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OZET

Palyatif bakim, multidisipliner bir ekiple hastalarin fiziksel semptomlarini gidermeyi, hasta ve
ailesine psikososyal destek saglamayi ve onlarin yasam kalitelerini ylikseltmeyi amag edinir.
Palyatif bakimda hastaya bakim veren kigiler genellikle aile (yeleridir. Aile (yeleri, bakim
verme slrecinde psikososyal, ruhsal ve ekonomik birtakim sorunlar yasamaktadirlar. Bu
arastirmanin amaci, bakim veren aile liyelerinin yasam Kkalitelerini sosyo-demografik ve
bakim sirecine iliskin degiskenlere gére belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, Karabliik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde hastaya primer bakim
veren 18 yasindan bliyiik, psikiyatrik sorunu olmayan ve calismaya katilmaya géniillii 124
bakim verenle nicel bir arastirma gergeklestirilmistir. Sosyo-demografik &ézelliklerine gére
yas! ylksek olan, egitim seviyesi diiglik olan, geliri seviyesi dlisiik olan ve gocuk sahibi olan
bakim veren aile liyelerinin yasam kalitesi puanlarinin anlamli diizeyde digiik oldugu
belirlenmigtir. Bakim verme siirecine iligskin &zelliklerine gbre giin igerisinde bakima fazla
zaman ayiran, ailede baska bakim veren olmayan, sorumluluklarini yerine getirmekte
zorlanan, sagligi ve sosyal hayati olumsuz etkilenen, uyku problemi yasayan ve psikososyal
destege ihtiyag duyan bakim verenlerin yasam kalitesi puanlarinin anlamli diizeyde diislik
oldugu belirlenmigtir. Aragtirmanin verileri, palyatif bakimin psikososyal ybéniine vurgu
yapilmasi ve bakim veren aile liyelerinin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan desteklenmesi
hususunda gerekliligi ortaya koymaktadir.

Anabhtar kelimeler: Palyatif bakim, yasam kalitesi, sosyal hizmet uzmani

' Bu makale ilk yazarin yiiksek lisans tezinden uyarlanmistir.
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ABSTRACT

Palliative care aims to relieve patients' physical symptoms, provide psychosocial support to
patients and their families, and improve their quality of life with a multidisciplinary team.
In palliative care, patient caregivers are usually family members. Family members
experience some psychosocial, spiritual and economic problems in the caregiving
process. The aim of this study is to determine the quality of life of family members who care
for palliative care patients according to the variables related to socio-demographic and care
process. For this purpose, a quantitative study was carried out with 124 caregivers over the
age of 18, who had no psychiatric problems and volunteered to participate in the study, in
the Palliative Care Service of Karablik University Training and Research Hospital. According
to their socio-demographic characteristics, it was determined that the quality of life scores of
the family members who have high age, low education level, low income and child-bearing
care are significantly low.According to the characteristics of the care-giving process, it was
determined that the quality of life of the caregivers who devoted a lot of time to care during
the day, who did not provide any other care in the family, who had difficulty in fulfilling their
responsibilities, whose health and social life were negatively affected, who had sleep
problems and who needed psychosocial support was significantly lower. The data of the
research reveal the need to emphasize the psychosocial aspect of palliative care and
support the family members who provide care by social workers.

Key words: Palliative care, quality of life, social worker

GiRiS

GunUimuzde yasam beklentisi yikselmis ve yasli nufus artis géstermistir. Beklenen
yasam suresinin uzamasi kronik hastaliklar, kanser, noérolojik hastaliklar ve
kardiyovaskiler hastaliklarla micadele eden insan sayisinda artisa neden olmustur
(Kahveci ve Gokginar, 2014). Bu durum Ulkelerin saglik sistemlerini gelistirmelerini
zaruri kilmistir. Gelisen saglk sistemi icerisinde énemli yer edinen unsurlardan biri
palyatif bakimdir. Dinya Saghk Orgiti (DSO)niin yaptigi tanima gore “Palyatif
bakim, hayati tehdit eden ya da yasamini en iyi sekilde gecirmesine engel olan
durumlarda hasta ve hasta yakinlarini dogru yoénlendirerek basta agrn olmak Uzere
bireylerin psikolojik, sosyolojik ve bedensel ihtiyaglarinin karsilanmasidir” (DSO,
2018). Palyatif bakimda amag, biyolojik ve psikososyal bakis agisini kullanarak
yasami tehdit eden hastaliklarin sebep oldugu olumsuz faktorleri ortadan kaldirmak
veya en aza indirgemektir. Palyatif bakimin hedefi, hastalik tanisi koymak veya
tedavi etmekten ziyade tedavi imkéni ortadan kalkmis hastaliklarin belirtilerinin
azaltiimasidir (Benli ve Sunay, 2017). Palyatif bakim felsefesinde bakimin fizyolojik,
psikososyal ve spiritiiel yonlerine vurgu yapilmasi ve multidisipliner ekip tarafindan
hasta ve bakim veren aile Uyelerinin bu yénlerden desteklenmesi yer alir (National
Coalition for Hospice and Palliative Care, 2013: 8; Madenoglu Kivang, 2017: 132).

Diinya Saglik Orgitii (DSO) palyatif bakimin yararlarini; hastalik semptomlarini

azaltmak, bakim slrecinde fiziksel destege ek olarak psikolojik ve ruhsal destekle

1438



Karakaya ve Isikhan

sureci butun hale getirmek, hastanin ailesini bakim ve yas surecinde psikososyal ve
ruhsal ydnden desteklemek, ekip calismasi ile hasta ve ailesinin gereksinimlerini
kargilamak ve yasam Kkalitelerini arttirmaya yardimci olmak seklinde siralamigtir
(DSO, 2018). Palyatif bakim siirecinde hasta ve ailesinin benimsedigi inanglara,
kultarel degerlere ve kisisel tercihlere saygi duyulmasina 6zen gdsterilmelidir. Ayrica
kisilerin biligssel ve fonksiyonel kapasitesinin farkinda olunmali ve bu dogrultuda
hareket edilmelidir (National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2013: 8).
Palyatif bakim ekibi hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist,
diyetisyen ve din gorevlisi gibi profesyonellerden olusur. Ekip; hasta ve ailesini
merkeze alan bir bakim sunmak, bakimin surekliligi saglamak, iletisim becerilerini
hasta ve yakinlari yararina kullanmak, bakima erisimde esitligi saglamak ve kaliteli
bir hizmet sunmaktan sorumludur (Institute for Clinical Sytems Improvement, 2013;
WPCA, 2014: 52; Uslu ve Terzioglu, 2015: 82).

