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OZET

KARAKAYA, Cihangir. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi: Karabiik Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Bu aragtirmanin amaci palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin(aile liyelerinin) yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktdrlerin

belirlenmesidir.

Aragtirmada nicel arastirma deseni kullanilmistir. Arastirma niifusunu Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde hastaya primer
bakim veren 18 yasindan biiyiik, psikiyatrik sorunu olmayan ve ¢aligmaya katilmaya
goniilli 124 bakim veren olusturmustur. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
sosyo-demografik ozelliklerini ve hastaya ait 6zelliklerini ortaya koymak i¢in Goriisme
Formu, palyatif bakim hastalarinin sosyo-demografik Ozelliklerini ve hastaliga ait
ozelliklerini ortaya koymak i¢in Hasta Tanilama Formu ve palyatif bakim hastalarina
bakim verenlerin yasam kalitesini ortaya koymak i¢in SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi veri

toplama araci olarak kullanilmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére yasam
kalitesinden aldiklar1 puanlar incelendiginde yas1 yiiksek olanlarin, egitim seviyesi diisiik
olanlarin, geliri seviyesi diisiik olanlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin yasam kalitesi
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin bakim verme siirecine iligkin 6zelliklerine gore yasam kalitesinden aldiklari
puanlar incelendiginde hastaya yakinlhigi fazla olanlarin, ailede baska bakim veren
olmayanlarm, bakim verme siirecinde kendini ihmal edenlerin, sagligi olumsuz
etkilenenlerin, sosyal hayatt olumsuz etkilenenlerin, c¢aligma hayati olumsuz
etkilenenlerin, aile iligkileri olumsuz etkilenenlerin, uyku problemi yasayanlarin,
psikososyal destege ihtiya¢ duyanlarin yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Palyatif bakim, bakim veren, yasam kalitesi, sosyal hizmet uzmani.
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ABSTRACT

KARAKAYA, Cihangir. Evaluation of Quality of Liife Among Cargivers of Palliative
Care Patients: Karabiik Case, Master Thesis, Ankara, 2020.

The aim of this study is to evaluate the quality of life of caregivers(family members) of
palliative care patients and to determine the factors affecting the quality of life of

caregivers.

Quantitative research design was used in the study. The research population of the study
consisted of 124 caregivers in Karabuk University Training and Research Hospital
Palliative Care Service over 18 years of age who did not have psychiatric problems and
who volunteered to participate in the study. Interview Form for revealing socio-
demographic characteristics and patient characteristics of palliative caregivers, Patient
Identification Form for revealing socio-demographic characteristics and disease
characteristics of palliative care patients and The MOS 36 Item Short Form Health Survey
for revealing quality of life of palliative care patients was used as data collecting tool in

this study.

The scores of the caregivers of palliative care patients according to their socio-
demographic characteristics were examined, it was found that the quality of life levels of
those with high age, those with low education level, those with low income, and those
with children were lower. When the scores of caregivers of palliative care patients
according to their characteristics of the caregiving process were examined, it was found
that quality of life levels of those who have more affinity to the patient, those who lack
other caregivers in the family, who neglect themselves during the caregiving process,
those whose health is negatively affected, those whose social life is negatively affected,
those whose working life is negatively affected, those who had sleep problems and those

who needed psychosocial support were lower.

Keywords: Palliative care, caregiver, quality of life, social worker.
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GIRIS

Tiirk Dil Kurumu soézliigiine gore Palyatif Bakim, ilaglarla hastaligin nedenini ortadan
kaldirmadan semptom ve belirtilerini ortadan kaldiran tedavi bi¢imi, semptomatik tedavi
anlamma gelmektedir (Tiirk Dil Kurumu, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin
yaptig1 tanima gore palyatif bakim, hayati tehdit eden ya da yasamini en iyi sekilde
gecirmesine engel olan durumlarda hasta ve hasta yakinlarini dogru yonlendirerek basta
agr1 olmak {izere bireylerin psikolojik, sosyolojik ve bedensel ihtiyaglarinin
karsilanmasidir (WHO, 2018).

Palyatif bakimin felsefesi; hastalara yasamlarinin son dénemlerinde ¢esitli kurumlarda
fiziksel bakim ve psikososyal destegin saglanmasi, Olimiin hayat dongiisiiniin
evrelerinden biri oldugu diislincesine dayanmasi, hastanin terminal déneminde
hastaliginin ortaya ¢ikardigr olumsuz faktorlerin en aza indirgenmesi diisiincelerine
dayanmaktadir. Bakimin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonlerine vurgu yapilarak
hasta ve hastaya bakim verenlerin yasam kalitesinin arttirilmasi, hasta ve hastaya bakim
veren aile liyelerinin uzman bir ekip tarafindan fiziksel, psikososyal ve ekonomik agidan
desteklenmesi ve gereksinimlerinin karsilanmasi palyatif bakimin unsurlar1 arasinda yer
alir (National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2013, s. 8; Madenoglu Kivang,
2017, s. 132).

Palyatif bakimin amaci hastaligin fiziksel semptomlarinin kontrol edilerek, agri
kontroliiniin saglanmasi ve bireyin yasam kalitesinin arttirilmasidir. Palyatif bakimda bu
amaglar gergeklestirilirken hastanin benimsedigi kiiltiirel degerlere, inanglara ve
uygulamalara saygi duyulmasina ve hastanin sahip oldugu fonksiyonel kapasitenin
miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarilmasina da 6zen gosterilir. Palyatif bakim siireci tani
ile birlikte baglar ve fonksiyonel ve emosyonel bakim ve destegi iceren biitiinciil ve
insancil bakim hizmetini kapsar. Palyatif bakim psikososyal ve spiritiiel destek sunmay1
odagma alir. Ayrica agri ve hastanin yasam kalitesini indirgeyen Semptomlarin
kontroliinii amaglayan tam zamanli ve aktif bakimdir (National Coalition for Hospice and
Palliative Care, 2013, s. 8).



Palyatif bakimda hastaya bakim verenlere biiyiik is diismektedir. Hastaya bakim verenler
bakim verme roliinii yerine getirirken birtakim sorunlarla karsilagmaktadir. Bakim sunma
ve bakim alma iliskisi arasindaki sorumluluklarin artmasi bakim verenin yasam kalitesini
olumsuz etkilerken, hastaya bakim verme yogun, uzun dénemli, bagimli ve tek tarafli bir
mecburiyete  doniisebilmektedir. Hastaya bakim verenler, hastanin bakim
sorumluluklarini yerine getirirken yasadiklar1 sorunlarin yaninda yorgunluk, fonksiyonel
uyku bozukluklar1 ve davramis ve kisilik degisiklikleri gibi fiziksel, psikososyal ve
duygusal problemler de yagamaktadirlar. Bu durum bireylerin bakim yiikiinii arttirmakta
ve bakim verme siirecinde sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (Yilmaz ve Sari,
2017, s. 91). Bu sebeple hem hastanin hem de hastaya bakim verenlerin psikolojik, sosyal,
manevi ve fiziksel yonden desteklenmesi konusu ¢ok dnemlidir. Hasta ve hastaya bakim
verenlerin desteklenmesi igin palyatif bakim ekibi mevcuttur. Palyatif bakim ekibinde
doktor, sosyal hizmet uzmani, hemsire, psikolog, fizyoterapist ve diyetisyen gibi saglik

profesyonelleri bulunmaktadir.

Bu ¢alismada palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen

faktorlerin neler oldugu belirlenmeye caligilmigtir.



1. BOLUM: ARASTIRMA TASARIMI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Palyatif bakim; psikososyal ve biyolojik bakis acis1 ile hayati tehdit eden hastaliklarin
sebep oldugu olumsuz faktorleri yok etmeyi veya en aza indirgemeyi amag edinir. Palyatif
bakimda hedef, hastalik tanis1 koymak ya da primer hastaligi tedavi ederek ortadan
kaldirmak degil, tanis1 konmus ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda agr1 ve

semptomlarin giderilmesidir.

