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BEYAN
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bu tezin calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir

davranisimin olmadifini beyan ederim.
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Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN’a,
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arkadaslarima calismaya goniillii olarak katilan hasta yakinlarina,

Tiim egitim hayatim boyunca benden maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen her

zaman yanimda olan sevgili aileme,

Caligma siiresince tiim zorluklar1 benimle gogiisleyen ve hayatimin her evresinde bana

destek olan sevgili arkadasim Fahriye ARPAC’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1.0ZET

PALYATIF BAKIM ALAN HASTALARIN YAKINLARININ YASADIKLARI
PSIKOSOSYAL SORUNLAR iLE DINI BASA CIKMA TARZLARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu ¢alisma palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin yasadiklari psikososyal sorunlar
ile dini basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Calismanin Orneklemini, 1 Ekim 2015-1 Mart 2016 tarihleri
arasinda, Istanbul’daki “Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi” palyatif
bakim iinitesinde yatan hastalarin yaninda refakat¢i olarak kalan, hastanin bakimina
katilan, iletisim problemi olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 76 hasta yakini
olusturmustur. Calismanin verileri, hasta yakinlarina yonelik “anket formu”, “Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi” ve “Dini Basa Cikma Tarzlart Olgegi’” kullanilarak
toplanmistir. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde; verilerin dagilimina uygun
olarak ikili grup karsilagtirmalarinda Paired Samples t test ve Mann-Whitney U testi,
ic ve daha fazla grup karsilagtirmalarinda ise ANOVA ve Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Calismada hastalarin yakinlarinin HAD- anksiyete toplam puan
ortalamalar1 10.86+4.30, HAD-depresyon toplam puan ortalamalari ise 9.38+3.66’dir
yani hasta yakinlarinin, anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip oldugu saptanmustir.
Calismada hasta yakinlariin olumlu dini bas etme 6lgegi toplam puan ortalamalar
25.31+£3.85 ve olumsuz dini bas etme Olgegi toplam puan ortalamalar1 ise
10.32+3.38’dir, yani hasta yakinlariin ¢ogunun olumlu dini bag etmelere sahip oldugu
belirlenmigtir. Calismada anksiyete ve depresyon dlgek puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001), yani anksiyete arttik¢a, depresif
belirtilerde artmistir. Anksiyete ve olumlu dini bas etme arasinda ise zayif pozitif
yonlii iliski oldugu saptanmistir (p=0.021), yani anksiyete arttik¢a, olumlu dini bas
etmeler artmistir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda; palyatif bakimin
vazgecilmez bir boyutu olan psikososyal ve manevi agidan hasta yakinlarininda ele
almip desteklenmesi konusunda saglik personellerinin yeterliliginin arttirilmasi
Onerilmistir.

Anahtar sozciikler: Palyatif Bakim, Hasta Yakinlari, Anksiyete, Depresyon, Dini Bag

Etme



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATION BETWEEN PSYCHO-SOCIAL
PROBLEMS OF RELATIVES WHOSE PATIENTS UNDER PALLIATIVE
CARE AND THEIR RELIGIOUS COPING STYLES

This study was conducted to investigate of the relation between psycho-social
problems of relatives whose patients under palliative care and their religious coping
styles, as descriptive. The sample of this research was constituted of 76 caregivers of
patients under palliative care in "Dr. Sadi Konuk Education and Research Hospital"
between 1st October 2015-1st March 2016. These caregivers participated to the care
of patients, hadn’t got any communication problem and accepted to participate to the
study. The data was collected with a questionnaire form related to relatives of patients,
“Hospital Anxiety Depression Scale” and “Religious Coping Methods Scale”. For
statistical analysis; Paired Samples t Test and Mann-Whitney U test for binary groups
comparison and for 3 or more groups comparison Anova and Kruskal-Wallis H tests
were used. In the study, HAD- anxiety scale total point’s arithmetic average of the
relatives was 10.86+4.30, HAD- depression scale total point arithmetic average was
9.3843.66. It is determined that relatives had anxiety and depression symptoms. Again,
religious positive coping scale’s total point arithmetic average of them was
25.31+3.85 and negative religious coping scale total point arithmetic average was
10.324+3.38, so it is determined that most of the relatives had positive religious copings.
In the study, it is found that there was a moderate positive correlation between anxiety
and depression scales (p<0.001). So with increased anxiety, depressive symptoms
increased too. Also, It is determined that there was a poor positive correlation
(p=0.021) between anxiety and positive religious coping. So as anxiety increased,
positive religious copings increased too. As a result of the study, it is suggested that
qualifications of medical personnel should be increased about supporting of relatives
of patients for psychosocial and spiritual ways — which is an undeniable dimension of
palliative care.

Key words: Palliative Care, Patient’s Relatives, Anxiety, Depression, Religious

Coping



3. GIRIS VE AMAC

Palyatif bakim; tedavi edici yaklagimlarin tiikendigi hastalarda basta olmak iizere tani
anindan itibaren tedavi sliresince, ya da 6liim anina kadar ve sonrasinda yas siirecinde,
hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik multidisipliner ve biitlinciil bir yaklagimdir Aydogan ve Uygun (1), Kahveci
ve Gokenar (2). Ukemizde giiniimiiz kosullar1 gdz dniine alindiginda; toplumumuzun
sosyal yapisindaki degisiklik, yash niifus oraninda artis, tip alanindaki gelismeler
sonucu hastaliklarin kronik bir siire¢ kazanmasi, hane niifus sayisinda azalma,
kadinlarin ev disinda ¢alisma oraninda artis gibi ¢esitli gerekgelerle, kronik siirecteki
hastalara aileleri gerekli bakimi saglayamamakta ve profesyonel bakim ihtiyaci
dogmaktadir. Palyatif bakim, tam da bu noktada, yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz
yiize kalan hasta ve yakinlarinin, gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla dogmus bir

yaklagim tiiriidiir Lagman ve Walsh (3).

Palyatif bakim sadece hastalara yonelik degildir; ayn1 zamanda hastalarin ailelerine
yonelik verilen hizmetleri de igerir. Hasta ve yakinlarinin tiim sorunlarini ¢ok boyutlu
ele alarak degerlendirir ve ¢6ziime kavusturmaya c¢alisir. Bu nedenle, sadece tibbi
hizmetleri degil, ayn1 zamanda psikososyal ve manevi destek gibi hizmetleri de igerir.
Hastaliklarin sag kalim siirelerinin ve ortalama insan dmriiniin uzamasi, bakim ihtiyaci
duyan birey sayisinda artis1 beraberinde getirmistir. Bu gelismelerle bakim ve bakim

verici kavrami 6nem kazanmistir Atagiin ve ark. (4).

Bakim verici, hastay1 destekleyen ve genellikle en cok bakimi saglayan anahtar kisidir.
Ailede bakim gerektiren hastaligi olan bir bireyin olmasi, bakim verici roliinii iistlenen
aile lye/liyelerinin giinliik islerini ve rutinlerini farklilastirmakta, bu kisileri uyum
saglamak zorunda olduklar1 yeni durumlarla karsi karsiya getirmektedir. Hastanin
hastaliginin uzun siirmesi, yasami tehdit eder Ozellikte olmasi, hastanin
semptomlarinin siddetinin ve sikligimin artmasi, bakim yiikiiniin ve psikolojik
morbiditenin artmasi, sosyal yasamin ve ekonomik durumun bozulmasi gibi nedenler
hastanin bakimini iistlenen kisinin sorumluluklarini arttirmakta ve aile i¢indeki
rollerini degistirmektedir. Hastanin palyatif bakima ihtiya¢ duyacak asamaya gelmesi

ise hasta ve bakim vericiler agisindan 6nemli bir stres kaynagidir. Bakim verme isi,



bakim vericinin ytikiinii artirdig1 gibi, mevcut duruma psikolojik uyumunu da olumsuz
etkiler. Hastanin durumunun giderek kotiilesmesiyle birlikte, bakim vericilerin bakim
yiikiiniin de giderek artmasi, bakim vercilerin ruhsal saglik durumlarinin da
kotiilesmesine neden olmaktadir Maldonado et al. (5), Terakye (6) Weitzner and Meier
(7), Sherwood et al. (8), Hacialioglu ve ark. (9). Bakim vericiler, bu siirecinin getirdigi
problemlerle bas edebilmekte olduk¢a zorlanmaktadir. Pek ¢ok bakim verici bu
siirecte, coklu stresorlerle bas etmede, dini basa ¢ikma yontemlerine de

basvurmaktadir.

Dini basa c¢ikma; bireyin yasaminda Kkarsilastigi stresli durumlarda, din ve
maneviyatindan kaynaklanan biligsel veya davranigsal teknikleri kullanmasi olarak
tanimlanabilir. Bir bagka ifade ile dini basa ¢ikma kisinin inancini, hayatin ortaya
cikardig1 sorunlar ve stres ile miicadele siirecinde kullanma yolu olarak da tarif
edilmektedir Pargament et al. (10). Insanlar sikintili bir durum ya da olay karsisinda,
bu durum ve olaydan kurtulmak igin inanglardan, dini pratiklerden ve insan
iliskilerinden istifade etmektedirler Pargament (11). Olumlu dini basa ¢ikma
yontemleri kullanan bireylerin, strese kars1 pozitif bir bakis kazandiklar1 ve stresli
olaylar kisisel gelisimine izin verecek sekilde yorumladiklari goriilmistiir. Aym
zamanda zorluklarla basa ¢ikmada pozitif dini basa ¢ikma, bireyin kisisel gelisimi igin
stresli olaylar1 firsata doniistiirdiigii gibi, psikolojik 6znel iyi olusa (huzura) da
yoneltebilmektedir Day and Maltby (12). Kullanilan olumlu dini bas etmeler, kisinin
fiziksel ve ruhsal saghigini olumlu etkilerken, olumsuz dini bas etmeleri kullanmak
ise olumsuz etkilemektedir Topuz (13), Pargament (14), Pargament et al. (15)
Pargament et al. (16), Pargament et al. (17). Bundan dolayr saglik hizmetleri
kapsaminda sunulan bakimin igerisine manevi yardim ve destek hizmetlerinin entegre
edilmesi olduk¢a énemlidir. Diinya saglik Orgiitii (DSO), aile ve ailedeki bakim
vericilerin gereksinimlerine deginilmesini palyatif bakimin primer amaglarindan birisi
olarak vurgulamaktadir. Saglik profesyonellerinin bakim verenlere destek
saglayabilmesi, ¢cok boyutlu uygun girisimleri planlayabilmesi, bu girisimleri rutin
olarak uygulayabilmesi ve sonuglarini degerlendirebilmeleri olduk¢a Onemlidir
Kiictlikgii¢lii ve ark. (18). Bu c¢alisma palyatif bakim alan hastalarin yakinlarmin
yasadiklar1 psikososyal sorunlar ile dini basa ¢ikma tarzlar arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Palyatif Bakim Tamimi, Amaci ve Iliskili Kavramlar

Palyatif bakim, tip alaninda bir kiir saglamaksizin semptomlarin giderilmesi ya da
hafifletilmesi anlaminda kullanilan bir terimdir Kahveci Gokginar (2). Palyatif
sozcligli Latince’de oOrtii ya da perde anlamina gelen ‘Pallium’dan tiiretilmistir Dingol
ve ark. (19). Latince ‘Palliare’ ve ingilizce ‘Palliate’ sozciiklerinden koken alir, bu
sozciikler oOrten hafifleten veya gideren anlamindandir Kahveci ve Gokginar (2).
Kiiratif tedaviye cevap vermeyen hastaligi olan hastalara uygulanan aktif bakima

palyatif bakim adi verilmektedir Erdine (20).

Yasami tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikan semptomlarin ve yandas
sorunlarin erken ve kapsamli bir bi¢imde tanimlanarak 6nlenmesi, azaltilmas fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi gereksimlerin karsilanmasina ydnelik uygulamalar
palyatif bakim igerisinde yer alir. Palyatif bakimda agr1 veya diger semptomlar ile
psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlarin kontrolii ¢ok énemlidir. Palyatif bakimin amaci,
hasta ve ailesinin yagam niteliginin miimkiin oldugunca iyilestirilmesinin saglanmasi,
hastalik ve yas silirecinde de duygusal ve manevi olarak desteklenmesidir Kahveci ve
Gokemar (2), Erdine (20). XIX. yy’da ortaya ¢ikan palyatif bakim kavrami, DSO
tarafindan 1986 yilinda ilk kez tanimlandiginda “tedavi edici yaklasimlarin tiikendigi,
son donem hastalarda yapilan bir uygulama” olarak vurgulanirken, 2002 yilinda
palyatif bakim tanimi revize edilmis ve hastaligin erken doneminde palyatif bakima
baslanmasmin &nemine’ vurgu yapilmistir DSO (21). Amerika’da 2009 yilinda
palyatif bakimla ilgili tiim kuruluglar bir araya gelerek kaliteli palyatif bakimin
verilebilmesi icin ulusal bir toplanti1 yaparak ortak bir rehber hazirlamiglardir. Bu
rehbere gore, palyatif bakimin yasami tehdit eden hastaligin ilk olarak tani
konmasindan itibaren tedavi edici yaklasimlarla birlikte uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir Kahveci ve Gokginar (2) Boyle (22), Temel et al. (23). Diinyada her
y1l milyonlarca insana kanser gibi yasami tehdit edici hastalik tanis1 konulmakta ve bu
hastalarin birgogu hastalik nedeniyle kaybedilmektedir. Giiniimiizde palyatif bakim
tedavinin miimkiin olmadig1 hastaliklarda olduk¢a 6nem kazanmistir Kuebler, et al.

(24) Meghani (25) Sabatowski et al. (26).



4.1.1. Palyatif bakim

Palyatif Bakim;

-Yasamu destekler ve 6liimii normal bir olay olarak kabul eder.

-Oliimii ne ¢abuklastirir ne de geciktirir.

-Agr1 ve diger rahatsiz edici semptomlarin ortadan kaldirilmasini amaglar.
-Hasta bakiminin psikolojik ve ruhsal yonlerinin entegrasyonunu saglar.

-Hastanin 6lene kadar miimkiin oldugunca aktif yasamasini saglayacak bir destek
sistemi kurar Erdine (20), Fine (27), Kabalak ve ark. (28), Bruera et al. (29), Puchalski
et al. (30), Elgigil (31), Aydogan ve Uygun (1), Erisim Tarihi:05.30.2016 (32).

Palyatif bakim programlari; tedavisi miimkiin olmayan bir hastalig1 sadece fizyolojik
bir bozukluk olarak kabul etmemekte, neden oldugu rahatsizliklar1 ve hasta ailesi
tizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamakta, sadece hastay1 degil ailesini de “bakim
birimi” olarak kabul etmektedir. Bu durum hastanin bakiminda ailesinin de aktif rol

almasinin saglanmasi bakimindan ¢ok dnemlidir Erdine (20), Meghani (25).

Palyatif bakim hastanin yasam siiresinden ¢ok, niteligini 6n plana alan bir tedavi
bi¢cimidir. Bu anlamda diger tedavi yontemlerinden farklilik gostermektedir. Diger
hastaliklarda hekim 6nce hastaligi saptamaya ve etkeni ortadan kaldirmaya caligir.
Palyatif bakimda ise hastay1 rahatsiz eden semptomu bulup, semptomu ortadan
kaldirmaya calisilir. Yani hastanin rahatlamasinda dncelik semptom kontroliindedir.
Bu anlamda hastayr rahatsiz eden semptom ne olursa olsun hasta tarafindan
Onemseniyorsa hekim tarafindan da 6nemsenmeli ve ortadan kaldirilmaya ¢alisilmali,
yani palyasyon saglanmalidir. Bu semptomun ortadan kaldirilmasi hastaligin seyrinde
en kiiciik degisiklige neden olmasa bile; hastanin yasama olan baglhliginin artmasina
onemli katkida bulunabilmekte, hastanin yasama umudunu kuvvetlendirmektedir
Dingol ve ark. (19).

Palyatif bakimda amag; hastaligin neden oldugu semptomlarin 6nlenmesi ya da

hafifletilmesine yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler



kullanilarak, hastanin 6liimiine kadar kaliteli bir yasam sunulmasidir. Semptomlar
kontrol altina alindiginda, hastanin ¢evreyle uyumu artarak, tedavi planina uyumu da

kolaylagsmaktadir Kahveci ve Gokginar (2), Pastrana et al. (33)

Palyatif bakimda, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve yerel deger, inang ve
uygulamalarina duyarli davranilarak sahip olunan fonksiyonel kapasitenin azami
Ol¢iide idamesinin saglanmasi ve yasami tehdit edici hastalik ve hastaligin
semptomlarinin kontrol edilerek, acinin dindirilmesi i¢in biitiinciil yaklasim saglamak
ve bireyin yasam kalitesini artirmak amaglanir. Palyatif bakim, giliniimiizde kanser
hastalart bagta olmak iizere Alzheimerli ve fel¢li hastalar gibi hastalara

uygulanmaktadir Gomez et al. (34), Centeno et al. (35).

Palyatif bakimin kapsami, kimler tarafindan, ne zaman ve kimlere verilmesi gerektigi
konusundaki gelismelere ragmen, hala kesin bir karara ulagilmasi saglanamamastir.
Onerilen tiim yaklagimlarin ortak amaci, hasta ve yakinlarina uygun fiziksel,
psikososyal ve manevi destegin saglanmasidir. Bu hizmet hastanin kendi ev ortaminda
veya ev benzeri atmosfere sahip olan konforlu ve huzurlu 6zel merkezlerde
saglanabilir Mystakidou et al. (36), Miiller and Busch (37), Currow et al. (38), Lagman
and Walsh, (3).

World Health Organization (WHO), 2007 yilinda palyatif bakim ile kiiratif tedavinin

nasil entegre edilecegi hakkinda yayinladigi rehbere gore;
e Tani anindan itibaren hastaya hastaligi modifiye edici tedavilere baglanmalidir.

e Verilecek tedavi hastaya O6lim anina kadar azalan yogunlukta dahi olsa

surdurilmelidir.

e Tani anindan itibaren hastaya palyatif bakim destegi verilmeli ve ayrica bu

destek 6liim anina kadar giderek artirilmalidir.

e Hastanin 6liimiinden sonra aile liyeleri ve hastalarin yakinlar1 yas siirecinde

desteklenmelidir.



