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Arastirma Makalesi/ Research Articl

Palyatif Bakim Hastalarimn Agri, Anksiyete ve Oliim Kaygilarinin Belirlenmesi

Determination of Pain, Anxiety and Death Concerns of Palliative Care Patients

Pelin CELIK®, Fatma HASTAOGLU?, Mukadder MOLLAOGLU?

Ozet: Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi'nde yatan hastalarin agri,
anksiyete ve 6liim kaygisi diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Agri, anksiyete ve 6liim kaygisi palyatif
bakimin etkili yonetimi igin kritik 6neme sahiptir. Aragtirma, Subat 2023- May1s 2023 tarihleri arasinda tanimlayici
olarak planlanmis, 18 yas istii, biligsel ve mental bozuklugu olmayan, palyatif bakim {initesinde yatan hastalar
arastirmanin 6rneklemini olusturmus ve 56 hastaya ulagilmistir. Veri toplama araglar arasinda Hastalarin Tanitict
Ozelliklerine Tliskin Anket Formu, Beck Anksiyete Envanteri, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve Templer Oliim
Kaygis1 Olgegi yer almaktadir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgular,
katilimcilarin %57,1'inin  erkek, %82.1'inin evli ve %67.9'unun en az bir kronik hastalik tanisi aldigin
gostermektedir. Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 32.50, 6lim kaygisi ortalamasi ise 7,05 olarak
bulunmustur. Agri ile anksiyete arasinda pozitif bir iliski, agr ile 6liim kaygisi ve yas ile anksiyete arasinda ise
negatif bir iligki tespit edilmistir. Sonug olarak, palyatif bakimda agr1, anksiyete ve 6liim kaygisinin yonetiminin
hastalarin yasam kalitesini artirma agisindan Onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Hatalari ¢ok boyutlu
degerlendirerek, multidisipliner bir yaklasim benimsemek, bu hastalarin ihtiyaglarini karsilamak igin kritik bir
gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Oliim kaygis1, Palyatif bakim

Abstract: This study aims to evaluate the pain, anxiety and death anxiety levels of patients hospitalised in the
Palliative Care Unit of Sivas Cumhuriyet University Hospital. Pain, anxiety and death anxiety are critical for the
effective management of palliative care. The study was planned as a descriptive study between February 2023 and
May 2023. Patients over the age of 18, without cognitive and mental disorders, hospitalized in the palliative care
unit constituted the sample of the study. The data collection tools included the Questionnaire on Descriptive
Characteristics of Patients, Beck Anxiety Inventory, McGill Pain Scale Short Form and Templer Death Anxiety
Scale. The data obtained were analyzed with SPSS 23.0 software. The findings of the study show that 57.1% of the
participants were male, 82.1% were married and 67.9% had at least one chronic disease diagnosis. The mean Beck
anxiety scale score was 32.50 and the mean death anxiety score was 7.05. A positive relationship was found between
pain and anxiety, and a negative relationship was found between age and anxiety. As a result, it is revealed that the
management of pain, anxiety and death anxiety in palliative care is important in terms of improving the quality of
life of patients. Adopting a multidisciplinary approach by evaluating errors multidimensionally is a critical
requirement to meet the needs of these patients.

Keywords: Pain, Anxiety, Death anxiety, Palliative care.
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GIRIiS
Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla
miicadele eden bireylerin yasam kalitesini artirmay1
hedefleyen bir saglik hizmeti modelidir. Bu bakim
tirli, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarmi biitiinciil bir yaklasimla ele alir ve
ozellikle agri, anksiyete ve Olim kaygisi gibi
onemli semptomlarin yonetimine odaklanir (Ferrell
& Coyle, 2010). Palyatif bakim, yalnizca hastalarin
fiziksel semptomlarim1i  degil, ayni

duygusal ve ruhsal durumlarmi da iyilestirmeyi
amaglar (World Health Organization, 2020).

zamanda

Agri, birgok hastalikta yaygin bir semptom olup,
hastalarin ~ yasam  kalitesini  ciddi  sekilde
etkileyebilir. Palyatif bakim hastalarinda agr
yonetimi hem hastalarin fiziksel durumlarini
tyilestirmek hem de psikolojik etkilerini azaltmak
icin kritik bir 6neme sahiptir (Korkmaz & Akyiiz,
2019). Agrinin kontrol edilmesi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmelerine ve genel yasam
kalitelerini  artirmalarina  yardimecr  olabilir
(McCaffery & Pasero, 2011). Ayrica, agrinin
yonetimi, hastalarin duygusal durumlarini olumlu
yonde etkileyerek, anksiyete ve depresyon
seviyelerini azaltabilir (Bhatnagar & Gupta, 2017).

