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1. OZET

PALYATIF BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN BAKIM
VERICILERE UYGULANAN MANDALA BOYAMANIN ALGILANAN
STRES, KAYGI DUZEYI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI:

RANDOMIZE KONTROLLU BIR CALISMA

Bu aragtirma palyatif bakim hastalarinin bakim vericilerine uygulanan
mandala boyamanin algilanan stres, kaygi diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amactyla yapildi.

Arastirma, On test son test kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢aligma
olarak yapildi. Arastirma, Mayis 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda Fethi Sekin
Sehir Hastanesi’nin palyatif bakim servislerinde (palyatif bakim servisi 1, palyatif
bakim servisi 2, palyatif bakim servisi 3, palyatif bakim servisi 4) hastasina bakim
veren, arastirma Kriterlerini karsilayan ve onam alinan 80 bakim verici ile yapildi.
Girisim grubundaki bakim vericilere 4 hafta, haftada 4 giin (pazartesi, carsamba,
cuma, pazar), toplam 16 seans mandala boyama yaptirildi. Kontrol grubu bakim
vericilere ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Verilerin toplanmasinda “Tanitict
Bilgi Formu”, “Algilanan Stres Olgegi (ASO)”, “Durumluk Kaygi Olcegi (DKO)”
ve “Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi” kullamldi. Verilerin analiz
edilmesinde; frekans ve yiizde analizleri, Ki kare analizi, standart sapma, bagiml
gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi ve regresyon analizi yapildi.

Arastirmada, uygulama sonrasi girisim grubundaki bakim vericilerin
kontrol grubundaki bakim vericilere gére ASO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 ile DKO toplam puan ortalamalarmn istatistiksel olarak anlaml



diizeyde azaldig1 belirlenirken (p<0.05) SF-36 ana boyut puan ortalamalarinda
anlamli bir artis oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug olarak, mandala boyamanin palyatif bakim vericilerde algilanan stres
ve kaygi diizeyini azaltip yasam kalitesini arttirdigir saptandi. Bu dogrultuda,
palyatif bakim vericilere olumlu etkilerinden dolayr mandala boyamanin hemsireler
tarafindan kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres, Kaygi, Mandala Boyama, Palyatif

Bakim Vericiler, Yasam kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF MANDALA COLOURING ON PERCEIVED STRESS,
ANXIETY LEVEL AND QUALITY OF LIFE IN
CAREGIVERS PROVIDING CARE TO PALLIATIVE CARE PATIENTS:
A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

This study was conducted to investigate the effects of mandala colouring
applied to caregivers of palliative care patients on perceived stress, level of anxiety
and quality of life.

The research was conducted as a randomised experimental study with a pre-
test post-test control group. It was carried out with 80 caregivers who provided care
to their patients in the palliative care wards (palliative care ward 1, palliative care
ward 2, palliative care ward 3, palliative care ward 4) of Fethi Sekin City Hospital
between May 2023 and November 2023, who met the research criteria and whose
consent was obtained.

Caregivers in the intervention group received mandala colouring 4 days a
week (Monday, Wednesday, Friday, Sunday) for 4 weeks, 16 sessions in total.
Caregivers in the control group did not receive any intervention. “Descriptive
Information Form”, “Perceived Stress Scale (PSS)”, “State Anxiety Scale (SAS)”
and “Short Form-36 (SF-36) Quality of Life Scale” were used to collect the data.
Frequency and percentage analyses, chi-square analysis, standard deviation,
dependent groups t-test, independent groups t-test and regression analysis were
used to analyse the data.

In the study, it was found that the mean total and sub-dimension scores of

the PSS and the mean total score of the SAS decreased statistically significantly



(p<0.05), while there was a significant increase in the mean SF-36 scores of the
caregivers in the intervention group (p<0.05).

As a result, it was found that mandala colouring decreased the perceived
stress and anxiety level and increased the quality of life in palliative caregivers. In
this respect, mandala colouring can be recommended to be used by nurses due to
its positive effects on palliative caregivers.

Key Words: Perceived Stress, Anxiety, Mandala Colouring, Palliative

Caregivers, Quality of Life



3. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi; 6liimciil hastaliklar ile kars:
karsiya kalan hasta ve ailesini biitiinciil olarak ele alirken, hastanin erken teshisle
tedavisinin saglanmasi sayesinde yasam Kalitesini artiran bir yaklasim olarak
tanmimlamaktadir (1).

Palyatif bakim hastalarinin bakim ve tedavisinde 6nemli rol oynayan bakim
vericiler, hastanin semptomlarini izlemek, kontroliinii ve rahatin1 saglamak,
problemlerini ¢6zmek, duygusal destek vermek, bakimini koordine etmek, hastanin
giivenligini ve fonksiyonlarini devam ettirmesi igin ¢evreyi diizenlemek, uygun
ara¢ ve gerecleri saglamak gibi birgok sorumlulugu olan kisilerdir (2,3). Bu
gorevleri yerine getirirken bakim veren aile bireylerinin, hastanin bakimina yonelik
hazir olmadiklar1 ve sevdiklerini kaybetme gibi act bir deneyim diislincesine
kapildiklar1 i¢in stres ve kaygi yasadiklar1 yapilan aragtirmalarda belirtilmektedir
(4,5).

Bakim siirecinin diger bir Onemli sorunu, bakim vericilerin yasam
kalitesinin bakim siirecinden olumsuz etkilendigi gergegidir (6). Ciinkii bu siireg
¢ogu zaman uzun ve yogun gecen, hastay1 bakim vericiye bagimli hale getiren ve
bakim verici agisindan tek tarafli bir mecburiyete doniisen bir siire¢ halini
alabilmektedir (7). Bu nedenle hastaya daha kaliteli bir bakim vermelerini saglamak
ve kendileri igin olusabilecek fiziksel ve psikososyal olumsuzluklari
Onlenmesi/azaltilmasi i¢in stres ve kayginin azaltilmasi, bakim vericilerin yagam

kalitesinin korunmasinda oldukga 6nemlidir (8).



Hemsirelik, hasta ve bakim vericiyi biitiinciil bir perspektifle ele alan bir
"Yardim Etme Sanati" olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, hemsireligin sadece
tibbi miidahalelerle degil, ayn1 zamanda insan iligkileri, duygusal destek ve bireyin
genel yasam kalitesini artirma ile ilgilenen sanatsal bir yaklasim oldugunu vurgular.
(9). Hemsirelerin bakim vericilere uygulayabilecegi stresle bas etme siirecinde
etkili olan ve yasam kalitesine olumlu etkileri olan, destek yontemler bulunmaktadir
(9). Bireylerin yasadigi durumu ifade etmesi ve duygusal rahatlamalarinin artmasi
amaciyla bu destek yontemler, sanatin terapotik kullanilmasidir (10). Sanat terapi,
baskilanan ya da kaybedilen duygularin yerinin doldurulmasi ile bakim vericilerin
dengelerini yeniden kazanmalarina yardimci olmaktadir. Bu terapiler, bakim
vericilerin yasadiklar1 act deneyimlerin neden oldugu zihinlerindeki karmasik ve
soyut diislincelerin somutlastirilmasina firsat vermektedir. Bu duygular ve
diistinceler kendiliginden heykel, miizik, resim, ebru ve mandala gibi sanat
tirlinlerine somut olarak yerlesmektedir (10,11,12).

Bir tiir sanat terapi yontemi olan mandala; cesitli sekilleri mevcut olmasina
karsin genellikle yuvarlak sekilde olanmi tercih edilen, duygu ve diisiinceleri
aktarmaya yarayan meditasyon aracidir (13). Yapilan ¢alismalarda sanat terapisinin
siddetli rahatsizliklara yol agan giiclii negatif hisleri hafifletmeye yardimei olarak

bireylerin kendilerini daha huzurlu hissetmelerini sagladigi belirlenmistir (13,14).

Literatiirde, farkli hasta/hasta yakim1 gruplarina uygulanan mandala
caligmalar1 bulunmaktadir (15,16,17) ancak mandala boyamanin palyatif bakim
vericiler iizerindeki etkisi ile ilgili ulusal ve wuluslararast bir c¢aligmaya

rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma palyatif bakim hastalarinin bakim



vericilerine uygulanan mandala boyamanin algilanan stres, kaygi diizeyi ve yasam
kalitesi tizerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Palyatif bakim hastalarinin bakim vericilerine uygulanan mandala
boyamanin algilanan stres, kayg1 diizeyi ve yasam kalitesine etkisi yoktur.

H1: Palyatif bakim hastalarinin bakim vericilerine uygulanan mandala

boyamanin algilanan stres, kaygi diizeyi ve yasam kalitesine etkisi vardir.

3.1.  Genel Bilgiler

3.1.1.  Palyatif Bakim Tanim

Palyatif kelimesi, koken olarak Latince'deki "pallium" kelimesinden tiiremis
olup, kelime anlami olarak "kare bi¢imli genis pelerine benzer kiyafet" ifadesini
icermektedir (18).

Palyatif bakim; hastaya tan1 konuldugu andan itibaren baslayarak kiiratif
tedaviyle birlikte devam eden ve 6liim siirecini kapsayan bir bakim yaklagimini
temsil ederken, 6liim sonrasinda ise aile ve diger bakim vericileri yas siirecinde
destekleyen bir bakim siireciyle son bulur. (19,20).

DSO’niin ilk kez 1990 yilinda tanimladig1 ve 2002 yilinda yeniledigi tanim
su sekildedir; (1,21,22)

“Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalia sahip bireylere ve bu
bireylerin yakinlarina yonelik bir bakim sistemidir. Palyatif bakim hizmetleri
kapsaminda yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylerin agr1 basta olmak sartiyla,
spiritiiel, fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin onceden tespit edilerek ve

etkili degerlendirmeler yapilarak sorunlarin Onlenmesi veya giderilmesi esas



alinir.” Ancak bu tanim kanserden 6lmekte olan hastalarin agrisinin giderilmesine
(23) odaklanmisken 2006 yilinda yapilan tanim da ac1 ¢gekmenin nedeninin sadece
kanser degil, kardiyovaskiiler hastalik, biiyiik organ yetmezligi, ciddi yaniklar,
kronik hava yolu hastaliklari, kronik bdbrek ve karaciger yetmezligi,
serebrovaskiiler hastalik, HIV/AIDS, geriatrik sendrom, diyabet ve ilaca direngli
tiiberkiiloz gibi bir¢ok hastalia sahip bireylerin palyatif bakima gereksinimi
oldugunu ve tiim bakim seviyelerinden yararlanmalar1 ve erisimlerinin saglanmasi
gerektigi savunulmaktadir (24). Ancak evrensel olarak palyatif bakim ihtiyaci
bulunan hastalarin sadece %14'iiniin bu hizmete erigsebildigi varsayilmaktadir (24).

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmeti saglik sigortas1 kapsaminda sunuldugu
icin hastalarin bu hizmete erismesi daha olast hale gelmistir (25).
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'nde Ki bilgilere gore, bu hizmet

devlet tarafindan desteklenmektedir (26).

3.1.1.1.  Palyatif Bakimin Amaci ve Hedefleri

Oliimciil hastalik tanis1 alan birey ve bakim vericisini kapsayan palyatif
bakim, biitiinciil bir bakim sunmaktadir (27). Palyatif bakim, insanin hayatta kaldig:
stirece kaliteli yasamasini, 6liim sonrasinda ise ailenin yas siirecini yonetmesine
katki sunmay1 amaglar (27). Bu konuda literatiirde birey ve ailesinin kaygilarini
azaltmanin ve insan onuruna uygun bir sekilde bu siireci yagamasina yardimci
olmanin palyatif bakimin amaglar1 arasinda yer aldigi bildirilmektedir (28,29).
Ozetle palyatif bakimin temel amaci, ileri hastaliklara sahip bireylerde su hedefleri

igermektedir:



e Agn ve diger fiziksel semptomlari etkili bir sekilde yonetmek

e Yasam kalitesi artirmak

e Sadece fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda duygusal ve manevi ihtiyaglara
da odaklanmak

e Hastanin yasami siiresince hem hastayr hem de ailesini desteklemek ve

ozellikle kayip sonrasi yas siirecinde aileyi giiglendirmek (30).