Bu rehbere gore, palyatif bakimin yasami tehdit eden hastaligin ilk olarak tam
konmasindan itibaren, tedavi edici yaklasimlarla birlikte uygulanmasi gerektigi

vurgulanmaktadir WHO (39). (Bkz Sekil 4.1.1)

Hastah@ modifive etme
Kiiraut. yasam uzatma vada
palyatif nivethi

palyatif bakim

Yas bakimi

Tani Hastalik Oliim

Sekil 4.1.1. Palyatif Bakim ile Kiiratif Tedavinin Entegrasyonu Lynn et al. (24)

4.1.2. Palyatif bakimin bilesenleri
Palyatif bakimin bilesenleri sunlardir:
* Hasta popiilasyonu

* Hasta ve aile merkezli bakim

* Palyatif bakimin zamanlamasi

* Biitiinciil bakim

» Interdisipliner ekip yaklagimi

* Aci ¢cekmeyi azaltmaya 6zen

» Tletisim becerileri

* Bakimin siirekliligi



* Adil erisim

Kalite gelistirme Erisim Tarihi 06.25.2016 (40).

4.1.3. Palyatif bakim diizeyleri

Seviye 1- Palyatif bakim yaklasimi: Tiim saglik kurumlarindaki klinisyenlerin ve
diger calisanlarin palyatif bakim prensiplerini uyguladigi sistemdir. Palyatif bakim
deneyimi olmayan diger brans hekimleri tarafindan uygulanmaktadir. Bu sisteme gore
klinisyenlerin palyatif bakim yaklasimi yetenegi olmalidir. Ciinkii ilerleyici ve agir

hastalig1 olan ¢ogu hasta bu klinisyenlerle karsilagir Kahveci ve Gok¢imar (2).

Seviye 2- Genel palyatif bakim: Orta diizey olarak kabul edilen seviyede hasta ve
ailelerine palyatif bakim deneyimi olan fakat palyatif bakim uzmani olmayan diger
hekimler ve yardimci saglik calisanlari tarafindan tam zamanli olamayan sekilde
palyatif bakim hizmeti verilir. Bu hizmetler 6zel merkezlerde ya da bakim evlerinde
verilebilir. Haftanin belli giinlerinde ve belirli saatlerde hekim, bu hastalarin
bulundugu bakim merkezinde palyatif bakim gereksinimlerini gbézden gegirir.
Semptomatik tedavi planlar. Hemsireler ise bu merkezlerde sinirli saatlerde calisir

Kahveci ve Gokgar (2).

Seviye 3- Uzman diizeyinde palyatif bakim: Daha kompleks ve daha fazla bakim
gerektiren hastalar i¢in bu alanda ihtisas yapmis palyatif bakim uzmani ve 6zellikle
palyatif bakim alanlarinda egitim almis diger yardimci saglik ¢alisanlari tarafindan
hastanelerin i¢inde veya disinda palyatif bakim merkezi ve hospis alaninda hizmet
verilmesini kapsar. Gelismis bat1 {ilkelerinde, tip fakiiltelerinde palyatif bakim ya da
palyatif tip olarak adlandirilan bilim dali bilinyesinde asistan olarak egitimlerini
tamamlayan hekimlere palyatif bakim uzmanlik belgesi verilmektedir Kahveci
Gokgeinar (2), Weissman ve Meier (7).

Tam anlamiyla gelismis bir palyatif bakim programi su 6geleri icermelidir:

*Evde bakim: Geleneksel tibbi bakim 6zel kurumlarda yapilmasina karsin palyatif
bakim, bakimin evde yapilmasimni amaglamaktadir. Tedavi programlarinda 6zel

kurumlar geri planda kalmaktadirlar.



*Konstiltasyon servisleri: Palyatif bakim konusunda deneyimli saglik c¢alisanlari
hastanelerde konsiiltasyon servisleri kurmalidir. Bu servisler ayni zamanda diger

saglik gorevlileri egitilmelerini de saglarlar.

*Giinliik bakim: Yalniz yasayan ve muhtag hastalar haftanin birka¢ giinlinii giinliik
palyatif bakim merkezlerinde gegirebilirler. Boylece ailelerin evde bakim ytiikiinii de

azaltirlar.

*Hastane bakimi: Genellikle agr1 ve diger fiziksel ve psikososyal rahatsizliklarin

kontrolii amaglanir.

*Olen hastalarin yakinlarimn desteklenmesi: Deneyimli saglik ¢alisanlart ve

goniilliiler 6len hastanin yakinlarini teselli ederler Erdine (20).

4.2. Diinyada Palyatif Bakim

Palyatif bakimin gelisimi hospislerin kurulmasiyla baslamistir Erdine (20). Hospis,
yagsam sonuna ¢ok yaklasildiginda, hasta ve ailesi i¢in 6zel bakim ve destek uygulanan

bir programdir Aydogan ve Uygun (1), Kahveci ve Gokgmar (2).

Cicely Saunders tarafindan 1967 yilinda Ingiltere’de ilk modern hospis kurulmustur
Graham and Clark (41), Bag (42). Amerika ve diger bati iilkelerde de hospis bakimi
hizla yayilmistir. Palyatif bakim kavrami 1980 ortalarina kadar hospis bakiminin
yerine kullanilmistir Meghani (43). Zamanla palyatif bakim anlayis1 degismistir.
Yakin ge¢miste palyatif bakim gittikce artan sayida iilkede kurumsallagsmis ve
Ingiltere’de t1ibbi uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Bircok iilkede (Avustralya,
Kanada, Ingiltere) akademik kuruluslar kurulmustur. Giiniimiizde palyatif bakimla
ilgili bir¢ok ulusal birlik ve dergi bulunmaktadir Sahan Uslu ve Terzioglu (44), Erdine
(20).

Diinyanin bir¢ok {ilkesinde palyatif bakima yonelik ¢aligmalar ve saglik projeleri
yiiriitiilmekte olsa da palyatif bakimin saglik sistemine gelismis entegrasyonu diinyada
sadece 20 iilkede yani %8.5’inde gerceklesmistir. Palyatif bakimin insan haklari
sayilmasi i¢in yapilan ¢agrilarin yani sira tiim diinya halkinin palyatif bakima ulagsmasi

icin planlamalar yapilmaktadir. Worldwide Palliative Care Alliance’nin (WPCA),
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2011 yilinda agikladig1 rapora gore diinyadaki 234 {ilkenin 136’nda (%58) bir ya da
daha fazla sayida palyatif bakim {initeleri bulunmaktadir ve konudaki evrensel

ilerleme zorluklarla olmaktadir Kahveci ve Gokginar (2).

WPCA nin Palyatif Bakim Siniflandirma Kriterleri Sunlari Icermektedir:

v" Ulke genelinde yaygin palyatif bakim servisi

v' Saglik sistemine entegre kapsamli palyatif bakim hizmetleri

v' Palyatif bakimin genel halk saglik poligelerinde agirligi olmasi ve diger
formlardan kaynak aktarilmasi

Saglik personeli ve lokal derneklerin hizmet verdigi

Etkin ve siirekli palyatif bakim politikalar

Gelismis ve tanimlanmis palyatif bakim egitim sistemi

Morfine ulasilabilirlik

Yerel toplumda ve saglik personelinde palyatif bakim bilinglenmesi

Universitelerle akademik is birligi

NS N N N N SR

Ulusal palyatif bakim dernekleri Kahveci ve Gokg¢inar (2).

4.2.1. Palyatif bakim aktivitelerine gore iilkelerin simflandirilmasi
Grup 1: Hospis-palyatif bakim aktivitesi bilinmeyen.
Grup 2: Yapilanma asamasindaki tilkeler.

Grup 3: Ulke genelinde olmayip sadece lokalize hospis-palyatif bakim yapilanmasi

olan ulkeler.

Grup 4: Saglik sistemi ile entegre olmus hospis palyatif bakim servisleri olan tilkeler

Kahveci ve Gokginar (2), Sahan Uslu F ve Terzioglu (44).

Grup 1 Ulkeler: Bu grupta Ozbekistan, Afganistan, Cad, Komor, Gine, Kore, Libya
Maldivler, Senegal, Somali, Tiirkmenistan ve Yemen gibi 75 iilke yer almaktadir. Bu
tilkelerde hospis-palyatif bakim politikalar1 ve aktiviteleri bulunmaktadir Kahveci ve

Gokeinar (2).
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Grup 2 Ulkeler: Azerbaycan, Karadag, Cezayir, Bolivya, Haiti, Vatikan,
Madagaskar, Moritus, Nikaragua, Umman, Filistin, Papua Yeni Gine, Katar ve
Tacikistan gibi 23 iilke yer almaktadir. Bu iilkelerde faaliyette olan hizmet veren
palyatif bakim servisleri bulunmamaktadir. Palyatif bakim servisleri olusturmak i¢in
organizasyon konferans personel egitimi ve politik lobi faaliyetleri ile baslangi¢

seviyesinin de servislerin gelisimi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir Kahveci ve Gokginar

).

Grup 3A Ulkeler: Angola, Bahreyn, Iran, Kuveyt, Liibnan, Mozambik, Paraguay,
Sudan, Banglades, Brezilya, Bulgaristan, Kolombia, Misir, Yunanistan, Guatemela,
fran, Kazakistan, Kirgisiztan, Meksika, Moldova, Nijerya, Pakistan, Rusya, Tayland,
Tunus, Ukrayna, Birlesik Arap Emirlikleri, Venezuela gibi 74 iilkenin yer aldig:
grupta, az sayida lokalize kliniklerde, sinirli kapasitede palyatif bakim hizmeti
verilmektedir. Finans kaynaklar1 siirli ve saglik sistemine entegre olmayip, finans
kaynaklar1 daha ¢ok kisisel bagistan saglanmaktadir. Ayrica bu iilkelerde morfin
ulagilabilirligi smnirli olup palyatif bakim aktiviteleri de hiikiimetler tarafindan

desteklenmemektedir Kahveci ve Gokginar (2).

Grup 3B Ulkeler: Bu grupta Arjantin, Tiirkiye, Arnavutluk, Hirvatistan, Urdiin,
Litvanya, Malta ve Portekiz gibi 17 iilke yer almaktadir. Palyatif bakim hizmetleri iilke
genelinde olmayip lokalizedir ve genel saglik sistemiyle entegre degildir. Kisisel
bagislar, genel saglik sistemi, 6zel saglik sigortasi, yerel devlet kaynaklar1 ve tiim
bunlardan bagimsiz finans sistemleri mevcuttur. Dernek organizasyonlar: tarafindan
yiriitilen siirhi egitim faaliyetleri bulunmaktadir. Bu {ilkelerde morfine rahatlikla

ulagilabilmektedir Kahveci ve Gokginar (2).

Grup 4A Ulkeler: Sayilar1 25 olan Cin, Liiksemburg, Sirbistan, Sili, Danimarka,
Finlandiya, Macaristan, Israil, Kenya, Malezya, Mogolistan, Hollanda, Yeni Zellanda
Slovenya ve Ispanya’yi iceren bu grup, palyatif bakim hizmetleri ve aktiviteleri daha
yaygin, palyatif bakim servis tiirleri ¢ok ¢esitlidir. Yerel toplumda saglik personelinde
palyatif bakim bilinglenmesi mevcut olup, morfin ve gii¢lii agr1 kesicilere kolay
ulagilabilmektedir. Smirli diizeyde palyatif bakim politikalar1 olup, ulusal palyatif

bakim dernekleri olan tilkelerdir Kahveci ve Gokginar (2).
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Grup 4B Ulkeler: Bu grupta Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada, Fransa,
Almanya, Hong Kong, izlanda, irlanda, italya, Japonya, Norvec, Polonya, ingiltere
ve ABD gibi 20 iilke yer almaktadir. Ulke genelinde yaygin palyatif bakim servisleri
olup kapsamli palyatif bakim hizmeti verilmektedir. Etkin ve stirekli palyatif bakim
politikalari, {iniversitelerde akademik isbirligi i¢inde olan gelismis palyatif bakim
egitim sistemleri ve ulusal palyatif bakim dernekleri olan iilkelerdir Kahveci ve

Gokeinar (2).

4.3. Tiirkiye’de Palyatif Bakimin Tarihsel Seyri

Dariigsifalar, Selguklu ve Osmanli doneminde egitimli hekimler ve diger yardimci
saglik personeli tarafindan genel saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak sunuldugu ve
vakiflar tarafindan finansal destegin saglandigi merkezlerdi. Dariilaceze 1895 yilinda
kurulmustur ve hastalara, diiskiinlere, kimsesizlere, yaslilara ve yetimlere hizmet
vermektedir. Burada din, ik, sinif, cinsiyet farki gézetmeksizin bakima muhtag
insanlarin tiirlii ihtiyaglar1 karsilanarak barindirilmas: saglanmaktadir. Gegmisten
giinlimiize Dariilaceze’nin gelirleri biiylik oranda hayirseverlerin bagislarindan

olugsmaktadir. Halen 650 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir (Kahveci ve Gokg¢inar

).

Tiirkiye’de palyatif bakimin ilk adimi olarak T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan “Evde
Bakim Hizmetini” baslatilmistir. Hastane ortaminda palyatif bakim hizmetleri i¢inse
yasal diizenlemelere baslanilarak, eriskin hastalara yonelik ilk "Kapsamli Palyatif
Bakim Merkezi", S.B. Ulus Devlet Hastanesinde acilmistir. Hastanede iilke
gereksinimlerine gore farkli bir yapilanma ile hizmet sunumu olusturularak, uzun
siireli yogun bakim, palyatif bakim, algoloji, evde bakim hizmetleri birlikte
sunulmustur Kabalak ve ark. (28), Giiltekin ve ark. (45).

“Palyatif Bakim Programi Eylem Plan1” adiyla Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Baskanhig1 tarafindan 2008 yilinda ¢alistaylar gergeklestirilmistir. Ulkemiz
kosullar1 ve oncelikleri dogrultusunda; palyatif bakim modelinin olusturulmasi, pilot
palyatif bakim merkezi kurulmasi; palyatif bakim alaninda egitimli ve deneyimli

profesyonel ekiplerin olusturulmasi amaglanmistir. Bu nedenle hemsire, aile hekimleri
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ve Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM) personelleri ile diinyadaki ilk
toplum tabanli palyatif bakim projesi olan PALLIA-TURK projesi hazirlanmis ve
2011 yil1 itibari ile de baslatilmistir Giiltekin ve ark. (45), Ozgiil ve ark. (46) ,Tuncer
(47) , Erisim Tarihi: 05.05.2016 (48).

Tiirkiye’de modern anlamda, palyatif bakim uzmanlar tarafindan verilen 3.seviye
kapsamli palyatif bakim merkezi yoktur. Tip fakiiltelerinde palyatif bakim bilim dali
heniiz kurulmamistir ve palyatif bakim uzmanligr egitimine de baslanmamustir.
Palyatif bakim hizmeti ¢ogunlukla diger brans hekimleri tarafindan seviye 1 ve 2
diizeyinde siirdiiriilmektedir. Ayrica Palyatif Bakim Dernegi’nin 2005 yili verilerine
gore Tirkiye’de 10 merkezde toplam 241 yatak kapasitesi ile palyatif bakim hizmeti

verilmektedir Kahveci ve Gokginar (2).

Yapilan calismaya gore palyatif bakim merkezlerimiz ¢ok az sayida ve biiyiik
sehirlerde yerlesiktir. Bu merkezlerinde daha yeni kuruldugu palyatif bakim hizmetleri
ve modellerinden hangisine uydugu da bilinmemektedir. Heniiz birbirleri arasinda bir
isbirligi ve bilgi paylasimi s6z konusu degildir Giiltekin ve ark. (45), Hoch (49) ,
O’Neill et al. (50).

Tirkiye yasli niifusun artmasi, yiikselen yasam kalitesi ve cok sayida yogun
bakimlarin acilmasiyla kritik hastalarin desteklenmesi 6nemli oranda palyatif bakim
gereksinimi ortaya ¢ikartmaktadir. Sadece kanser hastalari i¢in degil tan1 kisitlamasi
olmaksizin her tiirlii palyatif bakim gereksinimini kapsayan genis 6l¢ekli gelecege

yonelik planlamalar yapilmasi gerekmektedir Elgigil (31), Kahveci ve Gokginar (2).