Depresyon, palyatif bakim hastalar1 arasinda
yaygin bir durumdur ve genellikle hastaligin
ilerlemesi, tedavi silireci ve Olim kaygisi ile
iligkilidir. Anksiyete, hastalarin genel saglik
durumunu olumsuz etkileyebilir ve agr1 algisini
artirabilir (Kisa & Yildirim, 2021). Palyatif
bakimda anksiyete yonetimi hem farmakolojik hem
de non-farmakolojik yontemlerle
gerceklestirilmektedir. Ilag tedavisi, anksiyete
diizeylerini azaltmada etkili olabilirken, terapotik
teknikler, destek gruplar1 ve psikolojik danismanlik
gibi yontemler de 6nemli bir rol oynamaktadir
(Henson et al., 2015).

Oliim kaygisi, terminal dénemdeki hastalar igin
onemli bir psikolojik yiik olusturmaktadir. Palyatif

bakim, hastalarin 6liim kaygilarin1  azaltmay1
amaglarken, bu konuda ¢esitli stratejiler
gelistirmektedir. Destekleyici iletisim, ruhsal
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destek ve ailenin siirece dahil edilmesi, 6lim
kaygisinin yonetiminde etkili yontemler arasinda
yer almaktadir (O’Connor & McCarthy, 2019).
Olim kaygisinin hastalarin  son
donemlerinde  daha bir deneyim
yasamalarina yardimeci olabilir (Chochinov, 2012).

yonetimi,
huzurlu

Palyatif bakim, multidisipliner bir yaklasim
gerektiren bir stliregtir. Hemsireler, doktorlar,
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi farkl
disiplinlerden gelen profesyoneller, hastalarin
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in is birligi yapmaktadir
(Kearney & O’Donnell, 2020). Bu is birligi,
hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarini
biitlinciil bir sekilde ele alarak, daha etkili bir bakim
stireci saglamaktadir.

Sonug¢ olarak palyatif bakim, hastalarin agri,
anksiyete ve 0liim kaygilar1 iizerinde 6nemli etkiler
yaratmaktadir. Bu  semptomlarin  yOnetimi,
hastalarin  yasam kalitesini artirmak ve son
donemlerinde daha huzurlu bir yasam siirmelerini
saglamak icin kritik bir 6neme sahiptir. Palyatif
bakimin sagladigi destekleyici hizmetler, hastalarin
hem fiziksel hem de psikolojik durumlarini
iyilestirmeye yonelik 6nemli firsatlar sunmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Tipi: Tanimlayici olarak planlanan
aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Palyatif bakim {initesinde Subat 2023- May1s 2023
tarthleri arasinda yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim
Unitesinde yatarak tedavi goren tiim hastalar
olusturmustur. Arastirma Orneklemi ise, Mart
2023- Mayis 2023 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Palyatif bakim {initesinde
yatan, 18 yas lstli, biligsel ve mental bozuklugu
olmayan, tanilanmis bir psikiyatrik rahatsizlig
bulunmayan, iletisime engel bir durumun olmayan,
mekanik ventilatére gereksinim duymayan ve
caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim
hastalardan olusmaktadir. Palyatif bakim servisi
hasta sirkiilasyonunun fazla olmadigi bir servis
oldugu diisiiniildiigiinde, orneklem sayis1 kisith



kalmaktadir ve bu da arastirmanin kisitliliklar:
arasinda sayilabilir. Gegen yil benzer zamanlarda
ortalama 70 hastanin palyatif bakim servisinde
yattigt ve evreni bilinen orneklem hesaplama
yontemiyle %95 giiven araliginda hata pay1 0.05
iken, 56 hastaya ulasilmasinin yeterli oldugu
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya
iligkin literatiir incelenerek hazirlanmis olan,
Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Iliskin Anket
Formu ve “Beck Anksiyete Envanteri”, “McGill
Agr1 Olgegi Kisa Formu” ve “Oliim Kaygis1 Olgegi
(OKO)”
ozelliklerine

