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OZET

Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda hasta birey ve aile iiyelerinde kaygi prevalansi yiiksek olmakla birlikte 6l¢iilme sekline ve
¢esitli nedenlere bagh olarak kaygi diizeyi de degisebilmektedir. Bu aragtirma, palyatif bakim kliniginde bakim siirecine dahil
edilen hasta bireylerin aile iiyelerinin psikometrik 6l¢iimlerle kaygi diizeyini ve etkileyen etmenleri belirlemek, terapi ile azaltmak
ve psikolojik destegin 6nemini vurgulamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma 24 Nisan- 02 Kasim 2018 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinde gerceklestirilmistir. Arasgtirmanin Orneklemini hastalarina bakim veren yiizelli birey
olusturmaktadir. Veriler hasta aile iiyesi sosyodemografik veri formu, hasta ve hastaliga ait bilgi formu, psikolojik destek alma
formu, Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri Formu ile toplanmig ve dikkat ¢eken sonuglar elde edilmistir. Hasta bireylerin
aile tyelerinin %72.7°si kadm, %31.3’0 51-60 yasinda, %83.3%0 evli, %36°s1 ilkogretim mezunu, %44.7’si ev hanimi, hasta
bireylerin %35.3’line kanser, %60’1 yataga bagimli, %76.7’sinin beslenme bozuklugu, %89.3’niin ayaga kalkamadigi, aile
tiyelerinin %97.3’niin hastaya nasil bakim verecegini bilmedikleri, %99’ nun yakinma oldugunda yardim alabilecegi birisinin
olmadigi, %82’ sinin “iki iyilikten birisi” ni diledikleri, ayrica aile iiyelerinin baslangigta durumluk kaygi toplam puan
ortalamasinin 74.85+4.6 olan seviyeden psikolojik destek sonrasi 28.02+.6.62 degisim gosterdigi, psikolojik destek alma ile kaygi
diizeyi arasinda, tanidan sonra yataga bagimli hale gelme siiresi, palyatif bakimda yer bulabilme, etkili iletisim kurabilme, bilgi
alabilme ve evde bakmakla yiikiimlii olunan yakinin olmasi arasinda anlamli bir fark oldugu bulgularina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim; Bakim Veren Aile Uyesi; Kaygi; Psikolojik Destek

ABSTRACT

While the prevalence of anxiety is high in patients and family members in incurable diseases, the level of anxiety can vary
depending on the measure ment method and variousreasons. This descriptive study was conducted in order to determine and reduce
the anxiety level and the factors affecting the anxiety level of the family members of the patients included in the care process in the
palliative care clinic, and to emphasize the importance of psychological support. These search was conducted between April 24th
and November 2nd, 2018 in a state hospital. The sample of the study consists of 150 individuals who provide care for patients. The
data were collecte dusing the patientand disease information form, psychological support form and Spielberger's State- Trait
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Anxiety Inventory form, and remarkable results were obtained. It was found that, among family members of the patients, 72.7%
were female, 31.3% were 51-60 Year sold, 83.3% were married, 36.0% were primary school graduates, 44.7% were house wives,
35.3% of patients had cancer, 60% were bedridden, 76.7% had nutrition disorder, 99% had noone to get help when they have a
complaint, 89.3% could not standup, 97.3% of family members did not know how to provide care, 82% wished “one of the two
blessings”, and also the State- Trait Anxiety Inventory total average score of family members was 74.85+4.6 at the beginning and
28.0246.62 after psychological support, and there was a significant difference between the psychological support and the anxiety
level, and between the time to be come bedridden after the diagnosis, the chance to find a place in palliative care, the ability to
communicate effectively, receive information, and the presence of apatient who must be cared for at home.

Key Words: Palliative Care; Family Caregiver; Anxiety; Psychological Support

1. GIRiS

Giiniimiizde ileri tip ve teknoloji kullanilmasina ragmen, baz1 ciddi, ilerleyici hastaliklar ve bu hastaliklarin
birakmis oldugu hasarlar tedavi edilememektedir. Palyatif bakim ise ilerleyici ve tedavisi olmayan, 6limciil
hastaliklarda birey ve ailesi igin yasam kalitesini artirmaya odaklanan disiplinlerarasi uzmanlik gerektiren
bir bakim sistemidir (DSO 2014). Palyatif bakimda, ilerleyici ve tedavisi olmayan hastalig1 olan bireylerin
yasam sonu bakiminda ise aile iiyeleri kilit rol oynamaktadir. Bu dogrultuda aile bireyleri dogal olarak
bakim veren haline gelebilmektedir. Bakim veren” kavrami; genellikle hastalara bakma isiyle gorevli
kimse, aile iiyesi veya akraba olarak ag¢iklanabilir (Bademli vd. 2017). Bakim verme siireci, bakim veren
aile lyesini farkli boyutlarda etkilemektedir. Baska bir ifadeyle bakim veren aile iiyeleri, 6lmekte olan aile
iiyesine bakim saglamada artan sorumluluklar {istlenmek zorunda kalmaktadir. Bu sorumluluklar fiziksel,
psikososyal ve ekonomik bakim destegi olabilmektedir. Fiziksel bakim destegi, hastanin yataga yatirilmasi
veya kaldirilmasi, altinin degistirilmesi, banyo yaptirilmasi, beslenmesi, ilaglarinin verilmesi, temizlik
islerinin goriilmesi gibi ihtiyaglarinin karsilanmasini1 kapsamaktadir. Psikososyal bakim destegi ise bireyin
hastalig1 kabullenmesi, benlik saygisinin korunmasi, 6liim kaygisi, aile i¢i iligkiler ve sosyal islevsellik gibi
yeni durumlara uyum saglamada desteklenmesini icermektedir. Ekonomik destek ise, hasta bireyin maddi
ihtiyag ve ekonomik kayiplarina yonelik destegi kapsamaktadir. (DSO 2014 ve Atagiin vd. 2011).Bu
kapsamda bu ¢aligmada palyatif bakim kliniginde bakim veren aile {iyelerinin kaygi diizeyini ve etkileyen
etmenleri belirlemek, azaltmak ve psikolojik destegin 6nemini vurgulamak amaclanmaistir.

