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PALYATIF BAKIM ALAN HASTALARIN YAKINLARININ ALGILANAN SOSYAL
DESTEK DUZEYLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Havva EGERCI

Konya-2025

Bu arastirma, palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin yakinlarinin algiladiklar sosyal destek
diizeylerini ve dini basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu arastirma tanimlayici tiirde
yapilmigtir.

Arastirmanin 6rneklemini, Konya ili Meram Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi’nde tedavi goren
hastalarin yakinlar1 arasindan gelisigiizel 6rneklem yontemi ile secilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 268
hasta yakini olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve Dini Basa Cikma Olgegi (DBCO) kullanilarak yiiz yiize ve
anket yoOntemiyle toplanmustir. Verilerin analizinde t-testi, ANOVA (F) testi, Bonferroni testi, Pearson
korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmustir.

Arastirmada, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 57,42+14,78 olarak
belirlenmistir. Dini basa ¢ikma stratejileri incelendiginde, pozitif dini basa ¢ikma ortalamasinin 24,63+3,53,
negatif dini basa ¢ikma ortalamasinin ise 5,26+2,25 oldugu tespit edilmistir. Algilanan sosyal destek diizeyi ile
dini basa ¢ikma tarzlari arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski saptanmustir (p < 0.05). Hasta
yakinlarimin algiladiklari sosyal destek diizeyi ile cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu,
calisma durumu ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir. Ancak,
algilanan sosyal destek diizeyi ile negatif dini basa ¢ikma stratejileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Sonug olarak, palyatif bakim hastalarinin yakinlarinin algiladiklar: sosyal destek diizeyleri, dini basa
¢ikma tarzlarina gore degisiklik gostermektedir. Bu bulgular, palyatif bakim siireclerinde hastalarin yakinlarina
yonelik dini ve sosyal destek programlarinin dnemini vurgulamaktadir. Ozellikle sosyal destek, hastalarmn
yakinlarmin psikolojik iyilik halleri tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir ve bu destek, bakim yiikiiniin
hafifletilmesi ve mental iyi olus diizeylerinin artirilmasi i¢in kritik bir faktér olarak one ¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda, palyatif bakim hizmetlerinin kapsamiin yalnizca hastalarla sinirli kalmayip, bakim siirecine aktif
olarak dahil olan hasta yakinlarin1 da kapsayacak sekilde genisletilmesi; ayrica psikososyal destek stratejilerinin
biitiinciil bakim anlayisi ¢ercevesinde temel bir bilesen olarak ele alinmasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dini basa ¢ikma, Hasta yakinlari, , Hemsirelik, Palyatif bakim, Sosyal destek.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Nursing
Mental Health and Diseases Nursing
Master Thesis

FACTORS AFFECTING PERCEIVED SOCIAL SUPPORT LEVELS OF
RELATIVES OF PATIENTS RECEIVING PALLIATIVE CARE

Havva EGERCI

Konya-2025

This study was conducted to determine the perceived social support levels and religious coping styles of
the relatives of patients receiving treatment in a palliative care clinic. The research was designed as a descriptive
study.

The sample of the study consisted of 268 relatives of patients receiving treatment at the Palliative Care
Clinic of Meram State Hospital in Konya, selected by a convenience sampling method and who agreed to
participate in the study. Data were collected face-to-face through a questionnaire using the Personal Information
Form developed by the researcher, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the
Religious Coping Scale (RCS). For data analysis, t-test, ANOVA (F) test, Bonferroni test, Pearson correlation
analysis, and multiple linear regression analysis were used.

The average total score of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support was found to be
57.42+14.78. Regarding religious coping strategies, the mean score for positive religious coping was
24.63+3.53, while the mean for negative religious coping was 5.26+£2.25. A positive and moderate correlation
was found between perceived social support and religious coping styles (p < 0.05). Statistically significant
differences were observed between perceived social support levels and variables such as gender, age, marital
status, place of residence, education level, employment status, and income level. However, no statistically
significant relationship was found between perceived social support and negative religious coping strategies.

In conclusion, the perceived social support levels of relatives of palliative care patients vary according
to their religious coping styles. These findings highlight the importance of implementing religious and social
support programs for the relatives of patients during the palliative care process. In this context, it is
recommended that the scope of palliative care services should not be limited solely to patients, but should be
expanded to include family caregivers who are actively involved in the care process; furthermore, psychosocial
support strategies should be considered an integral component within the framework of a holistic approach to
care.

Keywords: Religious coping, Patient relatives, Nursing, Palliative care, Social support, .
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlandig1 iizere, palyatif bakim, “bireyin
hayatini tehdit eden durumlara kars1 ortaya ¢ikan agri ve diger semptomlarin erken teshisi ve
tedavisini degerlendirerek, kisinin yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen, fiziksel ve
psikososyal ihtiyaclar1 gozeten bir bakim siirecidir” (WHO, 2022). Palyatif bakimin ana
hedefi, bireyi tamamen iyilestirmektense, hastanin yagsam kalitesini miimkiin olan en yliksek

diizeyde korumaktir (Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021a).

Giliniimiizde, diinya genelinde yash niifusun artisi, palyatif bakim ihtiyacimi giderek
daha onemli bir hale getirmektedir (Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021a; Taskin Egici ve
ark., 2019). Kiiresel demografik egilimler, diinya genelinde yash niifusun 6nemli 6lgiide
artmakta oldugunu gostermektedir. DSO, bu degisimin etkilerine dikkat cekerek, gelecekte
yasl bireylerin sayisinin gocuk niifusunu gegecegini vurgulamaktadir (WHO, 2021). DSO
verilerine gore, 60 yas ve iizerindeki bireylerin sayisinin 2015 yilinda yaklasik 900 milyon
oldugu, bu saymin 2050 yilina kadar iki katindan fazla artarak 2 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir (WHO, 2021). Tiirkiye'de de benzer bir demografik degisim gozlenmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore, 65 yas ve lizerindeki niifus 2014
yilinda 6.192.962 kisi iken, 2019 yilinda bu say1r %21,9 oraninda artarak 7.550.727 kisiye
yiikselmistir (TUIK, 2021). Bu veriler, palyatif bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin hem
diinya genelinde hem de Tiirkiye’de giderek arttigini ortaya koymaktadir. DSO verilerine gére
diinya genelinde palyatif bakim ihtiyac1 duyan yaklasik 40 milyon kisinin yalnizca %14’iine
bu hizmet sunulabilmektedir (WHO, 2022).

Palyatif bakim hizmetleri yalnizca hastalar1 degil, aym1 zamanda onlarin bakim
siirecinde yer alan hasta yakinlarimi da kapsamaktadir (Taskin Egici ve ark., 2019). Bu
sirecte, hasta yakinlari, hem fiziksel hem de duygusal acidan Onemli zorluklarla
karsilasmaktadir. Ozellikle, bakim verdikleri bireyin hastalik siirecinin belirsizligi, tedavi
sirasinda karsilasilan giigliikler ve kaybetme korkusu, hasta yakinlarinin psikolojik 1yi olusunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sertéz, 2017). Bunun yani sira, hasta yakinlarinin tibbi
bilgi eksiklikleri, sosyal destek mekanizmalarinin yetersizligi ve yiiksek diizeyde anksiyete
hissetmeleri, bu siirecte stres diizeylerini daha da artirmaktadir (Amerika Ulusal Kanser
Enstitiisti, 2017).



Palyatif bakim hastalarinin bakim vericilerinin psikososyal iyi oluslarin1 destekleyecek
mekanizmalarin gelistirilmesi biliylik 6nem tasimaktadir (Bulut ve ark., 2023). Bakim
stirecinde yer alan bireyler i¢in sosyal destek sistemlerinin giiglendirilmesi ve bu bireylerin
algiladiklar1 sosyal destegin artirilmasi, bakim yiikiinii hafifletmede ©Onemli bir rol
oynamaktadir (Danis ve Ozhan, 2019). Literatiirde yer alan ¢alismalar (Abanoz, 2020; Alam
ve ark., 2020; Angin, 2021; Kardas, 2023), bakim veren bireylerin yogun diizeyde stres ve
tiilkenmislik yasadiklarini, sosyal izolasyona maruz kaldiklarini ve bakim sorumluluklar ile is
yasamlarin1 dengelemede Onemli giicliikkler yasadiklarini ortaya koymaktadir. Alam ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hasta yakinlarinin psikolojik durumlarina
olumsuz etki eden baglica faktorlerin; hastanin saglik durumunun siirekli kotiiye gitmesi,
semptomlarin sik araliklarla ortaya ¢ikmasi, yas siirecinde yasanan zorluklar ve bireylerin aci

cekerek 6lmesi oldugu belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin bakim siirecinde karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikabilme
stratejileri onemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Literatiirde, bakim veren bireylerin
uzun siireli bakim siirecinde fiziksel, duygusal ve ekonomik stresorlerle karsilastiklari, bu
stresOrlerin ise bireylerin genel saglik durumlarini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir
(Kardas, 2023). Stresle basa ¢ikma mekanizmalar1 arasinda din ve maneviyat 6nemli bir yer
tutmakta ve hasta yakinlarinin dini basa c¢ikma yontemlerine siklikla bagvurduklar
goriilmektedir (Angin, 2021). Dini basa ¢ikma, bireyin inanglarindan kaynaklanan biligsel ve
davranigsal stratejiler kullanarak stresli durumlarla miicadele etmesi olarak tanimlanmaktadir
(Abanoz, 2020). Pozitif dini basa ¢ikma yOntemleri, bireyin ruhsal ve fiziksel sagligini
desteklemekteyken; negatif dini basa ¢ikma stratejileri ise bireyin psikolojik iyilik halini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin, pozitif dini basa ¢ikmaya 'dua ederek teselli bulmak'
ya da 'Allah’a giivenmek' gibi yaklasimlar 6rnek verilebilirken; negatif dini basa ¢ikmaya ise
'Allah tarafindan cezalandirildigina inanmak' veya 'kaderinden dolayr 6fke duymak' gibi

tutumlar 6rnek gosterilebilir (Abanoz, 2020; Angin, 2021).

Hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma siireglerinde destekleyici bir rol {istlenen saglik
profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, dnemli bir konumda yer almaktadir. Hemsireler, hasta
yakinlarinin yasadig1 psikososyal zorluklar1 anlamada ve onlara uygun destek mekanizmalar1
sunmada kilit bir rol oynayarak, bakim siirecinin daha siirdiiriilebilir hale gelmesine katki
saglamaktadirlar (Acikgdz ve Baykal, 2023). Ozellikle ruh saghig ve psikiyatri hemsireleri,
hastalara oldugu kadar hasta yakinlarina da rehberlik ederek, onlarin stresle basa ¢ikma
becerilerini gelistirmelerine, sosyal destek sistemlerinden daha etkin sekilde yararlanmalarina
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ve dini basa ¢ikma stratejilerini saglikli bir bicimde kullanmalarina yardimci olmaktadir
(Yilmaz ve Yazgi, 2020). Ulusal literatiirde palyatif bakim hastalarinin yakilariin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile dini basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskiyi dogrudan
ele alan ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Abanoz, 2020). Uluslararasi literatiirde ise
bu konuya dair belirli arastirmalar mevcut olmakla birlikte, kapsamli bir sekilde ele
alinmadig dikkat ¢ekmektedir (Banaser ve ark., 2020; Milberg ve ark., 2014). Bu baglamda,
mevcut arastirma palyatif bakim kliniginde hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek
diizeylerini ve dini basa ¢ikma stratejilerini belirleyerek, bu alandaki bilgi eksikligini

gidermeyi ve literatiire katki saglamay1 amaclamaktadir.
Arastirmanin Sorular
e Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeyleri nedir?
e Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin dini basa ¢ikma tarzlari nedir?

e Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin kisisel 6zelliklerine gore algilanan sosyal

destek diizeyleri degismekte midir?

e Palyatif bakim alan hastalarin yakinlariin kisisel 6zelliklerine gore dini basa ¢ikma

tarzlar1 degismekte midir?

e Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeylerini

etkileyen faktorler nelerdir?

e Palyatif bakim alan hastalarin yakinlariin algilanan sosyal destek diizeyleri ile dini

basa ¢ikma tarzlar1 arasinda iliskili var midir?






2.GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim Kavrami, Amaci ve Kapsam

Palyatif sozctigii dilimize Latince ’deki “palliate” kelimesinden geg¢mistir ve anlam
olarak “koruyucu ve kapsayic1” olmayi ifade eder. Ingilizce olarak ise “palliative” sdzciigii
farkli bir anlam olarak, “hafifletici, yatistirici, derman” anlamini tasimaktadir (Sekerli, 2024).
DSO ilk olarak 1986’da yapmis “tedavi edici yaklasimlarin son buldugu, 6liime yaklasan
hastalara yapilan bir uygulama” seklinde agiklamistir. DSO daha sonra 2002 yilinda bu tanimi
yeniden agiklayarak palyatif bakimi “hayat1 tehlikeye sokan bir hastalig1 olan kisinin veya
yakinlarinin agr1, fiziksel, psikososyal ve diger problemlerinin erken teshis edilmesi,
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle, yasam kalitesinin yiikseltilmesini amacglayan bakim”
olarak tanimlamistir (WHO, 2002). Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore; palyatifin tanimi1 “tedavi
edici etkisi olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici olarak azaltan” tedavi seklindedir (TDK, 2024).
Palyatif bakim, bireye 6zgii olarak saglanip ve kisinin ¢evresindeki bireyleri de bu siirece
dahil oldugu bakim sistemidir. Bu bakim siireci bireyin 6limiine kadar devam edip daha
sonraki yas siirecinde de kisinin ¢evresini desteklemektir (Uslu ve Terzioglu, 2015). Palyatif
bakimin 6neminin arttig1 giiniimiizde, 6zellikle yash niifusun artisi, bu tiir bakim sistemlerinin

daha genis kapsamda uygulanmasim gerektirmektedir (Danis ve Ozhan, 2019).

DSO, “sosyal degisimler igerisinde en bilyilk degisimin yash niifusun artmasi
oldugunu, yakin zamanda ise yaslilarin ¢ocuklardan daha fazla olacagini, insanlarin ise suan
ki durumdan daha fazla yash olacagm™ sdylemistir (WHO, 2021). DSO “60 yas ve
iizerindeki niifusun 2015-2050 yillar1 arasinda 900 milyon kisiden 2 milyara kadar ¢ikacagini”
tahmin etmektedir (WHO, 2021). Diinya Hospis Palyatif Bakim Birliginin (WHPCA) 2020
acikladig1 rapora gore genel olarak Diinya’da yaklasik 57 milyon ¢ocuk ve yetiskin kisinin
palyatif ihtiyaci kargilanmaktadir. Bu bakimin sunuldugu kisilerden de “%26’sinin 20-49 yas,
%27’sinin 50-69 yas, %40’1mnin ise 70 yas ve ilizeri oldugu” saptanmistir. Yetigkin kisilerde
genel olarak kanser, AIDS/HIV, serebrovaskiiler hastaliklar ve demans gibi sebeplerle

palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadir (WHPCA, 2020).

Diinya Palyatif Bakim Birligi ve Palyatif Bakim Kuruluslari, palyatif bakimin ortak bir
felsefe ile verilmesi gerektigi goriisiinii sunmuslardir. Bu bakimin temel hedefi kisinin ve
cevresinin kendi diisiincelerine dnem vermek onlarin inan¢ ve kiiltiirleri dikkate alinarak
bunun sonucunda kisiye 06zgii bakim almalarimi saglar (WHO, 2018). Palyatif bakim
sunulurken etik ilkeler dikkate alinmalidir, bakim alan birey ve ailesinin gizliligi ve
mahremiyeti saglanmali ve kisilerin, giivenligi agisindan dnlemler alinmalidir. Ayn1 zamanda
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sunulan hizmet, herkes icin ulagsilabilir olmalidir. Yasal haklar ise, birey ve ailesine bakim
verilmeye bagladigi ilk anda gegerli olmalidir. Sunulan bakimin gegerli ve faydali bir sekilde
sunulmas i¢in kanit diizeyi yiiksek bilgiler ve c¢alismalar kullanilmalidir (Menekli ve ark.,
2021). Palyatif bakim verilirken dikkat edilmesi gereken diger bir husus ise; birey ve
ailesinin tercihine, inang, kiiltlir ve degerlerine uyumlu olacak sekilde ortamlar
hazirlanmalidir. Bu ortamlar genellikle ev ve hastaneden olugmaktadir. Ek olarak, bazi
kurumlarda ayaktan tedavi iiniteleri, hospisler ve huzurevlerine bagl birimlerde de palyatif

bakim hizmetleri sunulmaktadir (Danis ve Ozhan, 2019).
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2.2. Diinya’da Palyatif Bakim Hizmetleri

Palyatif bakim hizmetinin sunumu ilkeler arasinda farklilik gosterir. Bu hizmet
gelismis tilkelerde daha sistemli bir sekilde sunulmaktadir (Uslu ve Terzioglu, 2015). Palyatif
bakimin Diinya’da ilk 6nciisii 1842°de Fransa olmustur. Palyatif bakimin baska bir sekli olan
hospis ise Ingiltere’de ortaya ¢ikmistir. Ilk olarak 1967 ‘de hemsire Cicely Saunders hizmet
vermistir (Damak ve Kumsar, 2020). Palyatif bakimimn sunumu ile ilgili olarak 2013 yilinda
234 ilkenin dahil oldugu bir arastirma gerceklestirilmistir. Bu arastirma, 2014 yilinda Diinya
Palyatif Bakim Dernegi (WPCA) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan rapor halinde
sunulmustur. Rapora gore, palyatif bakim hizmetlerinin durumu iilkeler arasinda dort grupta
siiflandirilmistir: “Grup 17 palyatif bakimim hi¢ sunulmadig: iilkeler, “Grup 2” palyatif
bakim hizmetlerinin yeterli sekilde yapilandirilmadig: iilkeler, “Grup 3a” palyatif bakimin
mevcut oldugu ancak kamusal destegin bulunmadig ilkeler, “Grup 3b” palyatif bakim
iinitelerinin bulundugu ve bolgesel veya yerel destek aldigr iilkeler (Tiirkiye de bu grupta yer
almaktadir), “Grup 4a” palyatif bakim sisteminin genel saglik sistemine uyum saglamaya
calistig1 tilkeler ve son olarak “Grup 4b” palyatif bakim sisteminin genel saglik sistemine
tamamen entegre oldugu {ilkeler olarak belirtilmistir (WHPCA, 2020). Tiirkiye’de son
donemde devlet tarafindan palyatif bakim hizmetleri desteklenmis ve sayica artis olmustur

(Harputoglu ve Celik, 2020).
2.2.1.Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri

Ulkemizdeki ilk kurulus, 1993-1997 yillar1 arasinda hizmete giren ve "Kanser
Bakimevi" adiyla faaliyete gecen Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan acilmistir. Bu kurulus,
hastalarin sosyal glivencelerinin 6demeleri karsilamamasi, herhangi bir yatirimei tarafindan
maddi olarak desteklenmemesi ve ailelerin bu konuda isteksiz davranmasi sonucunda
kapanmigtir. Daha sonrasinda ise; 2006°da yilinda “Hacettepe Onkoloji Enstitlisii Vakf1”
olarak 12 odasi olan bir hizmet alan1 olusturulmustur. Fakat bu hizmeti destekleyecek bir yasa
olmadig1 i¢in, kurum “Hacettepe Umut Evi” olarak sadece hastalarin bir siire kalacagi yer
olarak kullanilmistir (Aslan, 2020; Madenoglu Kivang, 2017; Onalan, 2020). Yetiskin
bireylere verilen palyatif bakim hizmeti ise Saglik Bakanligina bagh olarak Ankara Ulus
Devlet Hastanesi’'nde 11 6zel odasi olan bir hizmet alanidir. Burada hizmet veren kisiler
egitimli ekip tiyeleri olup is birligi igerinde hizmeti yiiriitmiislerdir. Bu bakimin amaci, yogun
bakimda hasta sayisimi azaltarak saglik personelinin bakim yiikiinii hafifletmektir (Kabalak,

2014).