4.4. Hastas: Palyatif Bakim Siirecinde Olan, Hasta Yakinlarinin Yasadiklar:
Psikososyal Sorunlar

Gliniimiizde bir¢ok hastalik kronik nitelik kazanmis, hastaliklardan sag kalim siireleri
uzamis bu nedenle bakim ihtiyacit duyan hasta sayis1 da ciddi sekilde artmistir. Bu
nedenlerle bakim veren kisi kavrami 6nem kazanmistir Atagiin ve ark. (4). Ailede
bakim verici rolii iistlenmek, oldukg¢a zorlayici ve yipratici bir siirectir Ozlii ve ark.
(51), Terakya (6), Kiiciikgiiglii ve ark. (18).Yasam sonuna yaklastik¢a hastalar

ilerleyici bigimde daha kot hale gelir. Kendi ihtiyaglarini karsilayamaz, ¢cocuklarina
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bakamaz, idrar ve gaita inkontinansi ortaya ¢ikabilir, siddetli agrisi olabilir, fiziksel
goriiniimii ve kisiliginde degisimler ortaya ¢ikabilir. Tiim bunlar hastanin ailesindeki
bireylerde, farkli farkli etkilere yol agar. Sevdikleri ¢ok agir siirectedir ve artik onlarin
bakimina baglidir. Boylece tiim aile {iyeleri duygusal olarak yipranir. Onlar1 bekleyen
agir sorumluluklar ortaya ¢ikmistir Kahveci ve Gokginar (2), Bonnel (52), Altun (53).
Bakim verici aile iiyelerinin yiikiiniin artmasi fiziksel ve psikolojik sagliklarini da
kotiilesmektedir Deeken et al.(54), Larsen (55). Ailenin degisen yasam dinamikleri,
aile liyelerinde tiztintii ve tiikenmislige yol agabilir. Hastanin bakimini iistlenen aile
tiyesi bazen o kadar yogun iiziintii yasar ki timitsiz ve depresif hale gelir Kahveci ve
Gokemar (2). Bakim verenler i¢in bakim verme ve tiikkenmisligin yasandigi siiregte,
baslangi¢ noktasi hastalik tanisinin konulmasi karsisindaki tutumlaridir Kim et al (56),
Yilmaz ve Turan (57). Bazi bakim vericiler, saglikliyken taniyip bildikleri birinin,
ciddi bir hastalik nedeniyle genel veya biligsel durumu bozuldugu zaman, ona nasil
davranacaklarmi bilmedikleri i¢in veya ¢ok iizlintiiye kapildiklari i¢in ondan uzak
durabilirler. Bazi bakim vericilerin ise aklina kendi anne veya babalarinin, eslerinin ya
da yakin akrabalarinin ge¢misteki olumsuz hastalik deneyimleri ve yasadiklar1 acilar
gelebilir. Bu nedenle de hastadan uzaklasabilirler. Hangi nedenle olursa olsun,
hastalardan fiziksel veya duygusal agidan uzaklagmak, aslinda hem hastalar i¢in hem
de yakinlari agisindan olumsuz bir durumdur Billig N (58), Hacialioglu ve ark. (9),
Terakye (6), Toseland et al.(59), Kiigiikgiiglii ve ark (18), Arslantas ve Adana (60),
Doékmen (61). Bakim verici roliine gecisle birlikte hasta yakinlar fiziksel oldugu
kadar, ruhsal ve sosyal ac¢idan da olduk¢a olumsuz etkilenmektedir. Larsen bakim
verenleri gizli hastalar olarak tanimlamistir Larsen (55). Ornegin yapilan ¢alismalarda,
aile iiyelerinin bakim yiiklerindeki artmayla enfeksiyon gelisim arasinda iliski oldugu
belirtilmistir. Deeken et al. (54), Schulz et. al. (62). Yasanan pek ¢ok gii¢liigiin yaninda,
aile liyeleri arasinda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde
yasamdan anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine
saygt duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu gelismelerde olabilmektedir

Weitzner et al. (63), Sherif et al.(64), Kahveci ve Gokginar (2).

Yapilan ¢alismalarda, bakim verenlerde anksiyete ve depresyonun yiiksek oranda
gelistigi Sales (65), Giilseren ve ark. (66), Rivera (67); kadin bakim vericilerin ruhsal

olarak daha fazla olumsuz etkilendigi Torti et al. (68); mortalite oranlarinin daha fazla
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oldugu saptanmistir Schulz and Beach (62). Sherif ve ark’nin aragtirmasinda ise
terminal donem kanser hastalarinin bakim vericilerinin anksiyete ve depresyon
skorlarinin, kronik hastaligi olan diger hastalarin bakim vericilerinden daha yiiksek ve

yasam kalitelerinin daha kotii oldugunu belirlenmistir Sherif et al.(64).

Yapilan ¢aligmalarda bakim verme siirecinde yasanan stresin, kanser hastasinin bakim
vericilerinin saghigini olumsuz etkiledigi belirtilmistir Weitzner et al.(63), Ozgen (69),
Babaoglu ve Oz (70), Tasdelen ve Ates (71), Mellon (72), Kim and Given (56).
Carter’in calismasinda, bakim verenlerin %68’inin uykuyu baglatma ve siirdiirme
problemleri ya da gilindiiz yorgunlugu gibi uyku bozukluklar1 yasadigi saptanmistir
Carter (73). Yapilan calismalarda oOzellikle ileri evre kanser hastalarinin bakim
vericilerinin uyku kalitesinin de olumsuz etkilendigi vurgulanmistir Chang et al. (74),
Weitznere et al. (63), Mystakidou et al. (36), Carter (73). Kisa donem uyku kaybi (2-
3 hafta) kortizol diizeyinin artmasiyla iliskilidir. Uzun donem uyku kaybi (3 haftadan
fazla) glukoz metobolizmasinda yetersizlik ve azalmis immun sistem fonksiyonu,
anksiyete ve depresyon, konsantrasyon gii¢liigli ve yasam kalitesinde azalmayla
iligkilidir. Uzun dénem uyku kaybimin fiziksel ve ruhsal belirtileri aile iiyesinin
bakiminda bakim verenin yeterliligini, inancin1 ve bakim veren rolii memnuniyetini
etkileyebilir. Uyku yetersizliginde negatif emosyonel ve fiziksel sonuglar meydana
gelebilecegi ve uyku kalitesinin giinliik fonksiyonlari, yasam kalitesini, ruhsal ve
fiziksel saghgr etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica, her birinin digerini
siddetlendirmesiyle depresif ruh hali, anksiyete ve uyku arasinda dinamik bir sinerji
oldugu belirtilmektedir Carter (73). Yapilan bir calismada, ileri evre kanserli bireylere
bakim veren aile iiyelerinin, ¢ogunun orta diizeyden ciddi diizeye degisen uyku
problemleri ve yarisindan fazlasinin ciddi depresif semptomlar1 oldugunu, bireylerin
bakim vermeyi siirdiirme yetilerini ve ruhsal durumlarini etkileyen gittikge artan uyku

yoksunlugundan miizdarip olduklar1 saptanmistir Sar1 ve ark. (75).

Hem DSO’niin, hem de pek ¢ok calismanin da vurguladig: iizere, bakim vericilerin
gereksinimlerinin, stresorlerinin, bas etme bigimlerinin ele alinmasi ve bu dogrultuda
desteklenmeleri oldukga onemlidir Serap (76), Fadiloglu ve ark. (77), Williams (78),
Gomez et al. (34), Cirhincioglu (79)
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4.5. Dini Basa Cikma

4.5.1. Dini diisiinceler, dini inanc¢lar, dini davramslar

Dini diisiince terimi, dini konular hakkindaki inang¢larin igerigini ifade etmek icin
kullanilmaktadir. Diger bir deyisle; dini diisiinceler, dini biligsel yOniinii ifade
etmektedir. Dini diisiince terimi; dini konular hakkindaki inanglarin igerigini ifade
etmek icin kullanilirken, inan¢ terimi duygularin ve dini disiincelerin 6zel bir
birlesimini ifade etmek icin kullanilmaktadir. Dini davranislar ise dini uygulamalari
belirtmektedir. Diger bir deyisle dindarligin gozlenebilen bilesenidir Cirhincioglu
(79).

4.5.2. Dini diisiincelerde ve davramislarda yasam boyu goriilen degisimler

Cesitli yontemler kullanilarak yapilan ¢aligmalarda gen¢ ¢ocuklarda dini diisiince ve
deneyimlerin varliginin goriildiigli, dini fikir ve deneyimlerin on ile on iki yaslari
arasinda maksimum noktaya wulastigi ve hemen sonra azaldigi literatiirde
vurgulanmaktadir. Cocuklarin 6zel bir tesvik olmaksizin dini konular hakkinda
diistinmek icin kendiliginden bir egilimleri bulunmaktadir. Cocuklarin fikirleri
cevreleri, medya ve diger girdiler tarafindan etkilenmektedir. Cocuklara dini
diisiinceleri biiylisel, insan bi¢imci, ben merkezci ve gercek¢i olma egilimindedir.
Cocuklarin dini diisiinceleri degisebilir. Bu degisim ¢ocugu dini ilgisizlige veya sahip
olunan dini inanglar1 savunmaya, daha olgun fikirlere goétiirebilir. Genel olarak
bakildiginda dindarligin ergenlik yillarinda bir miktar 6nemini yitirdigi goriilmektedir.
Bu donemde 6zellikle daha zeki olan genglerin daha fazla siiphe ve sorgulama egilimi
tasidig1 bilinmektedir. Bu yas hem dine doniistim, hem de dinden doniistim yasidir.
Farkli yaslarda, dindarlikta oldukc¢a biiyiik farkliliklar gézlenmektedir. Genel olarak
daha yash bireylerin daha dindar olmasi gibi. Dindarlifin yasla birlikte degisip
degismedigini  dikkate almaksizin, dini aktivitelerin  yayginliginin daha yash

yetiskinlerde daha yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir Cirhinlioglu (79)
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4.6. Din ve Bas Etme

“Dini bas etme’’ stresli zamanlarda bas etmek i¢in dinin veya spiritiielligin
kullanilmasini ifade etmektedir. Dini bas etme yontemleri adindan da anlasilacag gibi
sikintil1 yagam kosullari ile bas etmek i¢in dini inanglar1 veya uygulamalar1 kullanmay1
ifade etmektedir Cirhinlioglu (79). Insanin yasami ¢ok yonliidiir. Bir yandan birey
sevingli mutlu olacagr olay ve durumlar1 yasarken; diger yandan da iiziintii sikinti
hissedecegi olaylara karsilagmaktadir. Yani insan etkilendigi kadar etkileyebilen de bir
varliktir Kula (80). T1ibbi ¢areler ve tedavi yollarina bagvurma, sosyal destek gibi bazi
imkanlar, yasanilan zorluklarla bas etmede, saglikli yagsam bigimi olusturmada yapilan
davraniglardandir. Dolayisiyla yasamda zorlanan bireyler, farkli referans
noktalarindan hareketle, karsilastiklar1  sikintt  ve zorluklarda, hayatlarim
kolaylastiracak, sosyal uyumlarmni saglayacak sekilde bir takim metotlara
basvurmaktadirlar. Insanlarin gayret ve ¢abasinda dinin de oldukca 6nemli ve biiyiik
rolii bulunmaktadir. Ciinkii din hayatin genis tecriibe alanina uygulanabilen 6nemli ve
genis referans ¢ergevesi sunmaktadir. Dini inan¢ ve uygulamalar insanin yagaminda
pek cok fonksiyona sahiptir. Bu fonksiyonlardan biri de yasamin zorluklari ile

karsilasildiginda, bas etmek i¢in onlara basvurulmasidir Kula (80).

Literatiirde siklikla vurgulanan dini bas etme bigimleri asagida ele alinmistir.
4.6.1. Dini bas etme bicimleri

4.6.1.1. Isbirligine yonelerek dini bas etme

Isbirligine yonelerek dini bas etme; Tanr1 ve bireyin problem ¢ézme sorumluluguna
ortak katilimini yansitir. Diger deyisle isbirligine yonelerek dini bas etme, tanriyla
ortaklik kurma yoluyla problem ¢6zmede kontrol aramay:1 ifade eden bas etme
bigimidir. Isbirligine yonelerek dini bas etme siirecinde tanr1 aktif rol almaktadir. Bu
bas etme bigiminde bireyler hem ulasabildikleri biitiin aktif problem ¢6zme araglarini
kullanirlar hem de miicadelelerinde tanrinin duygusal destegini ve yol gostericiligini

ararlar Cirhinlioglu (79) Pargament et al.(81).
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4.6.1.2. Yakararak dini bas etme

Yakararak dini bas etme; bireyin kendi yasami tizerindeki kontrolden elini ¢ektigi bir
bas etme bicimidir. Bu dini bas etme seklinde tanr1 problemi gidermek i¢in direkt
olarak miidahale etmekle yiikiimlii olarak goriiliir Cirhinlioglu (79) Pargament et
al.(81).

4.6.1.3. Karari tanriya havale ederek dini bas etme

Karari tanriya havale ederek dini bas etme; durumu kontrol etmesi igin pasif bir sekilde
tanriy1 beklemeyi ifade eden bas etme bi¢imidir. Birey eylemde bulunmamay1 sectigi
igin bu problemi ¢6zmek igin tanriya havale etmektedir. Tanriya karar1 havale etme
pasif bir bas etme tepkisini ifade etmekte ve problem ¢6zme sorumlulugunu tanri’ya
gecirerek olumlu duygusal etkilere yol agmaktadir. Bu bas etme bigiminde; her seye
giicli yeten tek giic tanridir. Tanri bireylerin problemlerini ¢6zme ve miidahale etme
giicline sahiptir. Problemin ¢6ziimii tanrinin miidahalesini gerektirir Cirhinlioglu (79)

Pargament et al.(81).

4.6.1.4. Teslim olarak dini bas etme

Teslim olarak dini bag etme; inang yolu ile huzura kavugsmanin kaynagi olarak tanri ve
dini dogmaya kat1 bagllik lizerine odaklanmaktadir. Bu bas etme bi¢imi ilk bakista
karari tanriya havale ederek dini bas etme bigimine benzer olarak goriilebilir. Bununla
birlikte teslim olarak dini bag etme bi¢imi kontrolii tanriya birakma 6znel yasantisiyla
ve boylece problem odakli ve duygu odakli bas etme iizerinde bireyin kontroliiniin
artmastyla, karari tanriya havale ederek, dini bag etme bi¢iminden ayirt edilebilir. Bu
teslimiyet tanrinin kurallari i¢in bireylerin arzularindan vazgectigi aktif bir se¢imdir
ve bireyin ¢6ziimleri tanrinin ¢oziimlerinden farklilastigi ve bireyin kendini tanrinin
arzularma biraktig1 zaman bu teslimiyet gosterilmektedir. Bag etme yontemi olarak
teslimiyetci bas etmeyi kullanan birinin giidiisii kontrol elde etmek degildir, ancak
spiriitiiel inanglarimi harekete gegirmek ve dini degerlerini yasatmaktir. Elde edilen
rahatlama duygusu sadece bir problem hakkinda diisiincede degisme degildir, ayn
zamanda kabul edilen degerlerde, algida ve giidiide de degismedir. Teslimiyetgilik

kontroliin tanrida oldugu inanci ve birey i¢in 6nemini vurgulayan i¢sel dini glidiilenme
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ile iligkilidir. Teslimiyetgilik ayrica dini iyilik hali ve varolussal iyilik hali ile iligkilidir
Cirhinlioglu (79) Pargament et al.(81).

4.6.1.5. Benlik yonelimli dini bas etme

Benlik yonelimli dini bas etme; tanridan gelecek yardimdan ziyade bireysel gelisim
yoluyla (sorumlulugu iizerine alarak) kontrol aramayi ifade eden dini bas etme
bi¢imidir. Benlik yonelimli dini bas etme bireylerin kendi problemleri tanrinin
miidahalesi olmaksizin ¢dzmelerini gerektirir. Bireyin kendi degerleri ile uygun
¢Oziimleri liretme ve gerceklestirme sorumlulugu vardir. Bireyler kendi ¢ozlimlerini
olusturmada dini inanglarin1 kabul ederler, ancak tanriy1 bag etme sorumluluklarini
tizerlerine almak i¢in kendilerine gii¢ veren olarak goriirler diger bir deyisle benlik
yonelimli dini basg etmeyi kulanan birey tanrinin insanlara kendi yasamina yon verme
Ozglrliigiinii bahsettigine inanir. Tanrinin bas etme c¢abasinda aktif bir ilgisi yoktur

Cirhinlioglu (79) Pargament et al.(81).

4.6.1.6. Spiriitiiel bas etme

Spirtitiiel bas etme; tanrinin sevgi ve bakimi araciliyla giivence ve huzur aramay1 ya
da tanriya yonelik memnuniyetsizlik ve karmasa ifade etmeyi ve spiriitiiel miicadeleyi
icermektedir. Bu grupta yer alan ¢esitli bas etme bi¢imleri ve bu bas etme bigimlerinin

belirli 6zelikleri agagida ele alinmustir.

-Spiriitiiel Destek Arama: Spiriitiiel destek arama; tanrinin sevgi ve bakimi araciligiyla

giivence ve huzur aramayi ifade eden dini bas etme bi¢imidir.

-Spiriitiiel Hosnutsuzluk: Spiriitiiel Hosnutsuzluk; tanriya yonelik memnuniyetsizlik

veya karmasa ifade etmeye iceren dini bas etme bigimidir.

-Spiriitiiel Miicadele: Spiriitiiel miicadele kavrami1 son zamanlarda ayr1 bir dini bag
etme bicimi olarak literatiirde dikkate alinmaya baslanmistir. Spiriitiiel miicadele
tehdit edilmis veya zarar gormiis olan bir spirtitiielligi doniistiirme ve koruma ¢abasi
olarak tanimlanabilir. Spiriitiiel miicadeyi kisilerarasi, kisinin kendi i¢inde ve kutsal
boyutlar1 igeren sikint1 verici olaylar baslatabilmektedir. Kisileraras1 miicadele aile,

arkadaglar veya dini orgiit iiyeleri ile ilgilidir. Kisinin kendi i¢inde verdigi miicadele
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spiriitiiel inang ve konular hakkindaki siiphe ve sorulari igermektedir. Kutsal boyuttaki
miicadele bireyin tanr ile iliskisindeki gerilimi (bir olay: tanridan gelen bir ceza gibi
yorumlamak, tanrinin giiciinii sorgulamak gibi) i¢ermektedir Cirhinlioglu (79)

Pargament et al.(81).

4.6.1.7. Dinsel orgiit aracihgiyla bas etme

Dinsel orgiit araciligiyla bas etme, dini orgiit iiyeleri veya din adamlarinin bakimi ve
sevgisi yoluyla giiven temin etmek ve huzur aramay1 ya da din adamlar1 veya dini
orgiit liyelerine hosnutsuzluk ve karmasa ifade etmeyi icermektedir. Bu grupta yer alan
cesitli bag etme bigimleri ve bu bas etme bigimlerinin belirli 6zellikleri asagida yer

almistir.

-Dinsel Orgiit destegi: Dinsel 6rgiit destegi; dini 6rgiit {iyeleri veya din adamlarinin
bakimi1 ve sevgisi yoluyla giivence temin etmek ve huzur aramay1 ifade eden dini bas

etme bi¢imidir.