Palyatif bakim felsefesinde; hastalara yasamlarinin donemlerinde evde veya c¢esitli
kurumlarda bakim ve destegin saglanmasi, 6liimiin yasam dongiisiiniin olagan bir parcasi
oldugu diisiincesine dayanmasi, hastanin terminal doneminde hastaliginin ortaya
cikardig1 olumsuz faktorlerin en aza indirgenmesi amaclanmaktadir. Bakimin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi yonlerine vurgu yapilarak hasta ve hastaya bakim verenlerin
yasam kalitesinin arttirilmasi ve hastalarin ve ailelerin cesitli ihtiyaclarinin karsilanmasi

palyatif bakimin diger amaglarindandir.

Palyatif bakimda hastaya bakim veren kisiler genellikle aile {iyeleri olmaktadir. Palyatif
bakim verme siirecinde hastanin tanmisinin kondugu siirecten itibaren baglayarak yas
siirecinin tamamlanmasina kadar hasta ve bakim veren arasindaki iliski hastalik
tanisindan 6nceki yasamlarina oranla ¢ok farkli bir hal alabilmektedir. Hasta ve bakim
veren agisindan bu siirecte birgok sey degismektedir. Hastaligin sebep oldugu agri ve
semptomlariyla miicadele eden hasta ve hastaya bakim vermekle yiikiimlii olan ve bir¢ok
sorumlulukla miicadele eden aile tiiyesi arasindaki iliski bagimli bir iliskiye
dontismektedir. Bu siireg, bir¢ok glicliigii beraberinde getiren ve bakim veren bireyleri
¢ok yonlii olarak etkileyen zorlu bir siirectir. Bu durum kendine zaman ayiramama,
Ozgiirliigiin kisitlanmasi, ¢alisma seklini degistirme veya isini kaybetme, evlilik ve aile
sorumluluklarinda, sosyal rollerinde zorlanma, giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik
gibi sonuglar1 beraberinde getirebilmekte, hasta yakinlarinda fiziksel ve ruhsal saglikta

bozulmalara yol agabilmektedir.



Hastaya bakim veren aile iiyelerinin bakim verme roliinii {istlenirken aile i¢indeki
sorumluluklar1 artmakta ve ailevi, sosyal ve ekonomik yasamlari olumsuz
etkilenmektedir. Ayrica hastaya bakim veren aile iiyeleri bu siirecten fiziksel, psikososyal
ve duygusal olarak etkilenmektedirler. Bakim veren aile tiyeleri bakim verme siirecinde
depresyon, kaygi, 6fke, umutsuzluk, sucluluk ve utang duygular1 gibi genis kapsamh
fiziksel ve duygusal sikintilar ve psikolojik belirtiler yasamaktadirlar. Bu sebeplerden
otiirii palyatif bakim siirecinde hastaya tibbi bakim verirken ayni zamanda hastaya bakim
veren aile liyelerinin psikolojik, sosyal, manevi ve ekonomik yonden desteklenmesi ¢cok

onemlidir.

Hasta ve bakim veren arasindaki bakim iliskisi informal bir iliskidir. Hasta ve bakim
veren arasindaki informal bakim siirecinin profesyonel destekle kolaylastirilmasi ve
bakim siirecindeki olumsuz faktorlerin en aza indirgenmesi saglanmalidir. Tibbi ve
psikososyal destek ekibi tarafinda hasta ve bakim verene profesyonel destek verilmesi

gerekmektedir.

Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi bakim verme
stirecinden olumsuz etkilenebilmektedir. Yasam kalitesini etkileyen faktorler; hastanin
tanisi, bakim verenin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim verenin hastaya bakim siiresi

gibi pek ¢ok degisken olabilmektedir.

Bu c¢alisgmada palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

arastirmanin problemini olusturmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACLARI

Caligmada palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaglanmaktadir.



Arastirma konusunun iizerinde durulurken birtakim alt amaglara da odaklanilmustir.
Asagida siralanacak sorularla bu alt amaglarin neler oldugu ortaya konulmaya

calisilmustir:

1) Palyatif bakim hastalarinin sosyo-demografik o6zellikleri ve hastaliga ait

ozellikleri nelerdir?

2) Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim verme siirecine iliskin

ozellikleri nelerdir?

3) Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim verme siirecine iliskin
ozelliklerine gore yasam kalitesinden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda fark var

midir?

4) Bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
hastaliga ait ozelliklerine gore yasam kalitesinden aldiklari puan ortalamalari

arasinda fark var midir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Palyatif bakim kavrami diinya literatiiriinde yeni bir kavram olmasa da tilkemizde son 10
yildir adindan s6z ettirmistir. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, yapilan degerlendirme neticesinde hastaya bakim
verenlerin yasam kalitesini azaltan faktorlerin belirlenmesi ve belirlenen faktorlerin
ortadan kaldirilmas1 veya en aza indirgenmesi hususunda caligmalar yapilmasi bu

arastirmanin amaglarindandir.

Ulkemizde yeni gelismekte olan palyatif bakim kavramiyla ilgili bilimsel ¢aligma sayisi
da oldukg¢a azdir. Var olan g¢alismalarin bircogu palyatif bakimin tibbi yontemleriyle
alakalidir. Bu ¢aligmanin {ilkemizde heniiz ¢ok yeni olan palyatif bakim 6rgilitlenmesine
katki saglamasi ve palyatif bakimin psikososyal yoniine vurgu yapmasi agisindan 6nem

arz etmektedir.

Palyatif bakim modelinde hastanin fiziksel semptomlar1 ve yasam sonu kavramlariyla

ilgili konular agirlik arz etmektedir. Fakat palyatif bakim siirecinin hastalara bakim veren



aile tiyelerinin tizerindeki psikolojik, fiziksel, manevi ve ekonomik etkisinden bahseden
calisma sayist ¢ok azdir. Bu ¢alismanin palyatif bakim hastalarina bakim veren aile

tiyelerini merkezine almasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin, tibbi tedaviye ek olarak hasta ve ailesine psikososyal destegin de
saglik hizmet sunumunun onemli unsurlarindan olduguna dair bilinglendirilmesinin

hedeflenmesi de bu ¢alismay1 6nemli kilan etkenlerden birisidir.

Caligma palyatif bakim ekibinin énemli unsurlarindan olan sosyal hizmet uzmanlarina,
palyatif bakim alaninda mesleki bilgi ve becerilerini gelistirecek bilgi ve yeni fikirler
sunmay1 hedeflemesi ve sosyal hizmet mesleginin palyatif bakim alaninda son derece

onemli bir meslek oldugunu vurgulamasi agisindan da 6nem arz etmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi ve bakim
hizmetinden faydalanan hastalarin belirlenen arastirmaya katilma kriterlerine
uygun ve goniilli yakinlari ile yiiriitiilmiis olmasi arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

e Calismanin Karabiik Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesinin palyatif
bakim servisinde yatarak tedavi goren hasta yakinlari ile smirli tutulmasinin

sebebi zaman ve maliyet kisitlaridir.

1.5. TANIMLAR

Bakim Veren: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin palyatif bakim

servisinde hastalara primer bakim veren aile tiyeleridir.

Yasam Kalitesi: SF-36 Tiirk¢e Yasam Kalitesi Olceginin “Fiziksel Fonksiyon”, “Sosyal
Islevsellik”, “Fiziksel Rol Kisitlamalar1”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi, “Ruhsal Saglik”,
“Enerji”, “Agr” ve “Genel Saglik Algis1” olmak iizere 8 alt boyutundan alinan puanlari

ifade etmektedir.



2. BOLUM: KURAMSAL CERCEVE

Bu galismada tilkemizde yapilanmasini devam ettirmekte olan palyatif bakim modelinde
hastaya bakim veren aile {iyelerinin yasam kalitesinin degerlendirilmeye ve hastaya
bakim veren aile tiyelerinin yasam kalitesini etkileyen sosyo-demografik, psikososyal ve

sosyo-ekonomik faktorler belirlenmeye c¢aligiimistir.

Palyatif bakim hastalarinin ve hastaya bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi i¢in palyatif bakim modelinin anlagilmasi ve palyatif bakimla
ilgili kuramsal bilgilerin neler oldugu ortaya konulmalidir. Bu amagla, ¢alismanin
kuramsal ¢ergevesi, palyatif bakimin tanimi, palyatif bakimin amag ve felsefesi, palyatif
bakimin bilesenleri, palyatif bakimdaki engeller, Diinya’da ve Tiirkiye’de palyatif
bakimin durumu gibi konular1 icermektedir. Palyatif bakimin psikososyal yoniine vurgu
yapmak ve sosyal hizmet uzmaninin palyatif bakimdaki roliinlin anlagilmasi i¢in de
sosyal hizmet uzmaninin palyatif bakimdaki gorev tanimi ve istlendigi roller de kuramsal
cerceve iceriginde yer almaktadir. Ayrica yasam kalitesi kavrami, yasam kalitesinin

boyutlar1 ve yasam kalitesinin ¢ergeveleri kuramsal kisimda yer almaktadir.