2011 yilinda kaydedilen en onemli gelisme, Saglik Bakanligi Kanser Daire Bagkanligi'nin
onciiliigiinde baslatilan Palya-Tiirk projesidir. Bu projenin amaci, iilke genelinde her ilde 15-
20 yatak kapasitesine sahip palyatif bakim servisleri agmak ve bu servislerde tedavi goren
hastalarin ev ortamina yakin kosullarda hizmet almasini saglamaktir (Dinger, 2019). Palyatif
bakim hizmetleri, saglik sigortast kapsamina dahil edilmis olup, devlet tarafindan finanse
edilmektedir. Bu durum, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Saglik Uygulama Tebligi’nde 2013
yilinda belirtilmis ve 2020 yilinda giincellenen belgelerde de yer almistir (SGK, 2020).
Ulkemizde bu alandaki yasal altyap:, 09.10.2014 tarihinde "Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge" yayimmlanmis, 07.07.2015 tarihinde ise
palyatif bakim hizmetleri sunan servislerin fiziki sartlari, personel ve donanim
gereksinimlerini belirleyen bir yonetmelik yiiriirlige girmistir (Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligii (KHGM), 2019).
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Sekil 2.3. Palya-Tiirk projesi organizasyon semasi (Dinger, 2019)

Ulkemizde cocuklara yonelik palyatif bakim hizmetleri, 2015 yilinda Bursa Dértgelik
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi biinyesinde kurulan "Pediyatrik Palyatif Bakim Merkezi"
ile baglamistir. Bu merkezde, cocuk hastalar aileleriyle birlikte kalabilmektedir.Avrupa
standartlarinda hizmet sunan merkezlerden biri de, 2018 yilinda izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde acilan palyatif bakim
birimidir (Harputluoglu ve Celik, 2020). 2011'de yayimlanan yeni yonetmelik ile "Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Diizenleme" kapsaminda, palyatif bakimda
hemgirenin goérevleri onkoloji hemsiresinin yetki ve sorumluluklar i¢inde belirlenmistir (Akt.

Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021b).



Saglhik Bakanligit 2015 yilinda palyatif bakim hemsireligi i¢in sertifikali egitim
programini baslatmistir (Akt. Kog ve ark., 2018). Son olarak, 32 hastanede "Palyatif Bakim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Uygulama Yetkisi" bulunmaktadir (KHGM, 2020). 2020
yilinda ise toplum temelli palyatif bakim modeli olusturulmus ve basarili sonuglar elde
edilmistir (Aslan, 2020). Saglik Bakanligi'na ait verilere gore, 81 ildeki 414 saglik
kurulusunda toplamda 5.544 yatak kapasitesine sahip palyatif bakim servisleri hizmet
vermektedir (KHGM, 2020). Palyatif bakim siirecinde sadece hastalarin degil onlara bakim
saglayan hasta yakinlarinin da yasadigi bir¢ok sorun oldugu literatiirde belirtilmektedir
(Madenoglu Kivang, 2017). Hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlar ile basa ¢ikmasinda
profesyonel destek saglanmasi amaciyla hasta yakinlarinin ihtiyaclarina gore saglik

profesyonellerine yonlendirilmeleri nemlidir (Menekli ve ark., 2021).
2.2.2. Palyatif bakim hastalarina bakim veren olmak

Palyatif bakim hizmetleri, yalnizca hastay1 degil, ayn1 zamanda onun bakim siirecine
dahil olan yakinlarint da kapsayan biitiinciil bir yaklasimi igermektedir (Bulut ve ark., 2023).
Bu kapsamda, palyatif bakim ekibine hasta yakinlar1 da aktif bir sekilde dahil edilmekte ve
onlarin siirece katilimi tesvik edilmektedir (Dikmen ve Usenmez, 2022). Hastanin bakim
sorumlulugu biiyiik Olclide hasta yakinlar tarafindan {istlenilmekte olup, bu durum onlara
fiziksel, duygusal ve psikososyal agidan 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir. Bakim siireci,
hasta yakinlar1 iizerinde psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan cesitli zorluklara yol
acabilmektedir. Bu baglamda, palyatif bakim hastalarina destek saglayan bireylerin
giiclendirilmesi, siirece dair farkindaliklarinin artirilmasi ve etkili basa c¢ikma stratejileri
gelistirmelerine yardimci olunmast son derece Oonemlidir (Demir, 2016). Bu siiregte hasta
yakinlarinin yasadigi giigliiklerin azaltilmasi ve psikososyal iyilik hallerinin desteklenmesi,
yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumsal saglik acisindan da 6nemli bir

gereklilik olarak goriilmektedir (Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021a).

2.2.3. Palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin yasadiklari psikososyal
sorunlar

Psikososyal kelime anlami olarak; kisinin hayatindaki psikolojik ve sosyal faktorlerin
birbirini etkileme siirecidir. Psikolojik boyut; kisinin daha ¢ok igsel, duygusal, diisiinsel
ifadelerini igerirken sosyal boyut ise bireyin g¢evresi ile olan iliskilerini, ailesini, sosyal
degerleri veya kiiltiiriinii ifade etmektedir (Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021a). Bu nedenle

psikososyal sorunlar kiginin hem kendisi hem de ¢evresini iceren problemlerdir (Kangalgil
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Balta ve Bekiroglu, 2021a). Psikososyal sorunlar palyatif bakim hastalarinda ve onlara bakim
veren kisilerde oldukca yaygindir (Sertdz, 2017). Bu siiregte bakim vericilerde; ““ hastanin 6z
bakim ihtiyaci, tibbi bakim, hastaya psikolojik destek saglama, ev isleri, hasta haklarini
savunma, saglik personelinden bilgi alma ” gibi ¢ok sayida sorumluk almalarindan dolay:
olumsuz olarak etkilenmektedirler (Duman ve Ozdelikara, 2022). Palyatif bakim hizmeti
saglayan kisiler, hastalik siireciyle birlikte cesitli zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu zorluklar
arasinda; "sosyal ¢evre ve yasam diizeninin kaybi, sosyal rol degisiklikleri, aileye ayrilan
zamanin azalmasi ve ailenin ihmal edilmesi, kendine zaman ayiramama, yeni bir gevre
edinme, genel yasam diizeninin degismesi ve egitimden uzaklagsma" gibi problemler yer
almaktadir (Hut ve Aydin, 2021; Taskin Egici ve ark., 2019). Tiim bunlar dolayisiyla hasta
yakinlarinda depresyon olugma riski de artis gostermektedir. Ayrica palyatif bakim
hastalarinin 6liim oraninin yliksek olmasi sebebiyle de hasta yakinlarmin  “6fke, sok,
varsanim gibi yasantilar, dikkat dagimikligi, yalnizlik, sucluluk” gibi yas siirecinde verilen
tepkilerde sik olarak goriilmektedir (Cohen ve ark., 2002; Terakye, 2011). Bakim siiresinde
hasta yakinlarinda psikolojik sorunlar olusabilir. Bakim veren kisi bakma zorunlulugu veya
minnet duygusu seklinde ambivalans diislincelerle karsilasip bu siireci yonetmek zorunda
kalmaktadir (Kara ve Geng, 2021; Taskin Egici ve ark., 2019). Palyatif bakimin uzun siire¢
olmasi ve sonunun belirsiz olmas1 ayni zamanda bakim veren kisilerde kaygi diizeylerinde
artis olmasina da sebep olabilir. Bu durumla bas edemeyen kisilerde de kaygi bozukluklari
goriilebilmektedir (Ghane ve ark., 2016). Bakim siireci boyunca bakimi veren kisilerde
yagsanan tiim zorluklar sonucunda bireylerde davranigsal ve psikolojik semptomlar
beraberinde biligsel kayiplara neden olmakta ve kisilerde giinliik hayattaki islevselliklerine

engel olarak tiikenmiglige neden olmaktadir (Bulut ve ark., 2023).

Literatiirde konu ile ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Greer ve ark., 2020;
Kardas, 2023; Sener ve ark., 2022). Sener ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, bakim veren bireylerin bakim yiikii ile yasam doyumlar1 arasindaki iliski ele
alimmis; bu kisilerde depresif belirtiler ve uyku sorunlarinin yaygin oldugu saptanmistir. S6z
konusu problemlerin, bakim siirecinde ¢esitli zorluklarin yasanmasina yol agtigi sonucuna
varilmigtir. Bir baska aragtirmada, kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim siirecinde
stres yasadiklar1 ve bu stresin uyku diizenleri, genel saglik durumlar1 ve finansal durumlari
iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu belirlenmistir (Greer et al., 2020). Yapilan arastirmalar
sonucunda, bakim veren kisilerin cogunun islerinden ayrildigi, maddi kayiplar yasadigi,

sosyal c¢evreleriyle gorlisme sikliinin  azaldigi, gilinliik  sorumluluklarini  yerine
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getiremedikleri ve aile i¢i iligkilerde zorluklar yasadiklar1 bulunmustur. Bu durumlarin
sonucunda, bakim verdikleri kisileri kaybetmek, bakim verenlerde yogun bir {iziintiiye ve
tilkenmislige yol acan bir siirectir (Kardas, 2023 ). Hasta yakinlarinin, hastalara tibbi destek
saglama konusunda bilgi eksikligi yasamalari, yeterli sosyal destege sahip olmamalar1 ve
yiiksek diizeyde anksiyete hissetmeleri, stres diizeylerinin artmasina neden olmaktadir
(Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii, 2017). Bu nedenle, palyatif bakim hastalarina bakim veren
bireylerin desteklenmesi, sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve algilanan sosyal
destegin yiiksek diizeyde olmasi biiyiik énem tasimaktadir. DSO' niin raporlar1 ve gesitli
arastirma bulgular1 da, bu kisilerin ihtiyaglarinin, karsilastiklar1 stres etmenlerinin ve basa
cikma stratejilerinin degerlendirilerek uygun destek mekanizmalarinin gelistirilmesinin kritik
oldugunu ortaya koymaktadir (Kahraman, 2023; Karakaya ve Isikhan, 2020; Ozdemir, 2016;
Schulz ve Eden, 2016; Turgut ve Soylu, 2020; WHO, 2022).

2.3. Sosyal Destek ve Algilanan Sosyal Destek Kavrami

Sosyal destek, bireylerin sikintili zamanlarinda, stresli ve kaygili donemlerinde bireye
karsi ilgilenilme, sayg1 gosterme gibi davranislarla insanlarin ona yardimci olmasi anlamina
gelir ( Annak, 2023; Aydil, 2020; Bas ve ark., 2019). Ayn1 zamanda sosyal destek kisilere
yakinlar1 tarafindan saglanan her tiirli maddi, manevi yardim seklinde de tanimlanabilir.
Sosyal destek, genellikle iki boyutta ele alinmaktadir: alinan sosyal destek ve algilanan sosyal
destek (Yorulmaz ve Boyacioglu, 2020). Algilanan sosyal destek, bireyin gevresindeki
insanlarin ona sagladigr destek hakkindaki kisisel algisi anlamina gelir. Bu algi, bireyin
kendisine yonelik duygusal, bilgi ve somut destek hakkindaki inang¢larini igerir (Krause, 2006;
Yorulmaz ve Boyacioglu, 2020). Sosyal destek, yalnizca hastalar agisindan degil, onlara
bakim veren yakinlari i¢in de temel bir gereksinim olarak kabul edilmektedir (Eker ve ark.,
2001). Bu siiregte, hasta yakinlarinin psikososyal iyi oluglarin1 desteklemek ve yasadiklar
zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimcr olmak 6nem tasimaktadir (Yorulmaz ve Boyacioglu,
2020). Psikiyatri hemsiresinin temel rollerinden biri olan destek saglama; bireylerin 6z
saygisini artirirken anksiyete diizeylerinin azalmasina katkida bulunmaktadir (Kangalgil
Balta ve Bekiroglu, 2021a). Bu destek, bireylerin durumu kabullenmelerine yardimci olmay1
amaglar ve hem kisiler arasi iligkilerde hem de fiziksel bakimda, birey ve ailenin
rahatlamasina 6nemli olgiide katki saglamaktadir (Iraz ve ark., 2021). Genel olarak sosyal
destek bireyin stresle bas etmesine yardimer olmakta ve psikolojik sagligini iyilestirmektedir

(Cenkseven Onder ve Utkan, 2018; Taylor ve ark., 2004; Thoits, 2011; Tosun, 2021).
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Yorulmaz ve Boyacioglu (2020), tarafindan yapilmis olan bir aragtirmada algilanan
sosyal destegin kisileri anksiyeteye karsi korudugu ve benlik saygisini artirdigi saptanmustir.
Ayn1 zamanda algilanan sosyal destek, bireylerin psikolojik saglamligini saglayarak kisilerin
stresle etkili basa ¢ikma ve giinliikk yasama uyumlarina katki saglamaktadir (Yorulmaz ve
Boyacioglu, 2020). Senel ve ark., (2021) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, 250
iiniversite ogrencisi (155 kadin, 95 erkek) iizerinde algilanan sosyal destek ve dindarlik
diizeylerinin psikolojik semptomlara etkisi incelenmistir. Aragtirma bulgularina gore, aileden
ve Ozel bir kisiden algilanan sosyal destek diizeyi ile depresyon, anksiyete, olumsuz benlik
algisi, somatizasyon ve diismanhk diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliskiler
saptanmigtir. Bu bulgu, sosyal destegin artmasinin psikolojik semptomlar1 azalttigin
gostermektedir. Wilks ve Croom (2008), alzheimer tanisi olan hastalarin yakinlarinda
algilanan sosyal destegin, bireylerde psikolojik dayaniklilig1 ve stresle basa ¢ikabilmelerine
olumlu etkisini saptamislardir. Ayni zamanda arkadaslardan alinan destegin aile destegine
gore stresin psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisini azaltmada daha etkili oldugu da
bulunmustur. Holt-Lunstad ve ark. (2010) tarafindan gergeklestirilen meta-analiz ¢alismasinin
bulgularina gore, yeterli sosyal iliskilerden yoksun bireylerde, giiclii sosyal baglara sahip
olanlara kiyasla oliim riski yaklasik %50 oraninda daha yiiksektir. Bu sonug, sosyal destegin
yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda fiziksel saglik ilizerinde de belirleyici bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Gotze ve ark. (2014) yiiriittiigi bir calismada ise; algilanan sosyal
destegin yetersiz oldugu hasta yakinlarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica, bu bireylerin bakim siireci boyunca 6nemli 6l¢iide psikolojik

destege ihtiya¢ duyduklari saptanmistir.
2.4. Basa Cikma Kavram

Basa ¢ikma, bireyin karsilastigi stresle bas edebilmek amaciyla gelistirdigi diisiinsel ve
davranmigsal stratejilerin tiimiinii ifade eder (Giimiis Demir ve Akoglu, 2023). Her birey
hayatinin bir doneminde olumsuz durumlarla karsilasabilir ve bu durum kaygi ile gerginligi
artirabilir. Bireyin bu durumu yonetme ve kontrol altina alma istegi ise stresle basa ¢ikma
olarak tanimlanmaktadir (Zengin ve Tas, 2023). Stresle bas etme durumunda stres sonucunda
bireyde olusan fiziksel ve ruhsal sikintilari eski haline dondiirmeyi amaglar. Aldwin, Folkman
ve Lazarus, bu siireci iki farkli basa ¢ikma tarziyla tanimlamiglardir: "problem odakli basa

¢tkma" ve "duygu odakli basa ¢ikma" (Giimiis Demir ve Akoglu, 2023).
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Problem odakli basa ¢cikma

Problem odakli basa cikma, bireyin cevresiyle etkilesimini yonetmesine olanak
tantyarak sorunlart tespit edip kontrol altina almasim1 amaglamaktadir. Bu basa ¢ikma
yonteminde birey, cevresine yoOnelik stratejiler gelistirebilecegi gibi, kendi ihtiyaglarimi
azaltarak sahip oldugu igsel giicii de ortaya koyabilir (Oztiirk ve Magkali, 2022). Problem
odaklt bas etme ydnteminde amag stresin olusturdugu etkileri zayiflatmak, duygu odakl
yaklagimda ise stresin olusturdugu duygular1 yonetmeyi ve bu duygularin olumlu ydnlerine

odaklanarak durumu kontrol altina almay1 hedef alir (Cenkseven Onder ve Utkan, 2018).

Problem odakli basa ¢ikmada kisinin problemi belirlenir ve bir problem ¢6zme teknigi
gelistirerek dogrudan problem ortadan kaldirilabilir ya da onun etkisi azaltilarak kisiye
rahatsizlik verme durumu en aza indirgenir (Acar, 2022). Problem odakli basa ¢ikma yontemi
kullanirken kanita dayali analizlerden yararlanilir. Buradaki hedef dogrudan stres olusturan
durumdur ve bununla yilizlesmeyi amaglar. Sonug olarak da kisi ¢oziime ulagmak i¢in problem
¢ozme bagmaklarini kullanir bunun i¢in ilk is dogru bir planlama yapmaktir. Stres olusturan
tehdit ortadan kalkmadigi durumlarda ise; birey kendisini mesgul edecek bir is bulur ya da

ortami degistirerek problemi yok etmeye ¢alisir (Giimiis Demir ve Akoglu, 2023).
Duygu odakli basa ¢ikma

Duygu odakli basa ¢ikma; kisinin bulundugu stresli durumda yasadigir sikintili
duyguyu ve gerilim halini kontrol altina almay1 amaglar. Birey sikintili durumla kars1 karsiya
kaldig1 zamanda kaginma davraniglari, sosyal destek arama ve kendi kendini yonetebilmeyi
ister (Daysal Giiler ve Altay, 2023). Duygu odakli yaklasimda kisi olusan duygular1 yonetmek
ister yani buradaki amac¢ stres olusturan uyarani kontrol etmek degil o uyaranin kiside
olusturdugu duygular1 kontrol altina almaktir (Aksoy ve Tastan, 2023). Duygu odakli basa
cikma daha cok, kontrol edilemeyen veya ani gelisen stres durumunda kullanildig:
goriilmiistiir (Giirhan, 2016). Duygu odakli yaklasimda kisi problemi ortadan kaldirmadigi
icin sikintili durum devam eder clinkii kisi inkdr ve kagimma savunma mekanizmalarini
agirhikli olarak kullanir bu durumda sorun ortadan kalkmamasina ragmen kisi sikinti

duymasina engel olur (Aslan ve Giizel, 2018).

Palyatif bakim hizmetleri, hastaligin fiziksel semptomlarmin giderilmesinin yani sira,
hem hastalarin hem de onlara bakim veren bireylerin karsilastifi psikolojik sorunlarin

yonetimine yonelik ¢oziimler sunarak durumun kontrol altina alimmasmi da igermektedir
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(Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021b). Palyatif bakim, hasta ve yakinlarinin psikososyal
sagliginin korunmasini amaglayan ve multidisipliner bir ekip tarafindan sunulan hizmetleri de
kapsamaktadir (Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021b). Literatiirii inceledigimizde, palyatif
bakim hizmeti alan bireylerin psikososyal ihtiyaglarina yonelik yapilan calismalarda,
"psikososyal destegin, diger tedavi yontemleri kadar onemli oldugu ve bu hizmetlerin
saglanabilmesi i¢in uygun ortamin yaratilmasinin, ortaya ¢ikan psikososyal gereksinimlerin
ve sorunlarin ¢dzlilmesinde biiyiik bir neme sahip oldugu" vurgulanmistir (Aslan ve Giizel,

2018).