2. DURUM KAYNAKLI KAYGI

Genel alamda kaygi; “bireyin korku verici veya tehdit edici bir olguyla karsilasmasi halinde vermis oldugu
ruhsal ve bedensel bir tepki ile algilanan giigslizliik durumu olarak tamimlanmaktadir. Aslinda kaygi,
bilinmeyen ve gecmis tecriibelere dayali, gelecege yonelik endise ve gerginlik durumudur (Gegtan,2003 ve
Mevliit, vd.2004). Spielberger'in aktardigina goére faktdr analizi ile belirlenen "durumluk kayg1" ve "siirekli
kayg1" olarak adlandirilan iki tiir kaygi tanimlanmaktadir. Durum kaynakli kaygi, 6znel gerilim ve korku
duygular ile karakterize olan gegici duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. Siirekli kaygi ise goreli
olarak bireyde var olan kaygi egilimini gostermekte olup durum kaynakli kayginin yogunlagmasi ve siirekli
hale gelmesi olarak tanimlanmaktadir ( Spielberger 1966 ve Oner, N. ve LeCompte W.1985). Bu kapsamda
psikometrik Glgiimlerle hasta birey ve bakim siirecine dahil edilen aile iiyelerinde kayginin tespit edilerek
yonetilmesi hastanin iyilestirilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Palyatif bakimlarda; psikometrik
olgim ve gézlem sonrasi hasta birey ve aile liyelerine hastaliga ve yeni duruma alisma siirecinde, bireysel
veya grup olarak, klinik egitimli bir psikolog/psikiyatrist tarafindan ihtiyaca gore; destekleyici, egitici,
varolussal, biligsel, davranige1 terapiler ile hastaligin tani ve seyrine baglh hasta bireyin kaybi sonrasi kriz
yOnetimi, yas ile aile danismanlig1 gibi kaygi diizeyini azaltici ve sorunlara tampon olusturucu yontemlerin
izlenmesi ve desteklenmesi bu kapsamda ¢ok 6nemlidir (Ellis, 1993 ve Rosenberger, 2012).

