplarin dagilimi bulunmaktadir. Hemsgireler en fazla oranda dogru
cevabi agr alti boyutunda ki “Agr1 yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir
gece uykusu alinmasimi saglamaktir” (%67.5) ve psikiyatrik problemler
alt boyutunda “Olmek iizere olan bazi hastalarin acilarini azaltmak icin
siirekli sedasyona gerek duyulur” (%4.4) sorularina verirken en az dogru
puani yine agri alt boyutunda ki “Opioidlerin uzun siire kullanim1 ¢ogun-
lukla bagimliliga yol acar” (%6.2) ve dispne alt boyutunda ki “Oksijen
satiirasyon diizeyleri dispne ile iligkilidir” (%11.6) sorularina verdikleri
belirlenmistir.

TARTISMA

Tiim diinyada hizla gelisen palyatif bakimin amaci semptom ydneti-
mini saglamak, agriy1 azaltmak ve yasam kalitesini artirmaktir. Etkin bir
palyatif bakim hizmeti sunmada ancak alaninda bilgili deneyimli ve do-
nanimh saglik profesyonellerinin olmasit olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin
hasta ve ailesinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi gereksinimlerini
karsilamada palyatif bakima iligkin bilgi, beceri ve deneyimleri 6nemlidir
(Egan, 2002; Skar, 2010).

Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde,
hemsirelerin yariya yakininin (%48.8) palyatif bakim konusunda bilgi sahibi
olduklari, bilgi edinme kaynagi olarak ise en fazla (%40.8) kitap ve dergi-
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den, daha diisiik oranda ise (%29.9) temel egitim olarak ifade etmislerdir
(Tablo 2). Uslu’nun (2013) yaptig1 calismada da ebe ve hemsirelerin yariya
yakininin (%47.7) palyatif bakima yonelik bilgi sahibi oldugu, en fazla bilgi
edinme kaynaklarmin (%71.0) hizmet i¢i egitim oldugu, daha diisiik oranda
(%29.0) tiniversite egitimi oldugu belirlenmistir. Uslu’nun ¢aligma sonuglart
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Palyatif bakim kavrami genel ola-
rak saglik hizmetleri profesyonellerinin egitim siirecinde ele alinan primer
konular arasinda yer almamaktadir (Barclay et al., 2003). Ozveren ve arka-
daglarmin (2015) yaptig1 ¢aligmaya gore 111 iiniversitesinin sadece 11 nin
hemsirelik egitim miifredatinda palyatif bakim dersi oldugu belirlenmistir.
Ayrica galismamizda hemsirelerin gogunlugunun (%40.8) temel egitim di-
sinda diger kaynaklardan palyatif bakima yonelik bilgi edinmeleri ve sadece
%29.8’1nin bilgiyi temel egitim sirasinda aldiklarini ifade etmeleri bunun bir
sonucu olarak diisiiniilebilir (Tablo 2, Tablo 5)

Calisgmamiz da hemsirelerin %41.8’inin palyatif bakim hastasina ba-
kim verdigi, bakim veren hemsirelerin cogunlugunun (%62.4) bakim verir-
ken keder ve iizlintli yasadigini ifade ettikleri belirlenmistir. Hemsgirelerin
palyatif bakim hastasina yaptig1 uygulamalara bakildiginda en ¢ok fiziksel
bakim (%96.7) ve en az ise (%47.6) etik yaklagimda bulunduklari belirlen-
mistir (Tablo 3). Benzer sekilde Alshaikh ve arkadaslarinin (2013) yaptig1
bir calisma da hemsirelerin yaridan fazlasinin palyatif bakim kavramin
bildigi, giinliik hasta bakim hizmetlerinde palyatif bakim hastalarina bakim
hizmeti verdikleri, en fazla fiziksel ve semptomatik bakim uygulamalari,
en az ise psikolojik destek uygulamalari yaptiklar1 ve bakim verirken en
¢ok acima-liziintii hissettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Hem bizim
calismamizda hem de literatiirde (Alshaikh et al., 2013; Sawatzky & Pesut,
2005; Wang et al., 2009) hemsirelerin agirlikli olarak fiziksel bakim uygu-
lamalar1 daha az psikolojik destek vermelerinin nedenleri palyatif bakim
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve hemsirelerin is yiiklerinin
fazlalig1 nedeniyle olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica hemsirelerin
cogunlugunun (%89.0) “palyatif bakim biitlinciil yaklagim gerektirir” dii-
siincesine katildigini ifade etmelerine karsin daha cok fiziksel bakim ve
agriya yonelik bakim vermeleri ve psikososyal destek vermede sorun ya-
sadiklarin ifade etmeleri sasirtict bir bulgudur (Tablo 3, Tablo 4). Bu bul-
guda bize hemsirelerin verdikleri hizmet ile vermeyi diislindiikleri hizmet
arasinda uyumsuzluk oldugunu ve hemsirelerin bu konuda celiski yasa-
diklarini diisiindiirmektedir. Benzer bir calismada Wang ve arkadaslarinin
(2009) galismasinda hemsire ve hekimlerin ileri evre kanser hastalarina
yonelik olarak daha ¢ok fiziksel bakim uygulamalari yaptiklarini fakat psi-
kososyal destekte kendilerini yetersiz gordiikleri belirlenmistir. Sawatzky
ve Pesut’un ¢alismasinda (2005) hemsirelerin gorev merkezli calismasin-
dan dolay1 manevi bakimin ihmal edildigini ve bu nedenle biitlinciil baki-
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min verilemedigini bildirmektedir. Hastalarin manevi gereksinimlerin ve
kiiltiirel degerlerinin belirlenmesi hemsirelik siirecinin 6nemli bir b&liimii-
nii olusturur. Palyatif bakim ekibinde hasta ile siirekli beraber olan hemsi-
relerin manevi gereksinimler ve kiiltlir konusundaki bilgi, beceri ve yakla-
simlariin profesyonel diizeyde olmasi 6nemlidir. Bulgularimiza gore iyi
bir palyatif bakim hizmeti icerisinde psikososyal destegin énemli oldugu
goriilmektedir (Tablo 3, Tablo 4).

Caligmada hemsirelerin tamaminin (%100) palyatif bakim ekibi ice-
risinde hemsirelerin bulunmas1 gerektigini ifade etmeleri sevindirici bir
bulgudur (Tablo 3), benzer bir ¢alisma da Uslu (2013) hemsirelerin tama-
mina yakininin (%97.8) palyatif bakim ekibi icerisinde hemsirelerin olma-
s1 gerektigini ifade ettigi belirlenmistir. Arastirmada ki bu bulgu oldukca
olumlu olup, hemsirelerin kendilerini palyatif bakim ekibinin bir iiyesi ola-
rak gérmeleri agisindan 6nemli oldugu, hemsireler arasinda palyatif bakim
farkindaliginin arttigin1 ve ekip icerisinde ki roliiniin 6nemini kavramaya
basladiklarini diistindiirmektedir.

Calisma da hemsirelerin ¢ogunlugunun (%65.1) palyatif bakimin sa-
dece 6lmek tizere olan hastaya verilmedigini, palyatif bakimda hemsirelik
bakiminin sadece hastay1 degil ailesini de igermesi gerektigini (%51.8),
palyatif bakim hastasi ve ailesine bakim verirken iletisim kurmakta zorlan-
digimi (%39.4) ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 4). Kassa ve arkadaglari-
nin (2014) yaptig1 benzer bir ¢alisma da hemsirelerin cogunlugu (%37.5)
palyatif bakimin sadece dlmek iizere olan hastaya verilmedigini, palyatif
bakimda hemsirelik bakiminin sadece hastay1 degil ailesini de igermesi ge-
rektigini (%51.8) ve palyatif bakim hastasi ve ailesine bakim verirken ile-
tigim kurmakta zorlanmadigini (%29.9) ifade ettigi belirlenmistir. Literatiir
(Kassa et al., 2014; Wafaa & Ayoud, 2010) incelendiginde hemsirelerin
genel olarak palyatif bakim hastasina pozitif tutum sergilemelerinin nem-
li oldugu, olumlu tutumu etkileyen en biiyiik faktoriin ise egitim oldugu
ve palyatif bakima yonelik egitim diizeyi arttikga olumlu tutumunda de
artacag belirtilmektedir (Wafaa & Ayoud, 2010). Hemsireler genel olarak
fiziksel bakim yapmakta fakat palyatif bakim hasta ve ailesi ile 6liim ile
ilgili konusmakta iletisim zorlugu yasamaktadir. Literatiire bakildiginda
6liim korkulan, istenmedik fakat ka¢inilmaz bir olgudur, hemsirelerin 6lii-
me iliskin kendi duygu ve disiincelerinin farkinda olmasi, dliimler ilgili
tutumlarini etkileyecegi diistiniilmektedir (Ay ve Gengtiirk, 2013; Barclay
et al., 2003; Irish et al., 1993).

