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Dahiliye yogun bakim ve palyatif bakim hizmeti almis hastalarin
yakinlarinin yas siireclerinin karsilagtirilmasi

Comparison of the mourning process of relatives of patients who received
internal medicine intensive care and palliative care
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Amag: Bu calismada, hastanemizde faaliyet gosteren palyatif bakim biriminin, hasta yakinlarinin yas stirecini nasil etkiledigi ve bu siirecle bas etme yetisine nasil
katki sagladig, ayrica dahiliye yogun bakim tnitesinde kaybedilen hastalarin yakinlarinin psikolojik durumlariyla, palyatif bakim hizmeti almis hasta yakinlarinin
psikolojik durumlari arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini ortaya ¢ikarmak ve palyatif bakim kavrami hakkinda farkindalik diizeyini belirlemek ve bu baglam-
da ihtiyag dahilinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi hedeflendi.

Hastalar ve yéntemler: Haziran 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim ve Palyatif Dahiliye klinik-
lerinde yatmakta olup hastasini kaybeden hasta yakinlarindan arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 20 hasta yakini ¢calismaya dahil edildi. Anketler ylz ylize
gériisme yéntemi ile yapild. Verilerin toplanmasinda arastirmacinin olusturdugu Birey Tanilama Formu, ayrica Iki Boyutlu Yas Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve
Beck Anksiyete Olcegi kullanildi.

Bulgular: Her iki grubun hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Palyatif bakim hizmeti almis
hasta yakinlarinin depresyon diizeyleri dahiliye yogun bakim hizmeti almis hasta yakinlari ile karsilastinldiginda daha ytiiksek idi, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). Palyatif bakim hizmeti almis hasta yakinlarinin anksiyete diizeyi dahiliye yogun bakim hizmeti almis hasta yakinlarininkinden daha
yuksek idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Sonug: Palyatif bakimda verilen hizmet ile hastalarin yasam kaliteleri yukseltildigi icin hasta yakinlarinda hastalarinin iyilesebilecegi umudunun arttigini diistin-
mekteyiz. Dahiliye yogun bakima yatirilan hastalarin 6limi yakinlari tarafindan daha fazla beklendigi icin olusan bu farklihgin hastanin yatirildigi birimden
kaynaklanabilecegini diistindik.

Anahtar sézciikler: Yogun bakim; yas streci; palyatif bakim.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate how the palliative care unit, that operates at our hospital, affects the mourning process of the patients’ relatives and
how it contributes to coping with the mourning process; it is also aimed to asses if there is a meaningful difference between the psychological states of patients’
relatives who lost their lives in internal medicine intensive care unit and in palliative care unit or not; and it is aimed to determine the level of awareness about
the concept of palliative care and to make necessary arrangements as needed in this context.

Patients and methods: Between June 2013 and January 2014, a total of 20 people were included in the study, who lost their relatives while admitted to either
palliative care unit or internal medicine intensive care unit, and who agreed to participate in the study at Izmir Tepecik Research and Training Hospital. The
surveys were conducted by face-to-face interview method. Person Identifying Form, designed by a researcher, as well as Two Dimensional Mourning Scale, Beck
Depression Scale and Beck Anxiety Scale were used to gather data.

Results: There was no statistically significant difference about the sociodemographic features between the two groups of relatives of patients (p>0.05). Although
the depression levels of relatives of patients who received palliative care were higher when compared to the depression levels of relatives of patients who
received internal medicine intensive care, but this difference was not statistically significant (p>0.05). Anxiety levels of relatives of patients who received palliative
care was higher than the relatives of patients who received internal medicine intensive care and this difference was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: As the patients’ quality of life increases with the service provided at the palliative care unit, we thought that the hope of patients’ relatives increases
that the patients can recover. Since the patients’ relatives expect the death of the patients more, who are admitted to the internal medicine intensive care unit,
we thought that this difference might be due to the different units the patients were admitted to.
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Her birey yasamin dogal gidisi icinde bircok
kayip ya da kayip tehdidi ile karsilasabilir.

