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OZET

PALYATIF DESTEK/BAKIM MERKEZLERINDE HASTA
YAKINLARININ SORUNLARI VE SOSYAL DESTEK
GEREKSINIMLERI: NITEL BiR ARASTIRMA

Kiibra KUCUKER
Yiiksek Lisans, Sosyal Hizmet
Tez Danmigmani: Dr. Ogretim Uyesi Mehmet GEDIK

Agustos, 2024- 109 Sayfa

Palyatif destek hizmetleri, sagligin biyopsikososyal boyutlarinda sorun yasayan
kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmasi ve kisilerin iyilik hallerinin siirdiiriilmesi
amaci ile hizmet veren bir yaklagim olarak adlandirilir. Saglikli yasam hakkinin bir
uzantist olarak palyatif destek hizmetlerinin sunumunda multidisipliner ekibin
iiyelerinden biri olan sosyal calismacilarin 6nemi olduk¢a fazladir. Bu ¢alismada
palyatif destek hizmeti alan hasta yakinlarin yasadiklar1 sorunlar ve sosyal destek
gereksinimlerinin neler oldugunun anlagilmasi, hasta yakinlarinin deneyimlerinden
yola c¢ikarak palyatif destek siirecinde karsilagilan giicliiklerin belirlenmesi ve buna
etki eden faktorlerin katilimcilarin deneyimleri {iizerinden goriiniir kilinmasi
amaglanmistir. Fenomenolojik bir desende nitel aragtirma ydntemi kullanilarak
tasarlanan calismada aragtirma orneklemi kolay erisilebilir 6rneklem yontemi ile
belirlenmistir. Veriler sosyodemografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme
formundan elde edilmistir. Elde edilen veriler MAXQDA 2024 uygulamasi araciligi
ile kodlanip analiz edilmistir. Goriismeler Istanbul il Saghik Miidiirliigii Eyiipsultan
Devlet Hastanesindeki Palyatif Bakim Merkezinden hizmet alan 22 hasta yakini ile
yapitlmistir. Aragtirma sonucunda dort ana tema; hizmetlere erisim siireci,
psikososyal sorunlar, maddi sorunlar ve sosyal destek diizeyi elde edilmistir.
Arastirmanin bulgularina gore sosyal destegin, hasta yakinlarmin yasadigi sorunlari
hafifletmekte yararli oldugu, sosyal destek tiirlerinden manevi ve duygusal destegin
olduk¢a 6nemli oldugu ve sosyal destek kaynaklarinin hasta yakinlarinin sorunlari ile

bas etmelerindeki dnemi ortaya konulmustur. Bu nedenle sosyal destek kaynaklarinin



giiclendirilmesi amaciyla sosyal hizmet disiplini uygulamalarinin yayginlastiriimasi
ve palyatif bakim kavraminin gili¢lendirici bir bakis acisiyla palyatif destek kavrami

ile ifade edilmesinin daha uygun olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Hizmet, Palyatif Destek/Bakim, Sosyal Destek.



ABSTRACT

PROBLEMS AND SOCIAL SUPPORT NEEDS OF PATIENT
RELATIVES IN PALLIATIVE SUPPORT/CARE CENTERS: A
QUALITATIVE RESEARCH

Kiibra KUCUKER
Master, Social Work
Thesis Advisor: Dr. Assistant Professor Mehmet GEDIK

August, 2024- 109 Pages

Palliative support services are called an approach that aims to improve the quality of
life of people who have problems in the biopsychosocial dimensions of health and to
maintain their well-being. As an extension of theright to a healthy life, social
workers, who are members of the multidisciplinary team, are of great importance in
the provision of palliative support services. In this study, it was aimed to understand
the problems and social support needs of the relatives of patient sreceiving palliative
support services, to determine the difficulties encountered in the palliative support
process based on the experiences of the relatives of the patients, and to make the
factors affecting this visible through the experiences of the participants. In the study
designed using a qualitative research method in a phenomenological pattern, there
search sample was determined by the easily accessible sampling method. Data were
obtained from the sociodemographicin formation form and semi-structured interview
form. The data obtained was coded and analyzed through the MAXQDA 2024
application. Interviews were conducted with 22 patient relatives receiving service
from the Palliative Care Center at Istanbul Provincial Health Directorate Eyiipsultan
State Hospital. As a result of there search, four main themes; process of accessing
services, psychosocial problems, financial problems and the level of social support
were obtained. According to the findings of there search, it has beenrevealed that
social support is useful in alleviating the problems experienced by patients' relatives,
that moral and emotional support, which are among the types of social support, are
very important, and that social support resourcesare important in helping patients'
relatives cope with their problems. For this reason, it is thought that it would be more

appropriate to popularize social work discipline practices and Express the concept of

Vi



palliative care with the concept of palliative support from an empowering perspective

in order to streng then social support resources.

Keywords: Social Work, Palliative Support/Care, Social Support.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organisation) (2020) palyatif destek
hizmetlerinin fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlarla bas etmek zorunda kalan kisilerin
yasam kalitelerini olumlu yonde gelistirmeyi hedefleyen bir hizmet tiirii olarak
tanimlamaktadir. Palyatif destek hizmetlerinde, tim paydaslar1 esit derece de
konumlandiran Diinya Saglik Orgiitii bu siiregte bu paydaslarin aile ve hasta ile
destek odakli olan iliskisine vurgu yapar. Saglik hizmetlerinden, bu hizmetlerin
uzantist olarak goriilebilecek palyatif bakim ve destek hizmetlerinden yararlanma ve
tibbi bakim alma hakki Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Komisyonunun 1948
yilinda yaymladigi insan Haklari Evrensel Bildirgesinin 25. Maddesinde saglik
hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilir. Buna gore; kisiler kendileri ve aileleri igin
sagliklarinin ~ korunmasini  talep  edebilmekte ve sosyal hizmetlerden
yararlanabilmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet disiplini bir insan haklar1 meslegi
olarak bu hizmetlerin sunumunda ve yararlanilmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Sosyal hizmet, insanlarin sosyal gelisimlerini gii¢lendirilmelerini Onceleyen
uygulama temelli bir insan haklar1 meslegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (IFWS,
2014). Sosyal hizmet disiplininin palyatif destek/bakim hizmetleri ile olan iliskisi
insan haklar1 odaginda bir hak talebi olarak nitelendirilebilir. Bu baglamda palyatif
bakim hizmetlerinden yararlanma, palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, hasta
ve yakinlarimin psikososyal gereksinimlerinin giderilmesi sosyal hizmet disiplini i¢in

onemli bir uygulama alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Palyatif destek/bakim hizmetleri insani bir hak talebi olarak degerlendirildigi igin
palyatif destek hizmetlerine erisim tiim herkes i¢in miimkiin olmalidir. Hastalarin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve hasta yakinlarinin desteklenmesi bu agidan
oldukca elzem bir konudur (Sahan ve Terzioglu, 2015). Palyatif hizmetlerinin
temelinde yer alan palyatif bakim felsefesinin kisilerin son anlarinda destek/bakim
hizmetlerinden yararlanmasi, O6liimiin normal bir siire¢ olarak kabul edilmesi,
bakimin bedensel/fiziksel, ruhsal/manevi, sosyal ve spiriitiel yonleri ile
desteklenerek yasam Kkalitesinin yiikseltilmesine hizmet etmesi énemlidir (Unver,

2020: 5).



Palyatif destek/bakim hizmetleri tedavi hizmetinin yani sira hasta ve yakinlarinin
bedensel, sosyal ve psikolojik yonlerden desteklenmesini de gaye edinir. Bu agidan
bu alanda egitimli personelin 6nemi yadsimnamazdir (Yakar, Sertdemir-Batbas ve

Piringci: 2021).

Sosyal hizmet meslek olarak haklara erisemeyen kisilerin korunmasi ve iyilik
hallerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarda bulunarak insan haklart ve sosyal
adalet odagini1 gergeklestirmeye ¢alisir (Coban, 2017: 259). Soysal hizmet uzmanlari
saglik alaninda problemlerin ¢oziilmesi ve gereksinimlerin giderilmesi amaciyla
mesleki faaliyetlerini devam ettirirler. Sosyal hizmet uzmanlar1 multidisipliner ekibin
bir pargasi olarak uygulamada yer alirlar. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlar1 hizmet alan hastalarin sahip oldugu hastaliklar ve bu hastaliklara
iliskin semptomlarin neden oldugu biyopsikososyal durumlar ve buna iliskin
degisimlerin yonetimi amaciyla calismalar yiiriitiirler (Karatas, Bascillar ve Pak-

Giire: 2022).

Sosyal hizmet disiplinin palyatif bakimda en Onemli rollerinden bir hasta ve
yakinlarinin psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarint gidermek ve sosyal
islevselliklerine katkida bulunmaktir. Bu noktada sosyal destegin 6nemi gii¢lendirici

bir perspektifte sistemin islevselliginin devami agisindan oldukga énemlidir.

Sosyal destek algisinin arttirilmasi kisinin zihinsel iyilik hali tizerinde olumlu etki
ettigi bilinmektedir. Palyatif bakim hizmetinden yararlanan hastalara bakim veren
kisilerin sosyal destek kaynaklarimin giiclendirilmesi bu sebeple olduk¢a dnemlidir
(Ersin, Cadirct ve Kilig-Dedeoglu: 2022: 385). Kahraman’in (2017) soysal destek
algis1 lizerine yaptig1 arastirmada palyatif bakim {initesi ve onkoloji servisinde
bulunan hasta yakinlarinin iki grup olarak kapsamina aldig1 ve bu iki grup arasindaki
sosyal destek algisinin iligkisel bir analizini yaptig1, sosyal destek diizeylerini ortaya
koymaya calistig1 ve sosyal destegin kisilerin iyi olusu iizerindeki etkisine vurgu

yaptig1 goriilmektedir.

Yine palyatif bakimda hasta yakinlarinin iyilik halleri {izerinde etkili olan bir diger
durum olarak kargimiza siire¢ igerisinde hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlar
cikmaktadir. Bu agidan deneyimlenen sorunlarin anlasilmast ve iyi yoOnetilmesi

gerekmektedir.



Arastirmada palyatif destek hizmetlerinden yararlanan kisilere destek/bakim
hizmetleri sunan hasta yakinlarinin siire¢ igerisinde deneyimledikleri sorunlar ve
sosyal destek gereksinimleri fenomenolojik bir yaklagimla anlasilmaya calisilacaktir.
Calisma nitel yontem ile planlanmis olup veriler derinlemesine goriisme ve
sosyodemografik bilgi formu ile elde edilmistir. Calisma hizmet kalitesinin
gelistirilmesi ve palyatif bakim hizmetlerinde yer alan disiplinlerden biri olan sosyal
hizmetin silire¢ icerisindeki yerinin belirlenmesi ve psikososyal hizmetlerin

gelistirilmesine katki saglamay1 da amaglamaktadir.
1.1 Arastirmanin Konusu

Palyatif destek hizmetleri 6liim siireci igerisinde bulunan hastalarin insan onuruna
yaragsir bir sekilde 6liimii ve son donemlerindeki hayat standartlarinin yiikseltilmesini
gaye edinir (Ozgelik, 2017). Palyatif destek/bakim hizmetleri insan1 merkezine alan
saglik hizmetlerinin bir uzantis1 olarak oldukga &nemlidir. Insanlarmn yasadiklar:
fiziksel, sosyal veya ruhsal acilarin giderilmesi veya azaltilmasi herkes i¢in etik bir
sorumluluk olarak kabul edilir. Bu amagla saglik hizmetlerinin sunumunda palyatif
destek hizmetlerinin yerinin gii¢lendirilmesi ve erisim kolayliginin firsat esitligi ile
saglanmas1 gerekmektedir (DSO, 2020). Palyatif destek felsefesi Oliimii yasam
icerisinde tabii bir deneyim olarak kabul eder, silireci hizlandirmayr veya
yavaglatmay1 amaglamaz. Asil amag¢ hastanin yasaminin sonlanmasina kadar gegen
siiregte yasamini etkin bir sekilde gecirmesini, 6liim sonrasi yas ve basa ¢ikma

hizmetlerinin verilmesini kapsamina alir (Tanriverdi ve Komiircii, 2016).

Palyatif destek, hastalarin yasadiklar1 bu zorlu siirecte yasam kalitelerini yiikseltir ve
destek sunma siirecinde yer alan bireylerin yasam kalitelerinde olumlu yonde bir
degisim saglar. Palyatif destek/bakim hizmetlerinin toplum ve saglik meslek
mensuplart arsinda tanmirliinin - arttirilmasi, bu  konuda egitim ve saghk

politikalarinin yapilandirilmasi oldukga elzemdir (DSO, 2020).

Arastirmada palyatif destek/bakim merkezlerinde hasta yakinlarimin yasadiklar
sorunlar ve sosyal destek gereksinimlerini konu edinilmistir. Arastirmada Istanbul ili
Eyiipsultan ilgesinde bulunan ilge hastanesinde, iki ay siire igerisinde Eylipsultan
Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde yatili tedavi gormekte olan hastalarin
bakimindan sorumlu hasta yakinlari ile yiiriitiilen derinlemesine goriigmelerden elde

edilen veriler ile yasadiklar1 sorunlar ve sosyal destek gereksinimleri goriiniir



kilinmaya ¢aligilmistir. Eyiipsultan Devlet Hastanesinin Palyatif Bakim Merkezinde
hizmet alan 22 hasta yakinindan olusan arastirma grubu iizerinde derinlemesine

miilakat ¢alismasi yiiriitiilmiistiir.
1.2 Arastirmanin Amaci ve Temel Sorulari

Tezin konusu olarak palyatif destek/bakim hizmeti alan hastalara destek veren hasta
yakinlarinin deneyimledikleri sorunlar ve sosyal destek gereksinimleri temel alindig1
icin bu konu iizerine yogunlasilacaktir. Sosyal destek, bireyin 6zel ve is yasamu ile
ilgili olarak cevresinden aldig1 duygusal destek ve yardim olarak nitelendirilebilir
(Demirel ve Yiicel, 2017). Gilinlimiizde farklilasan hayat sartlari, sosyal destek
sistemlerini  giigsiizlestirmekte, bireyi izole ederek Oliime karsi daha fazla

savunmasiz olmaya agik bir duruma itmektedir (Tanhan, 2013).

Sosyal destek algis1 kisinin iyi olusu ve sosyal islevselligi ile ilgili bir kavram olarak
ele alinmaktadir. Algilanan, sosyal destek algis1 kisilerin yasam deneyimlerine iliskin
tutumlarin1 ve bas etme diizeylerini etkilemektedir. Bu agidan sosyal destek
gereksinimi ile hasta yakinlarmin yasadiklari sorunlarin palyatif destek/bakim
hizmetleri iizerindeki etkilerinin arastirilmast ve ortaya cikarilmast onemli bir
bilimsel degere sahiptir. Palyatif destek siirecinde yasanan sorunlarin ortaya
konulmasi ve sosyal destek gereksinimlerinin belirlenmesi ile kisilerin iyilik hallerini
destekleyici hizmet ve programlarinda planlanmast miimkiin olacaktir. Bu amacla
calisma hizmet sunumunun iyilestirilmesi ve uygulamada iyi Orneklerin
yayginlagtirilmas: amaciyla bir alan yazin olusturmay1 gaye edinmektedir. Buradan

temel alinarak asagida yer alan temel sorulara yanit aranacaktir:
1) Hasta yakinlarimin palyatif destek siirecinde karsilastiklar: sorunlar nelerdir.

2) Hasta yakinlarinin palyatif destek hizmetleri kapsaminda karsilastiklar1 sorunlar
ile basa ¢ikmalaria yardimci olacak sosyal destek gereksinimleri nasil bir gériiniim

gostermektedir.

Birinci soruya yanit aramak icin aragtirma grubuna uygulanacak olan derinlemesine
miilakat yontemi ile elde edilen verilerin analiz edilerek yasanan sorunlarin hasta

yakinlarinin deneyimleri iizerinden goriiniir kilinmasi saglanacaktir.



Ikinci soruya yanit aramak icin katilimcilara galigmanin baginda uygulanan yari
yapilandirilmis goriisme formundan elde edilen katilimcr deneyimlerine iliskin

sOylemler yorumlanacaktir.

Calismanin Eyiipsultan Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde yapilacak
olmasinin nedeni Tiirkiye genelinde agilan ilk palyatif destek/bakim merkezleri
arasinda yer almas1 ve 2015 yilindan beri kesintisiz bir sekilde hizmet veriyor olusu
ile arastirmaci acisindan erisilebilirlik, maliyet ve zaman tasarrufu kriterleri

acisindan ulasilabilir olusudur.
1.3 Arastirmamin Kapsam

Palyatif destek hizmetlerinin kokeninin orta ¢ag donemi dini orgiitlenmelere kadar
uzanmaktadir. Palyatif destek hizmetlerinde ilk modern olusumlarin 19.yy. da Fransa
da basladig1 bilinmektedir. Palyatif destek hizmetlerine iliskin tanimlamalarinda
tarihsel siire¢ igerisinde gelisip degismis ve kapsami genislemistir. Bu kavramsal
kapsam icerisinde terminal dénem hastalarinin da yer aldig1 Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilan tanimlarda rastlanmaktadir. Palyatif destek/bakim merkezlerinde
hasta yakinlarimin bir¢ok psikososyal ve ekonomik sorunla karsi karsiya kaldig: bir
tablo karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sorunlar igerisinde Oliim kaygisi, ekonomik
yetersizlikler, sosyal destek yetersizligi ve psikolojik rahatsizliklara siklikla
rastlanmaktadir. Bu kapsamda palyatif destek felsefesinin mevcut durumuna
deginilecektir. Ardindan palyatif destek hizmetlerinde sosyal hizmetin 6nemi ortaya
konulup sosyal destek tiirlerine iligkin kuramsal ve teorik ¢erceveye yer verilecektir.
Calisma kapsaminda aragtirma problemini palyatif destek hizmetlerinde bakim veren
hasta yakinlarinin yasadiklar1 sorunlar ve sosyal destek gereksinimleri
olusturmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’de hizmet veren Palyatif Destek/Bakim
Merkezlerinden hizmet alan hasta yakinlar1 c¢alismanin odaginda yer alacaktir.
Aragtirmanin evrenini Istanbul ili palyatif destek/bakim merkezleri olusturacaktir.

Orneklemini ise Eyiipsultan Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi olusturacaktir.



IKiINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1 Palyatif Destek

Palyatif destek, bireylere destek/bakim hizmeti verme amaci ile organize olmus ve
sekillendirilmis bir destek felsefesidir. Palyatif destek/bakim hizmetleri kisiye teshis
konulmasi ile baslar ve siire¢ boyunca devam eder. Kisinin vefati sonrasi aile
iiyelerinin yas evresinde desteklenmesini de kapsamina alir (Cimete, 2018). Palyatif
kelimesinin Tiirk Dil Kurumu Soézliglindeki karsilign ise; “Tedavi edici etkisi
olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici olarak azaltan, dindiren (ila¢ vb.)” seklindedir (TDK,
2024). Diinya Hospis ve Palyatif Destek Birligi (WHPCA-World Hospice and
Palliative Care Alliance), yayinladigi “Global Atlas of Palliative Care 2nd Edition”
caligmasinda: Palyatif destek, kisinin yasami icin tehdit olusturan hastaliklarla ilgili
problemlere maruz kalan hasta ve ailelerinin aci1 ¢ekmelerinin engellenmesi ve
azaltilmasi ile hayat kalitesini yiikselten bir yaklasim olarak tanimlanmigtir. Atlasta
palyatif destekle iliskili olarak; agr1 ve diger belirtilerin yonetimi, 6liimiin tabi bir
stire¢ olarak kabul edilmesi, 6liim siirecinin seyrine miidahale edilmemesi, hastanin
bakiminda ruhsal ve psikolojik boyutlarinda ele alinmasi, aktif bir yagamin son ana
kadar desteklenmesi, ailesi i¢in kayipla basa ¢ikma ve yas danismanligi hizmetleri ve
diger yasami uzatici tedavi yontemleri ile sunulabilecegi vurgulanir (WHPCA, 2020:
13).

Bir diger tanimda palyatif destek, fiziksel, ruhsal ve psikolojik iyi olusun korunmasi
veya gelistirilmesi ile siire¢ icerisinde yer alan paydaslar olarak karsimiza ¢ikan hasta
ve aileleri icgin siire¢ igerisinde goriiniirliik kazanan olumsuz deneyimlerin
hafifletilmesini gaye edinen bir¢ok disiplinin yer aldigi bir bakim siireci olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Ke, vd., 2019).

Palyatif destek/bakim hizmetlerinin sunumunda hastanin siire¢ igerisinde ortaya
cikan semptomlarinin azaltilmasina yonelik birgok farmakolojik ve farmakolojik
olmayan uygulamalara yer verilir. Bu hizmetlerin verilmesinde en Onemli

amaglardan biri hastanin rahatlatilmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Elgigil, 2012).



Palyatif destek/bakim hizmetleri kapsamina 6liimciil veya tedavisi miimkiin olmayan

hastalar1 alabilmektedir (Akyiiz, 2014: 17-18).

Palyatif destek, tedavisi miimkiin olmayan hastalarin silire¢ igerisinde yasam
kalitelerini korumay1 saglayan bir hizmettir (Adshead ve Beresford, 2016). Palyatif
destegin felsefi temeli biyopsikososyal bir perspektif ile hayat1 tehdit eden saglik
sorunlarinin yol a¢tig1 olumsuz deneyimleri azaltmak veya tamamen sonlandirmaktir.
Palyatif destegin felsefesinde kisiye teshis koyma veya tedavi etme yoktur. Amag
tedavi olanag1 olmayan hastaliklarin semptomlarinin azaltilmasidir (Benli ve Sunay,

2017).

Palyatif destek/bakim hizmetlerini sunan ekibin igerisinde bir¢cok farkli disiplin yer
almaktadir. Bu ekibin {iyeleri arasinda doktorlar, psikologlar, hemsireler, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve bircok saglik meslek mensubu yer almaktadir (Ozcelik, vd.,
2010). Palyatif destek alan hastalarda yasanan hastalik belirtilerinin kontrol altina
alinmasi ile hayat kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta yakinlarinin siire¢ igerisinde
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla palyatif destek ekibinde yer alan saglik
meslek mensuplarina egitimlerin diizenlenmesi olduk¢a Snemlidir (Kivang, 2017).
Bu bilgi ve tanimlamalardan yola ¢ikarak palyatif destegin kisinin yasam kalitesini
son ana kadar korumay1 hedefleyen, semptomlar1 azaltmay1 veya ortadan kaldirmay1
amaglayan ve siire¢ icerisine kisinin ailesini ve diger paydaslari da kapsamina alan,

yas siirecini de i¢eren multidisipliner bir hizmet olarak tanimlamak miimkiindiir.
2.1.1 Palyatif Destek Modelleri

Iyi bir palyatif destek/bakim hizmeti, yasam kalitesinin siirdiiriilmesini gaye edinir ve
agirlikli olarak ¢ok boyutlu ve biitlinsel bir yaklagim benimser. Palyatif destek

hizmetleri 3 farkli asamada kategorize edilebilir:

(1) Hastaliga Yonelik Olan Palyasyon: Hastalikla ilgili tedavi olanaginin olmadig:
durumlara hastaligin seyrine bagli olarak ortaya c¢ikan rahatsiz edici belirtiler ve

hastalik nedenli sorunlar1 odagina alan palyasyon olarak tanimlanir.

(2) Semptom Odakl1 Palyasyon: Bu agamada planlanan tedavinin olumsuz yonlerinin
daha c¢ok olacaginin belirlenmesi nedeniyle uygulanir. Bakimda en fazla semptom

sagaltimina ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesine odaklanilir.



(3) Terminal (veya yasam sonu) Bakimi: Bu asamada hastanin hayati islemlerinin
devami i¢in bakim hizmetlerine gereksinim duyar. Bu bakim asamasinda yasam
kalitesinin korunmasina, iyi oliim kalitesine erisilme hedefi de eslik eder. Bu
asamada aile ile yapilan bilgilendirme ¢aligmalar1 bilingli kararlarin alinmasina ve iyi

bir 6liim saglanmasina hizmet eder (Vissers, vd., 2013: 577-578).