Caligmamizda hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) bil-
gi puan ortalamas1 20 puan iizerinden “6.29+3.38” olarak bulunmustur.
Arastirma kapsamina giren hemsirelerin hi¢ birinin tam puan almadig
ve alman en diisiik puanin “ 0” en yliksek puanim ise “18” oldugu sap-
tanmistir. Palyatif bakim bilgi testi alt boyutlarma bakildiginda, hemsi-
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relerin en diigiikk puan ortalamalarina bakildiginda felsefe alt boyutundan
(0.93+0.73), en yiiksek puam ortalamasini ise psikiyatrik problemler alt
boyutundan aldiklari (1.64+1.38) goriilmektedir. Bu bulgu erigkin hasta ile
calisan hemsgirelerin palyatif bakima iligkin bilgi puan ortalamalarinin ol-
dukea diisiik oldugunu ve bilgi diizeylerinin istenilen seviyede olmadigim
gostermektedir. Benzer sekilde Sarah ve arkadaslariin (2022) PBBT ile
hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerini inceledikleri bir ¢aligmada
hemgirelerin %52’si palyatif bakim konusunda yetersiz diizeyde bilgiye
sahipken, %48’1 orta diizeyde bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Higbir katilimcinin toplam PCKT puaninda %73’ten fazla puan alamadi-
g1 ve hemsirelerin dispne ve psikiyatrik sorunlarin yonetiminde en diisiik
puani aldiklar1 saptanmistir. Yine benzer sekilde Iranmanesh ve arkadas-
larinin (2013) iran’da hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgi ve tutum-
larin1 degerlendirmek amagli yaptig1 ¢caligma sonucuna gore hemsirelerin
palyatif bakima yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmigtir. Temiz
ve ark. (2023) 106 onkoloji hemsiresinin palyatif bakim bilgi diizeylerine
baktiklari bir caligmada hemsirelerin PCNT puan ortalamalart 8.62+2.23
olarak belirlenmis ve bilgi diizeylerinin orta oldugu saptanmistir. Hemsire-
lerin galigma siiresi ve egitim diizeyi arttikca bilgi puan ortalamalarimin da
yiikseldigi bildirilmigtir. Bu bulgular bize hemsirelerin bilgi puan ortala-
malarinin diisilk olmasinin nedeninin palyatif bakim konusunda yeterince
hizmet i¢i egitim almamalar1 ve temel egitimlerindeki miifredat eksikligin-
den dolay1 olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 5, Tablo 2).

Bu calismada hemsirelerin palyatif bakim alt boyutlar iliskin bilgi pu-
an1 diisiik cikmasina ragmen literatiirde bilgi diizeyine iligskin farkli sonug-
lar da yer almaktadir (Sato et al., 2014; Pope, 2013). Omegin; Sato ve ar-
kadaslarinin (2014) hemsirelerin palyatif bakim bilgilerini degerlendirdigi
caligmasida hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun(%88.0) felsefe alt boyut
sorularina dogru cevap verirken en az ise psikiyatrik problemler alt boyut
sorularina (%33.0) dogru cevap verdigi belirlenmistir. Japonya’ da yapilan
bu ¢aligmada hemsirelerin bilgi puanlarinin yiiksek olmasi geligmis pal-
yatif bakim hizmetlerinin sunulmasi ve saglik hizmetleri egitim sistemine
palyatif bakim kavraminin biiyiik oranla entegre edilmis olmasindan kay-
naklanabilir.

Parveen ve arkadaslariin (2020) hemsirelerin palyatif bakima iligkin
bilgi ve tutumlariin belirlemek amaciyla 200 hemsire ile yaptiklar bir
caligmada hemsirelerin ¢ogunun palyatif bakim konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Yine ayni ¢aligmada hemsirelerin gogun-
lugunun palyatif bakimin sadece 6lmekte olan hastaya verildigini ifade et-
tigi saptanmistir. Zhou ve arkadaslariin (2020) 187 hemsirelik son sinif
ogrencileri ile yaptiklari bir arastirmaya gore, 6grencilerin gogunun oliime
karst olumlu tutumlar1 olmasina ragmen, dgrencilerin palyatif bakim ko-
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nusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmistir. Ayn1 arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim hastasina bakim vermek istedigi
fakat kendilerinin bu konuda kendilerini yeterli gormedikleri saptanmistir.
Sonug olarak palyatif bakim egitiminin hemsirelige entegre edilmesi ve
hemsirelik 6grencilerinin psikososyal ve manevi bakim konularinda gelis-
tirilmesi gerektigi bildirilmistir.

Hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi
klinikte hasta ve ailesine palyatif bakim verirken temel hemsirelik yakla-
simlarini yerine getirememesine bagli bireyin yagam kalitesinin diismesine
neden olur (Corner et al., 2003; Saxena et al., 1997;Shipman et al., 2008).
Optimal diizeyde palyatif bakim hizmetlerinin verilebilmesi icin yeterli
diizeyde bilgi sahibi saglik profesyonellerinin yetistirilmesi, 6zellesmis
palyatif bakim kliniklerin agilmasi ve bu kliniklerde ki hemsirelerin pal-
yatif bakima yonelik egitilmesi ile miimkiin olabilir (Wilson et al. 2016).

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemgirelerin palyatif bakima iliskin bilgi diizeyle-
rinin diisiik oldugu belirlenmistir. Palyatif bakim bilgi testi incelendiginde,
hemsirelerin en diisiikk puan1 felsefe alt boyutundan aldiklar1 (0.93+0.73),
en yiiksek puani ise psikiyatrik problemlerden aldiklar (1.64+1.38) sap-
tanmigtir. Hemsirelerin egitim durumu, calistigi boliim, ¢alistigi konum,
palyatif bakima iliskin bilgi alma durumlan ve palyatif bakim hastasina
bakim verme durumlarinin palyatif bakim bilgi puanlarim etkiledigi bu-
lunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelik
miifredat programlarina palyatif bakim dersinin zorunlu ya da se¢gmeli ders
olarak eklenmesi ve palyatif bakim {initelerinde calisan hemsire ve diger
saglik profesyonellerine yonelik tiim palyatif bakim konular ile ilgili hiz-
met i¢i egitim programlar1 olusturulmasi onerilmektedir.
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Tablo 1. Hemgirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:502)

n %
Cinsiyet
Kadin 418 83.3
Erkek 84 16.7
Medeni Durum
Evli 290 57.8
Bekar 212 42.2
Egitim Durumu
Lise 173 34.5
Onlisans 82 16.3
Lisans 233 46.4
Yiiksek lisans 14 2.8
Calistign Kurum
A Hastanesi 261 52.0
B Hastanesi 193 38.4
C Hastanesi 48 9.6
Hizmet Yili
1-5 y1l 273 54.4
6-10 y1l 103 20.5
11-15 y1l 50 10.0
15 ve ustii 76 15.1
Calistig1 Klinik
Palyatif bakim klinigi 28 5.6
Yogun bakim klinigi 134 26.6
Dabhiliye klinigi 183 36.5
Cerrahi klinigi 157 31.3
Calistigi Konum
Sorumlu hemsire 23 4.6
Klinik hemsiresi 277 55.2
Ameliyathane hemsiresi 46 9.2
Yogun bakim hemsiresi 128 25.4
Palyatif bakim hemsiresi 28 5.6
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X+SS Min Max
Yas 29.4246.48 19 47
Hizmet yii 7.72+6.29 1 26

Tablo 2. Hemsirelerin Palyatif Bakim ile Ilgili Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi

(n=502)

Ozellikler Evet Hayir
n % n %

Palyatif Bakim ile flgili Bilgi Alma Durumu| 245 48.8 257 51.2
(n=502)
Bilgi edinme yollar1*(n=245)
Kitap ve dergi 100 40.8 145 59.2
Hizmet i¢i egitim 96 39.1 149 60.9
Temel egitim 73 29.8 172 70.2
Internet 41 16.7 204 83.3
Kongre ve seminer 30 12.2 215 87.8
Alman Bilginin icerigi *(n=245)
Etik yasal konular 222 90.0 23 10.0
Agr1 yonetimi 218 89.0 27 11.0
Tletisim becerisi 166 67.7 79 323
Semptom kontrolii 146 59.6 99 40.4
Oliim haberini verme 136 55.5 109 44.5
Yas siireci ile bas etme 65 26.5 180 73.5
Alnan Bilginin yeterliligi*(n=245) 78 31.8 167 68.2
Bilgi yeterli degilse almak istedigi bilginin ne
oldugu*(n=167)
Semptom kontrolii 88 52.7 79 47.3
Palyatif bakimda hasta bakim ilkeleri 80 47.9 87 52.1

*Birden fazla cevap isaretlendigi icin ‘n’ katlanmistir, yiizdeler ‘n’ iizerinden
alinmistir.