Sevilen birinin dlimiiniin tim bireyler icin act
bir deneyim oldugu yaygin olarak kabul edilmek-
tedir. Her insan kendine ozgiidiir, bu nedenle
vas tutmada bircok bireysel farkhiliklar vardir. Bu
deneyimin dogasi ve yas siireci Kkisinin yasi, kay-
bedilen bireyle olan iliskisi ve 6limiin &zelliklerine
bagli olarak bireyler arasinda farkhlasir.!

Oliim deneyimine iliskin iki ¢nemli katego-
ri vardir: (i) komplike olmayan ve (ii) komplike
yas. Komplike olmayan yas, anlamh bir iliskinin
yitimi sonrasinda yasanan normal yas siireci
olarak tammlanir. Komplike yas, Kkisinin kendi-
sini bunalmis hissetmesi ya da keder duygusu-
nun uyumsuz davranislara basvuracak diizeyde
yogunlasmasidir. Bu durumda Kkisi yas siirecinin
tamamlanmasina yénelik bir ilerleme olmaksizin
yasin bir evresinde bitmez tiikenmez bicimde takili
kalir. Yas tutan bireyler énemli fiziksel, duygusal ve
bilissel degisiklikler yasar.?® Buna karsin yas siire-
cini yeterince tamamlayan bireyler ilerideki ruhsal
hastaliklar icin risk altinda degildir. Komplike
yasta Ozellikle travmatik kayiplarda énemli psiko-
patoloji gelisimi icin yiiksek risk vardir. Komplike
vas icin risk faktérleri kronik hastalik, coklu
kayiplar, 6nceki kayiplarla ilgili ¢oziimlenmemis
vas ve 1stiraph bir éliim siirecinde olmaktir.*® Yas
tedavisi yas silirecinin normallestirilmesi, kaybin
gercekligini anlama, kaybedilen Kkisi olmaksizin
yasamim siirdiirebilme ve duygularini tanima ve
bunlar: ifade etmeyi kapsar.©®7

Yas kavramm

Sevilen birinin kaybinin ardindan yasanan
stireci farkli diizeylerde (bireysel, toplumsal ve
duruma o6zgi) yansitan {ic farkli kavram vardir.
Siklikla birbirinin yerine kullamldigi gézlenmekte-
dir ancak kavramsal olarak birbirlerinden farklidir.

1. Kayip yasama (breavement); bireyin “sevi-
len birini” yitirmis olmasi nedeniyle icin-
de bulundugu durumun nesnel ifadesidir.
Siirecin toplumsal ya da dissal bilesenini
yansitir.

2. Matem (mourning); birinin éliimiinden dola-
y1 tizlilmek ya da iztintli yasanan zamani
tanimlar. Kisinin duygularindan bagimsiz,
aciklayici bir edim ya da harekettir. Matem,
kaybin kiiltiirel yanini temsil eder ve biling-
li ya da bilingsiz kiiltiirel tepkileri icerir.

Matem siireci kaybedilen kisiye yeniden
ulasmaya calisma, {iziintii ve yeniden yapi-
lanma asamalarindan olusmaktadir.

3. Yas (grief); éliim nedeniyle kayip yasayan
bireylerde, bu kayba karsi verilen uyum tep-
kilerini yansitir. Yas tepkileri; fiziksel, duy-
gusal, bilissel ve davranissal alanda cesitli
tepki bicimleri ile kendini gosterebilir. Yas
kaybedilen kisiyle ilgili tamamlanmamis
planlari, istekleri, hayalleri ve fantezileri
icerir. Bu kavramlarin ortak noktasi yasin
kisinin verdigi 6znel tepki olmasidir.