Yukarida yer verilen siniflandirmada palyatif destek/bakim hizmetlerinin sunumunda
verilen hizmetlerin hastaligin seyrine ve siirece odakli bir sekilde siniflandirilmasina
yer verilmistir. Bu acidan palyatif hizmetlerinin sunumunun her asamasinda
multidisipliner ekibin bir {iyesi olan sosyal hizmet uzmanlarinin siire¢ icerisindeki
Ozgilin katkilarinin belirlenmesi i¢in bir sonraki boliim de meslege iliskin bilgi ve

tanimlamalara yer verilmistir.
2.2 Tibbi Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet insanligin gecirdigi tarihsel gelisim siirecinde yasanan sanayilesme,
reform ve ronesans hareketleri, bilimde yasanan ilerlemeler, ulus devletlerin
meydana gelisi ve insan hak ve Ozgiirliikklerine iligkin diisiince sistemlerinin
gelismesiyle gelisim gostermistir. Birey ve toplumun refahini amag¢ edinen sosyal
hizmet disiplini sosyal bilimlerdeki gelismeler ile ilerlemeye devam etmistir (Cilga,

2004: 6).

Sosyal hizmetin tanim1 IFSW tarafindan (2014), “Sosyal hizmet, uygulamaya dayali
bir meslek ve sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal uyumu ve insanlarin
giiclendirilmesini ve oOzgiirlesmesini destekleyen akademik bir disiplindir. Sosyal
adalet ilkeleri, insan haklari, toplu sorumluluk ve farkliliklara saygi, sosyal hizmetin

merkezinde yer alir.” seklinde yapilmigtir.
2828 sayilt Sosyal Hizmetler Kanununda Sosyal Hizmetler;

Kisi ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri
disinda olugsan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve
ihtivaglarimin ~ karsilanmasina,  sosyal — sorunlarimin  onlenmesi  ve
coziimlenmesine yardimci olunmasini ve hayat standartlarimin iyilestirilmesi

ve yiikseltilmesini amaclayan sistemli ve programli hizmetler,

olarak ifade edilmistir (Sosyal Hizmetler Kanunu, 1983: 3). Barker’in (1999) Sosyal

Hizmet Sozliglinde sosyal hizmet, “insanlarin psiko-sosyal islevlerini etkili bir



bicimde yerine getirebilmelerinde onlara yardim eden ve ayn1 zamanda insanlarin iyi
olma durumlarin1 korumak ve gelistirmek icin toplumu ve sosyal degisme siirecini de

etkileyen uygulamali bir bilim” olarak tanimlanmustir.

Sosyal =~ hizmetin  bir  diger tanim1 < da = meslegin  amaclart  ile
kavramsallastirilabilmektedir. Sosyal hizmet insanlarin sorun ¢ézmeleri i¢in gerekli
yetkinliklerin kazandirilmasini, ihtiya¢ duyduklar1 hizmet ve kaynaklar ile iligki
kurmalari, mevcut hizmetlerin gereksinimler odaginda gelistirilmesini, sosyal
politikalarin diizenlenmesi ve kaynaklarin siirekliligine katkida bulunmay1 amaglar

(Duyan, Ozgiir-Sayar ve Ozbulut: 2008).

Sosyal hizmetin, odaginda birey ve toplumun refahi bulunur. Kisilerin yasam
boyunca maruz kaldiklar1 sorunlarin nedenlerinin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi

sosyal hizmetin temel amacidir (Yolcuoglu, 2014: 347).

Tibbi sosyal hizmet ise saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin bu hizmetlerden en
iist diizeyde yararlanmasimi saglayan, bu konuda egitimli uzmanlarca psikolojik,
egitsel ve ekonomik baglamlarda yiiriitilen bir sosyal hizmet alamidir (Duyan,

Ozgiir-Sayar ve Ozbulut: 2008: 182).
2.2.1 Meslek Olarak Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslek elemani glinlimiiz toplumlarinda hak temelli bir hizmet
anlayis1 ile hayat kalitesinin arttirilmasi i¢in gorev yapan, bu alanda lisans egitimini
tamamlamis, kendine 6zgii is etigi ve uzmanlig1 olan bir meslegi ifade eder (Cilga,
2004: 6). Sosyal caligmaci/sosyal hizmet uzmani (social worker); konusunda belirli
siire egitim gormiis, sosyal calisma meslegini yiiriiten diplomali meslek eleman

olarak tanimlanmaktadir. (Tomanbay, 1999: 232).

Sosyal hizmet bir bilim dali olmasinin yani sira bir sanat ve ayn1 zamanda bir meslek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet meslek olarak toplumu olusturan
bireylerin refahi lizerine odaklanarak iyilik hallerinin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar

ytirtitiir (Duyan, 2021: 2).

Sosyal hizmet mesleki miidahalesinin en 6nemli hedeflerinden biri miiracaat¢inin
sosyal islevselliginin gelistirilmesidir (Yildirim ve Yildirim, 2008: 73). Sosyal
Calisma mesleginin ilkeleri arasinda sosyal adalet, insan haklari, sosyal sorumluluk

ve farkliliklara saygi duyulmasi yer almaktadir (Seker, 2015: 82). Sosyal hizmet



kisinin ¢evresi ve digerleri ile olan sorunlarin1 ¢6zmesini amaglayan, sosyal refah
hizmetleri alaninda faaliyet gosteren kendisine ait meslek etigi olan bir meslek olarak

tanimlanir (Kongar, 1972).

Sosyal hizmet disiplini odagina insan1 ve onunla iligkili olarak toplumu alan, sosyal
gelisme, degismeyi amaglayan, kendine 6zgili kuram ve uygulama yontemleri olan bir
bilim dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir bu yonii ile sosyal bilimler icerisinde diger
disiplinlere gore farklilagmaktadir (Cilga, 2004). Meslegin ve disiplinin amacinin
anlasilmas palyatif destek alanin da sosyal hizmet uzmanlarinin varoluslari igin bir
baglam teskil edecektir. Zastrow (1999) sosyal hizmetin amaglarini kapsamli bir

sekilde ifade etmistir. Buna gore:

1. Sosyal hizmet uzmanlari ¢evresi i¢cinde birey odagi ile bireylerin sorun ¢ézme ve
gelisimsel kapasitelerini gelistirmeleri yardimet olur. Uygulamanin temelinde birey

bulunur ve muktedir kilici bir rol tistlenir.

2. Uzman cevresi i¢inde birey anlayist ile kisiyi ihtiyact olan sistem ve kaynaklarla

iliskilendirir ve baglant1 kurucu bir rol iistlenir.

3. Sosyal hizmet uzmani mevcut sistemlerin etkinliginin artmasi ve insancil sekilde

islemesi i¢in savunuculuk rolii iistlenir.

4. Uzman sosyal politikalarin gelistirilmesine hizmet etme amac ile planlayici ve
politika gelistirici bir rol istlenir.

5. Uzman risk altinda bulunan sosyal gruplarin gii¢clendirilmesi ve sosyoekonomik

adalet gayesi ile giiclendirici bir rol iistlenir.

6.Sosyal hizmet uygulamasina bilgi ve beceri katkisinda bulunmak i¢in profesyonel
bilgi ve beceri gelistirici bir rol iistlenen uzman meslegin sunmus oldugu hizmetleri

degerlendirir. (Zastrow, 1999; akt. Duyan, 2021: 11-12)
2.2.2 Tibbi Sosyal Hizmetin Kapsami

Tibbi sosyal hizmet, saglik kuruluslar1 ve hastanelerde hasta ve onlarin ailelerinin
hastaliklar1 ile iligkili olan psikososyal problemlerini gidermeyi gaye edinen bir

sosyal hizmet uygulamasidir (Dilekéz ve Kumbasar, 2004).

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011)’inde tibbi sosyal hizmet: Yatarak
veya ayakta tibbi tedavi alan kisilerin, mevcut tedaviden etkin bir bigimde

faydalanmasi, sagligin sosyal yoniiniin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi sirasinda
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hastanin aile ve c¢evresi ile iliskilerinin sekillendirilmesi, tedaviyi etkileyen psiko-
sosyal ve sosyo-ekonomik problemlerin zamaninda giderilerek kisilerin tekrardan
sosyal islevselligini kazanmasi gayesi ile sunulan sosyal hizmet uygulamasi olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi sosyal hizmet, saglik alaninda sosyal hizmet disiplininin

kapsamina dahil olan konularda sunulan hizmetleridir (Tomanbay, 1999).

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 ise saglik ekibi icerisinde hastanin psikososyal ve
ekonomik sorunlarinin giderilmesi i¢in sorumluluk {istlenir ve mesleki faaliyetlerini
yiiriitiir (Gokcakan, 1988: 67). Sosyal hizmet uzmanlari, tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinda hasta ve aile iiyelerinin siire¢ igerisinde yasadiklar1 psikososyal
sorunlara ¢oziim bulmak ve ortadan kaldirmak i¢in mesleki girisimlerde bulunurlar

(Barker, 1999).

Saglik alaninda gdrev yapan sosyal hizmet meslek elemanlarinin gérevleri arasinda
hasta ve ailesine yardimda bulunmak, destek hizmeti vermek, gerekli durumlarda
danigsmanlik hizmeti sunmak ve kisilerin saglik hizmetlerine erisiminin arttirilmasi
amaci ile gerekli islemlerin yliriitilmesi gibi birgok sorumluluk bulunmaktadir.
Bunlardan 6ne ¢ikanlardan bazilari taburculuk planlamasi, yas danigmanligi, sosyal

hizmet mesleki miidahalelerinden olusmaktadir. (Zastrow, 2013).
2.2.3 Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Miiracaat¢i Gruplari ve Roller

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesine (2011) gore tibbi sosyal hizmet
alaninda calisan sosyal c¢alismacilar, hastaneden hizmet alan hastalar icerisinden
sosyoekonomik ve psikososyal sorunlar yasayan kisileri belirlemekte ve bu kisiler ile
sosyal hizmet uygulamalarimi yiiriitmektedirler. Sosyal ¢aligmacilar hastane
hizmetlerinden yararlanan kimsesiz, yoksul, engelli, sosyal giivencesi olmayan,
kronik hastalar, aile i¢i siddet magdurlari, ihmal ve istismara ugramig ¢ocuklar, ruh
saglhigr sorunu yasayanlar, alkol ve madde bagimlilari, il disindan gelen hastalar,
yasli, dul, yetim hastalar, miilteci ve siginmacilar ile yabanci uyruklu oldugu igin
tedaviden yararlanamayan hastalar oncelikli olmak iizere gerekli sosyal hizmet

miidahalesini planlar ve uygular.

Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeliginde (1983) sosyal
hizmet uzmaninin hastalarin bireysel ve ailesi ile ilgili sorunlarinin giderilmesi igin
gerekli caligmalart yiiriitiir. Kisilerin sosyoekonomik durumlarint degerlendirerek

gerekli destek hizmetlerinden yararlanmasimna yardim eder. Uzun siire hastanede
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kalmay1 gerektiren durumlarda bos zamanlar1 degerlendirici faaliyetler planlar. Diger
kurumlarla koordinasyon ve is birligini saglar. Goniillii calismalarin diizenlenmesini
planlar. Kurum igerisinde kres hizmetlerinin agilmasina yardimci olur. Kurum
bakimi sonras1t meydana gelebilecek sosyoekonomik ve bireysel kosullarin yeniden

yapilandirilmasina yardimci olur.

Tibbi sosyal hizmet uzmani tibbi sosyal hizmet uygulamalarini yiiriitiirken bir¢ok

rolii iistlenir bunlar:
e Hasta ve ailelerine iligskin 6n degerlendirmeyi yiiriitmek;
e Hastalarin psikososyal degerlendirmesini yliriitmek;

e Hasta ve yakinlarina mevcut hastaliklarint ve bununla iliskili tedavi
alternatiflerini anlamalaria yardim etmek ve s6z konusu tedavi veya tedavi

olmamanin sonuglari ile ilgili bilgilendirmelerde bulunmak;
e Miiracaatgilarin karar vermelerinde kolaylastirict bir rol iistlenmek;

e Hasta ve ailesine iliskin gereklerin saglanmasi ig¢in gerekli savunuculuk

faaliyetlerini ylirlitmek;
e Hasta ve ailesinin tedavi ekibi ile olan iletisimini etkin hale getirmek;
e Kriz yonetimi ¢aligmalarini yiiriitmek;

o Kisileri tedavi ile iliskili gereklerinin karsilanmasi i¢in kaynaklarla

iligkilendirmek;

e Hasta ve ailelerinin hastalik siireci igerisinde yasadiklar1 degisimlere uyum

saglamalarina ve siirece verdikleri tepkilerin incelemesine yardim etmek;
e Taburculuk planlamalarini ytiriitmek;

e Politik diizeyde hastalarin saglik haklarini savunmak yer almaktadir (Tuncay,

2019: 15-16).
2.3 Sosyal Hizmet ve Palyatif Destek Tliskisi

Palyatif destek/bakim tibbi sosyal hizmet uygulama alani icerisinde yer alan bir
destek hizmetidir. Sosyal hizmet disiplini insanlarin iyilik hallerinin korunmasini ve
gelistirilmesini gaye edinen bir meslektir. Saglik hizmetlerinin sunumunda sosyal

hizmet uzmani multidisipliner ekibin bir parcast olarak siiregte yer alir ve saglik
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sorunlar1 yasayan kisiler ve aileleri ile yasadiklar1 psikososyal ve sosyoekonomik
sorunlar1 ¢ozerek sosyal islevselliklerine katkida bulunmayi gaye edinir. Tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinda Onemli bir yere sahip olan palyatif destek
hizmetlerine erigim insan haklar1 kapsaminda ele alindig1 i¢in sosyal hizmet disiplini

acisindan oldukca kapsamli bir ¢alisma alanidir.

Diinya Hospis ve Palyatif Destek Birligi (WHPCA, World Hospice and Palliative
Care Alliance), yaymladigi “Global Atlas of Palliative Care 2nd Edition”
caligmasinda palyatif hizmetleri, saglik hakkinin ve zalimce muameleden korunma
hakkinin bir uzantis1 olarak insan haklar1 kapsaminda ele alinmistir. Yine Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan temel ilaglara erisimin saglanmasi bir insan hakki olarak ele
alimmig ve bu kapsamda yer alan ilaglar igerisinde palyatif destek/bakim
hizmetlerinde yararlanilan ilaglarinda yer aldig1 bilgisi verilmistir (WHPCA, 2020:
15).

Bir insan haklar1 meslegi olan sosyal hizmet disiplininin insanlarin acit ¢ekmesini
onleyen koruyucu mekanizmalar1 olusturulmasi, gelistirilmesi ve erisim kolaylig
saglanmasindaki rolii agiktir. Sosyal hizmet disiplini palyatif destek hizmetlerini
giiclendirici bir rol istlenerek hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini arttirmaya

amaglar.
2.3.1 Palyatif Destekte Sosyal Hizmet Uygulama Standartlar:

Sosyal hizmet yasami sinirlayan saglik sorunlart ile karsilagan bireylere yonelik
olarak sunulan palyatif ve yasam sonu bakim hizmetlerinde yer alan bir meslek
olarak karsimiza ¢ikar. Bu siirecte hasta ve ailesinin gereksinimlerinin giderilesi ve
karsilastiklar1 sorunlarin hafifletilmesi i¢cin mesleki miidahalelerde bulunur. Sosyal
hizmet uzmani bu hizmetlerin sunumunda ayrim gézetmeksizin mesleki ¢aligmalarini
yurlitir (NAWS, 2003). The National Association of Social Workers (NAWS)
Palyatif ve Yasam Sonu Bakim i¢in Standartlar adli yayininda asagida yer alan

standartlara yer verir:
Standart 1. Etik ve Degerler

Sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in palyatif bakim ve yasam sonu bakim uygulamalarinda
sosyal hizmet mesleginin etik ilke ve degerleri ile biyoetigin etik ilke ve degerleri

uygulamalarinda kilavuz olacaktir.
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Standart 2. Bilgi

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif ve yasam sonu bakimda paydaslart olan daniganlar
ve uzmanlarla etkin bir uygulama yiirlitebilmek icin gerekli olan teorik bilgi ile

biyopsikososyal etkenlerle baglantili calisma bilgisine sahip olmalidir.
Standart 3. Degerlendirme

Sosyal hizmet uzmanlart miiracaat¢isi olan hastalar1 analiz etmeli ve mesleki
miidahaleleri ve tedavi planini ilerletilmesi icin kapsamli bilgiler ortaya

koyabilmelidir.
Standart 4. Miidahale/Tedavi Planlamasi

Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatcilarin palyatif ve yasam sonu bakimda sahip
olduklar1  yeteneklerini ve secimlerini gelistiren miidahale planlarinin

olusturulmasinda ve hayata gecirilmesinde analizleri de kapsami i¢ine almalidir.
Standart 5. Tutum/Kisisel Farkindalik

Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif ve yasam sonu bakiminda, miiracaat¢ilarin self
determinasyon ve onurlu bir yasam hakkina saygi duyarak, miiracaatgilara yonelik
hassas ve sefkatli bir yaklasim gosterecektir. Bu siirecte uzman kendi inang ve
tutumlariin uygulamalar {izerinde nasil bir etki gosterecegine karsi duyarh

olmalidir.
Standart 6. Giiclendirme ve Savunuculuk

Sosyal hizmet uzmani, palyatif ve yasam sonu bakimda miiracaat¢ilarin aldiklar
kararlari, gereksinimleri ve haklar1 i¢in savunuculuk yapmalidir. Bu amagla
sosyopolitik eylemlerde yer alacak ve palyatif ve yasam sonu bakimda insanlarin
biyopsikososyal gereksinimlerini gidermek icin kaynaklara erisimde esit sartlara

sahip olmalari i¢in eylemde bulunur.
Standart 7. Dokiimantasyon

Sosyal hizmet uzmanlari, yaptiklar1 mesleki uygulamalar1 kayit altina alacaktir. S6z

konusu belgeler yazili veya elektronik bicimde yapilabilir.
Standart 8. Disiplinlerarasi Takim Calismasi

Sosyal hizmet uzmanlari, palyatif ve yasam sonu hizmetlerinin nitelikli bir bi¢imde

verilmesi i¢in disiplinler arasi calismalarin bir iyesi olmalidir. Uzman siireg
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icerisinde diger hizmet sunucular ile iligkilerin gelistirilmesi i¢in is birligi yapar ve

nesnel bir tutum ile miiracaatginin ihtiyaglarini saygi ile savunur.
Standart 9. Kiiltiirel Yeterlilik

Sosyal hizmet uzmanlari, farkli miiracaat¢1 gruplarinda palyatif ve yasam sonu
bakimla ilgili sahip olunan gelenekler, degerler, aile yapilar1 ve tarihsel baglamlari
hakkinda profesyonel bilgiye ve kavrayisa sahip olmali ve bunlar1 gelistirmelidir. Bu
amacla Sosyal hizmet uzmanlari, The National Association of Social
Workers (NAWS), Standartlarinda yer alan kiiltiirel yetkinlik alaninda yeterli bilgiye

sahip olmal1 ve bu standartlara uygun davranmalidir.
Standart 10. Siirekli Egitim

Sosyal hizmet uzmanlari, NASW Siirekli Mesleki Egitim Standartlar1 ve stirekli

mesleki gelisimlerinin olmasi i¢in sahsi sorumluluk alacaklardir.
Standart 11. Denetim, Liderlik ve Egitim

Palyatif ve yasam sonu bakiminda sosyal hizmet uzmanlar1 bireyler, gruplar ve
orgiitlerle beraber denetleyici, egitimsel, idari ve arastirma girisimlerine onciilitkk

etmelidir (NAWS, 2003).
2.3.2 Palyatif Destekte Sosyal Hizmet Uzmaninin Sundugu Hizmetler

British Association of Social Workers (BAWS)’ a gore sosyal hizmet anlaml
palyatif, yasam sonu ve yas bakimimin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir ve
multidisipliner ekibin bir pargasi olarak hizmetlerini is birligi icerisinde yiiriitiir.
Palyatif destekte sosyal hizmet uzmanlarinin sundugu hizmetler ii¢ baglik altinda

kategorize edilmistir (BAWS, 2016). Bunlardan bazilarina agagida yer verilmistir:

1. Palyatif Destek/Bakim ve Yasam Sonu Ortamlarinda Sosyal Hizmet Uzmanlarinin

Hizmetleri:

e Kisilerin yasamlarinda 6nemli bulduklar1 seyleri ifade etmelerine destek

olmak.

e Olliim ve yas siireci ile ilgili konusmalarina ve karar vermelerine yardimci

olma.

e Savunuculuk faaliyetleri yiirlitmek ve kisilerin ihtiya¢ duydugu yardim ve

kaynaklara ulagmalarina destek olmak.
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Grup ¢alismas1 yapmak, ko¢luk sunmak, rehberlik etmek ve destek gruplarina

liderlik yapmak.
Istismar ve ihmal riski altinda olan kisilerle ilgili 5nlemler almak.

Digerlerine yonelik egitimler planlamak.

2. Yasamin Son Birka¢ Giinii ve Saatlerinde Sosyal Hizmet Uzmanlarinin

Hizmetleri:

Olmekte olan Kisiler ile hastaliklarina miidahale eden profesyoneller arasinda

baglant1 kurmak

Insanlarin secimlerini yapmalarina yardimci olmak.
Kisilerin insan haklarin1 desteklemek.

Fikir ayriliklarinin oldugu tartigmalara yardimci olmak.

Insanlarin manevi, dini, kiiltiirel ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek

giderilmesine yardimci olmak.

Yasl kisileri onlara en uygun bigcimde takip etmek.

3. Kapsaml1 Sosyal Bakim ve Saglhig1 Desteklemek I¢in Sosyal Hizmet Uzmanlarmin

Hizmetleri

Oliim, 6lme ve yas deneyimlerini yasamis insanlarla is birligi yaparak

insanlarin bu deneyimlerden yararlanmasina yardimci olmak.
Palyatif destekte sosyal hizmetin 6neminin ortaya konulmasi.
Palyatif destekte iyi uygulamalar1 paylagsmak.

Diger sosyal hizmet uzmanlarina, bilgi ve yardim saglayarak rehberlik etmek

(BAWS, 2016).

2.4 Sosyal Destek

Sosyal destek kavraminin alan yazinda goriiniir olmaya baglamasi 1970’1li yillarin

ortalarina rastlamaktadir. Sosyal destek kaynaklari formal ve informal olarak ikili bir

siniflandirmaya tabi tutulmaktadir. Formal destek kaynaklar1 olarak karsimiza resmi

kurumlar, sivil toplum orgiitleri vb. olusumlar ¢ikmaktadir. Informal destek
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kaynaklar1 ise kisinin iliski icerisinde bulundugu bireylerin sagladigi destek olarak

tanimlanmaktadir (Duyan, 2001).

Sosyal destek, kisilerin yasam siire¢leri igerisinde deneyimledikleri sosyal sorunlarin
coziime ulagsmasinda ve dengenin korunmasinda sosyal c¢evrelerinden aldiklari
yardim ve destekler olarak ifade edilebilir (Alyiiz, 2020). Sosyal destegin kisilerin
yasadiklar1 yipratici deneyimler iizerinde iyilestirici ve gii¢lendirici bir etkisinin

oldugu bilinmektedir.

Sosyal destek bedensel ve ruhsal saglik sorunlarin seyri tizerinde énemli bir etkisi
mevcuttur. Sosyal destek insan sagligi ile iligkili 6nemli bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Sosyal destek bireylerin yasamlart boyunca karsilagtiklar1 stres
unsurlarmin meydana gelisi ve bunlarin kisiyi nasil etkileyecegi lizerinde 6nemli bir
etkisi bulunmaktadir. Sosyal destek, kisilerin i¢inde bulundugu durum ve olgulara
nasil bir duygusal tepki verecegini belirleyici bir etkisi mevcuttur. Bu agidan sorunlar
karsisinda bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesinde 6nemli bir degiskendir

(Ardahan, 2006).

Sosyal destek ile ilgili yiiriitiilen caligmalar incelendiginde sosyal destegin kisilerin
yasam igerisinde deneyimledikleri stres, bedensel ve ruhsal saglik sorunlarinin yol
actig1 olumsuz sonuclar1 azaltmada 6nemli bir etkisinin bulundugu ifade edilmektedir
(Sarason ve Sarason, 2009). Palyatif destek hizmetlerinde siirece katilim gosteren
kisilerin 1iyilik hallerinin siirdiiriilmesi acisindan algilanan sosyal destek diizeyi
oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Sosyal destek sagladig1 basa ¢ikma mekanizmalari
ve gliclendirme unsurlar ile palyatif destek silirecinde yasanacak olan sorunlari
cozmede hem hastaya hem de diger paydaslara onemli bir kazanim saglayacagi

aciktir.
2.4.1 Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek kavrami agiklanirken birgok siniflandirma mevcuttur bunlarda biri de
Barrera ve Ainley’ in yaptigit smiflandirmadir. Bu siniflandirmada sosyal destek

tiirleri 5 baslik altinda kavramsallastirarak agiklanmigtir. Bunlar:

Aragsal Destek: Bu destek tiiriinde kisiye verilen maddi kaynaklar s6z konusudur.
Kisiye finansal yardimda bulunma, zaman, beden ve kafa giicii ile verilen destegi ve

bulundugu ortamdaki kaynak ve hizmetlerin saglanmasi olarak nitelendirilebilir. S6z
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konusu destek tiirleri kisiye mali yardimda bulunma, kisi i¢in aligveris yapma ve

benzeri eylemleri igerir.