kullanilacaktir.  Hastalarin  tanitici

iliskin veri toplama formunda
hastalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni
durumu gibi demografik sorular ile hastalik
tanist,kronik hastalik varligi, agris1 varsa yeri ve
ozelligi, analjezik kullanma durumu, kullaniyorsa
tipi ve dozunu sorgulayan 11 soru yer almaktadir.
Caligmaya katilacak hastalarin anksiyete diizeyleri
“Beck Anxiety Inventory” ile degerlendirilecektir.
“Beck Anksiyete Envanteri” 1988 yilinda Beck ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir ve
1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari (1998)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis ve gegerlilik
giivenirligi saglanmistir. Beck Anksiyete Envanteri
21 sorudan olusmakta ve 3’lii likert tipindedir. Puan
aralign 0 - 63 arasinda degismektedir. Olgekten
alman toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi
anksiyetenin  siddetini  gosterir.  Hastalarin
agrilarinin niteligi ve siddeti “Kisa Form McGill
Agr1 Anketi” ile degerlendirilmistir. Bu anket
agrinin duyusal (11 kelime) ve affektif (4 kelime)
boyutlarin1 belirlemek igin toplam 15 sézciikten
olugmaktadir. Ayrica agr1 niteligini belirleyen
toplam puan vermektedir. Bunun yani sira 6l¢limiin
yapilacagi anda hissedilen agr1 siddeti viziiel
analog skala ile, toplam agr1 siddeti ise 6 puanlik
likert tipi skala ile dl¢lilmektedir. Bu skalada 0: agr1
yok, 5: dayanilmaz agri olarak isaretlenmektedir.
Sonuglar 5 ayr alt parametre olarak hesaplanir
(Melzack, 1987; Yakut ve ark., 2007).Calismada
hastalarin 6liim kaygis1 diizeyleri Templer Oliim
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Kaygis1 Olgegi ile degerlendirilecektir. Templer’in
1970 yilinda gelistirdigi, 6lim kaygisi seviyesini
belirlemeye yonelik toplam 15 maddeden olusan
bir 06zbildirim Olgegidir. Sorular dogru/yanlis
seklinde cevaplanir. Oliime iliskin olarak ortaya
cikan kaygi, korku, dehset gibi duygulart dile

getiren ifadelerden olusan bu Olgek, bircok
arastirmada kullanilmis ve halen de
kullanilmaktadir. Templer(1970), Olceginin

giivenilirlik katsayis1 Kuder Richardson formiiliine
gore 0.76, product-moment korelasyon katsayisi
0.83 olarak bildirmistir. Tiirk¢e’ye uyarlamasinda
i¢ tutarlilik Cronbach alfa 0.72, test-tekrar test
degismezlik katsayist 0.80 bulunmustur. (122,49)
Senol 1989 yilinda yiiriittigli bir calismayla
OKOrni dilimize gevirmis, goriiniim gegerligi ve
test-tekrar test teknikleriyle giivenirlik ve gecerlik
hesaplamalar1 yapmustir.

Verilerin [Istatistiksel Degerlendirmesi: Yiiz
yiize toplanarak elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda SPSS 23.0 programi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin
ozelliklerinin ~ say1 ylizdesel
Normal dagilim gosterip

Shapiro-Wilk’s ~ W-testi ile
dagilim  gdsteren

tanitici
ve dagilimlar
verilmistir.

gostermedikleri
degerlendirilmis,
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve Anova

testi kullanilmistir. p<0.05 olarak kabul edilecektir.

normal

Etik Boyut: Arastirmaya baslamadan once Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 2022-11 /12 nolu
karar ile gerekli etik izin alinmis, calismanin
yiiriitiilecegi hastaneden de resmi izinler alindiktan
sonra ¢aligmaya baglanmistir. Calismanin verileri
toplanmadan Once hastalar bilgilendirilmis ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde hastalarin bazi sos yo demografik
ozellikleri, Olcek puanlart ve karsilastirmali
analizlerin yer aldig1 dort farkli tablo ile bulgular
verilmistir.