-Tanrt ve Dini érgiitlere Iliskin Memnuniyetsizlik: Tanr1 ve dini orgiitlere iliskin
memnuniyetsizlik din adamlar1 veya dini orgiit iiyelerine iligkin hosnutsuzluk ve
karmasa ifade etmeyi igeren dini bas etme bi¢imidir. Dini bas etme literatiirii insanlarin
tanriy1 ve dini orgiitlerine ceza ve aci kaynagi olarak gormekten ziyade sevgi ve destek
kaynag1 olarak gorme olasiliklarinin ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir.
Insanlarin dine yonelik olumsuz elestirileri genellikle din adamlar1 veya orgiitlerinin
tiyelerini hedef almaktadir. Insanlar tanriya yonelik olumsuz duygular1 daha diisiik

siklikla ifade etmektedirler Cirhinlioglu (79) Pargament et al.(81)

4.6.2. Dini Bas Etmenin Yararh Bicimleri

Dini bas etme olumsuz yasam olaylarinin sonuglarii etkilemektedir. Farkli dini bag
etme bicimlerinin kritik yasam olaylarina uyum saglama acisindan farkli etkilere
sahiptir Cirhinlioglu (79). Pargament’e gore din yasamin dogum, 6lim vb. kritik
alanlarinda daha tatmin edici agiklamalar ve yaklasimlar ortaya koymaktadir. Zira
dogum, Oliim, adaletsizlik, trajediler vb. durumlarda dini térenler hayati1 diizene

sokmakta, hayatin belirsizliklerini ve stresini yok etmekte, insanlarin duygularini
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sekillendirerek onlari tanriya baglamakta ve bazi durumlara insanlar1 hazirlamaktadir

Pargament (82).

Stresli bir durum ya da olayla karsilasan kisi, dnce problemin ne oldugunu anlamaya,
kendisi i¢in tehlike veya tehdit olup olmadigina bakar. Eger kendisi i¢in bir tehlike ya
da tehdit s6z konusu ise hemen dua etmeye baslar. Zira dua, dini basa ¢ikmanin
baslangicidir. Ciinkii insanin hemen duaya miiracaat etmesinin sebebi ilahi bir giigten
yardim alma istegidir. Duadan sonra, namaza baslama, cemaatla namaz kilma veya
kilise faaliyetlerine katilma vb. diger dini faaliyetler dini basa c¢ikmada
kullanilmaktadir Pazarli (83) Pargament (84) Ayten ve Sagir (85). Kog (86)

Yararli oldugu diisiiniilen bu dini bas etme bigimleri sunlardir:

-Spiriitiiel Destek Arama: Bir ¢ok calismada duygusal giivence temin etme (tanrinin
kendisine olabilecek herhangi bir kotii bir seye izin vermeyecegine giivenme), yakin
spiriitiiel iliski (tanrimin sevgisi ile ilgisini arama), problem ¢6zmede rehberlik alma
(tanr1 durumla nasil basa c¢ikacagini bana gosterir) gibi spiriitiiel destegin gesitli
boyutlari ile ¢esitli sikintilara daha yiiksek diizeyde psikolojik uyum saglama arasinda
anlamli pozitif iligki bulunmaktadir Cirhinlioglu (79), Kula (80), Pargament (81).

-Isbirligine Yénelerek Dini Bas Etme: Is birligine yonelerek bas etme dini
igsellestirilmis adanmisligl temsil eder ve bas etme ve iyilik hali i¢in olumlu etkileri
vardir. Is birligine yonelerek dini bas etme; sikintiya verilen kaygi tepkisinin daha
diisiik diizeyde olmasi, dua etme sikliginin artmasi, igsel dini diizelmenin daha ytiksek
diizeyde dua sikliginin artmasi, i¢sel dini glidiilenmenin daha yiiksek diizeyde olmasi
ve daha yiiksek diizeyde benlik degeri ile iligkili bulunmustur Cirhinlioglu (79), Kula
(80), Pargament (81).

-Dinsel Orgiit Destegi: Cesitli o6rgiit ¢alismalarda sikintili  zamanlarda din
adamlarindan ve dinsel orgiitlerden destek almanin, o dini drgiitiin liyeleri i¢in yararh

oldugu belirtilmektedir Cirhinlioglu (79), Kula (80), Pargament (81).

-Dini “’Yardim sever’’ Olarak Yeniden Tasarlama: Din olumsuz bir olayr olaymn
olumsuz etkisini inkar etmeksizin olumlu bir ¢ergevede yeniden yorumlamasi igin

insanlara yardim etmektedir. Bunun bir 6rnegi; gelisimsel yetersizlikler ile dogan bir
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cocugu biiylitmek icin, kendini bu gorevi yapma kabiliyeti oldugu i¢in tanr1 tarafindan
secilmis olarak gdren anne babalar olabilir. Olumsuz olaylarin tanrinin istegine veya
seven tanriya yiikkleme bakis agisi kisileri rahatlatmaktadir Cirhinlioglu (79), Kula
(80), Pargament (81).

-Tanrt Imgesinin Yardim Sever ve Bagislayict Olarak Gériilmesi: Zorlu yasam
olaylarina daha iyi uyum saglama ile tanr1 imgesinin yardimsever ve bagislayici olarak
goriilmesi anlayis1 arasinda anlamli pozitif iliski bir iligki bulunmaktadir Cirhinlioglu

(79), Kula (80), Pargament (81).

4.6.3. Dini Bag Etmenin Zararh Bicimleri

Dini bag etmenin biitiin bigimleri yararli degildir. Zararli oldugu diisiiniilen bu bas

etme bi¢imleri sunlardir:

-Tanr1 ve Dini Orgiitlere Iliskin Memnuniyetsizlik: Kiliselere, dini orgiitlere iliskin
veya tanriya yonelik hosnutsuzluk bildiren insanlar siklikla daha olumsuz duygu
durumuna sahip olmakta, olumsuz yasam olaylar1 i¢in daha zayif ¢ozlimler iiretmekte
ve ruh sagligr daha olumsuz olmaktadir. Tanr1 veya dini Grgiitlerin ihtiya¢ duydugu
zamanlarda kendilerini terk ettigi veya yiiz Uistii biraktig1 hissi kisilerde iimitsizlik,

caresizlik ve 6fke duygularina yol agmaktadir.

-Dini Olumsuz Olarak yeniden Tasarlama: Tanrummin Cezalandirilmasi: Olumsuz
olaylar1 tanridan gelen bir ceza olarak diisiinen kisiler, daha yiiksek diizeyde sikint1 ve
olumsuz duygu durumu gosterebilmektedir Cirhinlioglu (79), Kula (80), Pargament
(81).

4.7. Din ve Ruh Saghg

Ruhsal terimi insan yasaminin, duygusal olaylar disinda kalan deneyimlerini kapsar.
Bu ‘dinsel’ ile ayn1 anlami1 tagimaz. Ama pek ¢ok kisinin yasaminin da ruhsal yonii
dinsel ve manevi birlesenleri igerir. insan yasaminin ruhsal yonii, fiziksel, psikolojik
sosyal ve manevi birlesenleri bir arada tutan biitiinlestirici bir birleske olarak

gorilebilir. Din, maneviyat, ruh sagligi ve fiziksel saglik iligkisi gliniimiizde daha fazla
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ele alinmaya baslanmistir Erdine (20). Din, tarih boyunca insanlar {izerinde daima
etkili olmus ve olmaya da devam etmektedir Koening et al. (87). Psikolojik iyilik hali
genel anlamda bireyin mutluluk ve yasam doyumunun daha yiiksek diizeyde, ruhsal
bozukluk belirtilerinin ise daha diisiik diizeyde olmasini ifade etmektedir. Dinin
bireyin psikolojik iyilik hali iizerinde belirleyici veya yararli bir etkiye sahip olup

olmadig1 bir¢ok arastirmaci tarafindan tartisilan bir konudur.

4.7.1. Din ile ruhsal ve fiziksel saghk arasindaki iliski

Din insanlarin en azindan belli kosullar1 veya olaylar1 nasil degerlendirdiklerini
sekillendiren bir tutum siireci olarak ele alinmaktadir. Diger bir deyisle din bireylerin
ac1 ve kaderlerine farkli bir bakis acisiyla degerlendirmelerine yardim etmektedir. Din;
aci verici ve stresli durumlari, utandirici, tahrip edici, amagsiz ve anlamsiz olaylar
olarak gormek yerine anlami ve amaci olan durumlar olarak yorumlamayi
saglamaktadir. Aci verici durumlarin yeniden yorumlanmasi, bu tiir olaylarin daha
dayanilabilir olmasina yardim edebilmektedir. Bir ¢ok din, aci c¢ekmenin
beklenilebilecek bir sey oldugunu dgretir. Ornegin, diizgiin dini degerlere sahip olan
bireyler igerisinde bulunduklart kétii maddi durumlari, dini degerlere sahip olmayan
bireylere gore daha az tehdit edici olarak degerlendirebilirler. Sosyal baglamda ise
dindar kisiler dini olaylara daha sik katilirlar ve bu katilimlar onlar1 digerleri ile iliski
halinde tutar ve temel sosyal destegi saglar. Din sosyal baglar1 gii¢lendirerek, sosyal
destege ulagsmayi kolaylastirarak, bas etme kaynaklarini artirarak ve riskli davraniglar
azaltarak sagliga olumlu katki da bulunmaktadir. Dindarlik ile psikolojik iyilik hali
arasinda gozlenen pozitif iliskiyi acgiklayan cesitli mekanizmalar bulunmaktadir.
Baslica ii¢ grupta toplayabilecegimiz bu mekanizmalar; dinin sosyal iliskiler kurma,
sosyal katilimi giiclendirme ve sosyal destek saglama fonksiyonu, dini bir bag etme

stratejisi olarak kullanilmasi, saglik agisindan faydali olabilen uygulamalardir.

Din insanlara ortaya cikan stresli durumlarla bas edebilmesi icin, kisiye bir arag
saglayarak travmatik olaylarin ve stresin etkilerini hafifletebilmektedir. Inanca sahip
olmak olumsuz yasam olaylarinin (6liimle sonuglanan hastaliklar, yeti yitimi vb.)
negatif etkilerini hafifletmeye yardim edebilen bir bas etme stratejisidir. Giiglii dini

inanglar1 olan bireyler stresli zamanlarinda teselli bulmak ve rahatlama aramak icin
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tanrtya yonelebilmektedirler. Dindarlik veya tanriya inanma bireylere anlam ve amag

duygusunu vermektedir.

Dini spiriitiiel bas etme ayni1 zamanda, bakim verenler ve bu bakimi alan kisiler
arasindaki iliskinin niteligi {izerindeki etkileri nedeni ile ruh saghigiyla iliskilidir. Dini
ve spirtitiiel bag etmeyi kullanan bakim verenlerin, bu bakimi alan kisilerle daha iyi
iligkiler icerisinde olma olasiliklar1 daha yiiksek diizeyde olmaktadir. Daha iyi iligki
icinde olan bakim veren ve alanlarin ruhsal sorunlar yasama olasiliklar1 da daha diisiik
diizeyde olmaktadir. Durumlarina yonelik olumlu dini degerlendirme yapan, durumun
tanrinin planlarini bir pargasi olduguna inanan bakim verenler; durumlarini olumsuz
sekilde degerlendiren tanridan gelen bir ceza, haksizlik, vb. olarak diisiinen bakim
verenlere gore daha az psikososyal sorunlar yasamaktadirlar Cirhinlioglu (79),

Pargament (84), Giiler (88), Ozdogan (89).

Batman (90) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin biiyiik gogunlugu zorluklarla
basa ¢ikmak ig¢in dua ettigini belirtirken, diger kismi ise insanlarin dine inanmasi
gerektigini, eger inanmazlarsa sorunlarinin istesinden gelemeyeceklerini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Kanser hastalar1 ile yapilan bir calismada da
katilimcilarin hastalik sonrasinda tanriya daha fazla yakinlagtiklarini hissettikleri ve
duaya yoneldikleri goriilmiistiir Ciftci (91). Ozdogan’in (92) ¢alismasi da olumlu dini
yaklasimlarin, zor durumlarla basa ¢ikmada yardimci olduguna dair veriler

sunmaktadir.

Gilinlimiizde dinin bir tedavi aract oldugunu, dengeyi ve biitiinliigli saglayarak ruh
sagligina dolayisiyla da iyilik haline katki sagladig goriisii giderek yayginlasmaktadir
Kisa (93). 1999 yilinda diinyanin 6nde gelen psikonéroimmunolojistleri, teologlar ve
doktorlar, Duke Universitesi’nde toplanip bagisiklik sistemi iizerinde stresin etkilerini,
din ve saglik iliskisi hakkinda bilgileri paylasmislardir. Son zamanlarda yapilan
yiizlerce farkli arastirmada dini baglilik ile fiziksel saglik arasindaki iliskinin ortaya
ciktigin1 gozlemlemislerdir. Dini baglilik ile bedensel saglik arasindaki iligki, din ile
ruh saghg arasinda da olabilir diye bu iliskiyi arastirmayr amaglamislardir. Insan
sagliginda inan¢ faktoriinii aragtirmak dini bagliligin daha iyi anlasilmasini

saglamaktadir Koenig et al. (87).
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Palyatif bakim kisinin tiim boyutlariyla iyi olmasi ile ilgilendiginden insanin ruhsal ve
manevi yonleri taninmal1 ve saygi gosterilmelidir. Tiim palyatif bakim programlarinda
Birlesmis Milletler’in  “din ve inanca iliskin tiim hosgoriisiizlik ve ayrimciligin
ortadan kaldirilmasina iligkin deklarasyonunda belirtilen temel, manevi ve dinsel
degerleri cesitlenmesine saygi duyulmalidir’ goriisii géz Oniinde bulundurularak,

hizmet sunumlari planmalidir Erdine (20 ).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci “Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin yasadiklar
psikososyal sorunlar ile dini basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkinin incelenmesidir’’.
5.2. Arastirmanin Tipi

Tanimlayict tipte bir arastirmadir.

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Istanbul’daki Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, palyatif
bakim tinitesinde yapilmistir.

5.4. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini, 1 Ekim 2015- 1 Mart 2016 tarihleri arasinda, Istanbul’daki
“Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi” palyatif bakim {initesinde yatan 84
hastanin, 84 yakini olusturmustur.

5.5. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin Orneklemini, 1 Ekim 2015-1 Mart 2016 tarihleri arasinda,
Istanbul’daki “Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi” palyatif bakim iinitesin
de yatan hastalarin, yaninda refakatci olarak kalan, hastanin bakimina katilan, iletisim

problemi olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 76 hasta yakini olusturmustur.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler, hasta yakinlarinin sosyo-demografik ve bazi1 davranig

Ozelliklerine iligskin sorulari igeren bir anket formu (EK-1), Hastane Anksiyete
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Depresyon Olgegi (EK-2) ve Dini Basa Cikma Tarzlart Olgegi (EK 3) ile hasta
yakinlaryla yiiz yilize goriisme yoluyla toplanmstir.

5.6.1. Sosyo-demografik bilgi toplama formu

Aragtirma kapsamina alinan palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin, sosyo-
demografike bazi davranis oOzelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak

hazirlanmis 18 soruluk bir formdur (EK-1).

5.6.2. Hastane anksiyete depresyon olcegi (HAD)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini Olgmek igin gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik ¢alismast Aydemir ve ark. (94) tarafindan
yapilmistir. Tan1 koymak amagh degil anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip
risk grubunu belirlemek icin kullanilir. Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve yedisi (cift sayilar) depresyonu Olgmektedir. Yanitlar dortlii Likert
biciminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte her maddenin puanlamasi
farkhdir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0,
1, 2, 3, biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13.
maddeler toplanirken; depresyon alt 6lgegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin
puanlar1 toplanir. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 21°dir. HADO’nin Tiirk¢e formunun kesme noktalari anksiyete alt dlgegi
(HAD-A) i¢in 10, depresyon alt dlgegi (HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmistir Aydemir
ve ark. (94)

5.6.3. Dini basa ¢ikma tarzlan 6l¢egi (DBTO)

Pargament et al. (17) tarafindan gelistirilen Dini Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi, farkli
yasam olaylar1 ile basagikma, dini basa ¢ikma ve bir dizi psikolojik veriler arasindaki
iliskiyle baglantili olarak gelistirilmistir. 34 madde olarak gelistirilen 6l¢ek daha sonra
2 boyutlu (olumlu ve olumsuz) 14 maddelik (7 olumlu, 7 olumsuz) islevsel bir Dini

Basacikma Tarzlar1 Olgegi haline doniistiiriilmiistiir. Kisa olmas1 nedeniyle rahatlikla
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biitiin sosyal bilimler ve saglik arastirmalarinda kullanilmaktadir. Pargament ve
arkadaslar1 bu 6lgegi ozellikle stres, basagikma ve saglik modellerine etkin, teorik
temelli bir dini boyut katmak isteyenlere dnermektedirler. Olgek dortlii Likert tipi bir
Olgektir ve diisik puanlar o dini basagikma tarzinin az, yiiksek puanlar ise fazla
kullanildigin1 ~ gdstermektedir  Akt. Giiner (95). Olgegin Tiirkiye kosullarina

uyarlanmasi ¢aligmasi, Eksi (96) tarafindan yapilmustir.

5.6.4. Verilerin istatiksel degerlendirlimesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik
testi ile bakilmistir. Verilerin dagilimina uygun olarak ikili grup karsilagtirmalarinda
Paired Samples T test ve Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup
karsilastirmalarinda ise Anova ve Kruskal-Wallis H testi kullamlmustir. Olgekler
arasinda iligkinin yoniinii ve giiclinii test etmek i¢in Spearman korelasyon analizi

yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.6.5. Arastirmanin simirhihiklar:

Aragtirmanm  bulgularinin Istanbul ili igin genellenememesi, yalnizca yapildig
hastaneyi yansitmasi aragtirmanin = sinirliligidir.  Hasta  yakinlarinin - sorulari
yanitlarken, duygusal anlar yasamalari ve bu anlarda sorulara cevap vermede
zorlanmalari, hasta yakinlarimin bazi dini sorulara cevap vermek istememeleri
calismanin uygulama asamasinda yasanilan zorluklardir. Bu arastirma sadece Istanbul
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Palyatif Bakim
tinitesinde yatan bu hastalarin yakinlarini kapsadigindan sonuglar, Tiirkiye’deki biitlin

Palyatif Bakim tinitelerinde yatan hasta yakinlarina genellenemez.
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5.6.6. Arastirmanin etik yonii
-Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni alinmistir.

-Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

onay1 alinmaistir.

-Katilimeilar ¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve sozlii onam alinarak katilimlar

saglanmustir.

-Goriismeler katilimcilarin kendilerini rahatca ifade edebilecekleri bir ortamda

uygulanmustir.

-Elde edilen veriler katilimcilarin mahremiyetine saygi ve kisisel bilgilerin gizliligine
saygl duyularak yalnizca arastirmamizin bulgular olarak degerlendirilmis ve gizli

tutulmustur.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlariin tanitici 6zellikleri (N=76)

Tanitic1 6zellik Say1 Yiizde
Yas

25-34 yag 10 13.2
35-44 yag 19 25.0
45-54 yag 22 28.9
55-64 yas 11 14.5
65 yas ve lUstii 14 18.4
Cinsiyet

Kadin 52 68.4
Erkek 24 31.6
Medeni durum

Evli 54 71.1
Bekar 17 22.4
Esi 6lmiis/Bosanmis 5 6.6
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 55 72.4
Hayir 21 27.6
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 3 3.9
[kdgretim 47 61.8
Lise 14 18.4
On lisans ve iistii 12 15.8
Cahsma durumu

Caligiyor 21 27.6
Caligmiyor 55 72.4
Ekonomik durumu

Kotii 4 5.3
Orta 56 73.7
Iyi 16 21.1
Sosyal giivence durumu

Yok 20 26.3
Var 56 73.7
Kronik hastalik durumu

Var 21 27.6
Yok 55 72.4
Var olan kronik hastalik (n=21)

Diyabet 6 28.6
Hipertansiyon 11 52.4
Diger 4 19.0
Toplam 76 100.0

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarmin tanitict 6zellikleri Tablo 6.1°de yer
almaktadir. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin; %28.9° unun 45-54 yas
arasinda, %68.4’linlin kadin, %61.8’inin ilkogretim mezunu, %71.1’inin evli ve

%72.4’liniin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Tablo incelendiginde, hastalarin
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yakinlariin %72.4> iniin ¢aligmadigi, %73.7’sinin ekonomik durumunun orta

diizeyde oldugu, %26.3’{iniin sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmektedir. Hastalarin

yakinlarinin %27.6’ smin kronik hastaliginin oldugu ve kronik hastaligi olan hasta

yakinlarinda ¢ogunlukla (%52.4) hipertansiyon bulundugu saptanmistir.

Tablo 6.1. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarimin tamitica 6zellikleri (N=76)

(Devam)
Tamtic1 6zellik Say1 Yiizde
Hastaya Yakinhk derecesi
Anne 5 6.6
Es 17 22.4
Kizi 24 31.6
Oglu 18 23.7
Diger 12 15.8
Hasta ile birlikte yasama durumu
Hayir 34 44.7
Evet 42 55.3
Giinliik hasta bakimi icin ayirilan siire
1-6 saat 17 22.4
7-12 saat 20 26.3
13 saat ve lizeri 39 51.3
Hasta bakim verme siiresi
Bir yildan az 42 55.3
1-2 yil 6 7.9
2-3yil 6 7.9
3-4 yil 6 7.9
5 yil ve lizeri 16 21.1
Bakim vermeyi dini yiikiimlillik olarak gorme
durumu
Evet 69 90.8
Hayir 7 9.2
Bakim verme esnasinda dine yakinlastigini diisiinme
durumu
Evet 51 67.1
Hayir 25 32.9
Hastaya bakim verirken en cok yasadig giicliik
Uykusuzluk 3 3.9
Hastanin ac1 ¢ekmesi 12 15.8
Bakim yapmak 53 69.7
Kendine vakit ayiramamak 4 5.3
Giglii goriinmeye ¢aligmak 4 5.3
Yasadig: sikintilarla bas etme durumu
Sabir etme 35 46.1
Manevi destek hizmeti alma 12 15.8
Dua etme-ibadet yapma 10 13.2
Psikiyatrik destek ve tedavi alma 3 3.9
Hastanin bakiminda destek alma 16 21.1

Psikososyal destege ihtiyac hissetme durumu
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Evet 32 42.1
Hayir 44 57.9
Toplam 76 100.0

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin tanitict dzellikleri incelendiginde; palyatif
bakim alan hastalarin yakinlariin %55.3’ iiniin hasta ile birlikte yasadigi, %31.6’sinin
hastanin “kiz1” oldugu, %51.3’linlin hasta bakimi i¢in giinliik 13 saat ve ilizerinde
zaman ayirdigi, %21.1°1inin 5 yil ve iizeri bakim verdigi, %90.8’inin bakim vermeyi
dini bir yiikiimliiliik olarak gordiigli ve %67.1’inin bakim verme esnasinda dine daha
yakin oldugunu diislindiigii belirlenmistir. Hastalarin yakinlarinin %69.7” sinin bakim
yaparken giicliik yasadigi, %21.1’inin hasta bakiminda destek aldigi ve %42.1’inin
psikososyal destege ihtiyag duydugunu hissettigi bulunmustur.

Tablo 6. 2. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin tamtici 6zelliklerine gore
anksiyete puan ortalamalari (N=76)

Tamtia 6zellik N Mean+SD Test*
Yas

25-34 yas 10 10.00+4.16

3544 yas 19 10.214+4.34 _
45-54 yag 22 11134421 g;g?ﬁ
55-64 yas 11 10.6343.77 '

65 yas ve listii 14 12.1445.12

Cinsiyet

Kadin 52 11.92+4.30 t=3.348
Erkek 24 858+3.39 p=0.001
Medeni durum

BEvii 54 11.7944.08 t=3.106
Bekar/Esi 6lmiis/Bosanmis 22 8.5944.07 p=0.003
Cocuk sahibi olma durumu

Hayir 21 9.1444.13 t=-2.212
Evet 55 11.52+4.22 p=0.030
Egitim durumu

[Ikogretim ve altt 50 11.9044.41 .
Lise 14 | 9572290 K_\g’afb%z
On lisans ve distil 12 808380 | P~
Cahsma durumu

Cahgtyor 21 9.80+4.40 t=-1.330
Calismuyor 55 11.27+4.24 p=0.187
Ekonomik durumu

Koti-Orta 60 11.1644.34 t=1.171
Iyi 16 9.75+4.09 p=0.245
Kronik hastahk durumu

Var 21 12.85+4.61 t=2578
Yok 55 10.1043.97 p=0.012
Yakinhk derecesi

Anne 5 14004561 F=4.809
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Es 17 12762442 p=0.002
Kizi 24 11.79+3.85

Oglu 18 8.77+352

Diger 12 8.16+3.06

Hasta ile birlikte yasama durumu

Hayir A 1047+£3.70 t=0.722
Evet 42 11.19+4.76 p=0.473
Hasta bakimi icin ayrilan siire

1-6 saat/glin 17 10.23+547 F=0 412
7-12 saat/glin 20 9.45+3.83 0=0 '097
13 saat ve iizeri/giin 39 11.87+3.79 '
Hasta bakim verme siiresi

Bir yildan az 42 10.16+4.47 _
14yl 18 11114356 5;8232
5 yil velizeri 16 12434444 '
Bakim vermeyi dini yiikiimliiliik olarak gorme

durumu

Evet 69 11.1844.20 t=2.077
Hayir 7 7.71+4.34 p=0.041
Bakim verme esnasinda dine yakinlastgim

diisiinme durumu

Evet 51 11.7244.34 t=2567
Hayir 25 9.12+3.73 p=0.012
Psikososyal destege ihtiyac hissetme durumu

Evet 32 12.6544.11 t=3279
Hayir 44 9.56+4.00 p=0.002

* Paired Samples t, ANOVA ve Kruskal-Wallis H testleri uygulanmistir.

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin tanitici 6zelliklerine gore anksiyete puan
ortalamalar1 Tablo 6.2°de goriilmektedir. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin;
yas, calisma durumu, ekonomik durum, hasta ile birlikte yasama, hasta bakimi i¢in
giinliik ayrilan silire ve hastaya bakim verme stiresi degiskenlerinin anksiyete 6l¢egi
puan ortalamalarimi etkilemedigi saptanmaistir (p>0.05). Hastalarin yakinlarinin tanitic
ozelliklerine gore anksiyete puan ortalamalart incelendiginde; kadmn, evli, ¢ocuk
sahibi, egitim durumu ilkogretim ve alt diizeyde, kronik hastaliga sahip ve yakinlik
derecesi “anne” olan hastalarin yakinlarinin anksiyete puan ortalamalarinin daha
yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p=0.001, p=0.003, p=0.030, p=0.040, p=0.012, p=0.002). Ayrica bakim vermeyi dini
yiikiimliilik olarak goren, bakim verme esnasinda dine yakinlastigini diisinen ve
psikososyal destege ihtiyaci oldugunu hisseden hastalarin yakinlarinin da anksiyete
puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.041, p=0.012,
p=0.002).
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Tablo 6. 3. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarin tanitici 6zelliklerine gore

depresyon puan ortalamalari (N=76)

Tamitic1 6zellik N Mean+SD Test*
Yas

25-34 yag 10 9.30+2.86

35-44 yag 19 8.68+3.66 _
45-54 yas 22 9.5943.50 5;8 'ggg
55-64 yas 11 8.81+3.86 '

65 yas ve iistii 14 10.50+4.41

Cinsiyet

Kadin 52 9.88+3.66 t=1.786
Erkek 24 8.29+3.50 p=0.078
Medeni durum

Evli 54 9.75+3.78 t=1.417
Bekar/Esi 6lmiis/Bosanmis 22 8.45+3.24 p=0.161
Cocuk sahibi olma durumu

Hayir 21 8.52+3.26 t=-1.265
Evet 55 9.70+3.78 p=0.210
Egitim durumu

Ilkogretim ve alt1 50 10.14+3.43 _

Lise 14 (857369 | o0l
On lisans ve listii 12 7.16+3.76 '
Cahsma durumu

Caligiyor 21 8.80+4.09 t=-0.839
Caligmiyor 55 9.60+3.50 p=0.404
Ekonomik durumu

Kotii-Orta 60 9.56+3.60 t=0.851
Iyi 16 8.68+3.91 p=0.398
Kronik hastalik durumu

Var 21 10.47+4.23 t=1.626
Yok 55 8.96+3.37 p=0.108
Yakinlik derecesi

Anne 5 8.80+5.26

Es 17 10.94+4.39 _

Kiz 24 991285 E;g'ggg
Oglu 18 9.16+3.43 '
Diger 12 6.66+2.34

Hasta ile birlikte yasama durumu

Hayir 34 8.73+2.75 t=-1.391
Evet 42 9.90+4.22 p=0.168
Hasta bakim i¢in ayirilan siire

1-6 saat/gilin 17 9.11+4.04 _

7-12 saat/giin 20 8.1043.46 E;gigg
13 saat ve {izeri/giin 39 10.15+3.48 '
Hasta bakim verme siiresi

Bir yildan az 42 9.00+3.58 _

1-4 y1l 18 9.50+4.00 E;g g’;?
5 yil ve lizeri 16 10.2543.56 '

Bakim vermeyi dini yiikiimliiliik olarak gorme
durumu
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Evet 69 9.66+3.62 1=2.181
Hayir 7 6.57£2.93 p=0.032
Bakim verme esnasinda dine yakinlastigini
diisiinme durumu

Evet 51 10.00+3.64 t=2.151
Hayir 25 8.12+£3.43 p=0.035
Psikososyal destege ihtiyac hissetme durumu

Evet 32 10.87+3.94 t=3.211
Hay1r 44 8.29+3.06 p=0.002

* Paired Samples t ve ANOVA testleri uygulanmaistir.

Tablo 6.3’de palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin taniticit 6zelliklerine goére
depresyon puan ortalamalar1 verilmistir. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, kronik hastalik varligi, hasta ile birlikte yasama, hasta bakimi i¢in giinliikk
ayrilan silire ve hastaya bakim verme siiresi degiskenlerinin depresyon puan
ortalamalarint etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Bununla birlikte, hastalarin
yakinlarinin tanitic1 6zelliklerine gére depresyon puan ortalamalart incelendiginde;
egitim durumu ilkogretim ve alt diizeyde olan, bakim vermeyi dini yiikiimliiliik olarak
goren, bakim verme esnasinda dine yakinlastigini diisiinen ve psikososyal destege
ithtiyact oldugunu hisseden hastalarin yakinlarinin depresyon puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.025, p=0.032, p=0.035, p=0.002).
Ayrica hastaya yakinlik derecesi “diger” olan gruptaki hastalarin yakinlarinin

depresyon puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.030).
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Tablo 6.4. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarimin tamtici 6zelliklerine gore
olumlu dini bas etme 6l¢egi puan ortalamalar1 (N=76)

Tamtia 6zellik N Mean+SD Test*

Yas

25-34 yag 10 23.40+4.59

35-44 yag 19 23.89+4.60 _
45-54 yas 22 | 26314258 52’3’533516
55-64 yas 11 25.27+4.90 '

65 yas ve lstii 14 27.07+1.32

Cinsiyet

Kadin 52 25.73+£3.27 U=507.000
Erkek 24 24.41+4.84 p=0.176
Medeni durum

Evli 54 25.77+3.35 U=419.000
Bekar/Esi 6lmiis/Bosanmis 22 24.18+4.77 p=0.038
Cocuk sahibi olma durumu

Hayir 21 23.47+£5.09 U=364.500
Evet 55 26.01+3.03 p=0.010
Egitim durumu

Ilkogretim ve alt1 50 26.48+2.31 _

Lise 14 | 25.50£2.06 pK:V(‘)’Bég':”OZ
On lisans ve listii 12 20.25+6.19 )
Cahsma durumu

Caligiyor 21 24.14+5.02 U=433.500
Caligmiyor 55 25.76+3.25 p=0.083
Ekonomik durumu

Kotii-Orta 60 25.58+3.25 U=435.000
Iyi 16 24.31+5.59 p=0.553
Kronik hastalik durumu

Var 21 26.47+£3.54 U=371.500
Yok 55 24.87+3.91 p=0.013
Yakinhk derecesi

Anne 5 26.20+3.03

Es 17 25.82+4.26 _

Kizi 24 | 25.7042.72 :)<:v(\)/:13i.1960
Oglu 18 25.38+3.20 '

Diger 12 23.33+5.91

Hasta ile birlikte yasama durumu

Hayir 34 25.26+4.12 U=708.000
Evet 42 25.3+3.67 p=0.948
Giinliik hasta bakim icin ayirilan siire

1-6 saat 17 25.58+4.75

7-12 saat 20 25.45+2.94 L(z\/(\)/—?(i§80
13 saat ve {izeri 39 25.12+3.92 '

Hasta bakim verme siiresi

Bir yildan az 42 25.61+2.60 _

1-4 y1l 18 24.94+5.48 L(z\/(\)/—YC;gW
5 yil ve lizeri 16 24.93+4.61 '

Bakim vermeyi dini yiikiimliiliik olarak
gorme durumu
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Evet 69 25.86+2.94 U=75.500
Hayir 7 19.85+7.05 p=0.002
Bakim verme esnasinda dine
yakinlagtigini diisiinme durumu

Evet 51 26.29+2.193 U=446.000
Hayir 25 23.324+5.50 p=0.028
Psikososyal destege ihtiyac hissetme

durumu

Evet 32 25.34+3.95 U=670.000
Hayir 44 25.29+3.83 p=0.711

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Test uygulanmustir.

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin tanitici 6zelliklerine gore olumlu dini bag
etme Olgegi puan ortalamalari Tablo 6.4’de yer almaktadir. Palyatif bakim alan
hastalarin yakinlarinin cinsiyet, ¢alisma durumu, ekonomik durum, hastaya yakinlik
derecesi, hasta ile birlikte yasama, hasta bakimi i¢in giinliikk ayrilan siire, hastaya
bakim verme siiresi ve psikososyal destege ihtiya¢ hissetme durumu degiskenlerinin
olumlu dini bas etme 6l¢egi puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin tanitict 6zelliklerine gore olumlu dini bag
etme Olgegdi puan ortalamalari incelendiginde; 65 yas ve iisti, evli, ¢ocuk sahibi olan,
egitim durumu ilkdgretim ve alti1 olan, kronik hastaligi olan, bakim vermeyi dini
yiikiimliiliik olarak goren ve bakim verme esnasinda dine yakinlastigini diisiinen hasta
yakinlarinin olumlu dini bag etme 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak da dnemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.009, p=0.038,
p=0.010, p=0.000, p=0.013, p=0.002, p=0.028).
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Tablo 6.5. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarimin tamitica 6zelliklerine gore
olumsuz dini bas etme 6lcegi puan ortalamalar1 (N=76)

Tamtia 6zellik N Mean+SD Test*

Yas

25-34 yag 10 8.50+2.01

35-44 yag 19 10.63+3.51 _
45-54 yas 22 10.63£4.10 pKz\’(\)’g‘H 52
55-64 yas 11 11.54+3.53 '

65 yas ve lstii 14 9.78+2.22

Cinsiyet

Kadin 52 10.85+3.69 U=461.000
Erkek 24 9.12+2.21 p=0.063
Medeni durum

Evli 54 10.29+3.28 U=581.500
Bekar/Esi 6lmiis/Bosanmis 22 10.40+3.68 p=0.884
Cocuk sahibi olma durumu

Hayir 21 9.66+3.78 U=441.500
Evet 55 10.58+3.21 p=0.107
Egitim durumu

Ilkogretim ve alt1 50 10.66+3.44 _

Lise 14 10.7123.83 pK:V(‘)"lz'gS“
On lisans ve Ustii 12 8.50+1.88 '
Cahsma durumu

Caligiyor 21 9.38+2.37 U=470.500
Caligmiyor 55 10.69+3.65 p=0.205
Ekonomik durumu

Kotii-Orta 60 10.63+3.53 U=369.000
Iyi 16 9.18+2.53 p=0.150
Kronik hastalik durumu

Var 21 10.95+3.51 U=492.000
Yok 55 10.09+3.33 p=0.312
Yakinhk derecesi

Anne 5 8.80+2.48

Es 17 11.23+3.83 _

Kiz1 24 11.00+3.68 :;:\/(\)/12383
Oglu 18 8.77+£2.04 '

Diger 12 10.66+3.49

Hasta ile birlikte yasama durumu

Hayir 34 10.05+3.19 U=658.000
Evet 42 10.54+3.55 p=0.551
Giinliik hasta bakim icin ayirilan siire

1-6 saat 17 11.00+4.21

7-12 saat 20 10.20+3.27 :;V(\)/Bgé%
13 saat ve lizeri 39 10.10+3.08 '
Hasta bakim verme siiresi

Bir yildan az 42 10.11+3.46 _

1-4 y1l 18 10.05+3.05 :2’8’;%5531
5 yil ve lizeri 16 11.18+3.58 '

Bakim vermeyi dini yiikiimliiliik olarak
gorme durumu
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Evet 69 10.42+3.44 U=206.500
Hayir 7 9.42+2.69 p=0.522
Bakim verme esnasinda dine

yakinlagtigini diisiinme durumu

Evet 51 10.76+3.69 U=516.500
Hayir 25 9.44+2 .46 p=0.173
Psikososyal destege ihtiyac hissetme

durumu

Evet 32 10.65+2.95 U=580.500
Hayir 44 10.09+3.67 p=0.186

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Test uygulanmustir.