Dinyada palyatif bakim hizmetleri ¢ok farkh sekillerde sunulabilmektedir. Palyatif
bakim hizmetleri, bazi Ulkelerde ¢ok az yapilanmigsken bazi ulkelerde ise saglk
sistemi igerisine tamamen adapte edilmistir. Ulkemiz, Lynch ve digerlerinin (2013)
yaptiklari calismada palyatif bakim Unitelerinin kuruldugu ve bdlgesel veya yerel
dizeyde desteklendidi tlkeler kapsaminda dederlendiriimektedir. Fakat bahsi gecen
calismadan sonra ulkemizde palyatif bakima dair 6énemli adimlar atiimisg ve
ilerlemeler kaydedilmigtir. ilk olarak palyatif bakim hizmetleri Saglik Bakanhigrnin
‘Evde Bakim Hizmeti” uygulamasini baglatmasiyla adindan s6z ettirirken sonraki
suregte palyatif bakimin hastane ayaginin olusmasi igin uygulamalar bagslatiimistir
(Kabalak, 2014). “Palyatif Bakim Programi Eylem Plani” ve “Palya-Turk Projesi’
ulkemizde palyatif bakimin gelismesine onculik etmistir (Kanserle Savas Dairesi
Baskanhgi, 2009; TBMM, 2010, s. 500). 2020 yili Nisan ay itibariyle T.C. Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudurligua (KHGM) tarafindan palyatif bakim
hizmeti 81 ilde 5566 yatak ile 415 saglik tesisince verilmektedir (Kamu Hastaneleri
Genel Mudurligl, 2020). Palyatif bakim hizmeti, Glkemizde hastaneler haricinde
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi binyesinde kurum esasli olarak

yurutilmektedir.

Palyatif bakim hastalarina informal bakim veren kigiler genellikle aile uyeleri
olmaktadir. Aile Uyelerinin hayati, bakim verme surecinden onceki hayatlarina gére
pek cok degisime ugramaktadir. Hastaya bakim verme surecinden 6tard bakim
veren aile Uyesinin sorumluluklarinda artis ve yasam kalitesinde anlamh derecede
dists yasanmaktadir. Bakim verme slreci; ¢ogu zaman uzun ve yogun gegen,
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hastayl bakim verene bagimli hale getiren ve bakim veren agisindan tek tarafli bir
mecburiyete doénlsen bir sire¢ halini alir. Aile Gyeleri bakim verme slrecinde
sugluluk, yorgunluk, depresyon, utang, umutsuzluk, 6fke, davranis bozukluklari ve
kisilik degisiklikleri gibi fiziksel, psikososyal ve duygusal problemler yagsamaktadirlar
(Ghane vd., 2016; Yilmaz ve Sari, 2017: 91). Literattrdeki ¢alismalar, bakim veren
aile Gyelerinin bakim verme surecinde depresyon ve anksiyete yasadiklarini ortaya
koymaktadir (Sales, 2003; Rivera, 2009: 196). Ayrica aile Uyelerini uykuyu bagslatma
ve surdirme konusunda sikintilar yasarken gesitli uyku bozukluklari, halsizlik ve
gundiz yorgunlugu gibi sorunlar da yasadiklari birtakim c¢alismalarda ortaya
konmustur (Carter, 2002).

Bakim slrecinin en 6nemli sorunlarindan biri, bakim veren aile uyelerinin yagam
kalitelerinin bakim surecinden olumsuz etkilendigi gercegidir (Rha ve digerleri,
2015). Bakim veren aile Uyelerinin yasam kalitesi psikolojik, ekonomik, sosyal ve
fiziksel agidan olumsuz etkilenebilmektedir. Bakim veren aile Uyeleri, ekonomik
acidan calisma hayatinda ve bakim maliyetini karsilama konusunda zorluk
yasamaktadirlar. Bakim veren aile dyelerinin sosyal ve kiltlrel ¢evresi sirecgten
olumsuz etkilenebilmektedir. Bakim verenler psikolojik agidan ruhsal sorunlar,
Ozerklik ve o6zglven yitimi ve negatif ruh haline burinme gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Fiziksel agidan ise bakim veren aile Gyelerinin fiziksel sagliginda

bozulmalar meydana gelmektedir (Lindstrom ve Koehler, 1991: 123-125).

Palyatif bakim slrecinde hasta ve bakim veren aile Uyesi arasindaki iligki informal
bir bakim iligkisine doénlsir (Kasuya vd., 2000). Bu informal bakim iligkisinin
profesyonel ekip destegiyle kolaylastiriimasi, bakim surecindeki olumsuz faktorlerin
en aza indirgenmesi ve hasta ve ailesinin yasam kalitelerinin yukseltiimesi
saglanmalidir. Tibbi ve psikososyal destek ekibi tarafindan hasta ve bakim verene
her yonden profesyonel destek verilmesi ve hasta ve bakim verenlerin
gereksinimlerinin tespit edilip karsilanmasi bakim surecindeki taraflarin yuksek
yarari igin zaruridir. Bu sebeple ¢alismada, palyatif bakim hastalarina bakim veren
aile Qyelerinin yasam kaliteleri sosyo-demografik ve bakim sirecine iligkin
degiskenlere goére degerlendiriimeye calismistir. Calismanin bakim veren aile
dyelerini merkezine almasi, palyatif bakimin psikososyal yénune vurgu yapmasi,
saglik profesyonellerini palyatif bakim hastalarina bakim veren aile Uyelerinin fiziksel
ve sosyal iglevsellikleri hakkinda bilinglendirmeyi hedeflemesi agisindan literattre

katki saglayacadi dusindlmektedir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif
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bakim ekibinin gerekli unsurlarindan biri oldugunu gostermesi calismayr onemli
kilmaktadir.

YONTEM
Arastirmanin Modeli ve Amaci

Genel tarama modeli ve iliskisel tarama modeli kullanilarak gergeklestirilen gcalisma
betimleme yapmayi amag¢ edinen nicel bir arastirmadir. Genel tarama modellerinin
esas amacl, ornekleme yoluyla evren hakkinda saptamalarda bulunmak ve
genellemeler yapmaktir. iliskisel tarama modeli ise genellikle birden ¢ok degisken
arasindaki iliskinin belirlenmeye c¢alisildigi ¢alismalarda kullanilr (Karasar, 2016:
114).

Calisma, palyatif bakim hastalarina bakim veren aile Uyelerinin yagsam kalitelerinin
sosyo-demografik degiskenlere ve bakim verme surecine iliskin degiskenlere gore
degerlendiriimesini amaglamaktadir. Calismanin amacina dayali olarak arastirma

sorulari su sekilde belirlenmistir:
1) Bakim veren aile tyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?
2) Bakim veren aile uyelerinin bakim verme surecine iliskin 6zellikleri nelerdir?

3) Bakim veren aile uyelerinin sosyo-demografik o6zelliklerine gbre yasam

kalitesinden aldiklari puan ortalamalari arasinda fark var midir?