3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma T.C. Saglik Bakanlig1 Ulus Devlet Hastanesi Bashekimligi' nden gerekli izin alinarak (E.Kurul-
E-18-1909) 24 Nisan 2018 ile 02 Kasim 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle palyatif bakim
kliniginde yatan hastanin bakim veren aile iiyelerinin Spielberger’ in (STAI FORM TX) kaygi 6l¢egine
gore kaygili olan ve goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 150 aile liyesinden olugmaktadir.
Bakim veren hasta yakinlarindan calismaya katilmak istediklerini igceren onam formu almmustir.
Arastirmaya katilm saglayacak goniilli aile iiyeleri igin arastirmacilar tarafindan baz1 kisitlar
belirlenmistir. Bu kisitlar, hasta bireyin birinci derece yakini olmasi (esi ya da ¢ocugu), hasta bireyin
bilincinin kapali olmasi, bakim veren aile tiyelerinin bakim vermesini engelleyecek teshis konulmus saglik
sorununun olmamasi, bakim veren aile iiyelerinin 18-65 yas araliginda olmasidir. Calismanin toplam siiresi
6 aydir. Toplamda 150 aile iiyesi ¢calismaya dahil edilmistir. Her bir hasta ve aile tiyesi her giin goriilmiistiir
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ve iki ay boyunca psikolog tarafindan takibi yapilmistir. Her bakim veren aile iiyesi bireysel terapi ve grup
terapisine almmustir. Bireysel terapi de yar1 yapilandirilms biligsel - davranisci terapi ve destekleyici terapi
uygulanmustir. Her hasta yakini 45 dakika olmak iizere her hafta iki kez bireysel terapiye ve bir buguk
saatlik yar1 yapilandirilmis grup terapisine yine haftada 2 giin alinmiglardir. Grup terapisine en fazla on kisi
almmistir. Grup terapisinde oOncelikle tanisma ve hasta yakininin kendisini ve hastasin1 tanitmasi,
sonrasinda etkin iletisim, empati / sempati, stres yonetimi, oliim ve 6liim semptomlari, kotii haber verme,
vasiyet ve inang, yas / yas siireci, kayip ve kayip sonrasi yeni yasaminin diizenlenmesi ve yeni yasaminin
sosyal ve ekonomik boyutlar1 ele alinmistir. Uygun olan hasta yakinlar1 bu siiregte haftada bir giin ugras
terapisine de alinmiglardir. Hasta bakimindan bunalan aile iiyesine hastanede ve eve gittigi donemlerde
ayrica stresle bag etme yontemleri 6dev olarak verilmistir. Bu kapsamda veriler, aragtirmacilar tarafindan
goniilli hasta bireyin aile {iyelerine anket yontemiyle yoneltilen sorularla toplanmistir. Anket dl¢eginin en
basinda kisilerin sosyo-demografik ozelliklerini sorgulayan 15 adet soru bulunmaktadir. Olcegin hasta ve
hastaliga ait bilgi formu boliimiinde 20 adet, psikolojik destek alma formu boliimiinde 28 adet soru ve
ayrica Spielberger’ in (STAI FORM TX) belirli bir andaki kaygiy1 6l¢gmekte kullanilan, psikolojik destek
oncesi ve sonrasinda da durum kaynakli kaygiyr saptamak amaciyla tekrar uygulanan durumluk kaygi
envanteri formunda 20 adet soru bulunmaktadir. Anket formlarindan elde edilen verilerin analizi paket
program ile yapilmis ve %95 giliven diizeyi ile ¢alisilmistir. Kategorik degiskenler igin frekans (n) ve yiizde
(%), sayisal degiskenler icin ortalama (X), ve standart sapma (ss.) istatistikleri verilmistir. Olgek
puanlarindan elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi normal dagilim i¢in
yeterli goriilmektedir(Moors, 1986 ve Hopkins ve ark. 1990 ve De Carlo, 1997 ve Mardia, 1970 ve 1990 ve
Genceli,2006 ve Kim,2013)(9,10,11,12,13) Durumluk kaygi (6ncesi) igin hesaplanan garpiklik ve basiklik
istatistikleri -1.29;1.95 ve durumluk kaygi (sonrasi) igin 1.17;1.71°dir. Buna gore 6lgek puanlarinin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Calismada kaygi puanlarinin degisimi ve bu degisimin faktorlere gore
degerlendirilmesinde Tekrarlit ANOVA testi kullanilmistir. Tekrarlit ANOVA; farkli zamanlarda elde edilen
Olciimlerin karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.

4. BULGULAR VE YORUMLAR

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen verilerin sonuglar1 tablolar halinde gdsterilmis ve ge¢mis yillarda
yapilan benzer ¢aligmalardaki diger bulgularla birlikte irdelenerek yorumlanmustir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Demografik Ozellikler

n (%)

Cinsiyet

Kadin

109 (72.7)

Erkek

41 (27.3)

Yas

30 ve alt1

13 (8.7)

31-40

27 (18)

41-50

39 (26)

51-60

47 (31.3)

60 tistii

24 (16)

Medeni durum

Bekar

25 (16.7)

Evli

125 (83.3)

Egitim durumu

Okur yazar degil

9 (6)

Okur yazar

7(4.7)

[lkdgretim

54 (36)

Ortaokul

13 (8.7)

Lise

37 (24.7)

Lisans

28 (18.7)

Lisans tistii

2 (1.3)

Serbest meslek

8(5.3)

Emekli

14 (9.3)

Ev hanimi

67 (44.7)

Isci

14 (9.3)

Memur

10 (6.7)

Ogrenci

2 (1.3)

Ogretmen

8 (53)

Diger

27 (18)

Arastirmaya katilan 150 hasta yakinin %72.7’si kadin, %31.3°14 51-60 yasinda, %83.3’i evli, %36.0’s1
ilkdgretim mezunu, %44.7’si ev hanimidir. Egici vd. (2019) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada hasta
bireylere bakim verenlerin %71.3’0 kadin, %54.3’i 41-64 yas gurubu ve %4.,6’sinin ise ¢ocuklarinin

i |2 sssjournal.com | nternational Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

3147



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2021

Issue:85

pp:3145-3154

oldugu ve bakim veren aile lyeleri olduklar1 bulgularini elde ettigi goériilmektedir. Ayrica Amerika da
yapilan bir ¢aligmada kanser hastasina bakim veren kisilerin %70-80’ini esler, %20’sini ¢ocuklar ve
%10’unu da arkadaslar ve diger yakinlar olusturmaktadir (Flaskerud, 2000). Yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki eslerin ve ¢ocuklarin hasta bireye bakim verenlerde ¢ogunlukta ve duygusal, fiziksel ve
ekonomik destek vermede 6nemli katkilarinin oldugunu da gostermektedir.