Yas silireci insanlik i¢in kacinilmazdir ve
bir o kadar da gereklidir. insan dogasi geregi
kayip yasantisi sonrasinda bir yas siirecine girer.
Ozellikle bu kayip sevilen veya tanidik birinin
olime baghh kaybi oldugunda siirec aci verici
ve bas edilmesi zor bir hal alabilir. Yasanilan
zaman, var olan Kkiiltiirel ve sosyal cevre, dini
inanis ve diGer bircok degisken cercevesinde
kisi, kayip yasantisini kabullenmeye ve anlam-
landirmaya calisir. Literatiire baktigimizda bir-
cok arastirmaci tarafindan bu siirec tanimlanma-
ya, kavramsallastirilmaya ve diGer siireclerden/
durumlardan ayristirilmaya calisiimistir.

Freud® vasi sevilen bir yakinin kaybina yone-
lik tepki olarak tanimlar. “Yas ve Melankoli”
adli makalesinde Freud, nesne kaybinin olas: iki
sonucu olan yas ve melankoliyi birbirinden ayirir;
fakat yas1 patolojik bir durum olarak tarif etmez.
Freud, o6fkenin melankoli ve yas tutmada biling
dist merkezi duygu oldugunu ifade eder. Ancak
melankolide &fkenin kendine yénelik; vas tut-
mada ise disariya yonelik olduGundan bahseder.
Melankoliyi yasin normal gidisatindan bir sapma
olarak degerlendirir. Kisinin benlik degeri diser,
egoda biiyiik dlciide bir zayiflama olur ve dzgiiveni
azalir; fakat yasta olan kiside kendine olan saygida
bir bozulma ve sucluluk duygusu yoktur.!®

Yasi ayri bir siire¢ olarak ele alan Freud,
kisilerin kayip yasantisindan sonra libidinal ener-
jilerini kaybedilen sevgi nesnesinden ayirma ve
baska bir nesneye yonlendirme cabalarina “yas
calismasi” adini verir. Bu siireg, hem kaybin
kabultinii hem de bireyin yas siirecini tamamla-
masini saglar.® Frued'un bu klasik calismasindaki
goriusleri, bircok kuramcinin calismalarina temel
olusturmustur.

Yas siireci tizerine calismis bir diger 6nemli
isim ise Lindeman’dir.”!
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Bostonlu bircok ailenin “Coconut Grove” gece
kuliibti yangininda yakinlarini kaybettikten sonra
yasadiklar1 akut yas tepkileri izerinde ¢alismustir.
Bu klasik calismada Lindemann,”! akut yasi sevi-
len bir yakinin 6limii karsisinda verilen normal
tepki olarak tanimlar ve normal yas tepkilerinin
belirtilerini su sekilde siralar:

1. Bedensel sikintilar,
Olenin hayali ile ugrasma,
Sucluluk,

Diismancil tepkiler,

ISAE

Alisilagelmis  davranim  6riintiilerinin
yitirilmesidir.

Bazen bu tabloya 6lenin bazi ézelliklerinin veya
olime neden olan olay sirasindaki davranislarinin
vastaki kiside goriilmesi de eklenebilir. Freud gibi
Lindemann!”! da yas calismasindan bahseder. Bu
calismay1 kisinin “6lmiis Kkisi ile olan baglarinin
azat olmasini”, cevreye yeniden uyum saglamasin
ve yeni kisiler arasi iliskiler kurmasini amaclayan
bir stire¢ olarak degerlendirmistir. Lindemann bu
siirecte sorun yasayan Kkisileri de gézlemlemis ve
bu duruma “carpik vas tepkileri” (morbid grief
reactions) adini vermistir.”! Cagdas calismalar
incelendiginde ise eski calismalarin aksine, kayip
sonras! iyilesme icin 6len Kkisi ile olan baglarin
kopmasina gerek olmadigi, zamanla yas belirtile-
rinin azalacagi one siiriilmektedir.