2.1. PALYATIF BAKIM TANIMI VE ILISKiLi KAVRAMLAR

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakim tanimini ilk olarak 1986 yilinda yapmustir.
Bu tanimda palyatif bakim ve kiiratif bakim kavramlar1 iki farkli bakim tiirii olarak kabul
edilmekteydi. Bu tanima gore kiiratif bakimin bittigi yerde palyatif bakim basliyordu.
Yani kisinin hastaliginin tedavisinin olmadigi kanisina varildiginda palyatif bakim siireci
basliyordu (WHO Expert Committee, 1990). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda
yaptig1 yeni tanimla palyatif bakim tanimini degistirmistir. Bu tanimda palyatif bakim
kavrami hasta ve ailesi hayat1 tehdit eden saglik problemiyle karsilastiginda, agri ve diger
fiziksel semptomlarin belirlenmesi, hasta ve ailesinin psikososyal ve spiritiiel sorunlarinin
erken tespitinin saglanmasi, bu hususlarin 6zenli bir degerlendirmesinin yapilmasi ve
hastaligin tedavi edilmesiyle kisinin ac1 ¢ekmesinin engellenmesi ve hasta ve ailesinin
yasam kalitesini yiikselten bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Elgigil, 2012, s. 329;
Palliative Care-WHO, 2018). Giinlimiiz tanimlamasinda ise palyatif bakim, hayati tehdit



eden ya da yasamini en iyi sekilde gegirmesine engel olan durumlarda hasta ve hasta
yakinlarin1 dogru yonlendirerek basta agr1 olmak tizere, psikolojik, sosyolojik, bedensel

ve ruhsal ihtiyaglarinin karsilanmasidir (WHO, 2018).

Tedavi Etmeye Yonelik Bakim

Yasami Uzatmaya Y onelik Bakim

Yasam Kalitesinin En Ust Diizeye Cikarilmasi Oliim Oncesi Bakim
Aile Destek Bakimi Yas Siirecindeki Bakim
Palyatif Bakim

Tam Oliim

Sekil 1: Palyatif Bakim Siireci (Michelson ve Steinhorn, 2007, s. 218).

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimin yararlarini asagida belirtilen sekilde siralamaktadir
(WHO, 2018):

* Aci ve rahatsiz edici fiziksel semptomlarin engellenmesini veya en aza indirgenmesini
saglar,

* Yasama odaklanirken 6liimiin yasam siirecinin dogal bir sathas1 oldugunu savunur,

+ Oliimii hizlandirma veya 6liimii erteleme gibi diisiincelere sahip degildir,

* Hastaya fiziksel bakim verirken psikolojik ve ruhsal destekle siireci biitiin hale getirir,
* Hastanin 6liimiine kadar maksimum diizeyde yasamsal faaliyetlerini aktif bir sekilde
yasamasi i¢in destekte bulunur,

* Aileyi, bakim siirecinde ve sonraki siire¢ olan yas siirecinde psikososyal ve ruhsal

yonden destekler,



* Ekip caligmasi ile hasta ve ailesinin gereksinimlerini karsilar ve gerektiginde hastanin
ailesine yas siirecinde yas danigsmanlig1 yapar,

* Hasta ve ailesinin yasam kalitesinin arttirilmasina yardimci olur ve bakim siirecinin
olumlu yonde islemesini saglar,

 Hastaligin ilk evrelerinde kemoterapi ya da radyoterapi gibi hastanin yasam siiresini
uzatmay1 amaglayan tedavilerle beraber kullanilabilir. Ayrica klinik komplikasyonlarin

daha iyi tespiti ve yonetilmesini saglar.

2.1.1. Palyatif Bakimla iliskili Kavramlar

Destekleyici Bakim: Destekleyici bakim, birey ve aile {iyelerinin hastalik siireciyle ve
hastaligin semptomlariyla miicadele etmesine yardim eder. Siire¢ tan1 konulmasiyla
baslar, tedavi boyunca devam eder ve yas siireci ile sona erer. Hastanin uygulanan tibbi
tedaviden azami diizeyde faydalanmasina ve hastaligin etkileri ile maksimum derecede
bas etmesine yardimci olur. Tedavi ve bakim siirecine ayni derecede Onem verilir

(Kuebler, 2003, s. 713).

Yasamin son donemindeki bakim/ terminal donem bakimi: Terminal doneminde
bakim, ilerlemis ve tedavi edilmesi arttk miimkiin olmayan bir hastaligi oldugunda
bireyin yasami sona erene kadar miimkiin oldugunca kaliteli bir yasam siirmesine katki
saglamak amaciyla verilen bakimi belirtmektedir. Siire¢ hasta ve ailesinin yasamin son
donemindeki ihtiyaglarinin belirlenmesini ve karsilanmasini igerir. Ayrica hastanin
ailesinin yas siirecinde desteklenmesini de kapsar. Agirlikli olarak agri ve fiziksel
semptomlarin kontroliinii, psikososyal, emosyonel ve spiritiiel bakimi igermektedir

(Kuebler ve digerleri, 2005; Watson ve digerleri, 2006).

Hospis Bakimi: Hospis bakimi palyatif bakim kavramindan farkli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hospisler, yasamlarinin son donemini yagayan hastalarin bakim
hizmetinden yararlandig1 kurumlardir. Palyatif bakimla hospis bakimi arasinda birtakim
farklar bulunmaktadir. Palyatif bakim aciy1 hafifletmeyi, hastanin yasam Kalitesini
yiikseltmeyi ve onurlu bir sekilde 6lmesini saglamay1 amag edinirken, hospis modeli
hastanin 6liim stirecinin kalitesini arttirmay1 ve 6liim sirasindaki en iyi bakimi vermeyi

amac edinmektedir. Palyatif bakim ve Hospis bakiminin benzer yonleri de vardir. Her iki
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bakim modeli de 6liimiin normal bir siire¢ oldugu ve semptom kontrolii ile bireyin huzurlu
6lmesinin saglanabilecegi diisiincesine dayanir (Kuebler ve digerleri, 2005; Watson ve

digerleri, 2006).

Egitim: Hasta ve aile iyelerinin ihtiyag ve isteklerine gore egitim oncelikleri
belirlenmelidir. Hasta ve ailesinin giiclii taraflarinin tespit edilmesi saglanmalidir.
Hastanin 6grenme gereksinimleri ve 6grenme yontemi degerlendirmelidir. Hastanin
kendi kaderini tayin etmesi igin gerekli bilgilerin verilmesi hususuna dikkat edilmelidir.
Tedavinin sonlandirilmasi siirecinde hasta ve ailesine tibbi ve hukuki konularla ilgili bilgi

verilmesi dnemlidir (Elgigil, 2012, s. 332).

Savunuculuk: Hasta ve ailesinin haklarmin korunmasina dikkat edilmelidir. Hastaya
tedavi siirecine yarar1 olmayacak ve gereksiz igslemlerin yapilmasina izin verilmemelidir.
Yasal konularla ilgili aileye dogabilecek hukuki sonuglarla ilgili danigmanlik
yapilmalidir. Hasta ve ailesinin kamusal ve 06zel kaynaklar ve desteklerden
faydalanmalar1 hususunda taraflara bilgi ve destek verilmelidir. Hasta ve ailesinin bakim
sirecinin  planlanmasina katilmast icin  desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi
saglanmalidir. Hasta ve ailesini gii¢lendirici bir slirecin yasanmasi i¢in gerekli iglemler

yapilmalidir (CHPC Nursing Standards Sub-Committee, 2014, s. 9).