Bilgisel Destek: Bireye verilen rehberlik, Oneride bulunma ve bilgilendirme
eylemlerini igerir. Bu destek tiirlinde kisinin problemleri anlamasi, tanimlamasi ve
¢cozlime ulastirmasi i¢in kisiye verilen destegi ifade eder. Kisiye yapilan geri bildirim
ve benzeri eylemler ile sorunlarin ¢6ziimiine yonelik yeni baglamlar gelistirmesine

yardimci olunabilmektedir.

Degerlemesel Destek: Bu destek tiirtinde kisinin sahip oldugu duygu diisiince ve
davraniglara yonelik doniitlerde bulunma eylemleri s6z konusudur. Degerlemesel
destekte kisinin alisilagelmis disindaki durumlarda kendi duygu ve diisiincelerini

dogru bir sekilde analiz etmesine ve islevsel davraniglarda bulunmasina hizmet edilir.

Duygusal Destek: Bu destek tiirii kisinin kabul gordiigii ve saygi gosterildigi bilgisini
icerir. Bu destek tiirlinde duygular1 ifade etme, dinleme ve saygi gosterme gibi
eylemlerde goriinlir olmaktadir. Duygusal destek kisinin 6zgiliveninin artmasina,
motive olmasina ve psikolojik iyi olusuna dnemli katkilar1 bulunmaktadir. Yine bu

destek tiirii kisilerin duygusal bas etme giigleri iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Fonksiyonel Destek: kisinin islevsel sorunlarinin ¢éziime ulastirildigi ve yine bireyin
sorunlarinin onun yerine ¢oziimiine olanak sagladig1 icin rahatlatict ve stresi azaltic

bir etkisi mevcuttur. (Barrera ve Ainley, 1983).

Sosyal destege iliskin bir diger kavramsallagtirma ise “Algilanan Sosyal Destek” ile
“Alian Sosyal Destek” tanimlamasidir. Algilanan sosyal destek kavrami kisi i¢in
gereksinim duydugunda destege erigebilecegine olan giliven ve inancini igerir. Alinan
sosyal destek ise bu gereksinim aninda kisinin o anda eristigi ve ortaya konulan

destek olarak tanimlanabilir (Feeney ve Collins, 2014).

Sosyal destegin niteliklerinin smiflandirildigr bir diger tanimlama ise Gibson
tarafindan yapilmistir. Gibson sosyal destegi {i¢ baslik altinda kategorize etmistir

bunlar:

Sosyal Destegin Etkilesimsel Ozellikleri: Bu nitelikler iliskiye atfedilen anlamu,
digerleri ile yapilan paylasimlart yogunlugu ve karsilikliligr ile iliskili nitelikleridir.

Bu etkilesimsel 6zellikler kisinin sosyal iliskilerinin niteligini belirler.
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Sosyal Destegin Islevsel Ozellikleri: Islevsel 6zellikler aragsal ve sozlii destek olarak
kategorize edilir. Aragsal destek kisiye yapilan maddi destegi ve davranigsal
eylemleri igerirken sozlii destek ise kisiye yapilan sevgi, onay ve bilgi verme gibi

sozel destekleri igerir.

Sosyal Destegin Yapisal Ozellikleri: Kisinin etkilesimde bulundugu kisilerin sayist,
yakinlik orani ve goriisme miktarinin yogunlugu gibi iliskinin yapilan nitelikleri ile

ilgilidir (Gibson, 1991).
2.4.2 Sosyal Destegin Saghik Uzerindeki Etkisi

Sosyal destegin saglik {izerindeki etkisinin ve iligkisinin agiklanmasi {izerine Cohen
ve Wills (1985) tarafinda ortaya atilan iki temel teori mevcuttur. Bu iki teoriden ilki
Temel etki modelidir. Buna gore sosyal destegin kisinin fiziksel iyi olusu ve kendini
iyi hissetmesinde her baglamda olumlu etkisi mevcuttur ve bu destekten mahrum
olmanin bireyi olumsuz bir sekilde etkileyecegi one siiriiliir. Tampon etki modelinde
ise sosyal destegin olmayisinin yasamda strese yol acan bir durum olmadig: siirece
kisinin fiziksel iyi olus ve kendini iyi hissetme parametreleri lizerinde olumsuzluga
yol agacak bir etkisinin olmadigini ileri siirer. Bu nedenle sosyal destegin dneminin
yiiksek stres iceren ortamlarda daha etkili oldugunu ve kisinin bag etme kapasitesini
gelistirerek ruhsal iyilik halinin korunmasia hizmet etmektedir (Cohen ve Wills,

1985: 311- 313).

Sosyal destegin bireyin ruhsal ve fiziksel saglikli olusu ve iyilik haline oldukga
olumlu katkilar1 mevcuttur. Yapilan caligmalar saglikli olma hali ile sosyal destek
arasinda olumlu yonde bir etkilesim oldugunu ve yeterli sosyal destegin olmayisinin
ozellikle ileri yaslarda yeni yasam durumlarmma uyumda problemlere yol agtig

bildirilmistir (Ringdal, vd., 2001: 1016-1024).
2.4.3 Sosyal Destek ve Sosyal Islevsellik iliskisi

Sosyal destek kisinin kendisi ile ilgili yagsam problemlerine yonelik, sosyal ¢evresini
olusturan aile tiyeleri, arkadas ve diger kisilerden aldig1 manevi destek, maddi destek
ve Oneriler aldig1 karsilikli etkilesim igeren bir siire¢ olarak nitelendirilebilir (Gok,

2018).

Sosyal islevsellik ise kisinin i¢inde bulundugu sosyal ag igerisindeki yasantilarinda

sosyal rollerini yerine getirmede yeterli olusuna ve sosyal iliskilerindeki doyumunu
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niteleyen bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Kasper, 1999). Bir diger tanimda
sosyal islevsellik bireyin giinlik yasantisinda yapmas1 gereken faaliyetleri devam
ettirmesi, toplumla uyumlu ve 6z bakim becerileri gibi sosyal becerileri gostermesi

olarak ifade edilmektedir (Liberman, 2009).

Yukarida yer alan tanimlar 15181nda sosyal destegin ve sosyal islevselligin birbiri ile
iligkili oldugu ve insanin sosyal yonii ile baglantili olduklar1 goriilmektedir. Sosyal
destek aglarindan yoksun bir bireyin sosyal agidan tam islevsellik gostermesi

diistinlilemez bu agidan sosyal destegin 6nemi agiktir.
2.5 Sistem Kuram

Sistem birbiri ile karsilikli iligki icinde olan ve iligkili baglantilar1 bulunan
parcalardan meydana gelen bir biitiin olarak adlandirilir (Compton ve Galaway,
1979: 73). Insanlar i¢inde bulunduklari aile, okul ve toplum gibi biiyiik sistemlerden
bagimsiz olarak ele alinamaz. Bu sistemler bireylerin i¢inde yer aldiklar1 ¢evrelerini
meydana getirir (Johnson, 1998). Sistem kuraminin temelinde sistemin birbirini
etkileyen daha kiiciik alt parcalardan meydana geldigini ve bu parcalarin bir arada
daha biiyiik bir sistemi olusturdugu, bu parcalarin birbirine bagh ve karsilikli bagimli
bir yap1 gosterdikleri, sistemlerin diger sistemlerden etkilendikleri, s6z kosunu
sistemleri diger sistemlerden ayiran bir sinirlarinin oldugu ve sistemlerin bir denge
haline ve i¢ dengeyi korumaya gereksinim duyduklar1 varsayimlari yer alir (Payne,
1991). Arastirmada sistem kurami ile yasanan sorunlar anlagilmaya calisilmis olup

biitiinsel bir bakis agis1 ile ¢evresi i¢inde birey 6n kabulii ile siire¢ yiirtitiilmiistiir.
2.6 Giiclendirme Yaklasimi

Gliglendirme bireylerin, aile ve gruplarin mevcut giiclerini ve olumlu niteliklerinin
on plana ¢ikarilmasi, bu niteliklerinin arttirilmasi ve kendi yasamlarina yonelik gii¢
ve kontrollerini arttirmaya yonelik olarak tanimlanabilir (Duyan, 2021: 180). Gii¢
kavramu ise kisilerin zorluklarin {istesinden gelme kapasitesini, strese karsi islevsel
olabilmelerini, travma karsisinda kendini diizenleyebilmeyi, c¢evreden gelen
zorluklar1 gelisim i¢in kullanabilmeyi igeren bir kavram olarak karsimiza gikar
(Greene ve Lee, 2002: 182). Arastirmada basta sosyal destek olmak iizere ¢evrede
bulunan giic kaynaklarinin 6nemi ortaya koyma amacglanmig olup gili¢lendirme

yaklasiminin temelinde yer alan ¢evre kaynaklarla doludur varsayimi ile hareket
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edilerek palyatif destek siirecinde destek unsurlari olarak 6ne ¢ikan durumlar

anlasilmaya calisilmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirmanin Yontemi

Arastirma modeli olarak nitel yontem belirlenmis olup. Nitel arastirma deseni olan
fenomenolojik yaklagim kullanilmistir. Nitel arastirmalar bir problem veya konunun
aydinlatilmasi ve kesfedilmesi i¢in yapilan aragtirmalardir (Creswell, 2021: 48). Nitel
arastirma, biitiinciil bir ele alis ile bir¢ok farkli disiplin arasinda arastirmaya konu
olan sorunu analiz ederek degerlendiren bir yontem olarak nitelendirilebilir

(Ozdemir, 2010).

Bir bagka tanimlamada ise nitel aragtirma bireylerin yasadiklar1 olay ve durumlarin
onlar tarafindan nasil degerlendirildigi ve nasil anlamlandirdiklar1 ortaya koymay1
gaye edinen bir arastirma desenidir (Merriam ve Tisdell, 2015). Arastirmada hasta
yakinlarinin palyatif destek siirecinde deneyimledikleri sorunlarin, hasta yakinlarinin
bakis acis1 ile ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu nedenle s6z konusu katilimcilarin
deneyimlerinin onlarin sdylemleri ile en iyi sekilde aktarilmasi i¢in nitel arastirma

yontemi kullanilmistir.

Katilimcilarin deneyimlerinin en iyi sekilde ¢alismaya aktarilmasi i¢in nitel arastirma
desenlerinden fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Fenomenoloji, insanlarin
belirli bir olguya iliskin kavrayislari, ele alis bicimleri ve olguyu nasil
deneyimlediklerine iligkin unsurlar1 ortaya koymayi amaglayan bir nitel aragtirma
deseni olarak tanimlanabilir (Rose, Beeby ve Parker: 1995: 1124). Fenomenolojik
aragtirmalar insanlarin yasadig1 deneyimleri, bu deneyimi yasayan kisilerce ifadesini

merkezine alan ¢aligmalardir (Gtiler, Halicioglu ve Tasgin: 2013: 241).
3.2 Veri Toplama Teknigi

Arastirmada nitel yontem kullanildigi icin tesadiifi olmayan oOrnekleme
yontemlerinden kolayda 6rnekleme kullanilmistir. Kolayda 6rnekleme arastirmacinin
en kolay ulasabildigi, en diisiik maliyetli ve uygulamasi kolay olan 6rnekleme
yontemidir. Bu 6rnekleme yonteminde arastirmaci kendisi i¢in kolay olan drneklemi
secer (Islamoglu ve Almagik, 2019: 206). Arastirmada drneklem belirlendikten sonra
veri toplama yoOntemleri belirlenmistir. Arasgtirmada veri toplama amaci ile nitel

arastirma tekniklerinden olan derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir.
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Derinlemesine goriisme, katilimcilar ile goriismeden Once arastirmaci tarafindan
hazirlanmis sorularin goriismeciye yoneltilerek yanit aranmasidir. Goriismeler
yapilandirilmig, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis olmak iizere tige
ayrilmaktadir (Allmark, vd., 2009: 49). Arastirmada yar1 yapilandirilmig goriisme
teknigi tercih edilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi goriigme Oncesi
sorularin arastirmaci tarafindan yapilandirildigi, ancak goriisme aninda alt sorular
eklenmesini olanakli kilan bir tekniktir (Tlrniikli, 2000: 547). Yar1 yapilandirilmig
goriigme formunun ilk hali olusturulduktan sonra alanda uzman olan bir bilirkisiye
danisilmig ve sorular yeniden sekillendirilerek son halini almistir. Arastirmada hasta
yakinlarinin daha iyi anlasilmasi i¢in sosyodemografik bilgi formu da kullanilmistir.
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kuruluna arastirmada kullanilacak
formlar ile birlikte bagvurulmus ve 16.02.2024 tarihli etik kurul oturumunda etik
onay alinmigtir. 20.03.2024 tarihinde Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine arastirma izni
icin bagvuru yapilmis olup, 28.03.2024 tarihinde arastirma izni alinmistir.
Calismanin yiiriitiilmesi i¢in ilgili kurum olan Eyiipsultan Devlet Hastanesi ile
iletisime gec¢ilmis ve uygun goriilen tarih ve saat araliklarinda hasta yakinlar ile
palyatif bakim merkezinin igerisinde yer alan toplanti odasi igerisinde goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriismeler 01.04.2024 ile 01.05.2024 tarihleri arasinda
yapilmistir. Gorlisme Oncesi hasta yakinlarina arastirmaci ve arastirma konusuna
iliskin tanitict bilgilendirme yapilmis olup. Bilgilendirilmis onam formu arastirmaci
ve hasta yakinlari tarafindan okunarak imzalanmistir. Goriisme sirasinda hasta
yakinlarinin verecekleri yanitlarin etkilenmemesi i¢in ses kaydi alinmamuistir.
Gorligmeci tarafindan notlar alinmistir. Bilgilendirilmis onam formunda yer alan siire
asildiginda katilimeilarin goniillii oluru alinarak kullanilan ek siire ile aragtirma
sorulart yoneltilmistir. Toplanti salonu aydinlik bir oda olup arastirmaci ve
katilimcimin oturmasina olanak saglayan gerekli ara¢ ve gere¢ ile donatilmis
durumdadir. Elde edilen bilgiler yazili olarak kayit altina alinmis olup katilimcilarin
iletisim bilgileri alinarak gerekli durumlarda s6z konusu katilimcilara ulagilabilmesi
amaglanmistir. Elde edilen veriler gézden gecirilerek degistirilmeden katilimcilar
tarafindan aktarildigi gibi bilgisayar destekli nitel arastirma programi iizerinde

islenerek temalara ayrilmistir.
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3.3 Arastirma Verilerinin Analizi

Nitel verilerin analizi {i¢ basamakli bir sekilde uygulanir. Ik olarak veri azaltimi
adimidir bu adimda arastirmadan elde edilen verilerin belirlenmesi, analiz edilmesi,
ozetlenerek déniisiimiiniin gergeklestirilmesini igerir. Ikici adimda ise veri gdsterimi
gerceklestirilir, bu adimda sonuglarin goriiniir kilinmasi i¢in verilerin diizenlenmis
versiyonunun olusturulmasidir. Ugiincii adim ise sonug ¢ikarma olarak adlandirilir,
olaylar arasindaki nedensel iliski aglarinin goriintir kilinmast ve sonuglarin

gecerliliginin test edilmesidir (Miles ve Huberman, 2016 akt; Celik, vd., 2020).

Arastirmada veri analizi siirecinde bilgisayar destekli nitel veri analizi programi olan
MAXQDA 2024 programindan yararlanilmigtir. Katilimeilardan elde edilen veriler
MAXQDA 2024 programi yardim ile bilgisayar ortaminda kodlanmis, ardindan
temalar olusturulmus ve temalar ve alt temalar arasindaki iliski anlasilmaya

caligilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

4.1 Hasta Yakinlarina Iliskin Sosyodemografik Bilgiler

Calismaya katilim gosteren hasta yakinlarimin sosyodemografik bilgi formuna

verdikleri cevaplardan asagida yer alan bilgilere ulagilmistir. Katilimcilara iliskin

demografik veriler tablo 4.1 de yer almaktadir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri

RatlmerAdi Chnsivet Yag MedeniDunm Bt Duromn CoookSayst Meskdi  CabymaDunmu AleTpi SGK hametl
Kaimer!  Kedn 5 Bopmmg  Cnivesie | Hikbligler  Clbgmyor  Cekikk  SK Istnbul
Kabme2 ~ Kadm 55 Bl okl ] Bilm  Clgmyor  Cekikk  SK st
Kathmer3 — Kadm 34 Bk Ortaokal 0 BB Clsmyor  Cekikk 8K Istobul
Kahmerd ek 57 Bl lkokol ) OoTmii  Chyyor Ok BaKur sl
Kathmer 5~ Kadm 40 Boganmg ~ Lise 1 Skeer  Clgyr  Gens  FmekliSmdy  Isanbol
Kathmero Kadn 51 Bl Ortaokal ) EvHam  Calgmyor ~ Genig SK sl
Kabmet 7 Kadm 55 Bl Ortaokal I Bifnm  Clgmyor  Cekiek 5K stuhul
K8~ Kadm 75 Bl Lise | DgwTekisyen Cabsmyor Gk S Istnbul
Kabmet9 Kadm 56 Evl lkokul ] BB Clsmyor  Cekikk  SK Istobul
Kathmer 10 Kadn 59 Bl Ikokol ] EyHum  Cabmyor  Cokudek K Diime
Kathmer 11 Kadn 45 B Ortokal 0 BB Clsmyor  Cekikk  SSK lstubul
Kathmer 12 Ekek 52 B Ortoal ] BB Clgyor  Cekirdek EmekiSmd  [mui
Ralme ) Bk M Bk Lie 0 S Clgyor  Cekidek  Ooefi sl
Kahmer 14~ Kadm 39 Evl Lise ) HswBake  Clgyor  Cekirdek YabantUynkly sl
KlmeS Kan 65 Bosumg okl | EyHum  Clbgmyor ~ Geni K [stabul
Kahmer 16+~ Kedm 58 Bvb OkwYar 3 BiBm  Clsmyor  Cekikk SK st
Kathmer 17 Kadn 53 Bekar Lise 0 Mbstheel  Cymyor ek SSK sl
Kathmer 1§~ Kadn 63 Bl Lise ) BB Clsmyor  Cekikk  SSK lstbul
Kathmer 19 Kadn 4 Bl Lise 1 BB Clsmyor  Cekiek  BogKwr  lstubul
Kalma))  Bhek o0 B Qkkdl 3 Bmeki Cdsyor Celik K lswubul
Kahmer 2l Erkek 49 Bekar Lise 0 OelTwim  Clgyor  Cekidek  SK  stubul
Kabma 22~ Kedm 62 Evl okl ] Bifm  Clbgmyor  Cekikk  SK Istnbul

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.
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Tablo 4.1 incelendiginde katilimcilarin 17’sinin kadin ve 5’inin erkek olmak {izere
caligmaya toplam 22 kisinin katildig1 goriilmektedir. Katilimcilardan sadece biri
hastanin aile iiyesi degildir. Katilimcilara ait isimler gizlenmistir. Isimleri “Katilimci
17, “Katilimc1 2 olarak goriisme sirasi ile kodlanmistir. Katilimceilarin en az 24 en
fazla 75 yasindadirlar. Katilimeilardan 4°1 bekar, 3’si bosanmis ve geri kalan 15 kisi
ise evlidir. Egitim durumlan incelendiginde; 1’inin okur yazar, 7’sinin ilkokul
mezunu, 5’inin ortaokul mezunu, 8’inin lise ve 1’inin iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina bakildigindan en ¢ok 3 ¢ocuk sahibi
olduklart ve 5 katilimcinin da ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir. Meslekleri
incelendiginde 1’inin serbest meslek yaptigi, 12’sinin ev hanimi oldugu, 1’inin
halkla iligkiler, 1’inin hasta bakici, 1’inin muhasebeci, 1’inin otel-turizm, 1’inin oto
tamirci, 1’inin sekreter, 1’inin sigortaci, 1’inin insaat teknisyeni ve 1’inin de
isletmeci oldugu goriilmektedir. Katilimecilardan 7’°sinin aktif olarak calistigi,
15’sinin ise ¢alismadigr goriilmektedir. Aile tipleri incelendiginde 3’linlin genis aile
19’unun  ¢ekirdek aile yapisina oldugu bulunmustur. Sosyal giivenceleri
soruldugunda 2 kisinin bagkur, 2 kisinin emekli sandig1 ve 16 kisinin SSK’l1, 1’inin
yabancit uyruklu oldugu ve 1’ininde iicretli hasta kategorisinde oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin 20’sinin Istanbul’da ikamet ettigi, 1’inin Izmir’de ikamet

ettigi ve 1’ininde Diizce’de ikamet ettigi belirlenmistir.

Katilimeilarin Cinsiyet Dagilimi incelendiginde katilimcilarin %77,27’sinin kadin,
%22,73’linilin ise erkek katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Yine katilimcilarin
medeni hali incelendiginde katilimcilarin %68,18’inin evli, %18,18’inin bekar ve
%13,64’linlin ise bosanmis oldugu goriilmektedir. Tablo 4.1 de katilimcilarin egitim
durumunun %36,36’sinin lise mezunu, %31,82’sinin ilkokul mezunu, %22,73 liniin
orta okul mezunu, %4,55’inin okur yazar ve %4,55’inin ise liniversite mezunundan

olustugu goriismektedir.

Tablo 4.1 de katilimcilarin ¢ocuk sayilart incelendiginde %27,27’sinin 3 ¢ocuk,
%27,27’sinin 1 ¢ocuk, %22,73’linlin 2 ¢ocuk ve %22,73’linlin ise ¢ocuk sahibi
olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin mesleklerinin %54,55 inin ev hanimindan
olustugu ve katilimcilarin ¢alisma durumlarinin ise %68,18’inin ¢alismadigi,
%31,82’sinin ise c¢alistigi seklinde oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirmadaki

kadin katilimecilardan ev hanimi olanlarin  orant ile paralel bir goriiniim
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gostermektedir. Katilimcilarin aile tipi tablo 4.1 de yer aldig1 gibi %86,36’sinin
cekirdek aile ve %13,64’linilin ise genis aile yapisina sahip olduklar1 goriilmektedir.
Sosyal giivenceleri incelendiginde ise%72,73’tinlin SSK’l1 oldugu, %4,55’inin
tcretli hasta oldugu ve %4,55’inin ise yabanci uyruklu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin = ikamet ettigi il sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde
katilimeilarin %90,91’inin bakim merkezinin bulundugu Istanbul’da ikamet ettigi

goriilmektedir.

Tablo 4.2°de hasta yakinlarini verdikleri cevaplara gore diizenlenmis veriler yer
almaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin en ¢ok onkolojik hastalik nedeni ile
palyatif hizmeti aldig1, hasta ile hasta yakinlarinin yakinlig: incelendiginde ise en ¢ok
cocuklarin hastalara bakim verdigi ve katilimcilarin destek verdikleri hastalarinin en

cok 1-3 ay aras1 palyatif destek hizmeti aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2: Hasta ve Hastalik Siireci

Katilimer Adi Yatis Nedeni Hasta ile Yakinhk Yatig Siiresi
Katilimer 1 Onkolojik Hastalik Cocuk 1 Ay ve Daha Az
Katilimci 2 Onkolojik Hastalik Cocuk 1 Ay ve Daha Az
Katilimci 3 Onkolojik Hastalik Cocuk 1-3 Ay
Katilimcer 4 Onkolojik Hastalik Cocuk 1 Ay ve Daha Az
Katilimci 5 Kronik-Sistemik Hastalik cocuk 1 Ay ve Daha Az
Katilimci 6 Yashlik Gelin 1 Ay ve Daha Az
Katilime1 7 Onkolojik Hastalik Esi 1 Ay ve Daha Az
Katilimcr 8 Onkolojik Hastalik Esi 1 Ay ve Daha Az
Katilimc1 9 Yashilik Cocuk 1-3 Ay

Katilime1 10 Tani Konulamayan Hastalik Esi 1 Ay ve Daha Az
Katilimer 11 Bulasic1 Hastalik Cocuk 1-3 Ay
Katilimer 12 Onkolojik Hastalik Kardes 1-3 Ay
Katilimer 13 Kronik-Sistemik Hastalik Cocuk 1-3 Ay
Katilimci 14 Onkolojik Hastalik Bakici 1-3 Ay
Katilimer 15 Onkolojik Hastalik Kardes 1-3 Ay

Katilimei 16 Onkolojik Hastalik Esi 1 Ay ve Daha Az

Katilimer 17 Onkolojik Hastalik Cocuk 1 Ay ve Daha Az

Katilimer 18 Onkolojik Hastalik Esi 1 Ay ve Daha Az

Katilimer 19 Bulasici Hastalik Cocuk 1 Ay ve Daha Az

Katilimei 20 Kronik-Sistemik Hastalik Cocuk 1 Ay ve Daha Az

Katilimer 21 Onkolojik Hastalik Cocuk 1 Ay ve Daha Az

Katilimci 22 Onkolojik Hastalik Kardes 1 Ay ve Daha Az

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Tablo 4.2 de Hastalarin yatis nedeni incelendiginde hastalarin %63,64’tinlin

onkolojik hastalik, %13,64’linlin kronik-sistemik hastalik, %9,09’unun bulasici
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hastalik, %9,09’unun yaslilik ve %4,55’inin tanist konulamayan hastalik nedeni ile

palyatif hizmeti aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2 incelendiginde katilimcilarin hasta ile yakiligma iliskin veriler sunlardir:
Katilimcilarin %54,55’inin  hastanin ¢ocugu oldugu, %?22,73’linlin hastanin esi,
%13,64’linlin kardesi oldugu, %4,55’inin gelin ve %4,55’inin ise bakici oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2 de yer alan hastalarin palyatif destek/bakim merkezinde yatis siiresi
incelendiginde asagida yer alan verilere ulasilmaktadir: Buna  gore
hastalarin%068,18’inin 1 ay de daha az siiredir palyatif hizmeti aldig1 ve %31,82’sinin
ise 1-3 ay arasi palyatif destek hizmeti aldig1 goriilmektedir.