Tablo 6.5°de palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin tanitici 6zelliklerine goére
olumsuz dini bas etme Ol¢egi puan ortalamalari verilmistir. Palyatif bakim alan
hastalarin yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, calisma durumu, ekonomik durum, kronik hastalik varligi, hastaya yakinlik
derecesi, hasta ile birlikte yasama, hasta bakimi i¢in giinliikk ayrilan siire, hastaya
bakim verme siiresi, bakim vermeyi dini yiikiimliiliikk olarak gorme, bakim verme
esnasinda dine yakinlastigin1 diislinme ve psikososyal destege ihtiya¢ hissetme
durumu degiskenlerinin olumsuz dini bag etme 6l¢egi puan ortalamalarini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 6.6. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin anksiyete, depresyon,
olumlu-olumsuz dini bas etme 6l¢egi puan ortalamalar: (N=76)

Olcekler Mean+SD Min-Max
Anksiyete 10.86+4.30 3-20
Depresyon 9.38+3.66 2-18
Olumlu dini bas etme 25.31+3.85 8-28
Olumsuz dini bas etme 10.32+3.38 7-21

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin anksiyete, depresyon, olumlu ve olumsuz
dini bag etme 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 6.6’da verilmistir. Palyatif bakim alan
hastalarin yakilarimin anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalarinin 10.86+4.30,
depresyon Olgegi toplam puan ortalamalarinin 9.38+3.66, olumlu dini bas etme 6lgegi
toplam puan ortalamalarinin 25.314+3.85 ve olumsuz dini bas etme 6lgegi toplam puan

ortalamalarinin 10.32+3.38 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.7. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarimin anksiyete, depresyon,
olumlu ve olumsuz dini bas etme ol¢eklerinden aldiklari puanlarin korelasyonu

Olgekler Anksiyete Depresyon Olumlu Dini Bas Etme
Anksiyete - ;z%%%‘é* [r;% %ggi*

Depresyon EZ%%%‘(‘) _ Lz%117275

Olumlu Dini Bas Etme ;::%”%gi* E)zz%,]]-_7275 _

Olumsuz Dini Bas Etme L::%g%% ;::-gyfgg ;%};55

*Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Tablo 6.7°de palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin anksiyete, depresyon, olumlu

ve olumsuz dini bas etme Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin korelasyonu yer

almaktadir. Anksiyete ve depresyon dlgek puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii

iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Anksiyete ve olumlu dini bas etme zay1f pozitif

yonlii iligki oldugu saptanmistir (p=0.021). Olumsuz dini bag etme 6l¢egi ile anksiyete,

depresyon, olumlu dini bag etme dlgekleri ve olumlu dini bas etme 6lgegi ile depresyon

Olcegi arasinda iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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7.TARTISMA

Bakim verici, hastay1 destekleyen ve genellikle en ¢ok bakimi1 saglayan anahtar kisidir.
Ozellikle ailede palyatif bakim gerektiren hastalig1 olan bir bireyin olmas1 giinliik isleri
ve rutinleri farklilagtirmakta, hastanin bakimini {istlenen kisinin sorumluluklarini
arttirmakta ve aile i¢indeki rollerini degistirmektedir. Hastanin palyatif bakima ihtiyag
duyacak asamaya gelmesi bakim veren aile bireyleri i¢in 6nemli bir stres kaynagidir.
Hasta yakinlar1 hastasinin durumuna bagl olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu amagla yapilan g¢alismanin bulgular1 asagida

tartisilmistir.

Calismada hasta yakinlarinin  %68.4’tiniin  kadin, %32.6’simnin  erkek oldugu
saptanmustir. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Tel ve Pinar’in (97) ¢alismasinda
hasta yakilarinin %93.6’s1 kadin, Mollaoglu ve ark. (98) ise ¢alismasinda hasta
yakinlarmin  %68.5’sinin  kadin oldugunu belirlemistir. Tuna ve Olgun (99)
caligmasinda ise hasta yakinlarinin %67.27°sinin kadin oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde kiiltiirel degerlerimizin bir yansimas olarak aile i¢inde genellikle kadinlar
bakim verici rolii tistlendiginden, ¢aligma sonucumuzda hasta yakinlarinin ¢ogunun

kadin olmasi beklenen bir sonugctur.

Calismada hastalarin yakinlarinin; ¢cogunun 45-54 yas arasinda oldugu goriilmiistiir.
Duman ve ark. (100) ¢alismasinda hasta yakinlarinin yas ortalamasi 54 bulunmustur.
Koyuncu ve ark.(101) calismasinda hasta yakinlarinin ¢ogunun 31-50 yas grubunda,
Taylan ve Baydogan (102) ¢alismasin da ise hasta yakinlarinin  %53,9’u 30-59 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Ulkemizde aile igerisinde hastalara bakim verme
sorumlulugunu bu konuda deneyimli olan ayn1 zamanda ev hanim1 gibi aktif bir is
yasami olmayan kadin yakinlar1 veya emekli olmus yakinlari {istlendiginden hasta

yakinlarinin yas grubu bu durumlarla uyumlu gériinmektedir

Calismada hasta yakinlarinin  %61.8’ inin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmuistir.
Calisma sonuglarimiza benzer olarak, Ozkan ve Yilmaz (103) ¢alismasinda hasta
yakinlarinin %52.4’ iiniin ilkokul mezunu iken, Sahin ve ark. (104) c¢alismasinda
%76’sinin ilkokul mezunu, Duman ve ark. (100) caligmasinda ise %61.1° inin

ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. TNSA 2013 verilerine gore; Tiirkiye
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niifusunun 45-49 yas araligindaki kadin (%51.3) ve erkeklerin (%50.6) ¢cogunlugunun
egitim durumunun ilkokul oldugu, bu sonucun 50 yas ve iistiindeki kadin ve erkeklerde
de ayni sekilde oldugu saptanmistir TNSA (105). Calismamizda 44-64 yas araligindaki
bireyler ¢ogunlukta oldugundan, ¢ogunlugunun egitim durumunun ilkokul olmasi,

tilkemizdeki egitim durumuyla ile ilgili istatistiklerle uyumludur.

Calismada hasta yakinlarinin %71.1°inin evli ve %72.4’iiniin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Karadakovan ve Aslan (106) galismasin da hasta yakinlarinin %
86,7 sinin evli ve %85,3’li ¢ocuk sahibi oldugu; Akyar ve Akdemir (107) hasta
yakinlarmin %72’sinin evli, %72’sinin 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu Giirol ve Capik (108)
calismasin da hasta yakinlarinin %42’si evli ve %45°’i ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmigtir. Hasta yakinlarinin biiylik ¢cogunlugu orta yas ve ileri yastaki hasta
yakinlarindan olustugu ig¢in, TNSA (105) verileriyle de uyumlu olarak bu yas
grubundaki kisilerin biiyiik cogunlugunun evli ve c¢ocuk sahibi olmasi, tilkemizde

yaygin olarak goriilen bir durumdur.

Calismada hasta yakinlarinin  %72.4’niin  calismadigr belirlenmistir. Calisma
sonuglarimiza benzer olarak Duman ve ark. (100) ¢alismasinda hasta yakinlarinin
%61.1’inin aktif olarak bir iste ¢alismadigi, Tuna ve Olgun (99) ¢alismasinda hasta
yakinlarinin %71.82’sinin ¢alismadigi, Giilseren ve ark. (66) calismasinda ise hasta
yakinlarinin %68.1 c¢alismadigr saptanmistir. Calismamiz palyatif donem de olan
hastalarin yakinlarmi kapsadigindan palyatif donemdeki hastanin bakim yiikii ve
bakim i¢in harcanan yogun zaman goz 6niine alindiginda hastanin bakimini yiiriiten

yakinlarinin ¢alismiyor olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada hasta yakinlarin %73.7’ sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Taylan ve Baydogan (102) calismasinda hasta yakinlarinin %40,7’sinin
orta gelire sahip, Tuncay ve Ugar (109) g¢alismasinda %57,1’inin gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir. Larsen (55) c¢alismasinda hasta yakinlarmin biiyiik
cogunlugu, ekonomik giigliikler yasadiklarini, Akyar ve Akdemir (107) ¢aligmasinda
ise hasta yakinlarinin biiyiik gogunlugu ekonomik durumunu “iyi ge¢iniyoruz” olarak
ifade ettigi belirlenmistir. Ulkemiz kisi basina diisen milli gelire gore, diinyada orta
gelirli iilkeler arasinda yer almaktadir. Calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun orta

gelir diizeyinde olmasi da bunun gostergesidir. Erigsim Tarihi 06.06.2016 (110)
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Caligmada hastalarin yakinlarinin %27.6° sinin kronik hastaliginin oldugu ve kronik
hastaligi olan hasta yakinlarinda c¢ogunlukla (%52.4) hipertansiyon bulundugu
saptanmigtir. Karadakovan ve Aslan (106) hasta yakinlarmin %352’sinin saghk
sorununun oldugunu saglik sorunu olan hasta yakinlarimin % 71,81 kronik bir
hastaliga sahip oldugunu bildirmistir. Tel ve Pinar (97) ¢calismasinda hasta yakinlarinin
%63.8” inin saglik sorunu oldugunu bildirmistir. Akyar ve Akdemir (107)
calismasinda ise bakim vericilerin %66’sinin tan1 konulmus bir hastalig1 oldugu, tanm
konulmus hastalig1 olan bakim vericilerin ise %75.6’ simin depresyon, %30.3’{inlin
hipertansiyon hastast oldugu belirlenmistir. Palyatif donemdeki bireylere bakim
vermek ve bu bireylerin ¢ogunlukla pek c¢ok ihtiyacinin karsilanmasinda bagimli
olmasi bakim vericilerde daha fazla zorlanmaya neden olabilmekte, bakim vericilerde

fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Caligmada hastalarin yakinlariin %355.3” tiniin hasta ile birlikte yagadigi, %31.6’sinin
hastanin “kiz1” oldugu saptanmistir Koyuncu ve ark. (101) calismasinda hasta
yakinlarinin  %55.6° sinin hastanin oglu ya da kizi oldugu Akyar ve Akdemir (107)
caligmasinda bakim vericilerin %78.6 sinin hastanin kizi oldugu, Tel ve Piar (97)
calismasinda bakim vericilerin %39.2” sinin hastanin ¢ocugu oldugu ve bunlarin
%78.3"liniin kiz1 oldugu, Kiiciikgiiclii ve ark. (18) ¢alismasinda hasta yakinlariin
%48.7'sinin hastanin kizi oldugu ve bu hasta yakinlarinin %63,9'nun ise bakimindan
sorumlu olduklari hasta ile birlikte yasadigi tespit edilmistir. Calisma sonucumuza
paralel olarak, literatiirde hastanin gereksimlerinin karsilanmasinda bakim verenlerin
cogunlukla hastanin kizi oldugu goriilmektedir. TUIK (2006) Tiirk aile yapisi
arastirmasinda, hane halklar1 iginde bakim verenlerin ¢cogunun, hastanin kizi oldugu
belirtilmektedir TUIK (111). Bu sonug toplumumuzda da kadindan beklenen es-anne-
bakim verici rollerinin benimsendigi ve bakim verici durumunda primer diizeyde

olduklarini gostermektedir.

Calismada hasta yakinlarinin %51.3 {in{in hasta bakimi i¢in giinliik 13 saat ve lizerinde
zaman ayirdigl, cogunlugunun 5 yil ve ilizeri siiredir hastasina bakim verdigi
saptanmigtir. Akyar ve Akdemir'in (107) caligmasinda, bakim verenlerin ¢ogunun
hasta bakimi i¢in, ortalama 15.4 saat ayirdigini1 ve bu hasta yakinlarinin, Cirhinlioglu

(79) calismasinda, hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun 5 yildan fazla siiredir bakim
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verdigi belirlenmistir. Ozellikle son elli yildan beri bilim ve tiptaki gelismeler sonucu,
dogustan beklenen yasam siiresi belirgin sekilde uzamistir ancak pek ¢ok hastalik
kronik hastalik haline gelmis ve hastaliklarin sag kalim siireleri de bu gelismelere
paralel olarak artmistir. Bu sonug hastalarin daha uzun siire bakim alma, yakinlarinin

da daha uzun siire bakim vermesine yol agmustir.

Calismada hasta yakinlarmin %90.8’ inin bakim vermeyi dini bir yiikiimliilik olarak
gordiigi ve %67.1’inin ise bakim verme esnasinda dine daha fazla yakinlagtigim
diisiindiigii belirlenmistir. Bakim verme siirecinin getirdigi ¢oklu sikintilar kadar,
yogun sikintilar yasayan hastasinin zor siireglerine tanik olmak, hasta yakinlarini
olumsuz etkilemekte ve bas etmelerini zorlamaktadir. Pek ¢ok hasta yakini tanri’ya
siginma, ondan destek alma, dini bir takim uygulamalari yerine getirme gibi manevi
bas etmeler kullanarak, yasadigi zorluklara dayanmaya ve zorluklarla bas etmeye
calismaktadir. Hasta yakinlari, bu sekilde zorluklarla miicadele azmini arttirmakta,
olumsuz duygularin1 ve onlarin yarattigi olumsuz etkileri azaltmakta, i¢ huzurunu

saglamaktadir.

Calismada hastalarin yakinlarinin %69.7’ sinin bakim yaparken giicliik yasadigi
saptanmistir. Karadakovan ve Aslan (106) yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin
%70’inin bakim sorunu yasadigi, Tel ve Pinar (97) calismasinda ise hasta yakinlarinin
%19.2°s1 ise hastanin hijyenik gereksinimlerini karsilamada zorlandiklarim
bildirmektedirler. Feldman ve ark. (112) yaptiklari ¢alismada bakim verenlerin
%?36’smin bakim vermede yetersiz kaldiklar1 belirlenmistir. Uzun siireli bakim verme
hasta yakinlarinda pek ¢cok zorlanmaya, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agtigi,
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Calisma sonucumuz literatiirle

uyumludur.

Calismada hastalarin yakinlarinin %46.1°1 yasadiklar sikintilarla bas etmede “sabir
etme”yi kullandigini, %42.1°1 psikososyal destege ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.
Altun (53)’un calismasinda bakim verenlerin %74.2’sinin bir uzman yardimina
gereksinim duyduklari, Akyar ve Akdemir (107) calismasinda bakim verenlerin
%?34.4’liniin psikolojik destek aldigi belirtilmistir. Yildirim ve ark. (113) ¢alismasinda
hasta yakinlariin %50’sinin karsilastiklar1 giigliiklerle basa ¢ikmak icin arkadas ve

akraba destegini aldigi bulunmustur. Sherman ve ark. (114) yaptiklan
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arastirmalarinda, hastalarin eslerinin %64 liniin durumlariyla basa c¢ikabilmek
amaciyla bireysel terapi gordiigiinii ve eslerin %78’inin terapinin mutlaka gerekli
oldugunu dislindigiinii belirlemislerdir. Bakim verme siiresi arttik¢a, hasta
yakinlarinin yasami pek c¢ok acidan olumsuz etkilenmekte, yogun stres ve baski
duygulari altinda bas etme gii¢liikleri yasayabilmektedirler. Bunlarin sonucu olarak da
depresyon, anksiyete, tiikenmislik gibi ruhsal sorunlar bakim vericilerde yaygin olarak
ortaya ¢ikmaktadir Giilseren ve ark. (66). Bu nedenlerle bakim vericilere ruhsal destek

ve yardim saglamanin 6nemi giderek artmaktadir.

Calismamizda palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin; yas, calisma durumu,
ekonomik durum, hasta ile birlikte yasama, hasta bakimi i¢in giinliik ayrilan siire ve
hastaya bakim verme siiresi degiskenlerinin anksiyete Olce§i puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Ancak kadin, evli, ¢ocuk sahibi, egitim durumu
ilkogretim ve alt diizeyde, kronik hastaliga sahip ve yakinlik derecesi “anne” olan
hastalarin yakinlariin anksiyete 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiliksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p=0.001, p=0.003,
p=0.030, p=0.040, p=0.012, p=0.002). Piirliisoy ve ark. (115) ¢alismasinda kadin
bakim vercilerin, okur-yazar olmayanlarin, eslik eden bir hastalifi olan bakim
vericilerin depresyon riskinin daha fazla oldugunu saptamistir. Saritas ve
Biiylikbayram (116) c¢alismasinda bakim veren kadmlarin anksiyete puan
ortalamasmin erkeklerden yliksek oldugunu, bakim verme siiresi, medeni durum,
egitim durumu ile anksiyete ise arasinda iligki olmadigin1 belirlemislerdir. Bostanci ve
ark. (117) calismasinda da bakim verici kadin oldugunu saptamislardir. Sloper (118),
yaptig1 calisma da hastalarin annelerinin distres diizeyinin babalarinkinden daha
yiiksek oldugunu belirlemistir. Aydin ve ark. (119), giinliik bakim verme siiresiyle aile
tiyelerinin anksiyete-depresyon belirti siddetinin iliskili oldugunu bulmuslardir.
Macneil ve ark. (120) bakim saati arttikca anksiyete ve depresyonun arttigini, egitim
diizeyi yiikseldik¢e azaldigini belirlemistir. Tuna ve Olgun (99) calismasinda, hasta
yakinlarmin saghgmin olumsuz etkilendigini (%51.82) ve %57.0" si fiziksel veya

psikolojik saglik sorunlar1 yasadigini ifade etmistir.