4) Bakim veren aile Gyelerinin bakim verme surecine iligkin 6zelliklerine gére yagsam

kalitesinden aldiklari puan ortalamalari arasinda fark var midir?
Arastirma Grubu

Calismanin evreni Turkiye'deki palyatif bakim servislerinde tedavi goren hastalara
bakim veren aile Uyeleridir. Arastirma grubunu Karabik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde tedavi goéren hastalara primer bakim
veren ve secgkisiz olarak belirlenen 18 yasindan buylk, psikiyatrik sorunu olmayan
ve calismaya katilmaya goénallu kigiler olusturmustur. Arastirmaya 124 bakim veren

katiimigtir.
Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplamak igin “Gérisme Formu” ve “SF-36 Turkge Yasam Kalitesi
Olgegi (The- MOS 36 Item Short Form Health Survey-SF-36)” kullaniimistir.
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e Gorusme Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan Gérisme Formunda
bakim veren aile Uyelerinin sosyo-demografik &zelliklerini (cinsiyet, yas,
egitim duzeyi, ¢cocuk sahibi olma durumu ve gelir durumu) ve bakim verme
surecine iligkin 6zelliklerini (bakim verme suresi, bakim verirken ayrilan
zaman, baska bakim veren olma durumu, sorumluluklarini yerine getirmekte
zorlanma, sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi, saghgin olumsuz etkilenmesi,
uyku problemi yasama ve psikososyal destege ihtiya¢c duyma) saptamayi
amag edinen sorular bulunmaktadir.

e SF-36 Tiirkge Yagam Kalitesi Olgegi: SF-36 Tirkgce Yasam Kalitesi Olgegi
(The-MOS 36 Item Short Form Health Survey-SF36-) 36 ifadeden olusan
SF-36 Tirkge Yasam Kalitesi Olgegi “Fiziksel Fonksiyon”, “Sosyal

islevsellik”, “Fiziksel Rol Kisitlamalari”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi, “Ruhsal
Saglk”, “Enerji”, “Agn” ve “Genel Saglik Algisi” olmak tzere 8 alt boyuttan ve
36 sorudan olugan bir dlgektir. Olgek likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgekte
yer alan 36 ifadeden 35'i son 4 hafta g6z 6nline alinarak degerlendirilir.
Olgekteki son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren “Bir yil dncesi ile
karsilastirdiginizda simdiki saghginizi  nasil  buluyorsunuz?” ifadesi
degerlendirmede dikkate alinmaz. Olgekteki saglikla iligkili yasam alanlarinin
Olcek puanlar en disiuk puandan en yuksek puana kadar O ile 100 arasi
degisen degerler alir. Olgege gére yasam kalitesinden alinan puanlar her
saglik alaninin puani yikseldikge artmaktadir. SF-36 Turkge Yasam Kalitesi

Olgeginin gecerlik ve guvenirlik galismasi Pinar (1995) tarafindan yapilmistir.

Veri Toplama Siireci

Calismanin gergeklestirilebilmesi igin 14.05.2019 tarihinde Hacettepe Universitesi
Etik Komisyonundan ve 12.06.2019 tarihinde Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinden izin alinmistir. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan
Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi'nde
Haziran 2019 - Eylll 2019 tarihleri arasinda gonullulik esasina gore belirlenen
katilimcilardan yazilh  bilgilendirilmis onam alinarak veri toplama sureci

gerceklestirilmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmanin tanimlayici ve yasam kalitesine dair verilerinin analizi Statical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0 istatistik programinda yapilmistir.
Tamamlanan anket verileri, arastirmaci yanliligini azaltmak amaciyla hem
arastirmaci hem de arastirmadan bagimsiz bir birey tarafindan kontrol edilmistir.
Veri giris asamasindan sonra bakim veren aile Uyelerinin yasam kalitesi puanlarina
dair istatistiksel analizler yapilmistir. Uygulanan Kolmogorov Smirnov normallik testi
sonucunda “SF-36 Tirkge Yasam Kalitesi Olgegi’nin 8 alt boyutunun da normal
dagihm varsayimini saglamadigi belirlenmistir. Grup karsilastirimalarinda Mann-
Whitney U testi testi kullaniimistir. Arastirmada P<0,05 anlamli olarak kabul

edilmistir.
Arastirmanin Sinirhliklan

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi ve bakim
hizmetinden faydalanan hastalarin belirlenen arastirmaya katilma kriterlerine uygun
ve gondlld  yakinlarn ile ydOrOtilmds olmasi  aragtirmanin = sinirliliklarini
olusturmaktadir. Calismanin Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin
palyatif bakim servisinde yatarak tedavi géren hasta yakinlari ile sinirli tutulmasinin
sebebi zaman ve maliyet kisitlaridir. Evrenin daha iyi yansitiimasi igin ileride daha

kapsamli galismalarin yapilmasi hedeflenmektedir.
BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular, palyatif bakim hastalarina bakim veren aile
dyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim verme sirecine iligkin 6zellikleri
baglaminda  de@erlendiriimis  ve  istatistiksel analizler bu  dogrultuda

gerceklestirilmistir.
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Tablo 1: Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Yuzde
Sayi (%)
(n)
Kadin 103 83,1
Cinsiyet ¢ ek 21 16,9
49 yas ve alti 80 64,5
Yas .
50 yas ve Uzeri 44 35,5
Ortaokul ve altl 69 55,6
Egitim Durumu .
Lise ve Uzeri 55 44 4
Cocuk Sahibi  Var 82 66,1
Olma
Yok 42 33,9
4000 TL’den az 115 92,7
Gelir Durumu o
4000 TL ve Gzeri 9 7,3
Toplam 124

Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile Uyelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin bulgular Tablo 1'de g0sterilmistir. Arastirma nufusunu olusturan bakim
verenlerin  %83,1’i kadindir. Arastirmaya katilan bakim veren aile uyelerinin
%55,6’s1ortaokul ve alti bir egitim seviyesine sahip oldugunu, %44,4’U ise lise ve
Uzeri bir egitim derecesine sahip oldugunu ifade etmistir. Bakim veren aile tyelerinin
%66,1’'i gocugu oldugunu ifade etmigtir. Bakim verenlerin gelir durumlarina
bakildiginda ise %92,7’sinin 4000 TL’den az, %7,3'Unin %7,3’Gnun de 4000 TL ve

uzerinde bir gelire sahip oldugu gorulmektedir.
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Tablo 2: Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme
Siirecine lligkin Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Sayi Yuzde
(n) (%)
3 yildan az 73 58,9
Hastaya Bakim Verme Siresi o
3 yilve Gzeri 51 41,1
3 saatten az 27 21,8
Hastaya Bakim Verirken Ayrilan L
Zaman 3 saat ve Uzeri 97 78,2
Ailede Baska Bakim Veren Var 80 64,5
Olma Durumu
Yok 44 35,5
Sorumluluklarini Yerine Evet 91 73,4
Getirmekte Guglik Cekme
Durumu Hayir 33 26,6
Sagligin Evet 82 66,1
Olumsuz Etkilenme Durumu Hayir 42 33.9
Sosyal Hayatin Olumsuz ~ Evet 107 86,3
Etkilenme Durumu
Hayir 17 13,7
Uyku Problemi Evet 88 71,0
Yasama Durumu
Hayir 36 29,0
Bakim yerirken Psikososyal Evet 67 54,0
Destege Ihtiyag Duyma Durumu
Hayir 57 46,0
Toplam 124

Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile tyelerinin bakim verme surecine iligkin
Ozelliklerine dair bulgular Tablo 2’de gdsterilmistir. Arastirmaya katilan bakim veren
aile Uyelerinin %58,9’'u 3 yildan az, 41,1’i ise 3 yil ve Uzeri bir suredir hastasina
bakim verdigini ifade etmistir. Bakim verenlerin %21’8’i giinde 3 saatten az, %78,2’si
3 saatten fazla bir sureyi gun igerisinde hastasinin bakimi i¢in kullandigini ifade
etmistir. Bakim verenlerin %64,5’i ailede baska bakim veren oldugunu, %35,5'i ise
aile baska bakim veren olmadigini belirtmistir. Bakim veren aile Gyelerinin %73,4’(
bakim verme sureci nedeniyle sorumluluklarini yerine getirmekte guclik cektigini
ifade etmigtir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin %66,1’i bakim verme surecinden
dolayi saghginin olumsuz etkilendigini, %33,9'u ise sagliginin olumsuz etkilenmedigi
belirtmigtir. Bakim verenlerin %86,3’G bakim verme sulrecinden dolayr sosyal
hayatinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Bakim verenlerin %71’i bakim verme
sureci nedeniyle uyku problemi yasadigini, %29’u ise uyku problemi yasamadigini

ifade etmistir. Bakim verenlerin %54’G bakim verme sureci nedeniyle psikososyal
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destege ihtiyag duyarken %46’si da psikososyal destege ihtiyag duymadigini
belirtmistir.

Tablo 3: Bakim Veren Aile Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Yasam
Kalitesinden Aldiklari Puanlar

Fiziksel Fiziksel Emosyo Eneriji Ruhsal Sosyal Agri Genel
Deg n Fonksiy Rol nel Rol Saglik islevselli Saglik
iske on Kisittam  Kisittam  Ortanca k Ortanca Algisi
nler Ortanca asl asl (CAA) Ortanca  Ortanca (CAA) Ortanca
(CAA) Ortanca  Ortanca (CAA) (CAA) (CAA)
(CAA) (CAA)
Kadin 103 75(50- 25(0-75)  33,3(0- 35(25- 44(32- 55(45- 45(32,5- 45(25-
Cin 95) 66,7) 50) 60) 75) 70) 60)
siye  Erkek 21 75(60- 25(0-75)  0(0-100) 40(25- 44(32- 55(47,5-  45(32,5- 50(25-
t 90) 55) 68) 65) 70) 65)
P 0,595 0,842 0,662 0,499 0,807 0,562 0,878 0,595
degeri
49 yas 80 80(65- 50(0-75)  33,3(0- 35(20- 52(36- 52,5(45- 55(35- 50(30-
Yas vealti 95) 100) 60) 72) 75) 70) 70)
50yas 44 70(50- 25(0-75)  33,3(0-  42,5(27, 44(34- 53,8(45- 45(22,5- 47,5(25-
ve 87,5) 66,7) 5-55) 62) 67,5) 67,5) 65)
Gzeri
P
degeri <0,001" 0,035 0,152 0,376 0,551 0,349 0,001* 0,082
Ortaok 69 70(55- 25(0-75)  33,3(0- 35(20- 44(28- 47,5(42, 45(25- 40(25-
Egiti  ulve 85) 66,7) 50) 56) 5-65) 57,5) 55)
m alti
Dur Lise 55 90(75- 75(25- 66,7(0- 45(35- 56(32- 65(50- 65(45- 65(45-
umu  ve 100) 100) 100) 60) 76) 80) 80) 75)
Gzeri
P <0,001* 0,001* 0,001 0,002* 0,015* 0,01* <0,001*  <0,001*
degeri
4000 115 75(55- 25(0-75)  33,3(0- 35(25- 44(32- 55(45- 45(25- 40(25-
TL'den 90) 66,7) 50) 60) 75) 65) 55)
Geli az
r 4000 9 70(40- 75(25- 33,3(0- 55(40- 72(40- 65(50- 67,5(55- 70(35-
Dur  TLve 90) 100) 66,7) 65) 76) 70) 87,5) 80)
umu  {zeri
P 0,101 0,012* 0,246 0,01* 0,037 0,523 0,01 0,01*
degeri
Var 82 70(50- 25(0-75)  33,3(0- 35(25- 44(32- 50(45- 45(25- 40(25-
Coc 85) 66,7) 50) 60) 67,5) 57,5) 60)
uk Yok 42 90(75- 75(0-75)  33,3(0- 40(25- 46(32- 65(50- 61,3(32, 45(30-
Sah 100) 100) 50) 60) 77,5) 5-77,5) 65)
ibi P <0,001* 0,100 0,057 0,838 0,793 0,058 0,016* 0,283
Olm  degeri

a

*p<0,05 CAA: Ceyreklikler Arasi Aralik
Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile Uyelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine

gobre yasam kalitesinden aldiklari puanlara dair bulgular Tablo 3’te gdsterilmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin cinsiyetine gére yasam kalitesi alt boyut
puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Bakim verenlerin yas araligina gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde
“Fiziksel Fonksiyon” (p<0.001), “Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p=0,035) ve “Agn”
(p=0.001) alt boyutlarindan aldiklari puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamasi” ve “Agr” alt boyutlari

acisindan 49 yas ve altinda olan bakim verenlerin yagsam kalitesi puanlarinin 50 yas
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ve Uzeri olan bakim verenlerin yasam kalitesi puanlarindan anlamli derecede ylksek

oldugu tespit edilmigtir.