Tablo 1. Hastalarin bazi sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

N %
Cinsiyet Kadin 24 42.9
Erkek 32 57.1
Medeni Durumu Evli 46 82.1
Bekar 10 17.9
Ogrenim Durumu Okur yazar degil 12 21.4
Okur yazar 24 42.9
[Ikogretim 14 25.0

Ortadgretim 4 7.1

Universite 2 3.6
Rutinde agr kesici kullanim1 ~ Var 32 57.1
Yok 24 42.9
Kronik hastalik tanisi Var 38 67.9
Yok 18 32.1

Hastalarin bazi sosyo demografik 6zelliklerine gore goriilmektedir.  Kronik  hastalik  tanilarina

dagilimlari Tablo 1’de verilmistir. Buna gore
hastalarin %57.1 (n= 32)si erkek ve ¢ogunlugunun
%82.1 (n=46) evli ve okuryazar %42.9 (n=24)
oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin yine biiyiik
cogunlugunda %67.9 (n=38) en az bir kronik
hastalik tanis1 oldugu ve rutinde agr1 kesici

kullanimlarinin bulundugu %357.1(n=32)

bakildiginda en yiiksek oranda Diabetes Mellitus
(DM) hastalig1 (n=28), bunlardan 12 hastanin DM
ilaveten Hipertansiyon (HT) tanist oldugu, 4
hastanin HT tanis1 aldig, 5 hastada Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBY) tanist oldugu ve 6 hastanin
solunumsal sikintilar sebebiyle (Astim/KOAH)
palyatif serviste yattig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore 6lgek puan karsilagtirmalari

Beck OKO
Cinsiyet Kadin 26.75+12.20 7.37+2.31
Erkek 35.93+ 14.03 6.81+2.22
P 0.01* 0.36
Rutin Agr1 Kesici Kullanom: ~ Var 32.43+ 14.54 7.12+2.69
Yok 31.41+13.38 6.95+ 1.54
p 0.27 0.29
Kronik Hastalik Varlig Evet 33.36+ 14.74 7.05+2.16
Hayir 29.11+11.93 7.05£2.50
P 0.03* 0.89
Ogrenim Durumu Okuryazardegil 29.83+ 15.06 7.25+2.45
Okuryazar 32.66+ 11.22 7.25+1.42
[Ikogretim 40.14+ 13.36 5.57+1.39
Ortadgretim 15.50+ 7.50 7.50+ 3.51
Universite 13.00+ 0.01 13.00+ 1.41
F 0.003* 0.001*
*p<0.05, onemli
Palyatif bakim servisinde yatan hastalarin anksiyete diizeylerinin, kadinlara oranla daha

sosyodemografik bazi 6zelliklerine gore dlgek puan
karsilastirmalar1 Tablo 2’de verilmistir. Buna gore,
hastalarin cinsiyetleri ile 6lim kaygilar olcek
puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamasina ragmen (p>0.05), anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki belirlenmistir (p<0.05). Erkek hastalarin

yiksek oldugu goriilmektedir. Bir  diger
sosyodemografik 6zellik olarak hastalarin 6grenim
diizeylerine bakilmistir. Buna gore, hastalarin
ogrenim diizeylerinin hem anksiyete diizeyleri hem
olim kaygilar1 tlizerinde anlamli bir fark
olusturdugu  goriilmektedir. Ogrenim  diizeyi
arttikca anksiyete diizeyleri diigmesine ragmen,

42



olim kaygis1 artmaktadir. Istatistiksel agidan
aradaki fark 6nemlidir (p<0.05).Ogrenim diizeyi
artmasi, kisisel farkindaligin da artmasi ile
iligskilendirilebilir. Bu durum saglik hassasiyeti
gostermelerine sebep olabilir. Benzer sekilde
anksiyete diizeyini diisliren ve oOlim kaygisini
artiran durum, bu farkindalik olabilir. Rutinde agr1
kesici kullanim durumlar1 hastalarin anksiyete

diizeylerinde de 6liim korkularinda da anlamli bir
degisim olusturmazken, kronik hastalik tanisi almis
olma ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Buna
gore, kronik hastalik tanist1 olan hastalarin,
anksiyete diizeylerinin anlamli bi¢imde daha
yliksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 3. Hastalarin yas, agr1 diizeyleri ve 6l¢ek puanlarinin ortalamalari