Palyatif bakimin 6ncelikli hedefi, hastalik tanis1 koymak veya tedavi etmek
yerine, tedavi sansinin azaldigr durumlarda hastalarin yasam kalitesini artirmak ve
belirtileri en aza indirmektir (31). Palyatif bakim servislerinde, yasami tehdit eden
hastaliklara sahip bireylere yasam siiresini uzatma amaci olmadan, kaliteli saglik
hizmeti sunulmasi ve bu siiregte hem hastanin hem de ailesinin yasam kalitesinin
artirilmasi hedeflenir (31). DSO, Diinya Palyatif Bakim Birligi ve Palyatif Bakim
Kuruluslari, palyatif bakimin ortak bazi hedefler dogrultusunda sunulmasini

onermektedir (32). Bununla birlikte palyatif bakimin hedefleri sunlar1 igermektedir:

o Palyatif bakim hizmetlerine bireyin yasami tehdit edici bir hastalik tanisi
aldig1 andan itibaren baslamak,

o Birey ile birlikte ailesine, hastalik ve yas siirecinde insan onuruna yakisir
destekleyici bakim sunmak,

o Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel bakim ile bireyin yasam kalitesini
yiikseltmeyi hedeflemek,

o Hastaliga bagl olarak gelisen semptomlari kontrol edebilmek,

« Multidisipliner bir ekip ile birey ve ailesinin gereksinimlerini belirlemek ve

bakimu yiiriitmek,



e Bireyin yasadigi siirece aktif olmasin1 saglamak,

« Oliimiin, yasam siirecinin dogal bir par¢as1 oldugunu vurgulamak,

e Semptom yonetimi yoluyla gelisebilecek klinik komplikasyonlara karsi
bireyin farkindaligini artirmak ve bu siireci daha iyi yonetebilmek amaciyla

arastirmalar yapilmasini saglamaktir (33).

3.1.1.2. Diinyada Palyatif Bakim

Palyatif bakimin felsefesi, 6limii yaklasan bireyleri biitiinciil bir sekilde
degerlendirerek ihtiyaglarmi hafifletmektir. Bu felsefenin temeli Dame Cecily
Saunders tarafindan atilmistir (34,35).

[k palyatif bakim iinitesi, 1974 yilinda Winnipeg'in St. Boniface Genel
Hastanesi'nde agilmustir. Sonrasinda Royal Victoria Hastanesi basta olmak tizere
diinya genelinde hizla yayilmistir. (36).

Palyatif bakim iilkeden tilkeye biiyiik 6l¢tide degisiklik gdstermekle birlikte,
genel olarak gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok yapilanma asamasindadir. (37).
Diinya Hospis/Palyatif Bakim Birligi ve Uluslararasi Yagam Sonu Bakim
Gozlemevi, tim diinya iilkelerinde palyatif bakimin gelisimi degerlendirmis ve bu
iilkeleri gelisim diizeylerine gore siniflandirmistir (37,38,39). Bu siniflandirmaya
gore llkeler dort grupta toplanmistir;

“Grup 1” Heniiz palyatif bakim faaliyetleri bulunmayan iilkelerdir (39).

“Grup 2” Tirkiyenmin de iginde bulundugu, palyatif bakim hizmeti
verilmeyen ancak bu alanda orgiitsel ve isgiicii kapasitesi olusturmak i¢in genis

kapsamli girigimlere baslamis olan iilkelerdir (39).
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“Grup 3” Palyatif bakim faaliyetleri yerel ya da boélgesel hizmetler ile
saglanan iilkelerdir (39).

“Grup 4” Palyatif bakim faaliyetleri saglik sistemi igerisine yerlesmis
tilkelerdir.

Palyatif bakim faaliyetlerinin smiflandirilmast Lynch ve ark. (40)
arastirmasinda degismis “Grup 3” ve “Grup 4” alt kategorilere ayrilmistir;

“Grup 3a” Palyatif bakim faaliyetleri var olup bu faaliyetlerin destek
gormedigi tilkelerdir (40).

“Grup 3b” Palyatif bakim faaliyetlerinin bolgesel olarak desteklendigi
tilkelerdir ve aralarinda Tiirkiye de bulunmaktadir (40).

“Grup 4a” Palyatif bakim faaliyetleri saglik sistemine yaygin olarak
entegre olma asamasinda olan iilkelerdir (40).

“Grup 4b” Palyatif bakim faaliyetleri saglik sistemine yaygin olarak

entegre olmus tilkeler olarak belirtilmistir (40).

3.1.1.3. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetini uzun dénemli olarak veren ilk kurulus,
Istanbul’da "Kanser Bakimevi" olarak Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan kurulmus
olup 1993-1997 yillar1 arasinda faaliyete gegirilmistir (41). Ancak burada yatan
hastalara sosyal giivenlik sistemleri tarafindan 6deme yapilmamasi ve yeterli bagis
kaynaginin olmamasi, bu 6ncii kurulusun kapanmasina sebep olmustur. Hacettepe
Onkoloji Enstitiisii Vakfi gergeklestirdigi ikinci palyatif bakim girigsimi, Hacettepe
Onkoloji Hastanesi yakininda bulunan Ankara da tarihi bir evin 12 odali bir hospise

doniistiiriilmesiyle hayata gegirilmistir. Fakat hukuksal diizenlemelerin olmamasi
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nedeniyle, kanser hastalarinin tedavi ile sonrasinda kisa siireli konaklamalarini
saglamaktan Oteye gecememistir (41).

Tiirkiye’ de palyatif bakimin daha uygun bir modelini gelistirmek amaciyla
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu ve Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan "Palya-Tiirk" adl1 bir proje baslatilmistir
(37). Bu proje kapsaminda, 2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Plan1 dogrultusunda
her ilde bulunan hastanelerde 2-4 yatakli palyatif bakim merkezlerinin kurulmast,
ilke genelinde medikal onkolog, cerrahi onkolog, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
radyasyon onkologu, fizyoterapist gibi farkli disiplinlerden olusan ekiplerle
kapsamli palyatif bakim hizmeti sunacak 15-20 yatakli onkoloji merkezlerinin
kurulmasi planlanmistir (42). Bunun yani sira, kiiratif tedaviye yanit vermeyen
hastalarin son donemlerini ev atmosferine benzer, hastane kampiisiine yakin 30 6zel
yatakli sevgi evi yapilmas1 ongoriilmistiir (37, 42, 43).

Palya-Tiirk ¢ercevesinde, palyatif bakim hizmetleri ii¢ farkli seviyede
planlanmustir. Birinci seviyede, KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi), sivil toplum kuruluslart ve aile hekimleri ile igbirligi i¢inde evde bakim
hizmeti sunmay1 amaclayan ayaktan poliklinik hizmeti veren bir Palyatif Bakim
Hizmet Birimi (PBHB) kurulmasi hedeflenmistir. Ancak gerektiginde, uzman
hekim goézetiminde, en fazla dort yatak kapasiteli hastane icinde yatakli servis
acilabilecegi belirtilmistir. Bu seviyede, hastanin durumunun miimk{in olan en kisa
siirede evde bakim kosullarina getirilmesi amaglanmis, bu nedenle perifer bolgelere
kurulmasi onerilmistir (44).

Ikinci seviye palyatif bakim merkezlerinin (PBM) planlamalarinda, en az on

yatakl1 bir birim 6ngoriilmiistiir. Bu merkezlerdeki temel amag; hastanin durumunu
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hizli bir sekilde stabilize etmek ve daha sonra aile hekimi ile evde saglik hizmetleri
tarafindan tedavinin devamini saglamaktir (37).

Uciincii seviye kapsamli palyatif bakim merkezleri (KPBM) ise en az on
yatak kapasitesine sahip egitim ve arastirma hastaneleri, multidisipliner bir ekip
yaklasimiyla palyatif bakim konusunda hizmet i¢i egitimler ve sertifika programlari
diizenleyebilme 6zelliklerine sahiptir (45,46,47,48).

Tiirkiye’ de 2011 yilinda yapilan diizenleme kapsaminda, Hemsirelik
Yonetmeligi'nde degisiklik yapilmis ve onkoloji hemsiresinin palyatif bakim
siirecinde yerine getirmesi gereken gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirtilmistir
(49). 2015 yilinda Saglik Bakanligi, palyatif bakim hemsireligi sertifika egitim
programina baslamistir (37,50). 23 Ocak 2020 tarihinden itibaren “Palyatif Bakim

Hemsireligi Sertifikali Egitim Uygulama Yetkisi” 32 hastaneye verilmistir (51).

3.1.2. Palyatif Bakimda Bakim Vericiler

Tiirk Dil Kurumu sézligiinde (TDK) bakim terimi, bir nesnenin veya bir
durumun olumlu bir sekilde gelismesi ve 1yi bir durumda kalmasi i¢in sarf edilen
emek, ayn1 zamanda bir bireyin temel ihtiyaclarim1 karsilama ve saglama siirecini
ifade etmektedir (52,53). Bu gereksinimleri karsilayan bakim vericiler hastaya
fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden destek saglamak ile sorumlu olup tibbi
tedavi ve psiko-sosyal sagaltim siiresince koprii gorevi tistlenmektedir (54,55).

Iki grupta incelenen bakim verme, formal ve informal olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Formal bakim, evde veya kurumda saglik bakimi1 ve bireysel bakim
hizmetlerini saglayan ilgili meslek gruplari tarafindan sunulan profesyonel bakimi

ifade eder. (56).
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Informal bakim ise, bakim vericinin bir yakinima yardim etme roliinii ve
sorumluluklarini iistlenmesini ifade eder. (57). Informal bakim verme; hastanin
beslenmesini saglama, bakim ihtiyaglarina yardimci olma gibi temel ihtiyaglar
karsilamanin yani sira trakeostomi bakimi gibi ileri diizey bakimlar1i da

kapsamaktadir (56,57).

3.1.2.1. Palyatif Bakimda Bakim Vericilerin Rolii

Hasta bireyin bakimi genellikle aile iiyeleri tarafindan iistlenilmekte ve
bakim verme gorevi aile i¢inde bir sorumluluk olarak kabul edilmektedir (57). Bu
sebeple, ortaya ¢ikan zorluklar sadece hasta bireyi degil, ayni zamanda bakim
vericilerini de etkilemektedir. Bu entegre olma hali palyatif bakimin temel bir
Ozelligini temsil etmektedir (58).

Bakim vericiler i¢in Olimciil hastaliga sahip hastayla ilgilenmek,
ihtiyaglarini kargilamak, fiziksel, sosyal ve ekonomik zorlanmalar1 da beraberinde
getirmektedir (59). Ciinkii hastaya bakim veren bireylerin, hastalarmin genel
durumunu izleme ve kontrol etme, olusan problemleri gidermeye ¢alisma, ruhsal
yonden destek verme, bakimin planlanmasini ve uygulanmasini saglama, hastalarin
giivenligini ve ¢evresini diizenlemeyi saglama gibi bir¢ok gorevleri bulunmaktadir
(60).

Kongsuwan ve Chaipetch’nin (61) ¢alismasinda, bakim vericilerin yasamin
son donemine yaklasan hastalarina fiziksel, psikolojik ve manevi destek gorevleri
oldugunu belirttikleri ortaya konulmustur. Bu gorevler arasinda hastanin aci
¢ekmesini azaltma (rahatlatici banyo, hafif masaj gibi), duygularini anlatma, 6liime

duygusal olarak hazirlama, hasta ile iletisim kurma, hastanin yasamin sonu
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deneyimiyle basa ¢ikmasina yardimci olma ve huzur i¢inde 6lmesine destek olma

gibi faktorler bulunmaktadir. (61).

3.1.2.2. Palyatif Bakimda Bakim Vericilerin Gereksinimleri

Palyatif bakim verme, olduk¢a karmasik bir yapiya sahip olup bakim
vericinin psikolojik, spiritiiel ve sosyal refahi i¢in tehdit olusturdugundan bakim
vericilerin ihtiyag¢larinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (62,63).