Calismamizda kadinlarin ve annelerin anksiyete puani yiiksek bulunmustur. Toplum

genelinde anksiyete bozukluklar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda
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goriilmektedir. Geleneksel olarak toplumumuzda hemen hemen tim bakim
sorumlulugunu kadimnlar genellikle de anneler listlenmektedir. Erkek isi nedeniyle
hasta yanindan daha sik siirelerle ayrilmakta, dolayisiyla sorunlardan bir siire
uzaklagsabilmekte ve kadin ise bakim verici roliiniin yaninda diger sorumluluklarini da
stirdiirmesi nedeniyle ¢ok fazla rol yiiklemesine maruz kalarak olumsuz
etkilenmektedir. Ozellikle evli ve cocuk sahibi kadinlar, bakim verici roliiyle birlikte
daha fazla rol yiiklenmesi yasayabilmekte, anksiyete gibi duygulari daha yogun

deneyimlemektedirler.

Calismamizda hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun ilkogretim ve alti egitim diizeyinde
olmasi, aynt zamanda ¢ogunun ¢alismiyor olmalar1 nedeniyle hastayla siirekli birlikte
olmalart hasta yakinlarinda anksiyete artisina neden olmus olabilir. Giiniimiizde pek
¢ok bakim vericinin ¢ogu hastasina uzun donem bakimi saglamak i¢in gerekli bilgi ve
beceriye sahip degildir; bakim verici roliinii nasil gergeklestirecekleri konusunda
yogun kaygi yasayabilirler; 6zellikle egitim diizeyi diisiik bakim vericilerin bilgi
kaynaklarina ulasmada zorluk yasama ve stresle etkili bas edememe gibi faktorler
nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedirler. Egitim diizeyi yiiksek olan bakim
vericilerin yasadiklar stres ve kaygi ile miicadele etme yontemlerini daha 1y1 bilmekte

ve uygulayabilmektedirler.

Calismamizda kronik hastaligi olan hasta yakinlarimin anksiyetesinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlari, sevdikleri bireyin yasadig: ruhsal ve bedensel
degisikliklere, acilarina sahit olmanin verdigi {iziintiiniin yaninda, hastaya bakmanin
getirdigi zorluklara da maruz kalmakta, bu nedenle ruhsal ve bedensel agidan olumsuz
etkilenmekte, mevcut saglik problemlerinde artis veya yeni saglik sorunlari
olusabilmektedir. Anksiyete bu siirecte sik deneyimlenen bir duygu olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Calismamizda bakim vermeyi dini yiikiimliiliik olarak goren, bakim verme esnasinda
dine yakinlastigini diistinen ve psikososyal destege ihtiyact oldugunu hisseden
hastalarin yakinlarinin da anksiyete ve depresyon 6lcegi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. (sirasiyla; p=0.041, p=0.012, p=0.002) Bakim verici rolii
oldukca zorlayic1 ve kisiye pek ¢ok olumsuz duyguyu bir arada yasatan bir roldiir.

Kisiler zorlandiklar1 durumlarda, olumsuz duygularin1 azaltmak i¢in destege ihtiyag
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duymakta, dini bag etme yontemleri de kullanabilmektedirler. Meisenhelder (121),
insanlarin kendi kontrolii disindaki felaketlerde, hastalik, 6liim gibi zorlanmali
durumlarda tanriy1 bir sevgi, destek, gii¢ ve yol gosterici olarak gordiiklerini, daha
bliyiik bir glic arayisina yoneldiklerini belirtmistir. Bireylerin yasadiklar1 sorunun
biiyiikliigii ve sayist ile dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma siklig1 arasinda

paralellik oldugunu ortaya koymustur.

Calismada palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, kronik hastalik varligi,
hasta ile birlikte yagama, hasta bakimi i¢in giinliik ayrilan siire ve hastaya bakim verme
stiresi degiskenlerinin depresyon 0lgegi puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmigtir
(p>0.05). Bununla birlikte, hastalarin yakinlarinin egitim durumu ilkdgretim ve alt
diizeyde olan, hastaya yakinlik derecesi hastanin esi olan, bakim vermeyi dini
yiikkiimliiliik olarak goren, bakim verme esnasinda dine yakinlagtigini diigiinen ve
psikososyal destege ihtiyacit oldugunu hisseden hastalarin yakinlarinin depresyon
Ol¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.025,
p=0.032, p=0.035, p=0.002).

Celik ve ark. (122) calismasinda hasta yakinlarinin cinsiyeti, meslegi, egitimi ve
medeni durumu ile depresyon arasinda iliski bulamamuistir. Tel ve Pimar (97) Bakim
vericilerde tlikenmiglik ile depresyon arasinda anlamli iliski oldugunu, ancak medeni
durum, meslek, yasadig1 yere gore tikkenmislik ve depresyon puani arasinda anlamli
iliski olmadigin1 belirlemiglerdir. Civi ve ark. (122) hasta yakinlarmin depresyon
durumunun yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, hastaya yakinlik derecesinden
etkilenmedigini, ancak ilkokul mezunlarinda depresyonun daha fazla gorildiigiini
saptamistir. Sonmez ve ark. (123) diisiik sosyoekonomik seviyeli hasta yakinlarinin
depresyon ortalamasinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Bedard et al. (124) uzun
siireli bakim gerektiren durumlarda bakim verenlerin %40-70 arasinda degisen
oranlarda depresif belirtiler gosterdigi ve %350’sinin depresyon tanist aldigini
bildirmistir. Tel ve Pinar (97) bakim vericilerin cinsiyet, egitim durumu ve hastaya
yakinlik derecesi ile depresyon puanlari arasinda iliski oldugunu, kadin bakim
vericilerin, egitim diizeyi ilkokul olanlarin ve es konumunda olan bakim vericilerin

depresyon puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugunu saptamistir. Karabulutlu ve
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ark. (125) Bakim veren eslerin ve bakimda destek almadigini belirten bakim verenlerin
depresyon puanlarinin daha ytliksek oldugunu belirlemistir. Karabuga-Yakar ve Pinar
(126) bakim vericilerin sagliklarinin, sosyal yasamlarmin bozuldugunu, stres
diizeylerinin arttigimi ve bakim vericilerde depresyon gelistigini bildirilmektedir.
Grafstrom ve Winblad (127) Demansi olan yasli hastalara bakmakta olan yakinlarinda,
depresyon, anksiyete ve tilkenmisgligin daha yliksek oldugunu belirlemislerdir.
Grunfeld ve ark. (128) ¢alismasinda bakim verme siireci ilerledikge bakim verenlerde

depresyon ve yiikiin arttig1 saptanmustir.

Palyatif bakim siirecine gelmis hastalarin, hastaliginin diizelmeyecek olmasi ve
giderek artan bir bakim yiikiiyle yasam sonuna dogru ilerlemesi, bakim vericileri
oldukga olumsuz etkilemektedir. Stres, anksiyete, korku, ¢aresizlik, umutsuzluk gibi
duygular oldukca sik deneyimlenmektedir. Bunlara ilaveten bakim vericinin;
sorumluluklarinin artmasi, hastalik 6ncesi yasamlarini siirdiirmekte yasadiklari gii¢liik
depresyona yatkinliga yol acabilmektedir. Kadin olmak ve kadinin tistlendigi es, anne
gibi rollere de sahip olmak, bakim verici roliinlin getirdigi zorluklarla birlikte
depresyona yatkinlagtiran bir diger faktordiir. Bunu destekleyen bigimde,
toplumumuzda depresyon kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda
gorilmektedir. Diislik egitim diizeyi de depresyona yatkinlastiran faktorlerden biridir.
Egitim diizeyi kisilerin zorluklarla etkin bas etmesini etkilemektedir. Calismamizda

oldugu gibi diisiik egitim diizeyine sahip kisilerde depresyon daha fazla goriilmektedir.

Calismada palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin tanitict 6zellikleri ile olumsuz
dini bas etme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir (p>0.05). Hasta yakinlarinin tanitici 6zelliklerine gére olumlu dini
bas etme Olcegi puan ortalamalari incelendiginde ise; 65 yas ve istii, evli, cocuk sahibi
olan, egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan, kronik hastalig1 olan, bakim vermeyi dini
yiikiimliiliik olarak géren ve bakim verme esnasinda dine yakinlastigini diisiinen hasta
yakinlarinin olumlu dini bag etme 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.009, p=0.038,
p=0.010, p=0.000, p=0.013, p=0.002, p=0.028). Topuz (13) yaptig1 calismada 61 yas

ve lizerindeki bireylerin “olumlu dini basagikma™ tutumunu daha ¢ok kullandiklar
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belirlenmistir. Egitim diizeyine gore, olumlu dini bagagikma tutumunu kullanma
konusunda ise, istatistiki acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ayten ve
Sagir (85) caligmasina gore, yaslanmayla birlikte olumlu dini basa ¢ikma artmaktadir.
Ayni ¢alismada, bakim vermeyi dini yiikiimliiliik olarak gérmeyen ve bakim verme
esnasinda dine yakinlastigini diisiinmeyen hasta yakinlarinin olumlu dini bas etme
Olcegi puan ortalamalarinin daha disiik oldugu belirlenmistir. Kirby, Coleman ve
Daley (129), dindarligin ve manevi inanglarin, yashligin getirdigi birtakim
olumsuzluklar1 gidermede, psikolojik iyi olma héalinin devaminda dogrudan etkili ya
da en azindan araci bir kaynak oldugunu bulmuslardir. Karakas ve Kog¢ (130)
calismasinda evlilerin dini basa ¢ikma yontemlerinden daha c¢ok dini yalvarma

yontemini tercih ettikleri goriilmiistiir.

Toplumumuzda sosyo-kiiltiirel agidan yas ilerledik¢e dini basa ¢ikma etkinliklerine
basvurma siklig1 artmakta, “olumlu dini baga ¢ikma” tutumlarinda artis goriilmektedir
Uysal (131). Bununla birlikte, insanlar genel olarak sikintili bir durum ya da olay
karsisinda, bu durum ve olaydan kurtulmak veya yarattig1 olmusuz etkileri azaltmak
icin inanglardan, dini bas etmelerden yararlanmaktadir. Dini bas etmeler, zor yasam
olaylar1 karsisinda insanlara siginilacak bir liman olabilmekte ve o an yasanan
caresizlik ve korku duygularina dayanma giiciinii artirabilmektedir. Sikintili olaylarda
dine yonelme, dini basa ¢ikmay1 tercih etme kisileri daha huzurlu yapmaktadir Day
and Maltby (12). Caligmada palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin, kendileri i¢in
oldukca zor olan bu siiregte, olumlu dini bas etmeler araciligiyla yasanilan olumsuz

durumlarla miicadele etmeye calistiklar diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin yakinlarinin HAD- anksiyete toplam puan ortalamalarin
10.86+4.30, HAD-depresyon toplam puan ortalamalarin1 ise 9.38+3.66’dr.
HADO’nin Tiirkge formunun kesme noktalari anksiyete alt boyutu (HAD-A) i¢in 10
puan, depresyon alt boyutu (HAD-D) i¢in 7 puandir Aydemir ve ark. (94). Yani hasta
yakinlarinin, anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip oldugu saptanmistir.
Caligmada hasta yakinlarinin olumlu dini bas etme 6l¢egi toplam puan ortalamalar
25.31+3.85 ve olumsuz dini bas etme Olgegi toplam puan ortalamalart ise
10.32+3.38dir, yani hasta yakinlarinin cogunun olumlu dini bas etmelere sahip oldugu

belirlenmistir.
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Calismada anksiyete ve depresyon dlgek puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yani anksiyete arttikca, depresif belirtilerde
artmistir. Anksiyete ve olumlu dini bas etme arasinda ise zayif pozitif yonli iligki
oldugu saptanmistir (p=0.021). Yani olumlu dini bas etmeler arttik¢a, anksiyete
azalmistir. Olumsuz dini bas etme 6l¢egi ile anksiyete, depresyon, olumlu dini bag
etme Olgekleri ve olumlu dini bas etme Olcegi ile depresyon Olgegi arasinda iliski

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Hasta yakinlarinda yapilan bir ¢alismada, hasta yakinlarinin %36’sinda Anksiyete-
Depresyon puanlarmin yiiksek oldugu saptanmistir Oldridge and Hughes (132). Bir
bagka calismada, giinliik bakim verme siiresiyle aile tiyelerinin anksiyete-depresyon
belirti siddetinin iligkili oldugu belirlenmistir Aydin ve ark. (119). Sengiil ve Baykan
(133) calismasinda zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin %44’iinde depresyon,
%60’inda anksiyete bozukluklarmin bulundugunu saptamistir. Hasta bakimin
tistlenen kisilerin, bakimin baglamasindan onceki ve sonraki saglik durumlarinin
karsilastirildigi  bir ¢alismada, hasta yakinlarimin bakim verme sorumlulugu
baslamasindan onceki saglik durumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir Williams
(134). Yapilan bir derleme ¢alismasinda, bakim vericilerin anksiyete ve depresyon gibi
sorunlar yasadiklari, is yasamlarmin etkilendigi, ekonomik ihtiyaglarin arttig
vurgulamistir Caqueo-Urizar et al. (135). Bir baska ¢alismada depresyon, anksiyete,
yiiksek tansiyon, mide ilseri gibi sorunlarin Alzheimer hastalarinin bakim
vericilerinde, toplum geneline gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir Brodaty H (136).
Yapilan bir baska ¢alismada, yasli hastalarin bakicilarindan dini ve manevi yonii giiclii
olanlarin yasli hastalarla daha etkin iliski kurduklari, bu kurulan olumlu iliskinin de
hastalarda depresyonu azaltarak, hastalarin psikolojik agidan daha iyi olmalarina katki
sagladig1 belirlenmistir Chang et al.(137). Baynal (138) ¢alismasinda yetiskinlerde
dindarlik diizeyleri ile kaygi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ayten ve ark.
(139) hasta yakinlarinin hayat memnuniyeti ile stikiir ve olumlu dini basa ¢ikma
ozellikleri arasinda olumlu ve anlamli bir iligki oldugunu belirlemistir. Stoltzfus (140)
calismasinda olumsuz dini basa ¢ikmayla depresif belirtiler arasinda anlamli iligkisi
oldugu goriilmiistiir. Bir baska ¢alismada slikretme arttikca, depresyon ve gecmisle

hesaplasmanin azaldigi belirlenmistir Watkins et al. (141). Yapilan ¢esitli calismalarda
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dindarlik ile depresyon ve anksiyete arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir

Giiven (142), Sengiil (143), Cirhinlioglu ve Ok (144).

Giiniimiizde pek ¢ok insanin yasami olumsuz durumlar nedeniyle alt {ist olmakta ve
farkli stresorle karsi karsiya gelmektedir. Bireylerin bu durumlar karsisinda
basvurduklar1 baga ¢ikma yontemleri olduk¢a onemlidir. Basa ¢ikmada kulllanilan
yontemlerden biri olan dini basa ¢ikma etkinlikleri, kisinin hem fiziksel hem ruhsal
durumu iizerinde hem de yasam kalitesi iizerinde etkili olabilmektedir. Ciddi saglik
sorunlar1 nedeniyle palyatif bakim siirecine gelen hastanin yakini olmak ve hastanin
bakim sorumlulugunu iistlenmek pek c¢ok agidan olduk¢a giictiir. Calisma
sonuclarimiz bu siliregteki hasta yakinlarinin, ruhsal agidan olduk¢a 6nemli olan
anksiyete ve depresyon yasadiklarini ve bas etme de ise ¢ogunun olumlu dini bas etme
bicimlerini kullandig1 goriilmiistiir. Calisma sonuglarimiz genel anlamda literatiirle

uyumludur.
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8. SONUC

Calismada palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin;

%28.9’unun 45-54 yas arasinda, %68.4’linlin kadin, %61.8’inin ilkdgretim
mezunu, %71.1’inin evli ve %72.4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, %72.4’{iniin
calismadigl, %73.7’sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu,
%26.3’linlin sosyal giivencesinin olmadigi, %27.6’sinin kronik hastaliginin
oldugu ve kronik hastaligi olan hasta yakinlarinda cogunlukla (%52.4)

hipertansiyon bulundugu saptanmaistir.

%355.3’linilin hasta ile birlikte yasadigi, %31.6’sinin hastanin “kiz1” oldugu,
%51.3’linlin hasta bakimi i¢in giinliik 13 saat ve lizerinde zaman ayirdigi,
%21.1’inin 5 yil ve iizeri bakim verdigi, %90.8’inin bakim vermeyi dini bir
yiikiimliiliik olarak gordiigli ve %67.1°inin bakim verme esnasinda dine daha
yakin oldugunu diislindiigii, %69.7’sinin bakim yaparken gii¢liik yasadigi,
%21.11nin hasta bakiminda destek aldig1 ve %42.1’inin psikososyal destege
ithtiya¢ duydugunu hissettigi belirlenmistir.