46 * Giilsiim KEHRIBAR, Hiisna OZVEREN

Tablo 3 Hemsirelerin Palyatif Bakim Uygulamalart ile Iigili Gériisleri (n=502)

Ozellikler Evet Hayir
n % n %
Yasam sonu bakima 243 48.4 259 51.6
onem verme durumu
(n=502)
Yasam sonu bakima 323 64.3 179 35.7
verilen Onemin hasta
bakimim etkileme
durumu (n=502)
Palyatif bakim 210 41.8 292 58.2

hastasina bakim verme
durumu(n=502)

Palyatif bakim
verilirken hissedilen
duygular*(n=210)

Keder - tiziintii 131 62.4 79 37.6
Caresizlik 57 271 153 72.9
Huzur 35 16.7 175 83.3
Korku 23 10.9 187 89.1
Anksiyete 15 7.1 195 92.9
Basarisizlik 15 7.1 196 92.9
Sugluluk 10 4.8 200 95.2
Ofke 0 0.0 210 100.0
Bakim verirken sorun 115 54.8 95 45.2
yasama durumu

(n=210)

Yasadigi sorunun ne
oldugu*(n=210)

Psikososyal destek 103 49.0 107 51.0
yetersizligi

Manevi destek 100 47.6 110 524
yetersizligi

Semptom yonetim 94 448 116 55.2
yetersizligi

[letisim zay1flig1 70 333 140 66.7
Agrn yonetimi 62 29.5 148 70.5
yetersizligi

Bakim hedefi 40 19.0 170 81.0
konusundaki belirsizlik

Kayip yas siirecinde 33 15.7 177 84.3
bakim yetersizligi

Kiiltiirli anlamama 11 5.2 199 94.8
Bakim verirken sahip

olunmasi gereken

bilgi*(n=210)

Yasal ve etik konularda 199 94.8 11 52

bilgi sahibi olma

Agr1 yonetimi 187 89.0 23 11.0
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Oliim ve sonrasi hasta 185 88.1 25 11.9
bakimini bilme

[letisim becerileri 155 73.8 55 26.2
Kiiltiirel farkliliklart 111 52.9 99 47.1
bilmesi

Palyatif bakim

hastasina yapilan

hemsirelik bakim

uygulamalar1*(n=210)

Fiziksel bakim 203 96.7 7 33

Agriya yonelik bakim 203 96.7 7 33

Semptomatik bakim 196 93.3 14 6.7

Oliim ve sonrasina iliskin 193 91.9 17 8.1

bakim

Hasta ve ailesine yonelik 152 72.4 58 27.6
bakim

Psikolojik destek 124 59.0 86 41.0
Spiriitiiel-manevi bakim 103 49.0 107 51.0
Etik yaklasimlar 100 47.6 110 52.4
Palyatif bakim

ekibinde bulunmasi

gereken saghk

personeli*(n=502)

Hemygire 502 100.0 0 0.0

Hekim 489 97.4 13 2.6

Fizyoterapist 460 91.6 42 8.4
Psikolog 442 88.0 60 12.0
Din gorevlisi 336 66.9 166 33.1
Diyetisyen 334 66.5 168 335
Eczact 297 59.2 205 40.8
Sosyal hizmet uzmani 259 51.6 243 48.4
Goniilliler 143 28.5 359 71.5

*Birden fazla cevap isaretlendigi icin ‘n’ katlanmustir, yiizdeler ‘n’ iizerinden
alinmistir.
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Tablo 4. Hemgirelerin Palyatif Bakima Yénelik Tutumlarinin Dagilimi (n=502)

Tutum Maddeleri

Katillyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

n %

n %

n %

Palyatif bakim sadece 6lmek iizere
olan hastalara verilir.

102 | 20.3

327 65.1

73 | 14.6

Palyatif bakim hastasinin
gereksinimlerini karsilamaya
hazirim.

288 | 574

104 20.7

110 | 21.9

Palyatif bakim yasam kalitesini
arttirir.

392 | 78.0

60 12.0

50 | 10.0

Palyatif bakim hastaya biitiinciil
yaklasim gerektirir.

447 | 88.0

39 7.8

16 32

Palyatif bakim ekibi icerisinde
hemsire aktif olarak yer almalidur.

444 | 88.4

40 8.0

18 3.6

Palyatif bakim hastasi ile ¢calismak
hemsirelerin duygularint kontrol
etmelerini gerektirir.

397 | 79.1

73 14.5

32 6.4

Palyatif bakim sadece agn
kontroliinii igerir.

57 11.3

392 78.1

53 | 10.6

Palyatif ~bakimda  hemsirelik
bakimi  sadece hastayr degil
ailesini de icermelidir.

260 | 51.8

147 293

95 | 189

Palyatif bakim hastasinin ailesi
icin hemsirelik bakimi  &liim
sonrasinda kayip ve yas siireci
boyunca da devam etmelidir.

311 62.0

110 21.9

81 16.1

10.

Palyatif bakim hastasinda
yaygin  goriilen  semptomlart
yonetebilirim.

396 | 78.9

60 11,9

46 9.2

11.

Hekim, hemsire ve diger saglik
elamanlarinin  orgiin  egitiminde
palyatif bakim konusu eksiktir.

412 | 82.1

47 9.4

43 8.5

12.

Hekim, hemsire ve diger saglk
elamanlarinin  orgiin  egitiminde
palyatif bakim egitimi zorunlu
ders olmalidir.

438 | 87.2

35 7.0

29 5.8

13.

Palyatif bakim hizmetleri yasal
kanunlar ile desteklenmelidir.

371 | 73.9

45 9.0

86 | 17.1

14.

Olmek iizere olan hastaya uzun
siire bakim vermek beni hayal
kirtkligina ugratir.

147 | 29.3

190 37.8

165 | 32.9

15.

Palyatif bakim hastas1 ve ailesine
bakim verirken iletisim kurmakta
zorlaniyorum.

198 | 394

153 30.5

151 | 30.1

16.

Hasta ve ailesi ile 6liim hakkinda
rahatlikla konusabilirim.

190 | 37.8

121 24.1

191 | 38.1
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Tablo 5. Hemsgirelerin Palyatif Bakima Iliskin Bilgi Testi Alt Boyutlari ve Toplam
Puan Ortalamalarmmin Dagilimi (n=502)

Palyatif Bakim Bilgi Testi

Alt Boyutlar1 X+ SS Max Min
Felsefe 0.93+0.73 2.0 0.0
Agri 1.53+1.14 5.0 0.0
Dispne 1.01+1.11 4.0 0.0
Psikiyatrik problemler 1.64+1.38 4.0 0.0
Gastrointestinal sistem 1.16+1.08 4.0 0.0
problemleri

Toplam puan ortalamasi 6.29+3.38 18.0 0.0

Tablo 6. Hemgirelerin Bilgi Testi Alt Boyutlarina Verdikleri Cevaplarin Daguili-

mi(n=502)
) wr
& -
. s . D z
PALYATIF BAKIM BILGI TESTI ALT 8 §
BOYUTLARI
n % |n Y%
1.Palyatif bakim yalnizca kiiratif tedavi (ilacla tedavi) | 257 |51.8 [245 [48.2
imkani bulunmayan hastalara verilmelidir.
&
b
E 2.Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte |210 |41.8 292 |58.2
uygulanmamalidir.
3.Agn yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece|339 |67.5 163 |32.5
uykusu alimmasini saglamaktir.
4 Kanser agrilar orta siddette ise, pentazosin‘opioidden |88 | 17.5 |414 [82.5
daha sik kullanilmalidir.
5.0pioidler diizenli olarak alindiginda, nonsteroidal |76 |15.1 [426 |84.9
antienflamatuar ilaglar kullanilmamalidir.
6.0Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin®* ya da|64 |12.7 438 |87.3
buprenorfinhidrokloriir** opioidle birlikte verildiginde,
opioidlerin etkisini azaltir
7.0pioidlerin  uzun sire kullanimi  ¢ogunlukla {31 |6.2 [471 |93.8
= bagimliliga yol acar.
fﬁb 8.Opioidlerin kullanim1 sagkalim siiresini etkilemez. 174 |34.7 |328 |65.3
9.Morfin kanser hastalarinda dispneyi hafifletmek i¢in| 154 [30.7 [ 348 |69.3
kullanilmalidir.
10.0Opiodler diizenli olarak kullanildiginda, solunum|109 |21.7 |{393 |78.3
depresyonu yaygin olarak goriilecektir.
o 11.0ksijen saturasyonu diizeyleri dispne ile iliskilidir. |58 |11.6 |444 |88.4
g 12.Antikolinerjik ilaglar veya skopolamin hydro|191 |38.0 [311 |62.0
-é bromiir,”™ O6lmek tizere olan hastalarin  brongiyal
sekresyonlarimin azaltilmasinda etkilidir.
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ag1z kurulugunu azaltmada etkili olmayacaktir.