Bakim vericilerin bu siireci kolay gecirebilmesi i¢in gereksinimler
dogrultusunda, bakim vericileri bakimin bir pargasi olarak diisiinmek, bakim
vericinin durumunu ve ihtiyaglarin1 degerlendirmek, uygun hizmetleri ve
kaynaklar1 kullanmak, bakim vermenin pratik yonleri hakkinda egitim vermek ve
yas siirecinde bakim vericileri desteklemek dnemlidir (64).

Yapilan arastirmalar, palyatif bakimda bakim vericilerin hastalardan daha
fazla karsilanmayan ihtiyaglara sahip olduklarini gdstermistir (65,66). Palyatif
bakim vericilerin gereksinimleri arasinda, bilgi ihtiyaci, pratik bakim ihtiyaglari ve
duygusal destek ©ne plana c¢ikmaktadir (66). Turgut ve Soylu'nun (67)
arastirmasinda, bakim vericilerin, hastalara yonelik bilgilenme ihtiyacina ek olarak

manevi destege ve refakatci destegine ihtiyaglari oldugu belirtilmektedir.

3.1.2.3. Palyatif Bakim Vericilerin Yasadiklari Sorunlar

Bakim verme, igtenlik ve sevginin artmasina ek olarak, kisisel gelisim,
sosyal destek alma, 6zsayginin artmasi ve kisisel doyuma ulagsma gibi olumlu
duygular1 igeren bir siire¢ olmakla birlikte ayn1 zamanda bir dizi zorlugu da i¢inde

barindirmaktadir (67,68).
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Bakim verme siirecinde bakim vericilerin karsilastigi baslica zorluklar
sunlardir; sosyal aktivite ve arkadaglik iliskilerine zaman ayiramama, giizel vakit
gegirici aktivitelere ayrilan zamanin kisitlanmasi nedeni ile kendini tek basina ve
dislanmis hissetme, stres, kaygi, bakim vericinin ise gidememesi ve tedavi

masraflarinin siirece katilmasi seklinde siralanabilir. (68).

3.1.2.4. Palyatif Bakim Vericilerin Algiladig1 Stres

Giderek artan ortalama yasam siiresi kronik hastaliklar ve bu hastalarla
gegirilen zamani arttirdigi igin hastanin kendisi ve bakim vericileri igin stres
faktorlerine daha uzun siire maruz kalma anlamina gelmektedir. (66). Bu durum,
bakim vericilerin 6nemli seyleri kontrol edememe ve beklenmeyen durumlarin
ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerle bakim stresi yasadiklarini gostermektedir. (69,70).

Bakim vericilerin stresle basa ¢ikma siirecinde, iki temel kategori olarak
kabul edilen primer ve sekonder stres yasadiklar1 gozlemlenmektedir (70). Primer
stres, genellikle hasta bireyin fiziksel bakiminin saglanmasinda yasanan zorluklar
ve sorunlardan kaynaklanirken; sekonder stres, ekonomik sikintilar, aile igi
catismalar, 15 kayb1 ve sosyal aktivitelerde azalma gibi, hasta bireyin bakimini
saglama disinda olan stres faktorlerinden meydana gelmektedir (70). Bu stresorler,
bakim verici bireyleri pek ¢ok agidan etkileyerek cesitli saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (71). Bu etkiler arasinda bagisiklikta azalma, kardiyovaskiiler
hastalik belirtilerinde artma, bobrek fonksiyonlarinda bozulma, kaygi ve biligsel
bozukluklar gibi gesitli sorunlar bulunmaktadir (71,72).

Bu bilgiler dogrultusunda yapilan bazi arastirmalar da bakim vericilerin

stresinin bakim alanlarin stresinin 6niine gegtigi sonucuna ulasilmistir (73). Bakim
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vericiler arasinda stres orani yaklasik %40-42 iken, hastalar arasinda bu oran

yaklagik %27-28 olarak saptanmustir (74).

3.1.2.5. Palyatif Bakim Vericilerde Kaygi

Palyatif bakim hastalar1 gereksinim ve beklentileriyle ¢ogunlukla bakim
vericiye bagli olduklari i¢in bakim verme, bakim verici i¢in zor bir durum halini
almakta ve bakim verme siiresi tahmin edilemediginden kaygi diizeylerini
arttirmaktadir (75,76).

Yapilan ¢alismalarda, palyatif hastalarina bakan bakim vericilerin kaygi
yasadiklart diger bazi konularin; ilaglarin yan etkileri, bagimlilik yapmasi
konusunda yetersiz bilgi; semptomlar1 gidermek i¢in ilag dozunun uygulama
zamant, ilag dozu gibi konular oldugu belirlenmistir (77,78).

Bilgehan ve Inkaya’nm (79) arastirmasinda, bakim vericilerin %93'{iniin
bakim sirasinda zorluklar yasadigi, %89'unun ise bakim verirken destek aldigi tespit
edilmistir. Ayni calismada, bakim verme siiresinin artmasiyla birlikte bakim

vericinin kaygi diizeyinin de arttig1 belirtilmistir.

3.1.2.6. Palyatif Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi

Bakim vericiler iizerinde etkili olan faktorler arasinda hastaligin uzun siireli
olmasi, yasami ciddi sekilde tehdit etmesi, olagan giinlik yasam diizeninin
bozulmasi, ise ve sosyal yasama doniisiin zor olmasi gibi nedenler, bakim
vericilerin yagsam kalitesini birgok agidan olumsuz etkilemektedir (80).

Bakim vericinin yasam kalitesinde Ki azalma, bireyin islevselliginde
bozulmaya ve depresyona neden olabilir, bu durum bakim verme siirecinin

meydana getirdigi olumsuz sonuglardan bir tanesidir (81).
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Yasanan olumsuz durumlar bakim vericilerin kaygi yasanmasina neden
olmaktadir (81). Hastaya bakim verme siirecinde hastalik durumunun kétiilesmesi,
gelirinin azalmasi, hasta ile kurulan iletisimde zorluklar, bakim vericilerin
sorunlarla basa ¢ikmasini daha da zorlastirmaktadir (82). Yasanan olumsuz
duygulara ek olarak bakim vericilerin, bakim verme sorumlulugunu gorev olarak
algilamasi ile kendini ise yarar hissetme gibi olumlu etkiler de gbézlemlenmistir
(83).

Literatiirde yapilan karsilastirmalara gore, aktif tedavi alan hastalar ile
palyatif bakim alan hastalarin bakim vericileri karsilastirildiginda; palyatif bakim
alan hastalarin bakim vericilerinde psikolojik stres diizeyinin daha yiiksek oldugu,
bakima hazir olma diizeylerinin, fiziksel saglik ve yasam kalitelerinin ise daha

diisiik oldugu ifade edilmektedir. (84).

3.1.2.7. Palyatif Bakim Vericiler ve Hemsirenin Rolii

Palyatif bakima ihtiyaclar1 olan hastalarin ve ailelerinin gereksinimlerini
yerine getirmek amaciyla, disiplinlerarast bir yaklasim benimseyen ve ortak bir
felsefe gelistiren bir grup uzmana dayali bir bakim yaklasimi gerekmektedir. (85).
Bu yaklagimin 6nemli bir parcgasi olan hemsireler, hasta ve bakim vericileri ile en
yogun iletisimi siirdiiren saglik personeli konumunda olup hasta ve ailesine bakim
sagladiklar1 siirecte, hastaligin ileri etkileriyle basa ¢ikmada hastaya yardimci
olabilecekleri, hastanin neye deger verdigi ve hedeflere nasil ulasilabilecegi gibi
konularda bilgi birikimi kazanmay1 saglamaktadir (87,88). Bu bilgiler hastalik ve
Oliim siirecinde hem hastanin hem de ailesinin yasam kalitesini artirmak i¢in 6nemli

bir temel olusturmaktadir (86,87,88).
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Palyatif bakim1 giiven verici bir ortamda, birey ve ailesi aktif rol alacak
sekilde sunan palyatif bakim hemsiresi, bakimi standardize edebilmek, hatalari
azaltabilmek ve bakimin kalitesini artirabilmek i¢in kanita dayali bilgiler
dogrultusunda hemsirelik bakimi1 sunmaktadir (89).

Yapilan arastirmalarda, bakim vericilerin hemsireler tarafindan psikososyal
yonden desteklenip, problem ¢ozme becerileri ve stresle basa ¢ikma yeteneklerinin
gelistirildigi durumlarda, yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi ve kiiciik
saglik sorunlarinin biiyiik saglik krizlerine doniismeden once engellenebildigi

gosterilmektedir (90,91).

3.1.3. Sanat Terapisi

Duygular1 ve diisiinceleri 6zgiin olarak ortaya koyma araci olan sanat;
psikolojik rahatlama ve duygusal dinginlik saglamaktadir (92). Kullanilan
materyaller araciligi ile kisi olumsuz duygularini sekil ve semboller ile yansitir (93).
Bu sayede bastirilan veya kaybedilen duygularin yerine konmasiyla bireylerin
dengeyi yeniden kazanmalarina yardimci olunurken bireylerin yasadiklart zor
zamanlarin zihinlerinde olusturdugu olumsuz diisiincelerin olumlu olmasina da
olanak tanimaktadir (94).

Amerikan Sanat Terapisi Dernegi (AATA) ne gore sanat terapisi, bireylerin
duygularin1 kesfetmelerine ve duygusal catismalari uzlastirmalarina yardimei
olmak i¢in sanat terapistleri tarafindan sunulan zihinsel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (95).

Sanat terapisi, bireylere sanatsal ifade araglariyla duygularini ifade etme ve

anlama firsati sunarak yasam Kkalitelerini artirmayi hedefler (96). Ayrica sanat
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yapilmasi temporal lobu etkileyen maddenin taninmasini ve parietal lobu uyararak
elin ince motor fonksiyonlarini kontrol etmeyi i¢eren uzamsal algiy1 etkiler (97).

Sanat terapisi terimi ilk kez Adrian Hill tarafindan kullanilmis ve resim
¢izmenin sadece hastalarin hos vakit gecirmesine yardimci olmakla kalmadigini,
ayni zamanda onlarin stres ve travmalarini ifade etmek igin bir ara¢ oldugunu ifade
etmistir (98).

Sanat terapisinin bireylere sagladig1 faydalar aciklamak amaciyla Haeyan,
van Hooren ve Hutchemaekers (100), Grounded Teori Yaklasimi'n1 kullanarak bir
calisma yapmislardir. Bu calisma, sanat terapisinin iyilesme etkilerini belirlemeyi
amaclamis ve 5 kavram ortaya koymustur. (99,100);

Algilama ve 6z farkindalik; Bireylerin, yasanan zamana odaklanmalarimnin
duygusal tepkileri tanimlamalarina katkida bulundugunu belirtmistir (100,101).

Kisisel entegrasyon; Bireyler, sanat sayesinde kimliklerinin ve 0z
imajlarinin gliglendigini hissettiklerini belirtmislerdir (100,101).

Duygu diizenlemesi; Bireyler, duygusal tepkileri degistirmeyi 6grenerek, bu
sayede duygularindan daha fazla yarar saglamayr ve duygularmi diizenlemeyi
basarmislardir. (100,102).

Davramis degisikligi; Birgok kisi, sanat ifadesi siirecinde davranigsal
tepkilerini degistirmeyi 6grendiklerini ifade etmislerdir (100).

I¢gorii ve anlama; Bireyler, duygularini ve sdzsiiz deneyimlerini ifade etme

konusunda sanatin yardimci oldugunu ifade etmislerdir (100,102,103).
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3.1.3.1. Mandala Boyama

Mandala disa vurum sanatidir ve arzulanana ulasmay1 amaglayarak sanatsal
ifadenin giictinden yararlanir (104). Mandala, kiigiik bir nokta ile baslayip sinirlilig
olmayan sekillerden olusan bir biitiinii temsil etmektedir (12,104).