2.2. PALYATIF BAKIMDA AMAC VE FELSEFE

Palyatif bakim ¢esitli profesyonel meslek gruplarmin multidisipliner bir ekip ile basta
hastalarin hastaliklarina bagli ve bakim siirecinde gelisen agri, basi yarasit ve diger
semptormlart gidermeyi ya da hafifletmeyi amag edinir. Bunlarin yaninda niitrisyonel ve
psikososyal destek saglamay1 ve bakim konforunun yani Sira hastanin ve aile bireylerinin

yasam kalitesini ylikseltmekte amaglar1 arasindadir (Mavi, 2018, s. 8).

Palyatif bakimin 4 ana amaci bulunmaktadir (WebMD, 2019):

e Hastalik kaynakl sikintilart minimize ederek bakim siirecinin saglikli bir sekilde
ilerlemesini saglamak,

e Hasta ve yakinlarinin duygusal ve ruhsal kaygilarini azaltmak,
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e Hasta ve yakinlarinin yagsam kalitelerini yiikseltmek,
e Bakim siirecini planlayarak 6zellikle yasaminin son donemini yasayan hastalar
acisindan siirecin normal seyretmesini saglayarak hasta ve ailesinin insan onuruna

yakisan bir sekilde siireci tamamlamasina yardimci olmak.

Palyatif bakimin felsefi unsurlari su sekilde siralanabilir (Living Every Moment Hospice,
2018):

e Palyatif bakim, yasami tehdit eden bir rahatsizlig1 olan bireylere destek ve bakim
saglamay1 hedef edinir.

e Palyatif bakim, 6liimiin normal hayat dongiisiiniin bir evresi olduguna vurgu
yapar.

e Yasam sonunda hastanin ve ailesinin 6liime hazirlik asamasini dogal bir olay
olarak kabul etmesine yardimci olur.

e Palyatif bakimda multidisipliner bir ekip ve biitiinciil yaklagimla hasta ve
ailelerinin ihtiyaglarinin giderilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenir.

e Palyatif bakimda yasaminin sonuna gelen hastanin ve ailesinin insan onuruna

yakisan bir sekilde siireci tamamlanmasi hedeflenmektedir.

2.3. PALYATIF BAKIMIN BILESENLERI

Palyatif bakim, saglik profesyonelleri, danismanlik profesyonelleri, aile iiyeleri ve
goniilliilerden olusan disiplinler arasi bir ekip tarafindan saglanan bir bakim hizmeti olup,
palyatif bakimin bilesenleri Diinya Palyatif Bakim Kurulu (WPCA) tarafindan su sekilde
siralanmistir (Gwyther ve Krakauer, 2013, s. 4):

Fiziksel:

e Degerlendirme (arastirma dahil) ve semptomlarin yonetimi,
o Kilinik tedavi faaliyetleri,

e Gerekli olabilecek diger klinikler veya hastanelere uygun sevk.
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Psikolojik:

e Duygusal destek,

Psikososyal ihtiyaglarin degerlendirilmesi,

Bireysel danigmanlik ve aile danigsmanligi,

Yas destegi,

Gerekli olabilecek diger hizmetlere uygun sevk.
Sosyal:

¢ Finansal ihtiyaglarin belirlenmesi,

Y oksullukla Miicadele,

Gida giivenligi,

Hasta ve ailesinin sosyal hizmetlere erigimi,

Gerekli olabilecek diger hizmetlere uygun sevk.
Yasal:

o Yasal gerekliliklerin belirlenmesi,
e Insan haklart konularmin belirlenmesi,

e Uygun hukuk hizmetlerine bagvurma.
Spiritiiel:

e Ruhsal degerlendirme,
e Uygun manevi bakim,

e Hastanin ihtiyaglarina gore manevi bakiciya sevk.

Palyatif Bakimda kapsamli bakim hizmetinin verilebilecegi alanlar ve yapilacak
uygulamalar su sekilde siralanmistir (National Coalition for Hospice and Palliative Care,
2013):

Evde Bakim: Hastalarin var olan saglik durumunu idame ettirmek ve daha iyi bir duruma
getirmek, gerek taburculuk sonrasi gerekse de tedavinin devamliligini saglamada kamu

ve 0zel kuruluslarca organize edilen, hastanin kendi yasam ortami ve ailesi yaninda



13

verilen tedavi ve bakim hizmetleri evde bakim olarak tanimlanmaktadir (Incesu ve

digerleri, 2014, s. 19).

Hastanede Bakim: Hastalia bagli olan agri ve diger fiziksel ve fonksiyonel

semptomlarin kontroliine ve olumsuz durumlarin en aza indirgenmesine odaklanir.

Giinliik/Giindiiz Bakim: Tek basina yasayan ya da 6z bakimini gerceklestirmekte
zorlanan hastalar giinliik palyatif bakim merkezlerine haftada birka¢ kez gelerek hizmet
sunumundan faydalanabilir. Giinliik bakim, hastalar i¢in kisa siireli ve kokten ¢oziim
tiretmeyen bir hizmet modeli olarak goriilebilir (Aydogan ve Uygun, 2011, s. 5; Sucakli,
2014).

Konsiiltasyon hizmeti: Palyatif bakimda uzman bir ekip hastane ve toplumdaki hastalar
i¢in tibbi, psikososyal ve ekonomik yonlerden danigmanlik hizmeti saglar. Ayrica ¢esitli
profesyonellerden olusan ekip saglik calisanlarina da palyatif bakim konusunda

danismanlik yapabilir (Gaertner ve digerleri, 2012).

Giiclendirme Destegi: Hastaya bakim veren aile iiyeleri hastanin bakimini iistlenmekte
veya sonraki yas siirecinde birtakim sorunlar yasayabilirler. Bu konuda egitilmis saglik
personeli ya da goniilliiller hasta yakinlarini giiclendirici faaliyetlerde bulunabilirler

(Merz, 2016).

2.4. PALYATIF BAKIMDA HEDEF HASTA GRUPLARI

Palyatif bakim hizmeti yaslar1 ne olursa olsun, yasami kisitlayici hastaliklar1 olan
insanlara verilmektedir. Palyatif bakim belirli bir tibbi taniya gore degil, bir kisinin
ihtiyaglarina bagli olarak gelisen bir siiregtir (Palliative Care Curriculum For
Undergraduates-PCC4U, 2018). Palyatif bakim belirli bir tibbi taniya gére verilmese de

palyatif bakimin hizmetinin yogun olarak verildigi hasta gruplar1 mevcuttur.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore palyatif bakim hizmetinden yararlanabilecek hasta gruplari

su sekilde siralanmistir (WHO-World Health Organization, 2019):
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e Kardiyovaskiiler hastaliklar (%39),
o Kanser (%34),

e Kronik akciger hastaliklar1 (%10),
e HIV/AIDS (%6),

e Diyabet (%5).

Diinya Palyatif Bakim Kurulu (WPCA) palyatif bakim gerektiren tibbi durumlarir su
sekilde siralanmaktadir (Lavy ve digerleri, 2016, s. 1).

o Kanser,

e  Muskulerdistrofi,

e Son evre demans,

e  Multiple skleroz,

e  Motor néron hastaliklari,

e HIV/AIDS.

Ayrica solunum yollar1 hastaliklari, karaciger hastaliklari, bobrek yetmezligi, alzheimer,
kistik fibroz, kas distrofisi gibi tanisi olan hasta gruplari da palyatif bakima ihtiyag
duyabilmektedirler (Palliative Care Curriculum For Undergraduates-PCC4U, 2018).

2.5. PALYATIF BAKIM UYGULAMASINDA ENGELLER

Hastalik tedavi ve kontroliinde, erken palyatif bakimin fayda sagladigi belirli
caligmalarda ortaya konsa da bir¢ok insan hayatlarini tehdit eden hastaliklar1 siiresince
palyatif bakimdan ya faydalanamamakta ya da hastaliklarinin son evresi
faydalanmaktadirlar. Palyatif bakima ulasmada yasanan engeller asagida siralanmistir
(Hawley, 2017):

e Bagvurulacak kaynak eksikligi,
e Kaynaklardan haberdar olmamak,
e Palyatif bakimin ne oldugu konusunda bilgi eksikligi,

e Palyatif bakima basvurmak icin isteksizlik,
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e Hastanin ailesinin palyatif bakima bagvurma konusundaki isteksizligi,

e Palyatif bakima uygunluk kriterlerinin kisitlayic1 olmasidir.