Lazarus ve Folkman’a gore bireyin sahip oldugu kaynaklarda onlarin stresle bas etme
stirecine etki etmektedir. Pargament (1997) dini basa ¢ikma kavramini tanimlarken, bireyin
stresli ve zor doneminde bas etme yolu olarak kullanacagi kaynaklardan birinin de dini
olabilecegini belirtmistir. Dini basa c¢ikma, daha c¢ok kisinin benlik saygisini arttirmak
amaciyla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda dini basa ¢ikma kisiye stresli ve kriz doneminde
huzur saglamakta ve diger bireylerle iligki kurmalarini arttirmakta, yasama anlam ve amag

kazandirmaktadir ( Gilirhan, 2016).
2.4.1. Dini basa ¢ikma

Dini basa ¢ikma kavrami bireyin inang sistemine gore kisinin inanglarina dayanarak
stres, kaygi, depresyon vb. durumlarda bas etme yOntemi olarak ibadet ve uygulamalar ile
rahatlamaya c¢alismas1 durumudur (Cufta, 2016; ; Gall ve Guirguis-Younger, 2013;Levin,
2016). Dini basa ¢ikma kavram olarak kullanilmasa da ¢ok eski zamanlardan beri
kullanilmistir. Ancak bilimsel olarak arastirmalarda kullanilmasi ve tanimlanmasi 20. yilizyilin
sonlarina dogru olmustur. Bu tanimin yapilmasina onciilik eden Kenneth Pargament, ilk
Olcekleri gelistirmis ve bu konuda arastirmalarda bulunmustur. Dini basa ¢ikma ile psikolojik
iyi olus arasinda olumlu yonde bir iliski bulundugunu ortaya koymustur. Dini basa ¢ikma
yontemleri psikolojik saglamlik i¢in kullanilabilecek yontemler arasinda sayilabilmektedir

(Abu-Raiya ve Pargament, 2015; Koening, 2020; Pargament ve ark.,2013).

Din ve saglik iliskisi ¢ok eski tarihten bu yana ifade edilmektedir (Ayten, 2020). Din
psikolojisinin ortaya ¢ikisindan itibaren arastirilan en temel konularinin basinda din ve saglik
iliski gelmektedir (Erding Tiirk ve Bilici, 2021). Giinlimiizde ise ruh sagligi ve din iligkisinde
yogun olarak ilizerine arastirma yapilan konular arasindadir. Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin
DSM-IV (1994) yayminda, din ve maneviyatin bireylerin ruh sagligt ve basa ¢ikma

mekanizmalari {izerindeki 6nemli rolii {izerinde durulmustur (Erding Tiirk ve Bilici, 2021).
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Din ve ruh sagh@m arastiran calismalarda genel olarak bireyin hayatta karsilagtigi
problemlerle basa ¢ikmada dinin ruh saghiginin iizerine etkisi konulu arastirmalar yapilmistir
(Ayten, 2020). Son zamanlarda dinin ruh saghgi iizerine etkisini inceleyen g¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalarda bazilarinda din ve ruh sagligi arasinda negatif
iliski bulunurken diger c¢ogunlugunda ise; dinin ruh sagligi iizerine olumlu bir etkisi

bulunmustur (Bucuka, 2022; Erding Tiirk ve Bilici, 2021; Esen Ates, 2019).

Dini basa ¢ikma, psikiyatri alaninda sik¢a arastirilan bir konudur (Gall ve Guirguis-
Younger, 2013). Bireylerin basa ¢ikma stratejisi olarak dini inanglar1 kullanmalarinin
genellikle olumlu sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir (Can, 2019). Koenig (2012)
tarafindan yapilan bir aragtirmada, dini basa ¢ikma yontemlerini kullanan bireylerin daha az
depresyon, anksiyete ve stres yasadiklart bulunmustur. Korkmaz ve arkadaslari (2023)
tarafindan yapilan bir calismada, dini basa ¢ikma, siikretme, takdir etme ve kaygi arasindaki
iligkiler incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore; pozitif dini basa ¢ikma ile siikretme ve

takdir etme davranislari arasinda anlamli ve olumlu bir bag oldugunu ortaya koymustur.
Pozitif ve negatif dini basa ¢cikma

Pargament ve arkadaslari (2013), bireylerin karsilastiklari zorluklarla basa ¢ikma
bi¢imlerini inceleyerek dini basa ¢ikmayr pozitif ve negatif olmak iizere iki ana kategoride
tanimlamiglardir. Pozitif dini basa ¢ikma, bireyin karsilastigi bir problemle basa ¢ikarken
"Allah’a yonelmesi, dua ve ibadetle yardim dilemesi, Allah’in sevgi ve rahmetine olan
umudunu kaybetmemesi" gibi davraniglari igerir. Negatif dini basa ¢ikma ise, bireyin "basina
gelen olaylart Allah’in kendisini cezalandirmasi olarak gormesi, Allah’in sevgi ve
merhametinden umudu kesmesi, din kardeslerine 6fke duymasi" gibi diisiinceleri kapsar (Can,
2019). Pozitif dini basa ¢ikma, bireylerde genellikle kaygi, problem ¢6zme zorluklari gibi
olumsuz durumlara yol agmaktadir (Akbulut Sahin, 2019; Koening, 2019; Levin, 2016).
Sonug olarak, negatif dini basa ¢ikma, kisinin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde

etkileyebilir (Oztiirk ve Magkali, 2022; Pargament ve ark., 2013).
Palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin kullandiklar: bas etme yontemleri

Palyatif bakim hizmetleri sunumunda bakim veren kisilerin bu siirecte kullandiklari
bas etme yontemleri bakimin etkin olmasini ve ayni zamanda kiside olusturdugu yiikii de
azalttig bildirilmistir (Kardag, 2023). Bu konuda yapilmis ¢aligsmalara baktigimizda; palyatif

bakim hastalarima bakim veren kisilerin onlarla ¢ok zaman gecirmesi, hastanin tiim
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sorumluluklarini {istlenmesi ve bu yiizden sosyal yasamdan uzaklagmalari, bas etme yontemi
olarak sik sik sigara kullanimi1 olmasi, problemi inkar etme veya yok sayma, hasta bireye kars1
siddet ve ihmalde bulunma, sik sik aglama, kaderci yaklasim ortaya koyma tarzinda negatif
bas etme yontemlerini kullandiklari saptanmustir (Dikmen ve Usenmez, 2022; Kardas, 2023).
Bu gibi durumlarla bas etmede din ve maneviyat hasta yakinlar1 i¢in etkili basa ¢ikma
mekanizmalart olmakta ve hasta yakinlari bu siiregte pozitif dini basa ¢ikma yontemlerine

bagvurmaktadir (Angin, 2021).

2.5. Palyatif Bakimda Psikiyatrik Hemsirelik Yaklasimi: Bakim Verenlerin

Desteklenmesinde Rol ve Sorumluluklar

Hemgsirelik mesleginde egitim ve uygulama alanindaki ilerlemeler, teknolojik
gelismelerle birlikte psikiyatri hemsireligi gibi yeni uzmanlik alanlarinin olusmasini
saglamistir (Acikgdz ve Baykal, 2023). Psikiyatri hemsiresi, bireylerin ruhsal sagligini
koruma, ruhsal hastaliklar1 6nleme ve ruhsal iyilik halini siirdiiriilebilir kilma amaciyla saglik
egitimi verme, danigmanlik yapma, bireylerin ruhsal durumlarin1 degerlendirme ve rehberlik
etme becerisine sahip uzman saglik calisanidir (Dikmen ve Usenmez, 2022). Ayrica psikiyatri
hemsiresinin gorevleri arasinda, bireylerin kisileraras: iligkilerini gili¢lendirmek, bas etme
becerilerini gelistirmek ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda biitiinciil hemsirelik
bakimi sunmak yer almaktadir. Psikiyatri hemsireligi kapsaminda saglanan destek, bireylerin
anksiyete diizeylerinin azalmasina, benlik saygisinin yiikselmesine ve kisilerarasi iletisim
becerilerinin gelismesine katki saglamaktadir (Ersin ve ark., 2022).Uzun siireli bakim
stirecinde, hastalara bakim veren bireylerde duygusal ve psikolojik tiikenmislik ile stres
goriilme riski yliksektir. Bu durum, bakim verenlerin ruhsal sagligini olumsuz etkileyerek
bakim kalitesini de diisiirebilmektedir. Bu baglamda, hem hastalar hem de bakim verenler i¢in

sosyal destek kaynaklarinin varhigi kritik nem tasimaktadir (Ersin ve ark., 2022).

Sosyal destek, 6zellikle aile, arkadas ve yakin c¢evreden algilanan destek, bireylerin
ruh saghigini olumlu yonde etkileyerek psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikma olasiligini
azaltmaktadir (Ersin ve ark., 2022). Bunun yani sira, bireylerin karsilastiklar1 zorlayici yasam
olaylar1 ve stresle basa ¢ikma siireclerinde dini inang ve dini basa ¢ikma stratejileri 6nemli bir
psikososyal kaynak olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dini basa ¢ikma; bireylerin anlam arayisi,
umut ve dayaniklilik gelistirme ve psikolojik siireclere katki saglayan, inang temelli bir bas

etme bi¢imidir (Can, 2019; Esen Ates, 2019).
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Psikiyatri hemsireleri, ruh sagligi bakiminda dinin ve dini basa ¢ikma stratejilerinin
bireylerin psikososyal iyilesme siirecinde Onemli bir unsur oldugunu g6z Oniinde
bulundurarak, bakim verenlerin bu boyuttaki ihtiyaclarin1 da degerlendirmeli ve
desteklemelidir. Hasta yakinlarina yonelik verilecek psikososyal destek programlarinda, aile
ve sosyal destek aglarinin giliglendirilmesinin yani sira, dini inanglarin basa ¢ikma
mekanizmasi olarak kullanilmasi tesvik edilmeli, bu dogrultuda manevi destek ve rehberlik
saglanmalidir. Bu biitiinciil yaklasim, hem bakim verenlerin hem de hastalarin ruh sagliginin

korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Ersin ve ark., 2022; Angin, 2021).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligsma, nicel arastirma tasarimiyla yiiriitiilmiis olup, tanimlayici ve iliski arayici

bir nitelik tasimaktadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Meram Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi'nde yapilmistir. Palyatif
Bakim Servisi, Meram Devlet Hastanesi'nin eski binasinda, 3. ve 4. katlarda yer almaktadir.
Servis, her odasinda bir yatak bulunan 6zel odalardan olusmakta olup toplamda 48 yatak
kapasitesine sahiptir. Hasta yakinlarinin konforu igin sosyal aktivite salonu, televizyon,
kiitliphane ve mutfak gibi olanaklar sunulmaktadir. Palyatif bakim kliniginde bir kat sekreteri,
iki sorumlu uzman doktor ve vardiyali olarak c¢alisan toplam 32 hemsire bulunmaktadir.
Hemsireler, nébet ve mesai seklinde (08:00-16:00), (16:00-08:00) ve (08:00-08:00) olarak
calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Meram Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi'nde hizmet
alan hastalarin yakinlari olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, kullanilan iki 6lgek igin ayr1
ayr1 hesaplanmis ve en yiiksek drneklem biiyiikliigii tercih edilmistir. Orneklem hesabinda,
evreni belli olmayan 6rneklem hesaplama yontemi (n = t* x ¢* / d?) kullanildi. %95 giiven
diizeyi ve d = 1 sapmas1 kabul edildi (Karasar, 2005). Dini basa ¢ikma tarzlar1 dlgegi i¢in
Ozdemir (2016) calismasindaki standart sapma (3,85) dikkate alinarak 56 kisilik érneklem
belirlendi. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi i¢in Bilgin ve Yildirim (2017)
tarafindan yapilan bir ¢alismada standart sapma (15,947) kullanilarak 244 kisilik 6rneklem
belirlendi. Iki 6lgme aracindan &rneklem sayisi yiiksek olani tercih edilerek ve %10 kayip goz
Oniine alinarak toplam 6rneklem sayisi 268 olarak belirlendi. Aragtirmanin sonunda G*Power
3.1.9.2 programinda post-hoc gii¢ analizi yapildi ve 0,041 partial R? degerine gore galismanin
giicii 0,95 bulundu.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yas ve lizeri olmak
2. Meram Devlet Hastanesi'nde palyatif bakim kliniginde hasta yakin1 olmak

3. Kendi 6zgiir iradesiyle katilmaya istekli olmak
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3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Hastaya iicret karsiliginda bakim veren kisi olmak (bakici, bakim evleri)

2. Hastanin huzurevi veya bakim evinde kaliyor olmasi

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, c¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek Olgegi, dini basa ¢ikma 6lgegi kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu (EK-1)

Bu form, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir (Akbulut Sahin,
2019; Duman ve Ozdelikara, 2022; Karakaya, 2020; Kardas, 2023; Taskin Egici ve ark.,
2019). Form, hasta bakimini iistlenen yakinlarla ilgili olarak cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, ailenin aylik gelir durumu, hastaya yakinlik derecesi, hastaya ne
kadar siiredir bakim verdigi, bakimda yardimci calisan olup olmadigi, ailede baska bakim
verenin bulunup bulunmadigi, bakim i¢in glinde ne kadar siire ayirdigi, kendine ne kadar siire
ayirabildigi ve bakim nedeniyle kendini ihmal edip etmedigi gibi konular1 iceren 14 sorudan

olusmaktadir.
3.6.2. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢cegi (CBASDO) (EK-2)

Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis, Eker ve ark tarafindan 1995 yilinda
Tiirkce gecerlik giivenirligi test edilmistir. Ayrica 2001 yilinda Eker ve arkadaslar1 tarafindan
Olcegin gozden gecirilmis formunun gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi tekrar yapilmistir
(Eker ve ark., 2001). Olgek likert tipi toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri dort
maddeden olusan, destegin kaynagina iliskin ii¢ alt boyutu; Aile (3, 4, 8, 11. maddeler),
Arkadas (6, 7, 9, 12. maddeler) ve Ozel bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler) igeren, yedili likert
tipt degerlendirme 6zelligine sahip bir dl¢ektir. Uygulayici 6lgek maddelerine en az 1 en fazla
7 puan verebilmektedir. Her alt boyutta dort madde puanlar toplanarak, alt boyut puan1 ve
biitiin alt boyut puanlarmin toplanmasiyla da 6l¢egin toplam puani ortaya g¢ikmaktadir.
Olgegin minimum ve maksimum degerleri 12-84’tiir. Olgekte puan yiikseldikge algilanan
sosyal destek diizeyi de artmaktadir. Olgegin toplam puan iizerinden Chronbach Alfa degeri
,89’dur. Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alfa katsayilari; aile i¢in ,918, arkadaslar i¢in

,973, 6zel bir insan i¢in ,977 ve CBASDO i¢in ,918 olarak hesaplanmustir.
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3.6.3. Dini basa ¢ikma 6l¢egi (DBCO) (EK-3)

Pozitif ve negatif dini basa ¢ikma diizeylerini 6lgen 10 maddelik 6lgek, Abu-Raiya ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilmis olup, Eksi ve Sayin (2016) tarafindan uyarlanmstir.
Olgegin 7 (1,2,3,4,5,6,7,) maddesi pozitif dini basa ¢ikmay: &lgerken, 3 (8,9,10) maddesi
negatif dini basa ¢ikmay1 6lgmektedir. Dortlii likert 6l¢iimi saglayan 6lgek, 1 (Hemen hemen
hi¢ yapmam) ve 4 (Siklikla yaparim) arasinda degerlendirilmektedir. Olgek toplam bir dini
basa ¢cikma puani vermezken, pozitif ve negatif dini basa ¢ikma puanlart ayr1 ayr1 hesaplanir.
Pozitif dini basa ¢ikma Slgeginden 7 ile 28 arasinda puan alinabilecekken, negatif dini basa
citkma Olg¢eginden 3 ile 12 arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek pozitif dini basa ¢ikma
puanlari pozitif dini basa ¢ikmay1 gosterirken, yiiksek negatif dini basa ¢ikma puanlari negatif
dini basa ¢ikmay1 gostermektedir. Eksi ve Sayin (2016) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik c¢alismasi yapilan 6l¢egin, 10 madde ve 2 faktorlii yapida kabul edilebilir
goriilmiistiir. DBCO tiim 6l¢ek icin Cronbach Alfa ic tutarlik kat sayis1 ,90 olarak bulunurken,
negatif dini basa ¢ikma alt 6lgegi i¢cin Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayis1 ,86 ve pozitif dini
basa ¢ikma alt dlgegi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayisi ,91olarak hesaplanmistir. Bu
calisma i¢in DBCO cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 ,73 bulunurken, pozitif dini basa
cikma alt boyutu cronbach alfa giivenirlik katsayisi ,71 ve negatif dini basa ¢ikma alt boyutu

cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ,874 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler: Hasta yakinlarinin dini basa ¢ikma ve algilanan sosyal destek diizeyleri

olusturmaktadir.

Bagumsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, ailenin aylik gelir durumu, hastaya yakinlik derecesi, hastaya ne
kadar siiredir bakim verdigi, bakim i¢in yardimer ¢alisan varligi, ailede bagka bakim veren
olup olmadigi, bakim i¢in giin iginde ne kadar siire ayirdigi, kendine ne kadar stire ayirdigi ve

bakim nedeniyle kendini thmal durumu gibi degiskenler olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 06.03.2024 tarihli, (Karar Sayist: 2024/709, Bagvuru ID:18420) etik kurul
onay1 (EK 5) alinmis ve Konya Il Saglik Miidiirliigii'nden 15.03.2024 tarihinde ( Karar Sayzs:
E-86737044-806.99-239411640) kurum izni (EK 6) almmistir. Arastirmada kullanilan
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Olceklerin yazarlarindan e-posta yoluyla kullanim izinleri (EK 7-EK 8) alimmistir.
Katilimcilara aragtirma hakkinda sozel bilgi verilmis ve Aydinlatilmis Onam formu (EK 4)

imzalatilmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mayis 2024 — Kasim 2024 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler, palyatif
serviste yatan hastalarin yakinlari ile yiiz yiize goriismeler yapilarak toplanmistir. Verilerin

toplanmasi yaklagik 7-10 dakika siirmistiir.
3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma, Meram Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi'nde yatan hastalarin
goniilli yakinlart ile yapilmistir. Palyatif Bakim kliniklerinin her hastane olmamasi
aragtirmanin yapilmasinda farkli hastanelerde yapilamamasina neden olmustur. Bu arastirma,
tek bir palyatif bakim kliniginde yapilmis olup, farkli cografi bolgelerdeki ve farkli saglik
kurumlarindaki hasta yakinlarin1 kapsayan daha genis capli calismalarin  yapilmasi
onerilmektedir. Kullanilan anket ve goriisme formlarmin 6lgtiigii nitelikler, arastirmanin
sinirlarini belirlemektedir. Palyatif bakim siirecinde hasta yakinlarinin deneyimlerini daha iyi
anlamak ve hizmet kalitesini artirmak amaciyla nitel c¢aligmalarin yapilmast ve bu

caligmalarin saglik politikalarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.
3.11. Arastirmamn Giiclii Yonleri

Bu arastirma, palyatif bakim siirecinde hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri ve dini basa ¢ikma tarzlarini birlikte ele alarak literatiirde nadiren bir araya getirilen
iki onemli psikososyal boyutu kapsamli sekilde incelemesi bakimindan giiglii bir yapiya
sahiptir. Aragtirmada hem algilanan sosyal destek diizeyini 6lgen hem de dini basa ¢ikma
stratejilerini degerlendiren gegerli ve giivenilir dlgeklerin birlikte kullanilmis olmasi, elde
edilen verilerin bilimsel gegerliligini artirmistir. Ayrica arastirma, palyatif bakim gibi ¢ok
boyutlu bir bakim alaninda hasta yakinlarinin psikososyal gereksinimlerine 151k tutarak, saglik
hizmeti sunucularina ve Ozellikle hemsirelik uygulamalarina yonelik 6nemli ipuglari
sunmaktadir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore degiskenliklerin detayli analiz
edilmesi, sonuglarin saglik hizmetlerinin bireysellestirilmesine katki saglayacak sekilde
yorumlanmasina olanak tanimistir. Bunun yani sira, arastirmanin bulgular1 hasta yakinlarina

yonelik sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve dini basa c¢ikma stratejilerinin
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destekleyici bir ara¢ olarak kullanilmasi yol gdsterici niteliktedir. Bu yoniiyle ¢alisma, hem
uygulamaya hem de ileri diizeydeki akademik arastirmalara katki saglayabilecek 6zgiin bir

veri sunmaktadir.
3.12. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar: (sayi, yiizde, ortalama, Standart sapma)
kullanilmigtir. Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi c¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 arasinda olmasina baghidir (George ve Mallery, 2010). Olgeklerin normal
dagilim gosterdigi gortilmiistiir. Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen
puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini test etmek igin
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmustir. iliskisiz ikiden ¢cok drneklem ortalamasinin birbirinden
anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigini test etmek icin ANOVA (F) testi, ¢oklu
karsilagtirmalar i¢in Bonferroni testi uygulanmustir. Degiskenlerin aralarindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerinde
etkisini gérmek icin ¢coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin algilanan sosyal
destek diizeyleri ve dini basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesine yonelik amaglanan bu

caligmanin bulgular1 6 baslik altinda verilmistir.