Hindu ve Budist geleneklerinde, mandala genellikle dini ritiiellerde,
meditasyon pratiginde kullanilirken, Islam kiiltiirinde evrenin diizeni gibi
kavramlar1 temsil edebilmektedir (105). Mandala, karmasikligi ve simetrisiyle
evrenin diizenini yansitabilir; ancak ayni1 zamanda, i¢sel bir yolculugun sembolii
olarak da islev gormektedir (106). Ortada bulunan bir noktanin disar1 dogru
genislemesi, bireylerde meditatif bir etki yaratarak derin bir rahatlama, gevseme ve
ferahlama hissi saglayarak bireysel farkindaligi destekler (104).

Mandala, aslinda insanlar1 anlamanin bir araci olarak da goriilebilir. Jung'a
gore, bazi insanlar diisiincelerini, hislerini ve i¢ diinyalarindaki deneyimleri
paylasmak konusunda zorlanabilirler. insanlar kendilerini ifade edemediklerinde,
igsel sikintilardan gegctiklerinde veya duygularini bastirdiklar1 donemlerde mandala
olusturmak veya boyamak, bu duygusal ifade eksikligini gidermede etkili bir
yontem olabilmektedir (107,108).

Sanat terapisi igerisinde mandala ¢izme, boyama veya olusturma siiregleri,
bireylerin kendilerini yasamlarimin merkezinde hissetmelerine, kendilerini ifade
etmelerine ve grup iginde kim olduklarini kesfetmelerine destek olmaktadir (12).
Mandala, adeta bir noktanin etrafinda ¢icek acar gibi gelisen bir desenle baglamasi
nedeniyle, bireylerde bir rahatlama etkisi olusturarak zihni dinlendirmektedir (12).
Mandala boyama siireci, bu dairesel desenin olusturulmasi sirasinda kisiyi bir tiir

meditatif deneyime g¢ekerken renk segimleri ve desen olusturma siireci, bireyin

21



zihinsel odaklanmasini artirir, ayn1 zamanda duygusal bir denge saglamasina
katkida bulunabilir (109). Mandala bayamanin faydalar1 su sekilde sirlanabilir;
e Mandala zihinin rahatlamasini saglar.
e Bireyi rahatsiz eden olumsuz duygular1 hafifletir.
e Kisilerde sagladigi rahatlama, kisinin kendi i¢ sesini dinlemesine ve
ruhsal dinlenmeye odaklanmasina olanak tanir.
e Mandala, biitiinsel bir goriintii olusturarak bireyin biitiinliik hissini
giiclendirir.
e Kisinin farkindaligini artirirken biling disinda sakli olanlar1 ortaya
cikartir (109).

Amerika’da gerceklestirilen arastirmada, ¢esitli hastaliklara sahip 195
hastada, mandala boyamanin tedaviye bagli gelisen anksiyetenin azaltilmasinda
etkili oldugu saptanmistir. (110). Mandala boyama, birgok ¢alismada stres azaltma,
sakinlestirme, konsantrasyon artirma ve psikolojik rahatlama saglama konularinda

olumlu etkileri olan bir aktivite olarak belirtilmistir (111,112).

3.1.3.2. Sanat Terapisi ve Hemsirelik

Palyatif bakim ihtiyaci olan hasta bireylerin sayisi arttik¢a palyatif bakim
ekibinde yer alan ¢alisanlarin, hasta ve bakim vericilerinin kaliteli bakimlarina
verdikleri deger de artmaktadir (89). Palyatif bakim ekibinde en aktif rol oynayan
kisiler hemsireler olmaktadir (113).

Palyatif bakim hemsiresi hasta ve ailesine en iyi diizeyde hemsirelik bakimi

saglarken bakim vericilerine yonelik ihtiyag duyduklari destek girisimlerini
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saglamakta ve olumsuz duygularin1 azaltarak yasam kalitesine olumlu etki
etmektedir (114).

Hemsirenin negatif duygular yasayan bakim vericileri anlamak ig¢in
kullanabilecegi farkli sanat terapi yontemleri bulunmaktadir (115).

Sanat terapi uygulamalari, bireylerin yasadiklar1 belirsizlikleri disa
aktarmalarina ve bu yaratict siire¢ araciligiyla goriniir kilmalarina olanak
tanimaktadir (104). Hemsirelik, sanatsal bir perspektiften bakildiginda, bireyin
ihtiyaglarini, endiselerini, kaygilarini1 ve stres kaynaklarini anlamakla baslar (116).
Ardindan, bireyin yapabilirlik ve yeterlilik diizeyini arttirmayr hedefleyen
uygulamalar gelistirilerek, ona kendine giiven, konfor ve dayaniklilik saglama
amacini tasimaktadir (116).

Hemsireler, bireylerin hissettiklerini anlayabilmek i¢in ¢esitli sanat terapi
tekniklerinden yararlanmaktadirlar (117). Resim, miizik, dans, mandala gibi uygun
sanat terapi yontemleri kullanilarak, s6zlii olmayan ifadeleri sanat aktiviteleri

araciligryla goriiniir hale getirirler. (117).
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4., GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, On test-son test kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢alisma

olarak yapildu.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Nisan 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirma
verileri ise Mayis 2023— Kasim 2023 tarihleri arasinda Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Palyatif Bakim Servislerinde (palyatif bakim servisi 1, palyatif bakim servisi 2,
palyatif bakim servisi 3, palyatif bakim servisi 4) toplandi.

Palyatif bakim servisleri biinyesinde; 2 anestezi ve reaminasyon uzman

hekim, 33 hemsire, 2 saglik memuru, 3 tibbi sekreter ve 53 yatak bulundurmaktadir.

Palyatif bakim servisi hasta odasi sekil 4.1°de verilmistir.

Sekil 4.1. Palyatif Bakim Servisi Hasta Odasi

24



4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Fethi Sekin Sehir Hastanesi palyatif bakim servislerinde yatmakta olan
hastalarin bakim vericileri May1s 2023 — Kasim 2023 tarihleri arasinda arastirmanin
evrenini olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirma Kkriterlerini tasiyan,
arastirmaya katilmay1 onaylayan ve tanimlanan evrenden randomize olarak secgilen
bakim vericiler olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi i¢in
G-Power 3.1.9.4 programi kullanilarak priori gii¢ analizi yapild1. Priori gii¢ analizi
i¢in, konu ile ilgili yapilan ¢alismalardan Koo ve ark.’nin (118) calismasindaki
Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin (34.8 + 11.8; 28.3 + 6.8) bagimsiz
gruplarda t testine gore karsilastirmasi dikkate alinarak etki biiytlikliigii 0.674
bulundu. Bu sonu¢ dogrultusunda, bu arastirmada etki biyiikligi 0.674
alindiginda, giiven araligi %95 (119), anlamlilik diizeyi 0.05 (119) ve giicii 0.80
(120) oldugunda aragtirmaya alinmasi gereken girisim grubu igin 36, kontrol grubu
icin 36 olmak iizere minimum bakim verici sayisinin 72 oldugu belirlendi (Sekil
4.2). Arastirmada belirtilen tarihler arasinda 120 bakim vericiye ulasildi. Bakim
vericilerden 25’i aragtirma kriterlerine uymadigi ve 15’1 arastirmaya katilmak
istemedigi i¢in girisim grubu 40, kontrol grubu 40 olmak iizere toplam 80 bakim

verici arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
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Sekil 4.2. Orneklem hesaplamasi

4.3.1. Randomizasyon
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Mean group 1 34
Mean group 2 28.3
SD o group 1
5D o group 2
Calculate Effect size d

Calculate and transfer to main window

Close

Arastirmanin yiiriitildiigi hastanede dort tane palyatif bakim servisi

(Palyatif bakim servisi 1, palyatif bakim servisi 2, palyatif bakim servisi 3 ve

palyatif bakim servisi 4) bulunmaktadir. Bunlardan hangi servisin girisim veya

kontrol grubu oldugu arastirmanin basinda bagimsiz bir arastirmaci tarafindan kura

cekilerek belirlendi. Kura sonucunda palyatif bakim servisi 1 ve palyatif bakim

servisi 4’iin kontrol grubu oldugu, palyatif bakim servisi 2 ve palyatif bakim servsi

3’lin girisim grubu oldugu belirlendi. Arastirma stireci CONSORT 2010

yonergelerine dayanmaktadir (Sekil 4.3). Ayrica randomize kontrollii ¢aligmalar igin

gerekli olan aragtirma kayit numaras1 (NCT05847231) ClinicalTrials.gov adresinden

alindi.
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4.3.2. Korleme

Arastirmaya dahil olan bakim vericiler arastirmanin dogasi geregi
korlenememistir. Arastirma tamamlandiginda 1 ve 2 grubunu bilmeyen
arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan veriler analiz edilerek, bulgular

raporlandirildi.

4.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas tistli olma

e Palyatif bakim hastasinin tek informal bakim vericisi olmasi
e Gorme, duyma gibi fiziksel yetilerini kullanabiliyor olmasi
e Ellerini aktif kullanabiliyor olmasi

¢ Biligsel ve iletisim kurma probleminin olmamasi

e Keceli boya kalemlerine alerjisi olmamasi

4.3.4. Arastirmaya Dislanma Kriterleri

e Palyatif bakim hastasinin tek informal bakim vericisi olmamasi

e Mandala boyamaya engel teskil edecek fiziksel bir sorununun
olmast (gérme, duyma vb.)

e Bakim vericinin st ekstremitesinde fiziksel engelinin olmasi

¢ Bilissel ve iletisim kurma problemi olmasi
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=120)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=25)
Katilmay1 reddeden (n=15)

Randomize edilenler (n= 80)
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Girisim grubu (n=40) L J Kontrol grubu (n=40)
\ 4 ( izlem }
Izlemden ¢ikt1 (n=0) . Izlemden gikt1 (n=0)
Girisime devam etmedi (n= 0) Girisime devam etmedi (n=0)
l Analiz v

()
—

Analiz edildi (n=40)

Analiz edildi (n=40)

Sekil 4.3. CONSORT 2010 Akis Diyagrami
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4.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO),
Durumluk Kayg1 Olgegi (DKO) ve Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi

araciligiyla toplandi.

4.4.1. Tamtical Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak hazirlandi (121,122). Bu form
icerisinde bakim vericinin tanitict 6zellikleri sorgulayan 12 degisken (cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu ve ne kakar stiredir hastaya bakim
verdigi) ve hastanin tanitici 6zellikleri sorgulayan (yasi, cinsiyeti, tanist ve tani

alma siiresi) 4 degisken olmak {izere toplam 16 degisken yer almaktadir.

4.4.2. Algilanan Stres Olcegi (ASO) (EK-2)

Bireylerin son bir ay boyunca yasamis olabilecegi duygu ve diislincelerini
iceren, edinilen deneyimleri ne derece stresli algiladigini 6lgmek igin tasarlanmustir.
Cohen,Kamarck ve Mermelste tarafindan gelistirilmis olup Cronbach alfa katsayisi
0.86 olarak bulunmustur (123). Bu arastirma Bilge, Ogce, Geng ve Oran tarafindan
Tiirkge*ye uyarlanmis, giivenirlik c¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.81
bulunmustur (124). Olgekten alinabilen toplam puan 32“dir. Olgek 8 maddeden
olusur. Bu maddeler deneyimleme yogunluklarina gore birey tarafindan 5li likert
tipinde (0=Hig,1=Nadiren,2=Bazen,3=S1k, 4=Cok sik) puanlanmaktadir. Algilanan
stres (1.,2.,3.,7., 8. maddeler) ve algilanan bas etme (4.,5.,6. maddeler) alt 6lgekleri

olusturmaktadir. Olgeklerden yiiksek puanlar alinmasi, algilanan stres seviyesinin
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yiiksek oldugunu ve bireyin bas etme sorunu yasandigmi gostermektedir. Bu

calismada cronbach alpha degeri 0.91 bulunmustur. (EK-2)

4.4.3. Durumluk Kayg Ol¢egi (DKO) (EK-3)

Olgek Spielberger ve ark. tarafindan olusturulmustur (125). Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte tarafindan ortaya koyulmustur (126).
Durumluk Kayg1 ve Siirekli Kaygi1 Olcegi olarak iki boliimden olusmaktadir. Bu
calismada duruma bagl kaygiyr degerlendirmek amaciyla ilk 20 madde olan
“Durumluk Kayg1 Olgegi” (DKO) kullanilmistir. Olgekten en az 20 en ¢ok 80 puan
alinmaktadir. Fazla puanlar daha yiiksek kaygi diizeylerini gosterir. Tiirkge’ye
uyarlanmig giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayis1 0.96 oldugu
saptanmugtir (126). Bu ¢alismada Cronbach alpha degerinin 0.95 oldugu belirlendi.