Palyatif bakim hizmetinden yararlanirken de birtakim engellerle karsilasilmaktadir.
Palyatif bakim siirecine alinmig hastalarin gerek hastaliklarinin gidisat1 gerekse de bakim
siirecinde ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar ve semptomlarin varligi bakim siirecinin
saglikli gerceklestirilmesi yoniinde sikintilara sebebiyet vermektedir. Bu baglamda bakim
stirecini zorlastiran unsurlar su sekilde siralanabilir (Komiircii, 2009; Utlu, 2015, s. 11;

Perrin ve Kazanowski, 2015, s. 45-46):

e Saglik calisanlarinin egitiminde palyatif bakim kavrami ve uygulamasi
hakkinda yeterli teorik ve pratik egitim verilmemesi,

e (Odaklanilan tek hususun tedavi olmasi,

e Ulkemizde palyatif tibbin bir uzmanlik alan1 olarak kabul edilmemesi ve
palyatif bakimin genel ilkelerinin yeteri kadar belirlenmemesi,

e Hastalarin hastalikla miicadele siirecinde aci1 ve fiziksel semptomlarla tek
baslarina miicadele etmeye ¢alismalar1 ve gerekli kurumlardan destek
talebinde bulunmamalari,

e Agrn ve fiziksel semptom kontroliinde standartlarin belirlenmemis olmasi,

e Palyatif bakim konusunda hem toplumda hem de saglik personelleri arasinda
yeterli farkindaligin olusmamasi,

e Saglik kuruluglarinin yasam sonu bakimi i¢in yeterli fiziksel donanima sahip
olmamasi,

e Saglik sektoriinde is yiikiinlin fazla olmamasi ve yeterli personel istihdam
edilmemesi,

e Kaliteli bakim hizmeti verme hususunda yetersizlikler ve gerekli donanim
eksikligi,

e Palyatif bakima gerekli ekonomik yatirimin yapilmamasi ve biitge ile ilgili
sikintilar,

e Palyatif bakim kavramuyla ilgili hukuki diizenlemelerin yeterince yapilmamis

olmasi,
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e Saglik personelinin hasta ve ailesine hastalik ve hastaliginin gidisati ile ilgili

gergegi soyleme hususundaki yetersizligi.

2.6. PALYATIF BAKIM EKIiBi

Multidisipliner palyatif bakim ekip iiyeleri arasinda asagida belirtilen meslek elemanlari

yer almaktadir (Cancer Council, 2017):

e Hekim

e Hemsire

e Sosyal hizmet uzmani
e Psikiyatrist ve psikolog
e Fizyoterapist

e Diyetisyen

e Din gorevlisi

PALYATIF BAKIM EKiBi

Primer hekim Algolog

Radyasyon onkolog MEDIKAL Cerrah

Medikal onkolog —M— Diger uzmaniar

Infuzyon ekibi

Radyasyon Hemsnresn
EV / Hemgire

Diger___
nsmslneukm * m BAKIMI — Bakici

Onkolop hemsiresi Kiinik
_~~ psikolog
Fizyoterapist M PSIKOSOSYAL r?osyatl
o S zme
/REHABILITASYON * uzmani
Mesguliyet
Terapisti ECZANE

Sekil 2: Palyatif Bakim Ekibi (Denizli Il Saglhik Miidiirliigii, 2018)

Palyatif bakim ekibi, multidisipliner bir ekiptir. Ekip, hasta ve ailesine tam zamanli bakim

hizmeti sunarken, hasta ve ailesinin mevcut ve ileride dogabilecek gereksinimlerine gore
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bakim planlamasi yapmaktadir. Palyatif bakim ekibinin gérev ve nitelikleri asagida
belirtilen sekilde siralanmustir (Institute for Clinical Sytems Improvement, 2013; WPCA,
2014, 5.52; Uslu ve Terzioglu, 2015, 5.82):

Hasta ve ailesini merkezine alan bakim: Palyatif bakim siirecinde standart uygulamalar
yerine her hastaya 6zgli bakim verilmelidir. Bakim planlamasi yapilirken hasta ve

ailesinin self-determinasyon hakkina sadik kalinmali ve planlama bu yonde yapilmalidir.

Palyatif bakimin siirekliligi: Palyatif bakim siireci hastalik tanis1 konmasiyla baslar ve
tedavi stlirecinde, semptom kontroliinde, yasam sonu donemde devam eder. Siire¢ yas

doneminde aileye verilen destekle son bulur.

fletisim yetenekleri: Palyatif bakimda en 6nemli hususlardan biri iletisimdir. Etkili ve
basarili bir iletisim siirecinin saglanmasi i¢in hasta ve ailesinin tibbi karar almasina
yardimci olunmali, hasta ve ailesinin tedavi ve yasam sonu siiregleri kararlarinda self-
determinasyon hakkina saygi duyulmalidir. Ayrica aktif dinleme, bilgi paylasimi ve

danismanlik yapilmas1 gibi hususlara dikkat edilmelidir.

Ac1 cekmeyi hafifletmek: Palyatif bakimin temel amaci, agr ve fiziksel semptomlarin
azaltilmasidir. Ayrica hastaligin ve tedavi siirecinin ortaya ¢ikardigi olumsuz durumlarin

ortadan kaldirilmasini ve en aza indirgenmesini amaglar.

Yasam sonu ve oliim siirecinde destek: Palyatif bakim ekibi yasam sonu siiregte
hastanin agr1 ve fiziksel semptomlarinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaya ¢alisirken,
hastanin ailesine de psikososyal destekte bulunur ve toplumsal kaynaklara ulagmalari
konusunda danigsmanlik yapar. Ayrica palyatif bakim ekibi yas siirecine hazirlik

asamasinda ve yas siirecinde de hastanin ailesine destekte bulunur.

Kurumlar arasinda bakimin siirekliligini saglama: Palyatif bakim hastane, evde
bakim hizmetleri, bakim hizmeti veren sosyal hizmet kuruluslar1 ile entegre olmalidir.
Ayrica kamu kuruluslari ve sivil toplum kuruluslar arasinda irtibat ve isbirligi saglanmali

ve hizmetin devamlilig1 saglanmalidir.
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Palyatif bakima erisimde esitlik: Palyatif bakim ekibi cinsiyet, sosyoekonomik durum,
1k, etnik koken gibi konularda ayrimcilik yapmamalidir. Ayrica hizmet sunumu siirekli

ve ulasilabilir olmalidir.

Kaliteli hizmet sunumu: Palyatif bakim hizmetleri Kaliteli bir hizmet verilmesi
onemlidir. Uygun Olgme araglari kullanilarak hasta ve ailesinin gereksinimleri

belirlenmeli ve hizmet sunumu siirekli hale getirilmelidir.

2.7. PALYATIF BAKIMDA ETIiK

Palyatif bakim siirecinde yasanmast muhtemel olan ikilemleri tek tek ele alabilmek igin,
palyatif bakim siirecinin hastali§in tanisinin kondugu an ile baslayip, tedavi ve semptom
kontrolii ve yasam sonu bakim ile devam edip yas siireci ile sona erdigi bir siire¢ oldugu
unutulmamalidir (Barker, 2017). Palyatif bakim siirecinde yasanabilecek etik ikilemler

su sekilde siralanmigtir (Demir, 2016, s. 62):

2.7.1. Yasam Sonu Kararlarn

En 6nemli etik sorunlarin basinda yasam sonu kararlarinin kim tarafindan verilmesi
gerektigi yer almaktadir. “Yasamin son doneminde tibbi tedavide karar verme siirecine
iligkin kilavuz” bu siireci ele almak ve karar alma siirecini kolaylastirmak i¢in Avrupa
Konseyi (AK) tarafindan hazirlanmistir. Bu kilavuz hastanin self-determinasyon hakkina
sayg1 gosterilmesi gerektigini vurgulamakta ve hasta, ailesi ve saglik profesyonellerinin
yasam sonu kararlarinin alinmasindaki rol ve gorevlerini agiklamaktadir (Avrupa
Konseyi, 2015). Palyatif bakim siirecinde “Karar veren taraf kim olmalidir?”, “Hastanin
self-determinasyon hakkinin boyutlar1 nelerdir?”’, “ Hastanin vasisi karar verirken her
zaman hastanin maksimum yararin1 m1 gézetir?”, “Tedaviyi sonlandirmak tibbi ve hukuki
acidan dogru mudur?” gibi pek c¢ok soru siirecte ikilemlere neden olmaktadir. Ama bu
konuda en Onemli husus hastanin self-determinasyon hakkina saygi duymaktir ve
hastanin ailesini yagam sonu kararlarin1 vermek zorunda birakmayacak bir ortam ve

slirecin yaratilmasidir.
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“Bosuna veya yararsiz tedavi” kavrami da yasam sonu kararlarinda etik sorunlar
yasanmasina neden olmaktadir. Bosuna veya yararsiz tedavi, hastaligin klinik veya tibbi
tedaviye cevap vermedigi halde halen tedavi edilmeye calisilmasi veya halen
uygulanmakta olan tedaviden daha fazla fayda vermedigi halde daha pahali bir tedavinin
uygulanmaya ¢alisilmasidir. Tedavi hastada olan Sliimciil hastaligi iyilestirmeyecekse,
Oliimciil komplikasyonlar1 ortadan kaldirmayacaksa veya hastanin yasam kalitesine

olumlu etki etmeyecekse bosuna tedavi olarak goriilmektedir (Hawley, 2014, s. 3-4).