1.Palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin tanitici istatistikler
2.Palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakilariin CBASD 6l¢egi ile

dini basa ¢ikma Olgeklerine iliskin tanitici istatistikler

3.Palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore CBASD olcegi ve alt boyutlar1 puanlariin karsilastiriimasi

4.Palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore dini basa ¢ikma 6lcegi ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi
5.Palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin CBASD ve dini
basa ¢ikma Ol¢ekleri arasindaki iliskinin istatistikleri

6.Palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin dini basa ¢ikma

puanlarinin CBASD puanlarina etkisinin regresyon analizi

4.1.Palyatif Bakim Kliniginde Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Tamtic1 Istatistikler

Tablo 4.1. Katilimeilarin tanitict bilgileri (n=268)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Kadin 144 53,7
Erkek 124 46,3
Yas 39 ve alt1 47 17,5
X :50,39; $S:11,79 (min:22, max:81) 40-49 71 26,5
50-59 92 34,3
60+ 58 21,6
Medeni durum Bekar 32 11,9
Evli 236 88,1
Egitim durumu Okuryazar-degil 23 8,6
T1kokul 141 52,6
Ortaokul 33 12,3
Lise 42 15,7
Universite ve tizeri 29 10,8
Meslek Isci 69 25,7
Ev Hanim 126 47,0
Diger 73 27,2
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Tablo 4.1. Katilimeilarin tanitict bilgileri (n=268) (Devami)

Degiskenler San1 %

Aylik gelir Gelirler harcamalardan az 177 66,0
Gelirler ve harcamalar 91 34,0
esit/harcamalardan fazla

Hastaya yakinlik derecesi Es-¢ocuk 184 68,7
Diger akrabalar 84 31,3

Hastaya bakim verme siiresi 2 yil ve alt1 80 29,9
3-4 yil 115 42,9
4 yildan fazla 73 27,2

Aile i¢inde bagka bakim veren varlig1 Evet 235 87,7
Hayir 33 12,3

Baska bakim verenler (n=235) * Cocuklar 21 8,9
Es 78 33,2
Kardes 127 54,0
Anne-baba 39 16,6
Diger yakinlar 25 10,6

Hastaya bakim verirken yardim eden Evet 28 10,4

calisan varligi Hayir 240 89,6

Yakinin bakimi i¢in giinliik harcanan 1 saat 39 14,6

zaman 1-3 saat 60 22,4

X :6,91; SS:6,01 (min:1, max:24) 3-5 saat 56 20,9

5 saat ve lizeri 113 42,2

Giin igerisinde kendine ayirabildigi 1 saat 82 30,6
zaman 1-3 saat 103 38,4
X :2,71; $5:1,98 (min:1, max:12) 3-5 saat 54 20,1

5 saat ve lizeri 29 10,8

Bakim verme sebebiyle kendini ihmal Evet 180 67,2
etme durum Hayir 88 32,8

*=Cok Secimlik Cevap, Min=Minimum, Max=Maksimum, X = Ortalama, SS=Standart Sapma

Arastirmaya katilanlarin tanitict bilgilerine iligkin dagilim Tablo 4.1.de ayrmtili bir
sekilde yer almistir. Katilimcilarin %53,7’sinin erkek, %46,3’tinlin kadin oldugu goériilmiistiir.
Katilimeilarin %34,3 1liniin 50-59, %26,5’inin 40-49 yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin
50,39 oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %88,1’inin evli oldugu goriilmistiir. Katilimceilarin
%52,6’inin ilkokul mezunu, %15,7’sinin lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%47,0’min ev hanimi oldugu, %66,0’min gelirler harcamadan az oldu goriilmiistiir.
Katilimcilarin  %68,7’sinin  hastaya yakinlik derecesi es-cocuk oldugu tespit edilmistir.
Katilmeilarin - %42,9’unun  3-4 yi1l hastaya bakim verdigi goriilmistiir. Katilimeilarin
%87,7’sinin aile i¢cinde baska bakim verenlerin oldugu ve bu bakim verenlerin %54,0’1nin
kardes, %33,2’sinin es oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %10,4’linlin hastaya bakim
verirken yardim eden ¢alisan oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %42,2’sinin 5 saat ve iizeri
bakim i¢in giinliikk harcanan saat oldugu, bakim i¢in harcanan giinliik saat ortalamasinin 6,91
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %38,4’liniin 1-3 saat, %30,6’smin 1 saat giin i¢inde
kendine ayirabildigi zaman oldugu, giin i¢inde kendine ayirabildigi zaman ortalamasinin 2,71
oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %67,2’sinin bakim verme sebebiyle kendini ihmal etme

durumunun oldugu tespit edilmistir.
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4.2. Palyatif Bakim Kliniginde Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarmin CBASDO
ve DBCO Tliskin Tamitic1 Istatistikler

Tablo 4.2.0l¢eklere iliskin ortalama dagilimi (n=268)

(")l(;ekler Min Max X SS Carpikhik Basikhik
Aile 4 28 21,10 5,44 -1,335 1,726
Arkadaslar 4 28 14,79 6,74 -0,084 -0,902
Ozel bir insan 4 28 21,53 7,01 -1,502 1,197
CBASDO 12 84 57,42 14,78 -0,912 0,889
Pozitif dini basa ¢ikma 15 28 24,63 3,57 -0,802 -0,712
Negatif dini basa ¢c1kma 3 12 5,26 2,24 0,753 -0,107

Min=Minimum, Max=Maksimum, X = Ortalama, SS=Standart Sapma
Arastirmada bulunan ol¢eklerin ortalamalar1 aile 21,10+5,44, arkadaslar 14,79+6,74, 6zel bir
insan 21,53+7,01, CBASDO 57,42+14,78, pozitif dini basa ¢ikma 24,63+3,57, negatif dini
basa cikma 5,26+2,24 oldugu tespit edilmistir. Olgeklere iliskin carpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 ile -2 arasinda oldugu goriilmiistiir.

4.3.Palyatif Bakim Kliniginde Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarinin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore CBASD Ol¢egi ve Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.Katilimcilarm &zelliklerine gére CBASDO ve boyut puanlarmin dagilim

Aile Arkadaslar Ozel bir CBASDO
Degiskenler Insan
X SS X SS X SS X SS
Kadin 20,47 587 14,79 6,83 20,69 7,39 5595 15,63
Erkek 21,85 4,81 14,78 6,65 2250 6,43 59,13 13,60
Cinsiyet
t -2,117 0,011 -2,139 -1,762
p 0,035* 0,991 0,033* 0,079
39 ve alti (1) 21,98 503 19,30 5,73 20,36 8,74 61,64 1445
40-49 (2) 22,70 4,99 16,20 6,60 23,44 566 62,34 13,58
50-59 (3) 20,93 4,60 1351 5,60 2235 569 56,79 11,64
Yas 60+ (4) 18,71 6,64 11,43 7,01 18,84 7,95 4898 17,17
F 6,635 16,368 5,735 11,453
p 0,000* 0,000* 0,001* 0,000*
Bonferroni 4<1,2 3,4<1,2 4<2.3 4<1,2,3
Bekar 17,28 7,19 17,94 7,29 12,47 927 47,69 20,32
Medeni Evli 21,62 4,95 14,36 6,56 22,76 563 5874 13,39
durum t -3,311 2,856 -6,125 -2,991
p 0,002* 0,005* 0,000* 0,005*
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Tablo4.3.Katilimcilarin 6zelliklerine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek lcegi (CBASDO) ve boyut

puanlarinin dagilimi (Devami)

Aile Arkadaslar Ozel bir CBASDO
Degiskenler insan
X SS X SS X SS X SS
Okuryazar-degil (1) 19,78 5,99 11,22 7,97 21,26 6,23 52,26 17,30
ilkokul (2) 20,38 5,77 13,89 6,26 21,60 6,82 5586 15,29
Ortaokul (3) 2245 444 1455 6,52 23,00 6,13 60,00 12,64
Lise (4) 22,48 4,92 16,40 6,60 2229 696 61,17 12,27
Egitim Universite ve tizeri 22,17 434 19,93 5,34 18,66 8,89 60,76 14,22
durumu (5)
F 2,482 7,810 1,736 2,441
p 0,044* 0,000* 0,142 0,047*
Bonferroni 1<4 1,2,3<5; 1<4 - 1<4
Isci (1) 23,07 3,44 16,00 6,35 23,61 594 62,68 10,59
Ev Hanimu (2) 20,10 6,19 14,28 6,54 20,89 7,32 55,27 16,29
Diger (3) 20,97 514 14,52 7,35 20,67 7,07 56,16 1441
Meslek F 6,973 1,542 4,212 6,199
p 0,001* 0,216 0,016* 0,002*
Bonferroni 2<1 - 2,3<1 2,3<1
Gelirler 21,02 542 15,00 6,75 21,77 6,74 57,79 14,37
harcamalardan az
Gelirler ve 21,27 550 14,37 6,73 21,07 7,51 56,71 15,61
harcamalar
Ayhik gelir :as;tlglarcamalardan
t -0,367 0,720 0,777 0,561
p 0,714 0,472 0,438 0,575
Es-cocuk 20,77 5,66 13,79 6,45 2158 6,70 56,13 15,01
Diger akrabalar 21,85 4,88 16,98 6,87 21,43 7,67 60,25 13,95
Hastaya t -1,510 -3,677 0,160 -2,130
yakinhk
derecesi p 0,132 0,000* 0,873 0,034




Tablo4.3.Katilimeilarin 6zelliklerine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi (CBASDO) ve boyut

puanlarinin dagilimi (Devami)

Aile Arkadaslar Ozel bir CBASDO
Degiskenler Insan
X SS X SS X SS X SS

2yil ve altr (1) 2099 626 1523 6,87 1993 813 5614 1559

3-4 il (2) 2197 3,89 1574 5,85 2326 497 6097 11,43
Hastaya
bakim 4 yildan fazla (3) 1988 633 1281 7,53 2056 7,87 5325 17,24
verme F 3,378 4,586 6,569 6,801
siiresi

p 0,036* 0,011* 0,002* 0,001*

Bonferroni 3<2 3<2 1,3<2 3<2

Evet 2154 481 1492 6,74 21,98 658 5845 13,60
Aile icinde
baska Hayir 17,97 812 1382 6,75 1830 896 5009 20,20
bakim veren 2,468 0,882 2,275 2,305
varhgi

p 0,019* 0,379 0,029* 0,027*
Hastaya Evet 22,64 546 17,43 7.10 2225 6,13 62,32 14,94
SZEL’L‘en Hayir 2003 542 1448 6,64 2145 711 56,85 14,69
yardim eden t 1,586 2,208 0,574 1,862
calisan
varh p 0,114 0,028* 0,566 0,064

1 saat (1) 2272 445 1944 6,69 20,13 9,38 62,28 1565
Yakinm 1-3 saat (2) 21,72 455 1412 6,50 2295 513 5878 12,76
bakimigin 3.5 55t (3) 2191 477 1500 5,50 2254 615 5945 11,73
giinliik
harcanan 5 saat ve iizeri (4) 19,82 6,21 1343 6,80 2076 720 5402 16,17
zaman F 4,032 8,604 2,210 4,058

p 0,008* 0,000* 0,087 0,008*

Bonferroni 4<1 2,34<1 - 4<1

1 saat (1) 1899 6,62 13,78 6,84 19,82 7,63 5259 17,24
Giin 1-3 saat (2) 21,98 450 1471 6,35 2325 521 5994 12,36
igerisinde 3-5 saat (3) 2267 449 1519 7.24 2285 641 6070 14,23
kendine
ayirabildigi 5 saat ve iizeri (4) 21,07 474 1717 6,48 17,79 925 5603 13,03
zaman F 6,953 1,909 7,628 5,123

p 0,000* 0,129 0,000* 0,002*

Bonferroni 1<2,3 - 4<2,3; 1<2 1<2,3
Bakim Evet 2029 591 13,99 6,52 2128 6,80 5557 1524
verme
sebebiyle Hayir 22,76 3,83 1641 6,93 2205 742 6122 13,09
kendini t -4,105 -2,732 -0,842 2,981
ihmal etme
durum p 0,000* 0,007* 0,401 0,003*
*p<0,05
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Katilimeilarm 6zelliklerine gére CBASDO &lgegi ve alt boyutlar1 puanmim karsilastirma

sonuclart Tablo 4.3’de verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gére CBASDO olgegi aile, dzel bir insan boyutlar1 puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi goriilmektedir (p<0,05). Buna

gore erkeklerin aile, 6zel bir insan puan1 kadinlardan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin yasa gére CBASDO 6lgegi ve alt boyutlar: puan ortalamasimin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). 40-49 yas olan
grubun aile, 6zel bir insan, CBASDO puani diger gruplardan daha biiyiik, 39 ve alt1 olan
grubun arkadaslar puani diger gruplardan daha biiyiiktiir. Yapilan ¢oklu karsilastirmaya gore
39 ve alti, 40-49 olan katilimcilarm aile, arkadaslar, CBASDO puani1 60 ve iizeri olan
katilimcilara gore daha biiyiik, 39 ve alt1, 40-49 olan katilimcilarin arkadaglar puan1 50-59
olan katilimcilara gére daha biiyiik, 50-59 olan katilimcilarin 6zel bir insan, CBASDO puani
60 ve lizeri olan katilimcilara gore daha biiylik, 40-49 olan katilimcilarin 6zel bir insan puani

60 ve iizeri olan katilimcilara gore daha biiytik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  medeni duruma gore CBASDO 6lgegi ve alt boyutlari puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Buna
gore evlilerin aile, 6zel bir insan, CBASDO puani bekarlardan daha biiyiik, bekarlarin

arkadaslar puani evlilerden daha biiyiik oldugu gortilmiistiir.

Katilimcilarin egitim durumuna gére CBASDO odlgegi ve aile, arkadaslar boyutlart
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
Lise mezunu olan grubun aile, CBASDO puani diger gruplardan daha biiyiik, iiniversite ve
iizeri olan grubun arkadaslar puami diger gruplardan daha biiyiiktiir. Yapilan coklu
karsilastirmaya gore lise mezunu olan katilimcilarin aile, arkadaslar, CBASDO puam
okuryazar olmayan olan katilimcilara gore daha biiyiik, tiniversite ve iizeri olan katilimcilarin
arkadagslar puanm1 okuryazar-degil, ilkokul, ortaokul olan katilimcilara gore daha biiyiik oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin meslege gére CBASDO 6lgegi ve aile, 6zel bir insan boyutlart puan
ortalamasimnin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Isci
olan grubun aile, 6zel bir insan, CBASDO puani diger gruplardan daha biiyiiktiir. Yapilan
coklu karsilastirmaya gore is¢i olan katilimcilarin aile, 6zel bir insan, CBASDO puani ev
hanimi olan katilimeilara gére daha biiyiik, is¢i olan katilimeilarin 6zel bir insan, CBASDO

puan1 diger meslek olan katilimecilara gore daha biiyilik oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarm hastaya yakimlik derecesine gére CBASDO 6l¢egi ve arkadaslar boyutu
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi goriilmektedir (p<0,05).
Buna gore diger akrabalarin arkadaslar, CBASDO puani es-cocuk olanlardan daha biiyiik

oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin hastaya bakim verme siiresine gére CBASDO 6lgegi ve alt boyutlar
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
3-4 yil olan grubun aile, arkadaslar, dzel bir insan, CBASDO puani diger gruplardan daha
bliyiiktiir. Yapilan ¢oklu karsilastirmaya gore 3-4 yil olan katilimcilarin aile, arkadaslar, 6zel
bir insan, CBASDO puan1 4 yil iizeri olan katilimcilara gore daha biiyiik, 3-4 yil olan
katilimcilarin 6zel bir insan puani 2 yil ve alti olan katilimecilara gore daha biiyiik oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarm aile i¢inde baska bakim veren varligina gére CBASDO 6lgegi ve aile,
0zel bir insan boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). Buna gore aile i¢inde baska bakim veren olanlarin aile, 6zel bir

insan, CBASDO puani olmayanlardan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin hastaya bakim verirken yardim eden ¢aligan varligma gére CBASDO
Olcegi arkadaslar boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). Buna goére hastaya bakim verirken yardim eden g¢alisan olanlarin

arkadaslar puan1 olmayanlardan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yakin bakimi igin giinliik harcanan zamana gére CBASDO &lgegi ve
aile, arkadagslar boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). 1 saat olan grubun aile, arkadaslar, CBASDO puani diger gruplardan
daha biiytiktiir. Yapilan ¢oklu karsilagtirmaya gore 1 saat olan katilimcilarin aile, arkadaslar,
CBASDO puani 5 saat ve iizeri olan katilimcilara gére daha biiyiik, 1 saat olan katilimcilarin

arkadaglar puan1 1-3 saat, 3-5 saat olan katilimcilara gore daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin giin icerisinde kendine ayirabildigi zamana gére CBASDO &lgegi ve
aile, 0zel bir insan boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). 3-5 saat olan grubun aile, CBASDO puani diger
gruplardan daha biiyiik, 1-3 saat olan grubun 6zel bir insan puani diger gruplardan daha
biyliktiir. Yapilan ¢oklu karsilagtirmaya gore 1-3 saat, 3-5 saat olan katilimcilarin aile.
CBASDO puani 1 saat olan katilmcilara gore daha biiyiik, 1-3 saat, 3-5 saat olan

katilimcilarin 6zel bir insan puani 5 saat ve iizeri olan katilimcilara gore daha biiytik, 1-3 saat
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olan katilimcilarin 6zel bir insan puani 1 saat olan katilimcilara gore daha biiyiik oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin bakim verme sebebiyle kendini ihmal etme durumuna gére CBASDO
Olcegi ve aile, arkadaslar boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Buna gore bakim verme sebebiyle kendini ihmal etme
durumu olmayanlarin aile, arkadaslar, CBASDO puam olanlardan daha biiyiik oldugu

gorilmiistir.