Tablo 2. Hastaliga iliskin Bilgilerin Dagilimi

Tanimlayici Bilgiler

n (%)

Als

6(4)

Alzheimer

13 (8.7)

Beyin kanamast

17 (11.3)

Beyin tiimorii

7(4.7)

Beyinde emboli

16 (10.7)

Kanser

53 (35.3)

Diger (GBS Sendromu,KOAH kaza sonrasi
yataga bagimly, felg, kalp, ortopedik vakalar)

38 (25.3)

Tan siiresi(ay)

5'ten az

62 (41.3)

5-12

27 (18)

13-24

21 (14)

25-72

20 (13.3)

72'den fazla

20 (13.3)

Tanidan sonra yataga bagimli hale gelme siiresi (ay)

2'den az

27 (18)

24

90 (60)

5-10

21 (14)

10 tistii

12 (8)

Hastalig1 bilme

Evet

85 (56.7)

Hayir

65 (43.3)

Ulus Devlet Hastanesine gelmeden 6nce palyatif bakimi
bilme

Evet

5 (3.3)

Hayir

145 (96.7)

Ankara Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi’ne
gelinen yer

Hastane

118 (78.7)

Ev

32 (21.3)

Ankara Ulus Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi’ni
Oneren

Saglik ¢aligani

132 (88)

Tanidik

16 (10.7)

Internet

2 (1.3)

Hastalig1 6grendiginde tepkisi

Kabullenmeme

102 (68)

Kabullenme

48 (32)

Kabullenme durumu nedenleri

Allahtan geldi

19 (12.7)

Beklemiyordum

34 (22.7)

Bekliyorduk

5 (3.3)

Cok bagliyiz

14 (9.3)

Cok geng

29 (19.3)

Yasi ileri

14 (9.3)

Higbir rahatsizlig1 yoktu

9 (6)

Yakistiramadim

7(4.7)

Diger

19 (12.7)

Yakinmalar

Agrn

79 (52.7)

Bulanti-kusma

43 (28.7)

Tansiyon

62 (41.3)

Kasilma

30 (20)

Beslenme bozuklugu

115 (76.7)

Ishal

17 (11.3)

Diyabet

21 (14)

Ates

68 (45.3)

Yatak yarasi

38 (25.3)

Solunum sikintisi

78 (52)

Yakinma oldugunda yardim alinabilecek biri olma

Evet

1(0.7)

Hayir

149 (99.3)

Hasta bireylerin %35.3’iine kanser, %39.4’1 beyinle ilgili hastaliklar, %41.3’line 5 aydan az siirede tani
konulmus, %60’min tanidan 2-4 ay sonra yataga bagimli hale gelmis, %56.7’si hastaligin1 bilmektedir.
Hasta bireylerin aile iiyelerinin %3.3’iiniin palyatif bakimi bilmekte, %78.7’si hastaneden palyatif bakim
klinigine gelmis, %88’ ine saglik calisan1 palyatif bakimi onermistir. Hasta bireylerin %68.0°1 hastaligim
ogrenince kabullenememis, %22.7’si beklemedigini belirtmistir. Hasta bireylerin %76.7 oranla en ¢ok
beslenme bozuklugu ve %11.3 oranla ishal nedeniyle yakindigi, %99 nun yakinma oldugunda yardim

il T B
SCIENCES STUDIES

gh sssjournal.com | |nternational Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

T

3148



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2021 Issue:85 pp:3145-3154

alabilecegi birisi olmadigi tespit edilmistir. Miniksar ve Aydin’mn (2020) yaptig1 bir ¢alismada hasta
bireylerin palyatif bakima %37.4’li ayaktan, %27,8’nin yogun bakimdan, %23.1’nin servislerden,
%11.6’sin1n acil servislerden geldigi bulgularini ulasmis ve bununla birlikte yatis sikayetinin ise en ¢ok
%58.3 oral alim yetersizligi %14.3 ile bakim yetersizligi ve egitim ihtiyacin, %12.8 ile de agn
palyasyonu, %7.5 ile de dekiibit bakimmin, %7.2 GIS kanama, ates etyolojisi, gastroenterit, idrar yolu
enfeksiyonu gibi genel durum bozuklugu bulgulart oldugu sonucuna ulagmistir. Bu calismadan da
anlagildig1 {lizere hasta bireylerin yatig dykiileri benzerlik gostermekte ve profesyonel bakim hizmetine
ihtiya¢ duyan bireyler i¢in ve yaslanan niifusla birlikte yasami tehdit eden ileri evre kronik hastaliklardaki
artisa baglh olarak da profesyonel bakima ve palyatif bakim merkezlerine olan ihtiyag¢ tiim diinyada giderek

artmaktadir.

Tablo 3. Hasta ve Hastaliga iliskin Bilgilerinin Dagilimi

Tanimlayici sorular

Evet
n (%)

Kismen
n (%)

Hayiwr
n (%)

Palyatif bakimda uzun siireli hasta bakiminda sorun yasiyor musunuz?

10 (6.7)

10 (6.7)

130 (86.7)

Size hastaniz i¢in “Yapilacak bir sey yok, palyatif bakima gidin
denildiginde kolaylikla yer bulabildiniz mi?

65 (43.3)

59 (39.3)

26 (17.3)

Hastaniz rahat nefes alabiliyor mu?

54 (36)

27 (18)

69 (46)

Hastaniz kendi yiyip-i¢ebiliyor mu?

6 (4)

10 (6.7)

134 (89.3)

Hastaniz tuvalet ihtiyacini kendi karsilayabiliyor mu?

4 (2,7)

6(4)

140 (93.3)

Hastaniz sizinle etkin iletisim kurabiliyor mu?

22 (14.7)

51 (34)

77 (51,3)

Hastaniz ayaga kalkabiliyor mu?