Yasam sonu kararlarinda ele alinan en 6nemli kavramlardan bir tanesi de yasam Kkalitesi
kavramidir. Yasam kalitesi bircok agidan farkli anlasilabilir. Yasam kalitesi anlayist her
bireyin kiiltiirel degerleri, inanglari, bakis agilar1 veya hayattan beklentileri dogrultusunda
degisebilir. Bu nedenle saglik personelleri hastanin kiiltiirel degerlerine ve inanglarina
saygili olmali ve yasam kalitesi kavramina hastanin istek ve prensipleri dogrultusunda
yaklagmalidir. Tibbi ve hukuki diizenlemelerin disina ¢ikilmadan hastanin yasam

kalitesini yiikseltecek adimlar atilmalidir (Demir, 2016, s. 64; Barker, 2017).

2.7.2. Gergegin Soylenmesi ve Kiiltiirel-Ekonomik Faktorler

Hasta ve ailesine gercegin sdylenmesi en 6nemli etik konulardan birisidir. Hastaya gercek
sOylenerek karar verme siirecine dahil olmasi saglanmalidir (Barker, 2017). Ayrica

hastanin kiiltiirel deger ve inanglarina da saygi duyulmalidir.

Hastanin hukuki ehliyeti nasil olursa olsun karar alma siirecinin merkezinde daima hasta
yer almalidir. Yasaminin sonuna gelen hastanin her zaman son karar verici olmasi ve
secenekler arasindan tercihi kendisinin yapmasi ¢ok onemlidir (Barker, 2017). Ayrica
hastanin degisen duygu durumu ve saglik durumundaki inis ¢ikislara bagh olarak karar

verme siirecine katilimini olumsuz etkileyen durumlar en aza indirgenmelidir.

Ayrica saglik personeli, i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel ortamini yeterince tanimali
ve gercegi sOylerken hastanin kiiltiirel durumuna bagli kalarak gercegi sdylemelidir

(Rising, 2017, s. 48-49).
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Hastanelerde yatak kapasitesinin kisitl olmasi nedeniyle saglikla ilgili politikalarda evde
saglik hizmetleri de onemli yer kaplamaktadir. Bu nedenle evde saglik hizmetlerini veren
ekibin profesyonel bir ekip olmas1 ve hastanin siirekli takibini yapmasinin saglanmasi da

onemli sorun alanlarindan birisidir (Demir, 2016, s. 64).

2.7.3. Diger Taraflarin Psikososyal Yonden Desteklenmesi

Palyatif bakim icerisinde hastanin ailesinin ve saglik personellerinin bulundugu bir ekip
tarafindan gerceklestirilir. Hastaya bakim veren aile iiyelerine bu siirecte biiyiik yiik
diismektedir. Hasta yakinlara bu siirecte psikososyal, ruhsal ve ekonomik ydnden
birtakim sorunlarla yasamaktadirlar. Bu siire¢te hastanin ailesinin psikososyal yonden
desteklenmesi ve kaynaklar hakkinda bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir (Demir, 2016, s.
65).

Hasta yakinlarinin psikososyal yonden desteklenmelerinin yani sira ekonomik ve yasal
yonden de desteklenmeleri gerekmektedir. Ayrica hasta yakinlarina palyatif bakim ve
hukuki siiregler hakkinda egitim verilmesi ve danismanlik yapilmasi gibi hususlar da

bakim siirecine olumlu katki saglayacaktir (Bolkan ve digerleri, 2014).

2.8. DUNYADA VE TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM HiZMETLERI

Giliniimlizde yasl niifus artis gostermis, yasam beklentisi yiikselmis ve teknolojik
ilerlemeler hizlanmistir. Bu durum da tedavi gereksinimi ve tedavi imkanlarini
arttirmigtir. Yogun bakim kliniklerinin de hem sayis1 hem de niteligi artmistir. Yasanan

bu gelismeler palyatif bakim gereksinimini de arttirmistir (Kahveci ve Gokginar, 2014).

Palyatif bakim hizmetlerinin durumu ilkeden iilkeye degismektedir. Palyatif bakim
hizmetleri gelismis lilkelerde daha oturmus bir sisteme sahipken, gelismekte olan

tilkelerde tam oturmamis ve ilkelerini belirleyememistir (Uslu ve Terzioglu, 2015, s. 81).

Wright ve digerlerinin (2008) yaptigi bir ¢alismada; Palyatif bakim hizmetlerinin konumu
iilkeden iilkeye dort ana basglik altinda toplanmistir. Palyatif bakim {initelerinin hig

kurulmadig: iilkeler “Grup 17; Palyatif bakim {iinitelerinin tam yapilanmadigr ve
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yapilanmasinin yeterli olmadigi Tiirkiye’nin de igerisinde bulundugu tilkeler “Grup 2”;
Palyatif bakim hizmetlerinin mahalli veya bdlgesel olarak sunuldugu iilkeler “Grup 3”;
Palyatif bakim iinitelerinin saglik sistemine tamamen entegre oldugu ve palyatif bakim
ilkelerinin tamamen oturdugu iilkeler “Grup 4 olarak siralanmistir (Wright, Wood ve
Lynch, 2008).

Lynch ve digerleri (2013) tarafindan yapilan c¢alismada palyatif bakim hizmetlerinin
tilkelere gore gruplandirilma bi¢imi degismistir. Yapilan degisiklik “Grup 3” ve “Grup
4” diizeyindeki tlkelerde birtakim farkli kategorilesmeye sebep olmustur. “Grup 3a”
palyatif bakim tinitelerinin kuruldugu fakat kamusal destekten yoksun oldugu {ilkeler;
“Grup 3b” palyatif bakim iinitelerinin kuruldugu ve bolgesel veya yerel diizeyde
desteklendigi Tiirkiye’nin de igerisinde bulundugu iilkeler, “Grup 4a” palyatif bakim
sisteminin genel saglik sistemine adapte edilmeye ¢aligildigi iilkeler; “Grup 4b” palyatif
bakim sisteminin genel saglik sistemine tamamen adapte edildigi {ilkeler olarak

siralanmustir (Lynch ve digerleri, 2013, s. 1907).

Palyatif bakim hizmetlerinin iilkelere gruplandirma bi¢imi ve igerikleri Sekil 3’te

gosterilmistir.