Katilimeilari aylik gelire gére CBASDO 6lcegi ve boyutlar1 puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmektedir (p>0,05).

4.4 Palyatif Bakim Klinig¢inde Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dini Basa Cikma Olgegi ve Alt Boyutlan

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Katilimcilarin 6zelliklerine gore dini basa ¢ikma 6lgegi boyut puanlarinin dagilimi

Pozitif dini basa ¢ikma Negatif dini basa
Degiskenler ¢ikma
X SS X SS
Kadin 26,31 2,51 4,85 2,32
Cinsiyet Erkek 22,69 3,66 5,75 2,04
t 9,281 -3,359
p 0,000* 0,001*
39 ve alt1 (1) 22,66 3,71 5,45 1,97
40-49 (2) 24,83 3,42 5,04 2,38
50-59 (3) 24,40 3,63 541 2,25
Yas 60+ (4) 26,36 2,64 5,16 2,25
F 10,513 0,517
p 0,000* 0,671
Bonferroni 1<2,3,4; 3<4 -
Bekar 23,53 3,70 6,22 2,30
Medeni durum Evli 24,78 3,54 514 2,20
t -1,869 2,600
p 0,063 0,010*
Okuryazar-degil (1) 26,74 2,12 413 1,49
Ilkokul (2) 25,45 3,22 5,19 2,38
Ortaokul (3) 23,52 3,79 5,52 1,84
Egitim durumu Lise (4) 23,00 3,54 5,64 2,24
Universite ve tizeri (5) 22,62 3,89 5,69 2,22
F 10,444 2,224
p 0,000* 0,067
Bonferroni 3,4,5<1,2 -
Isci (1) 22,35 3,38 5,64 2,04
Ev Hanimu (2) 26,62 2,23 4,86 2,36
Diger (3) 23,37 3,80 5,62 2,09
Meslek F 52,915 4,049
p 0,000* 0,019*
Bonferroni 1,3<2 2<1,3
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Tablo4.4. Katilimcilarin 6zelliklerine gére dini baga ¢ikma 6lgegi boyut puanlarinin dagilimi (Devami)

Pozitif dini basa ¢cikma Negatif dini basa
Degiskenler ¢ikma
X SS X SS
Gelirler harcamalardan az 24,85 3,47 4,92 2,06
Gelirler ve harcamalar 24,22 3,76 5,93 2,41
Ayhk gelir esit/harcamalardan fazla
t 1,363 -3,591
p 0,174 0,000*
Es-¢ocuk 24,64 3,56 5,36 2,28
Hastaya yakinhk Diger akrabalar 24,62 3,62 5,05 2,13
derecesi t 0,047 1,076
p 0,962 0,283
2 yil ve alt1 24,80 3,54 5,08 2,13
3-4 yil 24,19 3,64 5,30 2,25
Hastaya bakim 4 yﬂydan fazla 25,15 3,48 541 2,34
verme suresi = 11740 0,461
p 0,178 0,631
Evet 24,42 3,62 5,22 2,22
Aile icinde baska Haylr 26,15 2,82 5,61 2,33
bakim veren varhg: t -3,177 -0,936
p 0,003* 0,350
Evet 24,79 3,90 4,50 2,01
iﬁiﬁi ';2‘;:1‘:‘111 Hayir 24,62 3,54 5,35 2,25
eden calisan varhg: ‘ Qe -1,923
gany g 0,813 0,056
1 saat (1) 22,21 3,58 5,54 1,76
. . 1-3 saat (2) 24,15 3,47 5,05 2,09
Ysl':i‘;;(“h‘;i'c‘:l‘:;:f‘“ 3.5 saat (3) 24,04 3,60 5,61 2,32
faman 5 saat ve iizeri (4) 26,03 3,01 5,12 2,40
F 14,521 0,986
p 0,000* 0,400
Bonferroni 1,2,3<4 -
1 saat (1) 26,20 2,81 5,26 2,43
Giin icerisinde 1-3 saat (2) 24,68 3,51 5,10 2,09
kendine ayirabildigi 3-5 saat (3) . 23,57 3,67 5,43 2,25
Jaman 5 saat ve lizeri (4) 22,03 3,50 5,59 2,20
F 13,598 0,484
p 0,000* 0,694
Bonferroni 2,3,4<1; 4<2 -
Bakim verme Evet 25,33 3,37 5,26 2,34
. . Hayir 23,20 3,57 5,28 2,02
sebebiyle kendini
ihmal etme durum t 4,760 0,103
p 0,000* 0,918

*p<0,05

Katilimcilarin 6zelliklerine gére dini basa ¢ikma 6lgegi alt boyutlar1 puaninin karsilastirma

sonuglar1 Tablo 4.4.” de verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore dini basa ¢ikma 6lgcegi pozitif dini basa ¢ikma, negatif
dini basa c¢ikma boyutlar1 puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Buna gore kadinlarin pozitif dini basa ¢ikma erkeklerden
daha biiyiik, erkeklerin negatif dini basa ¢ikma kadinlardan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yasa gore dini basa ¢ikma 6lgegi pozitif dini basa ¢ikma boyutu puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi goriilmektedir (p<0,05). 60 ve
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iizeri yas olan grubun pozitif dini basa ¢ikma puam diger gruplardan daha biiytiktiir. Yapilan
coklu karsilagtirmaya gore 60 ve lizeri olan katilimcilarin pozitif dini basa ¢gikma puani 39 ve
alt1, 50-59 olan katilimcilara gore daha biiyiik, 40-49, 50-59 olan katilimcilarin pozitif dini

basa ¢ikma puani 39 ve alt1 olan katilimcilara gore daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni duruma gore dini basa ¢ikma 6lgegi negatif dini basa ¢ikma
boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir
(p<0,05). Buna gore bekarlarin negatif dini basa ¢ikma puani evlilerden daha biiyiik oldugu

gorilmiistiir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore dini basa ¢ikma 6lgegi pozitif dini basa ¢ikma
boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir
(p<0,05). Okuryazar-degil olan grubun pozitif dini basa ¢ikma puani diger gruplardan daha
bliyliktiir. Yapilan coklu karsilastirmaya gore okuryazar-degil, ilkokul olan katilimcilarin
pozitif dini basa ¢ikma puani ortaokul, lise, liniversite ve lizeri olan katilimcilara gore daha

biiylik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin meslege gore dini basa ¢ikma 6lgegi pozitif dini basa ¢ikma, negatif
dini basa c¢ikma boyutlar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Ev hanim1 olan grubun pozitif dini basa ¢ikma puani diger
gruplardan daha biiyiik, is¢i olan grubun negatif dini basa ¢ikma puani diger gruplardan daha
biiytiktiir. Yapilan ¢oklu karsilastirmaya gore ev hanimi olan katilimcilarin pozitif dini basa
¢ikma puani is¢i, diger meslekten olan katilimcilara gére daha biiyiik, isci, diger meslekten
olan katilimcilarin negatif dini basa ¢ikma puani ev hanimi olan katilimeilara gore daha biiytik

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin aylik gelire gore dini basa ¢ikma 6lgegi negatif dini basa ¢ikma boyutu
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi gériilmektedir (p<0,05).
Buna gore gelirler ve harcamalar esit/harcamalardan fazla olanlarin negatif dini basa ¢ikma

puani gelirler harcamalardan az olanlardan daha biiyiik oldugu goériilmiistir.

Katilimcilarin aile ig¢inde baska bakim veren varligina gore dini basa ¢ikma Olcegi
pozitif dini basa ¢ikma boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Buna gore aile icinde baska bakim veren olmayanlarin

pozitif dini basa ¢ikma puani olanlardan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yakin bakimai i¢in giinliik harcanan zamana gore dini basa ¢ikma 6lgegi

pozitif dini basa ¢ikma boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). 5 saat ve iizeri olan grubun pozitif dini basa ¢ikma puani
diger gruplardan daha biiyiiktiir. Yapilan coklu karsilastirmaya gore 5 saat ve iizeri olan
katilimcilarin pozitif dini basa ¢ikma puani 1 saat, 1-3 saat, 3-5 saat olan katilimcilara gore

daha biiytik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin giin igerisinde kendine ayirabildigi zamana gore dini basa ¢ikma 6lcegi
pozitif dini basa ¢ikma boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). 1 saat olan grubun pozitif dini basa ¢ikma puani diger
gruplardan daha biiyiiktiir. Yapilan ¢oklu karsilastirmaya gore 1 saat olan katilimcilarin
pozitif dini basa ¢ikma puani 1-3 saat, 3-5 saat, 5 saat ve lizeri olan katilimcilara gére daha
bliylik, 1-3 saat olan katilimcilarin pozitif dini basa ¢ikma puanit 5 saat ve iizeri olan

katilimcilara gore daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin bakim verme sebebiyle kendini ihmal etme durumuna gore dini basa
cikma 6lcegi pozitif dini basa ¢ikma boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Buna gore bakim verme sebebiyle kendini ihmal
etme durumu olanlarin pozitif dini basa ¢ikma puani olmayanlardan daha biiyiik oldugu

goriilmistiir

Katilimcilarin hastaya yakinlik derecesine, hastaya bakim verme siiresine, hastaya
bakim verirken yardim eden calisan varligina gore dini basa ¢ikma olgegi boyutlari puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).

4.5. Palyatif Bakim Kliniginde Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarinin CBASDO
ve DBCO Arasindaki iliskinin istatistikleri

Tablo 4.5. Olgekler ve boyutlarmin korelasyon analizi sonuglari

Olcek ve Boyutlar 1 2 3 4 5 6
1.Aile 1
2.Arkadaslar 0,329 1
3.0zel bir insan 0,705 0,176 1
4.CBASDO 0,852 0,660™ 0,814™ 1
5.Pozitif dini basa ¢1tkma - -0,145" -0,096 0,184™ 1
0,197™
6.Negatif dini basa cikma -0,029 -0,062 -0,061 -0,068 -0,254™ 1

*p<0,05; **p<0,01; Pearson korelasyon

Degiskenler arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.5’de verilmistir. Pozitif dini basa
cikma ile aile arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii zayif diizeyde anlaml iligkiler -,197,

pozitif dini basa ¢ikma ile arkadas arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii zayif diizeyde
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anlaml iliskiler -,145, pozitif dini basa ¢ikma ile CBASDO arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlii zayif diizeyde anlaml iliskiler -,184 tespit edilmistir. Pozitif dini basa ¢cikma
ile 6zel bir insan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gorilmemistir. Negatif dini
basa ¢ikma ile CBASDO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmemistir.

4.6.Palyatif Bakim Kliniginde Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarmmn DBC

Puanlarinin CBASD Puanlarina Etkisinin Regresyon Analizi

Tablo 4.6. DBC puanlarinin CBASD puanlari iizerindeki etkisini agiklamak i¢in yapilan regresyon analizi
sonuglari

Bagimh Bagimsiz t p VIF Beta Model Adjusted
Degisken Degisken (p) R2

Sabit 83,617 11,576 0,000*

Pozitif dini

CBASDO baga gikm -0,890 -3,474 0,001* 1,069 -0,215 6,678 0,001* 0,041
Negatif
dini basa -0,811 -1,978 0,049* 1,069 -0,123
¢ikma

Durbin Watson test istatistigi=1,799*p<0,05

Arastirmada, katilimcilarm dini basa ¢ikma stratejilerinin CBASDO {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. F degeri ve anlamlilik
diizeyine bakildiginda, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F=6,678;
p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilari, t degeri ve anlamlilik seviyeleri
incelendiginde; pozitif dini basa ¢ikma (t=-3,474; =-0,890) ve negatif dini basa ¢ikma (t=-
1,978; B=-0,811) degiskenlerinin CBASDO iizerinde anlamli etkilerinin oldugu
gbozlemlenmistir (p<0,05). Bu bulgulara gore, pozitif ve negatif dini basa ¢ikma diizeylerinin
artmasi ile CBASDO diizeyinin azalacag soylenebilir. CBASDO'deki degisimin %4,1'inin
dini basa cikma alt boyutlariyla agiklandigi (Diizenlenmis R"2=0,041) belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal baglantiy1 gosteren VIF degerlerinin 10'dan
kiiclik olmasi1 nedeniyle ¢oklu dogrusal baglantinin olmadig1 anlasilmaktadir. Durbin Watson
degeri 1,5 ile 2,5 arasinda olup, kurulan modelin otokorelasyon sorunu tasimadigi
goriilmiistiir. Pozitif dini basa ¢ikmanin, CBASDO iizerindeki etkisi negatif dini basa ¢tkmaya
gore daha giicliidiir (Beta=-0,215).
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5. TARTISMA

Caligmamizda palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin
algilanan sosyal destek diizeyleri ve dini basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amacglanmaistir.
Ulusal literatiire bakildiginda palyatif hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ile dini basa
cikma tarzlar ile ilgili herhangi bir ¢alismanin olmadig1r uluslar arasi literatiirde ise kisitli
olarak calisildig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla bu boliimde palyatif bakim kliniginde palyatif
bakim alan hastalarin yakinlarimin algilanan sosyal destek diizeyleri ve dini basa ¢ikma
tarzlarma iligkin bulgularimiz, ¢ogunlukla farkli gruplarin ¢alisma bulgulan ile 3 bashk

altinda tartisilacaktir.

1. Katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Sosyodemografik
Degiskenlerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlarinin
Tartisilmasi

2. Katilimeilarin Dini Baga Cikma ve Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Dini
Basa Cikma Puanlarinin Tartisilmasi

3. Katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlari ve Dini Basa
Cikma Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Katilmcillarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Sosyodemografik

Degiskenlerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlarimin Tartisilmasi

Calismada yer alan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'ne iliskin toplam
puan ortalamas1 57,42+14,78 olarak saptanmistir. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda;
arkadas destegi puan ortalamasi 14,79+6,74, 6zel birinden alinan destek puan ortalamasi
21,53+7,01 ve aile destegi puan ortalamasi ise 21,10+5,44 olarak bulunmustur. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puanin 84 oldugu dikkate alindiginda, katilimcilarin algiladiklar
sosyal destek diizeyinin orta seviyede oldugu soylenebilir. Nitekim, literatiirde yer alan pek
cok caligmada da bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin genellikle
orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Arkin, 2017; Dedeoglu, 2018; Duggleby ve ark., 2021;;
Ersin ve ark., 2022; Holt-Lunstad ve ark., 2010; Leung ve ark., 2008; Leung ve ark., 2020;
Schwarzer ve Leppin, 1991; Ullrich ve ark., 2021; Vigna ve ark., 2020; Wilks ve Croom,
2008; Zhang ve ark., 2024).
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Arkin (2017) tarafindan palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerde anksiyete,
depresyon ve sosyal destek diizeylerinin incelendigi ¢calismada; katilimeilarin arkadas destegi
puan ortalamasi 16,44+7,27, 6zel biri destegi puan ortalamasi 14,83+7,24 ve aile destegi puan
ortalamasi ise 23,3+5,53 olarak bulunmustur. Dedeoglu (2018) tarafindan gerceklestirilen,
yasli hastalara evde bakim veren bireylerin sosyal destek algilari, bakim yiikleri ve etkileyen
faktorlerin incelendigi calismada ise; katilimcilarin aldiklari puanlar 6zel bir insan alt
boyutunda 17,9745,56 ve arkadas alt boyutunda 8,96+4,61 oldugu belirlenmistir. Vigna ve
arkadaslar1 (2020) palyatif bakim siirecine katilan bakim veren bireyler iizerinde
gergeklestirdikleri sistematik derlemede, algilanan sosyal destegin genellikle orta diizeyde
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, Duggleby ve arkadaslar1 (2021) yash kanser hastalariyla
gerceklestirdigi calismada da sosyal destegin yasam kalitesiyle pozitif yonde iliskili oldugu;
hatta orta diizeyde algilanan destegin bile yasam kalitesini artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgular, bakim veren bireylerin refahi ve bas etme becerileri acisindan sosyal destegin temel
bir kaynak oldugunu ortaya koymaktadir. Mevcut ¢alismada elde edilen sonuglar da bu
literatiirle Ortiismekte ve sosyal destegin, bakim verenlerin yasam kalitesi ve psikolojik
dayanikliliklar1 iizerindeki kritik roliinii desteklemektedir. Ersin ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim veren bireyler iizerinde
gerceklestirilen calismada, bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile mental iyi
oluslart arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Leung ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Hong Kong’da yash bireylerle yiiriitiilen
caligmada, sosyal destegin alt boyutlar1 olan aile ve arkadas desteginin farkli oranlarda
algilandig1 ve bu destek tiirlerinin psikolojik iyi olus tizerindeki etkilerinin birbirinden
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgu, sosyal destegin ¢ok boyutlu yapisinin bireysel
refah lizerindeki katkilarmin kaynak tiirline gore degisebilecegini gostermektedir. Benzer
sekilde, Ullrich ve arkadaslar1 (2021) aile bakim verenlerle gerceklestirdikleri sistematik
derlemede, algilanan sosyal destegin bakim verenlerin ruhsal saglik durumlar iizerinde
olumlu etkiler yarattigi ve destek kaynaklarinin (aile, arkadas, saglik profesyonelleri)
etkilerinin farklilagtigi vurgulanmistir. Bu literatiir 15181nda, mevcut arastirmanin bulgulari
degerlendirildiginde, bakim veren bireylerin en yiiksek diizeyde sosyal destegi ailelerinden
algiladiklari, bunu sirasiyla arkadas ve 6zel kisi desteginin takip ettigi goriilmiistiir. Bu
durum, bakim verenlerin en ¢ok aile liyeleriyle olan baglari araciligiyla desteklendigini ve aile
desteginin psikolojik dayaniklilik agisindan temel bir kaynak oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrica arkadas ve 0zel kisi desteginin de onemli katkilar sundugu, ancak etkilerinin daha

sinirlt kaldigr goriilmektedir. Bu baglamda, ¢alismada elde edilen bulgular literatiirle tutarlilik
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gostermektedir. Demuro ve arkadaglar1 (2023) tarafindan gergeklestirilen sistematik meta-
derleme, palyatif bakim hastalarinda yasam kalitesini artiran faktorler arasinda sosyal destegin
onemli bir yer tuttugunu ortaya koymustur. Ozellikle duygusal ve psikososyal destegin,
hastalarin genel iyi olus hali iizerinde belirgin pozitif etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Holt-
Lunstad ve arkadaslarinin (2010) gerceklestirdigi meta-analitik incelemede ise, giiclii sosyal
iligskilere sahip bireylerin, zayif sosyal iliskilere sahip bireylere gore %50 oraninda daha
yiilksek hayatta kalma olasiligima sahip olduklar1 belirlenmistir. Calismada sosyal
entegrasyonun karmasik olglimlerinin, mortalite riskiyle daha giiglii bir iliskiye sahip oldugu,
yalnizca birlikte yasama gibi basit Ol¢limlerin ise daha zayif bir iliski gosterdigi ifade
edilmistir. Holt-Lunstad ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasi, sosyal destek diizeyinin bireylerin
saglik ve yasam siiresi lizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir. Bu durum, sosyal destek
mekanizmalarinin giiclendirilmesinin yalnizca bireylerin sosyal iliskilerini degil, ayni
zamanda genel saglik durumlarini ve yasam kalitelerini de iyilestirebilecegini gostermektedir.
Schwarzer ve Leppin (1991)’in yaptig1 bir ¢alismada ise, sosyal destegin saglik tizerindeki
etkilerini hem teorik hem de ampirik acgidan inceleyen kapsamli bir meta-analiz ¢aligmasi
yapilmistir. Bu calisma, sosyal destek ve sosyal entegrasyonun morbidite ve mortalite ile
iligkisini arastiran seksenden fazla ampirik calismayir analiz etmis ve 60.000'den fazla
katilimcinin verilerini degerlendirmistir. Analiz sonuglari, sosyal destegin saglik iizerinde
karmasgik etkilere sahip oldugunu ve bu etkilerin farkli alt gruplarda degiskenlik gdsterdigini
ortaya koymustur. Ozellikle, sosyal destegin stresin hastalik iizerindeki etkilerini hem
dogrudan azaltabilecegi hem de stresin etkilerini dolayl1 olarak hafifletebilecegi belirtilmistir.
Bu bulgular, sosyal destegin saglik iizerindeki koruyucu roliinii vurgulamakta ve sosyal
iliskilerin saglik {lizerindeki 6nemini gostermektedir. Bu baglamda, Schwarzer ve Leppin'in
(1991) caligmasi, sosyal destegin saglik {izerindeki kritik roliinii teorik ve ampirik olarak
desteklemektedir. Bu baglamda, ¢alismamizin bulgular1 da sosyal destegin bireylerin genel
tyilik hali ve sagliklar1 {izerindeki onemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Schwarzer ve
Leppin, 1991). Wilks ve Croom (2008) tarafindan Alzheimer hastalarina bakim verenler
iizerinde yapilan caligmada, sosyal destegin stres ve dayaniklilik {izerindeki koruyucu bir
faktor olarak islev gordiigii incelenmistir. Caligmada, yliksek aile destegi algisina sahip olan
bakim verenlerin dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve stresin dayaniklilik
iizerindeki olumsuz etkisinin sosyal destek araciliiyla hafifletilebildigi tespit edilmistir. Bu
baglamda; katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinden cinsiyet, yas, egitim durumu ve
medeni durum degiskenlerine géore CBASDO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar

oldugu saptanmis ve literatiir caligmalari ile karsilastirilmistir.
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Arastirmanin bulgularina gore, cinsiyet degiskeni agisindan erkek katilimcilarin aile (21,85)
ve Ozel bir insan (22,50) alt boyutlarinda, kadin katilimcilardan (sirasiyla 20,47 ve 20,69)
daha yiiksek sosyal destek algisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Buna karsilik, arkadaslar
boyutunda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Calismada katilimcilarin
%53,7'sinin erkek, %46,3"linlin kadin oldugu goriilmiistir. Bu bulgu, erkeklerin palyatif
bakim stireclerine daha fazla katildigini gostermektedir. Tiirkiye’de ve diinya genelinde
yapilan bircok calismada palyatif hasta yakinlarina bakim saglayan bireylerin kadinlardan
olustugu saptanmistir (Abanoz, 2020; Alam ve ark., 2020; Banaser ve ark., 2020; Milberg ve
ark., 2014; Kardas, 2023). Tiirkiye'de toplumsal cinsiyet rollerinin daha fazla kadinlara
yiiklenmesi, kadinin evde daha ¢ok islevlerinin olmasi, anne rolii nedeniyle ayn1 evde yasayan
diger bireylerin bakimi, diger hane bireylerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve arastirmanin
hastane ortaminda gerceklestirilmesi nedeniyle erkeklerin dis ortamda daha fazla sorumluluk
almas1 ile agiklanabilir; ancak erkeklerin bakim yiikii iizerindeki etkilerinin daha az

arastirildigini ve bu konunun daha fazla incelenmesi gerektigini gostermektedir.

Yildirrm ve Arslan (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi'nin cinsiyet gruplari arasmda zayif lgiim degismezligi gosterdigi
belirlenmis; bu durum, erkek ve kadimnlarin 6lgegi farkli sekillerde yorumlayabilecegini ve
sosyal destegi farkli bicimlerde algilayabilecegini gostermistir. Baser (2006) tarafindan
yapilan calismada {niversite 6grencileriyle gergeklestirdigi arastirmada da, bireyin aldigi
egitim diizeyi ve cinsiyetin sosyal destek algisi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ote
yandan, Bag ve arkadaslar1 (2019), akademisyenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile is doyumu
arasindaki 1iliskiyi inceledikleri calismalarinda, kadinlarin aile ve arkadas destegi alt
boyutlarinda erkeklerden daha yiliksek puanlar aldigini belirtmislerdir. Ayrica, evli bireylerin
aile destegi diizeylerinin bekar bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgular, mevcut arastirmada cinsiyet ve medeni duruma gore sosyal destek algisi
diizeylerinde gozlemlenen farkliliklarla oOrtiismektedir. Nitekim Johansen ve arkadaslar
(2021) ile Liu ve arkadaslari (2022), sosyal destek algisinin cinsiyet temelli olarak
degisebilecegini, 6zellikle kadinlarin duygusal destek agisindan daha hassas ve algiya agik
olduklarini ortaya koymustur. Ancak mevcut arastirmada, erkeklerin aile ve 6zel bir insan
destegini daha yiiksek algilamasi, bu alanda kiiltiirel ya da baglamsal etkenlerin de rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, palyatif bakim siirecine yonelik sosyal
destek yaklasimlarinin gelistirilmesinde, bireysel ve sosyo-demografik farkliliklarin g6z

ontlinde bulundurulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Arastirmanin bulgularina gore yas degiskeni agisindan 40-49 yas grubunun aile
(22,70), ozel bir insan (23,44), ve toplam CBASDO (62,34) puanlarinin diger yas
gruplarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismada yas ortalamasinin 50,39 oldugu ve
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%34,3) 50-59 yas araliginda yer aldig1 goriilmiistiir. Bu
yas grubundaki bireylerin bakim verme sorumlulugunu iistlenmesi, Tirkiye’deki aile
yapisinda yasli bakiminin genellikle ¢ocuklar veya esler tarafindan iistlenildigini
yansitmaktadir (Demir, 2016). Literatiirde bu yas grubunun bakim saglarken riskli oldugu
vurgulanmaktadir, ¢linkii bu bireyler bu yas grubunda, fiziksel ve mental saglik sorunlarinin
sitkca yasanabilecegi ve bu durumun bakim verenlerin kendi sagliklarin1 olumsuz

etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Demir,2016).

Arastirmanin bulgularina gore egitim durumu degiskeni agisindan lise mezunu
olanlarin aile ve toplam CBASDO puanlarmin, iiniversite mezunlarinin ise arkadaslar
boyutunda diger gruplardan daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%52,6’sinin ilkokul mezunu oldugu gorilmiistiir, bu da diisiik egitim seviyesinin sosyal
destek arayigini sinirlayabilecegini gostermektedir. Aydil (2020) tarafindan yapilan bir
caligmada, ergenlerde diizenli sosyal aktivite ve algilanan sosyal destek diizeylerinin internet
bagimlilig: ile iligkisi incelenmistir. Ancak, akademik basar1 diizeyi diisiik olan 6grencilerin
algilanan sosyal destek diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
calismamizdaki egitim diizeyine gore sosyal destek algisi farkliliklariyla ortligmektedir.
Chunmei Chen ve arkadaglari (2023) tarafindan Cinli {iniversite 6grencileri lizerinde yapilan
bir ¢aligmada, sosyal destegin akademik katilim ftizerindeki etkisi incelenmis ve sosyal
destegin yasam doyumu ve akademik motivasyon araciligiyla akademik katilimi olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Bu bulgu, iiniversite mezunlarinin arkadaslar boyutunda daha
yiiksek sosyal destek algilamalarinin, akademik motivasyon ve yasam doyumu ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Demirdiizen (2013) calismasinda ergenlerin algiladiklari
sosyal destek diizeyleri incelenmis ve ebeveynlerin egitim diizeyinin, ¢ocuklarinin algiladigi
sosyal destek iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ozellikle, anne ve babasi daha diisiik egitim
seviyesine sahip olan ergenlerin aileden algiladiklari sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu durum, lise mezunlarinin aile boyutunda daha yiiksek puan almasiyla
iliskilendirilebilir. Dikmen ve arkadaslart (2017) hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklar
arastirmada, Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile boyun egici davranislar
arasindaki iligki incelenmistir. Calismada, 6grencilerin genel olarak yiiksek diizeyde sosyal

destek algiladiklar1 ve bu destegin biiyiik 6l¢iide ailelerinden geldigi belirtilmistir. Bu bulgu,
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lise mezunlarinin aile boyutunda daha yiiksek puan almasiyla tutarlidir. Kaya ve arkadaglari
(2019) tarafindan yapilan arastirmada, iiniversite Ogrencilerinin sosyal destek ve sosyal
bagliliklart incelenmistir. Sonuglar, {iniversite Ogrencilerinin arkadaglarindan algiladiklari
sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermistir. Bu bulgular, bireylerin egitim diizeyine gore
sosyal destek algilarinin farklilastigini ortaya koymaktadir. Lise mezunu bireylerin aile ve
toplam sosyal destek puanlarinin daha yiiksek olmasi, daha gelencksel ve aile odakli sosyal
yapilara bagli olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ote yandan, iiniversite mezunlarmin
arkadaslar boyutunda daha yiiksek puan almasi, bu bireylerin daha genis sosyal c¢evrelere

sahip olmalar1 ve arkadas iliskilerine daha fazla 6nem vermeleriyle agiklanabilir.

Arastirmanin  bulgularma  gore katilimcilarin medeni  durumlarina  gore
degerlendirildiginde, evlilerin aile (21,62), 6zel bir insan (22,76) ve toplam CBASDO (58,74)
puanlarinin bekar katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik,
bekarlarin arkadaslar boyutunda evlilerden daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Du ve
arkadaglar1 (2021) yaptig1 bir arastirmada, evli bireylerin daha yiiksek sosyal destek algisina
sahip olduklart ve bu durumun depresyon riskini azalttigi bulunmustur. Gétze ve arkadaslar
(2014), palyatif hastalar ve aile bakim verenleri {izerinde yaptig1 ¢calismasinda, sosyal destek
diizeyinin psikolojik sikintilar iizerindeki etkisi incelenmis ve diisiik sosyal destegin bakim
verenlerde ylksek psikolojik sikintiyla iliskili oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada, bakim
verenlerin %33 liniin yiiksek diizeyde anksiyete, %28’inin ise depresyondan muzdarip oldugu
rapor edilmistir. Ozellikle es olan bakim verenlerin diger bakim verenlere gore daha fazla
psikolojik sikint1 yasadig1, bunun sosyal destek eksikligi ve finansal yiiklerle baglantili oldugu
ifade edilmistir. Calismamizdaki sosyal destek algisinin sosyodemografik degiskenlere gore
farklilik gostermesi ve evli bireylerin duygusal destek boyutunda daha yiiksek puanlar almasi,
Gotze ve arkadaglar (2014) yaptiklart ¢alismada diisiik sosyal destek diizeyinin psikolojik
yik iizerindeki etkisini vurgulayan bulgulariyla uyumluluk gostermektedir. Ayrica, bu
bulgular sosyal destek diizeyinin artirilmasinin, bakim verenlerin psikolojik iyilik haline
onemli katkilar saglayabilecegine isaret etmektedir. Thoits (2011) tarafindan yapilan
calimada, sosyal baglarin ve destegin fiziksel ve mental saglik iizerindeki etkilerini
incelenmis ve sosyal destek algisinin sosyodemografik degiskenlere bagli olarak degistigi
bulunmustur. Ozellikle evli bireylerin daha yiiksek sosyal destek algisina sahip oldugu ve bu
durumun ruh saghg iizerinde olumlu etkiler yarattigi belirtilmistir. Calismamizda da evli
bireylerin aile destegi ve toplam CBASDO puanlarinin daha yiiksek bulunmasi bu sonuglarla

tutarlidir. Dokmen (2012) tarafindan, yakinlarina bakim veren bireyler iizerinde yapilan
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caligmada, bakim verenlerin ruh sagliklarinin daha olumsuz ve algiladiklar1 sosyal destegin
daha diisik oldugu bulunmustur. Bu bulgu, c¢alismamizda sosyal destek algisinin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterdigini ve oOzellikle kadinlar ile evli
bireylerin daha yiiksek sosyal destek algisina sahip oldugunu gosteren sonuglarla paralellik
arz etmektedir. Dolayisiyla, sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi, bakim veren

bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Turgut ve Soylu (2020) tarafindan palyatif bakim hasta yakinlariyla gerceklestirilen
nitel ¢alismada, hasta yakinlarinin ekonomik, psikolojik ve sosyal agidan ¢esitli zorluklar
yasadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle, sosyal gevrelerinde ve giinliik yasamlarinda kayiplar
yasadiklari, en ¢ok refakatci destegine ihtiya¢ duyduklari saptanmistir. Bu bulgular, Thoits
(2011), Tosun (2021) ve Wilks ve Croom (2008) gibi arastirmacilarin ¢aligmalarinda da
vurgulanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilikla iligkilidir. Palyatif bakim siirecinde
hasta yakinlarimin karsilagtigt bu zorluklar, yalnizca hastanin degil, ayn1 zamanda bakim
verenlerin de fiziksel ve psikolojik sagligint dogrudan etkileyebilmektedir. Sosyal destek, bu
stirecte hayati bir dneme sahiptir; ancak, hastanin durumu ve bakim yiikii arttik¢a, hasta
yakinlariin sosyal aglari da zayiflayabilmektedir (Thoits, 2011; Tosun, 2021; Wilks ve
Croom, 2008 ). Calismamizda sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi, bakim verenlerin iyilik
hallerinin artirilmasina yonelik girisimsel ¢alismalarin gerekliligine isaret etmektedir. Sosyal
destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, bakim verenlerin mental iyi oluslarinin korunmasi

acisindan kritik oneme sahiptir.

5.2. Katihmeilarin Dini Basa Cikma ve Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Dini Basa

Cikma Puanlarimin Tartisiimasi

Aragtirma bulgularina gore, palyatif hastalarina bakim veren bireylerin dini basa ¢ikma
stratejileri incelendiginde, pozitif dini basa ¢ikma ortalamasinin 24,63+3,53, negatif dini basa
¢ikma ortalamasinin ise 5,26+2,25 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, katilimeilarin genel
olarak dini basa c¢ikma siireclerinde pozitif stratejilere daha fazla bagvurduklarim
gostermektedir. Literatiir incelendiginde de calismamiz bulgular: ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir (Abu-Raiya ve Pargament, 2015; Abanoz, 2020; Ayten ve ark., 2012; Hut ve
Aydin, 2021; Ozdemir, 2016 ).

Abu-Raiya ve Pargament (2015), farkli dini gruplar arasinda dini basa ¢ikma
yontemlerini incelemis; pozitif dini basa ¢ikma yontemlerinin genellikle olumlu saglik

sonuglartyla iliskili oldugunu, negatif dini basa ¢ikma yontemlerinin ise olumsuz sonuglarla
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baglantili oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, ¢alismamizda pozitif dini basa ¢ikma ile
algilanan sosyal destek arasinda pozitif bir iligki, negatif dini basa ¢ikma ile ise negatif bir
iligki oldugunu gosteren sonuglarimizla uyumludur. Calisma da pozitif dini basa ¢ikma
stratejilerinin bireylerin sosyal destek algilarin1 ve genel iyilik hallerini artirabilecegini,
negatif dini basa c¢ikma stratejilerinin ise bu alanlarda diisiise neden olabilecegini
vurgulamaktadir. Abanoz (2020), Tirkiye'de 2001-2019 yillar1 arasinda gergeklestirilen dini
basa ¢ikma konulu aragtirmalari incelemistir. Bu ¢alismalarda, dini basa ¢ikma yontemlerinin
bireylerin stresle basa ¢ikma siireglerinde 6nemli bir rol oynadigi ve ruh sagligi tlizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Ozellikle pozitif dini basa ¢ikma stratejilerinin,
bireylerin psikolojik iyilik hallerini artirdigi vurgulanmistir. Bu bulgular, ¢aligmamizda
katilimcilarin pozitif dini basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklarin1 ve bunun da
algilanan sosyal destekle iligkili oldugunu gosteren sonuglarla uyumludur. Dolayisiyla, dini
basa ¢ikma yontemlerinin tesvik edilmesi, bireylerin sosyal destek algilarini ve genel iyilik
hallerini artirmada etkili olabilir. Ayten ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan arastirmada,
hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane ¢alisanlarinin dini basa c¢ikma, siikiir ve hayat
memnuniyeti diizeyleri arasindaki iliskileri incelemistir. Bu ¢alismada, pozitif dini basa ¢ikma
yontemleri ile hayat memnuniyeti arasinda pozitif ve anlaml bir iliski bulunmustur.. Hut ve
Aydin (2021) giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan hastalarin bakimini iistlenen hasta
yakinlartyla yaptigr karma yontem arastirmasinda, katilimcilarin ¢ogunun hastalara yardim
ederken zorlandigi ve sosyal hayatlarinda azalma yasadiklari belirlenmistir. Ayrica,
katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugunun manevi destek almadigi, ancak manevi destek almanin
faydali olacagini diistindiikleri saptanmistir. Calisma, hasta yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve
manevi olarak zor bir donem geg¢irdiklerini ve bu zorluklarla basa c¢ikabilmek i¢in manevi
destege ihtiya¢ duyduklarimi vurgulamaktadir (Hut ve Aydin, 2021). Dolayisiyla, palyatif
bakim siirecinde hasta yakinlarinin manevi destek ihtiyaglarinin karsilanmasi, onlarin
psikolojik ve manevi 1yilik hallerinin korunmast agisindan énemlidir. Manevi danigsmanlik ve
rehberlik hizmetlerinin sunulmasi, hasta yakinlarinin bu stiregte karsilastiklar1 zorluklarla basa
¢ikmalaria yardimei olabilir. Ozdemir (2016) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, palyatif
bakim alan hastalarin yakinlariin yasadig1 psikososyal sorunlar ile dini basa ¢ikma stratejileri
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bulgular, hasta yakinlarinin tedavi siirecinde
karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmak amaciyla dini basa ¢ikma yontemlerini yogun bigimde
kullandiklarini; ozellikle dua etmek, sabir gostermek, kader inancina sahip olmak ve
stikretmenin en yaygin stratejiler arasinda yer aldigini ortaya koymustur. Bu stratejilerin,

hasta yakilarmin yasadigi stres ve giicliiklerle basa ¢ikmalarma olumlu katki sagladigi
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belirtilmistir (Ozdemir, 2016). Ayrica, Pargament ve Exline (2021) tarafindan gergeklestirilen
bir arastirmada, pozitif dini basa ¢ikma stratejilerinin adaptif psikolojik sonuglarla iligkili
oldugunu, buna karsilik negatif dini basa ¢ikma bigimlerinin psikolojik sikintilarla baglantili
oldugunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, mevcut calismadaki pozitif dini basa ¢ikma
egilimleri, palyatif bakim siirecinde manevi destegin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
Bu nedenle, palyatif bakim siirecinde bakim veren bireylerin dini basa ¢ikma stratejilerinin
desteklenmesi ve giiclendirilmesi, onlarin psikososyal iyilik hallerinin artirilmasinda énemli
bir etken olabilir. Bu dogrultuda, psikiyatri hemsirelerinin bakim verenlerin dini basa ¢ikma
gereksinimlerini belirleyerek uygun destek saglamalari, hasta yakinlar1 tarafindan sunulan

bakimin niteligini ve etkinligini artirmada katki saglayacaktir.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu degiskenlerine gore gore dini basa ¢cikma 6lgegi puanlari ve alt boyutlar1 arasinda

anlamli farkliliklar bulunmustur.