4.2 Hizmetlere Erisim Siireci

Katilimeilarin palyatif destek siirecine nasil dahil olduklari ve bu siirecte yasadiklar
sorunlar palyatif destek/bakim hizmetleri kapsaminda hizmetlere erisim siireci olarak
adlandirilmigtir. Bu baslik altinda hizmete yonlendirilme, sivil toplum kurulusu
destegi ve psikososyal destek hizmeti alt temalar1 kodlanmistir. Sekil 4.1°de
belirtildigi gibi hizmete yOnlendirilme kaynagi; ¢evresel bilgi kaynaklari, internet
kaynaklar1 ve hekim yonlendirmesi olarak ii¢ alt tema altinda kodlanmigtir. Sivil
toplum kurulusu destegi alt temas1 ise; STK destegi alanlar ve almayanlar olarak alt
kodlara ayrilmistir. Psikososyal destek hizmeti alt temasi; hizmet alanlar ve

almayanlar olarak alt kodlara ayrilmistir.

HIZMETLERE ERISIM SURECI

HiZMETE PSIKOSOSYAL
YONLENDIRILME DESTEK
KAYNAGI SIVIL TOPLUM HiZMETI

CEVRESEL BILGI PSIKOSOSYAL DESTEK PSIKOSOSYAL DESTEK

KURULUSU
DESTEGI
HEKIM INTERNET
YONLENDIRMESI KAYNAKLARI

KAYNAKLARI HIZMETI ALANLAR HIZMETI ALMAYANLAR
STK DESTEGI STK DESTEGI
ALANLAR ALMAYANLAR

Sekil 4.1:Hizmetlere Erigim Siireci

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.
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4.2.1 Hizmete Yonlendirilme Kaynag:

Katilimcilara palyatif destek hizmetlerinden nasil haberdar olduklarina dair yapilan
gorismede bazi katilimcilar cevresel bilgi kaynaklari ile hizmetten haberdar
olduklarimi ifade ederken, kimi katilimcilarin ise internet lizerinden hizmet modelini
ogrendikleri belirlenmistir. Yine bazi1 katilimcilarinda kendilerini takip eden hekim
tarafindan palyatif destek/bakim hizmetlerine yonlendirildikleri bilgisi edinilmistir.
Sekil 4.2 de yer alan iliski ¢izgisindeki kalinlagma ile dogru orantili olarak
katilimeilarin en ¢ok bir hekim tarafindan yonlendirildigi goriilmektedir. Ozhan
(2019) calismasin da hasta yakinlarinin %64’ doktoru araciligi ile merkezden
haberdar olduklarin1 belirtmistir.

)

HIZMETE YONLENDIRILME KAYNAGI

1N

] @)

CEVRESEL BiLGi @ HEKIM
KAYNAKLARI INTERNET YONLENDIRMESI
KAYNAKLARI

Sekil 4.2: Hizmete Yonlendirilme Kaynag1 Alt Temalar:

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.
4.2.1.1 Cevresel Bilgi Kaynaklar

Hasta yakinlar1 ifadelerinde g¢evrelerinden edindikleri bilgiler ile palyatif destege
basvurduklarin1 ve hizmetten bu kanalla haberdar olduklarini belirtmektedir. Buna
iligkin ifadeler:

K2: “Cevremizden duyduk, kanser ¢ogalinca ogrendik. Palyatif benim i¢in

’

vaslilara ve 6lmek iizere olan hastalara bakilan yer demek geliyor.’

K10: “..Burayt benim damadimin arkadasinin vasitasi ile ogrendim,

ogrenene kadar hastam ¢ok aci ¢ekti keske onceden bilseydik...”

Ifadeler incelendiginde palyatif bakim hizmetlerinin &grenilmesine kadar gecen
stirede hastanin yagam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlarla miicadele ettikleri
ve bu bilgi yetersizliginin sorunlara yol actigina iliskin deneyimlere rastlanmaktadir.

Yine bazi katilmcilarin daha once benzer bir siirecten gecen yakinlarinin bu
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hizmetten yararlandigim1 ve bu sebeple palyatif hizmetini Ogrettiklerini beyan

etmektedirler. ifadelere asagida yer verilmistir:

K4: “Daha once bir tamidigimiz palyatif hizmeti almisti oradan biliyorduk.
Palyatif yash hastalarin  bakildigi yaralarimin iyilestirildigi, acilarinin

azaltildigi bir yer bence.”

[fadeler anlasilmaya calisildiginda daha once hizmet alan kisilerin yasadiklari
deneyimlere iliskin paylagimlarin da bir bilgi araci olarak siirece dahil olan kisilere
rehberlik ettigi goriillmektedir. Bu durum gii¢lendirici bir sekilde yapilandirilarak

destek gruplari olarak islev gdsteren bir yapilanmaya gidilmesi saglanabilir.
4.2.1.2 internet Kaynaklar1

Katilimcilardan bazilarimin ise internet {izerinden palyatif destek hizmetine iliskin
bilgileri edindikleri ve ardindan hizmet veren kurumlar ile baglanti kurduklar
belirlenmistir. Ornegin K8 kodlu katilimcinin buna iliskin ifadelerine asagida yer

verilmistir:

K8: “Tedavi veriliyor hastalara. Agrist kesiliyor. Nefesi i¢cin oksijen veriliyor
benim hastama. Kizim internetten buldu burayi. Keske daha c¢ok bilinse

’

sokaktaki ¢ogu kisi bilmez...’

Ifadeler incelendiginde katilimcilarin giiniimiizde en kolay bilgiye erisme yollarindan
olan internet araciligi ile palyatif destek hizmetlerinden haberdar olduklar
goriilmektedir. Ancak katilimcilarin palyatif destek hizmetlerine kendi ¢abalar1 ile
eristikleri ve palyatif destek hizmetlerinin toplumun biiyiik bir kismi tarafindan

bilinmedigine iliskin katilimec1 yorumlamalarina rastlanmaktadir.
4.2.1.3 Hekim Yonlendirmesi

Hekim yonlendirmesi alt temasi incelendiginde diger temalara gore daha fazla atif
aldig1 sekil 4.3’te goriilmektedir. Hekim yonlendirmesi alt kodlara ayrildiginda iliski
cizgilerindeki kalinlikla dogru orantili olarak en fazla yogun bakim hekimleri,
ardindan ise onkoloji hekimlerinin palyatif destek hizmetlerine hastay1 yonlendirdigi

goriilmektedir.
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@)

HEKIM YONLENDIRMESI
ACIL HEKIMI ONKOLOJI
HEKIMI
YOGUN BAKIM
HEKIMI

Sekil 4.3: Hekim Yonlendirmesi Alt Temalari

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Katilimeilarin palyatif bakima hekim tarafindan yonlendirilme deneyimlerine iliskin

ifadelere asagida yer verilmistir:
KS5: “Okmeydani acil servisinden yonlendirildik gelene kadar ¢ok aci gekti...”

K12: “Burayt CAPA da ki onkoloji doktorumuz onerdi. Palyatif ¢ok degerli

bir yer. Burada agrisimi kesiyorlar, tedavisini yapryorlar boyle bir yer.”

K13: “Palyatif destegi yogun bakim hekimlerinin yonlendirmesi ile ogrendim.
Hastanin beslenmesi, trakeostomi tedavisi gibi bakimlar: ogrettiler burada

’

bize.’

Bu ifadeler incelendiginde katilimcilarin onkoloji hekimleri tarafindan palyatif
hizmetlerine yonlendirildigi goriilmektedir. Bu durum palyatif hizmetlerinin
onkolojik tedavinin bir uzantisi olarak goriilmesi ile agiklanabilir.Yine katilimcilarin
anestezi hekimleri ve acil hekimleri tarafindan hizmetlere ydnlendirildikleri
goriilmektedir. Bu durum kisilerin ¢oklu rahatsizliklarinin tedavisi ve semptom
yonetimi ile ilgili olarak saglik kuruluslarina yaptiklart basvurular ile iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.
4.2.2 Sivil Toplum Kurulusu Destegi

Katilimeilarla yapilan goriismelerde katilimcilara yoneltilen sivil toplum kurulusu
destegi alip almadiklarina iliskin sorulara verilen yanitlar incelendiginde
katilmcilarin  tamamina yakinin herhangi bir sivil toplum Orgiitiinden dektek

almakdiklarin1 ortaya koyan ifadelere rastlanmistir.
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Sekil 4.4: Sivil Toplum Kurulusu Destegi Alt Temalar1

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Sekil 4.4 de yer alan iliski ¢izgisinin kalinlig1 ile dogru orantili olarak destek

almayanlarin ¢ogunlukta oldugu sdylenebilir.
4.2.2.1 Sivil Topluk Kurulusu Destegi Alanlar

Katilimeilarin igerisinde sivil toplum destegi aldiklarina dair bir beyanda bulunan
olmamistir. Bu nedenle katilimcilarin bu yondeki beyanlarina arastirma da yer
verilememektedir. Bu durum goniillii hizmetlerin yeterli oranda yapilanmamis olmasi
veya kisilerin bu goniillii hizmetlerle baglant1 kurmalarina olanak saglayacak gerekli

aracilik hizmetlerinin yetersiz olmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.
4.2.2.2 Sivil Topluk Kurulusu Destegi Almayanlar

Katilimcilarin tamami herhangi bir goniilli kurulustan ve sivil toplum orgiitiinden

destek almadiklarini ifade etmislerdir buna iliskin ifadelere asagida yer verilmistir:

ARS. “Palyatif destek/bakim ile ilgili herhangi bir goniillii kurulustan/sivil

toplum kurulusundan destek aldiniz mi?”
K6: “..bir yerden yardim almadik...”
K14: “..bizim bildigimiz bir dernek ya da vakif yok...”

Ifadeler incelendiginde katilmcilarmn  yardim, goniilli destek ve sivil
yapilanmalardan hizmet almadiklar1 anlagilmaktadir. Bu durum kisilerin 6énemli bir
paydas olarak kabul edilebilecek olan sivil toplum kuruluslarinin hizmetlerinden
yararlanmas1 Oniinde bir engel olarak ortaya ciktig1 diisliniilebilir. Palyatif destek
siirecinde kisilerin karsilastiklart sorunlarin ¢éziimlenmesinde kamusal kaynaklarla
cozlimlenemeyen alanlarin sivil toplum orgiitleri ile ¢ézliimlenmesi ve bu yol ile

destek hizmetlerinin sunulmasi oldukc¢a gereklidir.
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4.2.3 Psikososyal Destek Hizmeti

Psikososyal destek psikolojik iyilik halinin muhafaza edilmesi ve olasi davranig
sorunlarinin Onlenmesine yonelik yiiriitiilen igsel ve digsal caligsmalar olarak
nitelendirilebilir (IASC, 2007). Psikososyal destek hizmeti temasi1 katilimcilarin
verdigi yanitlar dogrultusunda sekil 4.5’te yer aldig1 gibi psikososyal destek hizmeti
alanlar ve psikososyal destek hizmeti almayanlar olarak iki alt tema seklinde
kodlanmistir. Katilimcilara bu baglamda herhangi bir manevi destek uzmani, sosyal
hizmet uzmani ile goriisiip goriismedikleri ve yas danismaligi alip almadiklar
sorulart yoneltilmistir. Sekilde belirtildigi gibi iligki ¢izgisinin kalinligi ile dogru
orantili olarak katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun herhangi bir psikososyal destek
hizmeti almadig1 sdylenebilir.
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ALANLAR ALMAYANLAR

Sekil 4.5: Psikososyal Destek Hizmeti Alt Temalar:

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Psikososyal destek hizmetleri, palyatif destek hizmetleri igerisinde karsilagsan
sorunlarin ¢oziimlenmesi ve kisilerin 1iyilik hallerinin korunmasi agisindan
giiclendirici bir unsur olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle psikososyal destek

hizmetlerinin palyatif destek stirecinde erisebilir olmas1 olduk¢a dnemlidir.
4.2.3.1 Psikososyal Destek Hizmeti Alanlar

Katilimcilardan bazilart manevi destek uzmaninin kendilerini ve hastay1 ziyaret
ettigine iligkin ifadelerde bulunmustur. Bu ifadelerde manevi destek uzmanin
kendilerini ziyaret etmesinin olumlu etkileri Tlzerine ifadelere yer verildigi

goriilmektedir buna gore:

K11: “Yas danmismanligi almadim sadece manevi destek uzmani var burada
odast da var hatta onla bir kere konustum. Diyanetten geliyorlarmis. Onlarin

’

gelip hal hatir bile sormast bize iyi geliyor.’
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K19: “Burada manevi destek veren bir beyefendi var kendisi diyanete
baglyymis bizi ziyaret edince ogrendik, odasint bize gosterdi istedigimiz
zaman gidip ziyaret edebilecegimizi de soyledi. Acik¢asi bu benim ¢ok
hosuma gitti burasi zor bir yer hastalarin ¢ogu umutsuz boyle moral verici

seylerin olmasi gerekiyor.”

Ifadeler incelendiginde manevi destek uzmanm verdigi destek hizmetinin hasta
yakinlart tarafindan giiclendirici bir perspektifte algilandigi, bu tarz psikososyal
destek hizmetlerinin kisilerin i¢sel durumlarinda olumlu bir etki yarattig1 ve moral

kaynagi olarak algilandig diistintilebilir.
4.2.3.2 Psikososyal Destek Hizmeti Almayanlar

Katilimeilarin  verdigi yanitlar incelendiginde biiylik oranda katilimcilarin yas
danigmanligr  hizmeti almadiklari, herhangi bir sosyal hizmet uzman ile

goriigmediklerine iliskin ifadelere rastlanmistir bunlar:

K2: “..ilk defa sizden duyuyorum ama buradaki hastalara ve yakinlarina sart

bence herkesin psikolojisi bozuk.”
K8: “Yok bize hi¢ psikolog gelmedi ama gelse iyi olurdu.”

K13: “Yas damismaligi almadim. Ama kanser hastalarimin yakinlar igin

’

muhakkak olmali bence.’

ARS: “Palyatif destek/bakim hizmetleri ile ilgili olarak bir sosyal hizmet
uzmani ile goriistiiniiz mii?”

)

K15: “Hayw goriismedim boyle bir hizmet var mi bilmiyorum...’

Katilimecilarin ifadelerinde yer alan psikolojik destek hizmetlerine duyduklar: ihtiyag
ve bu hizmetlerin saglanmasmin yaratacagt olumlu etkiye vurgu yapildigi
goriilmektedir. Yine katilimcilarin ifadelerinde yas danigmanligi hizmetine duyulan
ihtiyaca iligskin ifadelere yer verdikleri goriilmektedir. Bu durum palyatif destek
hizmetlerinin uzantis1 olarak kabul edilebilecek olan yas danigmanligi hizmetlerinin
yeterli bir sekilde gelisim gostermedigini ve bu yoniiyle palyatif destegin klinik

odakli medikal bir bakis agisi ile sinirlandirildigini diisiindiirebilmektedir.
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4.3 Palyatif Bakimda Yasanan Sorunlar

Palyatif destek siirecinde hasta yakinlarinin deneyimledigi sorunlar palyatif bakimda
yasanan sorunlar baglig1 altinda psikososyal sorunlar ve maddi sorunlar olarak iki ana

temaya ayrilmigtir.

PALYATIF BAKIMDA YASANAN SORUNLAR

PSIKOSOSYAL MADDI
SORUNLAR SORUNLAR
~ N BRIIA 4~ ISTEN AYRILVA
SOSYAL DESTEK BAKIM YOKU SORUNU
YETERSIZLIGI
ANKSIETE OZBAKIM JORGLR UéjrkEAﬂ'gRi
SORUNU
Y
o MADDI
OLUM KAYGISI YETERSIzZLIK

Sekil 4.6: Palyatif Bakimda Yasanan Sorunlar

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Sekil 4.6 da yer aldig1 gibi yasanan psikososyal sorunlar ana temasi sosyal destek
yetersizligi, anksiyete, 0liim kaygisi, 6z bakim sorunu, bakim yiikii olarak alt
temalara ayrilmigtir. Maddi sorunlar ana temasi ise barinma sorunu, borglar, maddi
yetersizlik, ulasim iicretleri ve isten ayrilma olarak kategorize edilmistir. Yasanan
sorunlara iliskin olusturulan temalarda alt temalara danisanlarin ifadelerinde yer alan

sOylemler yorumlanarak ulagilmistir.
4.3.1 Psikososyal Sorunlar

Psikososyal sorunlar temasi altinda sosyal destek yetersizligi, anksiyete, Olim
kaygisi, 6z bakim sorunu ve bakim yiikii alt temalarma ayrilmistir. Sekil 4.7
incelendiginde iligki ¢izgisindeki kalinlik ile dogru orantili olarak katilimcilarin en

cok bakim yiikii deneyimledikleri sdylenebilir.
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Sekil 4.7: Psikososyal Sorunlar

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Daniganlarin deneyimledikleri psikososyal sorunlarin palyatif destek siirecinin
getirdigi durumsal giicliiklerle ilgili oldugu goriilmektedir. Psikososyal sorunlar
arasinda bakim ytikiinlin gorliniirliigliniin diger sorunlara oranla daha fazla 6n plana
¢iktig1, bu durumun stirekli bakim gerektiren hastalara bakim veren kisilerin siklikla

deneyimledikleri bir sorun olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.
4.3.1.1 Sosyal Destek Yetersizligi

Katilimeilardan bir kisminin sosyal destek diizeylerinin yetersiz olduguna dair
sOylemlerde bulundugu goriilmektedir. Buna iliskin olarak hastanin bakimi
konusunda yeterli destegi alamadiklarina iligkin sdylemlere rastlanmaktadir bu

ifadelere asagida yer verilmistir:

K1: “Bana destek olan birileri yok. Genelde kendim sorunlarimi ¢ézerim.

Alistim artik (yiiziinde umursamaz bir ifade vardi).”

K6: “Sosyal destek az da olsa mevcut ama c¢ok fazla bilinmezlik var.
Sorumluluk iistlenme konusunda sorunlar yasaniyor. Hastanmin bakimi

konusunda sosyal destek yetersizligi yasiyyorum.”

Ifadeler incelendiginde sosyal destek diizeyinin az da olsa mevcut oldugu ancak,
stirecle ilgili bilinmezligin ve hasta bakimi ile ilgili sorumlulugun paylasilmas: ile
iliskili sorunlar yasandig1 ve bu durumunda katilimcilarin sosyal destek diizeylerini

yetersiz bulmaya yonlendirdigini goriilmektedir.

Yine bazi katilimcilarin duygusal destekten yoksun olduklart ve bu ihtiyaglarini
kendini yatistirict davraniglarla ¢ozdiiklerine dair sdylemlere rastlanmaktadir. Bu

ifadelere asagida yer verilmistir:
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K10: “Beni sorsalar halimi hatirimi. Hep tek basinayim c¢ildiracak
zamanlarim oldu ama kendi kendime psikolojik destek verdim. Etrafimdakiler

’

bana yeterince destek vermiyorlar.’

KS5: “...destegim yetersiz kardeslerim evliler kendi aileleri ile ilgililer ben

’

kendi kendimi motive ediyorum.’

Yukarida yer alan ifadelerde goriildiigii gibi kisilerin sosyal destek konusunda yeterli
kaynaga sahip olmadiklari ve bu durumun kisinin ruhsal sagligi {izerinde olumsuz
yansimalara neden oldugu, yine kisileri kendi kaynaklar1 ile sorunlar1 ¢dzmeye

yonlendirdigi goriilmektedir.
4.3.1.2 Anksiyete

Katilimeilar ile yapilan goriismelerde bazi katilimcilarin hastane siireci igerisinde

anksiyete deneyimlediklerine iliskin ifadelerine rastlanmaktadir bunlar:

K14: “..buraya ilk geldigimizde ¢ok korktum, insan yabancilik c¢ekiyor,
hastanin ne olacag belli degil ne zaman taburcu olacagiz belli degil yani

1

insan ¢itkmaza giriyor, geceleri stresten uykum bozuluyordu.’

Katilimcilarin ifadelerinde anksiyete deneyimi igeren sOylemlerin siirecin zorlugu,
belirsizlik, ¢aresizlik, ortama yabancilagsma ve bilinmezlik duygular ile birlikte ifade
edildigi goriilmektedir. Bu durumun kisilerin psikososyal durumu iizerinde olumsuz
bir etkiye sebep verdigi ve gesitli sorunlar deneyimlemelerine yol agtigina iliskin

ifadelere rastlanmaktadir.

K19: “.ister istemez stres oluyor insan, insamin cani gidiyor goziiniin

ontinde bundan biiyiik bir aci var mi, kimse yasamasin bu aciyi...”

Yine katilimcilarin ifadelerinde kisilerin kontrol edemedikleri bir durum nedeni ile
strese maruz kaldiklar1 ve bu durumun kisilerin iyilik hali {izerinde olumsuz etki

etmesine yol actig1 goriilmektedir.
4.3.1.3 Oliim Kaygsi

Oliim kaygis1 6liim ve 6liim anmm diisiindiigiinde kisinin deneyimledigi endise ve
huzursuzluk gibi durumlari biinyesinde barindiran bir tepki olarak da ifade edilir
(Richardson, Berman ve Piwowarski: 1983). Katilimcilarin yasadiklar1 6liim
kaygisina iliskin ifadeleri incelendiginde ge¢mis kayip deneyimlerinin 6lim kaygisi

iizerindeki etkisine iliskin ifadelere rastlanmaktadir. Ornegin K1 ve K2 kodlu
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katilmecilarin ifadelerinde, ge¢misteki kayip deneyimlerinin 6nem verdigi birini
kaybetme ve kendi oliimiine iligkin kaygiya kaynaklik ettigine dair ifadelere yer

verilmektedir:

K1: “..Yasadigim kayplar bana hem sevdigim birini kaybetme hem de oliim
icin kaygilanmaya neden oldu. Bugiin 6lsem ne olacak beni ne bekliyor

’

bilmiyorum bu yiizden biraz kaygilyyim bu konularda.’

K2: “Geg¢miste babami kaybedince tabi ikizim ile daha da yakinlastik bu tiir
korkularimi kaygilarimi genelde onunla daha acik sekilde paylasirim. Tabi
insan paylastikca rahatliyor derdini séylemeyen derman bulamaz der

’

biiyiiklerimiz.’

Ifadeler incelendiginde gecmiste yasanan kayiplarin kisilerin 6liim ve liim kaygisina

iliskin i¢ gortilerini ve yakin iligkilerini etkiledigi goriilmektedir.

Katilimcilardan bazilarinin ise bakim verdikleri hastanin tan1 almasindan sonra 6lim
kaygis1 deneyimlediklerine iligkin ifadelerine rastlanmaktadir. Bunlara asagida yer

verilmistir:

K3: “Oliim kaygisini annemin hastaligini érenince yasadim acaba bende de
bir sey cikar mi ileride diye. Bir giin éliirsem ne olacak. Daha yapmak

istedigim seyler var o yiizden ister istemez kaygilaniyyorum.”

K15: “Oliim deyince sevdigim icin kiiciik kiyamet, kendim oliince biiyiik
kiyamet demek geliyor. Kardesimi yogun bakima alinca oliim korkusu

yvasadim. Psikolojim bozuldu.”