GRUPLAR OZELLIKLER ULKELER
Grup 1 . L Palyatif bakim {initeleri kurulmamistir Palyatif bakimla ilgili herhangi bir politik ¢alisma - . .
P Palyatif Bakim Aktivitesi yapilmamaktadir. Bu grupta 75 iilke (%32) yer alir. Ozbek1stan',. Yel?qen, Cook . Adala1T1, Som.ah, Gad,
Bilinmeyen Ulkeler Senegal, Nijer, Gine, Kore, Tiirkmenistan, Gine Tonga
gibi
Grup 2 Palyatif Bakim Palyatif bakim tiniteleri heniiz kurulmamustir. Palyatif bakim tinitelerinin kurulmasi i¢in Fiji, Bahama Adalari, Tacikistan, Azerbaycan,
Hizmetleri Yapilanma lobi ¢alismalari, konferanslar, seminerler, egitimler verilmektedir. Bu grupta 23 {ilke (%10) Dominika, Bolivya, Haiti, Vatikan, Surinam, Papau
Asamasinda Olan yer alir. Yeni Gine, Katar, Madagaskar gibi
Ulkeler
Grup Palyatif bakim Pi;metl.eri' yerel diizeydeki saglik kuruluslarinda verilmektedi'r. Birlesik Arap Emirlikleri, Tayland, Jameika,
3A Palyatif bakim tniteleri kisisel desteklerle veya bagislarla kurulmustur. Palyatif Yunanistan, Kazakistan, iran, Irak, Vietnam,
bak}m hizmetleri siyasal iktidarlar tarafindan desteklenmemektedir. Bu grupta Venezuela, Banglades, Angola, Bahreyn gibi
74 tilke (%31.6) yer alir.
Grup 3 Palyatif Bakim Hizmetlerinin
S?)difzcee l{:rgl(;fya gﬁ(lgﬁid Grup Palyatif bakim hizmetleri genel saglik sistemi igerisinde olmayip daha ¢ok TURKIYE, Arnavutluk, Hirvatistan, Bosna-Hersek,
4 el 3B yerel diizeyde kalmistir. Ekonomik olarak kisisel bagislar, yerel yonetim p Qﬂekiz, KIPHS_, Arja.nt.in, Malta, Hindistan, Nepal,
kaynaklar1 vb. kaynaklardan yararlanilir. Egitim faaliyetleri simirlidir. Bu Litvanya, Giircistan gibi
grupta 17 iilke (%7.3)yer alir.
Grup 4 Grup 4A | Palyatif bakim hizmetleri yaygin ve gesitlidir. Toplumda palyatif bakima Cin, Danimarka, Macaristan, Kenya, Yeni Zelanda,
yonelik biling vardir. Analjeziklere ve morfine ulasim kolaydir. Palyatif Malezye.l, Mogo]istan,' Ho]landg,.Kosta Rika, Israil,
Saglik Sistemi ile bakimla ilgili politik ¢aligmalar sinirlh diizeyde yapilmaktadir. Bu grupta Finlandiya Slovenya, Ispanya gibi
Entegre Palyatif Bakim 25 iilke (%10.7) yer alur.
Servisleri Olan Ulkeler
Grup 4B Palyatif bakim hizmetleri iilke geneline yayilmistir. Saglik politikalari Romanya Ingiltere, ABD, Avustralya, Hong Kong,

palyatif bakim sistemini desteklemektedir Palyatif bakima destek veren
sivil toplum kuruluslari ve tiniversiteler bulunmaktadir. Bu grupta 20
iilke (%8.6) yer alir.

izlanda, irlanda, Avusturya, Belgika, Kanada, Fransa,
Almanya, ,Singapur, Isveg, Isvigre, Uganda, Italya,
Japonya, Norveg, Polonya gibi

Sekil 3: Diinyada Palyatif Bakim Uygulamalar1 (WPCA, 2014, s. 36-37; Utlu, 2015, s. 14-1)

[
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Ulkemiz tip fakiiltelerimizde palyatif bakim {izerine bir bilim dali bulunmamaktadir ve
ayrica yan dal olarak da palyatif bakim uzmanlig1 egitimi verilmemektedir. Palyatif
bakim hizmeti diger dal hekimleri (Aile Hekimi, Pratisyen Hekim vb.) tarafindan birinci
ve ikinci diizeyde yiiriitiilmektedir (Kahveci ve Gokeinar, 2014). Ulkemizde palyatif
bakim hizmetleri ilk olarak Saglik Bakanligi’nin “Evde Bakim Hizmeti” uygulamasini
baslatmasiyla adindan so6z ettirmistir. Daha sonraki siirecte ise palyatif bakimin hastane
ayaginin olusmasi i¢in adimlar atilmistir. Bu konuda yasal diizenlemeler yapilmasi i¢in
calismalar organize edilmis ve planlamalar yapilmistir. Ulkemizde ilk palyatif bakim
tinitesi Saglik Bakanligi (S.B) Ulus Devlet Hastanesi’'nde “Kapsamli Palyatif Bakim
Merkezi” ad1 altinda hizmete baslamistir (Kabalak, 2014).

2008 yilinda organize edilen ii¢ c¢alistay, ¢esitli kurum ve kuruluslardan uzmanlarin
katilimi ile “Palyatif Bakim Programi Eylem Plan1” gergeklestirilmistir. Bu plan Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig tarafindan hazirlanmis olup Ulusal Kanser
Kontrol Programimin onemli bir pargasi olarak diisiiniilmektedir. “Palyatif Bakim
Programi Eylem Plan1” ile palyatif bakim sisteminin oturtulmasi, en az ii¢ pilot palyatif
bakim {initesi kurulmasi ve palyatif bakim alaninda uzman olan saglik profesyonellerinin
yetistirilmesi amaglanmaktadir. Bu plan1 gergeklestirirken {ilkemizdeki mevcut kanser
datas1 ve insan kaynaklar1 analiz edilmistir. Ayrica plan yapilirken iilkemizin mevcut
kosullari, durumu ve beklentileri dikkate alinmistir (Tuncer, 2009, s. 100). Bu planlari
yiriirliige koyabilmek adma “Palya-Tirk” isminde bir proje hazirlanmigtir. Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1 6nderliginde hazirlanan Palya-Tiirk Projesi
esas olarak aile hekimligi lizerine kurulu ve primer olarak hemsire bakimi {izerine
oturtulan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve c¢esitli sivil
toplum kuruluslar tarafindan destek verilen bir sistemdir. Proje iilkemizin mevcut
sosyokiiltiirel yapisina en uygun sistem olarak goriilmiistiir. Ayrica proje diinyada
yiirtirliige konulan ilk toplum tabanli palyatif bakim projesi olarak tarihteki yerini almistir

(Giiltekin ve digerleri, 2010).
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Sekil 4: Palya-Tiirk Projesi Organizasyon Semasi (TBMM, 2010, s. 500)

Palya-Tiirk projesine gore palyatif bakim merkezleri birinci, ikinci ve ligiincli basamak

olmak {izere ii¢ basamakta planlanmaktadir (Utlu, 2015, s. 19).

Birinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri evde bakim hizmetleri, aile hekimleri, sivil
toplum Orgiitleri, belediyeler ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

tarafindan yiiriitilecektir.

ikinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri ise Onkoloji Tan1 Tedavi Merkezleri’nde

kurulmasi amaglanan Palyatif Bakim Merkezleri (PBM) bulunmaktadir.

Uciincii Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri’nin ise iiciincii basamak hastane
merkezlerinde kurulmasi amaglanmaktadir ve bu merkezler Kapsamli Palyatif Bakim

Merkezleri (KPBM) ad1 altinda yer alacaktir.

Palya-Tiirk Projesi katkistyla iilkemizdeki Palyatif bakim merkezlerinin sayist biiyiik
oranda artig gostermistir. 2019 yili Aralik ay1 itibariyle T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Midiirliigi (KHGM) Palyatif Bakim Hizmetini Toplam: 81 ilde 5426
yatak ile 403 saglik tesisi tarafindan vermektedir (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliig,
2019).
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2.9. PALYATIF BAKIM SURECININ BAKIM VEREN UZERINDEKI
ETKIiSi

Tiirk Dil Kurumu ‘¢ Bakma is1’’ni, “Var olan bir durumun iyi yonde gelisebilmesi ve bu
gelisimin devamliliginin siirdiiriilebilmesi i¢in gosterilen emek verme bi¢imi ve birinin
yikanma, hareket etme, beslenme, giyinme gibi ihtiyaclarini karsilama is1” olarak

tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

Bakim; ‘‘Hayatin idamesi i¢in, gereklilik arz eden fiziksel, ruhsal ve sosyal faaliyetlerin
gerceklestirilmesinde, tekrarinin saglanabilmesinde bakima gereksinim duyan bireye
destek olmaktir. Bakima gereksinimi olan bireylerin yasamlarini, kendi bagimsiz ve rahat
ortamlarinda siirdiirebilmeleri, sagliklarini koruyabilmeleri amaciyla, profesyonel (saglik
elemanlari, egitimli bakicilar) bakim vericiler veya profesyonel olmayan (aile, komsu,

akraba, goniillii vb.) bakicilar tarafindan sunulan bakim hizmetidir (Aksakal, 2014, s. 29)

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ise Bakim, ‘‘Kendi dzbakimini gerceklestirebilme, devam
ettirebilme ve istenilen yasam kosullarimi saglama konusunda yetersiz olan bireylerin
hayatlarinin siirdiirebilmelerinin saglanmasi esnasinda tibbi ve sosyal destegi veya aile,

akraba destegine gereksinim duyulan faaliyetlerdir’” (WHO, 2018).