Arastirmanin bulgularina gore cinsiyet degiskeni agisindan erkeklerin pozitif dini basa
¢ikma puanlart (36,45), kadinlara (34,82) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Ancak negatif dini basa c¢ikma puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Arastirmada erkek katilimcilarin pozitif dini basa ¢ikma puanlarinin kadinlara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmasi, dini basa ¢ikma davraniglarinin cinsiyete
gore farklilagabilecegini ortaya koymaktadir. Ayten ve arkadaslart (2012) tarafindan yapilan
arastirmada, hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane ¢alisanlarinin dini basa ¢ikma, siikiir ve hayat
memnuniyeti diizeyleri arasindaki iliskileri incelemistir. Bu ¢alismada, pozitif dini basa ¢ikma
yontemleri ile hayat memnuniyeti arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica,
kadin katilimeilarin pozitif dini basa ¢ikma yontemlerini erkeklere gore daha sik kullandiklari
tespit edilmistir. Bu bulgular, bizim calismamizda elde edilen sonuglarla paralellik
gostermektedir. Murat ve Kizilgecit (2015) tarafindan yapilan ¢alisma, cinsiyetin dini basa
¢ikma tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Kadinlarin pozitif dini basa ¢ikma diizeyinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak negatif dini basa ¢ikma diizeylerinde cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi rapor edilmistir. Bu sonug, ¢alismamizda negatif dini
basa ¢ikma puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemesiyle paralellik
gostermektedir. Ercan ve Kula (2021) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyetin dini basa ¢ikma
diizeyi tizerindeki etkisi meta-analiz yontemi ile incelenmistir. Arastirmada cinsiyetin dini

basa ¢ikma diizeyi ilizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Buna karsin bazi
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arastirmalar kadinlarin dini basa ¢ikma davranislarinda daha aktif olduklarini savunmaktadir

(Dogan ve Cam, 2020).

Arastirmanin bulgularina gore yas degiskeni agisindan 50-59 yas grubunun pozitif dini
basa ¢ikma puanlarinin (38,12), diger yas gruplarina gore belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Bu bulgu, yas ilerledik¢e kisilerin dini inan¢ ve uygulamalara daha fazla 6nem
verdiklerini ve dini basa c¢ikma stratejilerini daha sik kullandiklarini desteklemektedir.
Sentepe (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, yash bireylerin karsilastiklar stresli yagsam
olaylar1 karsisinda dini basa ¢ikma yontemlerini etkin bir sekilde kullandiklar1 belirlenmistir.
Bu ¢alisma, yaslilik doneminde dindarlik ve dini basa ¢ikma arasindaki iliskinin 6nemini
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Murat ve Kizilgecit (2015) Rize Orneginde
gerceklestirdikleri arastirmada, yas arttikca pozitif dini basa ¢ikma diizeyinin yiikseldigi
saptanmistir. Bu bulgu, yash bireylerin yasam deneyimlerinin artmasiyla birlikte dini basa
cikma stratejilerine daha fazla yoneldiklerini gostermektedir. Ayrica, Karakas ve Kog
(2014)’in stresle basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma yontemleri iizerine yaptiklari ¢aligmada,
iiretkenlik/durgunluk donemindeki bireylerin (genellikle 40-65 yas arasi) dine siginma alt
boyutunda anlamli diizeyde yiiksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonug, orta yas
donemindeki bireylerin dini basa ¢cikma stratejilerini daha sik kullandiklarini gostermektedir.
Ince (2013) tarafindan 50 ve iizeri yas grubundaki iiniversite mezunlariyla yaptig1 ¢alismada,
50-59 yas grubunun dini hayatla daha yakindan ilgilendigi ve dini pratiklere daha fazla
katilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgu, bu yas grubundaki bireylerin dini basa ¢ikma
stratejilerine yonelimlerinin arttigini desteklemektedir. McCarthy ve Taylor (2023) tarafindan
yapilan nitel bir ¢aligsma, yash yetiskinlerin yasam deneyimleriyle birlikte maneviyat ve dini
inanglarin stresle basa c¢ikmadaki roliiniin derinlestigini ve bu durumun pozitif dini basa
¢ikma davraniglarimi artirdiint gostermistir. Bu ¢aligmalarin bulgulari, arastirmamizda ileri
yas grubundaki bireylerin pozitif dini basa ¢ikma puanlarinin yiiksek olmasiyla tutarlidir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin karsilastiklart yasam olaylar1 ve stres faktorleri

karsisinda dini basa ¢ikma stratejilerine daha fazla yoneldikleri goriilmektedir.

Aragtirmanin bulgularina gore egitim durumu agisindan, lise mezunlarinin negatif dini
basa ¢ikma puanlarinin (16,84), ilkogretim mezunlarina (15,72) gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, pozitif dini basa ¢ikma agisindan {iniversite mezunlarinin puanlarinin
(35,76), diger egitim gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Topuz (2003)
tarafindan yapilan ¢alismada, bireylerin dini gelisim seviyeleri ile dini basa ¢ikma tutumlari

arasindaki iliski incelenmis ve egitim diizeyi arttik¢a pozitif dini basa ¢ikma egilimlerinin
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artt1g1, negatif dini basa ¢ikma egilimlerinin ise azaldigi ortaya konmustur. Benzer sekilde,
Murat ve Kizilgegit (2015) Rize 6rneginde gergeklestirdikleri arastirmada egitim diizeyinin
artmasinin negatif dini basa ¢ikma diizeyini azalttigin1 saptamig, bu durum arastirmamizdaki
lise mezunlarinin negatif dini basa ¢ikma puanlarinin ilkdgretim mezunlarina gore yiiksek
olmasiyla uyumludur. Eksi (2001) ise farkli fakiiltelerde Ogrenim goren {iniversite
ogrencilerinin dini basa ¢ikma ve ruh sagligi arasindaki iliskiyi incelemis, egitim diizeyinin
dini basa ¢ikma yontemlerinin kullanim bi¢imini etkiledigini gostermistir. Ayrica, Ayten ve
Sagir (2014) tarafindan Suriyeli siginmacilar iizerinde yapilan ¢alismada dindarlik diizeyinin
pozitif dini basa ¢ikmayr artirirken negatif dini basa ¢ikmayr azalttigi belirtilmistir. Bu
bulgular, bireylerin dini basa ¢ikma stratejilerinin egitim ve dindarlik diizeyleriyle yakindan
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Ayten ve Sagir, 2014; Eksi, 2001; Murat ve Kizilgegit,
2015; Topuz, 2003). Bu veriler, egitim seviyesinin dini basa ¢ikma tarzlar iizerindeki etkisini

desteklemektedir.

Medeni durum acisindan ise, evlilerin pozitif dini baga ¢ikma puanlarinin (37,24),
bekar katilimcilara (34,68) gore daha yiiksek oldugu, negatif dini basa ¢ikma puanlarinda ise
anlamli bir farkin olmadigi gozlenmistir. Evli bireylerin, sosyal destek kaynaklarina daha
fazla erisim saglayarak ve es destegi sayesinde dini catismalar1 daha az yasadiklari
diistintilebilir. Aydin (2023) tarafindan avukatlar {izerinde yapilan ¢alismada medeni durum
degiskenine gore pozitif dini basa ¢ikma puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunamamigtir; bu durum arastirmamizdaki negatif dini basa ¢ikma puanlarindaki
farksizlikla paralellik gdstermektedir. Ote yandan, Ciftci (2022) kanser hastalartyla yaptigi
caligmada evli bireylerin dini basa ¢ikma puanlarinin bekar bireylere gére daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir. Bucuka (2022) tarafindan engelli ¢ocuk anneleri iizerine yapilan ¢alismada,
medeni durum degiskenine gore negatif dini basa ¢ikma puanlart arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulunmamis, bu da arastirmamizdaki negatif dini basa ¢ikma puanlarinda medeni
durum agisindan fark olmamasi sonucuyla ortiismiistiir. Genel olarak, medeni durumun pozitif
dini basa ¢ikma iizerinde etkili oldugu, ancak negatif dini basa ¢ikma iizerinde anlaml bir
etkisinin olmadig1 sdylenebilir (Angin, 2021; Bucuka, 2022; Ciftci, 2022). Bu veriler 1s181nda,
palyatif bakim siirecinde bakim verenlerin dini basa ¢ikma stratejilerinin desteklenmesi ve
giiclendirilmesi, onlarin psikososyal iyilik hallerini artirmada onemli bir rol oynayabilir.
Ayrica, saglik profesyonellerinin bakim verenlerin dini basa ¢ikma ihtiyaglarini tanimasi ve
bu konuda destek saglamasi, bakim kalitesini yiikseltirken hasta yakinlarinin memnuniyetini

de artirabilir (Murat ve Kizilgecit, 2015).
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5.3. Katilmcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlar1 ve Dini Basa Cikma
Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Katilimeilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari ile dini basa ¢ikma
puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, pozitif dini basa ¢ikma ile toplam CBASDO puani
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Pozitif dini basa ¢ikma alt
boyutlari ile aile destegi ve 6zel bir insan destegi arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur.
Ancak arkadaslar destegi ile pozitif dini basa ¢ikma arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Negatif dini basa ¢ikma puani ile toplam CBASDO puani arasinda ise negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir. Negatif dini basa ¢ikma puaninin 6zellikle aile destegi ve 6zel
bir insan destegi alt boyutlariyla olumsuz iliskisi dikkat ¢ekmistir. Arkadaslar destegi alt
boyutuyla negatif dini basa ¢ikma arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismamizda
pozitif dini basa c¢ikma stratejilerinin, bireylerin 6zellikle aile ve 0Ozel bir insandan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleriyle anlamli diizeyde iliskili oldugu; buna karsilik
arkadagslardan alinan destekle dogrudan bir iliski bulunmadig: tespit edilmistir. Bu bulgu, dini
basa c¢ikmanin yalnizca bireyin igsel siireciyle smirli kalmayip sosyal cevresiyle kurdugu
baglara da yansidigini gdstermektedir. Ozellikle pozitif dini basa ¢ikmanin, bireyin anlam ve
aidiyet duygusunu besleyerek yakin sosyal iliskilerden aldig1 destegi giliclendirdigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, negatif dini basa c¢ikma bigimlerinin sosyal destek
diizeylerini diistirme egiliminde oldugu ve bireyin ailevi ya da 6zel sosyal baglarini
zayiflatabilecegi anlagilmaktadir. Bu durum, dini basa ¢ikma stratejilerinin niteliginin bireyin
sosyal uyum kapasitesinde belirleyici bir rol oynadigmi ortaya koymaktadir. Literatiirde
benzer iligkilere dikkat ¢ceken ¢alismalarda da, pozitif dini basa ¢ikmanin psikolojik iyilik hali
ve sosyal destek algisiyla genellikle olumlu yonde baglantili oldugu, negatif basa ¢ikma
stratejilerinin ise ige kapanma, yalmizlik ve sosyal iliskilerde zayiflamaya yol agabildigi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, ¢alismamizda elde edilen sonuglarin, sosyal destegin niteligi
ve bireyin dini yonelimlerinin stresle basa c¢ikma siireclerindeki etkilesimini aciklamada
literatiirle genel bir uyum gosterdigi soOylenebilir (Matthews ve ark., 1993; Ano ve
Vasconcelles, 2005; Gall ve Guirguis-Younger, 2013; Exline ve ark., 2000; Senel ve ark.,
2021; Bucuka, 2022; Krause, 2006; Esen Ates, 2019).

Matthews ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilan bir ¢aligma dini basa ¢ikma
stratejilerinin sosyal destek algilar1 {izerindeki etkilerini genis bir literatlir taramasiyla
incelemis ve pozitif dini basa ¢ikma mekanizmalarimin bireylerin sosyal destek algisini

giiclendirdigini vurgulamistir. Arastirmacilara gore, manevi inanglar bireylerin sosyal
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iliskilerinde paylasma ve dayanigsmay1 artirarak aile, arkadas ve Ozel bir insan destegi gibi
sosyal destek unsurlarini gli¢lendirir. Calismamizda pozitif dini basa ¢ikma ile aile destegi ve
Ozel bir insan destegi arasindaki giiclii iliskiler bu bulgularla uyumludur. Abu-Raiya ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, dini basa ¢ikma ve psikolojik iyi olus
arasindaki iliskide sosyal destegin araci rolii incelenmis, pozitif dini basa ¢ikmanin sosyal
destek araciligryla psikolojik iyi olusu artirdigi, negatif dini basa ¢ikmanin ise sosyal destegi
azaltarak psikolojik sikintiyr artirdigi belirtilmistir. Ano ve Vasconcelles (2005) yaptigi meta-
analiz, dini basa ¢ikma yontemleri ile psikolojik uyum arasindaki iliskiyi incelemistir.
Toplamda 49 ¢alismay1 kapsayan bu analizde, pozitif dini basa ¢ikma stratejilerinin olumlu
psikolojik uyumla, negatif dini basa ¢ikma stratejilerinin ise olumsuz psikolojik uyumla
iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, ¢alismamizda pozitif dini basa ¢ikma ile algilanan
sosyal destek arasinda pozitif bir iliski, negatif dini basa ¢ikma ile ise negatif bir iligki
oldugunu gosteren sonuglarla uyumludur. Her iki calisma da pozitif dini basa ¢ikma
stratejilerinin bireylerin sosyal destek algisini ve psikolojik uyumunu artirabilecegini, negatif
dini basa c¢ikma stratejilerinin ise bu alanlarda olumsuz etkilere yol agabilecegini
gostermektedir. Gall ve Guirguis-Younger (2013), terminal hastaliklara sahip bireylerde
yapilan bir calismada, pozitif dini basa ¢ikma stratejilerinin sosyal destek aglarini daha etkili
hale getirdigi belirtilmistir. Calismamizda aile destegi ve 6zel bir insan destegi ile pozitif dini
basa ¢ikma arasinda bulunan giiglii iligski bu bulgular1 desteklemektedir. Exline ve arkadaslari
(2000) tarafindan yapilan aragtirma, dini gerilimlerin depresyon ve intihara meyil lizerindeki
etkilerini 18-45 yas araliginda olan 40 birey iizerinde incelemistir. Calisma, dini gerilim
yasayan bireylerin, dini inanglarinin diizeyinden veya dinden aldiklari rahatliktan bagimsiz
olarak, daha yiiksek depresyon ve intihara meyil seviyelerine sahip oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle, Tanri'dan yabancilasma hissi ve affedilemez bir giinah isledigine
inanma gibi dini kaynakli sugluluk duygulari, depresyon ve intihara meyil ile
iliskilendirilmistir. Bu bulgular, ¢calismamizda negatif dini basa ¢ikma ile algilanan sosyal
destek arasindaki olumsuz iliskiyi desteklemektedir. Dini gerilimlerin artmasi, bireylerin
sosyal destek sistemlerinden uzaklagsmasina ve bu da psikolojik sikintilarin artmasina neden
olabilir. Dolayisiyla, dini basa ¢ikma stratejilerinin niteligi, bireylerin sosyal destek algilar1 ve
genel psikolojik sagliklar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Senel ve arkadaslari (2021)
tarafindan yapilan bir aragtirmada, 250 (155 kadin / 95 erkek) iiniversite 6grencisi lizerinde,
algilanan sosyal destek ve dindarlik diizeyinin psikolojik semptomlar tizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu ¢alismada, aileden ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destek diizeyleri ile

depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri arasinda negatif
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yonlii bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, sosyal destegin artmasinin psikolojik semptomlari
azalttigim1 gostermektedir. Benzer sekilde, ¢alismamizda da algilanan sosyal destek diizeyleri
ile dini basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir. Ozellikle, pozitif dini
basa ¢ikma stratejileri kullanan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum, pozitif dini basa ¢ikma yontemlerinin bireylerin sosyal
destek algilarin1 giiclendirdigini ve bu sayede psikolojik iyilik hallerini artirdigini

gostermektedir.

Krause (2006) calismasinda, kilise tabanli sosyal destegin yagh bireylerin finansal
stresin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmedeki rolii incelenmistir. Calisma farkli
sosyodemografik oOzelliklere sahip, ayda en az bir kez kilise ziyareti yapan 60-85 yas
araliginda olan 110 kisiye uygulanmistir. Arastirma, kilise iiyelerinden alinan duygusal
destegin, finansal zorluklarin sagliga olan olumsuz etkilerini anlaml bir sekilde azalttigini
ortaya koymustur. Buna karsin, sekiiler sosyal aglardan alinan destegin stres azaltici etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Krause (2006) ¢alismasinda, sosyal destek
mekanizmalarinin nitelik ve baglaminin bireylerin saglik sonuglar1 tizerindeki etkisini
belirledigi vurgulanmistir. Bu bulgular, ¢alismamizda sosyodemografik degiskenlere gore
sosyal destek algismin farklihik gosterdigi sonucuyla uyumludur. Ozellikle, sosyal destek
tirlerinin bireylerin psikolojik ve fiziksel iyilik hallerine olan katkilari, sosyal destek

mekanizmalariin giiglendirilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Bucuka (2022) tarafindan yapilan bir calismada, engelli ¢cocuk annelerinin sosyal
destek, yasam doyumu ve dini basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu
arastirmada, algilanan sosyal destek ile pozitif dini basa ¢ikma arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur. Bu bulgu, sosyal destek algisinin artmasinin, bireylerin pozitif dini basa ¢ikma
stratejilerini daha fazla kullanmalarina katki sagladigini gostermektedir. Caligmamizda elde
edilen bulgular, literatiirdeki bu c¢aligmalarla uyumlu olup, algilanan sosyal destek
diizeylerinin ve pozitif dini basa c¢ikma stratejilerinin bireylerin psikolojik iyilik halleri
iizerinde Onemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, palyatif bakim
hastalarinin yakinlarina yonelik destek programlarinin, sosyal destek mekanizmalarini
giiclendirmeyi ve pozitif dini basa ¢ikma stratejilerini tesvik etmeyi hedeflemesi
onerilmektedir. Esen Ates (2019) sehit aileleri ve gaziler {lizerinde yaptig1 caligmada, sosyal
destek ve dini basa ¢ikma arasindaki iliski incelenmistir. Bu caligmada, sosyal destegin
geleneksel, dini ve empatik boyutlar1 ele alinmis ve sosyal deste§in basa ¢ikma siirecine

olumlu katki sagladigi belirtilmistir. Ozellikle sosyal destegin, anlasilma ihtiyacini tatmin
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ettigi i¢in basa c¢ikmada en islevsel destek tiirii oldugu vurgulanmistir. Bu bulgular,
calismamizdaki sosyal destek diizeyinin pozitif dini basa ¢ikma ile olumlu, negatif dini basa
¢ikma ile ise olumsuz yonde iliskili oldugu sonucunu kismen desteklemektedir. Dolayisiyla,
sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi, bireylerin dini basa ¢ikma stratejilerini daha
etkin kullanmalarina ve bu sayede stresle daha basarili bir sekilde basa ¢ikmalarina katki

saglayabilir.