Yas evreleri

Bircok kuramci yas siirecinin anlasilmasinda
katki saglayacak olan birbirine benzer birtakim
evreler tanimlamuslardir. Ik olarak, Kubler-Ross®!
dlmekte olan farkli yaslardaki 200’den fazla insan-
la yaptig1 gozlemler sonucu, Kkisilerin beklenen
olimlerine yaklasirken bes dénemden gectikleri
sonucuna varmistir. Bu evreler sunlardir:

1. Inkar ve izolasyon: Hasta olimiin
vaklastigina inanmaz ve bir yanlishk
oldugunu {imit eder. Bu siirecte hakim olan
tepkiler inkar ve soktur.

2. Ofke: Hasta durumun gercekligini kabul
eder fakat planlarini gerceklestirecek yasam
stiresine sahip olanlara kars: kiskanclik ve
6fke duyar. “Neden ben?” sorusunu sorar
ve 6fkesini, saghkli olan herhangi bir kisiye
yoneltebilir.

3. Pazarhk: Oliimiin gercekligi ile bas etmek icin
saglikl bir girisim olarak doktorlarla, aile tiye-
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leriyle, din adamlariyla ve Tanri ile anlasarak
umutsuzca zaman kazanmaya calisir.

4. Depresyon: Pazarlik ise yaramayinca ve
zaman akip gectikce birey artik diizeltilmesi
miimkiin olmayan hatalar ve basarisizliklar
icin aglayarak yas tutarak depresyona yeni-
lir. Bu asamada hastalar kendi éliimlerinin
yasini tutarlar.

5. Kabullenme: Durumunu kabullenen
hasta, daha gercekci davranmaya, yarim
kalan islerini diizene sokmaya baslar. Bu
asamadaki hasta artik “6lmek” kavramina
da alismustir. Yorgun ve zayif diismiis birey
kadere boyun egerek “sessiz bekleyis”
dénemine girer.

Bir diger &éncii isimlerden olan Engell! ise,
“Is grief a disease?” adli makalesinde yasin
bazi durumlarda komplike olup olmadigini
sorgulamistir. Ona gére normal yas stireci ti¢
evreden olusmaktadir. Bunlar:

1. Sok ve inkar (kaybi inkar etme)

2. Farkindalik gelistirme (mutsuzluk, sucluluk,
utanc, caresizlik ve umutsuzluk, aglamak,
bosluk hissi, uyku bozukluklari, somatik
belirtiler, glinlitk aktivitelere ilgi kaybi gibi)

3. Yeniden yapilanma ve iyilesme (kaybin ve
yasanan travmanin iistesinden gelme, iyilik
halinin yeniden kurulmasi)

Yas {izerine calismalari olan bir diger
arastirmaci Bowlby!'? ise yas siirecini dért evreye
ayirmistir. Bunlar (i) hissizlik, (ii) kaybedilen Kkisiyi
6zlemek, aramak ve &fke, (iii) dezorganizasyon
ve umutsuzluk, (iv) yeniden organize olma olarak
belirlenmistir.

Yas siirecini etkileyen faktorler

Yasin tipini, yogunlugunu ve zamanini belirle-
yen bircok etmen vardir:

a) Yastaki bireyin kisilik 6zellikleri,
b) Olen kisi ile olan iliskisi,

c¢) Bas etme tarzi,

d) Kiiltiirel ve dini inanci,

e) Ruhsal hastalik 6ykiisti,

f) Destek sistemi,

g) Ekonomik durumu ve

h) Oliimii algilama bicimi gibi faktorler etkile-
mektedir.
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Worden™! tarafindan vas siirecini etkileyen
yedi temel faktér belirlemistir:

1.

Olen kisinin kimligi: Yasi tutulan kisinin
kim oldugu kisinin yas tepkisinin nasil
olacagim belirler. Yashlik ve normal neden-
lerden 6len bir biiyiikanne ile bir trafik
kazasi sonucu aniden 6len bir cocuga
yonelik yas tepkilerinde farkliliklar olabilir.