13.Yasamin son giinlerindeki elektrolit dengesizligiyle | 177 |35.3 [325 |64.7
iliskilendirilen uyusukluk, sersemlik hali hastanin
rahatsizligini, huzursuzlugunu azaltir.
14.Benzodiyazepinlerdeliryumun kontrol edilmesinde|223 |44.4 [279 |55.6
2 5 etkilidir.
«’g 'E | 15.0lmek iizere olan bazi hastalarin acilarini azaltmak [ 273 |54.4 {229 |45.6
.E‘ % icin siirekli sedasyona gerek duyulur.
E E 16.Morfin, terminal donemdeki kanser hastalarinda|132 [26.3 [370 |73.7
¢ogu kez deliryuma sebep olur.
17.Kanserin  terminal evresi erken evre ile|143 |28.5 (359 |71.5
karsilastirildiginda, hastalarin daha fazla kalori alimina
— gereksinimi vardir.
E 18.Periferikintravendz yol kullanilamayan hastalarda|105 |20.9 {397 [79.1
z g |santral vendz yol kullanimi diginda herhangi bir secenek
E 'E | yoktur.
j-_,c- % 19.1leri evre kanser hastalarinda steroidler istahr artirir. [ 110 [21.9 [392 |78.1
é E 20.0lmek iizere olan hastalarda, intravendz inflizyon |228 |45.4 [274 |54.6
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Giris

Hemsirelik bakimimin 6nemi, bireylerin sagliginin korunmasi ya da
hastalarin sagligina kavusup topluma kazandirilmasi siirecinde her gecen
giin artmaktadir. Hemsirelik bakimi, giinlimiiz saglik organizasyonlariin
hedefleri arasinda yer alan hasta memnuniyetinin saglanmasinda da biiyiik
bir 6nem tagimaktadir (Aiken vd, 2018). Kaliteli hemsirelik bakimi, saglik
bakim hizmetlerinin nihai amaglari arasindadir. Verilen hemsirelik bakimi-
nin kalitesine odaklanan saglik organizasyon yapilarinda karsilasilan diger
kavram “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim1” olmaktadir. Bu kavram ilk
kez Kalisch’in (2006) gézlemlerine dayanmaktadir. Kalisch’e (2006) gore
hemsireler bakimi kagirdiklarinin tamamen farkinda olduklarini ve kagiri-
lan bakiminin ne oldugunu kolayca tespit edebildiklerini ancak kendilerine
bu durum sorulmadike¢a agik¢a kabul etmediklerini veya tartismadiklarim
gozlemlemistir. Birgok hasta bakim tiinitesinde bu konunun tartigsmaya ka-
pali oldugunu ve aslinda hemsirelerin durumdan kendilerini suglu, gii¢siiz
hissetmeleri veya korku yasamalarindan dolay1 konuyla ilgili acik iletisim
kurmadiklarmi goézlemlemistir (Kalisch, 2006). Literatiire yeni bir kav-
ram olarak “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim1 (KHB)” kavrami Kalisch
(2006) calismasiin sonucunda bdylece eklenmistir. Kargilanmayan Hem-
sirelik Bakimi’na ait ilk tanim ise Kalisch ve Williams (2009) tarafindan
“gereken bakimin tlimiiniin ya da bir kisminin ihmal edilmesi veya ertelen-
mesi” olarak yapilmistir. Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi kavrami has-
ta giivenligi kavramiyla yakindan iligkilendirilmektedir. Hasta giivenligi
literatiiriine bakildiginda Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi énemli bir ih-
mal hatasi olarak ele alinmaktadir. Saglik organizasyon yapilarmin hizmet
sunumunda onemle iizerinde durdugu diger kavram olan “Hasta Giivenli-
gi” ozellikle kaliteli hizmet sunumunun gostergeleri arasinda yer almak-
tadir. Hasta gilivenliginin saglanmasinda giivenli saglik bakim ortamimin
olusturulmasi risk faktorlerinin ve olas1 hatalarin 6nceden belirlenmesiyle
miimkiindiir (Walton ve ark., 2010). Saglik hizmet sunumunda hatalar ih-
mal hatalar1 ve tibbi hatalar olarak ele alinmaktadir. ihmal hatalar1, bakim
kalitesi ve hasta giivenligiyle dogrudan iligkili hatalar olmaktadir. Thmal
hatalarinin fark edilmesi tibbi hatalara oranla daha diisiik olmasina ragmen
daha biiyiik saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Kalisch vd., 2011).
Hemsirelik hizmetlerinin bakim sunumunda ihmal hatalarina 6nem veril-
mesinin kaliteli bakim1 beraberinde getirmesi beklenmektedir. Literatiirde
“Tamamlanmamis Hemsirelik Bakimi”, “Kagirilan Hemsirelik Bakimi”,
“Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi”’ya da “Karsilanamayan Hemsirelik
Bakim1” seklinde kullanilmaktadir. Bu bdliimde akisi saglamak amaciyla
“Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi (KHB) seklinde kullanilacaktir.
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Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi Kavram

Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi kavramimi tanimlayabilmek icin
once bakim kavramina bakmak gerekmektedir. Bakim kavramini Tiirk Dil
Kurumu (TDK), “Bakma isi, bir seyin iyi bir durumda kalmasi ve iyi ge-
ligsmesi icin verilen emek, birinin giyinme, beslenme vb. gereksinimlerini
tistlenme ve saglama igi” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2022). Hemsi-
religin temeli bakim kavramma dayanmaktadir. Hemsireler, tibbi bakim
vericilerdir. Hemsirelik mesleginde bakim kavrami ise “fiziksel, ruhsal ve
sosyokiiltiirel baglar ile iki bireyin karsilikli etkilesiminin bilimsel, etik,
sanat ve profesyonel olarak bireysellestirilmis biitiinciil bir siireci” olarak
tanimlanmaktadir (Suhonen ve ark., 2010; Cebeci, 2021). Hemsireligin en
temel fonksiyonu olarak bakim; koruyucu, rahatlatici, bilgilendirici ve de-
vam ettirici eylemleri icermektedir. Tiim bunlar1 farkli boyut ve durumlar-
da ihtiyag halinde hayata gegirmektir (Daghan, 2017).

Buradaki temel amag hastanin ihtiyaclarinin giderilmesiyle sagligina
kavugsmasinin saglanmasi, var olan saglik ve iyilik halinin desteklenerek
korunmasi, iyilik halinin devam etmesi i¢in gerekli olanlarin planlanma-
sidir. Bahsedilen hedefler dogrultusunda hemsirelik mesleginin profesyo-
nelleri, hastanin bedensel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarini belirleyerek bakim
verici rolii basta olmak {izere iistlendigi rolleri kullanarak saglikli bireyler
amaclamaktadir (Gogmen, 2014; Karaca & Durna, 2018). Gerekli hasta
bakimi hasta gereksinimlerine uygun temel hemsirelik bakimi standardi-
dir. Belirlenmis standartlara dayali hemsirelik bakimi veren profesyonel
hemsirelerin, bakimi basarili yonetmeleri karsilanmayan hemsirelik baki-
miuyla iligkili olmaktadir.

Saglik bakim ortamlarinda hemsireler bakim sunumunda karar verici
mekanizma olarak bircok durumda yer almaktadir. Bakimin yonetiminde,
hemsirenin karmasik klinik vakalarda bir hastaya gereken bakimi verirken
onceliklendirilmesi gerekebilmektedir. Bu dnceliklendirmenin kotii yone-
timinde hemsireler, baz1 gérev bakimlarini geciktirmeyi veya atlamay1 se-
¢ebilir ve bu durum hemsirelik bakim sunumunun verimliligini, etkinligini
ve memnuniyetini etkileyen olumsuz hasta olaylar1 dogurabilir niteliktedir
(Kalisch vd., 2009; Manthey, 2014). Hemsirelerin bakimi kargilayama-
malarinin nedenlerine yonelik ¢alisma sonuglarina bakildiginda, Bacaksiz
ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alisma hemsirelerin daha sik ola-
rak daha basit bakim islemlerini kagirdiklarini ortaya koymaktadir. Ayrica
caligmada c¢aligma saatlerinin artmasi ve hemsire yetersizliginin karsilan-
mayan hemsirelik bakim sikligini arttirdigr belirtilmektedir (Bacaksiz ve
ark.,2019). Hemsire yetersizligiyle karsilanmayan hemsirelik bakimin
arasindaki iligkiyi destekleyen diger ¢alisma sonucu Lake ve ark. (2020)
tarafindan hastane ¢aligma ortami ve hemsire istihdam ile karsilanmayan
hemsirelik bakimi arasinda iliskiye odaklanilmakta ve anlamli oldugunu
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ortaya koymaktadir. Aragtirmanin diger sonucu olarak ¢alisma ortamini
iyilestiren ve hemsire istihdamini artiran hastanelerde karsilanmayan hem-
sirelik bakiminin 6nemli 6l¢iide azaldig bildirilmistir.

Sekil 1:Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Modeli

VAR OLAN HEMSIRELIK HEMSIRENIN IC

DURUM SURECIH | SURECLERI

Hasta Bakim

Talebi Grup/Takim Normlari

Kaynak Onceliklere Karar

Ayirma Veri Toplama/Tanilama Verme

. ireysel Degerler ve

s Gaca Jantama = = el = T
-Malzemeler Girisimler Aligkanliklar Bakim
-iliskiler/

Iletisim Degerlendirme

Kaynak: Kalish, B.J, Landstrom, L., Hinshaw, A.S (2009a). Theorical Paper,
Missing Nursing Care: A Concept Analysis, Journal Of Advance Nursing.