6 (4)

10 (6,7)

134 (89.3)

Hastanizin banyo ihtiyacini kendiniz karsilayabiliyor musunuz?

7(4.7)

0 (0)

143 (95.3)

Hastanizi banyo yaptirirken korkuyor musunuz?

127 (84.7)

2 (1.3)

21 (14)

Hastaniz eksremitelerini kullanabiliyor mu?

14 (9.3)

64 (42.7)

72 (48)

Hastanizin ajitasyonu var mi1?

55 (36.7)

4(2.7)

91 (60.7)

Hastaniza ajitasyon nedeni ile kisitlama yapilmasi gerekiyor mu?

23 (15,3)

3(2)

124 (82.7)

Hastanizin uyku problemi var m1?

81 (54)

30 (20)

39 (26)

Hastanizin bakiminda kullandigimiz malzemeleri teminde sorun yasiyor
musunuz? (PB yatarken)

36 (24)

5 (3.3)

109 (72.7)

Palyatif bakima yatmadan 6nce hastaniza nasil bakim vereceginizi biliyor
muydunuz?

0(0)

4(2.7)

146 (97.3)

Hasta birey ve hastaliga iliskin bilgilerin dagilimi incelendiginde en ¢ok gézlemlenen durumlarin %43.3i
palyatif bakimda kolaylikla yer bulabildigi, hasta bireylerin %89,3’iiniin kendisinin yiyip i¢emedigi,
%93.3’niin tuvalet ihtiyacin1 karsilayamadigi, %51. 3’niin etkin iletisim saglayamadigi, %89.3 niin ayaga
kalkamadigi, %95.3’iinlin banyo ihtiyacini karsilayamadiklari, aile {iyelerinin %84.7 hasta bireye banyo
yaptirirken korktuklart ve %97.3’niin hasta bireye nasil bakim verecegini bilmedikleri tespit edilmistir.
Hasta birey ve hastaliga iliskin bilgileri incelendiginde en az gozlemlenen durumlarin ise %72.7’si hasta
bireyin bakiminda kullanilan malzemelerin teminde sorun yasamadigini, %82.7°si ajitasyon nedeni ile
kisitlama yapilmamasi gerektigi ve %86.7°si palyatif bakimda uzun siireli hasta bakiminda sorun
yasamadigini belirttigi tespit edilmistir. Bu kapsamda psikometrik 6l¢limlere bagli olarak yapilan bakim
planlamalar1 ve bakim veren aile bireyine yonelik planlamalar sonrast bakim verenin kaygi diizeyini
azaltarak, hastasina destek olma ve bakim sorumlulugunu istlenerek yaninda kalma istegini olumlu yonde
etkiledigi, kaygi diizeyine psikolojik bakimin énemi konusunda saglik profesyonellerinde de farkindalig:
artirdigi tespit edilmistir.

Tablo 4. Hasta Bireylerin Aile Uyelerinin Durum Algisina Yénelik Bilgilerinin Dagilimi

Tanimlayici sorular

Evet
n (%)

Hayir
n (%)

Palyatif Bakimdan hizmet alirken yasamini kaybeden hastalar1 gérmek sizi etkiliyor mu?

131 (87.3)

19 (12.7)

Bunaldiginizda ’iki iyilikten birisi ** dediginiz oluyor mu?

123 (82)

27 (18)

Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz yakininiz ya da hayvaniniz var mi1?

59 (39.3)

91 (60.7)

biri var m1?

Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz yakininizin ya dahayvaninizin ihtiyaglarini karsilayacak

50 (33.3)

100 (66.7)

yaslyormusunuz?

Hastaneye ulasiminizda-hastanizin ya da kendi ihtiyacinizin kargilanmasinda zorluk

112 (74.7)

38 (25.3)

Tiikenmislik hissettiginizde palyatif bakimda size destek olacak biri var m1?

145 (96.7)

5(3.3)

Umudunuz tiikkendiginde palyatif bakim kliniginde
toplantilar1 yapiliyor mu?

yalniz degilim “’hissini veren grup

147 (98)

3(2)

Grup toplantisina katildiginizda rahatladiginizi hissediyor musunuz?

146 (97.3)

4(2.7)
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Palyatif bakim kliniginde hizmet sunan saglik caligsanlarinin sizi anladigini diisiiniiyor musunuz? 142 (94.7) 8 (5.3
Palyatif bakim kliniginde psikolojik destek veriliyor mu? 146 (97.3) 4(2.7)
Palyatif Bakim kliniginde sunulan psikolojik destekten memnun musunuz? 147 (98) 3(2
Palyatif bakim kliniginde psikolog ile yapilan gériisme kayginizi azaltiyor mu? 146 (97.3) 4(2.7)
Palyatif bakim klinikleri sizce gerekli mi? 147 (98) 32
Palyatif bakim klinikleri yayginlastirilsin mi? 147 (98) 32
Palyatif bakim kliniklerinde hastaniza 6liim aninda miidahale edilmesini dogru buluyor musunuz? | 55 (36.7) 95 (63.3)
Palyatif bak1m klinigit}dg hastanizin solunumu durma noktasina geldiginde yogun bakima 81 (54) 69 (46)
¢ikarilmasini ister misiniz?