Min Max Mean+ SD
Yas 23 94 77.50+14.79
Agr1 skalasi 0.00 10.00 4.924+2.61
Beck Anksiyete Envanteri 9.00 53.00 32.50+13.94
Oliim Kaygist Oleegi 4.00 14.00 7.05+2.25

Hastalarin yas, agr1 diizeyleri ve 6l¢ek puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 3’te verilmigstir. Hastalarin yas
ortalamalar1 77.50+£14.79 iken, bu sonuca gore
hastalarin biiylik ¢cogunlugu yaslilik donemindedir.
Agrt  skalast ortalamalart  4.92+2.61 olarak

belirlenmis ve hastalarin en az orta diizeyde agri
yasadiklar1  goriilmektedir. Uygulanan 6lgek
puanlarina bakildiginda, Beck anksiyete 6l¢cek puan
ortalamasmin  32.50£13.94 oldugu ve

kaygisinin 7.05+ 2.25 oldugu goriilmektedir.

olum

Tablo 4. Olgek puanlarmin hem kendileri ile hem de yas ve agr1 durumlari ile karsilagtirmasi

Yas

Agr Skala

o - T =

Beck OKO
-.106 0.217
0.43 0.10
0.716 -572
0.001~* 0.001*

*p<0.05, dnemli

Olgek puanlarinin hem kendileri ile hem de yas ve
agr1 durumlarn ile karsilastirmasi Tablo 4 ‘te
verilmistir. Buna gore, yas ve anksiyete diizeyi
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, yas arttik¢a
anksiyete puaninin diistiigii goriilmektedir. Ancak
aradaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir
(p>0.05). Oysa agr1 skalasi ile anksiyete diizeyi
arasinda ayni yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir
ve agrt arttikca anksiyete diizeyinin de arttig1
goriilmektedir. Aralarindaki fark ise istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.05). Oliim kaygist ile yas ve
agr1 durumlarina bakildiginda ise, yas arttik¢a 61tim
kaygisi da artarken aradaki fark istatistiksel agidan
anlamsiz, agr arttikca 6liim kaygisinin azalirken,
aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmanin Sinirliklart: Palyatif bakimda yatan
hastalar {iizerine yapilmis olan bu tamimlayic
caligmada, serviste yatan hasta sirkiilasyonunun
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yavas olmasi sebebiyle oOrneklem sayisi kisith
kalmistir. Farkli merkezlerde yatan hastalarin da
dahil edilerek daha genis bir evrende daha genis
orneklemlerle ¢aligmalar planlanabilir.

TARTISMA

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik
durumu iizerine yapilan bu c¢alisma, Onemli
bulgular sunmaktadir. Arastirma sonuglarina gore,
hastalarin  %57,1'inin erkek olmasi, cinsiyetin
saglik iizerindeki etkilerini yeniden
degerlendirmeyi  gerektirmektedir.  Ozellikle
erkeklerin saglik hizmetlerine erisim ve kullanim
aligkanliklarinin incelenmesi, saglik politikalarinin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynayabilir (World
Health Organization, 2020).

Evli ve okuryazar hastalarin oranmin yiksek
olmast (%82,1 ve %42,9), sosyal destek
sistemlerinin ve egitim diizeyinin saglik tizerindeki



olumlu etkilerini gostermektedir. Egitim diizeyi ile
saglik arasindaki iligki, bireylerin saglik bilgisine
erisimini ve saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarin1 etkileyebilir (Berkman et al., 2014).
Ayrica, hastalarin %67,9'unun en az bir kronik
hastalik tanis1 almis olmasi, kronik hastaliklarin
yoOnetimi i¢in
yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ozellikle diyabet (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi
yaygin kronik hastaliklarin yiiksek oranlarda
goriilmesi, bu hastaliklarin  toplum  saghgi
tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. DM tanist
alan hastalarin bir kisminin HT ile bulunmasi,

ve Onlenmesi sistematik bir

coklu hastalik yonetiminin 6nemini artirmaktadir
(Gonzalez et al., 2016). Sonug olarak, bu bulgular,
saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve kronik

hastaliklarin ~ yOnetiminde = daha  kapsamli
stratejilerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Palyatif bakim servisinde yatan hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ile anksiyete ve Olim
kaygist Olgek puanlart arasindaki iliskiler, saglik
hizmetleri acisindan 6nemli bulgular sunmaktadir.
Cinsiyetler — arasinda  depresyon  diizeyleri
incelendiginde, erkek hastalarin  depresyon
diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
goriilmektedir. Bu durum, erkeklerin duygusal
durumlarin1 ifade etme big¢imleri ve toplumsal
cinsiyet normlari ile ilgili olabilir (Mahalik et al.,
2003).