Bakim verenlerin egitim durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p<0,001), “Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p=0,001),
Emosyonel Rol Kisitlamasi (p=0,001), “Enerji” (p=0,002), “Ruhsal Saglik” (p=0,015),
“Sosyal iglevsellik” (p=0,01), “Agn” (p<0,001) ve “Genel Saglik Algisi” (p<0,001) alt
boyutlardan aldiklari puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmigtir. Lise ve
Uzerinde egitim seviyesine sahip olan bakim veren aile Uyelerinin yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlari puanlarinin ortaokul ve altinda egitim seviyesine sahip olan
bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyut puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yuksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin gelir durumuna gore yasam kalitesi incelendiginde ise “Fiziksel Rol
Kisitlamasi” (p=0,012), “Enerji” (p=0,01), Ruhsal Saglik (p=0,037), “Agr” (p=0,01)
ve “Genel Saglik Algisi” (p=0,01) alt boyutlarindan aldiklari puanlar agisindan
anlamli bir fark oldugu saptanmigtir. 4000 TL ve altinda gelire sahip olan bakim
veren aile Uyelerinin yasam kalitesi dlgegi alt boyutlari puanlarinin 4000 TL ve
Uzerinde gelire sahip olan bakim verenlerin yagsam kalitesi alt boyut puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede disuk oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gbére yasam kalitesi alt boyut
puanlari incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p<0,001) ve “Agn” (0,016) alt boyutlari
acisindan anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi olan bakim verenlerin
yasam Kkalitesi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin anlamli derecede disuk oldugu

belirlenmigtir.
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Tablo 4: Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecine iligkin Ozelliklerine Gore
Yasam Kalitesinden Aldiklari Puanlar

n Fiziksel Fizikse Emosy  Eneriji Ruhsal Sosyal Agri Genel

Degiske Fonksiy | Rol onel Saghk Islevsell Saglik

nler on Kisitla Rol Ortanc ik Ortanca Algisi
Ortanca masi Kisitta a(CAA  Ortanc  Ortanca (CAA) Ortanc
(CAA) Ortanc masi ) a(CAA) (CAA) a(CAA)
a(CAA)  Ortanc
a(CAA)

Hastaya  3yildan az 73  67,3(60  35(20- 35(0- 35,5(0 50(0- 56,5(0- 50(25- 40(25-
Bakim -80) 75) 75) -100) 100) 100) 75) 75)
Verme 3yilve 51 68,5(60  45(25- 35(0- 42,5(2 45(0- 62,5(25 50(0- 50(0-
Siresi Gzeri -80) 75) 75) 5-75) 100) -75) 100) 100)

P degeri 0,121 0,092 0,854 0,103 0,142 0,078 0,455 0,056
3 saatten 27 90(75- 75(25-  33,3(3 45(30- 60(32- 65(50- 65(45- 55(30-

Hastaya az 100) 100) 3,3- 65) 76) 77,5) 80) 75)
Bakim 100)

Verirken 3 saatve 97 75(45-  0(0-50) 0(0- 35(20-  44(28- 50(42,5  45(25- 40(25-
Ayrilan Gzeri 90) 33,3) 50) 52) -67,5) 57,5) 55)
Zaman P degeri 0,001* <0,001 <0,001 0,119 0,01* 0,017 0,01* 0,01*
Ailede Var 80  80(62,5 25(0- 33,3(0- 40(25-  44(32- 55(45-  55(33,8 45(27,5
Baska -95) 75) 66,7) 52,5) 60) 72,5) -73,8) -65)
Bakim Yok 44 70(45- 25(0- 0(0- 35(25-  44(28- 57,5(45 45(22,5 37,5(22
Veren 82,5) 75) 66,7) 50) 58) -75) -61,3) ,5-60)
Olma P degeri 0,009* 0,415 0,195 0,729 0,792 0,441 0,039* 0,046*

Durumu

Sorumlul  Evet 91 75(50- 25(0- 33,3(0- 35(25-  44(32- 50(45-  45(32,5  40(25-
uklarini 90) 75) 66,7) 50) 56) 67,5) -67,5) 60)
Yerine Hayir 33 80(60- 75(25- 66,7(0- 50(35- 60(36- 67,5(52 57,5(35  50(40-

Getirmekt 95) 100) 100) 55) 72) ,5-77,5) -70) 65)

e Glglik P degeri 0,219 <0,001 <0,010 0,040 0,011* 0,055 0,123 0,026
Cekme * *

Saghigin  Evet 82 70(50- 25(0- 0(0- 35(20- 40(28- 51,3(42 45(22,5  35(25-

Olumsuz 90) 50) 33,3) 45) 48) ,5-67,5) -57,5) 50)

Etkilenme Hayir 42 87,5(70  75(25- 50(0- 50(40- 60(48- 65(47,5 66,3(55 60(45-
si -95) 100) 100) 65) 76) -77,5) -80) 75)
P degeri 0,002 <0,001 0,002 <0,00 <0,001* 0,053 <0,001* <0,001*
* 1*
Sosyal Evet 107  75(50- 25(0- 33,3(0- 35(25- 44(32- 52,5(45 45(32,5  40(25-
Hayatin 90) 75) 66,7) 50) 56) -70) -67,5) 60)
Olumsuz  Hayir 17 90(80- 75(50- 66,7(0- 50(40- 64(52- 67,5(565  70(55- 55(45-
Etkilenme 100) 100) 100) 70) 72) -77,5) 80) 65)
P degeri 0,003 0,004* 0,056  0,021*  0,002* 0,041* 0,012* 0,037*
Uyku Evet 88 75(50- 25(0- 33,3(0- 35(25-  44(32- 55(45- 45(25-  37,5(25
Problemi 90) 75) 66,7) 50) 56) 75) 65) -60)
Yasama  Hayir 36 82,567 62,52 33,3(0- 47,53 60(36- 60(45- 61,3(45 52,5(42
,5-95) 5-75) 83,3) 5-60) 74) 70) -77,5) ,5-70)
P degeri 0,086 0,038* 0,061 0,006*  0,016* 0,736 0,014* 0,006*
Bakim Evet 67 75(50- 25(0- 33,3(0- 35(20- 40(28- 52,545  45(25- 35(25-
Verirken 95) 75) 66,7) 50) 56) -65) 65) 55)
Psikosos  Hayir 57 80(60- 50(0- 33,3(0- 45(30- 52(36- 65(47,5  55(35- 50(35-
yal 90) 75) 100) 55) 68) -75) 77,5) 65)

Destege P degeri 0,492 0,064 0,106  0,003* 0,002* 0,143 0,091 0,008*
Ihtiyag
Duyma

Durumu

*p<0,05 CAA: Ceyreklikler Arasi Aralik
Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile tyelerinin bakim verme surecine iligkin
Ozelliklerine gore yasam kalitesinden aldiklari puanlara dair bulgular Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme slresine gore
yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin hastaya bakim verirken gin icerisinde
ayirdigi zamana gore yasam kalitesi puanlarinin  “Fiziksel Fonksiyon”
(p=0,001),“Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p<0,001), “Emosyonel Rol Kisitlamasi”
(p<0,001), “Ruhsal Saghk” (p=0,01), “Sosyal islevsellik” (p=0,17), “Agr” (p=0,01) ve
“‘Genel Saglk Algisi” (p=0,01) alt boyutlari agisindan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Glun igerisinde hastasinin bakimi igin 3 saatten fazla zaman ayiran
bakim veren aile Gyelerinin yagsam kalitesi 6lgcegi alt boyutlari puanlari, 3 saatten az
zaman ayiran bakim veren aile Uyelerinin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede disuk bulunmustur.