Modele gore karsilanmayan hemsirelik bakimi; var olan durumda has-
ta bakimi, kaynak kullanimi, malzeme ya da iletisim gibi faktorlerle hem-
sirelik siirecinde veri toplama, planlama, uygun hemsirelik girisimlerini
belirlemeve degerlendirme esnasinda hemsirelerin kendi i¢ siireglerinde
aligkanliklari, normlar, bireysel deger ve inanglari gibi 6zelliklerin farkli-
lik géstermesininbir sonucu olarak hemsirelik bakimi eksik kalabilmekte-
dir. Hemsirelerin farkli nedenlerle bakimi etkin yonetememelerinin yarat-
t1g1 ihmalin hasta sonuglarini etkiledigi bir durum olarak “Karsilanmayan
Hemgirelik Bakim Modeli” karsimiza ¢ikmaktadir. Model var olan durum,
hemsirelik silireci ve hemsirenin i¢ siireglerinin ithmal hatasi olarak nite-
lendirilen karsilanmayan hemsirelik bakimina yol agarak hasta sonuglarini
etkiledigini ortaya koymaktadir. Model diizey olarak orta diizey bir model
olarak kabul edilmektedir ve giiniimiizde gelistirilen diger modellere kay-
nak niteligindedir (Kalish vd., 2009a).

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Ve lliskili Faktorler

Kargilanmayan Hemsirelik Bakimi, birimde ¢alisan hemsire sayisi, is
yiikii, orgiit iletisimi, c¢alisilan ortam 6zellikleri gibi birgok faktorle ilig-
kilendirilmektedir. Bu faktorler ve iligkiler 6zet olarak asagidaki tabloda
sunulmaktadir.
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Tablo 1. Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi ve Iliskili Faktorler

Hemgsirelerin Kisisel, Hemsire Sayis1 | Is Yiikii ve | Malzeme Ekip
Mesleki, Caliyma Ortam ve KHB KHB Kaynakh | iletisimi ve
Ozellikleri ve KHB KHB KHB
-Meslekte ve serviste ¢alisma | Hemsire sayis1 | Hemsirelerin | Hasta Etkili ileti-
yili azalmasi karsi- | hastaya 6zgili | bakimini sim ve ekip
lanmamis hem- | is yiikii ve gergekles- | caligmasi-
-Egitim durumu sirelik bakim servisin isle- |tirmek i¢in | nin,
oraninin artma- |yisine iligkin | gerektiginde
-Haftalik calisma saati styla iligkilendi- | durumsal is | hemsirenin | kargilan-
rilmistir. yiiki mayan
-Haftalik fazla mesai saati Gereksinim | hemsirelik
duydugu bakiminin
-Hastane 6zellikleri (Magnet, ekipman ve | azaltilmas
akredite, yatak kapasitesi, malzemeleri
hemsire-hasta orani) icermektedir
-Calisma ortami (ekip
calismasi, ekip iiyeleri
arasindaki iletisim, servis
yoOneticisiyle olan iletisim)

Kaynak: Kalish, B.J, Landstrom, L., Hinshaw, A.S (2009a). Theorical Paper,
Missing Nursing Care: A Concept Analysis, Journal Of Advance Nursing.

Diinya Saglik Orgiitii (2006) yaptig1 agiklamada saglik sistemlerin-
de kalitenin alt1 boyutunda iyilestirmeler yapilmasimin gerekliligini vur-
gulamaktadir. Bu kalite boyutlarietkinlik, verimlilik, erisilebilirlik, kabul
edilebilirlik/hasta merkezlilik, esitlik ve giivenlik olarak belirtilmektedir
(Diinya Saghk Orgiitii, 2006). Kaliteli hemsirelik bakimi sunmak, saglik
organizasyon yapilarinda kalitenin tiim boyutlarini karsilama noktasinda
kosul olmakta vehemsirelik bakiminin kalitesinin bir gostergesi olarak ka-
bul edilmektedir (Bail & Grealish, 2016; Kalisch vd., 2011; VanFosson
vd., 2016; Rooddehghan vd., 2018; Lake vd., 2020). Karsilanmamis hem-
sirelik bakiminin artmasiuluslararasi alanda saglik bakim endisesi haline
gelmektedir (Jones vd., 2015).Uluslararas1 akut bakim hastanelerindeki
karsilanmayan hemsirelik bakimprevalansinin %55 ile %98 arasinda oldu-
gu bildirilmektedir (Kalisch vd., 2009; Kalisch vd., 2011; Jones vd., 2015;
Lake vd., 2020).

Hastanin ihtiya¢ duydugunda verilemeyen ya da zamaninda verileme-
yen herhangi bir bakim, bakimin ihmali edilmesi olarak ifade edilmektedir.
Bunlar ihmal eylemleri ya da hatalar1 olarak tanimlanmaktadir (Lima JC
vd., 2020). Karsilanmamis herhangi bir bakimin potansiyel olumsuz hem-
sirelik, hasta ve organizasyonel sonugclarla iliskili oldugunu bildirmektedir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalar ihmal hatalarinin ¢ok daha yaygin ve so-
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nuglarinin agir olabildigini 6ne siirmektedir (Recio-Saucedo A vd., 2018;
Wieczorek-Wojcik B vd., 2020). Hemsirelik bakiminin ihmal edilmesi;
ila¢ hatalarinin artmasi, basi yaralarmin gelisimi ve daha ciddi vakalarda
oliimle ilgili olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Ayrica hastanin aldig
saglik hizmetinden memnuniyetsizligi, hastanede kalis siiresinin uzamasi,
tekrarlayan hasta yatiglari, saglik kurumlarinin maliyet giderlerinin artma-
s1 ve hemsirelik profesyonellerinin memnuniyetsizligi i¢in énemli bir 6n-
goriicii olarak da tamimlanmaktadir.Konuyla ilgili literatiirde hasta sonug-
larina yonelik yapilan ¢aligmalara bakildiginda, hasta giivenliginin dnemli
gostergelerinden olan hasta diismeleriyle ilgili yapilan bir ¢alismada hasta
diisme oraniyla karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir ilig-
ki oldugu gosterilmistir (Kalisch vd., 2012; Jones vd., 2015; Cho vd., 2016;
Recio-Saucedo vd., 2018). Karsilanmayan hemsirelik bakimu ile idrar yolu
enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi arasinda anlamli bir iligskinin olduguna
yer verilmektedir (Nelson & Flynn, 2015). Valles ve ark. (2016) tarafindan
yapilan ¢alismanin sonucuna gore viicut bakimi ve pozisyon degisiminin
ihmal edilmesiyle bas1 yaras1 geligme riski artmaktadir (Valles vd., 2016).

Hemsirelik ekibi, giivenli ve kaliteli hasta bakimi sunumunda saglik
organizasyon yapilarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsire insan gii-
clinde meydana gelen herhangi bir aksaklik, hemsire basina diisen hasta sa-
yis1 ve bakim gereksinimlerinin artmas1 anlamina gelmektedir. Is yiikiinde
yasanan artig bakim gereksinimlerinin karsilanmamasini beraberinde ge-
tirmektedir. Bir bakimin karsilanma durumunu etkileyen faktorler boyut-
larina bakildigindaisgiicii kaynaklar1 boyutunda, klinikteki hasta sayisinin
ve/veya hastanin klinik durumunun beklenmedik sekilde agirlasmasiyla is
yiikiinlin artmasi; maddi kaynaklar acisindan en yaygin nedenler, buluna-
mayan malzemeler/ekipmanlar veya gerektiginde diizgiin ¢alismayan mal-
zemelerle kaynak kullaniminin etkinsizligi, etik boyutta ise profesyonelin
etik bir durusa sahip olmamasi ve ise ve/veya kuruma baglilik ve katilim
gostermemesi olarak tanimlanmaktadir (Oliveira MCN vd., 2022). Hemsi-
re is ylkiini artiran 6nemli iki faktore bakildiginda hemsire basina diisen
hasta sayisinin artis1 ve hemsire yetersizligi oldugu goriilmektedir (Erge-
zen ve Kol, 2021). Bu dogrultuda hemsirelik ekibinin hizmet sunumun-
da aksakliga yol acan altyapi, malzeme ve personel yetersizligi, is yiikii
fazlalig1 gibi gesitli faktorler bakimin uygulanmasini etkiler ve bu durum
dogrudan bakim ihmali vakalarinin artmasina veolumsuz hasta / ¢alisan
sonuclarina yol agmaktadir (Dutra vd., 2019). Konuyla ilgili literatiire ba-
kildiginda, On iki Avrupa iilkesinde 31.627 hemsire ile yapilan arastirma
sonucu bir hemsgirenin bakim verdigi hasta sayisin1 6’dan 11'e yiikseltilme-
sinin karsilanmayan hemsirelik bakimlarin1 %26 oraninda artirdig1 ortaya
koyulmustur (Griffiths vd., 2014). Giiney Kore’de kliniklerde ¢alisan hem-
sire sayisinin arttirilmastyla karsilanmayan bakim uygulamalarinin 6nemli
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derecede azaldig1 gbzlemlenen galigma bakimin kalitesini arttirma amaci-
na ulasildigin1 géstermektedir (Cho vd., 2015). Kargilanmayan hemsirelik
bakiminin hemsire is yiikiiyle iligkisi {izerine Tubbs-Cooley (2019) ve ar-
kadaslarimin yaptigi 332 vardiya, 148 bebek ve 136 hemsirenin yer aldigi
caligma sonucunda bebek 6liim oranlarinin yaklasik yarisinin karsilanma-
yan hemsirelik bakim oranmin artmasiyla iligkili oldugu gosterilmektedir
(Tubbs-Cooley HL vd., 2019). Karsilanmayan hemsirelik bakiminda ara
sira ihmal edilen hasta i¢in dolayl etkileri barindiran bakimlar 6rnegin,
hasta bakimuiyla ilgili multidisipliner ekip toplantisina katilim saglamama,
her bosaltim sonras1 perine temizliginin yapilmamasi, pozisyon degisimi-
nin 2 saati gegmesi, hidrasyon konusunda hastayla is birligi, mobilizasyon
gibi hasta i¢in aninda olumsuz sonuglara yol agmamakla birlikte hastanin
hastanede kalig siiresinin uzamasina, ayni hastanin hastaneye tekrarl ya-
tiglarina, hemsirelik bakim ihmallerinin toplamina bakildiginda hastanin
iyilesme siirecine olumsuz etkileri arttirmaktadir (Blackman 1, vd.,2018;
Moura, vd., 2020).