(EK-3)

4.4.4. Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-4)

Olgek Ware tarafindan gelistirilmistir (127). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi
Kogyigit ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir (128). Tiirk¢e’ye uyarlanmus,
Cronbach alfa degeri 0.93 olarak hesaplanmistir (128). Yasam Kalitesi Olgegi; 36
sorudan ve 8 alt boyuttan olusmaktadir (127,128). Olgek sekiz alt boyut veya iki
ana boyut (fiziksel ve mental) olarak degerlendirilebilir (129,130). Fiziksel ana
boyutunun degerlendirilmesi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, zindelik/yorgunluk,
agr1, genel saglik algisi alt boyutlarinin toplanip 5’e boliinmesi ile; mental ana
boyutunun degerlendirmesi sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, genel saglik algis1 alt boyutlarinin toplanip 5’e bdliinmesi ile

yapilir. Zindelik/yorgunluk ve genel saglik algis1 her iki ana boyuta da girmektedir.
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SF-36, her saglik alaninin puani yiikseldikge saglikla iliskili yasam kalitesi artacak
sekilde puanlanmistir. Olgekteki saglikla iliskili yasam alanlarmnin 6lgek puanlari O
ile 100 arasi degisen degerler alir (127,128). Bu arastirmada Cronbach alfa

degerinin 0.88 ile 0.90 arasinda oldugu saptanmistir. (EK-4)

4.5.  Verilerin Toplanmasi

Mandala boyama uygulamasini yapabilmek i¢in palyatif bakim
servislerinde bulunan hasta odalar1 kullanildi. Arastirmaya katilmay1 onaylayan ve
aragtirma kriterlerine uyan bireyler aragtirma ile ilgili bilgilendirilip sozlii ve yazili
onamlar1 alindi. Uygulama oncesi girisim ve kontrol grubuyla yiiz ylize goriisme
saglanarak ¢’ Tanitic1 Bilgi Formu™’, “ASO”, “DKO” ve “SF-36 ile veriler toplandi.
4, haftanm sonunda her iki gruba “AS0O”, “DKO” ve “SF-36" tekrar uyguland:

(Sekil 4.5),
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Sekil 4.4. Mandala Boyama Ornekleri
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Arastirmanin Orneklemi(80)

[ GIRiSIM GRUBU (n=40) ] [ KONTROL GRUBU (n=40)]

ON TEST ASAMASI ON TEST ASAMASI

*Tanitic1 Bilgi Formu *Tanitic1 Bilgi Formu

*Algilanan Stres Olgegi *Algilanan Stres Olgegi

*Durumluluk Kaygi Olgegi *Durumluluk Kaygi Olgegi

*SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi *SF-36 Yasam Kalitesi Olqegi

1.Hafta
(Pazartesi, Carsamba, Cuma, Pazar)
Mandala Boyama Uygulamasi

2.Hafta
(Pazartesi, Carsamba, Cuma, Pazar)
Mandala Boyama Uygulamasi

3.Hafta
(Pazartesi, Carsamba, Cuma, Pazar)
Mandala Boyama Uygulamasi

4 Hafta
(Pazartesi, Carsamba, Cuma, Pazar)
Mandala Boyama Uygulamasi

S s

AT

SON TEST ASAMASI SON TEST ASAMASI
(4. Haftanin sonu) (4. Haftamin sonu)
*Algilanan Stres Olgegi *Algilanan Stres Olgegi
*Durumluluk Kaygi Olgegi *Durumluluk Kayg Olgegi
*SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi *SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

\ ST Y

Sekil 4.5. Arastirmanin Yiiriitiilme Stireci
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4.6. Hemsirelik Girisimleri

Girisim Grubu

Girisim grubundaki bakim vericilere, 6n test asamasinda sozel ve yazili
bilgilendirmeye ek olarak Tanitic1 Bilgi Formu, ASO, DKO ve SF-36 uygulanarak
1. dlciimler elde edildi. Onceden segilmis 16 mandala cizimi (Sekil 4.4) A4 (21,0
cm x 29,7 cm) kagitlarina ayr1 ayri bastirilarak her seans yeni bir ¢izim ve 12 renkli
kegeli boya kalemi verildi. Mandala boyamaya iligskin literatiir taramasi
yapildiginda, bu uygulamanin stiresi ve sikliginin standart olmadigi ve genellikle 4-
16 hafta siire ile uygulandigi, toplam seans/saatlerinin de ¢alismalarda farklilik
gosterdigi goriilmektedir (15,16,17,131,140,142,155). Bu arastirmada girisim
grubundaki bakim vericilere 4 hafta, haftada 4 giin (pazartesi, garsamba, cuma,
pazar), hasta tedavilerinin ve doktor vizit saatlerinin etkilenmemesi i¢in 16.00-
17.00 saatleri arasinda 1 saat olacak sekilde 16 seans mandala boyama yaptirildi.
Son test asamasinda girisim grubundaki hastalara ASO, DKO ve SF-36 tekrar
uygulanip uygulama sonlandirildi. Calismada mandala boyama uygulamasi sekil

4.6’da gosterildi.
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Sekil 4.6. Mandala Boyamanin Uygulanmast

Kontrol Grubu

Arastirmanin kontrol grubunu olusturan bakim vericilere siire¢ boyunca
herhangi bir girisim yapilmadi. Fakat arastirmanin sonunda mandala boyama
yapmak isteyen kontrol grubu bakim vericilere mandala boyama ¢izimleri verildi.

(18 bakim verici mandala boyama yapmak istedi).

4.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Algilanan stres, kaygi diizeyi ve yasam kalitesi puan
ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Bakim vericilere uygulanan girisim (Mandala
boyama uygulamasi).

Kontrol degiskenleri: Girisim ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri.
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4.8. Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 27.0 programi
kullanilarak arastirmanin verileri analiz edildi. Olgeklerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek igin Skewness ve Kurtosis degerlerine (+2 ve -2 ) ve
Kolmogorov-Smirnova ve Shapiro-Wilk o6l¢iim degerlerine bakildi. Ayrica
histogram grafikleri de incelendi ve Ol¢limlerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Olgeklerin i¢ tutarliliklarin1 belirlemek amaciyla Cronbach Alpha
degerleri incelendi. Girisim ve kontrol grubunun tanimlayicit o6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizleri kullanildi. Girigim ve kontrol grubunun
tanitict  6zellikler acisindan homojen olup olmadig ki kare analizi ile belirlendi.
Olgeklerin tanitilmasinda puan ortalamalari ve standart sapma degerleri kullanild.
Gruplar aras1 puan ortalamalarini karsilagtirirken “Bagimsiz Gruplarda t Testi”,
grup i¢i uygulama Oncesi ve uygulama sonrast puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ise “Bagimli Gruplarda t Testi” kullanildi. Nicel degiskenler

arasindaki iligkiyi 6l¢mek icin regresyon analizi yapildi.

4.9. Arastirmanin Giicliik ve Simirhihiklar:

Aragtirmanin Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin Palyatif Bakim Servislerinde
yiirlitiilmesi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Arastirmanin 6n test-son test
kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢aligma olarak yiiriitiilmesi ve bakim
vericilere yeni bir alan tanitilmaya calisilmasi aragtirmanin giigliiklerini

olusturmaktadir.
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4.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Firat Universitesi Girisimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin
yapilacagi kurumdan (EK-6, EK-7) arastirmaya baslamadan once gerekli izinler
alind1. Orneklem dahiline alman her bakim vericiye arastirmaya baslamadan énce
arastirmanin yapilma nedenine dair kisa bir bilgilendirme yapildiktan sonra
bilgilendirilmis izin formu (EK-8) ile yazili olarak hastanin onami alindi. Calisma
Helsinki Bildirgesi'nin etik yonergelerine paralel bir sekilde yapildi. Katilimeilar,
caligmaya goniillii olarak dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutuldu. Etik
ilkeler dahilinde esitlik ilkesine dayanarak mandala boyama yapmak isteyen
kontrol grubu bakim vericilere mandala boyama ¢izimleri verildi. Calisma igin plan
evresinde deneysel aragtirmalar1 uluslararasi diizeyde inceleyip degerlendiren ve
onayini veren ClinicalTrials adli resmi kurumdan numara alindi (ClinicalTrials.gov
ID: NCT05847231).

Ayrica arastirmada kullanilan ASO, DKO, SF-36 Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalarimi yapan kisilerden gerekli izinler de alind1 (EK-9, EK-10,

EK-11).
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5. BULGULAR

Tablo 5.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Vericilerin Tanitici Ozelliklerine

Mliskin Bulgularin Dagilim1 ve Karsilastirilmasi (n=80)

Degiskenler Gruplar
Miidahale Kontrol Test Degeri
n % n (%) ve
Onemlilik*
Cinsiyet Kadm 25 62.5 22 55 x2=0.464
Erkek 15 375 18 45 p=0.496%
. Evli 28 70 26 65 x?=0.228
Medeni Durum Bekar 12 30 14 35  p=0.633°
Okuryazar 10 25 13 325
[kdgretim 10 25 6 15 x?=2.876
Egitim durumu Ortadgretim 4 10 7 17.5 p=0.5792
Lise 7 17.5 8 20
Lisan ve {izeri 9 22.5 6 15
Calisiyor 11 27.5 18 45 x?=2.650
Calisma durumu Calismuyor 29 725 22 55 p=0.104
Koti 21 52.5 17 425 x?=1.421
Gelir durumu Orta 13 325 13 325 p=0.4912
Iyi 6 15 10 25
Esi 10 25 14 35 x?=1.958
Bakim verenin yakinhk Kardesi 6 15 5 125 p=0.5812
durumu Kiz1 15 375 10 25
Oglu 9 22.5 11 275
Yalniz yasama durumu Evet 2 5 1 25 x?=0.346
Hayir 38 95 39 975 p=0.556%
1 yildan az 26 65 24 60 x?=0.262
Bakim verme siiresi 1-3 yil 10 25 12 30 p=0.8772
3 yildan fazla 4 10 4 10
Daha once bakim Evet 12 30 11 275 x?=0.61
verme durumu Hayir 28 70 29 725 p=0.8052
Sigara kullanma Evet 19 475 18 45 x?=0.50
durumu Hayir 21 52.5 22 55 p=0.8232
Alkol kullanma Evet 5 12,5 - - p=0.055°
durumu Hayir 35 87.5 40 100
Siirekli degiskenler X+SS X+SS
Yas 40.52+11.14 40.05+12.15 ;;g:égéc

a=Pearson ki kare testi; b=Fisher exact test degeri; c= Bagimsiz gruplarda t testi; ; X ortalama; SD=
standart deviasyon; p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir
Girism ve kontrol grubundaki bakim vericilerin tanitici 6zelliklerine gore

dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 5.1°de verilmektedir. Girisim grubundaki bakim
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vericilerin  %62.5’inin kadm, %70’inin evli, %32.5’inin okuryazar oldugu,
%55’1nin ¢alismadigi, %52.5’inin gelir durumunun koti oldugu, %25’ inin hastanin
kizi oldugu, %97.5’inin yalniz yasamadigi, %60’inin bakim verme siiresinin 1
yildan az oldugu, %70’sinin daha Once bakim vermedigi, %352.5’inin sigara
kullanmadig1 ve hig birinin alkol kullanmadig1 saptandi. Kontrol grubundaki bakim
vericilerin yas ortalamasinin 40.52+11.14 oldugu bulundu (Tablo 5.1).