Hastalarin yakinlarinin tanitict 6zelliklerine gore anksiyete puan ortalamalari
incelendiginde hastalarin yakinlarinin; yas, calisma durumu, ekonomik durum,
hasta ile birlikte yasama, hasta bakimi i¢in giinliik ayrilan siire ve hastaya
bakim verme siiresi degiskenlerinin anksiyete puan ortalamalarini etkilemedigi
(p>0.05); ancak kadin, evli, ¢cocuk sahibi, egitim durumu ilkdgretim ve alt
diizeyde, kronik hastaliga sahip ve yakinlik derecesi “anne” olan hastalarin
yakinlarinin anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak da onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica bakim
vermeyi dini ylkimliilik olarak goren, bakim verme esnasinda dine
yakinlastigini diisiinen ve psikososyal destege ihtiyact oldugunu hisseden
hastalarin yakinlarinin da anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Calismada hastalarin yakinlarinin tanitict 6zelliklerine gore depresyon puan

ortalamalar1 incelendiginde ise hastalarin yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni
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durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, kronik
hastalik varlig1, hasta ile birlikte yasama, hasta bakimi i¢in giinliik ayrilan siire
ve hastaya bakim verme siiresi gibi degiskenlerin depresyon  puan
ortalamalarin1  etkilemedigi (p>0.05); bununla birlikte, egitim durumu
ilkdgretim ve alt diizeyde olan, bakim vermeyi dini ylikiimliiliik olarak goren,
bakim verme esnasinda dine yakinlastigini1 diisiinen ve psikososyal destege
ihtiyact oldugunu hisseden hastalarin yakinlarimin depresyon puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismada hastalarin yakinlarinin tanitict 6zelliklerine gore olumlu dini bag
etme Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastalarin yakinlarinin
cinsiyet, calisma durumu, ekonomik durum, hastaya yakinlik derecesi, hasta
ile birlikte yasama, hasta bakimi i¢in giinliik ayrilan siire, hastaya bakim verme
stiresi ve psikososyal destege ihtiya¢ hissetme durumu degiskenlerinin olumlu
dini bas etme 6lgegi puan ortalamalarini etkilemedigi (p>0.05); ancak 65 yas
ve Ustil, evli, cocuk sahibi, egitim durumu ilkogretim ve alti olan, kronik
hastalig1 bulunan, bakim vermeyi dini yikiimliiliikk olarak géren ve bakim
verme esnasinda dine yakinlastigini diistinen hasta yakinlarimin olumlu dini bag
etme Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel

olarak da 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismada hastalarin yakinlariin tanitici 6zellikleri ile olumsuz dini bas etme
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanamamustir (p>0.05).

Calismada hastalarin yakinlarinin HAD- anksiyete toplam puan ortalamalarini
10.86+4.30, HAD-depresyon toplam puan ortalamalarini ise 9.38+3.66°dur.
HADO nin Tiirkge formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6lcegi (HAD-A)
icin 10 puan, depresyon alt 6lgegi (HAD-D) i¢in 7 puandir Aydemir ve ark.
(94). Yani hasta yakinlarinin, anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip oldugu
saptanmistir. Calismada hasta yakinlarinin olumlu dini bas etme 6lgegi toplam

puan ortalamalar1 25.314+3.85 ve olumsuz dini bas etme 6lgegi toplam puan
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ortalamalar1 ise 10.32+3.38’dir, yani hasta yakinlarinin ¢ogunun olumlu dini

bas etmelere sahip oldugu belirlenmistir.

e Caligmada anksiyete ve depresyon puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yani anksiyete arttikca, depresif
belirtilerde artmistir. Anksiyete ve olumlu dini bag etme arasinda ise zayif
pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir (p=0.021). Yani anksiyete arttikca,
olumlu dini bag etmeler artmigtir. Olumsuz dini bas etme 6l¢egi ile anksiyete,
depresyon, olumlu dini bas etme 6lgekleri ve olumlu dini bas etme 6lgegi ile

depresyon arasinda iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Calisma sonuglarimiz goz oniine alindiginda;

e Palyatif bakim heniiz Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar tarafindan ¢ok iyi bilinen
bir alan olmadigindan, Tip Fakiilteleri, Hemsirelik Okullar1 ve ilgili meslek
gruplarmin lisans ve lisans iistii egitim miifredatinda palyatif bakim konusunun
etkin sekilde ele alinmasi, mevcut saglik calisanlarmin palyatif bakim

konusunda egitilmesi,

e Palyatif bakimin vazgecilmez bir boyutu olan hasta ve hasta yakinlarinin
psikososyal ve manevi agidan ele alinip desteklenmesi konusunda saglik

personellerinin yeterliliginin arttirilmasi,

e QGilinlimiizde palyatif bakim verilen birimlerde istihdam edilmeye baslanilan
manevi bakim uzmanlarinin sayisal yeterliliginin saglanmasi, hastaya oldugu
kadar hasta yakinlarina da destek hizmeti saglayabilmeleri, hastanin palyatif
bakim biriminden evine transferi sonrasinda da bu destek hizmetlerini belli

araliklarla ev ortaminda da siirdiirmeleri,

e Hastalarin yakinlarinda, bakim siiresi boyunca anksiyeteye ve depresyona

neden olan faktorlerin belirlenmesi,

e Anksiyete ve depresyon yasayan hasta yakinlarinin bas etme bigimlerinin
degerlendirilmesi, olumlu diger bas etme yontemlerinin oldugu kadar, olumlu

manevi bas etme kullanmalarinin da desteklenmesi,
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Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin psikososyal sorunlarin1 ve bas

etmelerini daha detayli ele alan bilimsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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10 . EKLER

EK-1. Anket Formu

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

2. Yasniz: ........coeee.

3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3)Esi
Olmiis/Bosanmis

4. Cocugunuz var m1? 1) Yok 2) Var

5. Egitim Durumu

1. Okuma yazma bilmiyor 2. Tlkdgretim 3.lise 4. Onlisans

5.Lisans 6. Lisans listii

6. Mesleginiz:

L. CalISIYOT  oeiieeiieeeiiee e e
2. Caligmiyor

7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 1) Kétii  2) Orta  3) lyi
Cok iyi

8. Sosyal giivenceniz var m1? 1) Yok 2) Var
9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1-Var (Adh)....ooiiiii e, 2-Yok

10. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

1) Bakict  2) Anne 3) Baba 4) Kardes 5)Es 6)Kiz1

7)Oglu  8-Diger,
11. Hastayla birlikte mi yastyorsunuz?

1) Hayir 2) Evet

4)
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12. Hastanin bakim ytikii giinliik ne kadar vaktinizi aliyor?

1) Vaktimi almiyor 2) 0-3 saat 3) 3-6 saat
4) 7-12 saat 5) 13 saat ve lizeri

13. Hastaya ne kadar siiredir bakiyorsunuz?

1)0-3ay arasi 2)0-1 y1l aras1 3)1-2 yil aras1  4)2-3 yil aras1
5)3-4 y1l arasi 6)4 yildan fazla

14.Hastaya bakmay1 dini bir ylikiimliiliik olarak goriiyor musunuz?
1.)Evet 2.)Hayir

15. Hasta bakimi1 esnasinda dine olan yakinliginizda herhangi bir degisiklik meydana

geldi mi?

1.Evet
(AGIKIAYINIZ) . .ot e

2.Hayir

16.Hastaya bakim verirken sizi en ¢ok zorlayan sey nedir?

17. Hastaya bakim vermenin yarattig1 sikintilarla nasil bagsediyorsunuz?

18.Hastaninizin bakimini saglarken psikososyal agidan destege ihtiyacinizin

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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EK-2 HAD-Hastane-Anksiyete-Depresyon Olcegi

I-Kendimi gergin ve telasli hissediyorum
-Her zaman
-Cogu zaman
-Hig¢bir zaman
2-Eskiden hoslandigim seylerden hala hoslaniyorum
-Eskisi kadar hoslantyorum
-Eskisinden az hoslaniyorum
-Sadece biraz hoslantyorum
-Hoslanmiyorum
3-Icimde sanki kotii bir sey olacakmus gibi korkuya benzer bir his var
-Kesinlikle ve ukg¢a fazla var
-Evet var ama o kadar kotii degil
-Biraz var ama beni rahatsiz etmiyor
-Boyle bir sey yok
4-Giilebiliyor ve olaylarin eglenceli yanini gorebiliyorum
-Bunu her zaman yapabildigim kadar yaptyorum
-Bunu su anda eskisi kadar ¢ok yapamiyorum
-Bunu su anda pek yapamiyorum

-Bunu hi¢ yapamiyorum
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5-Kafamin i¢inde endise verici diisiinceler gidip geliyor
-Her zaman

-Oldukea sik

-Zaman zaman ama sik degil

-Nadiren

6- Kendimi cosku dolu hissediyorum
-Higcbir zaman

-Bazen

-Cogu zaman

-Her zaman

7-Sakin bir sekilde oturup kendimi rahatlamis hissedebiliyorum
-Her zaman

-Cogu zaman.

-Bazen

-Higbir zaman

8-Kendimi yavaglamis gibi hissediyorum bunu bedensel hastaligim ile ilgisi yok

75



-Her zaman
-Cogu zaman
-Bazen

-Hig¢bir zaman

9- i¢imi bir iirperti kapliyor, midemde yanma oluyor
-Higbir zaman

-Zaman zaman ama sik degil

-Oldukga sik

-Siirekli olarak

10-Nasi1l goriindiigiim ile artik ilgilenmiyorum

-Hig Ilgilenmiyorum

-Gerektigi kadar ilgilenmiyorum

-Bazen ilgilenemedigim oluyor

-Her zaman oldugu kadar ilgileniyorum

1l- Sanki her an hareket etmek zorundaymisim gibi huzursuzum, yerimde

duramiyorum
-Her zaman
-Cogu zaman
-Bazen

-Hi¢bir zaman
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12- Gelecege sevingle bakiyorum
-Her zamanki gibi
-Her zamankinden biraz daha az

-Her zamankinden ¢ok daha az

-Hemen big sevingle bakamiyorum

13- Aniden panik duygusuna kapiliyorum
-Her zaman

-Cogu zaman

-Bazen

-Higcbir zaman

14- lyi bir kitap, radyo yada televizyon programindan hoslanabiliyorum
-Her zaman

-Cogu zaman

-Bazen

-Higbir zaman
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Ek-3.DINi BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI (DBTO)

Insanlarin zorluklarla karsilastiklar1 zaman nasil yamit verdikleri ile ilgili
pek cok aragtirma yapilmaktadir. Hayatin zorluklariyla basa ¢ikmanin

diistindiim.

pek cok yolu vardir. Bu ¢alisma manevi degerlerin basa ¢ikmaya nasil g
katkida bulunduguyla ilgilenmektedir. Asagidaki maddeler belirli bir | g %
zorlukla karsilagtiginiz zaman ne yaptiginiz ve ne hissettiginiz sorusuna | = g | >
N . y = > 5 S
yanit aramaktadir. Yogun bir stres altinda oldugumuz o zamanda ne | © < 2 =
yaptiginiz1 diisliniin.Daha sonra asagidaki dlgek maddelerinden her é g g § s
birini numaralandirm.Her 6lgek maddesini digerinden ayri olarak | ‘= S @ o K
v oo e . . . g . PR - Q < (35 Q i
diistiniin. Yanitlarinizi dikkatlice secin ve olabildiginizce sizin igin dogru | g g = s =
olan numaray1 yazin. TS| g 5 a5
1-Tanr1 ile daha siki bir bag kurmaya calistim 1 2 3 4
2-Boyle bir olayda Tanr1’1n bana nasil bir gii¢ verecegini gérmeye 1 2 3 4
caligtim.
3- Iyi bir kul olmagim icin cezalandirildigimi hissettim. 1 2 3 4
4-Bu ige seytanin sebep olduguna karar verdim. 1 2 3 4
5-Tanr’m giiclinden /kudretinden siipheye diistiim. 1 2 3 4
6-Tanr1’dan sevgi ve sevkat diledim. 1 2 3 4
7-Tanr1’nin beni sevip sevmediginden siipheye kaldim. 1 2 3 4
8-Ofkemi gidermesi igin tanri’dan yardim diledim. 1 2 3 4
9-Giinahlarimin affedilmesini diledim. 1 2 3 4
10-Tanr1’nin beni yalniz biraktigindan endiselendim. 1 2 3 4
11-Planlarim tanri’nin yardimiyla hayata gegirmeye caligtim. 1 2 3 4
12-Dindar kardeslerimin/Dini kurumlarin beni terk etmesinden
) . 1 2 3 4
endiselendim
13-Sorunlarimi dert etmeyi birakmak i¢in kendimi dine verdim. 1 2 3 4
14-Tann tarafindan cezalandirilmay1 hak edecek ne yaptigimi 1 2 3 4
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EK-4-ARASTIRMA iZNi

f T.C.
‘ Yy ) SAGLIK BAKANLIGI
e ot TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Istanbul ili Bakirkoy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EZitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi ¢ 14679818/770
Konu : Arastirma lzni Hk-Fatima
OZDEMIR

ISTANBUL LI BAKIRKOY BOLGESI KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGINE

llgi:  29.09.2015 tarih ve 20417 sayih yazisi

ligi tarih ve sayih yaziya istinaden. Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisi Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programn Ogrencisi Fatima

Ozdermir” in arasturma galismas: Hastane Yoneticilizimiz taratindan uygun gorilnds olup;

Geregini bilgilerinize arz edenim.

Prof.Dr. Mustafa Hakan
DINCKAL
Hastane Yoncticisi

Zuhuratbaba Mah. Dr. Teviik Saplam Cad Noi 11 Bakirkdy / ISTANBUL = ==
Hizmet I¢i Egitim Birimi - 0 212 414 7556

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.



ARASTIRMA IZNI (DEVAMI)

ISTANBUL (L1 BAXIKKOY BOLGES! KAMU
m-mﬂu

Q 20107093 1637 e | Tros 2TS
-~ T Hi |||||l|||||||||||||
P SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul 11 Bakirkiy Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sawt 1 95273397/770
Konu : Arasurma lzni (Fatima
OZDEMIR)

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
YONETICILIGINE

tlgi: 20/10/2015 tarthli ve 14679818/770/16134 sayih yazimz.

Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisil Hemsgirelik Anabilim Dali
Tezli Yiksek Lisans Programu Ogrencisi Fatima OZDEMIR'in "Palyatif Bakim Alan
Hastalarn Yakinlarimin Yasadiklar Psikososyal Sorunlar fle Dini Basa Cikma Tarzlar
Arasindaki Diskinin Incelenmesi” bashkli tez calismasint 05/10/2015 tarihinden itibaren
Kurumunuzda yapmas: Genel Sekreterligimiz Bilimsel Caligmalar Komisvonu Toplanusinda
uygun gorlilmis olup ¢ahymamn yirtitillmesi sirasinda  gerekli kolayhgin  gosterilmesi
hususunda:

Geregini rica ederim.
Uzm. Dr. M. Turgay SEYMEN

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam:

Zuhurathaba Mah. Dr. Tevfik Saglam Cad. 252 Ruh Sagh@ ve Sinir Hastanesi Bakirkdy Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterlifi Binasi 0212 409 160004089
A X ul bilgi igin: suniye goksoy@saglik gov.tr

Bu eige S070 savili elekironik rmza kanuna gore gvenli clekameik imza e mmzalanmisir
Evrakom elektronik imzals surctine hopic-belge saglik pov i1 adrosindon Tb03a04.d840.4833-9 1o d-afhed | dedess kodu il erisebilinsing.
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11. ETiK KURUL ONAYI

A s
S mepiPOL e
UNV %,  ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULE b

Say1 : 10840098-604.01.01-E.2232 16/09/2015
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmisg
oldugunuz “Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin yasadiklari psikososyal sorunlar ile
dini basa gikma tarzlar1 arasmdaki iligkinin incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup,
etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore PROF.DR, HANEFT OZBEK tarafindan 16.09.2015 tarihinde c-imzalannmstr.

Dogrulama Kedu: bpziebysmedipol.edu.tire-imza/confirmationCodeDocument Viewer.aspx ?Code=1 F{ S8FRE X1

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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iSTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Ad1 Tarihi Yersiyon Dili
2 Numarasi
£y
T 3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
5 07.09. 2015 Turkee [ Ingilizee [ ] Diger []
- Y
-}
e BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 07.092015
a FORMU L )

Tiirkge @ Ingilizce D Diger D
Karar No: 445 Tarih: 15/09/2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;;:a ile Katilim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref . ; .
DEMIRAYAK Eczacilik Mefhpo! | E X |« e J|n X |e® |nO >
Universitesi
- Histoloji ve Istanbul s
Prof. Dr. Tangiil MUDOK | . & JIVe ) Medipol 0 |kX |0 |#R® |[e® | u0O =
mbriyoloji Universitesi
niversitesi P
i Istanbul /4
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E x[] |e0 |u® |e® |[u0O Z
Universitesi ‘
; istanbul s
¥ud. Dag, Dr: Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e[] |«X |e® |[no |tO |um
DOGAN g G s
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di . % : :
Emir YUZBASIOGLU e k| Medipol | B k[] |=0 |8#R [EO |HE
Tedavisi Universitesi
; e istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve A : : . o
KESKIN Embriyoloji ';J."e.d'm'. (=0 |« |=0 jum o jEE - HO /é- <
niversitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun :
Fatih EVCIMIK Polgm | oornL . | ® X |xO |zo |u& (=0 | HE
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2

82



12. OZGECMIS

Adi Fatima Soyad1 OZDEMIR
Dogum Yeri Nusaybin Dogum Tarihi 20.07.1990
Uyrugu T.C TC Kimlik No 42431083498
E-mail ftmaozdemir47@gmail | Telefon 05548683686
.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1ili
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2013-2016
Lisans Istanbul Acibadem Universitesi 2009-2013
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Programi
Lise Nusaybin Anadolu Lisesi 2005-2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
1. Ankara Gazi Universitesi Tip 2013
Fakiiltesi Hemotoloji Boliimii
2. Sadi Konuk Egitim-Arastirma 2013-Halen
Hastanesi
Genel Cerrahi
Palyatif Bakim Unitesi
Acil Tip Klinigi (Triyaj)
Yabancai Dil ve Diizey
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES PUANI 70,493 72,11 65,70

Bilgisayar Becerileri

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Powerpoint Iyi
Microsoft Office Word Iyi
SPSS fyi
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