Ogrenim diizeyinin depresyon ve dliim kaygilari
lizerindeki etkisi de dikkat gekicidir. Ogrenim
diizeyi arttikca anksiyete diizeylerinin diigmesi,
egitim ve bilgi diizeyinin bireylerin ruh saghigi
tizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir.
Ancak, aym1 zamanda olim kaygisinin artmasi,
bireylerin hastalik siirecleri ve yagam sonu ile ilgili
daha fazla bilgi sahibi olmalarinin getirdigi bir
kaygi olarak degerlendirilebilir (Lindley et al.,
2014).

Kronik hastalik tanisi olan hastalarin anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek olmas1 (p<0.05), kronik
hastaliklarin ~ bireylerin  psikolojik  durumlar
etkiler yarattigini

uzerinde olumsuz
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gostermektedir. Bu bulgular, palyatif bakimin
sadece fiziksel belirtileri degil, ayn1 zamanda
psikolojik destek ihtiyaclarm1 da goz Oniinde
bulundurmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Higginson & Evans, 2010). Sonu¢ olarak, bu
veriler, palyatif bakim hizmetlerinin bireylerin

psikolojik durumlarini 1iyilestirmek i¢in daha
kapsamli yaklasimlar gelistirmesi gerektigini
gostermektedir.

Hastalarin yas, agr1 diizeyleri ve 0l¢ek puanlarina
iligkin bulgular, palyatif bakim silirecinde 6nemli
bir degerlendirme sunmaktadir. Hastalarin yas
ortalamasinin ~ 77.50+14.79  olmasi,  biiylik
cogunlugunun yashlik doneminde oldugunu
gostermektedir. Yasl bireylerin saglik hizmetlerine
olan ihtiyaglari, yasla birlikte artan kronik
hastaliklar ve fiziksel zorluklar nedeniyle daha da
onem kazanmaktadir (World Health Organization,
2023). Agn skalasi ortalamasinin  4.92+2.61
olmasi, hastalarin en az orta diizeyde agn
yasadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, palyatif
bakimin temel hedeflerinden biri olan agn
yonetiminin etkinligini vurgulamaktadir. Agr1,
hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir; bu nedenle, agr1 yonetimi
stratejilerinin siirekli olarak gozden gecirilmesi ve
tyilestirilmesi gerekmektedir (Haroun et al., 2023).
Beck anksiyete oOl¢ek puan ortalamasinin
32.50+£13.94 olarak belirlenmesi, hastalarin
psikolojik durumlarinin ciddi bir sekilde etkilenmis
oldugunu gdostermektedir. Yiiksek depresyon
diizeyleri, hastalarin genel saglik durumunu
olumsuz etkileyebilir ve tedavi siirecini
zorlagtirabilir. Bunun yani sira, 6liim kaygisinin
ortalamas1 7.05+£2.25 olarak bulunmus, bu da
hastalarin yasam sonu ile ilgili kaygi diizeylerinin
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Olim kaygisi, hastalarin ruhsal durumunu ve
tedaviye uyumlarimi etkileyebilir (Li et al., 2020).
Sonug olarak, bu bulgular, yash hastalarin agr1 ve
psikolojik destek ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
yonetilmesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu
nedenle, multidisipliner bir yaklasim benimsemek
ve hastalarin  bireysel ihtiyaglarina
miidahaleler gelistirmek 6nemlidir.