Ornegin K3 kodlu katilimcimin ifadesinde annesinin hastaligmi 6grendikten sonra
benzer bir hastaligin kendisinde de olabilecegine iliskin duydugu siliphe ile
kaygilandig1 goriilmektedir. Yine benzer sekilde K15 kodlu katilimeinin kardesinin
yogun bakim siireci ile yasadig1 kaygi ve dliimii kiyamet kelimesi ile betimlemesine

iligkin ifadelere rastlanmaktadir.

Yine katilimcilardan bazilarinin ise Oliime iliskin kaygilarinin  6lim sonrasi
bilinmezlik ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin K5 kodlu katilimcinm 6liim
sonrast yasama iligkin cennet ve cehennem kavramlarina vurgu yaptigi ve

bilinmezligin yol actig1 6liim kaygisina iliskin ifadelerine asagida yer verilmistir:
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K5: “Oliimle ilgili daha ¢cok éliirsem ne olacak cennet cehennem var mi gibi

konular beni tedirgin ediyor.”

Katilimeilardan bazilarinin 6liim kaygisina iliskin ifadelerinde kaygi kaynaklarinin
bakim verdikleri hastanin act ¢ekmesi ve zor bir durumda olmasindan dolay1 6liime
ve bunla iligkili olarak aci c¢ekerek Olime iligkin duyulan kaygi oldugu
goriilmektedir. Ornegin K8 kodlu katilimcinin ifadeleri incelendiginde buna iliskin

ifadelere rastlanmaktadir. Bunlar:

K8: “Oliim deyince aklima annem babam geliyor, onlarin yoklugu, sogukluk
geliyor. Oliimle cok sik karsilastim yasimdan étiirii, su an esim ¢ok hasta ister
istemez onun act ¢ektigini goriince bende bdylemi olacagim diye

)

korkuyorum.’

Katilimcilardan az sayida olsa da 6liim kaygisi yasamadigini belirten katilimcilarin
ifadelerine de rastlanmaktadir. Bu katilimcilardan bazilarinin 6lim olgusuna manevi
bir bakis acis1 ile yaklastiklar1 ve bu nedenle 6liim kaygis1 yagamadiklarina iliskin
ifadeler yer almaktadir. Ornegin K9 kodlu katilimcinin ifadeleri asagida yer

almaktadir:

KO9: “Oliim benim icin huzur demek. Rabbimin emrettigi bir durum demek.

)

Oliim kaygisi yasamadim inancli biriyim.’

Katilimcilardan bazilar1 ise 6liimii kaginilmaz bir olgu olarak ele almis ve 6liim
korkusu yasamadiklarmi beyan etmislerdir. Ornegin K14 kodlu konusmacinin
ifadelerinde o6liimden korkmadigi beyaninda bulundugu goriilmektedir. Ancak
diyalogun ilerleyen kisimlarinda ise sevdiklerini kaybetmeye iliskin kaygi yasadigin

ifade etmektedir.

K14: “Oliim deyince aklima herkesin basinda oldugu, kacacak bir yeri
olmayan sey geliyor. Oliimden de 6lmek tende korkmam. Kendim igin oliim
korkusu yasamiyorum ama ¢ocuklarima bir sey olursa diye korkarim. Onlar

’

kaybetmekten korkuyorum.’
4.3.1.4 Oz Bakim Sorunu

Palyatif destek iinitesinden hizmet alan ve ¢alismaya katilim gosteren kisilerin 6z
bakim sorunu yasamaya iligkin deneyimlerinin farklilagtig1 ve bazi katilimcilarin 6z

bakim sorunlar1 yasadig: belirtilirken bazilarinin ise 6z bakim sorunu yasamadigi
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belirtilmistir. Oz bakim bireyin sosyal ortamlarda bagimsiz yasama, kisisel bakim ve
goriiniimiinli muhafaza etmek icin gerekli olan tiim yetkinlikler olarak
nitelendirilebilir (Varol, 2005). Bu acidan kisilerin 6z bakim gereksinimlerini
gerceklestirirken karsilastigi engellerin iyi olma hali {izerinde olumsuz etkisi
olabilecegi soylenebilir. Hasta yakinlarinin ifadelerinde 6z bakim sorunu
deneyimlediklerine iligkin ¢esitli ifadelere rastlanmaktadir. Bu ifadeler arasinda en
cok kisisel hijyen ihtiyaclarina erisim konusunda sorun yasandigi bunun disinda ise

kuafor ihtiyaglarina iliskin sorunlar ifade edilmistir:

K1: “Dugs alamiyorum. Hijyen sorunu nedeniyle. Aslinda dus kétii degil ama
vine de hastanede dus almak istemiyorum. Kendimden ziyade hastanin 6z

bakimu ile ilgileniyorum.”

K3: “Banyo hastanede yapamiyorum bunun igin eve gidip geliyorum. Hijyen

’

korkusu nedeniyle. Onun disinda diger ihtiyaglarimi karsiliyorum.’

K13: “Hastanenin banyosunu kullanmak istemiyorum. Bu yiizden annemle
vardiyali sekilde eve gidip ihtiyacimizi giderip geri geliyoruz. Ozellikle banyo

’

konusunda sikinti yastyoruz. Hastanin bakimini zaten biz yapiyoruz.’

Katilimeilarin ifadeleri incelendiginde bir kisminin hijyen nedeni ve kisisel tercihleri
nedeni ile banyo yapma konusunda sorun yasadiklarini ve bir kismimin da bunu
vardiyali olarak eve gidip bakim ihtiyacini hastane dis1 bir mekan da karsiladiklar
goriilmektedir. Bunlarin disinda K15 kodlu katilimecinin ise fiziksel sartlardaki

yetersizlik nedeni ile sorun yasadigi ifadesine rastlanmistir:

)

K15: “Banyo ile ilgili dus basligt yok onun disinda bir sey yok aklima gelen.’

Katilimeilardan bir kisminin ise hastayr yalniz birakamadiklar1 i¢in kuafor hizmeti
alamadiklarin1 ve hastanin da bu tiir ihtiyaclar1 gidermek i¢in resmi olarak gorev
yapan bir personelin bulunmadig: ifadelerine rastlanmaktadir. Asagida K18 kodlu

katilimcinin ifadelerine yer verilmistir.

K18: “...ka¢ haftadir buradayiz ne bir kuafor var ne de kuafore gidecek kadar
hastayr birakabiliyorum yani burada bir kuafor olsa iyi olurdu. Simdi hastayt
bwrakip gitsem bir siirii stkinti gitmesem insan icindeyiz gelen giden oluyor
hastaya da lazim sa¢i1 sakali kesilecek yani bence buraya anlagmali bir kuafor

olmali.”
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Bazi katilimcilarin ise palyatif destek siireci igerisinde kendi 6z bakimlarin1 yapmaya
yonelik bir sorun deneyimlemedikleri, palyatif destek iinitesinde kisisel bakimlarini
yapabildiklerini ve burayr kendi evleri gibi gordiiklerini ifade etmislerdir.
Katilimeilarin bircogu palyatif destek/bakim merkezinin bulundugu ilde ikamet
ettikleri i¢in kisisel bakim ihtiyaglarin1 diger yakinlari ile doniisiimlii bir sekilde eve

giderek karsiladiklarini ve bu yiizden bir problem olusmadigini ifade etmislerdir:

K4: “Ben bir sikinti yasamiyorum burasi evimiz gibi yemek geliyor banyo var

’

odada yani sorunum yok Allah’a siikiir.’

K9: “Sorun yok kendi evime giderek yapryorum banyomu aklima baska bir

’

sey gelmedi agik¢ast.’
K14: “Sorunum yok hi¢bir sorunum yok burasi ev gibi.”

Yapilan goriismelerde bazi katilimcilarin ¢esitli 6z bakim sorunlari deneyimledikleri
ancak bunu sorun olarak algilamadiklar1 goriilmektedir. Bu durumun hasta
yakimlarmin hizmete iliskin beklentilerini asgari diizeye indirmis olmalar ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin K10 kodlu katilimcinin ifadesinde bir sorun

tespit ettigi ancak buna iliskin bir normallestirme gerceklestirdigi diistiniilmektedir.

K10: “Oz bakim sorunu yasamiyorum, saatimi kolluyorum, kisisel bakimimi

yvapiyorum. Sular biraz pasl akiyor ama olsun sikintim yok.”

Yukarida yer alan K10 kodlu katilimcinin ifadesinde sularin pasli olmasi bir sorun
olarak kabul edilebilecekken katilimcinin bunu sorun olarak algilamadig
goriilmektedir.  Yapilan goriismeler, katilimcilarin  ifadeleri ve  tepkileri
dogrultusunda hasta yakinlarinin bir kisminin gegici veya alternatif ¢éztimler ile bu

sorunu ¢ozmeye calistiklart goriillmektedir.

K2: “Bir sorun yasamiyorum. Doniigiimlii baktigimiz i¢cin genelde

ihtiyaglarimi evde gideriyorum.”

Yapilan gorligmeler sirasinda hasta yakinlarinin sorun yasasalar bile bunlara ¢éziim
odakl1 yaklasarak durumsal bir tepki ile hareket ettikleri goriilmektedir. Buna iliskin
kisilerin temel ihtiyaclari1 ve 6z bakim gereklerini yerine getirmesi bir insan
hakkidir. Bu kapsam da hizmet sunucularin, hizmet planlamalarinda sadece hasta

odakli degil ayn1 zamanda siirecte en az hasta kadar etkin rol alan hasta yakinlarini
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da bir paydas olarak kabul etmesi ve buna gore aksiyon almalar1 gerektigi

diistiniilmektedir.
4.3.1.5 Bakim Yiikii

Bakim veren yiikii, kisilerin bakim verme siireci igerisinde deneyimledikleri fiziksel,
psikososyal ve maddi tepkileri nitelendiren bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(Atagiin, vd., 2011). Katilimcilarin ifadeleri incelendiginde bir kisminin bakim
yiikiinii deneyimledikleri bir kisminin ise bakim yiikii deneyimlemedikleri
goriilmektedir.Katilimcilarn ~ bakim  yiikii  deneyimlerine  iliskin  ifadeler
incelendiginde bazi katilimcilarin hastaya tek basma bakim vermeleri nedeni ile
bakim yiikii deneyimledikleri, palyatif destek kliniginde kullanilan tibbi cihazlardan
dolay1 ortamdaki ses gibi ¢evresel kirletici faktorler nedeni ile ¢evre uyumunun
azaldig1 ve buna bagh bakim yiikii yasadiklarina ifadelerine rastlanmaktadir. Benzer
sekilde hastanin mevcut saglik problemlerinin ve semptomlarmin yol actigi bir
bakim yiikii de karsimiza cikabilmektedir. Buna iliskin katilimcilarin ifadelere

asagida yer verilmektedir:

K1: “Hastama genelde tek basima bakiyyorum. Hastamin bakimint yaparken
zorlaniyorum. Stirekli hastanede oldugum icin uyku diizenim bozuldu.
Cihazlarn sesleri bile yetiyor. Bana yardim edecek biri olsa en azindan hafta

’

da 2-3 giin eve gitsem iyi olurdu.’

K8: “Ben esime tek basima bakiyorum. Bir kizim var o da kendi igleri ile ve
ailesi ile ilgileniyor. Esimin hastaligi nefes almasini zorlastiriyor. Siirekli
balgam ¢ekilmesi ve oksijen maskesi takmasi gerekiyor. Odadan ¢tkamiyorum

bir sey olur diye korkuyorum simdi buraya geldim diye aklim oda da kaldi.”

Bazi katilimcilarin ise hasta ile uzun siire ilgilenmeye ve bakim vermeye bagl kronik
bir bakim yiikii deneyimleri oldugu goriilmektedir. Bu katilimecilarin ifadeleri
incelendiginde hasta ile yakinliklarinin kaym hisimlhigina bagh oldugu, hastanin
birinci dereceden yakinlarinin bakim konusunda geri planda kaldiklari, bu
katilimcilarin cinsiyetinin kadin oldugu ve baktiklari kisilerin eslerinin annesi oldugu
goriilmektedir. Toplumda yerlesmis cinsiyet kaliplar1 ile uyumlu olan bu durum
kadinlarin aile i¢i islerde ve bakim verme konusunda daha fazla rol listlenmesini

kanitlar niteliktedir. Buna iliskini ifadelere asagida yer verilmistir:
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K2: “Hastamiza doniigiimlii bir sekilde esimin kardesleri ile birlikte
bakiyoruz. Egimin annesi ile hastaligin basinda genelde biz ilgilendik
digerleri bu konuda geride kaldilar is ciddiye binince herkes bu defa hastanin
etrafina topland: tabi uzun siire sadece biz ilgilendigimiz i¢in bende astim
¢tkti bir de panik atak simdi doniisiimlii bakiyoruz ama bu defada devirlerde
is begenmeme gibi seyler oluyor bende bu duruma sinir oluyorum, kafama

takiyorum. Neticede isin basinda kimse yoktu simdi herkes bize is ogretir

oldu.”

K6: “Su an goriimcelerim ile doniistimlii bakiyoruz. Ama ¢ok uzun yillar ben
kaynanama tek basima baktim. Tek basima banyosunu diger ihtiya¢larim
gortiyordum bunlar zor seyler. Keske kizlari o zaman destek olsalardi illa

hastaneye yatinca degil.”

Bakim yiikii deneyimleyen bazi katilimcilarin ise sosyal destek kaynaklarindan uzak

olduklar1 ve bakimin birincil sorumlusu olarak siirecte yer aldiklar1 i¢in yasadiklar

bakim yiikii deneyimlere rastlanmaktadir K12 kodu ile kodlanmis katilimcinin

duruma iligkin sdylemlerine asagida yer verilmistir:

K12: “Bakim vermek ¢ok zor. Cocuklarim ve torunlarim var onlar Izmir de
onlari 6zledim egimi gérmiiyorum bayramda bile hastanedeydim. Hasta bana
viik degil ama tek basina bakmak ¢ok zor. Bir siirii kardesiz ama benden

baska kardesime bakan yok ¢ok vefasizlar (aglamaya basladi).”

Yine bazi katilimcilarin ifadeleri analiz edildiginde bakim yiikii deneyimlemeyen

bazi katilimcilarin ifadelerinde hastaya doniisiimlii baktiklart veya kendisi disinda

hastadan sorumlu olan ikinci bir kisinin bulundugu bilgilerine erisilmektedir:

K9: “Déniisiimlii baktigimiz igin birbirimizi dinlendiriyoruz o yonden

sanslyim.”

K10: “Suan bakim yiikii hissetmiyorum, kendi kendime her seyi yapryorum,

pozisyonunu veriyorum, bakimini yapryorum.”

Bu durumun bakim veren Kkisilerin kendilerine zaman ayrimalarina, hastanin

sorumlulugunu bdliismenin sagladigir psikolojik rahatlama ve karsilikli yardimin

sagladigi dayanima duygusunun ortaya ¢ikardigi olumlu etki ile ilgili oldugu

diistinilmektedir.
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Yine baz1 katilimcilarin verdigi cevaplarda verdigi bakimin kendisini yormadigi ve
ikinci bir kisi ile beraber ayn1 anda hastaya bakim verdikleri goriilmektedir 6rnegin
K13 kodlu katilimeinin bakim yiikii deneyimlemeye iliskin cevaplarina asagida yer
verilmektedir:

K13: “Babama bakmak beni yormuyor. Annemle birlikte bakiyoruz yakin

’

zamanda taburcu edecekler bizi.’

Bu ifadelerden hareketle bakim siirecine katilan kisilerin bakim verme {izerinden
ikincil bir psikolojik kazang sagladigi ve mevcut kiiltiirel yapinin kisinin bunu bir

sorun olarak algilamasini engelledigini diisindiirmektedir.
4.3.2 Maddi Sorunlar

Maddi sorunlar yasayanlarin deneyimledikleri sorunlar sekil 4.8’de gosterildigi gibi
iliski cizgisindeki kalinlikla dogru orantili olarak maddi yetersizligin daha goriiniir
oldugu goriilmektedir. Maddi sorunlar temasi barinma sorunu, borglar, maddi

yetersizlik, ulasim fiicretleri ve isten ayrilma olarak alt temalara ayrilmistir.

MADDI
SORUNLAR

BARINMA ISTEN AYRILMA
SORUNU

ULASIM
BORCLAR UCRETLERI

MADDI
YETERSIZLIK

Sekil 4.8: Maddi Sorunlar

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Ozhan (2019) calismasinda 30 katilimcinin bakim siireci icerisinde %76,7’sinin
maddi sorun yasadiklarini1 belirtmistir. Maddi sorunlarin igerikleri palyatif destek

stirecine bagli ortaya ¢ikan sorunlarla iligkili oldugu goriilmektedir.
4.3.2.1 Barinma Sorunlari

Arastirmada katilimcilarin verdikleri cevaplarda biiyiik bir boliimiiniin barmma
sorunu yasamadigr goriilmektedir. Bu durumun katilimcilarin sosyodemografik
verilerine iliskin tabloda yer alan bilgiler ile uyumlu oldugu ve katilimcilarin biiyiik

bir boliimiiniin palyatif destek/bakim merkezinin bulundugu ilde ikamet ettigini
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dogrular niteliktedir. Bu kategori altinda kodlanan ifadeler incelendiginde barinma
sorunu yasayanlarin daha ¢ok il disindan gelen katilimcilar ile kira problemi yasayan
katilmcilardan olustugu goriilmektedir. Katilimcilar ifadelerinde il disindan
geldikleri i¢cin hastane disinda alternatif bir barinma imkanlarinin olmadigini, gesitli
yakimlariin bulundugunu ancak yakinlarinin evine barinma amagh kullanim i¢in

gitmediklerini ifade etmislerdir:

K12: “Izmir de yasiyorum normalde ama kardesime bakmak icin Istanbul’a
geldim. Burada kalacak yerim yok hastanede refakat¢i oldugum igin burada
barmiyorum. Bazen yakinlaruimin yanina birkag saatligine gidiyorum ama
misafir olarak rahatsizlk vermek istemiyorum onlarda zaten bizimle
ilgilenmek istemiyor. O yiizden hastane disina ¢ok ¢ikmiyorum otel iicreti

1

odeyemem. Kardegime baktigim igin isimi birakip geldim.’

Yine katilimcilar ile yapilan goriismelerde kira sorunu yasayan bazi katilimcilar
oldugu goriilmektedir. Ornegin K2 kodlu katilmci ifadelerinde asagida yer alan

sOylemlere yer vermistir:

K2: “Evimiz kira kiray1 6derken sikinti ¢ekiyoruz. Kaynanamin hastaligi ¢cok
ilerlemeden once bir siire hastanede kaldik o siirede esim calisamadi maddi
stkinti ¢ektik kiramizi zor ddedik. Diger kardeslerinin evi var onlar igin sorun

’

olmuyor ama biz kiray1 6demesek iki giin sonra evsiz kaliriz.’

Yine baz1 katilimcilarin goriismelerde yari yapilandirilmis goriisme formunda yer
alan barinma sorunu i¢in olusturulan alt soruda yer alan hayir segenegini

isaretledikleri goriilmektedir.
K3: “Hayrr, kalacak yer sorunumuz yok...”

K14: “Istanbulda evimiz var sikintimiz yok ¢cok siikiir...’

Bu durum yukarida da belirtildigi gibi palyatif destek/bakim merkezinin bulundugu

ilin hasta yakinlarinin ikamet illeri de olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
4.3.2.2 Borc¢lar

Bazi katilimcilarin siire¢ igerisinde tam zamanli ¢alisamadiklart ve isten izin almalar
nedeniyle gelir kaybi yasadiklar1 ve buna bagli bor¢lanma yasadiklarim
belirtmektedir:
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K16: “...tedavi igin bor¢ aldik simdide ¢alisamiyorum ben ¢alissam hastama

bakacak biri yok...”

K20: “Su an da hastaya bakmak igin isten izin aliyorum, hastanin ekstra
masraflart oluyor esim ¢alismiyor ev hanimi mecbur es dosttan bor¢ aliyoruz

)

en azindan oniimiizii gorene kadar.’

[fadeler incelendiginde kisilerin hastaya bakim verme amaci ile ¢alisma yasamindan
uzaklastiklar1 ve borg iliskisi icerisine girmek durumunda kaldiklar1 goriilmektedir.
Bu durumun kisilerin maddi yetersizlik igerisinde olmasi ile de iligkili oldugu

diistinilmektedir.
4.3.2.3 Maddi Yetersizlik

Katilimeilarin  bazilarinin sabit bir gelire sahip olduklari ancak mevcut gelirin

kendilerine yeterli gelmedigine iliskin ifadeleri bulunmaktadir:

K3: “..hastalik siireci bizi tiiketti, o hasta oldugu icin ¢alisamiyor, es dostun

’

yvardimiyla ayaktayiz bir de mamulliik maasim var...”

Ifadeler incelendiginde hastalik siirecinin yarattigi bir maddi kaybin ve ¢aligma
hayatindan ¢ekilmenin yol ac¢tifi maddi yetersizlik nedenlerinin oldugu
goriilmektedir. Yine katilimcilardan bazilarinin mevcut gelirlerinin diizenli oldugu
ancak ihtiyaclarin  karsilanmasi  konusunda yeterli olanagi saglamadig

goriilmektedir. Ornegin K17 kodlu katilimcinin ifadelerine asagida yer verilmistir.

K17: “Esimin emekli maasi ile gecinmeye ¢alistyoruz. Allahtan ev bizim kizim
voksa ele muhta¢ kalirdik. Cocuklar var ama onlar kendine yetiremiyor.

)

Kanaat ediyoruz ama yine de para kasikla geliyor kepgeyle gidiyor.’

Yine bazi katilimcilarin mevcut gelirlerinin yetersiz olmasi nedeniyle yakin
cevresinden destek almak zorunda kaldiklarina iligkin ifadelere rastlanmigtir. K21

kodlu katilimcinin bu yondeki ifadelerine asagida yer verilmistir.

K21: “..tek maasimiz var o da ¢ogu zaman yetmiyor, ¢ocuklar destek

)

vermese gegcinemeyiz...’
4.3.2.4 Ulasim Ucretleri

Katilimeilarin  hastane ziyaretleri sirasinda ulagim {cretleri ile ilgili sorunlar

yasadiklarina iliskin ifadelere rastlanmaktadir.
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K8: “...kizzm yaslyim eve gitme igcin mecbur taksi tutuyorum, bende yetmezlik
var ayaklarim sig uzun siire ayakta kalamiyorum, taksi fiyatlari ¢cok pahall

’

emekli insaniz, maasimiz belli ne yapalim mecbur biniyoruz...’

Katilimeilarin ifadeleri incelendiginde hastaneye ulagim sirasinda tercih ettikleri
ulagim araglariin {icretlerini 6deme konusunda sorun yasadiklari ancak icinde
bulunduklart durumun degistirilemez olmas1 nedeniyle buna devam ettikleri
goriilmektedir. Yine K15 kodlu katilimcinin ifadeleri incelendiginde ulagim
ticretlerini bir sorun olarak gordiigii ve bunun bir takim davranig degisikliklerin yol
actigina iligkin ifadelerine asagida yer verilmistir.

K15: “..eve gidip gelmekte bir masraf burada ihtiyaclarimizi gidermeye

’

calistyorum, ama bazen eve gitmek gerekiyor...’

Katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak ulasim ticretlerinin de palyatif destek

siirecinde karsilasilan bir sorun olarak kabul edildigi diisiiniilmektedir.
4.3.2.5 isten Ayrilma

Maddi sorunlar yasayan katilimcilarin bazilarinin isten ayrilmak zorunda kalmalari

nedeni ile maddi sorunlar yasadiklarina dair sdylemlerine rastlanmaktadir bunlar:

K1: “..babamin hastaligindan dolayr isten ayrildim, esim c¢alistyor ama

cocuklarin masraflari var ister istemez bir kisinti oluyor...”

[fadelerde kisilerin hastaya bakim verme amaci ile aktif ¢alisma hayatinin disinda
kaldiklar1 goriilmektedir. Bu durumun bir diger yansimasi da kisilerinin maddi

sorunlar yasamasina yol agmasi oldugu goriilmektedir.

K12: “...Ama bir siirii yakinimiz var kimse kardesime sahip ¢ikmadi bende
abisi olarak isi giicii biraktim geldim hastaligi son evrede diger kardeslerim

’

aramiyorlar bile.’