Olen kisi ile iliskinin dogasi: Kayip
yasayan bireyin yasa yonelik tepkilerini
anlayabilmek icin 6ncelikle 6len ile arala-
rindaki iliskinin niteligini bilmek zorunlu-
dur. Olen kisi ile catismal bir iliski varsa,
sucluluk duygular1 yasayabilir ve yas tutma
siireci  sonlandirilamayabilir. Olen  kisi,
kayip yasayan birey icin bir giiven tissii ve
baglanma kaynagi, narsistik kazanimlar
saglayan biri ya da benlik degerinin korun-
mast i¢in gerekli biri ise, yas tutan birey
kendini yalniz, caresiz ve kolay incinebi-
lir hissedebilir. Bu durumda birey kacin-
ma davranisi gelistirebilir ve artik 6lenin
bulunmadigi bir diinyaya yeniden uyum
saglama konusunda giicliikler yasayabilir.

Oliim bicimi: Olimiin nasil oldugu dogal
olarak bireylerin yas siirecini ve kayba
yonelik uyumu etkiler. Dogal 6lim, kaza,
oldirtilme ve intihar sonucu 6liime verilen
yas tepkileri farkhilhk goésterir. Ayrica, kay-
bin travmatik ya da beklenmedik olusu da
yas siirecini etkilemektedir.

Gecgmis kayiplarin varhgi: Kayip yasayan
bireyin ge¢misinde kayiplarinin olup olma-
masi, bu kayiplara gosterdigi yas tepkileri
ve onceki kayiplara yonelik yas stirecinin
tam olarak tamamlanip tamamlanmadigi
gibi etkenler de yas siirecini ve kayba yone-
lik uyumu etkiler. Bireyin éykiisiinde psiko-
patoloji varligi yva da gecmisteki kayiplara
patolojik vas tepkisi gostermis olanlarin
patolojik yas gelistirme olasihgr artar.

Kisilik ozellikleri: Bireyin cinsiyeti, yast,
zorluklarla bas etme bicimi, baglanma
bicimi ile inan¢ ve degerleri bireyin kayba
yonelik tepkilerinin anlasilmasinda cok
o6nemlidir. Bu Kkisilik 6zellikleri nedeniy-
le birey yogun duygusal sikintilarla bas
etmekte zorlaniyorsa yas siirecini basariyla
tamamlayamaz ve patolojik yas tepkileri
gelistirir.

6. Sosyal destek: Kayip yasayan bireyin,
sosyal destek aginin olmasi ve bireyin
algiladi@i deste@in derecesi yas siirecini ve
kayba yénelik uyumunu etkiler. Ayrica aile
icinde kayip konusulamiyorsa ya da bireyin
kayb1 yok sayiliyorsa (6rn. ézkiyim), sosyal
destek sistemi yetersiz kalir ve patolojik yas
gorilir.

7. Yas stirecinde olusan sikintilar: Bir kaybin
ardindan gelisen 6énemli yasam olaylan,
ani degisiklikler, krizler ve coklu kayiplar
sonucunda yas tutma patolojik bir seyir
gosterebilir. Ayrica, yas siirecine ciddi eko-
nomik sorunlar gibi ikincil kayiplar eslik
ederse, bireylerde ya da ailelerinde nemli
zorluklar yasanabilir.

Biz bu calismada kronik hastalik tanilar1 benzer
olan hastalarin, iki farkh birimde 6liimle sonucla-
nan tedavi stiregleri sonrasinda hasta yakinlarinin
yas siireclerini gozlemledik. Son wyillarda sayisi
giderek artan palyatif bakim birimi ile dahiliye
yogun bakim servisinin yas fenomenine nasil etki
ettigini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Haziran 2013 - Ocak 2014 tarih-
leri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim ve Palyatif
Dahiliye kliniklerinde yatmakta iken hayatini kay-
beden hasta yakinlarindan arastirmaya katilmay:
kabul eden 20 hasta yakini ile yapildi. Anketler
yliz ylize goriisme yontemi ile yapildi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacinin olusturdugu Birey
Tamlama Formu, ayrica 1ki Boyutlu Yas Olcegi,
Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi
kullanildi.