Literatiirde, bu calismanin bulgularindan farkli sonuglara ulasan caligmalar da
bulunmaktadir (Ayten ve Sagir, 2014; Eksi, 2001; Korkmaz, 2021). Ayten ve Sagir’in (2014)
Suriyeli sigmmacilarla yiiriittiikleri ¢alismada, pozitif dini basa c¢ikma ydntemlerinin
bireylerin depresyon diizeyleriyle anlamli bir iliski gostermedigi, buna karsin bazi
katilimcilarin dini basa ¢ikma yoOntemlerini kullanmalarina ragmen yalnizlik ve sosyal
izolasyon yasadiklari tespit edilmistir. Bu bulgu, dini basa ¢ikmanin sosyal destek algisini
artirmak yerine bazi1 durumlarda bireyi ige dondiirerek sosyal iliskilerden uzaklastirabilecegini
gostermekte, dolayisiyla bizim calismamizda gozlemlenen pozitif iliskiyle celismektedir.
Korkmaz (2021) geng yetiskinler iizerinde yuriittiig ¢alismada ise pozitif dini basa ¢ikma ile
sosyal medya bagimlilig1 ve yalnizlik arasinda anlamli bir negatif iliski bulunmus, fakat bu
stratejilerin sosyal destekle anlamli bigimde iligkili olmadigi belirtilmistir. Arastirmada,
bireylerin dini basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok igsel bir bas etme mekanizmasi olarak
kullandiklar1 ve bu siirecte sosyal destek algilarinin belirleyici bir rol oynamadigi ifade
edilmistir. Bu durum, bizim ¢alismamizda pozitif dini basa ¢ikma ile sosyal destek arasinda
kurulan anlamli iliskinin tersine bir 6rnek sunmaktadir. Benzer sekilde, Eksi (2001) iiniversite
ogrencileriyle yaptig1 doktora ¢alismasinda, pozitif dini basa ¢ikma ile sosyal destek arasinda
dogrudan anlamli bir iligki bulunmadigi, aksine bireylerin dini basa ¢ikmay1 daha ¢ok bireysel
bir ruhsal iyilesme araci olarak kullandiklar1 belirlenmistir. Calismada, sosyal destek algisi
yiikksek olan bireylerin dahi dini basa ¢ikma ydntemlerini diisiik diizeyde kullandiklari
goriilmiis, bu da iki degisken arasinda bizim ¢alismamizin ortaya koydugu kadar giiclii bir bag
olmadigini gostermistir. Bu ¢alismalar gostermektedir ki dini basa ¢ikma stratejileri ile sosyal
destek arasindaki iliski, bireyin kiiltiirel baglami, psikososyal durumu, maruz kaldigi stres

tiirii ve inang yapist gibi bir¢ok faktorle sekillenebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu aragtirma, palyatif bakim kliniginde palyatif bakim alan hastalarin yakimlariin

algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile dini basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskiyi

incelemek ve bu iliskilerin sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmada elde edilen sonuglar asagida

siralanmustir:

>

Arastirmadaki katilimcilarin, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi (CBASDO)
ortalama puanin 57,42+14,78 oldugu goriilmektedir.
Arastirmadaki kadin katilimeilarin aile, arkadas ve genel ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek olcegi (CBASDO) puanlarmin erkeklere kiyasla daha disiik oldugu
goriilmektedir.
Arastirmadaki katilimcilarin, 60 yas ve {lizeri katilimcilarin tiim sosyal destek
boyutlarinda en diisiik puanlar1 aldigi tespit edilmistir.
Aragtirmadaki katilimcilarin, medeni duruma gore yapilan analizlerde, evli
katilmcilarin bekéar katilimcilara kiyasla daha yiiksek sosyal destek algiladiklari
bulunmustur.
Katilimeilarin aylik gelir diizeyine géore CBASDO toplam puani ve alt boyutlari (aile,
arkadaslar ve 6zel bir insan) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Arastirmadaki  katilimcilarin, egitim durumu incelendiginde, egitim seviyesi
yiikseldikge sosyal destek algisinin arttig1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin hastaya olan yakinlik derecesine gore CBASD puani ve alt boyutlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir
Arastirmadaki katilimcilarin, bakim verme siiresi arttikca sosyal destek algisinda
belirgin bir diisiis oldugu bulunmustur.
Arastirmadaki katilimceilarin,bakim verme nedeniyle kendini thmal eden katilimcilarin
sosyal destek algilarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Arastirmadaki katilimcilarin,dini basa ¢ikma stratejileri incelendiginde, pozitif dini
basa ¢ikma ortalamasinin 24,6343,53, negatif dini basa ¢ikma ortalamasinin ise
5,26+2,25 oldugu tespit edilmistir.
Arastirmadaki katilimcilarin, pozitif dini basa ¢ikma diizeyleri cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark gostermistir. Kadin katilimcilarin pozitif dini basa ¢ikma ortalamasi
26,314+251 iken, erkeklerin ortalamasi 22,69+3,66 olarak bulunmustur.
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Negatif dini basa ¢ikma diizeyleri erkekler 5,75+2,04 ortalamaya sahipken, kadinlarin
ortalamasi 4,85+2,32 olarak tespit edilmistir.

Arastirmadaki katilimeilarin, yas gruplar1 arasinda pozitif dini basa c¢ikma
diizeylerinde anlamli farklar saptanmistir. Yas ilerledikge pozitif dini basa ¢ikma
diizeylerinin arttig1 gozlenmistir. Ozellikle 60 yas ve iizeri bireylerin ortalamasi
26,36+2,64 olup, bu grup diger yas gruplarina gore daha yiiksek pozitif dini basa
¢ikma diizeyine sahiptir.

Arastirmadaki katilimcilarin, medeni durumun negatif dini basa ¢ikma {izerindeki
etkisi anlaml1 bulunmustur. Evli katilimcilarin ortalama negatif dini basa ¢ikma diizeyi
5,1442,20 iken, bekar katilimcilarin ortalamasi 6,2242,30 ile daha yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarin hastaya bakim verme siiresine gore dini basa ¢ikma 6lgegi alt boyutlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Katilimcilarin, hastaya bakim verirken yardim eden biri olup olmamasina gore dini
basa ¢ikma Slgegi alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Arastirmadaki katilimcilarin, egitim durumuna gore pozitif dini basa ¢ikma diizeyleri
arasinda da anlamli farklar saptanmustir.

Arastirmadaki katilimceilarin, ev hanimlarinin pozitif dini basa ¢ikma ortalamasi 26,62
+ 2,23 olup, meslek gruplari arasinda en yliksek puanlart almislardir.

Arastirmadaki katilimcilarin, kendine ayirabildigi zaman arttik¢a pozitif dini basa
cikma diizeyleri azalirken, kendini ihmal eden katilimcilarin pozitif dini basa ¢ikma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmadaki katilimcilarin, pozitif dini basa ¢ikma ile sosyal destek kaynaklari
arasinda anlamli ve negatif yonlii iliskiler bulunmustur. Ozellikle, pozitif dini basa
cikma ile aile ve arkadas destegi arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Arastirmadaki katilimcilarin, pozitif ve negatif dini basa ¢ikma tarzlari CBASD
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir. Pozitif dini basa ¢ikmanin
CBASD iizerindeki etkisi negatif dini basa ¢ikmaya kiyasla daha belirgin olup, pozitif
basa ¢ikma skorlari arttikca CBASD diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.

Aragtirmadaki katilimcilarin, pozitif dini basa ¢ikmanin CBASD {izerindeki etkisinin

negatif dini basa ¢ikmadan daha gii¢lii oldugu bulunmustur.

54



6.2. Oneriler

Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler:

>

Calismada tespit edilen pozitif dini basa ¢ikma ve sosyal destek diizeyi arasindaki
anlaml iligkiden hareketle, hasta yakinlarina yonelik manevi danigmanlik hizmetlerinin
daha yaygin hale getirilmesi ve bu hizmetlerin saglik sistemine entegrasyonu
onerilmektedir.

Hasta yakinlarinin sosyal destek mekanizmalarindan daha fazla faydalanabilmeleri i¢in
sosyal destek gruplarinin olusturulmasi ve saglik calisanlar1 tarafindan bu gruplara
yonlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

Aylik gelir ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, digiik gelirli gruplara yonelik ek sosyal hizmet programlarinin
planlanmas1 ve bu gruplarin ekonomik yiiklerinin hafifletilmesi 6nem arz etmektedir.
Giinlik bakim siiresinin artmasiyla sosyal destek diizeyinin azalmasi bulgusuna
dayanarak, bakim verenlerin kendilerine ayirabilecekleri zamanin artirilmast igin
profesyonel bakim desteginin artirilmasi onerilmektedir.

Arastirmada belirlenen diisiik pozitif dini basa ¢ikma puanlarina yonelik olarak, dini
basa ¢ikma egitimlerinin verilmesi ve hasta yakinlarinin bu konuda farkindaliklarinin
artirilmasi onemlidir.

Calismada tespit edilen bulgularin uygulamaya aktarilabilmesi ic¢in palyatif bakim
klinigi ¢alisanlarinin, hasta yakinlarinin psikososyal ihtiyaglarina yonelik farkindalik
egitimlerine katilmalar tesvik edilmelidir.

Bakim veren bireylerin ihtiya¢ halinde belirli periyotlarla psikolojik destek almalari
onerilmektedir.

Hastalarin yakinlarimin kendilerine daha fazla zaman ayirmalan tesvik edilmelidir. Bu
baglamda, saglik hizmetleri i¢inde bireylere yonelik programlar gelistirilebilir. Bakim

verenlere yonelik destekleyici hemsirelik yaklasimlarinin planlanmasi yapilabilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler:

>

Bu aragtirma, tek bir palyatif bakim kliniginde yapilmis olup, farkli cografi
bolgelerdeki ve farkli saglik kurumlarindaki hasta yakinlarimi kapsayan daha genis

orneklem ile ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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» Algilanan sosyal destek diizeyi ve dini basa ¢ikma stratejilerinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla diger psikososyal degiskenlerle (6rnegin, stres, kaygi ve
depresyon diizeyleri) iligkilerini inceleyen daha kapsamli arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

» Palyatif bakim siirecinde bakim yiikii ile dini basa ¢ikma tarzlar1 arasinda iligki
bulunamamasina ragmen bu iligkinin uzun siireli bakim siireglerinde ve farkli bakim
veren gruplarinda incelenmesi faydali olacaktir.

» Palyatif bakim siirecinde hasta yakinlarinin deneyimlerini daha iyi anlamak ve hizmet
kalitesini artirmak amaciyla nitel ¢alismalarin yapilmasi ve bu c¢alismalarin saglik

politikalaria entegre edilmesi onerilmektedir.
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8.EKLER

8.1. EK 1 Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz:
a () Kadin b () Erkek
2.Yasmiz: ...
3. Medeni Durumunuz:
a () Hi¢ Evlenmedim b () Evliyim ¢ ( ) Bosandim/Esim Vefat Etti
4. Egitim durumunuz
a () Okuryazar-degil
b () Ilkokul
¢ () Ortaokul
d () Lise
e () Universite ve Uzeri
5. Mesleginiz
a () Memur b () Isci ¢ () Serbest Meslek d ( )Ev Hanimu
e ( )Diger (Liitfen Yazimiz): .....................

6.Ailenizin aylik ortalama geliri (liitfen yaziniz):

a. Gelirler harcamalardan az

b. Gelirler ve harcamalar esit

c. Gelirler harcamalardan fazla
7. Hastaya yakinhk dereceniz?

a () Anne-Babab () Es ¢ () Cocuk d ( )Torun

8.() Diger Akrabalar (Litfen Yakinliginizi yaziniz).........

9. Hastaya ne zamandan beri bakim saghyorsunuz?
a()0-12ayb()1-2yilc()3-4yild()4 yldan fazla

10. Hastaniza sizin ile birlikte aile icinde baska bakim veren var ni?

a()Evet b( ) Hayir Evetise Yakimnhgi.........................
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11. Hastaniza bakim verirken size yardim eden calisanimiz var mi?

a()Evet b( ) Hayir

12.Yakinimzin bakimi icin giinde ne kadar zaman harciyorsunuz? .............. saat
a( )1 saat b () 1-3 saat c( ) 3-5saat d ()5 saat ve tizeri

13.Giin igerisinde kendinize ayirabildiginiz zaman ne kadardir? .................. saat
a ()1 saat b ()1-3 saat c()3-5saat d() 5 saat ve lizeri

14 . Bakim verme sebebiyle kendinizi ihmal ettiginiz oluyor mu?

a()Evet b () Hayir

8.1. EK 2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir climlenin altinda cevaplarinizi isaretleyebilmeniz i¢in ‘1’ den ‘7’
ye kadar rakamlar verilmistir. Verilen climlenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu veya
olmadigimi belirtmek i¢in o ciimlenin altindaki rakamlardan yalnizca bir tanesini isaretleyiniz.

Liitfen sadece bir secenegi isaretleyiniz.

1.[htiyacim oldugunda yanimda 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3.Ailem bana gercekten yardimci olmaya ¢ahisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4.Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5.Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6.Arkadaslarim bana gerc¢ekten yardimei olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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8.Sorunlarim ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9.Sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yanimda duygularima 6nem veren o6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermemde ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8.1. EK 3 Dini Basa Cikma Olgegi (DBCO)

Asagida yer alan ifadeleri okuduktan sonra, hayatta bir problemle karsilastiZimizda genel olarak nasil
davrandiginiz1 diistinerek durumunuzu en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz.

(1)Hemen hemen hi¢ yapmam (2)Cok az yaparim (3)Orta derecede yaparim (4)Siklikla yaparim

1 |Hayatta bir problemle karsilagtigimda, Allah'a daha yakin olmaya calisirim. 1 |2 |3 |4

2 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, bunun imanimi derinlestirmek i¢in 1 12 13 |4
Allah’tan gelen bir imtihan oldugunu diisiiniiriim.

3 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’in sevgisini ve himayesini isterim. 1 12 |3 |4

4 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, teselli bulmak i¢in Kuran-1 Kerim okurum. |1 |2 |3 |4

5 |Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’tan bagislanma dilerim. 112 |3 |4

6 |Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’in sabirli olmay: emrettigini kendime (1 |2 |3 |4
hatirlatirim.

7 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, elimden geleni yapar, gerisini Allah’in 1 12 13 |4

takdirine birakirim.

8 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, isledigim giinahlardan dolay1 Allah 1 12 13 |4
tarafindan cezalandirildigima inanirim.

9 |Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’in beni cezalandirmasina neden 1 12 13 |4
olacak ne yaptigimi merak ederim.

10 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, yeterince sadik bir kul olmadigim i¢in 1 12 (3 |4
Allah’m beni cezalandirdigini diistintirtim.
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8.1. EK 4 Aydmlatilmis Onam Formu

Calismamizin amaci palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin dini basa ¢ikma tarzlari ile algilanan
sosyal destek diizeylerini etkileyen faktorlerin arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Calismaya katilmak
zorunlu degildir. Kisisel herhangi bir degerlendirme yapilmayacaktir. Arastirmanin sonunda, toplanan
tim veriler analiz edilerek, Ozetlenecektir. Verilerin gizliligi saglanacak, yayin asamasinda ya da
calismanin diger asamalarinda bilgileri calisma ekibi disindaki kisiler ile paylagilmayacaktir.
Calismaya katilmanizdan dolayr herhangi bir 6diil, ceza ya da licret édemesi yapilmayacaktir.
Calismanin herhangi bir asamasinda gerekceli veya gerekgesiz olarak ¢alismadan ayrilma izni, imkan1
bulunmaktadir. Calismaya katilmay:r kabul etmeme ya da tamamlanmadan c¢alismadan ayrilma
durumlarinda herhangi bir baski, zorlama ya da olumsuz tutuma maruz kalinmayacaktir (SIZ YA DA
HASTANIZ). Calisma boyunca higbir maddi yiikiimlilik bulunmamaktadir herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Ben, (katilimci yakini adi)............ooooiiiiiiiiii , katilmasi istenen c¢alismanin
kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak {izerine diisen sorumluluklarini tamamen anladim. Caligma
hakkinda soru sorma ve tartigsma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum. Herhangi bir durumda

arastirmaci ile iletisime gegebilecegimi biliyorum.

Arastirma yiiriitiiciisii: Havva EGERCI Tel:XXXXXXXXXXX
E-posta adresi: XXXXXXXXXXXXXX
Katilimemin Yakininin Adi — Soyadi:

Imzast:
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8.1. EK 5 Etik Kurul Karari
O

T.C. NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITESI

SAGUK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Toplant: Sayisi: 42 Toplant: Tarihi: 06.03.2024

Karar Sayis::2024/709:(Bagvuru 1D: 18420) N.E.O. Hemgirelik Fakaliesi Hemsirclik
Bolomo Ruh Saghf ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Oyesi Dog. Dr.
Nesibe Glinay MOLU'nun “Palyatif Bakim Alan Hasta Yakmlarmm Dini Bag Etme
Yontemleri ile Olime Kargt Tutumlars Arasindaki lligki® baghkli yOksek lisans tez
caliyma baghfh ve veri toplama teknifi amglanm defigtirme talebi ile ilgili dilekgesi
gorigiildd. Aragirma galigma baghnm “Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakmlarmm
Algilanan Sosyal Destek Diizeylerini Etkileyen Faktorler” olarak degistinilmesinin ve
kullamlan veni toplama teknikleri ile ilgili degisiklik taleplerinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmigtis,

Not: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmac: Dog. Dr. Nesibe Giinay MOLU
Yardima: Arastirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Havva EGERCI

ASl IR

-

L

Prof, Dr. JECKIL
Etik Kurul Baskam
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8.1. EK 6 Kurum Izni

Sayi  : E-86737044-806.99-239411640

TG
KONYA VALILIGi
11 Saghk Miidiirliigii

Konu : Bilimsel Arastirma Bagvurunuz Hk.

(Havva EGERCI)

Igi :a) 19.02.2024 tarihli dilekgeniz.
b) 14.03.2024 tarihli dilekgeniz.

Sayn; Havva EGERCI
(Meram Devlet Hastanesi)

KONYA SAGLIK BASKAN YARDIMCISI 7
KONYA SAGLIK HIZMETLER! BIRIMI

QU

\ ¥

TURXITE CUMBBRIYETY ¥iw i20NCY

-~

15.03.2024

Ilgi tarihli dilekge ve eklerinde Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Nesibe GUNAY MOLU ile Yardime:
Arastirmaci Havva EGERCI' nin " Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarinin Algilanan Sosyal Destek
Diizeylerini Etkileyen Faktorler " baglikli calismasinin Meram Devlet Hastanesi’'nde yapilmasi hususundaki
bagvuru Miidiirliigiimiiz biinyesinde olusturulan komisyon tarafindan degerlendirilmistir.

Bahse konu calisma uygun bulunmug olup, taahhiitnamenize uygun bir sekilde yuriitmeniz ve
tamamlandiginda bir niishalarinin 11 Saglik Midiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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8.1. EK 7 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Izni

Ol(;ek iZNi [Gelen Kutusu = v s @
Havva Egerci BMar20241324 ¢¢ @ @ i
Alici: haluk.arkar «

Merhaba Haluk Bey,
Yiiksek lisans tezimde Dogan Eker hocam ile Turkge gegerliligini yaptiginiz Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini kullanmak istiyorum , sizin igin uygunsa tesekkur ediyorum, iyi ¢aligmalar
diliyorum

Alici: ben =

o haluk arkar © pomMar02709 f © i

Sayin Havva Egerci,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Glc¢egini calismalarinizda kullanabilirsiniz. Ol¢egi ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek &lceginin gdzden gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlik ve

givenirligi”, Turk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2@01).

8.1. EK 8 Dini Basa Cikma Olgegi Izni

Olgek iZni |Gelen Kutusu x v &

Havva Egerci TTemmuz Cum 19:26 )
Alci: halileksi -

Merhaba Halil Bey,
Yiksek lisans tezimde Turkge gecerliligini yaptiginiz Dini Baga Cikma Olgedini kullanmak istiyorum | sizin igin uygunsa tesekkir ediyorum, iyi caligmalar diliyorum.

o Prof.Dr. Halil Eksi 8 Temmuz Cmt20:40 ¥ “

Alci: ben -

Memnuniyet ile kullanabilirsin Havva Tum detaylar TOADda meveut

Prof. Dr. Halil Eksi

Marmara Universitesi

Atatark Egitim Fakaltesi

Egitim Bilimleri B&limi Baskan

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlk Anabilim Dal
Goztepe Kampilsi 34722

Kadikby ISTANBUL
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