Yine baz1 katilimeilart hasta bakimi konusunda sorumluluk paylasimi ile ilgili sorun
yasamasi nedeniyle hastanin bakimini tek basma fistlendikleri ve bu durumunda

beraberinde isten ayrilmaya yol actig1 goriilmektedir.
4.4 Sosyal Destek Diizeyleri

Sosyal destek, kisinin iyilik haline olan katkisi, problemleri ¢oziime ulastirma

becerisini arttirmasi ve gelecekte olugsmast muhtemel sorunlara yonelik onleyici bir
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islev gormesi agilarindan ele alinmaktadir (Abay-Alyliz, 2020: 131). Bu nedenle
calismamizda katilimecilarin sosyal destek kaynaklari, sosyal destek eylemleri ve
sosyal destek diizeyleri ortaya konulmaya calisilmistir. Aragtirmaya katilim gosteren
hasta yakinlarinin siire¢ igerisinde sosyal destek algilarina iligkin sOylemleri sosyal
destek diizeyleri temas1 altinda kodlanmistir. Sosyal destek diizeyleri temasi; sosyal
destek kaynaklari, sosyal destek eylemleri ve sosyal destek algilari olmak iizere ii¢
alt tema olarak kategorize ve sekil 4.9°da oldugu gibi gorsellestirilmigtir. Buna gore
sosyal destek kaynaklari alt temast; aile, akrabalar, arkadaslar, diger hasta yakinlari,
saglik calisanlari, toplumsal ortamlar ve dini inanglar big¢iminde alt temalara
ayrilmistir. Sosyal destek eylemleri ise degerlemesel destek, fonksiyonel destek,

duygusal destek, bilgisel destek ve aragsal destek olarak alt temalara ayrilmistir.

SOSYALDESTEK DUZEVLER!
SOYALDESTEK
SOSYAL DESTE EYLEMLER)
KAYNAKLAR
/ N N
NEDVEER IANGLARN ,
ETKS DEGERLENESEL ARASAL
‘ DESTEK DESTEK
SOYALDESTEK
ARIBIAR TOPLUNSAL ALGLAR
ORTANLAR ' BILGISEL
FONKSIYONEL DESTEK
. DESTEK
IRKADASLAR SHGLK
CALISANLARI
LE LETiS
\
DIGERHASTA DUYGUSHL
VAR LE DESTEK
LETi

Sekil 4.9: Sosyal Destek Diizeyleri Alt Temalar1

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.
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4.4.1 Sosyal Destek Kaynaklar:

Katilimcilarin sosyal destek alt temasinda sorulara verdigi cevaplar kodlandiginda
sosyal destek kaynaklari alt temasinda; aile, akrabalar, arkadaglar, diger hasta
yakinlari, saglik calisanlari, toplumsal ortamlar ve dini inanglarin etkisi alt
temalarina ulasilmistir. Buna gore sekil 4.10 da yer alan iliski ¢izgisindeki kalinlikla

dogru orantili olarak katilimcilarin en ¢ok aile iiyelerinden sosyal destek aldiklar

sOylenebilir.
SOSYAL DESTEK
/ KAYNAKLARI \
AILE UYELERI DINI INANCLAR
AKRABALAR
TOPLUMSAL
ORTAMLAR
ARKADASLAR SAGLIK CALISANLARI

DIGER HASTA YAKINLARI

Sekil 4.10: Sosyal Destek Kaynaklart Alt Temalar1

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Aile ile birlikte akrabalar ve arkadaslarda kisinin yakin c¢evresi i¢inde yer alan bir
diger onemli destek kaynaklar1 olarak katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Yine
kisilerin palyatif destek siirecinde karsilastiklar1 ve iligki kurduklar1 kisiler arasinda
yer alan diger hasta yakinlarininda kisilerin durumsal olarak destek aldiklari
kaynaklar olarak degerlendirildigi ¢alismaya katilanlar tarafindan kullanilan

ifadelerde tespit edilmistir.
4.4.1.1 Aile

Katilimeilarin = sosyal destek kaynaklarina iligkin sorulara verdigi yanitlar
incelendiginde siklikla aile iyelerinin yer aldigi goriilmektedir. Bu durum
katilimcilara iliskin sosyodemografik verilerin yer aldig1 tablo 1°de yer alan hasta ile
yakilik iligkisine parelel bir goriinim gostermektedir. Toplumsal yasamda saglikli
olma kisinin biyolojik ve fiziksel boyutlar1 kadar psikolojik ve sosyal boyutlari ile de
iliskilidir. Sosyal destek mekanizmalar1 olan aile, arkadas, akraba gibi unsurlarla

birlikte ele alindiginda sagligin sosyal boyutu olan sosyal saglik kavrami 6ne ¢ikar.
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Bireylere saglanan sosyal destegi Onemli Olglide aile iyeleri tarafindan
sunulmaktadir. Ailenin sosyal saglik {izerinde sosyal destek mekanizmalar ile
onemli bir etkinligi vardir. (Yildiz ve Erbudak, 2021). Ozhan (2019) calismasinda
ailenin sagladig1 sosyal destegin bireyin depresyon diizeyinin azalmasina yol ac¢tigin
belirtmektedir. Bu durum sosyal destegin bir gii¢ unsuru olarak ele alinmasini

saglayabilir.

Arastirmada sosyal destek kaynaklarindan aile unsurunun katilimcilar arasindaki
goriiniimii ortaya konulmak istenmistir. Sekil 4.10 incelendiginde iligki ¢izgisindeki
kalinlik ile dogru orantili olarak ailenin sosyal destek kaynaklari igerisinde daha fazla
yer aldig1 sdylenebilir. Katilimcilarin sdylemlerinde aileye iliskin destek kaynagi
tanimlar1 incelendiginde, aileyi bir destek kaynagi gordiiklerine iligkin tanimlamalara
siklikla yer verdikleri goriilmektedir.Bu ifadeler:

K2: “Dedigim gibi ikizim olan kiz kardesim ve esim benim i¢cin ¢ok onemli

)

onlar bana sahip ¢ikar genelde.’

)

K4: “Ogullarim, gelinlerim ve en onemlisi esim benim en biiyiik destek¢im.’

K7: “3 kiz kardegim, kizim, babam ve egimi sayabilirim bana en ¢ok destegi

’

onlar veriyor.’

K12: “Esim anlattigim gibi o benim her seyim en biiyiik destek¢imdir. Bir de

’

oglum var o da kiymetlidir benim i¢in ikisi benim hep arkamdalar.’

Yine bazi katilimcilarin aileyi tanimlama bigimleri incelendiginde, ailenin sosyal

destek kaynagi olarak 6nemini vurgular nitelikte ifadelere rastlanmaktadir bunlar:

K4: “Aile bir biitiin ve biitiinlesmek demektir. Iyi giinler, yardimlasma, moral
demektir benim igin. Ailem bana her zaman destektir bu konuda sanslyim...”

K10: “dile benim icin can demek, ¢ogalmak demek. Ailem bana destek

)

vermezse ben buralara gelemezdim...’

Aile {iyelerinin sosyal destek kaynaklari icerisinde daha fazla goriiniir olmasinin
nedenleri arasinda kisinin yakin g¢evresi igerisinde yer almalari, kisinin yasam
kronolojsi igerisinde yasamlarmmin en yakin taniklari olmalari ve aile olmanin

sagladig1 sosyoekonomik giivencenin yer aldig1 diigiiniilmektedir.
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4.4.1.2 Akrabalar

Katilimeilarin sosyal destek kaynaklarina iligkin sdylemlerinde bir diger kaynak
olarak akraba olarak nitelendirilecek yakinlarina atifta bulunduklar1 goriilmektedir.

Buna iliskin ifadelere asagida yer verilmistir:

K11: “Kuzenim benim icin énemlidir. Karsilikli fikir aligverisi yapariz. Sesi
bana huzur verir, beni yargilamadan dinler. Beni dinlemesi, ¢cok 6nemli huzur

)

buldugum ses.’

’

K13: “.. teyzem, enistem, dayim ve kuzenlerim ile...’

[fadelerde kisilerin yakin cevresini olusturan bir diger unsur olarak karsimiza
akrabalar ¢ikmaktadir Kisilerin bu destek kaynaklar1 araciligi ile c¢esitli bilgi

aligverisinde bulunduklari ve igsel bir rahatlama sagladiklar goriilmektedir.
4.4.1.3 Arkadaslar

Katilimcilarin ifadelerinde siklikla arkadaslik iliskilerine degindikleri bunlar arasinda
en ¢ok cocukluk arkadaslarmin yer aldigi goriilmektedir. Aile ve akrabalar disinda
kisilerin sosyal cevresini olusturan bir diger 6nemli unsurda arkadaglar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Demirel ve Yiicel (2017)’in c¢alismasinda sosyal destegin
etkisinin degerlendirilmesinde arkadas destegi boyutu da analiz edilmistir.
Arastirmada ¢alisma arkadaglarinin ve kisi icin 6zel bireylerin desteginin duygusal
tilkenmislik iizerinde azaltict bir etkisinin oldugu vurgulamistir. Aragtirmada sosyal
destek kaynaklar1 olarak tanimlanan arkadaglarin siire¢ icerisindeki 6neminin ortaya
cikartlmast i¢in katilimcilarin ifadelerinde rastlanan arkadas destegine iliskin
sOylemlere yer verilmistir. Palyatif destek siirecinde katilimcilarin beyanlar1 da

arkadas desteginin dnemini dogrular niteliktedir bu ifadeler:

K2: “Cocukluk arkadasim var. Onunla dertlesivim ayni zamanda kendisi is
arkadasimda oluyor. Is yerinde molalarda vakit geciririz laflariz. Arkadasimi

’

severim o da beni sever uzun yillar oldu beraberiz Allah bozmasin diyelim.’

K4: “Cocukluk arkadasim var..bir stkintimiz oldugunda esim ve

cocuklarimdan sonra ilk yardimimiza kosanlardir...”

Katilimecilarin ifadelerinde arkadaslar ile genellikle duygusal paylasimlarda bulunma
ve yardimlagma faaliyetlerinde bulunmaya iliskin sdylemlere yer verdikleri

goriilmektedir.
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4.4.1.4 Diger Hasta Yakinlar:

Katilimicilar kendileri ile benzer deneyimi yasayan ve palyatif destek siirecinde
tanistiklaridiger  hasta  yakinlarma  iliskin ~ sosyal destek  kategorisinde
degerlendirilebilecek soylemlere yer verdikleri goriilmektedir. Ornegin hasta
yakinlarindan K4 ve K6 kodlu katilimci diger hasta yakinlari ile beraber vakit
gecirdiklerine ve duygusal paylasimlarda bulunduklarina iligskin ifadelere yer

vermistir. Bunlar:
K4: “... yan odalarla aramiz iyiydi beraber ¢ay icerdik dertlesirdik...”

K6: “Herkesin kendine gore derdi var. Onlart rahatsiz etmeden tabi ki
konusuyoruz. Birbirimize ikramlarda bulunuyoruz. Yoksa burada zaman

’

gecmez bazen yakinlarimiz gelene kadar onlar bize destek oluyor.’

Bazi katilimcilar ise diger hasta yakinlari ile goriismenin kendi kaygi diizeylerinde
artisa neden olduguna iliskin sdylemlere yer vermislerdir. Bu durumun katilimcilarin
diger hasta yakinlar ile iletisim kurmada kagingan bir tutum gostermesine neden

olduguna iligkin ifadelere de rastlanmaktadir. Bunlar:

K1: “Iletisim kurma konusunda onlar: travmatize etmemek icin ¢ok tercih
etmiyorum. Mesela karsi oda da bir kadin var bana hastasimin swrtindaki
varalarimi gostermek istiyor. Benim de boyle seyler travmalarimi tetikliyor

’

bana iyi gelmiyor en iyisi uzak kalmak. Hem enfeksiyon yayilir bir sey olur.’

K3: “Diger hasta yakinlar: ile konusmak istemiyorum icimden gelmiyor.

Benim derdim bana yetiyor digerlerinin dertleri ile dertlenmek istemiyorum.”

Ifadeler incelendiginde iletisim kurmaktan g¢ekinen kisilerin bu davranislarmimn
altinda yatan sebepler olarak mevcut durumlart ile iligkili zorlayici deneyimlerin
hatirlanmasinin yol ac¢tif1 olumsuz etki ile mevcut sorunlarmin kendileri tizerinde
yarattig1 yiikiin digerleri ile yapilan paylasimla daha fazla artmasina iliskin duyulan

korkunun yer aldig1 goriilmektedir.
4.4.1.5 Saghk Cahisanlan

Katilimeilarin ifadeleri kodlandiginda saglik ¢alisanlarinin katilimcilara yonelik
tutumlarmin ~ ve  iletisim  bigimlerinin  sosyal destek kaynagi  olarak

degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Saglik calisanlari temasi igerisinde hasta
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yakinlarinin hizmet veren saglik calisanlar1 ile olan iligkisinin niteligi ve iletisim

konularina iligkin sorular yoneltilmistir.

Katilimcilarin ifadelerinde saglik calisanlarina iliskin memnuniyet ifade eden
sOylemlere rastlandigi, iletisimin iceriginin daha ¢ok hasta odakli oldugu, yine saglik
calisanlarinin yaptig1 bilgilendirmelerin katilimcilar agisindan kaygiyr azaltict bir

etkisinin olduguna yer verilmistir. Buna iliskin ifadeler:

K2: “Daha ¢ok hastanin tedavisi ile ilgili goriisiiyoruz. Genelde iceri girince
glinaydin diyorlar. Bizde isleri oldugu icin ¢ok rahatsiz etmek istemiyoruz
hastann bir yeri agriyinca ya da serum bitince gidip konusuyoruz. Tabi giiler
viizlii olunca insanda iyi hissediyor burast zor bir yer hastalar kotii Allah

’

onlara da yardim etsin.’

K2 kodlu katilimcinin ifadelerinde iletisimde s6zsiiz iletisim unsurlarina da vurgu

yaptig1 ve bu durumun kendisine iyi geldigini ifade etmistir.

K8: “..onlar olmasa biz ne yapardik esim evde ¢cok kotii oluyordu burada
bize egitimde veriliyor ilk hafta bakim hemsiresi var o bize anlatiyor

’

ogrendikce insan daha iyi bakiyor hastasina.’

K13: “Hemsire ve doktorlar giiler yiizliiler. Makineleri kullanmay1, seslerin
ne anlama geldigini bize ogrettiler. Ilk geldigimizde dokunmaya korkuyorduk
bir sey yapariz diye simdi kendimize giivenimiz artti. Onlarla iyi iletisim

kurmak bizim kaygimizi tedirginligimizi azaltiyor.”

Saglik calisanlar1 ile iletisimin yonii incelendiginde sozlii ve soOzsiiz iletigim
unsurlarimin énemli bir yer tuttugu, kisilerin durum odakli iletisim kurma egilimine
oldugu ve iletisimin olumlu bir nitelik gdstermesinin destekleyici bir unsur olarak

algilandig1 diigiiniilmektedir.

Yine katilimcilardan bazilari, saglik calisanlari ile iletisimin niteligini destekleyici
olmadigini belirten ifadelere de yer vermislerdir konusmalarinda. Ornegin K1 kodlu

katilimcinin bu yondeki ifadelerine asagida yer verilmistir:

K1: “Iletisim konusunda verilen cevaplar acisindan tatmin edici ve yeterli
degil diye diistiniiyorum. Genelde hastanin durumu ile ilgili konusuyoruz.
Bazen de kisa sohbet ediyoruz. Ama tedavi ile ilgili verilen cevaplar yeterli

degil gibi geliyor ben panik oluyorum ister istemez bazen internetten
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bakiyorum bazen arayp baska bir doktora soruyorum tedirgin oluyorum ister

istemez.”

Katilimemin ifadeleri incelendiginde iletisimin yetersiz veya olumsuz bir nitelikte

olmasinin hasta yakini agisindan bir kaygi kaynagi goriiniimii aldig1 goriilmektedir.
4.4.1.6 Toplumsal Ortamlar

Katilimeilarin toplumsal ortamlarin destekleyiciligine olan bakis agilar1 ve buna
iliskin ifadeleri toplumsal ortamlar basligi altinda alt tema haline getirilmistir.
Katilimeilarin bir kismi toplumsal ortamlardan biri olan cenaze torenlerine ve
taziyelere katildiklarin1 ve bu tiir ortamlarin destekleyici bir islev gosterdigini ifade
ederken, bu tiir toplumsal torenlere katilim gostermenin vefa gostergesi olarak
goriildiigiine iliskin ifadelere yer verdikleri goriilmektedir. Ornegin K4 kodlu
katilmcimin ifadelerinde taziye torenlerine katildigini, liziintiisiinii paylastigini ve

moral aldigini belirten ifadelerine rastlanmaktadir:

K4: “Yas ve taziyelere katilirum, moral alirim, iiziintiimii paylasirim boyle
zamanlar vefali olmak gerek ben boyle yerlere sik sik giderim yasim itibari ile
bence devam ettirilmeli geng nesil ¢cok onemsemiyor ama biz biiyiiklerimizden

boyle gordiik.”

Bazi katilimcilarin ise taziyelerle birlikte mevlit térenlerine de katilim gdsterdigi ve
bu tlir ortamlarin kendisine 6liimii hatirlatarak zamanin etkin kullanimi iizerinde
olumlu etkisinin bulundugunu ifade etmektedir. Ornegin K8 kodlu katilimcinin

ifadelerine asagida yer verilmistir:

K8: “Taziyeler mevlitler oluyor katilmaya gayret ediyoruz. Insanlarin kétii
giiniinde yamnda olmak onemli. Insan béyle yerler de 6liimii hatirliyor

1

zamann kiymetini gértiyor.’

Yine bazi katilimcilarin bu tiir toplumsal ortamlar da birlik ve beraberligin 6nemini
vurgulayan ifadelerine de rastlanmaktadir. Ornegin K9 kodlu katilimcinin ifadelerine

asagida yer verilmistir:

K9: “Bu tarz ortamlarin acumi azalttigim diigiiniiyorum. Kétii giinde birlik
beraberlik onemli bir sey o yiizden giderim ziyaret ederim ve manevi olarak

’

daha huzurlu hissederim.’

54



Katilimeilarin bazilar1 ise toplumsal ortamlardan taziye ve cenaze torenlerinin
kendileri {iizerinde, kaygi seviyesinde artisa neden olduguna iliskin ifadeleri
mevcuttur. Ornegin K5 kodlu katilimcinin ifadeleri incelendiginde taziyeleri kasvetli
buldugu, stres seviyesinde artisa neden oldugu ve kaybi yasayan kisilere yonelik

beklentilerin olumsuz olarak degerlendirildigi ifadesine agagida yer verilmistir.

KS5: “Taziyelere ve yaslara gitmek istemiyorum bana kasvetli geliyor.
Insanlarin acisinmi yasamadan misafire hizmet etmesi bence acimasizca. Béyle

1

yerlerde stresim artar kétii ve bitkin hissederim.’

Katilimcilardan bir kisminin ise bu tiir ortamlarin kendisine samimi gelmedigi ve
zaman kaybi olarak gordiigiine iliskin ifadelerine rastlanmaktadir. Ornegin K2 kodlu
katilmcimin ifadeleri incelendiginde taziyeleri sevmedigi, kalabaliktan rahatsiz
oldugu ve Olii icin yapilacak bir seyin olmadigma iliskin ifadelerine asagida yer

verilmistir:

K2: “Taziyeleri ¢ok sevmiyorum. O tarz yerlerde bulunmaktan samimi
gelmedigi  i¢in  kacryorum. Kalabaliktan, diger insanlardan rahatsiz
oluyorum. Olii icin yapilacak en iyi sey dua etmek ve onun adina haywr

vapmaktir boyle kalabalik bence gereksiz zaman kaybu...”

Bazi katilimcilar ise bu tiir toplumsal ortamlarin kendilerini etkilemedigini ve diger
insanlarin varhigimin kaygi diizeyi iizerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisinin

bulunmadigina iliskin ifadeler kullanmaktadir. Bunlar:

K3: “Dedemim yas torenine ve taziyesine katildim. Digerleri benim icin bir
hissiyat olusturmadi. Benim igin onemli olan dedemdi o da artik yoktu

’

digerlerinin varligi bende bir sey ifade etmiyordu orada.’

K14: “Oyle yerlere gidince taziyelere falan hi¢ etkilenmem. Eskiden hasta

bakicilik yapmistim belki ondan alistim oliime beni etkilemiyor.”

Bu ifadelerin kisilerin i¢sel durumu ve bu tiir ortamlara yiikledikleri anlamlarla

iliskili oldugu diistiniilmektedir.
4.4.1.7 Dini Inanclar

Katilimeilarin sosyal destek diizeyleri tizerinde etkisi olan durumlarla ilgili ifadeleri
incelendiginde dini inanglarin destekleyici etkisini belirten ifadelere rastlanmistir.

Akbulut-Sahin (2019) calismasinda dini basa ¢ikma stratejilerinin duygu ve
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diisiinceleri olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasmistir. Arastirmada da
katilimcilarin ifadeleri incelendiginde benzer bir sonug¢ goriilmektedir. Katilimcilarin
ifadelerinde cogunlukla dini inan¢larin destekleyici etkisinin olduguna iliskin
sOylemlere yer verdigi goriilmektedir. Dini inanglara iligskin tanimlamalar da inangh
olmanin kendisini metanetli kildigina iliskin ifadelere rastlanmaktadir. Ornegin K10

kodlu katilimcinin ifadeleri buna iligkin 6rnek olusturmaktadir. Buna gore:

K10: “Beni rahatlatiyor. Tek geldik tek gidecegiz. Inang oliim konusunda

beni giiclii tutuyor”

Yine katilimcilardan K11 kodlu katilimcinin sahip oldugu inancin 6liim kaygisini

hafiflettigine iligkin ifadelerine rastlanmaktadir:

K11: “Allahtan gelenin ona tekrar gelecegini biliyorum. Bu kaygimi
hafifletiyor.”
Katilimcilardan bazilarinin ise sahip olduklart inanglarin onlara giigliiklere katlanma
konusunda gii¢ verdigi ve bu inanclarin yasadiklar1 6liim kaygisi tizerinde olumlu bir
etki olusturduguna dair soylemlerine rastlanmaktadir. Ornegin K12 kodlu

katilimcinin ifadelerine asagida yer verilmistir:

K12: “Dini inancim var. Hepimiz Allahtan geldik yine ona gidecegiz. Geng
vasta ¢ok kayp yasadim simdi erkek kardesim olmek iizere Allah inancimiz

1

olmasa simdiye her seyden kendimden bile vazge¢mistim.’

Yine katilimcilardan bazilarinin 6liimiin ne zaman gelecegine iliskin inanglarinin
teslimiyet duygusu icerisinde rahatlatici bir etkisinin olduguna ve kendilerini
umutsuzluktan koruduguna dair sdylemleri mevcuttur. Katilimcilardan K13 kodlu
katilimcinin ifadelerine asagida yer verilmistir:

K13: “Dini inancima gére zamani gelince gidecegiz. Bu oliim kaygimi

’

azaltyyor. Beni umutsuzluktan koruyor her giin 6liimii diisiinerek yasanmaz.’

Katilimeilar1 bir kismi 6liim kaygisina iliskin ifadelerinde 6liimii dini inanci ile ilgili
olarak ele aldiklar1 ancak bu inang¢larin 6liim ve yok olaya iligkin korkularini azaltici
bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Ornegin K3 Kodlu katilimcimin ifadelerine

asagida yer verilmektedir:
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K3: “Oliim Allah’in emridir. Herkesin yasayacagi bir sey. Bunu biliyorum.
Ama yine de bu 6lmekten yok olmaktan korkmami engellemiyor tam olarak

’

acaba aci ¢eker miyim ne olacak sonrasinda insan diistinmeden edemiyor.’

Baz1 katilimcilarin ise Oliim sonrasi yagama iliskin duyduklari inanglarin 6liim
kaygis1 iizerinde kaygiy1 arttiric1 bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Ornegin K4
kodlu katilicinin ifadeleri incelendiginde Olim sonrasi1 cezalandirilma korkusu
nedeniyle 6lim kaygisi deneyimledigi goriilmektedir. Buna iliskin ifadelere agagida

ver verilmistir:

K4: “Ibadet ve Allah’a karsi goérevierim aklima geliyor. Bunlari tam
yapmadigim igin 6liirsem cezalandwrilir miyim diye diisiintiyorum tabi bu da

’

beni korkutuyor ve tiziiyor.’