Istatistiksel analiz

Veriler PASW 18.0 versiyon paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile Spearman’s
correlation, T-testi, Wilcoxon, Mann Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Palyatif bakimda yatmis hasta yakinlarinin
%66.7’si 51-60 yas grubundaydi. Dahiliye yogun
bakim hasta yakimnlarinin ise %60.01 61-70 yas
grubunda olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p>0.05). Hasta
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yakinlar1 cinsiyetine gére analiz edildiginde ise
palyatif bakimdaki hasta yakinlarinin %601 kadin
iken, dahilive yogun bakim hasta yakinlarinin
%601 erkek idi. Gruplar arasinda cinsiyet acisin-
dan da istatistiksel bir fark saptanmad: (p>0.05).
Gruplar egitim durumu agisindan incelendiginde,
palyatif bakimdaki hasta yakinlarinin %601 orta-
okul mezunu iken dahilive yogun bakimdaki hasta
vakinlarinin %601 ilkokul mezunu idi, ancak grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0.05).

Arastirmaya katilan hasta yakinlar1 kaybedi-
len hastalarin 6lim tarihine gére incelendiginde,
palyatif bakimdaki hasta vakinlarinin %50’si
ile hastanin 6liimden iki hafta sonra gériisme
yapimisti. Dahiliye yogun bakimdaki hasta yakin-
lan ile hastanin dliimiinden iki ay sonra gériisme
vapilmisti. Olen hastalar yas gruplarina gore
karsilastinildiginda ise palyatif bakim hastalari-
nin %50’si, yogun bakim hastalarinin ise %401
71-80 vas grubundaydi. Oliim nedenlerine gére
incelendiginde ise palyatif bakim hastalarinin
%70’i, dahiliye yogun bakim hastalarinin ise
%401 kanser nedeniyle kaybedilmisti.

Olen hastalar yakinhk derecesine gore
incelendiginde; palyatif bakim hastalarinin %50’si,
dahiliye yogun bakim hastalarinin ise %401 kay-
bedilen kisinin esi idi.

Olen hastalarin egitim durumu incelendiginde;
palyatif bakim hastalarinin %601 ortaokul mezu-
nu iken yogun bakim hastalarinin %54.5’i ilkokul
mezunu idi.

TARTISMA

Hangi Kkiiltiir ve cografyada olursa olsun
kisilerin yakinlarini kaybetmesi siklikla tiztintii
dogurmaktadir.

Insan karsilastigi zorlayici yasam olaylaryla
bas etmek icin, yasami boyunca ailesinden ve
sosyal cevresinde gordiigii ve 6grendigi bas etme
yontemlerini harmanlayarak kendisine 6zgii yeti-
ler gelistirir. Ancak kriz durumlarinda bu yetileri
sanki hic yokmuscasina adeta eli kolu baglanir, ne
yapacagini bilemez, sasirir ve dagilir.

Oliim insanin hayatindan asla cikaramayacagi
ve mutlaka karsilasacagi bir fenomendir. Hayat
varlk ve yokluk, kazanc ve kayip, almak ve
vermek, arti ve eksi gibi ikilemlerin tizerine
kurulduguna gére her insanin yasaminda kayiplari
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olacak ve bu kayiplardan &tiirii kederlenip, yas
tutacaktir. Bu arada yeniden uyum siirecindeki
kazamimlarn ile yasamim daha zenginlestirerek
stirdiirme sansi kazanacaktir.

Normal yas siirecindeki bireylerin bir uzman-
dan yardim almalari genellikle gerekli degildir.
Cogunlukla sosyal destegin yeterli olmasi bu stire-
cin yasanmasini kolaylastirir. Patolojik yas belirti-
leri varliginda ise, yasin saglikl olarak tamamlana-
bilmesi i¢in yardim almak zorunludur.