Kontrol grubundaki bakim vericilerin %55’inin kadin, %65’inin evli,
%?25’inin okuryazar ve ilkogretim mezunu oldugu, %72.5’inin ¢aligmadigi,
%41.5’inin gelir durumunun koétii oldugu, %35’inin hastanin kiz1 oldugu, %95’inin
yalniz yasamadigi, %60’min bakim verme siiresinin 1 yildan az oldugu,
%75.2°sinin daha Once bakim vermedigi, %55’inin sigara kullanmadig1 ve
%87.5’inin alkol kullanmadig1 saptandi. Kontrol grubundaki bakim vericilerin yas
ortalamasinin 40.05+12.15 oldugu bulundu (Tablo 5.1).

Ki-kare analizi sonuglar1 girisim ve kontrol grubunun tanitict 6zellikler

bakimindan homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Vericilerin Bakim Verdigi

Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagilim1 ve Karsilastirilmasi

(n=80)
Degiskenler Gruplar
Miidahale Kontrol Test Degeri
n % n (%) e
Onemlilik*
Kadin 20 50 22 55 x?=0.201
insiyeti =0.6542
Hastanin Cinsiyeti Erkek 20 50 18 45 p
Kanser 16 40 16 40 x?=2.965
p=0.8132
SVO 10 25 8 20
Kalca kirig1 3 7.5 2 5
Epilepsi 2 5 6 15
Hastanin tanisi pHep
Parkinson 3 75 2 5
Azheimer 4 10 3 75
Solunum 2 5 3 75
Yetmezligi
1 yildan az 25 62.5 20 50 x?=1.556
p=0.4592
Hastanin tam siiresi 1-3 v 10 25 15 375
3 yildan fazla 5 125 5 125
Siirekli degiskenler X+SD X+SD t=0.737
Hastanin yasi 65.15+19.00 62.08+16.70 p=0.461°¢

a=Pearson ki kare degeri; c= Bagimsiz gruplarda t testi; p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edilmistir; x ortalama; SD= standart deviasyon; p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim verdigi

hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo

5.2 de verilmektedir. Girigsim grubundaki bakim vericilerin bakim verdigi hastalarin

yarisinin kadin oldugu, % 40’nin kanser hastast oldugu, %62.5’inin 1 yildan az

stiredir tan1 aldig1 ve yas ortalamasinin 65.15+19.00 oldugu bulundu.

Kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim verdigi hastalarin % 55’inin

kadin oldugu, % 40’nin kanser hastas1 oldugu, %50’sinin 1 yildan az siiredir tani

aldig1 ve yas ortalamasinin 65.08+16.70 oldugu bulundu.
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Ki-kare analizi sonuglar1 girisim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin
bakim verdigi hastalarin tanitict 6zellikler bakimindan homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 5.2).

Tablo 5.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Vericilerin Grup i¢i ve Gruplar
Arast Algilanan Stres Olgcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar Gruplar arasi
Girisi t/p
irisim Kontrol
X+SD X+SD
Uygulama t=0.5086,
Algilanan Oncesi 15.47+3.56 15.10+3.03 p=0.614
Stres Uygulama 11.65+3.39 16.72+3.31 t=-6.768,
Sonrasi p=0.000
Grup ici t¥/p t=11.52,p=0.000 t=-3.164,p=0.003
Algilanan Uygulama 8.12+2.28 8.87+1.50 t=-1.731
Bas Etme Oncesi p=0.087
Uygulama 5.924+2.05 9.67+1.67 t=-8.955,
Sonrasi p=0.000
Grup ici t¥/p t=9.572,p=0.000 t=-2.629,p=0.012
Algilanan Uygulama 23.60+5.09 23.97+3.66 t=-0.378,
Stres Olgegi  Oncesi p=0.707
Toplam Uygulama 17.57+4.96 26.40+£3.79 t=-8.936,
Sonrasi p=0.000
Grup ici t/p t=12.322,p=0.000  t=-3.752,p=0.000

t/p= Onemlilik testi x: Bagimsiz gruplarda t testi; y:Bagimli gruplarda t testi; ASO= Algilan Stres
Olgegi

Arastirmada girisim ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arasi

“Algilanan Stres Olgegi” toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 5.3’te yer almaktadir. Arastirmada girisim ve kontrol grubunun grup igi

karsilagtirmasi incelendiginde; Girisim grubunun uygulama dncesi “Algilanan Stres
Olgegi” toplam ve alt boyut (Algilanan stres, algilanan bas etme) puan
ortalamalarinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05). Kontrol
grubunun ise uygulama &ncesi “Algilanan Stres Olgegi” toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinda uygulama sonrast anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).
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Aragtirmada girisim ve kontrol grubunun gruplar arasi karsilastirmasi
incelendiginde; Uygulama 6ncesi “Algilanan Stres Olgegi” toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinda anlamh bir farklilik yok iken (p>0.05) uygulama sonrasi

anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 5.3).

Tablo 5.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Vericilerin Grup i¢i ve Gruplar

Aras1 Durumluk Kayg1 Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar arasi
t/p
Girisim Kontrol
X+SD X+SD

Durumluk Uygulama 57.35+£11.48 58.15+7.50 t=-0.369, p=0.713
Kayg1 Olgegi  Oncesi

Uygulama 47.02+9.83 58.97+10.12 t=-5.357, p=0.000

Sonrasi
Grup i¢i t¥/p t=8.615, p=0.000  t=-0.498,p=0.621

x: Bagimsiz gruplarda t testi; y:Bagiml gruplarda t testi; DKO= Durumluk Kayg1 Olcegi; t/p=
Onemlilik testi

Arastirmada girisim ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arasi
“Durumluluk Kaygi Olgegi” toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo

5.4’te yer almaktadir. Arastirmada girisim ve kontrol grubunun grup ici

karsilastirmast incelendiginde; Girisim grubunun uygulama oncesi “Durumluk
Kaygi Olgegi” toplam puan ortalamalarinda uygulama sonrast anlamli bir farklilik
saptand1 (p<0.05). Kontrol grubunun ise uygulama éncesi Durumluk Kayg1 Olgegi”
toplam puan ortalamalarinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilhik bulundu
(p<0.05). Arastirmada girisim ve kontrol grubunun gruplar arasi karsilastirmasi
incelendiginde; Uygulama &ncesi “Durumluk Kaygi Olgegi” toplam puan

ortalamalarinda anlaml bir farklilik yok iken (p>0.05) uygulama sonrast anlaml

bir farklilik oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 5.5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Vericilerin Grup i¢i ve Gruplar
Arast SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar Gruplar arasi
SF-36 Yasam Kalitesi Ana */p
Boyutlari Girisim Kontrol
X+SD X+SD
Uygulama t=-0.998,
Fiziksel Boyut Oncesi 42.58+16.16 46.38+17.85 p=0.321
Uygulama 61.85+£11.67 43.69+19.31 t=5.089, p=0.000
Sonrasi
Grup ici t¥/p t=-8.780, p=0.000  t=2.486,p=0.017
Mental Boyut  Uygulama 28.88+17.54 34.42+18.04 t=-1.391
Oncesi p=0.168
Uygulama 50.31+12.82 31.46+19.14 t=5.176, p=0.000
Sonrasi
Grup ici t'/p t=-12.458,p=0.000  t=1.827, p=0.075

X: Bagimsiz gruplarda t testi; y:Bagiml gruplarda t testi; Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgei: SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi; p<0.05; t/p= Onemlilik testi

Arastirmada girisim ve kontrol grubun grup i¢i ve gruplar aras1 “SF-36
Yasam Kalitesi” ana boyut puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tablo 5.5’te yer
almaktadir. Arastirmada girisim ve kontrol grubunun grup i¢i karsilagtirmasi
incelendiginde; Girisim grubunun uygulama 6ncesi Fiziksel ve Mental ana boyut
puan ortalamalarinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).
Kontrol grubunun ise uygulama 6ncesi Fiziksel ana boyut puan ortalamalarinda
uygulama sonrasi anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.05) Mental ana boyut puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Arastirmada girisim ve
kontrol grubunun gruplar aras1 karsilastirmasi incelendiginde; Uygulama Oncesi
Fiziksel ve Mental ana boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yok iken

(p>0.05) uygulama sonrasi anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05)
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Tablo 5.6. Mandala Boyamasinin Algilanan Stres, Durumluk Kaygi ve Yasama

Kalitesi Uzerine Etkisini Belirlemek Igin Gergeklestirilen Regresyon Analizi

Sonuglari
Bagimh Model  Degiskenler B S.Hata B t p
Degisken
Algilanan Stres 1 Sabit 8.750 1.561 5.604 0.000
Olgegi Mandala 8.825 0.988 -0.711 8.936 0.000
Boyama
R=0.711,  R?=0.506, F(175)=79.858,  p=0.000
Durumluk 2 Sabit 35.075  3.527 9.944 0.000
Kaygi Olgegi Mandala 11950 2231  -0519 5357  0.000
Boyama
R=0.519, R2=0.269, F(175)=28.693,  p=0.001
Fiziksel Boyut 3 Sabit 43.691  2.523 17.316  0.000
Mandala 18.159  3.568 0.499 5.089 0.000
Boyama
R=0.499, R2=0.249, F(175)=28.897,  p=0.000
4 Sabit 31464 2576 12.215 0.000
Mental Boyut Mandala 0 6ch 3643 0506 5176 0000
Boyama
R=0.506, R?=0.256, F(175)=26.789,  p=0.000

Tablo 5.6’da Mandala boyamasinin algilanan stres, durumluk kaygist ve
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek i¢in gerceklestirilen regresyon analizi
bulgulart yer almaktadir. Kurulan 4 modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05) Regresyon katsayilari incelendiginde Mandala boyamasinin
Algilanan Stres Olgegi” puan ortalamasini negatif yonde etkiledigi (p= -0.711,
p=0.000) ve varyansinin %50.62” sin1, Durumluk Kaygi Olgegi” puan ortalamasini
negatif yonde etkiledigi (B=-0.519, p=0.000) ve varyansinin %26.9’unu agikladigi
belirlendi. Ayn1 zamanda Mandala boyamasinin SF-36 Yasam Kalitesinin
“Fiziksel” ana boyut puan ortalamasini pozitif yonde (= 0.499, p=0.000) ve
varyansinin % 24’tinii agikladigi, “Mental” ana boyut puan ortalamasini pazitif

yonde (= 0.506, p=0.000) ve varyansinin %25’ini agikladigi bulundu.
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6. TARTISMA

Bu bolimde mandala boyamanin, palyatif bakim hastalarinin bakim
vericilerinde algilanan stres, kaygi diizeyi ve yasam Xkalitesine etkisinin
belirlenmesinde, mevcut literatiir bilgileri gézetilerek detayli bir sekilde tartisildi.

Girisim ve kontrol grubunun tanitict 6zellikleri incelendiginde; bakim
vericilerin tanitici 6zelliklerinin tiimii yoniinden istatistiksel anlamda benzer oldugu
saptandi (p>0.05, Tablo 5.1). Tanitic1 6zelliklerin benzer olmasi, gruplar arasinda
uygulanan yontemlerde farklilik ¢ikmamasi agisindan 6nemli bir bulgudur.

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim verdigi
hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde; hastalarin tanitict 6zelliklerin tiimii
yoniinden istatistiksel anlamda benzer oldugu saptandi (p>0.05, Tablo 5.2). Tanitic1
Ozelliklerin benzer olmasi, gruplar arasinda uygulanan yontemlerde farklilik
¢tkmamasi agisindan 6nemli bir bulgudur.