Yine baz1 katilimcilarin dini inanglari incelendiginde, 6liimii bir buyruk olarak kabul
ettikleri ancak bunun kayip sonrasi yasanan aciyr ve Olim kaygisini tam olarak
azaltic1 etkisinin olmadigna iliskin ifadeler yer verdikleri goriilmiistiir. Ornegin K6

kodlu katilimcinin buna iligkin sdylemlerine asagida yer verilmistir:

K6: “Oliim Allah’in emri dive kabul ederiz. Bu durumda iiziilmemek lazim
korkmamak lazim ama insanin elinde degil insan sevdigi birini kaybedince ya

)

da arkada birakacaklarim diisiiniince geriliyor ister istemez.’
4.4.2 Sosyal Destek Algilan

Katilimeilarin algiladiklart sosyal destek diizeylerine iliskin ifadeler incelendiginde
baz1 katilimcilarin sosyal destek diizeylerini yeterli buldugu goriiliirken bazilarinin
ise yetersiz bulduguna iliskin ifadelere rastlanmistir. Arkin (2017)’mn yaptigi
calismada sosyal destek diizeyinin, anksiyete ve depresyon iizerine ters yOnlii bir
iligkiye sahip oldugu ve sosyal destek diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon
diizeyinin azaldigimi ifade etmistir. Katilimcilarin biiylik bir kismi sosyal destek
diizeyini yeterli bulduklarina iliskin ifadelere yer vermislerdir. Katilimcilarin
ifadeleri incelendiginde aile iligkilerine siklikla vurgu yapildig: goriilmektedir. Buna

iligkin ifadeler:

K2: “Aile benim igin ¢cok onemli. Birlik beraberlikle, sevgi ve saygiyr severim.

Toplulugu severim. Giizel anilar aklima gelir aile deyince. Aile benim i¢in her
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sey demektir. Ailem bana destek olur ozellikle ikizim olsun esi olsun

cocuklarim onlarin esleri yani beni desteklerler.”

K15: “dile benim icin diinya demek. Ailem bana destek oluyor, elinden
geldigince birlikte is birligi yapiyoruz.”

Katilimeilarin ifadeleri incelendiginde 6nemli kararlarin alinmasinda ¢evresindeki
kisiler ile is birligi yaptiklar1 ve bu kisilerin karar alma siireclerine katilim gostererek

kisilere destek verdigi goriilmektedir.

K4: “Bu tiir karar anlarinda genelde esimle otak karar aliriz ¢ocuklarda

gerekli olursa danisiriz. Ama genelde ben ve esim aliriz kararlari.”

K7: “Kizim ve kiz kardegim ile paylasirim yine babama danisirim. Daha ¢ok
esimin saglik durumu ile ilgili konularda danmsirim. Gegmiste de annemin ve
enistemin saglik sorunlart icin danismistim. Genelde ¢ikmaza girdigimde ya

da kararsiz kalinca danisirim.”

Yine katilmcilarin ifadeleri incelendiginde yasadiklari olumlu ya da olumsuz
duygular1 aile {yeleri ve diger kisiler ile paylastiklarina iliskin ifadelere

rastlanmaktadir:

K11: “Genelde esim ve kardesimle paylasirim annem ile ilgili konularda
dayimla danisirim. Kuzenimle de bu kaygimi paylasirim. Konusunca
hafifleme, huzur geliyor, olumlu bir etki yaratiyor.”

K12: “Duygusal oldugumda esim beni anlar bende kendimi en ¢ok ona

)

acarmm...’

Katilimcilardan bir kismmin sosyal destek diizeylerinin yetersiz oldugunu

belirttikleri goriilmektedir. Bunlar:

K9: “..hastama bakarken zorlaniyorum, insan yaninda birileri olsun istiyor,
kardeslerim ¢alisiyorlar kendi aileleri var onlara bir sey diyemem ama yine

de bir eksiklik olmuyor degil.”

Sosyal destek diizeylerini yetersiz bulan katilimcilardan K9 kodlu katilimcinin
mevcut durum igerisinde bu destek yetersizligini bir sorun olarak gordiikleri ancak

bu durumu kabullendigi goriilmektedir.
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K13: “..hastaya bakmak hi¢ kolay degil, yardima ihtiyacim oluyor ama ne

kadar alyyorum orasi siipheli.”

K19: “...destek alyyorum ama yetersiz geliyor, bu hastalik bizi ¢ok ypratti,
surekli hastanedeyiz evimi ozliiyorum, c¢evremi Ozliiyorum en basit kendi

>

pisirdigim yemegi yemeyi ozliiyorum...’

Yine katilmcilarin ifadelerinde destek aldiklar1 ancak bunun istenen diizeyde

olmadigina iligkin ifadelere de rastlanmaktadir.
4.4.3 Sosyal Destek Eylemleri

Sosyal destek eylemleri temast altinda katilimcilarin sosyal destek eylemlerini
tanimlamalarina ve aldiklar1 sosyal destek eylemlerine yonelik deneyimlerine iliskin
sOylemlerden yararlanilarak alt temalar kategorize edilmistir. Buna gore sosyal
destek eylemleri literatiirde ki tanimlara dayanarak degerlemesel destek, fonksiyonel

destek, duygusal destek, bilgisel destek ve aragsal destek olarak siniflandirilmistir.

SOSYAL DESTEK EYLEMLERI

_— \

DEGERLEMESEL ARACSAL
DESTEK DESTEK

FONKSIYONEL

DESTEK BILGISEL

DESTEK

DUYGUSAL
DESTEK

Sekil 4.11: Sosyal Destek Eylemleri Alt Temalari

Kaynak: Arastirmaci Tarafindan Olusturulmustur.

Sekil 4.11 incelendiginde iliski ¢izgisinin kalinlig1 ile dogru orantili olarak en fazla
duygusal destege iliskin sdylemlerin, ardindan ise aragsal destege iliskin eylemlerin

daha fazla kodlandig1 sdylenebilir.
4.4.3.1 Degerlemesel Destek

Katilimcilarin degerlemesel destek kategorisine girecek sdylemleri incelendiginde
daha ¢ok kendi durumu ile diger kisilerin durumlarini karsilastirma ve bunun
sonucunda kendi gercekligine iliskin daha etkin bir 6ngoriiye sahip olmalarina neden

olan durumlar ifade edilmektedir. Bunlar:
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K9: “Halimize siikrediyoruz onlarla konusunca. Kaygim azaliyor. Destek
hissediyoruz. Annem yasl burada geng¢ hastalarda var onlar: gériince insan

’

her seyin bos oldugunu anliyor.’

K13: “Diger hasta yakinlar: ile sohbet edince kaygim azaliryor bizden daha
kétii durumdakileri goriince halimize siikrediyorum. Onlarla konusunca hem
zaman gec¢iyor hem de bilmedigimiz seyleri onlardan J&grenebiliyoruz

’

ozellikle ilk geldigimizde bize yardimci oldular.’

Katilimeilarin digerleri ile iliskilerinin kaygiy1 azaltici, destekleyici ve bilgi saglayici
bir nitelik gosterdigi ve kisinin i¢inde bulundugu duruma iliskin gergekgi bir i¢cgorii

olusturmasina yardime1 oldugu goriilmektedir.
4.4.3.2 Fonksiyonel Destek

Fonksiyonel destek baglaminda katilimcilarin ifadelerinde, sorunlarinin onlar adina

bir bagkasi tarafindan ¢oziilmesine iliskin sdylemlerine de rastlanmaktadir.

)

KS: “..bir isim oldugunda halletmeleri benim igin..."

’

K20: “ benim bir sitkintim olunca esime danisirim o ¢ozer benim icin.’

K21: “ ..babam bir isim oldumu ¢ozer ¢evresi benden daha genis isi ona

birakirim.”

Ifadeleride katilimcilarin siklikla yakin cevresi iizerinden sorunlarinin ¢dziilmesi ile
ilgili destek sagladiklar1 goriilmektedir.Bu durum sosyal destek kaynaklar1 bagliginda
aile tyelerinin daha fazla goriinlir olmasi ile de uyum iginde bir gorliinim

gostermektedir.
4.4.3.3 Duygusal Destek

Duygusal destek kisinin sevilmesi saygi gormesi ve kabul edilmesine iliskin
eylemleri icerir. Bu destek tiiriinde katilimcilarin duygularini ifade etmeleri, karsilikli
paylagsmi igeren ifadeleri kodlanarak dahil edilmistir. Kumral (2017) ¢alismasinda
kisinin aldig1 duygusal destegin diizeyinin azaldik¢a kisinin toplumsal iliskilerinde
bozulmalara yol actig1 ve ekonomik yiik diizeyi lizerinde arttiric1 bir etki gosterdigini
vurgulamaktadir. Duygusal destek diizeyinin artmasi ise kisinin ¢evresinden aldigi
destek miktarin1 arttirict bir etkisinin oldugunu vurgulamaktadir. Arastirmada
duygusal destek ifadelerine iliskin katilimei yanitlar1 kodlanmig ve asagida bu

ifadelere yer verilmistir:
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K1: “Onla genelde telefondan konusuruz. Dertlesirim. O beni dinler ben

i3

ontu...

K3: “Ziyaret¢i gelince mutlu oluyorum, rahatliyorum yalniz olmadigimi bana

>

hatirlatiyor...’

Katilimeilarin duygusal destek ile iliskili ifadelerinde yakin gordiikleri kisilerle iligki

kurma ve duygusal destek almak konusunda oldukga istekli olduklar1 gériilmektedir.

K7: “Duygusal sorunlarimi paylasirim. Kizimla moral yiikseltici faaliyetler

1

vaparim. Kiz kardesim bana giin asirt ev ziyaretinde bulunur...’

K9: “..konusarak beni rahatlatirlar, dertlesiriz genelde bunlar aklima
geldi.”

’

K15: “Genelde kizim ve kiz kardesim ile dertlesirim...’

Ifadelerde duygusal iliskinin sozlii iletisim iizerinden daha fazla yiiriidiigiine iligkin
bir goézlem yapilmistirBu durumun kisilerin kendini ifade etme ve anlasilma
ihtiyaglarimin karsilanmasi ile ilgili olarak yasandig: diisiiniilmektedir.

K10: “Birisi tatli sohbet eder, biri ihtiyacimi karsilar, birinin giiliimsemesi

’

benim icin destektir.’

Yine sozsiiz iletisim unsurlarmindakatilimeilar tarafindan duygusal destek araci

olarak algilandig1 goriilmektedir.
4.4.3.4 Bilgisel Destek

Katilimeilarin sosyal destek eylemlerine iliskin yanitlari arasinda danigmanlik alma
ve bilgi paylasiminda bulunmaya yonelik sdylemlere de yer verdikleri goriilmektedir.
Kumral (2017) ¢aligmasinda kisinin aldig1 bilgisel destegin arttik¢a algilanan sosyal
destek diizeyinin de artis gosterdigine yer vermistir. Arastirmada katilimcilarin
bilgisel destek kategorisinde vermis olduklar1 yanitlar bilgisel destek alt temasinda

kodlanmis olup buna iliskin ifadelere asagida yer verilmistir:

K3: “...Bazen annemin tedavisi ile ilgili birbirimize akil danisiyoruz. Bunlar
hep destek bana gore.”
KS5: “...bana akil vermesi...”

’

K12: “...Bir derdim olsa esimle konusuruz ona akil danisirim.’
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Sosyal destegin bir diger boyutunu olusturan bilgisel desteginde katilimcilar igin
onemli bir goriinim gosterdigi goriilmektedir. Kisiler bilgisel destegi siklikla
kararlarin alinmasi sirasinda yakinlik hissedilen kisilere bu durumun paylasilmasi

olarak tanimlamaktadir.
4.4.3.5 Aragsal Destek

Aragsal destek, kisilerin yaptiklari maddi yardimlari, zamansal ve bedensel caba
harcanarak yapilan yardimlar1 kapsar. Katilimcilarin aragsal destek kapsamina
girecegi diislinlilen ifadelere yer verdikleri goriilmektedir. Buna iliskin ifadelere

asagida yer verilmistir:
K4: “...¢ocuklar benim yerime diikkdana bakarlar gerektiginde.”
K6: “...en basit gelip hastanin etrafini bile temizleseler o bile yeter.”
K12: “...maddi ihtiyacim var mi diye sormalari...”

Aragsal destege iliskin ifadelerde kisiye somut olarak yapilan yardimlar 6n plana
cikmaktadir. Bu durumun kisilerin sahip olduklar1 sorumluluklarmin paylasilmasina

yardim ettigi goriilmektedir.
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BESINCI BOLUM

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1 Sonug

Arastirmada katilimcilara ve bakim verdikleri hastalara iligkin sosyodemografik
veriler ve sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde asagida agiklanan sonuglara
ulagilmaktadir. Arastirmaya katilim gosteren kisilerin hasta ile yakinligi benzer
aragtirmalarda oldugu gibi genellikle aile {iyelerinden olustugu goriilmektedir. Bu
durum hastalara yakin cevresini olusturan kisiler tarafindan bakimin verildigini

gostermektedir.

Katilimeilarin  sosyodemografik verileri incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugunun kadin hasta yakinlarindan olustugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum
kadinlarinin geleneksel aile i¢i rolleri ile uyumlu bir goriinim gostermektedir.
Kadinlarin aile hayatinda daha ¢ok ev isleri, ¢ocuk bakimi ve evdeki diger kisilerin
bakimi ile ilgilenmesi toplumda yerlesik olan cinsiyet algisi ile uyumludur. Bu
arastirmada kadin katilimeilarin biiylik oranda hasta bakiminda da gorev almasi, aile
ici geleneksel cinsiyet rollerinin hastaya bakim verilmesi konusunda da devam

ettigini gosteren bir isaret olarak yorumlanabilir.

Katilimeilarin biiytik bir kisminin ¢alismadigi ve ev hanimi olarak kendilerini
tanimladiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu kadin istihdam oranlari ile paralel bir izlenim
sunmaktadir. Geleneksel toplumlarda kadin biiyiik 6l¢iide ev isleri ile ilgilenmekte ve
bu duruma paralel olarak kadinlarin aktif isglicii icerisinde isgiicii piyasalarina

katilimlar1 erkeklere oranla daha diisiik olmaktadir.

Arastirmada kisilerin gelir durumunun biiylik bir kisminin asgari iicretin altinda
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek
olmas1 ve ¢ogu i¢in emekli ayliginin tek ge¢cim kaynagi olmasi ile agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine kisilerin hastalik siirecinde bakim verme amaci ile aktif is
yasaminda uzaklastiklar1 ve gelir diizeylerinde bir diisiisiin yasandig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu goriilmektedir.
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Yine hastalarin yliksek oranda onkolojik hastalik nedeni ile palyatif destek/bakim
merkezinde hizmet aldigi tespit edilmistir. Bu durum palyatif destek felsefesi ile
uyumlu bir goriinim seyretmektedir. Palyatif destek, kapsamina onkolojik
hastaliklarin  semptom yoOnetimini de alan bir bakim felsefesi goriiniimii
gostermektedir. Bu nedenle hastalarin biiylik oranda onkoloji hastalarindan olustugu,
bunun diginda ise katilimcilarin beyanlarinda hastalarin yaslilik, kronik hastaliklar ve
bulasict hastaliklar nedeni ile palyatif destek/bakim hizmetleri aldiklar

goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul ve
ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Bu bulgu alanda yapilan diger arastirmalar
ile ortak yonler igermektedir. Yine caligmaya katilan hasta yakinlarinin biiyiik

cogunlugunun Istanbul da ikamet ettigi tespit edilmistir.

Palyatif destekte hizmetlere erisim siireci temasi {i¢ alt temaya ayrilmistir. Bunlar
hizmete yonlendirilme kaynagi, psikososyal destek hizmetleri ve sivil toplum
kurulusu destegi olarak belirlenmistir. Hastalarin biiyilik bir ¢ogunlugunun bir hekim
tarafindan, 6zelde de onkoloji hekimi tarafindan palyatif destek/bakim merkezine
yonlendirildigi goriilmektedir. Hekim yonlendirmesi disinda kisilerin ¢evresel bilgi

kaynaklar1 ve internet {izerinden hizmet ile tanigtiklar1 gortilmektedir.

Palyatif destek hizmetlerinde psikososyal destek hizmetlerinin 6nemi oldukca
fazladir. Arastirmada katilimcilarin beyanlarinda biiyiik oranda psikososyal destek
hizmeti almadiklarina iliskin ifadelerle birlikte az sayida katilimcinin da manevi
destek uzmanindan destek aldiklarim1 beyan ettikleri goriilmektedir. Psikososyal
destek hizmetlerinin yetersiz olmasi palyatif destek hizmetlerinin sadece medikal bir
bakis ac¢isina indirgenmesine ve psikososyal iyilik halinin g6z ardi edilmesine yol

acabilecegi unutulmamalidir.

Palyatif destek hizmetlerinde saglik ¢alisanlari, hasta, aile ve diger paydaslar disinda
sivil toplum kuruluslar1 da gorev alabilmektedir. Ancak yapilan ¢alismada hasta
yakinlarinin tamaminin herhangi bir sivil toplum kurulusu tarafindan sunulan
hizmetlerden yararlanmadigi veya onlar tarafindan diizenlenen bir etkinlige
katilmadiklar1 goriilmektedir. Bu durum palyatif destek alaninda sivil toplum

kuruluslarinin az veya yetersiz olusu ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Palyatif destek/bakim hizmetlerinde yasanan sorunlar baglhigi altina psikososyal
sorunlar ve maddi sorunlar temalarina yer verilmistir. Psikososyal sorunlar temasi
altinda sosyal destek yetersizligi, anksiyete, 6lim kaygisi 6z bakim sorunlari ve
bakim yiikii alt temalar1 olusturulmustur. Oz bakim sorunlar1 yasayan katilimcilarin
sayis1 az olmakla birlikte sorun yasayanlarin en ¢ok dus alma ve banyo yapma
konusunda sorun yagsadig1 gortilmektedir. Bakim yiikii, palyatif destek ve uzun siireli
destek gerektiren saglik sorunlar1 olan kisilere destek/bakim hizmetleri sunanlarda
siklikla karsilasilan bir sorun olarak literatiirde yer almaktadir. Bakim yiikii
deneyimleyen kisilerin daha ¢ok hastaya tek basina bakim vermek durumunda kalan
veya uzun siire hastaya bakim veren kisilerde daha fazla deneyimlendigi

goriilmektedir.

Hasta yakinlarmin palyatif destek siirecinde bir¢ok psikososyal sorun deneyimledigi
goriilmektedir. Ozellikle hastaligin ilk tan1 alma siirecinde stres, anksiyete, 6liim
kaygis1 ve kayip korkusu deneyimlediklerine iliskin ifadelere rastlanmaktadir. Bu

durum literatiirde yapilan ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir.

Maddi sorunlar temasi altinda; barinma sorunu, borg¢lar, maddi yetersizlik, ulasgim
iicretleri ve isten ayrilma alt temalar1 olusturulmustur. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu Istanbul da ikamet ettigi i¢in barinma yeri sorunu yasamamaktadirlar.
Ancak sehir digindan gelen katilimeilarin  barinma yeri sorunu yasadigi
goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir gogunlugunun maddi sorunlar yasadigi tespit
edilmistir. Bunlardan en ¢ok deneyimlenen sorun ise maddi yetersizlik olarak
caligmada goriiniir olmaktadir. Bunun disinda bor¢lanma ve isten izin alma veya

calisamama nedeniyle gelirde diisiisiin yasandigi goriilmektedir.

Arastirmada sosyal destek diizeyi ana temasi; sosyal destek kaynaklari, sosyal destek
eylemleri ve sosyal destek algisi olarak ii¢ alt basliga ayrilmistir. Katilimcilarin
sosyal destek kaynaklar1 arasinda en ¢ok aile {iyeleri olan, anne-baba, ¢ocuk, kardes
ve eslerin yer aldigi tespit edilmistir. Benzer sonuglar diger calismalarda da
goriilmektedir. Aile disinda, akrabalar ve arkadaslarinda 6nemli destek kaynaklari
arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Yine arastirmada sosyal destek kaynaklarindan
biri olarak saglik ¢alisanlar1 kabul edilmistir. Ozellikle hasta yakinlarina sagladiklari
bilgisel destek ile kaygi diizeylerinin azalmasina ve siirece uyum saglamalarina
yardimct olduklart goriilmektedir. Yine hasta yakinlarmin kendileri ile benzer

deneyimler yasayan diger hasta yakinlari ile iletisim kurduklari ve biiyiik bir
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kisminin  bu iliskiyi destekleyici buldugu sonucu elde edilmistir. Ozellikle
katilmecilarin, diger hasta yakinlarindan degerlemesel destek ve duygusal destek

tiiriinde sosyal destek aldiklarina iligskin ifadelere siklikla rastlanmaktadir.

Katilimeilarin sdylemlerinde yer alan sosyal destek eylemlerine iliskin ifadeler
sosyal destek tiirleri simiflandirmasina gore kategorize edilmistir. Katilimcilarin en
cok duygusal destek ifadelerine yer verdigi, onun ardindan ise aragsal destege
siklikla vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin sosyal destek diizeylerine
iliskin ifadeleri incelendiginde ise biiyiik bir kisminin sosyal destek diizeyini yeterli
buldugu goriilmektedir. Sosyal destek diizeyini yetersiz bulan katilimcilarin ise
genellikle hastalara tek basina bakim veren ve il disindan gelen hasta yakinlari

tarafindan olustugu goriilmektedir.

Katilimeilarin biiyiik bir kismi 6liim kaygisin1 deneyimlediklerini ifade etmislerdir.
Bu durum palyatif destek stirecinde siklikla karsilasilan bir durum olarak literatiirde
yer almaktadir. Katilimcilarin daha ¢ok hastaligin ilk donemlerinde 6liim kaygisi
deneyimlediklerine iligkin bir durum ortaya ¢ikmistir. Aym1 zaman da bazi hasta
yakinlarinin palyatif destek siirecinde bakim verdikleri hastalarinin agr1 problemi
yasamast nedeniyle rahat Oliime iliskin algilarmin zedelendigi ve o6liime iliskin

olumsuz bir bakis ac¢isina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin biiytik bir kisminin yagaminin farkli donemlerinde bir kayip deneyimi
yasadiklar1 goriilmektedir. Sadece bir katilimer kayip deneyimi yasamadigini beyan
etmigtir. Kayip deneyimine iliskin ifadelerinde siklikla duygusal tepkilere ve dliime

iligkin tanimlamalara yer verilmistir.

Dini inanglarin soysal destek ve yasanan sorunlarin iizerindeki iliskisi anlagilmaya
calisgildiginda ise katilimeilarin biiylik bir kismmin bu konuda olumlu geri
bildirimlerde bulundugu, 6liimii kabullenici bir inang sistemine sahip olduklar1 ancak
bazilarinin bu inang sistemine ragmen kaygi yasamaya devam ettigi goriilmektedir.
Katilimcilardan sadece biri herhangi bir inang sistemine sahip olmadigini beyan
etmis olup, siire¢ icerisinde yasadiklari zorluk ve caresizlik nedeni ile bir seye

inanma ihtiyaci duydugunu beyan etmistir.

Toplumsal ritiiellerinin sosyal destek ve yasanan sorunlar ile iliskisi anlasilmaya
calisildiginda bircok katilimer bu tiir ortamlar1 destekleyici bulduklarint ve

kaygilariin azaldigini beyan etmistir. Kisilerin bu tiir toplumsal ortamlarda yalniz
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olmadiklarmi hissettiklerini beyan ettikleri goriilmektedir. Bu durum bu tiir
toplumsal ortamlarin bir sosyal destek mekanizmasi ve giic kaynagi olarak
degerlendirilebilecegini gdstermektedir. Bazi katilimcilarin ise bu tiir sosyal
ortamlarin kendileri i¢in destekleyici olmayan bir nitelik tasidigina iliskin
beyanlarina rastlanmaktadir. Bu katilimcilarin daha ¢ok bu ritiielleri gereksiz
buldugu, insanlarin samimi duygulara sahip olmadiklarini diistindiikleri ve kayip
yasayan kisiler i¢in yiik olusturduklarina iliskin diisiincelere sahip olduklar

goriilmektedir.
5.2 Tartisma

Arastirmada hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlar ve sosyal destek diizeylerinin
fenomenolojik olarak anlagilmasi ve ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Katilimcilarin
verdikleri yanitlardan yola c¢ikarak palyatif bakim hizmetlerine yo6nlendirilme
sekillerinin biiyiik o6l¢iide geleneksel yontemler olan hekim yonlendirmesi ve
cevresel bilgi kaynaklar1 ile gerceklestigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin
tanitiminda kullanilan saglik iletisim faaliyetlerinin kapsamini halk saglig ve saglikl
yasam olusturmaktadir. Saglik iletisim faaliyetleri aym1 zamanda saglk
faaliyetlerinin iletilmesi ve bilgilerin aktarilmasi iglevi de gosterir (Sen, 2018).
Saglik iletisim faaliyetleri arasinda kamu spotlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak
palyatif destek hizmetlerine erisimde geleneksel bilgi kaynaklarinin daha fazla yer
almas1 i¢inde bulundugumuz c¢agin gerekleri ile uyumlu bir goriinim
gostermemektedir. Palyatif destek hizmetlerinin bilgi teknolojileri ve medya yoluyla

daha fazla tanitilmaya ihtiya¢ duydugu agiktir.