Uluslararasi alanda artig gosteren is tatminin, saglanan hemsirelik ba-
kiminin diizeyi ile iligkili oldugu ve daha fazla kagirilan bakimin hemsire-
ler arasinda daha fazla tatminsizlige yol actig1 gosterilmektedir (Plevova,
I., Zelenikova, R., 2021). Ayrica ihmal edilen bakimin profesyonellerin
egitim diizeyi, mesleki kategori ve birimdeki deneyim gibi 6zelliklerine
gore degisebilecegini belirtilmistir (Blackman 1, vd., 2018). Hemsirelik
hizmetlerinin sunumunda egitim diizeyi kritik bir degisken olarak ortaya
cikmaktadir. Egitimin niteligi, hastalarin ¢esitli ihtiyaglarini ayirt etme ve
onceliklendirme yeteneklerini dnemli 6l¢iide etkilemektedir. Egitim diize-
yi iyl bir hemsirenin, hasta bakiminin karmasikligini basite indirgeme ve
kritik ihtiyaclart hemen belirlenebilmesiyle ihtiya¢ duyulan bakimin sunu-
mu saglanmaktadir (Blackman I, vd., 2018)

Sonug¢

Uluslararasi alanda saglik hizmeti sunucular1 ve yoneticileri i¢in hasta
giivenligi ve bakim kalitesi gibi hemsirelik mesleginin 6nemli bilesenle-
i konusunda yapilmasi gereken iyilestirmeler temel dncelikler arasinda
yer almaktadir. Glinlimiizde artan hasta talepleri, personel sayisinin azal-
tilmasi, personel devir hizinin artmasi, siirekli yenilenen bilgi ve gelisen
teknolojinin dogurdugu karmasik c¢alisma ortami igerisinde hemsgirelerin
hasta bakimini sunmak ve hizli kararlar almak zorunda olmalar1 bakimi
biitiinciil olarak ele almalarmi engellemektedir. Bu durumda hemsirelik
bakimi tamamlanmayabilir, kisitlanabilir, gecikebilir veya eksik nitelikte
olabilmektedir. Hemsirelerin ¢aligma ortam1 ve hemsirelik bakiminin hasta
bakim talepleriyle son derece iliskili oldugu ve tiim bunlarin hasta sonug-
lar1 lizerinde etkili oldugu bir gercektir.
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Hemsirelik mesleginde egitim diizeyi, hastalarin saglik durumlari-
nin ciddiyetini ve hemsirelik bakiminin planlanip, uygulanip, degerlendi-
rilmesini ve boylece bakimi dnceliklendirmeyi etkilemektedir. Ozellikle
karmasiklasan saglik organizasyonlarinda etkilesim ortaminda saglik ekibi
tiyeleriyle etkili iletisim halinde olmak, hastayla empati kurmak ve gerek-
sinim duyulan bakimi planlay1p etkin, kaliteli ve giivenli bakim1 sunabilme
stirecinde nitelikli hemsirelere duyulan ihtiyag¢ her gegen giin artmaktadir.
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Giris

Saglik hizmetlerinin karmagik ve duygusal yogun ortaminda, ekip-
lerin dogru bir sekilde yonlendirilmesi, motivasyonlarinin yiikseltilmesi
ve kaliteli hasta bakiminin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Yonetici
hemgireler, hastalar, hasta yakinlari, hemsireler ve saglik ekibindeki diger
meslek gruplari arasinda stratejik bir konumda yer almaktadir. Yonetici
hemgireler, bakim siireglerini yonetmekle kalmaz, ayn1 zamanda cesitli
paydaslar arasindaki iliskileri de etkili bir sekilde yonetmekten sorum-
ludur. Duygusal zeka (DZ), yonetici hemsirelerin hem kendi duygularini
hem de ekiplerinin duygularini algilayip yonetmelerini saglayarak yoneti-
cilik ve liderlik rollerini etkili bir sekilde yerine getirmelerinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ydnetici hemsirelerin yliksek diizeyde duygusal zekaya
sahip olmasi, hem ekiplerin is tatminini artirmakta hem de tiikenmislik
diizeylerini azaltarak hasta bakim kalitesine olumlu katki saglamaktadir.
Bu dogrultuda, duygusal zeka gelistirmeye yonelik egitimler ve farkinda-
lik calismalari, ekip igindeki iletisim ve is birligini iyilestirirken, yonetici
hemsirelerin duygusal zeka ve liderlik yeterliliklerini giiclendirmektedir.

Duygusal Zeka Kavram

Duygusal zeka kavrami, yetenek, 6zellik ve karma olmak iizere li¢
farkli modelde kavramsallastiriimaktadir. Bu modeller, DZ’nin 6lglim
araclariin yapisim1 da dogrudan sekillendirmektedir. Salovey ve Mayer
(1990) tarafindan gelistirilen yetenek modeline gore, duygusal zeka birey-
lerin kendi duygularini ve bagkalarimin duygularini anlama ve yonetme ka-
pasitesine dayali, dogustan gelen bir zeka bigimi olarak tanimlanmaktadir.
Bu model dort ana baslikta ele alinmaktadir: duygularin algilanmasi, duy-
gularm kullanilmasi, duygularin anlagilmasi ve duygularin diizenlenmesi-
dir. Petrides ve Furnham’in 6zellik modeli (2016), DZ’yi kisilik 6zellikleri
ve egilimlerle iliskili, zamanla degismeyen kalic1 bir davranis Oriintiisii
olarak ele almaktadir. Bu model, DZ’yi bes temel faktére ayirmaktadir
ve bunlar iyi olus, 6z kontrol, duygusallik, sosyallik ve destek 6zellikler
gibi unsurlar icermektedir. Karma model ise, 6zelliklerin ve yeterliliklerin
birlesiminden olugmaktadir. Bar-On (2006) ve Goleman (2012), duygusal
zekay1 karma modele dayandirarak gelistiren iki ana yaklagimi olusmakta-
dir. Bar-On (2006), duygusal zekanin kisinin kendini anlama, ifade etme,
bagkalarini1 anlama, iliski kurma ve giinliik zorluklara uyum saglama yete-
neklerini yoneten bir dizi duygusal ve sosyal yeterlilik olarak tanimlamak-
tadir. Goleman’in modeli, 6z farkindalik, duygus diizenleme, motivasyon,
empati ve iliski yonetimi gibi duygusal ve sosyal yeterliliklerin yonetim
performansina ve liderlige katki sagladigini vurgulamaktadir. Bu ti¢ farkli
model, duygusal zekanin farkli boyutlarini ve etkilerini anlamada énemli
bir ¢er¢eve sunmaktadir.
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Duygusal Zekanin Onemi