Bakim verenlerin ailede bagka bakim veren olma durumuna gdére yasam kalitesi alt
boyut puanlari incelendiginde, “Fiziksel Fonksiyon” (p=0,009), “Agri” (p=0,039) ve
“‘Genel Saglik Algisi” (p=0,046) alt boyutlari agisindan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Baska bakim verenden destek alanlarin yasam kalitesi alt
boyutlarindan aldiklari puanlar anlamli duzeyde yuksek bulunmustur. Bakim
verenlerin sorumluluklarini yerine getirmekte gigclik cekme durumuna gére yasam
kalitesi puanlarinda “Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p<0,001), “Emosyonel Rol
Kisitlamasi” (p=0,01), “Enerji” (p=0,04), “Ruhsal Saghk” (p=0,011) ve “Genel Saghk
Algis1” (p=0,026) alt boyutlari agisindan anlamh bir fark oldugu saptanmistir.
Hastaya bakim verme surecinden 6turt sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanan
bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan anlamli dizeyde diglk puan
aldiklar belirlenmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme surecinde
saghginin olumsuz etkilenme durumuna gére yasam kalitesi alt boyut puanlar
incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p=0,002), “Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p<0,001),
“‘Emosyonel Rol Kisitlamasi” (p=0,002), “Enerji” (p<0,001), “Ruhsal Saghk”
(p<0,001), “Agn” (p<0,001) ve “Genel Saghk Algisi” (p<0,001) alt boyutlar
acisindan anlamh bir fark oldugu saptanmigtir. Bakim verme slrecinde saghgi
olumsuz etkilenen bakim verenlerin yagsam Kkalitesi alt boyutlarindan anlamli
dizeyde dusik puan aldiklar belirlenmigtir. Bakim verenlerin bakim verme
surecinde sosyal hayatinin olumsuz etkilenme durumuna gore “Fiziksel Fonksiyon”
(p=0,003), “Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p=0,004), “Enerji” (p=0,021), “Ruhsal Saglik”
(p=0,002), “Sosyal islevsellik” (p=0,041), “Agr” (p=0,012) ve “Genel Saglik AlgisI”

(p=0,037) alt boyutlari agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmigstir. Bakim verme
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surecinden o6tlrd sosyal hayati olumsuz etkilenen bakim verenlerin yasam kalitesi
alt boyutlarindan anlamli diizeyde dusuk puan aldiklari belirlenmistir.

Bakim verenlerin hastaya bakim verme slrecinden dolayl uyku problemi yasama
durumuna goére yasam Kkalitesi alt boyut puanlarn incelendiginde “Fiziksel Rol
Kisitlamasi” (p=0,038), “Enerji” (p=0,006), “Ruhsal Saglk” (p=0,016), “Agr”
(p=0,014) ve “Genel Saglik Algisi” (p=0,006) alt boyutlari agisindan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Uyku problemi yasayan bakim verenlerin yasam kalitesi alt
boyutlarindan anlamli diizeyde disutk puan aldiklar belirlenmigtir. Bakim verenlerin
bakim verme sirecinde psikososyal destege ihtiyagc duyma durumuna goére “Enerji”
(p=0,003), “Ruhsal Saglik” (p=0,002) ve “Genel Saglik Algisi” (p=0,008) alt boyutlari
acisindan anlamh bir fark saptanmistir. Bakim verirken psikososyal destege ihtiyag
duyan bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan anlaml dizeyde dusuk

puan aldiklari belirlenmigtir.
TARTISMA

Palyatif bakim kavrami Ulkemizde gelisimini surdirmekte ve palyatif bakim
servislerinin Ulke capindaki sayisinda hizla artis yasanmaktadir. Yasanan artis,
ulkemizdeki palyatif bakim alani ile ilgili galigmalarin arttirlmasini gerektirmektedir.
Ayrica literatirdeki c¢alismalarin blyldk orani palyatif bakimin tibbi ydnine
odaklanirken bakim surecinin bakim verenlerin islevselliklerine etkisini odagina alan
calisma sayisi ¢ok azdir. Calisma; palyatif bakim hastalarina bakim veren aile
dyelerinin yasam kaliteleri ile fiziksel ve sosyal islevselliklerine vurgu yaparken
literatlre katki saglamay1 amaclamasi agisindan énem arz etmektedir.

Calismaya katilan bakim verenlerin %83,1’i kadin ve % 16,9’u erkektir. Bu bulgular
bakim verme gorevini yuksek oranda kadinlarin Ustlendigini gostermektedir. Egici ve
digerlerinin (2019) yaptiklari galismada, kadin bakim verenlerin oraninin %71,3
oldugu gorulmektedir. Zaybak ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda, bakim verenlerin
%77’sini kadinlar olusturmaktadir. Oksiizoglu’nun (2018) yapti§i calismada, bakim
verenlerin  %78,9’nun kadin bireylerdir. Bakim verme gérevini ylksek oranda
kadinlarin Gstlenmesi literatlirdeki arastirmalar ile paralellik géstermektedir. Bakim
verenlerin blylk c¢odunlugunun kadin olmasinin sebebinin geleneksel toplumsal
cinsiyet ayrimciligi ve cinsiyetgi is bolimi oldugu dustnulmektedir. Palyatif bakim
hastalarina bakim verenlerin cinsiyetine gore yasam Kkalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Erdogan’in (2017)

calismasinda, bakim verenin cinsiyetinin yasam kalitesini etkilemedigini belirlemigtir.
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Arkin (2017)'1in yaptigi ¢alismada, kadin bakim verenlerin bakim verme surecinden
anlamli dizeyde olumsuz etkilendigi belirlenmigti. Amankwaa (2017) yaptigi
calismada, kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere oranla bakim verme
slrecinde anlamli diizeyde ¢ok stres yasadiklar, fiziksel ve psikolojik sagliklarinin
anlamli duzeyde olumsuz etkilendigi ve sosyal kaynaklara ulasmada zorluk
yasadiklari goéralmuastir. Coban Sikilmaz (2018)'in yaptigi galismada, bakim verenin
cinsiyetlerinin yasam kalitelerini etkilemedigi belirlenmistir. Calismanin cinsiyete dair
verileri literatirdeki bazi calismalarla uyusurken bazilari ile uyusmamaktadir. Bu
durum cinsiyet degiskeninin bakim verenlerin yasam kalitesini farkli sekillerde
etkileyebildigini gostermistir. Yani cinsiyet degiskeni, bakim veren aile Gyelerinin
fiziksel ve sosyal iglevselligini farkh yonden etkileyebilmektedir.