Hizmetlere erisim siirecinde hasta yakinlarinin psikososyal destek hizmetlerinden
yararlanma diizeyinin olduk¢a yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durumun palyatif
bakim hizmetlerinde sagligin  psikolojik ve sosyal yoniinlin yeterince
desteklenmedigini goriiniimiinii sunmaktadir. Psikososyal etkenlerin saglikli olus
iizerine etkileri oldugu bilinmektedir. Palyatif bakim siirecinde ortaya g¢ikan
psikososyal sorunlar hasta ve yakinlart i¢in giinliik yasam akislarint olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu acgidan etkin bir palyatif destegin saglanabilmesi igin
psikososyal destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve etkin bir bi¢gimde sunulmasi
gerekmektedir. (Kangalgil-Balta ve Bekiroglu, 2021). Palyatif destek hizmetlerinde

medikal bakis agis1 yerine biitiinciil bir bakis acgisinin benimsenmesinin giinlimiiz
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saglik hizmetlerinin sunumunda benimsenen felsefe ile uyumlu olacagi ve siireci

biyopsikososyal yonden kapsayacagi diisiiniilebilir.

Sivil toplum kuruluglarinin saglik hizmetlerinin sunumundaki tamamlayict rolii
oldukca aciktir. Ancak arastirmada katilimecilarin sivil toplum kuruluslar ile
destekleyici bir etkilesimlerinin olmadig1 goriilmektedir. Bu durum goniillii
hizmetlerin yeterince gelismediginin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Tiirkiye
ve Ingiltere’deki saglik alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslari
karsilastirildiginda, Ingiltere’deki STK’larin saglk alaninda daha sistematik ve
yerlesik bir yapisiin oldugu ve {ilkemizde saglik sisteminde sivil toplum
kuruluslarin etkinliginin arttirilmasinin biiyiik bir énem teskil ettigi goriillmektedir
(Giilay, Kabatas ve Atilla: 2023). Bu acidan saglik sistemi genelinde ve palyatif
destek hizmetleri kapsaminda gerekli sivil ve goniillii 6rgilitlenmenin hizli bir sekilde

yapilanmasi geregini ortaya koymaktadir.

Palyatif destek hizmetlerinin sunumunda hasta yakinlariin karsilastiklar1 sorunlarin
biiylik bir kisminin palyatif destek siirecinin yol ac¢tig1 durumsal nedenlerle iliskili
oldugu goriilmektedir. Bu mevcut gorlinlimiin, siire¢ igerisinde destekleyici
sistemlerin yeterince iyi ¢alismadigi veya bu sistemlerin mevcut olmamast ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu agidan palyatif destek siirecinin getirdigi zorluklar
karsisinda hasta ve hasta yakinlarmin gii¢lendirici uygulamalarla desteklenmesi

gerektigi diigiiniilebilir.

Bulgularda katilimcilarin %77,27’sinin kadinlardan olustugu goriilmektedir. Ekici-
Kocakafa (2019)’da calismasinda palyatif deste/bakim {iinitesinde yatan hastalara
bakim veren bireylerin %82’sinin kadinlardan olustugunu ifade etmistir. Arastirmada
elde edilen bulgular kadin katilimcilarin  daha yiiksek oranda oldugunu
desteklemektedir. Bu durum kadinin istlendigi geleneksel cinsiyet rolleri ile
aciklanabilir. Geleneksel anlayista kadinin 6zel alana ait oldugu ve bakim islerinden
sorumlu bir rol {stlendigi goriilir. Bu durum, kadinlarin hasta aile iiyelerinin

bakiminda rol almalar ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde, katilimcilarin % 68,18’inin evli
oldugu sonucuna ulasilmistir, Yakut’un (2019) ¢alismasinda da olgularin %65,3’1
evli oldugu belirlenmistir. Yakut ile benzer olarak katilimcilarin biiyiik bir kisminin

evli oldugu sonucu elde edilmistir. Katilimeilarin ¢ocuk sayilari incelendiginde
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katilimeilarin %77,27’sinin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Ozkoyli (2023)
calismasinda katilimcilarin %82,9 cocuk sahibi oldugunu, %17,1’inin ise ¢ocuk
sahibi olmadigmi belirtmistir. Bu durum Ozkéylii ile benzerlik gdstermektedir.
Calismada ¢ocuk sayisina iligkin oranlarin evlilik oranindan yiiksek olmasi eslerden

birinin kayb1 veya bogsanma ile iligkili bir gériiniim gostermektedir.

Katilimeilarin %54,55 inin ev hanimlarindan olustugu goriilmektedir. Akbiyik
(2023) calismasinda hasta yakinlarinin %57,1’sinin ev hanimi oldugu sonucuna
ulagmistir. Basding de (2019) calismasinda katilimeilarin %61,5° inin ev hanimi
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin biiylik oranda kadinlardan olugmasi ve bu
kisilerinde c¢alisma yasami disinda kalmasi, kisilerin meslekleri ile ilgili verdikleri
yanitlarin biiyiik oranda ev hanimi olarak bir goriinim gostermesine neden oldugu
diistintilmektedir. Katilimcilarin %86,36’simin ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklari
goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2023) verilerinde cekirdek aile oraninin
%63,8 oldugunu, genis aile oraninin ise %13,2 oldugunu agiklamistir. Calismamiz
Tiirkiye Istatistik Kurumu (2023) verileri ile paralellik gostermektedir. Arastirma
sonuglar1 katilimecilarin aile yapist itibariyle toplumun geneli ile biiyiik oranda bir

benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bulgular incelendiginde katilimcilarin %72,73’tintin SSK’l1 oldugu goriilmektedir.
Arkin (2017) c¢alismasinda katilimcilarin %83,5’inin sosyal giivencesi oldugunu

belirtmektedir. Bulgular arasinda benzer bir durum séz konusudur.

Katilimeilarin %90,91’inin bakim merkezinin bulundugu Istanbul’da ikamet ettigi
goriilmektedir. Mavi (2017) calismasinda Katilimcilarin %85 palyatif merkezinin
bulundugu ilde, %15’inin ise sehir disinda ikamet ettigini ifade etmektedir. Bu bulgu
arastirma ile paralel bir goriiniimdedir. Arastirmada da katilimcilarin %90,91inin
palyatif merkezinin bulundugu ilde ikamet ettikleri sonucuna ulasilmigtir. Aragtirma
bulgusu bakim merkezinin se¢iminde erisilebilirlik ve yakinlik faktorlerinin 6nemli

kriterler olarak degerlendirilebilecegini diigiiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin  %54,55’inin  hastanin ¢ocugu oldugu, %?22,73’{liniin
hastanin esi, %13,64 iiniin kardesi oldugu, %4,55’inin gelin ve %4,55’inin ise bakici
oldugu goriilmektedir. Bulut (2022) calismasinda katilimcilarin en yiiksek oranda
%37,3 ile hastanin ¢ocugu oldugu, %34,7’sinin hastanin esi oldugu, %7,3 {iniin

hastanin kardesi oldugunu ifade etmistir. Altas (2020), hasta yakinlarinin
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%354,7’sinin hastanin ¢ocugu oldugunu ifade etmistir. Bu yoniiyle arastirmada destek
hizmeti verenlerin daha ¢ok hastanin ¢ocuklarindan olustugu, bu durumun ¢ekirdek
aile yapisi ile uyumlu bir goriiniim gosterdigi, ¢ekirdek aile iyesi olan kisilerin daha

fazla siirece katilim gosterdigi degerlendirilebilir.

Sosyal destek sistemi, kisinin i¢inde yer aldig1 ¢evrenin goriiniimiind, aile ve aile dis1
cevresini, iliskide oldugu diger 6nemli kisiler ile olusturdugu iligkilerin nasil oldugu
ve bu iligki ve kisilerden elde edilen destegin derecesi olarak tanimlanabilir (Oktan,
2005: 185). Hasta yakinlarinin sosyal destek diizeylerine iligkin ifadelerinde siklikla
duygusal destege vurgu yapildigi goriilmektedir. Bu durum hizmet modelleri
olusturulurken hasta ve hasta yakinlarinin duygusal destek ihtiyaglarini dikkate
alarak sekillendirilmesi geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Yine sosyal destek kaynaklari
icerisinde yer alan aile tiyeleri ve yakin ¢evre diginda kisilerin siireg igerisinde
karsilastiklar1 paydaslar icerisinde yer alan saglik calisanlar1 ve diger hasta

yakinlarini da birer destek kaynagi olarak gordiiklerini varsayilabilir.

Arastirmada, baslangicta belirtilen aragtirma sorularina yanit aranmig ancak mevcut
orneklemi olusturan katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan ve orta yas
grubundan olusmast nedeniyle mevcut orneklemin evreni temsil agisindan bir
smirlilik gdsterdigi kabul edilebilir. Yine katilimcilarin biiyiik bir kisminin merkezin
bulundugu ilde ikamet etmeleri sebebi ile il disindan katilim gosterenlerin temsilinde
simirliliklarin  oldugu varsayilabilir. Bu smirliliklar diistintilerek daha heterojen
katilmcilardan  olugsan bir Orneklem ile temsilin daha giicli olabilecegi

diistinilmektedir.
5.3 Oneriler

Aragtirma siireci boyunca katilimcilarin ifade ettikleri ve gozlem notlarinda yer alan
sorunlara yonelik olarak bu baglik altinda 6nerilerde bulunulacaktir. Katilimcilarin
biiyiik bir kisminin psikososyal destek hizmeti almadigi goriilmektedir. Palyatif
destek/bakim hizmetlerinde psikososyal destek hizmetlerinin etkin bir sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in, kismi zamanli calisanlar veya konsiiltasyon usulii ¢alisma
yerine palyatif destek merkezlerinde tam zamanli psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
manevi destek uzmanmin gorevlendirilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Palyatif
destek siirecine dahil olan her hastanin ve hasta yakininin ilk 48 saat icerisinde

multidisipliner ekip tyeleri tarafindan degerlendirilerek ihtiya¢ duyduklar
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psikososyal ve sosyoekonomik gereksinimlerin tespit edilmesi ve ilgili kurum ve

hizmetler ile baglantilandirilmas1 gerekmektedir.

Palyatif destek/bakim hizmetlerinde sivil toplum kuruluslar1 bir paydas olarak kabul
edilmeli ve bu tir olusumlarin sayis1 ve hizmet tiirleri arttirilmalidir. Gondllii
kuruluslarin, hasta ve yakinlari i¢in moral verici etkinlikler planlamalari, bos zaman
degerlendirme aktiviteleri yiiriitmeleri, kendine yardim gruplari gibi hizmetler

sunmalari siireci daha da zenginlestirecektir.

Palyatif destek/bakim merkezlerinde hizmet alan tiim hasta yakinlarina psikososyal
destek hizmetleri kapsaminda yas danigmalig1 hizmeti sunulmali ve taburculuk ile
hastanin kaybi1 sonrasi destek hizmetleri devam ettirilmelidir. Yine hastanin kaybi
durumunda yiiriitiilecek islemlerle ilgili olarak hasta yakinlarina siirece iliskin bilgi

verilmelidir.

Palyatif destek/bakim merkezlerinin islevlerine uygun hasta profilinin hizmetlerden
yararlanmasi da bir diger 6nemli husustur. Evde saglik sisteminden yararlanabilecek
hastalarin klinik hizmetler yerine bu tiir olusumlara yonlendirilmelerinin saglanmasi
oldukca Onemlidir. Palyatif destek/bakim hizmetlerinin evde bakim hizmetlerine
entegre edilerek hastalarin kendi sosyal ortamlarindan kopmadan siireci ge¢irmeleri
saglanmalidir. Palyatif destek hastalarinda en énemli sorunlardan biri de semptom
yonetimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu semptomlarin basinda agri, solunum
giiclikleri ve beslenme yetersizlikleri gelmektedir. Bu tiir semptomlarin evde
yonetilebilir olmas1 durumunda klinik hizmetler yerine iyi bir planlama ile evde
takibinin saglanmasi ve aralikli kontrol ziyaretleri ile siirecin planli bir sekilde
yiriitiilmesi saglanmalidir. Gereksiz klinik yatiglarinin oniine gegilerek hizmete

gercekten ihtiya¢ duyan kisilerin ulagsmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Palyatif destek/bakim hizmetlerinin temelinde yer alan Gliimiin dogal bir siire¢
oldugu kabulii siire¢ boyunca unutulmamali, yasamin siiresini uzatma kavrami yerine
yasam kalitesinin arttirilmast kavramina odaklanilmasinin siire¢ agisindan daha kabul

edilebilir oldugu sdylenebilir.

Palyatif destek/bakim hizmetlerinde sosyal destegin dnemi oldukg¢a fazladir. Bu tiir
kliniklerde hasta ve hasta yakinlari i¢in yapilan ziyaretlerin 6nemi oldukg¢a fazladir.
Bu nedenle bu tiir kliniklerde diger kliniklerden farkli olarak ziyaret¢i saatleri ile

ilgili farkli uygulamalar hayata gegirilebilir.
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Palyatif destek/bakim hizmetlerinde dini inanglarin destekleyici etkisi literatiirde ve
arastirmada da ortaya konulmustur. Manevi destek uzmanlarinin siire¢ igerisinde
daha fazla yer almalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Yine palyatif destek siirecinde
onemli dini glin ve bayramlarda hasta ve yakinlarma yonelik -etkinliklerin

planlanmasi dini ve moral degerlerin gili¢lendirilmesi agisindan oldukca 6nemlidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik calisanlar ile ¢ok sik iletisim halinde oldugu ve
ozellikle hemsire ve hekimlerden bilgisel destek aldiklart goriilmektedir.
Hemsirelerin palyatif destek/bakim hizmetlerinde destek verdikleri hasta sayilarinin
azaltilarak hasta ve hasta yakinlarmi tibbi siireg ile ilgili olarak daha fazla zaman

ayirmalari ve desteklemeleri saglanabilir.

Hastalarin barinma yeri ihtiyaglarina yonelik olarak palyatif destek/bakim merkezi
ile ayni ilgede bulunan resmi kuruluslara ait konaklama alanlarinda %?2’lik bir

ticretsiz konaklama kontenjani olugturulabilir.

Palyatif destek/bakim hizmetlerinde karsilasilan bir diger énemli sorun ise Oliim,
olim kaygis1 ve kayip deneyimidir. Tiim palyatif destek siirecinde 6liim tibbi bir
basarisizlik olarak goriilmemeli ve dogal bir siire¢ olarak kabul edilmelidir. Bu
konuda toplumsal biling olugmasi i¢in kamu spotu, egitimler ve basin yayin

organlarinda programlar diizenlenebilir.

Palyatif destek/bakim hizmetlerinde sosyal destek yetersizliginin Oniine gegilmesi
icin sosyal hizmet uzmanlar tarafindan giliglendirme temelli bir yaklagimla tim
cevrelerde kaynaklarin  oldugu kabul edilerek sosyal destek kaynaklar

giiclendirilmeli ve mevcut kaynaklarin daha islevsel hale getirilmesi saglanmalidir.

Palyatif destek/bakim merkezlerinin fiziki sartlarimin iyilestirilmesi, hizmet
binalarinin se¢iminde ve kurum i¢i yerlesimde merkezlerin bahgeye acilmasinin
saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin kurum igerisinde hasta odasi disinda vakit
gecirebilecegi  korunakli dis mekanlar olusturulmasi1  saglanabilir.Palyatif
destek/bakim merkezlerinde fiziki sartlarin diizenlenirken oda genisligi, fiziki
ekipmanlarin diizenlenirken hasta yakinlarinin kullanimi gozetilerek yapilmasi
saglanabilir. Palyatif destek siirecinde hasta yakinlarimin deneyimledikleri bakim
yiikiinlin azaltilmasi i¢in hasta bakiminda kullanilan ara¢ gere¢ ve ekipmanlarin son

teknolojik gelismeleri takip ederek tedarik edilmesi, tek basina hastaya bakim veren
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kisiler i¢in kisisel ihtiyaglarini karsilamasi amaciyla haftada bir giin 8 saatlik iicretsiz

refakatgi destegi hizmetinin sunulmasi planlanabilir.

Palyatif destek/bakim merkezlerinin isimlendirilmesinde kullanilan bakim
kelimesinin destek kavrami ile degistirilerek giiclendirici bir ifade ile kullanilmasi
saglanabilir. Destek kavraminin sosyal hizmet disiplininin gii¢lendirici yaklagimina

uygun bir nitelendirme olacag diisiiniilmektedir.
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BILGILENDIRILMiSGONULLU OLUR FORMU

Sizi Kiibra KUCUKER tarafindan yiiriitilen “Palyatif Destek/Bakim Merkezlerinde Hasta Yakinlarinin
Sosyal Destek Algisi ve Oliim Kaygisinin Degerlendirilmesi: Istanbul Ornegi” baghkli arastrmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci palyatif bakim merkezlerinde tedavi goren hastalara, bakim veren hasta yakinlarinin
algilanan sosyal destek diizeylerinin ve yasadiklari 6liim kaygisinin degerlendirilmesi olusturmaktadir. Bu iki
degisken arasinda var olan iliskinin objektif bir sekilde sosyal hizmet perspektifinden ortaya koymaktir. Aragtirmada
sizden tahminen30 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan
6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla
gerekli tim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiyag duyarsamiz aragtirmaciya simdi sorabilir veya 5********@std.izu.edu.tr e-posta adresi ve

QF**¥xEx%%5 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimetya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve
sozlil aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri
ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda sz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimeinin:
[mzast:

Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

[mzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyad::Kiibra KUCUKER
[mzast:
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YARI YAPILANDIRILMIS GONULLU GORUSME FORMU
(Palyatif Deste.l.dBaklm Merkezlerinde Hasta Yakinlarinin Sgsyal Destek
Algisi ve Oliim Kaygisinin Degerlendirilmesi: istanbul Ornegi)

1. Palyatif destek/bakim hizmetlerinden ne kadar siiredir yararlanmaktasimz?
() layvedahaaz ( )1-3ay ( )3-6ay( )6-12ay( )12 ay ve iizeri

2. Destek/Bakim verdiginiz/refakat ettiginiz kisi ile olan yakinhgimz nedir?
() Esi () Cocugu ( )Kardesi ( ) Ust Soy () Torun ( ) Diger..................

3. Destek/Bakim verdiginiz kisinin palyatif bakim merkezinde yatis nedeni nedir?
() Onkolojik Hastalik ( ) Kronik- Sistemik Hastaliklar ( ) Yashlik ( ) Genetik
Hastaliklar () Bulasic1 Hastaliklar ( ) Diger.....................

4. Destek ve bakim vermede refakat etmede sizden baska kisilerde gorev aliyor mu?
Alyorsa bunlar kimlerdir?

5. Palyatif destek/bakim sizin i¢in ne anlama geliyor? Bu hizmeti verildigini nereden
ogrendiniz?

6. Palyatif destek/bakim siirecinde karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

6.1 Ekonomik sorunlar
() Maddi yetersizlik ( ) Bakiciiicreti ( ) Saglik hizmetleri 6demeleri () Calisma
yasamindan ayrilma () Ulasim iicretleri ( ) Borglar ( ) Diger.....................

6.2 Psikososyal sorunlar
() Oliim kaygist ( ) Anksiyete () Sosyal destek yetersizligi ( ) Diger...................

6.3 Destek/Bakim hizmeti veren/sunan bireyin yiikii
() Evet ( )Hayir Evet ise; bu yiikii olusturan nedenler nelerdir..........c.c.ccoooeuriuninne.
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6.4 Hukuki sorunlar
() Velayet/Vesayet ( )Bilinci Kapali hastalarda tibbi kararlarin alinmast () Miras
( ) Bosanma ( ) Diger...................

6.5 Barinma yeri sorunlari
( )Evet ( )Hayr Evet ise; bu sorunu nasil ¢0zmektesiniz..............ceevvvvvvevnneeennnn.

7. Palyatif destek/bakim hizmetleri ile ilgili olarak bir sosyal ¢calismaci ile goriistiiniiz
mii?

8. Palyatif destek/bakim ile ilgili herhangi bir goniilli kurulustan/sivil toplum
kurulusundan destek aldimz m?

9. Sosyal Destek sizin i¢in ne anlama gelmektedir? Sosyal destek konusunda yeterli
kaynaga sahip misiniz?
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10. Hizmet aldigimz palyatif destek/bakim merkezin size sunmus oldugu bir
psikososyal destek hizmeti var midir?

11. ihtiyacimz oldugunda size destek olan ve size zaman ayiran biri/ birileri var
midir?

(') Evet () Hayir

11.1 Varsa bu kisi veya kisilerin sizin yasamimizdaki yeri ve énemi nedir?

12. Yasadigimiz olumlu ya da olumsuz duygulari ifade edebileceginiz ve sizi
anladigim diisiindiigiiniiz biri veya birileri var midir?

13. Sizin i¢in aile ne demektir? Bu aile tammlamanizdan yola ¢ikarak ailenizin size
olan sosyal destegi ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
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14.Aile iiyeleri disinda yasaminizda sizi anlayan, duygusal olarak destekleyen ve size
yardim eden biri veya birileri var mdir? Aciklaymiz.

15.Yasamnizla ilgili dnemli tercihleri yapmada destek aldigimz biri var midir? Varsa
bu destegin icerigini olusturan konular nelerdir?

16.Yasamimzin ge¢mis donemlerinde bir yakimmzi kaybettiniz mi? Kaybettiyseniz bu
kaybin sizin icin sosyal ve duygusal olarak anlamini agiklayniz.

17.0liim sizin i¢in neyi ifade etmektedir? Oliim kaygis1 yasadimz m yasadiysamz bu
kayginin yasaminiz iizerindeki etkisi nedir?

18.0liim kaygimiz aile iiyeleri veya diger kisiler ile paylasir mismiz? Paylagiyorsamz
bu durumun sizin iizerinizdeki etkisi nelerdir?
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19.Aileniz ve sizi destekleyen kisiler ile iletisim kurmamz 6liim kaygsi ile ilgili olumlu
veya olumsuz bir etki yaratmakta midur?

midir?

21.icinde bulundugunuz Kiiltiiriin 6lim ve yas ile ilgili ritiiel ve kabullerinin 6liim
kaygisi ile bir iligkisi var midir? Varsa bu etki hangi yonde seyretmektedir?

22.Palyatif destek hizmetleri sirasinda gelen hasta ziyaretcilerinin oliim kaygisi ve
sosyal duygusal destek iizerinde etkisi nedir?

23.Sizinle benzer deneyimleri yasayan insanlarla ve diger hasta yakinlar ile iletisim
kurmak size sosyal destek saglamakta midir? Kaygi seviyeniz iizerinde olumlu ve
olumsuz bir etki yapmakta midir? Agiklaymiz.
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24.Saghk profesyonellerinin sizinle olan iletisimi kayg: diizeyiniz iizerinde bir etki
yapmakta midir? Bu iletisimin yonii ve icerigini hangi boyutlar olusturmaktadir
aciklaymniz.

25. Palyatif destek hizmetleri kapsaminda yas damsmanhg: aldimz mi?
Aldiysamiz bunun icerigi nelerdir?

GORUSMELERE ILISKIN NOTLAR:
Bu boliim 1 YAPRAK (Arkali 6nlii 2 sayfa olmalidir)
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EK:7

SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU
(Palyatif Destek/Bakim Merkezlerinde Hasta Yakinlarinin Sosyal Destek
Algist ve Oliim Kaygisinin Degerlendirilmesi: istanbul Ornegi)

1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
2. Yasmmz: .............
3. Medeni durumunuz:
( )Evli ( )Bekar ( )EsiVefat ( )Bosanmig ( )Ayrn Yasiyor ( ) Diger ...
4. Cocuk sayiniz: .....c.ccceeeeeenene

5. Egitim durumunuz:

() Okur-yazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite ( ) Lisans Ustii
(

6. Mesleginiz: .....ccoeeevevueveveecnene.

7. Su anda herhangi bir iste calisip ¢alismadiginiz:

() Calisiyor () Caligmiyor
8. Aile tipiniz:

( ) Genis () Cekirdek ( ) Parcalanmig ( ) Diger ......ccccoeuenene
9. Birlikte yasadiginiz kisiler

() Yalmz ( )Es () Es ve cocuklar ( ) Anne-baba ( ) Kardesler ( ) Evlatlar
( ) Arkadaslar () Digerleri .................

10. Yasadiginiz yer
() Ev ()Yurt ( )Huzurevi ( )Digerleri................
11. Sosyal giivenceniz:
()Var () Yok () Yabanct Uyruklu
() Hangi tiir Sosyal Giivenceniz vardir? ...................
12. Aylik gelir durumunuz:
() 1000 TL- 5000TL () 5001 TL- 10000TL ( )10001TL- 15000TL
() 15001TL —20000TL () 20000 TL ve tizeri
13. Oturdugunuz yer:
() TIstanbul ili Hangiflge ..................
() 11 disindan gelenler Hangill .....................
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