Palyatif bakimda hastanizin 6lebileceginin psikologlar tarafindan size anlatilmasi korku ve
kaygilarinizi azaltiyor mu?

148 (98.7) 2 (1.3)

Hasta bireylerin aile iiyelerinin durum algisina yonelik bilgilerinin dagiliminda en ¢ok goézlemlenen
durumlarin %87.3 niin hayatini1 kaybeden baska hastalar1 gormenin onlar1 olumsuz etkiledigini, %82’ sinin
“iki iyilikten birisi “’ni diledikleri, %74.7 sinin ise kendi ve hastasinin ihtiyaclarin1 karsilamada zorluk
yasadigmi, %96.7’sinin tiikenmislik ile karsi karsiya kaldigi ve yine aym oranda psikolojik bakim
sayesinde hastasinin 6liimii ile karsilasma durumunda kaygi diizeylerinin azaldigi ve grup terapilerinin
yararli oldugu, %98.7’sinin de palyatif bakimda hastasinin 6lebileceginin psikologlar tarafindan kendilerine
anlatilmasinin korku ve kaygilarinin azaltilmasinda olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Hasta
bireylerin aile {iyelerinin durum algisina yonelik bilgilerinin dagiliminda en az gozlemlenen durumlarin
%39.3’1i evinde bakmakla yiikiimlii olunan yakin ya da hayvaninin olmasi, %33.3’li evinde bakmakla
yiikiimlii olunan yakin ya da hayvaninin ihtiyaglarini karsilayacak birinin olmasi, %36.7’si palyatif bakim
kliniklerinde hastasina 6liim aninda miidahale edilmesini dogru buldugu bulgular elde edilmistir. Stockle
vd. (2016) tarafindan palyatif bakimda bakim verenlere yonelik yapilan bir ¢alismada psikolojik terapilerin
ve destegin bircok acgidan farkindaligi artirdigi, bakim veren yiikiinii olumlu yonde etkiledigi, daha az
fiziksel zorlanmaya ve strese girdikleri, daha az sikinti ve depresyon yasadiklari bulgularma ulastig
goriilmektedir.Yine Oechsle vd. (2019) tarafindan palyatif bakimda bakim veren aile iiyelerine yonelik
zihinsel yiike iliskin semptomlar ve yani sira iligkili faktorlerin degerlendirildigi ¢calismada en sik goriilen
durumlarin (% 91) tizlinti, (% 78) anksiyete, (% 77) bitkinlik, (% 73) uyku bozukluklari, % 47 depresif
belirtilerden muzdarip olduklar1 ve profesyonel psikolojik destegin palyatif bakim hastalarina ve bakim
verenlere olumlu katki sagladigini ve depresyon diizeylerini azalttigini belirlemislerdir. Yapilan
caligmalardan anlasildig: tlizere psikolojik destegin, egitimlerin ve miidahalelerin hastaya bakim verenlerin
bakim verici roliine daha hazir olmalart konusunda yardimci oldugunu ve bakim verme rollini
gergeklestirirken daha yetkin olmalarini ve yliklerini hafiflettigi ve durumu kabullenmede katki sagladigi
goriilmektedir.

Tablo 5. Durumluk Kayginin Demografik ve Tani Bilgisi Degiskenlerine gore Dagilimi

Tammlayici Degiskenler Degisim Ort.tss. F
Psik. Destek Oncesi 74.85+4.6
Durumluk Kaygi Psik. Destek 28.0246.62 2052.851
Sonras1

. Kadin 47.27+6.98
DK™ Cinsiyet Erkek 45.68+11.68 0.140
30 ve alt1 42.77+£12.7
31-40 47.26+8.1

DK * Yag 41-50 46.1349.6

51-60 47.89+7.07
60 iistii 47.63+6.74
S'ten az 47.7348.67
5-12 47.89+8.34
DK * Tani siiresi 13-24 45.2949.99
25-72 46.65+8.03
72'den fazla 44.45+7.04
2'den az 49.414+8.25
DK * Tanidan sonra yataga bagimli hale | 2-4 ay 45.39+9.11

gelme siiresi 5-10 ay 50.86+5.48
10 iistii 44.83+.5.1

U Evet 46.34+8.24
DK * Hastalig1 bilme Hayir 47 4328 83 0.326 0.569
DK * Hastanin hastaligmi 6grendiginde | Kabullenmeme 47.27+£6.99
tepkisi Kabullenme 459+11.11