Bu aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin mandala
boyama uygulama sonras1 ASO toplam Ve alt boyut puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda, uygulama sonrasi girisim grubundaki bakim vericilerin kontrol
grubuna gére ASO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir azalma
oldugu saptand1 (p<0.05, Tablo 5.3). Aymi zamanda arastirmamizda kontrol
grubunun uygulama sonrasi algilanan stres puan ortalamalarinda anlamli bir artma
oldugu bulundu. Arastirmamizda kontrol grubunun stres puanlarmin artmasi
beklenen bir durumdur. Mevcut literatiir, bakim vericilerin uzun siireli bakim
sorumlulugu tstlenmeleri ve genellikle hastane ortaminda bakim verirken
yabancilik hissi yasamalar1 gibi sebeplerden kaynakli stres yasadiklarini ortaya

koymustur (69,70,131). Arastirmamizda Ki bu sonucun bu sebeplerden kaynakli
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oldugu disiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, mandala boyamanin insanlar
tizerinde stres ve kayginin azaltilmasinda; konsantrasyonun artmasinda etkili
oldugu bildirilmistir (131,132,133). Sanat terapisinin bakim vericiler lizerindeki
etkinligini degerlendiren Kaimal ve ark. (131) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
radyasyon onkolojisi tinitesinde uygulanan mandala boyamanin bakim vericilerin
stresinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. Khademi ve ark.
(134) tarafindan yapilan ¢alismada, mandala boyamanin Covid-19 hastalarinin
kaygisin1 azalttigi ortaya konmustur. Kim ve ark.’nin (135) yapmis oldugu
caligmada; mandala boyama etkinliginin hastalarin stres seviyesini azalttigi ve
rahatlama diizeyini arttirdigi sonucuna varilmigtir. Onkoloji servisinde yatarak
tedavi goren ergenlere yapilan mandala calismasinin anksiyete, depresyon ve
psikolojik semptomlar1 azalttigi belirtilmistir (17). Kanserle miicadele eden
bireylerle yapilan arastirmalarda, sanat terapisi uygulamasi sonrasi bireylerin
anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli 6lgiide azalma olmustur (136,137). Demans
hastalarina uygulanan sanat terapi programi sonrasinda hastalarin streslerinde
azalma, yasam kalitelerinde artma saptanmistir (138,139). Hong Kong’da Covid-
19 pandemisi sirasinda hastanede ¢alisan hemsirelerin stresini azaltmak amaciyla
hemsirelere mandala boyatilmis ve sonucunda mandala boyamanin, hemsirelerin
farkindaligin1 ve zihinsel iyilik hallerini arttirdigi, stres seviyelerini azalttig
belirlenmistir (140). Huss ve Samson’un (141) ¢alismasinda, kanser hastalarina
resim ¢izme yontemi uyguladiktan sonra stres seviyelerinin azaldigi
gozlemlenmistir. Grace’in (142) tgilincli trimesterde olan hamilelerle yapmis
oldugu calismasinda mandala aktivitesinin strese etkisi incelenmis ve mandala

aktivitesinin stresi 6nemli derecede azaltti§i bulunmustur. Ozsavran'in (16)
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caligmasina gore, mandala sanat terapisi uygulamalar1 6zel bakim gerektiren
¢ocugu olan annelerin konfor diizeylerini olumlu etkilemistir. Bu ¢alismalara ek
olarak Faramarzi ve Bavali (143), Jenaabadi ve Abaasi (144) ve Lee’nin (145)
calismalarinda engelli ¢ocuklarina bakim veren annelerin mandala boyama
sayesinde streslerinin azaldigi yoniinde bulgulara ulasilmistir. Bu arastirma
sonuglarinin daha 6nce yapilan arastirma sonuglari ile uyumlu oldugu tespit edildi.
Stres, genellikle bireyin cevresindeki olaylara veya durumlara uyum saglama
slirecinde ortaya ¢ikan bir tepki olarak goriilmektedir (131). Mandala boyama ile
bireyler yasadiklar1 stres ve sikintiyr disar1 aktarip bu yaratim araciligiyla goriiniir
kilarlar (140). Bu baglamda, mandala boyamanin palyatif bakim hastalarinin bakim
vericilerinde algilanan stres diizeyini azaltmak i¢in hemsireler tarafindan
uygulanabilecek etkili destekleyici bir yontem oldugu diisiintilmektedir.

Bu arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin mandala
boyama uygulama sonras1 DKO puan ortalamalar gruplar arasi karsilastirildiginda,
uygulama sonrasi girisim grubundaki bakim vericilerin kontrol grubuna gére DKO
puan ortalamalarindaki azalmanin anlamli oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 5.4).
Arastirmamizda, kontrol grubunun uygulama sonrasi kaygi puanlarinda da artma
saptand1. Literatiirde bakim vericilerin, sevdikleri kisileri kaybetme korkusu
yasamalari, bakim verme siirelerinin ne zaman sona erecegini tahmin edememeleri
gibi nedenlerden dolay1 kaygi yasadiklart belirtilmektedir (146,147). Bu durum,
aragtirmamizda bulunan kontrol grubundaki bakim vericilerde olagan bir durumu
yansitmaktadir. Farkli gruplar ile yapilan c¢alismalarda, mandala boyama
yonteminin  kullanilmasinin =~ kaygi  diizeyini  azalttigt ~ gorlilmiistiir

(146,147,148,149). Kanser tedavisi goren hastalarda ugrasi terapi yontemlerinin
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kaygi diizeyini azalttigi belirlenmistir (150). Geng¢dogan ve ark.’min (151)
calismasinda mandala boyamanin iiniversite 6grencilerinin sinav kaygisini azalttigi
bildirilmistir. Sandmire ve ark. (152) tarafindan, Lisans birinci sinif 6grencilerinde
mandala sablonlarin1 renklendirmenin durumluk kaygiyr énemli 6l¢iide azalttigi
belirtilmistir. Yu ve ark. (153) tarafindan cezaevindeki mahkumlara tahliye dncesi
resim terapisi uygulanmis, uygulamanin mahkumlarin kaygilarin1 azalttigi
bulunmustur. Nainis ve ark.’nin (154) arastirmasinda, kanser hastalarmin kaygi
diizeyinin sanat terapisi sonrasinda anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur. Bu
arastirmadan elde edilen bulgular, farkli gruplarda yapilan arastirma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Kaygi, bireylerin yasaminin belirli donemlerinde
araliklarla deneyimledigi ve genellikle fizyolojik belirtilerle birlikte ortaya ¢ikan
rahatsiz edici bir duygudur (146). Kaygili bireylerde resim ¢izme ve boyama,
dopamin diizeyini arttirarak nérolojik sistemin rahatlamasini saglamaktadir (147).
Mandala boyama ile zihin desenleri renklendirmeye odaklanirken bakim vericilerde
kaygi olusturan diisiincelerin bir kenara birakilmasina yardimci olarak bakim
vericilerin  kendilerini daha mutlu ve dengeli hissetmelerine yardimci
olabilmektedir (140). Bu bilgilere dayanarak hemsirelerin palyatif bakim vericilerin
kaygi diizeyini azaltmak i¢cin mandala boyama yontemini kullanabilecegi
sOylenebilir.

Bu arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin mandala
boyama uygulama sonras1 SF-36 ana boyut toplam puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda; uygulama sonrasi girisim grubundaki SF-36 ana boyut toplam
puan ortalamalarindaki artmanin anlamli oldugu saptand: (p<0.05, Tablo 5.5).

Arastirmamizda, kontrol grubundaki bakim vericilerde uygulama sonrasinda yasam
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kalitesi puanlarinda anlamli bir azalma tespit edildi. Literatiirde palyatif bakim
vericilerin odak noktalarmin sadece bakim verdikleri hastanin istek ve ihtiyaglari
lizerine olmasindan dolayl1 yasam kalitelerinde azalma oldugu ifade edilmektedir
(62,63,79,155). Bu baglamda arastirmamizda kontrol grubudaki bakim vericilerin
yasam Kkalitelerinin azalmasi beklenen bir durumdur. Yasl bireylerin yasam
kalitesini artirmaya yonelik ilag tedavisi ve bakim hizmetleri disinda sanat
terapisinin de olumlu etkilerini inceleyen arastirmacilar, diizenledikleri bir tiyatro
gosterisi sonucunda yaslilarin hafizalarinin giiclendigini, 6zgiivenlerinin ve yasam
doyumlarimin arttigimm1  gézlemlemislerdir (155). Mahkumlarla yapilan bazi
calismalar, sanat terapisi uygulamalarinin kisilerin sosyallesme becerisini arttirarak
diger bireylerle olan iletisimlerini giiclendirdigini ortaya koymustur
(156,157,158,159). Kanser hastalari, yasadiklari zorluklar1 azaltmak ve
duygusal/psikolojik destek saglamak amaciyla sanat terapisine bagvurmaktadirlar
(160). Bilgin ve ark.’nin ¢alismasinda (161) kanserli hastalarin sanat terapisi
yontemleri ile fiziksel ve zihinsel sagliklarmin iyilestirilebilecegi ileri stirilmiistiir.
Bu ¢alisma, sanat terapisi uygulamalarinin kanser tedavi merkezleri uygulamalarina
dahil edilmesiyle kanser hastalar1 ile akrabalarinin daha iyi hissetmelerini
saglayarak yasam kalitelerini arttiracagini ortaya koymustur (161). Monti ve ark.
(162) tarafindan yapilan ¢alisma, kanser tanisi almis kadinlara sekiz hafta siireyle
sanat terapisi uygulanmasi sonucunda, sanat terapisi grubunda stresin azaldigini ve
yasam kalitesinin yiikseldigini gostermistir. Bu bulgular, sanat terapisinin kanser
hastalarinin duygusal iyilik hallerini olumlu yonde etkileyebilecegini ve stresle basa
¢ikmalara yardimci olabilecegini ortaya koymaktadir (162). Bir c¢alisma da;

kanser hastalarinda sanat terapisi uygulamasi Oncesi ve sonrast yasam kalitesi
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degerlendirilmis, hastalarin 6ncesinde daha fazla aci, sonrasinda ise daha fazla
mutluluk yasadiklar1 gézlenmistir (163). Baska bir ¢alismada ise meme kanserli
kadinlarla ¢alisilmis olup sanat terapisi uygulamalari ile yasam kalitesinin
artirtlmasi saglanmistir (164). Sanat terapisi uygulamasi, haftada 6-8 saat boyunca
kanser hastasi cocuklar ve aileleri ilizerinde yapildiginda, katilimcilarin yasam
kalitelerinde anlamli bir iyilesme gosterdigi saptanmustir. (165). Bebee ve ark.’nin
(166) ¢alismasinda, astim nedeniyle depresyonda olan ¢ocuklara uygulanan sanat
terapinin ardindan toplam yasam Kkalitesi skorunda anlamli bir artma
gbzlemlenmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular, farkli gruplarda yapilan
aragtirma sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir. DSO’niin verilerine gore
diizenlenen Health Evidence Network Synthesis Report 64°te sanatla ugrasmanin
mental saglik sorunlariyla basa ¢ikma, stresi azaltma, duygusal esenlik ve genel
yasam kalitesini artirma gibi bir dizi avantaji igerebilecegi belirtilmektedir (167).
Bu bulgulara dayanarak mandala boyama uygulamasinin bakim vericilere rutinleri
disinda bir uygulama saglayarak mutlu olmalarini saglayabilir (84). Bu baglamda,
hemsirelerin palyatif bakim vericileri i¢in mandala boyamanin kullanilmasini
desteklemesi, bu aktivitenin yasam kalitesini artirmada etkili bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu arastirmada mandala boyamanin; uygulama sonras1 bakim vericilerin
ASO ve DKO puan ortalamalari iizerinde negatif, SF-36 puan ortalamalari iizerinde
pozitif ve anlaml1 bir etkiye sahip oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 5.6). Bulgular,
palyatif bakim hastalarinin bakim vericilerinde algilanan stres, kaygi diizeyi ve
yagsam kalitesine mandala boyamanin 6nemli derecede iyilestirici etkisi oldugunu

gostermektedir.
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Elde edilen tiim bu sonuglar; arastirma hipotezlerinden “Palyatif bakim
hastalarmin bakim vericilerine uygulanan mandala boyamanin algilanan stres,
kayg1 diizeyi ve yasam kalitesine etkisi vardir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Sonuc olarak;

Mandala boyamanin, bakim vericilerde algilanan stres diizeyini ve kaygiy1

azalttig1, yasam kalitesini arttirdigi saptandi.