Yas tedavisi, kaybin sonrasinda ayrilikla ilgili
yasanan catismalar ¢oziimlemeyi ve yas siirecine
uyuma iliskin temel gorevlerin tamamlanmasim
amaclar. Yas tedavisi genellikle bireysel goriismeler
ile yiirtitiiliir. Terapi zaman sinirh olup, genellikle
haftada bir goriisme seklinde, 8-10 gériismede
sonlandirilir.™ Bizim calismamizdaki hasta yakin-
lar1 yas siirecinde terapi tedavisi almadiklarini
beyan etmislerdi.

Palyatif bakim servisinde hasta yakinlarinin
%60 1nin  kadin oldugu gorildiu. Tirkiye Ruh
Sagh@ Profili Arastirmasi (1998) ana raporunun
eriskin niifus ile ilgili sonuglar béliimiinde ‘ruhsal
sikayetler ile tedavi basvuru oranlari kadinlarda
erkeklere goére iki kat daha fazladir’ seklinde
belirtilmistir.’? Bu durum bize palyatif bakim
birimindeki hasta yakinlarinin depresyon ve ank-
siyete diizeylerinin yiiksek ¢cikmasinin bu bulgudan
da etkilenebilecegini diisiindiirdii. Cogunlugun
kadin olusu, kadinlarin yas siirecini tamamlamak-
ta daha fazla zorlandigini veya daha fazla yardim
ve destege ihtiya¢ duyduklarinin yani sira yardim
arayisina yatkinhklarini diisiindiirmektedir.

Yas siirecinin dénemlerine gore, kisi kaybina
karsi yogun bir 6zlem i¢inde kaybr ile ugras, suclu-
luk ve suglama duygulari yasar. Kaybi kabullenme-
ye baslamasiyla beraber pismanliklar dile getirir
ve gercekleri ile yiizlesir, yikintilarini onarmaya
baslar.101314 Dolayisiyla olgularin, ilk gériisme
aninda kayiplarina karsi dile getirdikleri duygu-
larin icinde bulunduklan yas evreleri nedeniyle
beklenen duygusal tepkiler oldugu séylenebilir.

Calisma sonuclarini genel olarak
degerlendirmek gerekirse, birinci dereceden
akraba kaybinin ikinci nesil akraba ve ikinci
derece akraba kaybindan daha siddetli iliskisel
aktif yas tepkileri ve belirtilerine yol actigi soy-
lenebilir. Bizim calismamizda palyatif bakim
servisinde &len hastalarin yakinlik derecesine
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gore bakildiginda yogun bakimdakilere kiyas-
la goériisme vyapilan es orami daha yiiksekti.
Kiltiriimliz aileye ve aile bireyleri arasindaki
iliskilere oldukca 6nem vermektedir. Dolayisiyla
aile bireylerinin kayb, aile sistemini alt ist etmek-
te, yeni rol dagilimlarini ve bu yeni rol ve iliskilerin
sisteme 6zlimsetilmesini gerektiren bir siire¢ halini
almaktadir.'>19 Aile sisteminden birinin kaybi ayni
zamanda ailenin kimlik duygusunu ve kaderini
tehlikeye sokabilmektedir.'”! Tiim bu sistem ve rol
degisimleri g6z 6ntine alindiginda, birinci derece-
den aile bireyinin yitimi diger yakinlarin kaybin-
dan daha travmatik olabilmektedir.

Bu calisma sonucunda palyatif bakimda veri-
len bakim hizmeti ile hastalarin yasam Kkaliteleri
yiikseldigi icin hasta yakinlarinda hastalarinin
iyilesebileceGi umudunun artabilecegi sonucuna
vardik. Di@er taraftan dahiliye yogun bakima
vatirilan hastalarin 6liimii yakinlar1 tarafindan
daha ¢ok beklendigi igin olusan bu farkin yatiri-
lan birimden kaynaklanabileceg@ini diistiniiyoruz.
Palyatif bakim birimlerinin hasta ve hasta yakin-
lar1 tizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak icin cok
yonlii genis prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Cikar cakismasi1 beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarlik siirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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