1.264 0.263
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Psikolojik destek 6ncesi durumluk kaygi puani ile psikolojik destek sonrasi durumluk kaygi puani arasinda
istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir (F=2052.851, p<0.05). Psikolojik destek sonrasi kaygida azalma
gorilmistlir (Sonrast Durumluk Kaygi=28.02). Durumluk kaygi puanindaki degisim ile tanidan sonra
yataga bagimli hale gelme siiresi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (F=4.414, p<0.05).
Tanidan sonra yataga bagimli hale gelme siiresi 5-10 ay olanlarda kaygi diizeyindeki azalma en yiiksek
iken (50.86) 10 ay iistii olanlarda kaygilar1 en azdir (44.83). Diger degiskenler i¢in kaygi diizeyindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).Oztiirk vd (2011) tarafindan yapilan bir calismada yas
ve yas gruplarina goére ve yasla 6liim kaygi puanlari arasinda bir iliski olmadigi ve birgok calismada benzer
bulgularin oldugunu evli olanlarin 6liim kaygilart daha yiiksek oldugunu, depresyonun varligi, 6limi
diisiinme, fiziksel hastaliga bagli olarak yasam kalitesinin etkilenmesi gibi klinik degiskenlerle anlaml
diizeyde iliskili oldugu tespitinde bulunmuslardir. Algier’in (1991) yaptig1 bir calismada hastaneye
yattiginda yataga bagimli olan birey ve yakinlarinin durumluk kaygi puan ortalamalarinin 52.69 oldugunu
ayrica hastanede yatacak yer bulamayanlarda ise puanlarin daha yiiksek oldugu tespitinde bulunmustur.
Bireylerin hastalig1 kabullenme ve dliimle yiizlesme asamasinda inanglarini sorguladigi ve bosluga diistiigii
gozlemlenmistir. Bagka bir ifadeyle ilerlemis hastalig1 olan hasta birey ve aile {iyeleri arasinda manevi
sikinti da yaygindir. Selman vd. (2018) tarafindan palyatif bakimda bakim veren dokuz iilkeden 71
katilimeiy1 kapsayan caligmada manevi bakima ydnelik ihtiyaglari karsilamada manevi bakimin tiim
personelin sorumlulugu oldugunu, manevi bakimin temel ancak ihmal edilen bir bakim bileseni oldugu
sonucuna ulagtig1 goriilmektedir. Yapilan ¢caligmalardan da anlasildig: iizere hastane ortaminda bulunma, ,
is ve sosyal ortamlardan uzaklagma, hastane ortamina ve degisen rollere uyum saglamada yasanan
giicliikler vb olgular ile hastalig1 kabullenememe, manevi bosluga diisme, depresyon, keder ve caresizlik
gibi duygu ve diislince durumlar ile hasta ve hastalikla miicadele karsisinda hasta birey ve aile {iyelerini
zorlanmaktadir. Bu durumlar ayn1 zamanda bakim veren aile tiyelerini fiziksel, psikososyal, ruhsal, manevi
ve ekonomik boyutlarda etkileyerek yagsam kalitelerini de ciddi sekilde diisiirebilmektedir.

Tablo 6. Durumluk Kaygmin Hastave Hastalik Bilgisi Degiskenlerine Gore Dagilimi
Tanmimlayici sorular Degisim Ort.+ss. F
Pell Destek 74.85+4.6
Durumluk Kaygi Psik. Destek 1534.869
' 28.0246.62
Sonras1
DK * Size hastaniz igin * Yapilacak bir Evet 48.28+6.86
sey yok, palyatif bakima gidin ° Kismen 46.42+8.59
denildiginde kolaylikla yer bulabildiniz mi? | Hayir 44.15+11.26
Evet 46.91£8.39
DK * Hastaniz rahat nefes alabiliyor mu? Kismen 46.81+7.69
Hayir 46.78+9.02
Evet 45.3247.75
Kismen 46.12£10.25
Hayir 47.74+7.38
Evet 46.79£7.78
Kismen 47.22+8.56
Hayir 46.5+8.7
Evet 46.88+8.56
DK * Hastanizin uyku problemi var m1? Kismen 47.73+£7.48 0.299 0.742
Hayir 46.05+9.26

DK * Hastaniz sizinle etkin iletisim
kurabiliyor mu ?

DK * Hastaniz ekstremitelerini
kullanabiliyor mu ?

Durumluk kayginin hasta ve hastalik bilgisi degiskenlerine gore degisimi psikolojik destek oncesi durum
kaygi puani ile psikolojik destek sonrasi durum kaygi puani arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (F=1534.869, p<0.05). Psikolojik destek verildikten sonraki siirecte kaygida azalma
goriilmiistiir (Sonrast Durum Kaygi=28.02). Durumluk kaygi puanindaki degisim ile palyatif bakim
kliniginde yer bulabilme durumu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (F=3.453, p<0.05).
Palyatif bakim kliniginde Palyatif bakima gidildiginde kolaylikla yer bulanlarda kaygi diizeyindeki azalma
en yiiksek iken (48.28) yer bulamayanlarda en disiiktiir (44.15). Durumluk kaygi puanindaki degisim ile
hastanin etkin iletisim kurabilme durumu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (F=3.253,
p<0.05). Etkin iletisim kuramayanlarda kaygi diizeyindeki azalma en yiiksek iken (47.74) kurabilenlerde en
diistiktiir (45.32). Diger degiskenler icin kaygi diizeyindeki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).Sun vd. (2015) tarafindan akciger kanserine yakalanmis 336 hastanin palyatif bakim
hizmetlerinden faydalananlarimin ve faydalanmayanlarin gozlemlendigi c¢alismada palyatif bakim
hizmetlerinden faydalanan hasta bireylerin aile {iyelerinin psikolojik iyilik hallerinin daha iyi oldugu ve
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daha az psikolojik stres yasadiklar1 ve ayrica daha az bakim yiikii hissettikleri bulgularina ulagsmistir. Bu
kapsamda hasta birey ve aile iiyesi bakim verenlerin psikolojik iyilik halinin gii¢lendirilmesi ve bakim
yiikiiniin hafifletilmesinde palyatif bakimda yer bulabilme, hasta bireyin etkin iletisim kurabilmesi ve
psikolojik destek arasinda pozitif yonlii iliskiyi desteklemektedir. Yani hasta bireyler ve aile iiyeleri
profesyoneller tarafindan psikolojik olarak desteklenmeli ve yiikleri hafifletilmelidir.