uygun



Yapilan analizler, yas ve anksiyete diizeyi arasinda
negatif yonli bir iligski oldugunu gostermektedir;
yas arttikca  anksiyete diistiigii
gbzlemlenmistir. Ancak bu iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Bu durum, vyash
bireylerin yasam deneyimlerinin ve basa c¢ikma
mekanizmalarinin, anksiyete diizeylerini
etkileyebilecegini  diislindiirmektedir.  Yaslilik
doneminde bireyler, yasamin zorluklar1 ile daha iyi
basa ¢ikma becerileri gelistirmis olabilirler (Torun,
2022). Agri skalasi ile anksiyete diizeyi arasinda ise
pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir; agr1 arttikca
anksiyete diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Bu

puaninin

bulgu, kanser hastalarinda agrinin psikolojik durum
tizerindeki olumsuz etkilerini desteklemektedir.
Arastirmalar, agrinin sadece fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik bir yilik olusturdugunu ve bu
depresyonu artirabilecegini
gostermektedir (Haroun et al., 2023; Li et al,
2020). Bu nedenle, agr1 yoOnetimi stratejilerinin
anksiyete tedavisinde de onemli bir rol oynamasi

durumun

gerektigi vurgulanmaktadir. Oliim kaygist ile yas
ve agr1 durumlari arasindaki iliskilere bakildiginda,
yas arttik¢a 6liim kaygisinin da arttig1; buna karsin
agri  artttkga  Olim  kaygisinin  azaldigi
belirlenmistir. Bu durum, yash bireylerin 6liim
kaygisinin, yas ilerledikce daha belirgin hale
geldigini  gostermektedir.  Ancak,  agrinin
azaltilmasi ile 6lim kaygisinin da azalabilecegi
fikri, ilging bir bulgudur. Bu, hastalarin agn
yonetimi ile 6liim kaygilarimin da kontrol altina
alinabilecegini diisiindiirmektedir (Yang et al.,
2021; Sun et al., 2023). Sonug olarak, yas, agr1 ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkilerin karmagsik
yapist, multidisipliner bir yaklagimin 6nemini
ortaya koymaktadir. Palyatif bakim siireclerinde
hem fiziksel hem de psikolojik destek sunarak
hastalarin yasam kalitesini artirmak, tedavi
stirecinin kritik bir parcas1 olmalidir. Miizik terapisi
gibi  non-farmakolojik  yaklasimlar, bu tir
durumlarda ek destek saglayabilir ve hastalarin
ruhsal durumlarini iyilestirebilir (Helena et al.,
2021).
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SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla
miicadele eden bireyler i¢in yasam kalitesini
artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir saglik hizmeti
modelidir. Bu bakim tiirii, hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini ele alarak, agri,
anksiyete ve gibi
semptomlarin yonetimine odaklanir. Arastirmalar,
palyatif bakimin agr1 yonetimini iyilestirdigini ve
bu sayede hastalarin giinliik aktivitelerini
stirdiirmelerine yardimei oldugunu gostermektedir.
Ayrica, anksiyete ve Oliim kaygist gibi duygusal
durumlarin yonetimi de bu siiregte dnemli bir yer
tutar. Destekleyici iletisim ve ruhsal destek,
hastalarin son donemlerinde
deneyim

O0lim  kaygisi onemli

daha huzurlu bir
katkida
Multidisipliner bir yaklasim gerektiren palyatif
bakim, hemsireler, doktorlar ve sosyal hizmet
uzmanlar1 gibi profesyonellerin is birligi ile
gerceklestirilir.  Sonu¢ olarak, palyatif bakim,
hastalarin  fiziksel ve psikolojik durumlarini

yasamalarina bulunur.

tyilestirerek, yasam kalitelerini artirmakta ve son
donemlerinde daha huzurlu bir yasam silirmelerine
olanak tanimaktadir. Bu nedenle, palyatif bakimin
sagladig1 destekleyici hizmetler, saglik sisteminde
kritik bir Oneme sahiptir. Palyatif bakim
hastalarinin agr1 diizeyleri ve etkileyen faktorler,
anksiyete O0lim  kaygilarim1  belirleyen
tanimlayict bu gibi ¢aligmalar, palyatif bakim
hastasina bakim plant olustururken oldukga
kiymetli veriler sunacaktir. Bu sebeple, hastalarin

Ve

agrilarinin giderilmesinin ve anksiyeteleriyle bag
etme mekanizmalar1  gelistirilmesinin ~ 6lim
kaygilarin1 azaltip yasam kalitelerini ylikseltecegi

ongoriilmektedir.
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