Calismada bakim verenlerin yasi arttikca “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol
Kisitlamasi” ve “Agri” alt boyutlari agisindan yasam kalitesinden aldiklari puanlarin
anlamli duzeyde azaldidi belirlenmistir. Bu duruma yaslanmanin etkisiyle fiziksel
faaliyetleri yapmanin zorlagsmasinin sebep oldugu disunilmektedir. Quesada ve
digerlerinin (2015) arastirmasinda, bakim verenlerin 55 yas Ustl olmasi durumunda
yasam kalitesi puanlarinin anlamli dlizeyde azaldigi sonucuna varilmistir. Karabuga
(2009)nin yaptigi arastirmada, bakim verenlerin yagsi arttikga yasam Kkalitesi
puanlarinin anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Erdogan (2017)'in ¢galismasinda,
26-33 yas arasinda olan bakim verenlerin yasam kalitesinden aldiklari puanlarin
anlamli diizeyde yuksek oldugu tespit edilmistir. Calismanin yas degiskenine dair
verileri literatirdeki calismalarla paralellik gostermektedir.

Calismada egitim seviyesi ylkseldikge yasam kalitesi alt boyutlarindan alinan
puanlarin anlamli dizeyde yukseldigi belirlenmigtir. Egitim seviyesinin yukselmesiyle
bakim verenlerin yasam kalitesinin artmasinin sebebinin, egitim seviyesi yuksek
kisilerde bilingli davranis sistemlerinin gelismesi, bas etme mekanizmalarinin
geligtiriimesi, saglik anlayisinin ve yonetiminin olumlu yonde etkilenmesi ve
yasanilan psikososyal sureglere daha iyi uyum saglanmasi oldugu dusunulmektedir.
Adelman ve digerlerinin (2014) yaptiklar galismada, dusik egitim durumunun bakim
verenlerinin yasam kalitelerini anlamli olarak negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.
Quesada ve digerlerinin (2015) arastirmasinda, bakim verenlerin egitim duzeyi
distikce yasam Kkalitesi puanlarinin anlamh dizeyde dustiga belirlenmigtir.
Calismanin egitim durumuna dair verileri literatirdeki calismalarla paralellik

gostermektedir.
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Calismamizda bakim verenlerin gelir seviyesi yukseldikce yasam kalitesi dlgegi alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin anlamli dizeyde yukseldigi belirlenmistir. Gelir
durumunun yukselmesiyle bakim verenlerin kaynaklara ulasiminin kolaylagmasi,
bakim verdikleri hastalarin tedavilerini daha iyi kosullarda surdirebilmeleri,
kendilerini psikososyal agidan rahatlatici ve rehabilite edici faaliyetleri yapmalarinin
kolaylagsmasi gibi sebeplerle yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
yukseldigi distnulmektedir. Karabuga (2009)'nin yaptigi arastirmada, ekonomik
durumu koétu olan bakim verenlerinin yagsam kalitesi puanlan anlaml dizeyde dusuk
bulunmustur. Ceylan Gur (2018)’Un arastirmasinda, geliri giderinden az olan bakim
verenlerin yasam Kkaliteleri anlamli dizeyde dusuk bulunmustur. Calismanin gelir
durumuna dair verileri literatirdeki calismalarla paralellik géstermektedir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme slresine gore
yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. Kénel ve digerlerinin (2019) yaptiklari arastirmada, bakim suresinin
uzamasinin bakim verenlerin yasam kalitesini anlamh diuzeyde olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir. Calismamizin verileri bakim verme suresi degiskeni agisindan
Kéanel ve digerlerinin (2019) calismasindan farklilik géstermektedir.

Calismada bakim verenlerin hastaya bakim verirken gun icerisinde ayirdiklari stre
arttikga yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin anlamh dizeyde azaldigi
belilenmistir. Bu durumun bakim verenin kendine ve sosyal faaliyetlere ayirdigi
zamanin azalmasi ve hem fiziksel hem de ruhsal agidan dinlenme suresinin
azalmasindan kaynaklandigi dusunilmektedir. Oren (2016)in yaptigi aragtirmada,
bakim verenlerin hastayla gecirdigi zaman arttikca siregten psikososyal agidan
anlamli dizeyde olumsuz etkilendikleri sonucuna varilmistir. Calismanin verileri
Oren (2016Yin galismasinin verileri ile uyumludur.

Bagka bakim verenden destek alan aile tUyelerinin yagsam kalitesi alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin anlamh dizeyde yuksek oldugu belirlenmistir. Bagka bakim veren
tarafindan desteklenmek, bakim verme yukunun tek bir kisiye dismemesi, bakim
verme ile ilgili yardim almanin bas etme becerilerini gelistirmesi gibi sebeplerden
dolay! bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin yiksek
oldugu dusinulimektedir. Calismanin baska bakim veren olma durumuna dair verileri
Arkin (2017)1n calismasi ile paralellik gdstermektedir.

Hastaya bakim verme surecinde sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanan bakim
veren aile GOyelerinin yasam kalitesi alt boyutlarindan anlamli dizeyde dustk puan

aldiklari belirlenmigtir. Bunun sebebinin bakim verenin aile i¢indeki diger rollerine
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(anne, baba, es vb.) zaman ayiramamasi, bakim verme gorevi digindaki gérev ve
sorumluluklarini (calisma hayati, sosyal hayat vb.) ikinci plana atmasi oldugu
dislndlmektedir. Karabuga (2009)'nin yaptigi arastirmada, sorumluluklarini yerine
getirmekte glglik yasayan bakim verenlerin yasam kaliteleri anlamli diizeyde dusuk
bulunmustur. Calismanin sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanma durumuna
dair verileri, Karabuga (2009)'nin galismasi ile uyumludur.

Bakim verme surecinden oturl sosyal hayati olumsuz etkilenen bakim verenlerin
yasam kalitesi alt boyutlarindan anlamli dizeyde disik puan aldiklari belirlenmigtir.
Sosyal hayati olumsuz etkilenen bireylerin bas etme becerilerinin azalmasi,
psikososyal destek unsurlarinin azalmasi, bakim verme gdrevi digindaki
faaliyetlerine ayrilan zamanin azalmasi sebebiyle yasam kalitesi alt boyutlarindan
disuk puan aldiklar dusunilmektedir. Gotze ve digerlerinin (2014) yaptiklari
calismada, sosyal hayatin olumsuz etkilenmesinin bakim verenlerin yasam
kalitelerini anlamh dizeyde dusurdugu belirlenmigtir.