Duygusal zeka, duygu ile mantikli diisiince arasinda kisisel ve kisile-
rarasi yeterlilikleri kullanarak duygusal olarak yogun saglik hizmetleri or-
tamlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Giesbrecht ve ark., 2021). Hem-
sirelerin, hastalar ve meslektaslartyla stirekli duygu ve bilgi aligverisinde
bulunmasi, duygusal zekay1 hemsirelik mesleginin temel unsurlarindan biri
haline getirmektedir. (American Association of Critical-Care Nurses, 2016;
Jiménez-Herrera ve ark., 2020; Soto-Rubio vd., 2020; Ulrich ve ark., 2021).
Hemgireler hem kurum iginde hem de kurum disinda birgok kisiyle etkilesim
halinde olan kurum temsilcilerdir (Geun ve Park, 2019). Ayrica, hemsireler,
is beklentileri, kaynak eksiklikleri ve asir1 is yiikii nedeniyle duygusal bask1
yasamaktadir. Bu olumsuz ¢alisma ortamlar1 hemsirelerde psikolojik baski-
ya ve tiikenmislige yol agabilmektedir (Soto-Rubio ve ark., 2020). Hemsire-
lik hizmetlerinin yonetimi, yalmzca klinik bilgi ve teknik becerilerin degil,
ayn1 zamanda etkili iliski yonetimi i¢in gerekli yeterliliklerin kullanilmasimin
o6nemli oldugu bir alandir. Yiiksek DZ’ye sahip yonetici hemsireler, olum-
lu hedeflere ve sonuglara ulasmak i¢in kendi duygularin1 ve baskalarinin
duygularini diizenleyebilir (Al-Oweidat ve ark., 2023). Son yillarda, hasta
bakiminin iyilestirilmesi ve destekleyici bir ¢alisma ortaminin olusturulma-
sinda duygusal zekaya daha fazla vurgu yapilmaktadir (Hong ve Lee, 2016;
Cichon ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2024). Insan odakli bakim sunabilmek
icin, fiziksel, duygusal ve sosyal taleplerle basa ¢ikmada yiiksek duygusal
zeka diizeyine sahip olmak onemlidir (Nightingale ve ark., 2018; Lee &
Sim, 2021). Yonetici hemsireler, saglik hizmetleri doniigiimiiniin zorluklar
ve karmagikliklartyla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmede ve hemsirelere des-
tek saglamada duygusal zeka yeterliliklerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu sayede
yiiksek kaliteli hasta bakimini saglama ve olumlu bir is ortami yaratmada
etkili olabilirler (Hulshof, 2022).

Duygusal Zekanin Gelistirilmesi

Duygusal zekanin gelistirilebilir oldugu konusunda alan yazinda genis
bir fikir birligi bulunmaktadir (Goleman, 2012; Mayer vd., 2016). Duy-
gusal zekanin gelistirilebilir olmasi, yonetici hemsirelerin yoneticilik ve
liderlik rollerini yerine getirmelerinde son derece énemli bir faktordiir.
Literatiirde, egitim programlarinin saglik ¢aliganlarimin duygu diizenleme
yeterliliklerini gelistirebilecegi vurgulanmaktadir (Ye ve ark., 2022). Tyc-
zkowski ve arkadaglarinin (2015) arastirmasina gore, DZ’nin danigmanlik,
egitim gibi yontemlerle gelistirilebilecegi bulunmustur. Ancak, hemsireler
arasinda DZ’yi artirmaya yonelik miidahalelerin uygulamada sinirh oldu-
gu tespit edilmistir (Kozlowski ve ark., 2018). Heckemann ve arkadaslari-
nin (2014) caligmasinda, duygusal zekanin saglik alanindaki yoneticilerin
liderlik rollerinde etkin olmalarini ve ekiplerinin duygularini yonetmele-
rinde yansitici uygulamalarin katki saglayabilecegi belirtilmistir.
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Literatiirde, yas, cinsiyet, egitim, kiiltiir ve deneyimlerin DZ’yi sekil-
lendirdigi (Goleman, 2012; Kahraman & Hicdurmaz, 2016; Orsal, 2014;
Balc1 Suslu, 2016) belirtilmektedir. Sakalli ve Timugin’in (2023) sistema-
tik derleme galigmasinda, liderlik davranisi, egitim seviyesi, yas ve ¢alisan
destegi gibi faktorlerin DZ diizeyini artirdig1, ancak yonetici hemsirelerin
catigma ¢ozme tarzlar ve ¢alisanlarin tilkenmislik diizeylerinin DZ diize-
yini azalttig1 belirtilmistir. Ayrica medeni durum, hizmet i¢i egitim, kidem
ve hastane tiirii gibi faktorlerin DZ ile iligkili olmadig1 saptanmistir. Pé-
rez-Fuentes ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2020), kadinlarin DZ diizey-
lerinin 6zellikle kisiler aras1 ve igsel bilesenlerde erkeklerden daha yiiksek
oldugunu bulunmustur. Bu bulgu, DZ’nin cinsiyetler arasinda farkl olabi-
lecegini gostermektedir. Farkli bir caligmada, hastalarla ve meslektaglarla
olan deneyimlerin, duygusal zekanin giiglendirilmesinde 6nemli bir rol oy-
nadigi bulunmustur (Prezakaros ve ark., 2018). Bununla birlikte, yonetim
pozisyondaki deneyimin DZ ile dogrudan iligkili olmadigina dair bulgular
yer almaktadir (Akbolat & Isik, 2015).

Hastane ortaminda duygusal zekay1 gelistirmek icin, kurumsal kiil-
tiiriiniin ve uygulamalarin degistirilmesi 6nerilmektedir (Foster ve ark.,
2015; Orak ve ark., 2016). Duygusal zeka gelisimi, bireysel cabalarin 6te-
sinde, yonetim diizeyinde desteklenmelidir. Calisanlara saglanan egitim
programlari, liderlik yaklasimlar1 ve iletisim politikalari, bu becerilerin
gelisimine katkida bulunmalidir. Duygusal zeka egitim programlari, hem-
sirelere sadece lisans egitimleri sirasinda degil (Foster ve ark., 2015; Orak
ve ark., 2016), ayn1 zamanda hastanelerin farkli alanlarinda ¢alisanlarin
ihtiyaclarini karsilayabilecek boliime 6zgii yapilandiriimalidir (Davies ve
ark., 2010; Bailey ve ark., 2011). Her boliimdeki hemsirelerin karsilastigi
duygusal ve sosyal zorluklar farkli oldugundan, boliime 6zgii egitimler,
bu ihtiyaclara yonelik daha etkili ¢oziimler sunabilir. Yonetici hemsire-
ler bu siireci yonlendirerek hemsirelerin profesyonel gelisimlerine ve ekip
ici uyum saglamalarina katki sunabilir. Bu ylizden hemsirelik hizmetleri
yonetiminde yer alan kisilere duygusal zekay1 kullanmalarina ve kogluk
yapabilmelerine yonelik egitim programlari saglanmalidir (Udod ve ark.,
2020).

Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Duygusal Zeka

Duygusal zekanin, hasta, kurum ve hemsireler agisindan ¢esitli olum-
lu etkileri ve faydalar1 oldugu bilinmektedir. Duygusal zekanin hasta ba-
kimi agisindan, hizmet kalitesinin artmasi, olumlu hasta sonuglari ve hasta
memnuniyeti ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Adams & Iseler, 2014;
Celik, 2017; Bru-Luna ve ark., 2021; Al-Oweidat ve ark., 2023). Hastala-
rin ihtiyaglarina uygun bakim saglanmasi, hemsirelerin empati kurma ve
hastalarla etkili iletisim kurabilme yeteneklerine baghidir (Epstein ve ark.,
2017). Bu 6zellikler, hastalarin memnuniyetini dogrudan etkileyen 6nem-
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li faktorler olarak one ¢ikmaktadir. Duygusal zeka, hemsirelerin terapotik
iligkiler gelistirmelerine, hastalara ve ailelerine daha sefkatli bir yaklagim
sergilemelerine olanak tanimaktadir (Codier & Codier, 2017). Yonetici
hemsireler ise, klinik hemsirelerinin yiiksek kaliteli, hasta odakli ve bii-
tiinciil bir bakim sunabilecekleri uygun ¢alisma ortamlarimi saglamakla
yiikiimliidiir (McSherry ve ark., 2012). Munro’nun (2011) ¢alismasinda,
yonetici hemgirelerin duygusal zeka diizeylerinin yiiksek olmasinin, ba-
kimla iligkili hasta memnuniyetini artirdig1 tespit edilmistir. Bu baglamda,
yonetici hemsirelerin duygusal zekalarinin, sadece kendi performanslar
ile sinirl kalmayip, tiim ekibin performansini ve hasta memnuniyetini ar-
tiran 6nemli bir unsur olarak degerlendirilebilir. Prezerakos ve arkadaglar
(2018), DZ’yi gelistiren yonetici hemsirelerin, iletisim, empati ve direng
saglayarak hasta bakimi sonuglari {izerinde olumlu etkiler yaratabilecegini
belirtmistir. Ayrica, DZ’nin yoneticilik roliintin iliskiler arasi siireglerini
destekleyen bir 6zellik olarak goriilmesi gerektigi vurgulanmustir.