5. SONUC VE ONERILER

Hastalik karsisinda aile iiyeleri igin alternatiflerin azalmasi, olasi bir iyilesme umudunun yitirilmesi, bakim
zorlugu ve bilgi yetersizligi, yeni sorumluluklarin yiiklenmesi, hastaligi kabullenmeme, manevi bosluga
diisme, kaybetme korkusu, kayip sonrasi ‘’yagamimi nasil idame ettirecegim’’ korkusu gibi sorun ve duygu
durumlart da psikolojik sikintilarimi ve kaygi diizeylerini arttirdigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda aile
iiyelerinin, dnemli 6l¢iide saglik veya yasam kalitesinin diistiigii, genel saglik durumlarinda bozulmalarin
oldugu, anksiyete veya duygu durum bozukluklarmin oldugu ve yiiksek yiikten muzdarip olduklari
caligmalarla ortaya konmustur. Palyatif bakimda bakim siirecine dahil edilen hasta aile iiyelerinin de bu
kapsamda kaygi diizeylerinin saptanmasi, yiiklerinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilabilmesi gibi
konularda psikolojik destegin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda hasta birey ve aile iiyelerinin
psikometrik dl¢iimlerle kaygi diizeylerinin tespit edilmesi sonrasi ihtiyaclarina goére psikolojik destekle
birlikte, bakim egitimi, fiziki ortamlarin saglanmasi, etkin iletisim desteginin saglanmasi da destekleyici
adimlarla birlikte diger yiiklerin hafifletilmesine yonelik politikalar ve stratejiler ile desteklenmesi gibi
bakim ydnetiminin saglanmasi kaygi diizeyinin azaltilmasinda 6nemli derecede etkiye sahiptir. Profesyonel
bakim hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler i¢in ve yaslanan niifusla birlikte yasami tehdit eden ileri evre
kronik hastaliklardaki artisa bagli olarak da profesyonel bakima ve palyatif bakim merkezlerine olan
ihtiyag tiim diinyada giderek artmaktadir. Palyatif bakimda asil amacin hasta birey ve aile {iyesinin yagsam
kalitesinin artirilmasi oldugu diisiiniildiigiinde psikometrik olglimler ile palyatif bakim klinik sorun
yoOnetiminin gelistirilmesi, uygun bakim ihtiyacinin planlanmasi ve bakim stratejilerinin olusturulmast,
palyatif bakim saglik profesyonellerinin egitim, beceri ve giiven diizeyinin artirilmasi, risk yonetiminin
saglanmasi, paydasliklar ve dayanigma stratejilerinin gelistirilmesi siirece olumlu katki saglayacaktir.
Palyatif bakim kliniklerinde gorevlendirilen yada gorev almayi disiinen psikologlara ve bu konuda
arastirma yapmay1 planlayan arastiricilara rehber olmasi agisindan ¢alismamiz 6nemlidir. Bu nedenle
palyatif bakim klinikleri bulunan hastanelerde psikolojik destegi arttirmaya yonelik ¢alismalar planlanmali
ve uygulamaya konulmalidir. Yine palyatif bakim kliniklerinde psikolog ve psikiyatristlerin iginde
bulundugu meslek gruplari olusturarak bakim veren hasta aile iiyelerine yapilandirilmis goriisme ve
ihtiyaca gore grup veya bireysel destek tedavilerinin verilmesi uygundur. Calisma sonuglar1 ve gézlemler
bize; psikolojik destegin, egitimlerin ve miidahalelerin hastaya bakim verenlerin bakim verici roliine daha
hazir olmalari konusunda yardimci oldugunu ve bakim verme roliinii gerceklestirirken daha yetkin
olmalarin1 ve yiklerini hafiflettigi ve durumu kabullenmede katki sagladigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalardan da anlasildig1 iizere yasam sonu bakimda aile tiyeleri lizerinde olusan yiikler onlar1 degisik
sekillerde zorlamakta ve aile i¢i catismalar da dahil olmak iizere bircok sorun ve olgu ile karsi karsiya
birakmaktadir. Bu kapsamda bakim planinin olusturulmasi, sorunlarin tespit edilmesi ve gerekli
destekleyici stratejilerin belirlenerek siirecin yonetilmesi hayati derece de 6neme sahip oldugu sdylenebilir.
Palyatif bakim kliniklerinde teshis ve tedavi siirecine multidisipliner yaklasilmali bakim veren ekip i¢inde
mutlaka psikologun da yer almasi, bakim veren ve hastanin desteklenmesi acisindan dnemlidir. Hastanin
aile iliyesinin manevi bakima yonelik ihtiyaglarin tiim bakim veren personel tarafindan desteklenmesi
bakim verenin kaygi diizeyinin azaltilmasi agisindan 6nemli ve degerlidir.
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