Bakim verirken psikososyal destege ihtiyag duyan bakim verenlerin yasam kalitesi
alt boyutlarindan anlaml diizeyde dusuk puanlar aldiklari belirlenmistir. Bu durumun
bakim verenlerin psikososyal destek unsurlarindan haberdar olmamalar ve
psikosososyal destek talebinde bulunmaktan c¢ekinmeleri gibi sebeplerden
kaynaklandigi dusunulmektedir. Guldin ve digerleri (2012), profesyonel destegin
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasam kalitelerini anlamli dizeyde
olumlu etkiledigini belirlemislerdir. Hudson ve digerleri (2013), kisa doénemli
psikolojik editim ve mudahalelerin bakim verenlerin bakim verici roline daha hazir
olmalari konusunda yardimci oldugunu ve bakim verme rolini gerceklestirirken
daha yetkin olduklarini yasam kalitesine anlaml duzeyde olumlu katki sagladigini
belirlemiglerdir. Adelman ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda, psikososyal midahale
ve destegin bakim verenlerin yasam kalitesini anlamli duzeyde olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Calismanin psikososyal destege ihtiyag duyma durumuna dair verileri

literaturdeki caligmalarla uyum gostermektedir.
SONUGC

Palyatif bakimda hastaya informal bakim verme sorumlulugu aile Uyelerine
dismektedir. Hastaligin ilk tani ani, yagsam sonu dénem ve yas dénemi olarak ge
ayrilan palyatif bakim surecinde hasta ve bakim veren aile Gyesi arasindaki iligki, ilk
tani dncesi iligkilerine nazaran farklilagabilmektedir (Yilmaz ve Sari, 2017). Bakim
sureci, bircok zorlugu beraberinde getiren ve bakim veren aile Uyelerini gesitli
yonlerden etkileyen zorlu bir slrectir. Hasta, hastaligin semptom ve etkileriyle
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mucadele ederken bakim veren aile Uyesi de kendi hayati ve bakim sureciyle iligkili
pek cok sorumlulukla micadele etmektedir. Bakim siurecinde bakim veren aile Gyesi
kendini ihmal etme, sosyal hayatina daha az zaman ayirma, fiziksel ve ruhsal
saghkta bozulma, uyku sorunlari yasama gibi problemler yasar. Ayrica aile Uyeleri
psikososyal agidan desteklenme gereksinimi duyarlar (Pinquart ve Sorensen, 2007;
Kénel vd., 2019). Bakim sureci, bakim veren aile Uyelerinin yasam Kkalitelerini
fiziksel, psikososyal ve ekonomik agidan olumsuz etkiler (Rha vd., 2015). Palyatif
bakim hastalarina bakim veren 124 aile Uyesinin katildigi galismamizda, bakim
veren aile Uyelerinin yagam kalitelerinin yas, gelir, egitim seviyesi ve gocuk sahibi
olma gibi sosyo-demografik ve hastaya bakim verirken harcanan zaman, bakim
surecinden dolay! sosyal hayatin, saghgin, uyku durumunun olumsuz etkilenmesi,
ailede baska bakim veren olma durumu ve bakim verme surecinde psikososyal
destege ihtiyag duyma durumu gibi bakim verme surecine iliskin degiskenlerden
etkilendigi belirlenmigtir. Arastirma bulgularina dayanarak bakim veren aile
Uyelerinin yasam Kkalitelerinin arttinimasini  saglamak igin birtakim &neriler

sunulabilir;

e Calismada bakim veren aile Uuyelerinin buyik boélimunin kadinlardan
olustugu goérilmektedir. Kadin bakim verenlerin emeginin sémarilmesinin
engellenmesi icin sosyal glvenlik sistemine dahil edilmeleri ve bakim
verdikleri stre boyunca ekonomik ve kamusal yonden desteklenmeleri
gerekmektedir.

e Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile Uyelerinden geliri dusuk
olanlarin yasam kalitesi puanlarinin daha dusik oldugu c¢alismada
belirlenmigtir. Bu nedenle evde saglik hizmetleri, evde bakim ayligi ve
engelli ayligi gibi hizmetlerin kapsami genisletilerek daha fazla bakim
verenin bu hizmetlerden yararlanmasi saglanmalidir.

e Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile Uyelerinin gereksinimleri tespit
edilirken sosyal cevreleri, ekonomik durumlari, psikolojik durumlari ve
hukuki haklarindan haberdar olma durumlari gibi hususlara dikkat
edilmelidir.

o Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile Uyelerinin fiziksel ve sosyal
islevselliginin arttinlmasi igin palyatif bakim ekibinde goérev alacak

profesyonellerin niteligi ve niceligi arttinimahdir.
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e Palyatif bakim psikososyal ve islevsellik yonine vurgu yapilmasi igin alanda
calisan sosyal hizmet uzmani ve psikolog gibi ruh saghgr calisanlarinin
desteklenmesi gerekmektedir.

e Calsma bulgularinda psikososyal destege ihtiyag duyan bakim veren aile
Uyelerinin yasam kalitesi puanlarinin anlamli derecede disuk oldugu
belirlenmigtir. Bu durum, bakim verenlerin bakim sirecinde sosyal hizmet
midahalesine ve psikososyal destege ihtiya¢c duyduklarinin gdstergesidir.
Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakimda tam zamanli
calismalarinin saglanmasi icin gerekli hukuki dizenlemeler
gerceklestiriimelidir.

o Kiultirel ve toplumsal etkenler sebebiyle klinik odakli sosyal hizmet
uygulamalarinin Glkemize 6zgu hale getiriimesi ve palyatif bakim alaninda
sosyal hizmete dair bilimsel c¢alismalarin sayisinin  arttirimasi
gerekmektedir.

e Palyatif bakim surecine katki verebilecek en 6nemli unsurlar sivil toplum
kuruluglandir. Fakat tlkemizde bu alanda 6rgutlesen kurulug sayisi ¢ok
sinirhdir. Sivil toplum kuruluslari, palyatif bakim alaninda 6nci olmali ve

politika yapicilara palyatif bakim alaniyla ilgili énerilerde bulunmalidir.

Hem hasta hem de hastaya bakim veren aile lyelerini fiziksel, psikososyal, ruhsal
ve ekonomik yonden olumsuz etkileyen palyatif bakim slrecinde bakim veren aile
dyelerinin yasam kaliteleri azalmaktadir. Calismanin verileri, bakim veren aile
Uyelerinin  psikososyal acgidan desteklenmesinin, bakim verme slrecinin
profesyonellesmesinin, bakim veren aile Uyelerini merkezine alan c¢alismalarin
sayisinin arttinlmasinin ve sosyal politikalarinin bakim veren aile Uyelerini de

kapsamina alacak gekilde planlanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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