Duygusal zeka, hemsirelerin is performansi (Alsufyani ve ark., 2022;
Alonazi, 2020; Hwang & Park, 2022), is memnuniyeti (Soto-Rubio ve
ark., 2020; Chauhan ve ark., 2022), baglilik (Al-Oweidat ve ark., 2023) ve
klinik yeterlilik (Dehnavi ve ark., 2022) {izerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Ayrica mesleki basar1 (Cassano ve ark., 2020), daha
az tlikenmislik (Kwon & Kim 2016; Soto-Rubio ve ark., 2020), daha az
mesleki stres (Alsufyani ve ark., 2022) ve isten ayrilma niyeti (Al-Hamdan
ve ark., 2020, Wang ve ark., 2023) ile iligskilendirilmistir. Duygusal zeka,
yonetici hemsirelerin hemsireler ile iliskilerini gli¢lendirerek hemsireleri
mesleki stres ve tiikkenmislikten korudugu belirtilmektedir (Foji vd., 2020).
DZnin gelisimi, saglik hizmetleri ortamlarinda genel refahi ve etkinligi
tesvik etmede kritik rolii vurgulanmaktadir (Raghubir, 2018; Foji ve ark.,
2020; Zhang ve ark., 2024). Duygusal talepleri yonetmek, empati, sefkat
ve optimal hasta bakimi sunumu saglamak icin calisanlarin duygusal re-
fahimi siirdiirmesini gerektirmektedir. Bununla birlikte, bu istekleri yonet-
menin etkisi genellikle hemsireler arasinda duygusal emegin artmasina yol
acarak stres ve tilkkenmislige sebep olmakta ve bu da daha yiiksek isten
ayrilma oranlariyla sonuglanabilmektedir (Hong & Lee, 2016). Yonetici
hemgireler destekleyici bir ortam olusturarak hemsirelerin olumsuz duy-
gular ile bas etmelerine yardimci olabilirler.

Yonetici hemsirelerin DZ diizeylerinin, hemsirelerin rgiitsel bagli-
lik ve ig tatmini diizeyleri lizerinde bir etkisi olmadigi, ancak tiikenmig-
lik diizeylerini azalttigi bulunmustur (Sakalli ve Timugin, 2023). Farkli
caligmalarda ise duygusal zekanin baglilik (Young-Ritchie ve ark., 2009)
ve hemsire ig tatmini (Tyczkowski ve ark., 2015; Coladonato & Manning,
2017) tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica yonetici hemsirenin duy-
gusal zekasinin hemsireler tarafindan algilandig: sekliyle isten ayrilma ni-
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yeti tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Al-Hamdan
ve ark., 2019; Majeed & Jamshed, 2021). Yoneticilerin DZ diizeylerinin
is performansi, hizmet kalitesini ve c¢alisanlarin tiikkenmiglik diizeylerini
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Codier ve ark., 2011; Munro, 2011; Co-
ladonato & Manning, 2017). Duygusal zeka, ekip iiyelerini tesvik eden
etkili bir liderlik tarzi benimsemeyi gerektirmektedir (Munro, 2011; Spa-
no-Szekely ve ark., 2016; Echevarria ve ark., 2017). Literatiirde, DZ’nin
doniistimsel liderlik uygulanmalariyla iligkili oldugu ortaya konmakta-
dir. Doniistimsel liderlerin sahip oldugu duygular anlama, diizenleme ve
yonetme, takipgilerinde bu 6zelliklerini gelistirilmesine katkida buluna-
bilecegi belirtilmektedir (Spagnuolo ve ark., 2014). Yonetici hemsirenin
duygusal zekasi proaktifligi (Erkutlu & Chafra, 2012), ekip giiclendirme-
sini (Lucas ve ark., 2008; Erkutlu & Chafra, 2012) hasta memnuniyetini
(Munro, 2011), refah1 (Spagnuolo ve ark., 2014) ve is tatminini (Tycz-
kowski ve ark., 2015; Spano-Szekely ve ark., 2016) artirdig1 bulunmus-
tur. Bunlara ek olarak, duygusal zekanin olumlu bir ¢aligma ortami ve is
tutumu (Al-Hamdan ve ark., 2017), zorbalik (Bennett & Sawatzky, 2013
catigma yoOnetimi (Al-Hamdan ve ark., 2019),) gibi pek ¢ok degisken {ize-
rinde faydali etkiler yarattig1 ortaya konmustur.

Duygusal zeka, yonetici hemsirenin rol model olarak kabul edilmesi-
ne ve ekip tliyelerinin giivenini kazanmasina yardimci olmaktadir (Saha ve
ark., 2023). Yonetici hemsirelerin davraniglarinin yalnizca teoride degil,
pratikte de ekiplerine gostermeleri beklenmektedir (Alshammari ve ark.,
2020). Bu 6zellik, ekip i¢inde baglili1 tesvik etmekte ve yonetici hemsi-
relerin savunuculuk rollerini etkin bir sekilde yerine getirmelerine olanak
tanimaktadir. Yonetici hemsirelerin, olumlu rol modelleri olmalar1 ekip
iiyeleri tlizerinde daha yiiksek diizeyde giiven olusturabilir (Gaib ve ark.,
2023). Yonetici hemsirenin ekip iiyelerine duygusal destek sunmasi ve bag
kurmasi giiglii bir etkilesim yaratmaktadir. Ayrica, bu siire¢ takipgilerin de
duygusal baglilik gdstermesini saglamakta ve ekip icinde is birligini tesvik
eden karsilikli duygularin ifade edildigi bir ortam olusturmaktadir (Als-
hammari ve ark., 2020; Al-Hamdan ve ark., 2021).

Yonetici hemsirelerin bagkalariin duygularini degerlendirebilme be-
cerisi, kisilerarasi iligkilerde etkili olmalarimi saglamaktadir. Bu 6zellikle-
ri, yonetici hemsirelerin ekip iiyelerinin duygularini anlama ve grup iginde
uyumu siirdiirmelerine yardime1 olmaktadir. Duygusal zeka, bireyler ara-
sindaki farkliliklarin yonetiminde, ekip iiyelerinin ortak bir hedef dogrul-
tusunda is birligi yapmalar igin kritik bir unsurdur (Liu ve ark., 2023).
Yonetici hemsirelerin ekipteki farkli kisilik 6zelliklerine sahip hemsirele-
re uygun tepkiler vermesi, ekip igindeki uyumu giiglendiren bir 6zelliktir.
Bu siiregte, yonetici hemsirenin ekip {iyelerinden geri bildirim almasi ve
vermesi 6nemli olmaktadir. Boylelikle, mesleki deneyimlere sahip hem-
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sirelerden faydal i¢goriiler saglayabilmektedirler (Mysirlaki & Paraskeyv,
2020). Ayrica, duygusal zekanin takim caligmasi ve yaraticilik gibi alan-
larda da onemli farklar yaratabilecegi vurgulanmaktadir (Tyczkowski ve
ark., 2015; Spano-Szekely & Quinn Griffin, 2016). Giiglii bir yonetici, ekip
tiyelerini motive ederek, giivenli ve is birligine dayali bir ¢alisma orta-
mi yaratabilmektedir. Bu durum, ekip motivasyonunu yiikseltirken isten
ayrilma oranlarini azaltmaktadir (Aljarboa ve ark., 2022). Etkili iletisim,
yonetici hemsirelerin ekip tiyeleriyle daha giiglii iliskiler kurmalarini ve
diistincelerini agik bir sekilde ifade etmelerini saglamaktadir (Lopez-Zafra
ve ark., 2008). Cummings ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda ydneti-
ci pozisyonundaki hemsirelerin, ¢alisanlarinin duygularini ve giidiilerini
kullanarak hedeflere ulagsmalarina katki sagladiklari belirtilmistir. Yonetici
hemsirelerin gérev motivasyonun yiiksek olmasi, ekip tiyelerini belirli bir
hedefe yonlendirmek icin gerekli becerilere sahip oldugunu gosterebilir.
Gorev motivasyonu yliksek olan yonetici hemsirelerin, duygusal zeka ye-
terlilikleri arasinda yer alan aktif dinleme, iletisime tesvik etme, katilimi
artirma, uyum saglama ve destekleyici olmalarini saglamaktadir.

Sonug¢

Hemgirelik, yiiksek diizeyde sorumluluk, stres ve duygusal zorluklar-
la basa ¢ikmay1 gerektiren bir meslektir. Hemsirelik hizmetleri yonetimi
ise, yoneticilik ve liderlik roliinli yerine getirmede ¢ok gesitli duygulari
tanimlama, kullanma ve yonetme yeterliligini gerektirmektedir. DZ, saglik
bakim sisteminin artan taleplerini bagarili bir sekilde karsilamak i¢in yone-
tici hemsireler i¢in 6nemli hale gelmektedir. Bu dogrultuda, duygusal ze-
kanin hemsirelik mesleginin olumsuz etkilerine kars1 koruyucu bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Yonetici hemsirelerin yiiksek duygusal zeka
diizeyleri hemsirelik uygulamalarinin kalitesi ve hasta sonuglar1 iizerinde
olumlu bir etki yaratmaktadir. Ayrica, hemsirelerin stresle basa ¢ikmalari-
ni, tiikenmisligi 6nlemede, ekiplere ilham vererek gii¢lii bir ¢aligma ortami
olusturmi yaratarak faydali olmaktadir. Y onetici hemsireler, duygusal zeka
programlarina katilarak, duygulari anlama ve yonetme, olumlu iligkiler ge-
listirebilmeleri i¢in gerekli olan bilgi, tutum ve yeterlilikleri edinebilirler.
Bu nedenle, yonetici hemsirelerin DZ’yi gelistirmeleri, hemsirelik hizmet-
lerinin sunumu ve yonetilmesinde bireysel ve ekip performansi agisindan
onemli bir etki saglayabilir.
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