Oneriler;

e Mandala boyamanin; kolay uygulanabilir olmasi, maliyet
gerektirmemesi, bakim vericilere hos wvakit gecirme imkani
saglamasi agisindan hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu,

e Palyatif bakim servisindeki hastalarin bakim vericilerine, hemsireler
tarafindan mandala boyama uygulamasinin nasil yapildiginin
anlatilmast ve palyatif bakim servislerinde uygun bir ortamin

yaratilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1. Tamtici Bilgi Formu

Bu ¢alisma, Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bakim Vericilere
Uygulanan Mandala Boyamanin Algilanan Stres, Kaygi Diizeyi ve Yasam Kalitesi
Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli
her tiirlii ylikiimliiliikk 6zenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir arastirma
icin veri toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaclarla
kullanilacak, calismanin sonuclar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmakta, verdiginiz
cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi a¢ik edici davranmiglardan
kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katilimimizi sona erdirebilirsiniz.
Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

1. Yas:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar
4, Egitim Durumu: a) Okur-yazar b) Ilkégretim  c¢) Ortadgretim
d) Lise e) YiiksekOgretim ve iistii
5. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit C)

Gelirim giderimden az

6. Calisma Durumu: a) Calisiyor  b) Calismiyor

7. Yalniz yasama durumu?  a) Evet b) Hayir
8. Sigara kullamyor musunuz? a) Evet b) Hayir
9. Alkol kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir
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10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

Palyatif servisinde yatan hasta yakinimizin cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
Palyatif servisinde yatan hasta yakinimizin yas:

Palyatif servisinde yatan hasta yakiminizin tibbi tanisi1 nedir?

Var ise hastahk adr......................

Tani alma siireniz nedir? a)l yildan az b) 1-3yil  ¢) 3 yildan fazla

Hastaya yakinhk dereceniz nedir? a) anne b)baba c)es d)kardes
e)kizi f)oglu

Hastaya bakim verme siireniz nedir? a)l yildan az b) 1-3 yil c)3
yildan fazla
Daha once bir hastaya bakim verdiniz mi? a) Evet b) Hayir
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8.2. EK-2. Algilanan Stres Ol¢egi (ASO)

Asagida gecen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi

igerenbazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha

sonra, her maddedeki durumu gecen ay bovunca ne kadar yasadiginizi asagidaki

Olgekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hi¢ | Nadiren Bazen | Sik Cok Sik
1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikint1 yagadim. 0) (1) (2) 3 (4)

2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. (0) 1) (2 3) 4
3. Kendimi stresli hissettim. © | @ (2 3 @
4. Kigisel problemlerimi ¢6zme konusundakendime 0) @ 2 (3) 4
giivendim.

5. Yagamimda her sey yolunda gitti. (0) (1) (2) (3) (4)

6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. (0) (1) (2) (3) 4)
7. Kontroliim digindaki olaylar beni 6fkelendirdi. 0) 1) ) 3) 4)
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. 0) ) (@) (3) 4
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8.3. EK-3. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

E

N 2

1. Su anda sakinim 1 2 (3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ (B &
3 | Suanda sinirlerim gergin o 1@ (6 |4
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim “ 1@ (6 |4
5. Su anda huzur igindeyim o 1@ (6 |4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1@ [ |4
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum o 1@ (6 @&
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum o 1@ (6 @&
9 Su anda kaygiliyim v 1@ (6 |4
10. | Kendimi rahat hissediyorum o 1@ (6 |4
11. | Kendime giivenim var v 1@ [ (@&
12 | Su anda asabim bozuk v 1@ [ (&
13 | Cok sinirliyim @ @ [ @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @O 1@ 16 |®
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum o 1@ (6 |4
16. | Su anda halimden memnunum o 1@ (6 |4
17 | Su anda endiseliyim L 1@ [ @&
18 | Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum @D (@ (B @
19. | Su anda sevingliyim L 1@ [ @&
20. | Su anda keyfim yerinde. o 1@ (6 |4
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8.4.

Ek-4: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1.Genel saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak
icine alimiz
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2.Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghginizi su an icin nasil

degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gecgen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gecen seneden biraz daha kotii 4
Gecgen seneden ¢ok daha kotii 5

3.Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz baz
aktiviteler yazilmistir. Saghgimizbunlar yaparken sizi
sinirlanmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok Evet, cok az Hayir, hig
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a.Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, 1 2 3

agir egyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 1 2 3

oynatmak,elektrik siipiirgesi ile

stipiirmek, bowling, golf

c.Sebze-meyve kaldirmak, tasimak 1 2 3

d.Pek ¢ok kat1 ¢itkmak 1 2 3

e.Tek kat1 gtkmak 1 2 3

f.Comelmek, diz ¢6kmek, egilmek 1 2 3

g.1 kilometreden fazla yiiriimek 1 2 3

h.Bir mahalleden (sokak) digerine 1 2 3

yiiriimek

i.Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

j.Pek ¢ok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3
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4.Son 4 hafta icerisinde fiziksel saghginmz yiiziinden giinliik is
veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz ni?

Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

EVE HAYI
T R

. a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadigimz 1 2
zamanda kesinti
b. istediginizden daha az miktar isin 1 2
tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde 1 2
kisitlama
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk 1 2
olmasi

5. Son 4 hafta i¢erisinde, duygusal problemler (0rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek)yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz n?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktivitelere ayirdigimz 1 2
stireden kesilme oldu mu?

b. Istediginizden daha az kisim 1 2
tamamlanmasi

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi 1 2
dikkatli yapamama

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler,

aileniz, arkadasimiz,komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal

aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine
alimz

Hig 1

Cok az 2

Orta 3
derecede

Biraz 4

Oldukgca 5

7.Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci(agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine

alimiz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok Siddetli 6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine
aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri 5
derecede
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil

hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in
hissettiginize en yakin olan sadece bir cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu | Bir Bazen | Cok | Higbir

zaman | zaman | kisim Nadir | zaman
a.Kendinizi capcanl hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6

kadarbatmis hissediyor musunuz?

d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi ¢6kmiis ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettinizmi?
g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10.

Gecgen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler,

sosyal aktivitelerinize(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar

engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi 3
zamanlarda
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
dogru dogru yanliG yanliG

a. Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hasta
oluyorum
b. Tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadarsaglikliyim
c.Sagligimin kéotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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8.5. EK-5: SF-36 Olcegi Skor Tablolar

Tablo A. Yeniden Puanlama Tablosu

Soru numaralar Cevap kategorisi Aldig1 Deger
1-20-22-34-36 1— 100
2— 75
3— 50
4— 25
5— 0
3-4-5-6-7-8-9-10- 1— 0
11-12 2— 50
3— 100
13-14-15-16-17-18- 1— 0
19 2 100
21-23-26-27-30 1— 100
2— 80
3— 60
4— 40
5— 20
6— 0
24-25-28-29-31 1— 0
2— 20
3— 60
5— 80
6— 100
32-33-35 1— 0
2— 25
3— 50
4— 75
5— 100
Tablo B. Boyutlara iliskin Puanlarin Elde Edilmesi
Boyutlar Soru Sayisi Soru Numaralari
Fiziksel fonksiyonellik 10 3-4-5-6-7-8-9-10-11-12
Fiziksel rol 4 13-14-15-16
kisitlamalar1 Duygusal 3 17-18-19
rol kisitlamalari 4 23-27-29-31
Enerji/Canlilik 2 20-32
Sosyal 2 21-22
fonksiyonellik Agri 5 1-33-34-35-36
Genel saglik 5 24-25-26-28-30
algisiAkil ve ruh
saglig
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8.6. EK-6. Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurul izin Yazist

ustafa KAPLAN baskanliginda, mildl imzalan bulunan kurul &yelerlnm
giindemdeki konulari goriismiis ve asagidaki kararlan almistir.

Sorumlu Aragtirmaci : Dr. Ogr. Uyesi Gillcan BAHCECIOGLU TURAN
Diger Arastirmacilar : Yiik. Lis. Ogr Fatma GURCAN

"Palyatif Bakim Hastalarma Bakim Veren Bakim Vericilere
Boyamanin Algilanan Stres, Kayg: Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Rand
Bir Caligma" konulu tez kurulumuzda gériisiilmiis olup; ¢alismanin etik hmlhm uygn&f
birligiyle karar verilmistir.

(Arastrmamzin tiim siireglerinde kurum ve kuruluslardan gereken izir
aragtirmaci/lar sorumludur.)
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8.7. Ek-7. Fethi Sekin Sehir Hastanesi Komisyon Karari izin Yazis1
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8.8. EK.-8. Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN BILGILENDIRILMIiS
GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi: Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bakim Vericilere
Uygulanan Mandala Boyamanin Algilanan Stres, Kaygi Diizeyi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Bu arastirma Firat Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi dgretim
elemant Giilcan BAHCECIOGLU TURAN ve Fatma GURCAN tarafindan
yiritiilecektir. Arastirma ile ilgili sorularin cevaplanmasi yaklasik olarak 4 hafta
stirecektir. Girisim grubundaki bakim vericilerin mandala boyama aktivitesi
yapmalar1 saglanacaktir. Kontrol grubuna ise herhangi bir islem yapilmayip rutin
bakimlart yapilacaktir. Her iki gruba 1. Giin Tanitic1 Bilgi Formu, Algilanan Stres
Olgegi (ASO), Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO) ve Kisa Form-36 (SF-36)
Yasam Kalitesi Olcegi doldurulacaktir. Ayni sekilde 4. Haftanin sonunda bu
formlar tekrar doldurulacaktir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.
Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar
gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma
amactyla kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir ticret 6denmeyecek ve sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size gonderilen anket formundaki her bir soruyu,
arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru cevaplamaniz gerekmekte
olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida goniillii katilimciya, aragtirmadan once verilmesi gereken metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢gbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmel
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza
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8.9. EK-9. Algilanan Stres Ol¢egi Kullanim Izin Yazisi

15:46 -8 -

< &= o = see

élgek iZNi Gelen kutusu B -

@ =

Merhaba sayin Odce, ben Firat Univeristesi’'nde
vuksek lisans yapmaktayim. Uyarladiginiz
algilanan stres olgegdgini tezimde kullanmak igin
sizden izin istiyorum.

Kolay ge ™ ~

o -

Sayin Gurcan, gcalismanizda kolayhklar diliyvorum.
Tabiki kullanabilirsiniz,

iyilikler,
Prof. Dr. Filiz OGCE
izmir Ekonomi Universitesi

Saghk Bilimleri

Fatma Gurcan .11 Kas
2023 Cmt, 23:

< Yanitla —> Yonlendir
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8.10. Ek-10. Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kullanimi Izin

Yazisi

15:47 -n _—

< |1 = .-
C)Iq;ek i tutusu <z

b < cee
al

Merhaba Sayin Aydemir,

Ben Firat Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisa &grencisi Fatma
Guarcan.

Uyarladigimiz SF-36 Yasam Kalitesi Olgedini tezimde kullanabilir
miyim™?

Kolay gelsin.

a

Sayin Fatma Guarcan

Arastirmanizda SF-36 Yasam Kalitesi Olgcegini
kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Calismanizda basarilar diliyvorum.
Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

<~ Yanitlia —> Yonlendir
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8.11. EK-11. Durumluk Kaygi Olcegi Kullanim izin Yazisi

31.07.2023

iigili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, ”’Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET

Vakfi Bagkani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Firat Universitesi'/nde tez calismasi yapan Fatma Giircan’in, “Palyatif Bakim
Hastalarina Bakim Veren Bakim Vericilere Uygulanan Mandala Boyamanin
Algilanan Stres, Kaygi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Bir Calisma” konulu yiiksek lisans tezinde “Siireksiz Durumluk / Stirekli

Kaygi Envanteri”’ ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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