Bakim hizmetinin kapsami ve tiirii; bakimin siiresine, bakim hizmeti verilen yere,
amacina, hizmeti sunan kisilerin durumuna gore degisiklik arz etmektedir. Bakim
hizmetlerinin amac1 kaza, hastalik ve dogum sonrasi, kisa siireli bakima veya tibbi
tedaviyle diizelemeyecek bedensel, zihinsel ya da psikolojik bir engel sebebiyle uzun
stireli bakima ihtiya¢ duyan bireylerin bagimsiz olarak kendi kisisel yasam aktivitelerini
yerine getirebilmesini saglamaktir (Aksakal, 2014, s. 30). Formal bakim verme stireci bir
saglik kurulusunda gerceklesir veya hastanin evinde saglik profesyonelleri tarafindan
verilir. informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; bakim ihtiyaci olan hastaya
aile iiyesi veya bir yakim tarafindan verilen bakimdir. Informal bakim profesyonelce
ylriitiilen bir bakim siireci degildir. Genellikle informal bakim verenler iicret almayan,
evde bakim saglayan aile {iyeleri veya yakinlardir (Kasuya ve digerleri, 2000, s. 119).
Hastaya evde bakim veren aile iiyesi veya yakini hastaya giinliikk yasam aktivitelerinde ve

saglik bakiminda yardimei olur (Higginson ve digerleri, 2010, s. 536-538).
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Palyatif bakim hastalarima bakim veren aile {iyeleri, bakim verme siirecinde birtakim
giicliiklerle karsilasmaktadirlar. Bakim verenlerin yasadiklar1 bu giigliikler psikososyal,
fiziksel ve ekonomik hayatlarin1 etkilemektedir. Palyatif bakim hastalarina bakim
verenler depresyon, kaygi, 6fke, umutsuzluk, sucluluk ve utang duygulart gibi genis
kapsamli fiziksel ve duygusal sikintilar ve psikolojik belirtiler yasamaktadirlar (Ghane ve
digerleri, 2016). Bakim siireci, hastalara bakim verenlerde tiikenmislik olusturmakta ve
hastalikta ortaya ¢ikan psikolojik ve davranigsal semptomlarin yam sira bilissel kayiplarin

artmasi ve islevselligin azalmasi da bakim verenlerdeki tiikenmigligi arttirmaktadir (Altin,

2006, s. 85-87).

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde anksiyete ve depresyon yasama oranlarinin
yiiksek oldugu yapilan calismalarda goriilmiistir (Sales, 2003; Rivera, 2009, s. 196).
Bakim verenlerin birtakim uykuyu baslatma ve silirdiirme sorunlari, ¢esitli uyku
bozukluklar1 ve giindiiz yorgunlugu gibi problemler yasadiklar1 goériilmiistiir (Carter,
2002). Sar1 ve digerlerinin (2010) yaptig1 bir ¢alismada, ileri evre kanserli bireylere bakim
veren aile iiyelerinin depresif sorunlar yasadigi, uyku problemleri yasadigi sonucuna
varilmigtir. Hastaya bakim verenlerin yasadiklar1 problemlerden o6tiirii hastaya bakim
verme sorumluluklarini tam olarak yerine getiremedikleri gézlemlenmistir (Sar1 ve

digerleri, 2010, s. 6-8).

Pinquart ve Sorensen (2007, s.129-130) arastirmalarinda bakim verme isinin fiziksel
saglik ilizerine yaptig1 etkiyi incelemislerdir. Bu ¢alisma bakim verenlerin hastaya bakim
verme siirelerinin fiziksel sagliklarina etki ettigini géstermistir. Calismada hastaya bakim

verenlerin bakim verme siireleri arttik¢a yasadiklari yiikiin de arttig1 goriilmustiir.

Northouse ve digerlerinin (2012) kanser hastalarina bakim verenlerin psikososyal
bakimlariyla ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, hastaya bakim verenlerin yasadiklari stres
durumunun onlarin uyku diizenlerini, fiziksel sagligini, bagisiklik sistemlerini ve finansal
durumlarin1 olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ayrica arastirmacilar yapilacak bilimsel
aragtirmalarin bakim verenlerin bilgi diizeylerini, bas etme becerilerini ve yasam

kalitelerini olumlu etkileyecegini belirtmislerdir.
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Bauer ve Sousa-Poza’nin (2015) is, saglik ve aile hayatlarinin bakim verme siirecinden
nasil etkilendiginin arastirdiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik

sagliklarinin bakim verme siirecinden olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.

Rha ve digerleri (2015) yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin hissettikleri bakim
yukiiniin yasam kalitelerini etkiledigi tespit edilmistir. Calismada fiziksel fonksiyon
kayb1 yasayan hastalara ve hastanede tedavi goéren hastalara bakim verenlerin bakim
verme siirecinde daha fazla bakim yiikii hissettikleri ve yasam kalitelerinin bakim verme

stirecinden daha olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.

Awankwaa (2017) yaptig1 ¢alismada bakim verme siirecinin bakim verenin fiziksel
sagligini olumsuz etkiledigi ve bakim verende strese sebep oldugunu belirtmistir. Ayrica
calismada cinsiyetin ve egitim durumunun bakim verme siirecini etkiledigi tespit
edilmistir. Calismada kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere oranla bakim verme
sirecinde daha cok stres yasadiklari, fiziksel ve psikolojik sagliklarimin daha ¢ok
etkilendigi ve sosyal kaynaklara ulasmada zorluk yasadiklar1 gorilmiistiir. Kénel ve
digerlerinin (2019) bakim verenlerin kisisel sagligini inceledikleri arastirmalarinda bakim
verenlerin dnemli bir kisminin fiziksel fonksiyon kayb1 ve stres yasadigi tespit edilmistir.
Ayrica bakim siiresinin uzamast ve bakim verdikleri hastanin hastaliginin boyutunun

bakim verenlerin kisisel sagligini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Karabuga’'nin (2009) kanserli hastalara bakim verenlerin yasam kalitesini inceledigi
arastirmada bakim verenlerin yasam kalitesinin bakim verme siirecinden olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir. Calismada kadin bakim verenlerin, yash olanlarin, erkek
hastaya bakanlarin, ekonomik durumu kotii olanlarin, bagkalarindan destek almayanlarin
ve sorumluluklarimi yerine getirmede giiclik yasayanlarmm yasam Kaliteleri diisiik

bulunmustur.

Oren (2016) tarafindan yapilan arastirmada, bakim verenlerin tiikkenmisliklerini ve bakim
yiikiinii etkileyen faktorler incelenmistir. Bakim verenin hastayla ge¢irdigi zaman arttik¢a

stiregten psikososyal olarak olumsuz etkilendiklerine sonucuna varilmastir.



28

2.10. YASAM KALITESI

Kaliteli bir yasamin ne demek oldugu, nasil olmas1 gerektigi konular ylizyillar boyunca
cesitli yonlerden filozoflar tarafindan tartisilmistir. Platon’un ‘Devlet’, Aristo’nun ise
‘Nikomakhos’a Etik’ adli eserleri bize bu tartigmalarin temelinin Platon ve Aristo’ya
kadar dayandigini géstermektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016, s. 138). Platon;
hayatin degeri, yasamin kalitesinin mi yoksa siiresinin mi 6nemli oldugu konusunda
degerlendirmeler yapmis ve iyilesme imkani olmayan hastaliklarda uygulanan tedavi
siirecinin Oliim silirecini uzatmaktan baska bir sey olmadigini, bu kisilerin islerini
yapamayacak duruma geldiklerini savunmustur. Ayrica Platon, uzayan bu tedavi
siireclerinin insanlarin erdeme ylikselmesine engel oldugunu savunmaktadir. Cilinkii bu
insanlarin devamli bir saglik kaygisi i¢inde olup 6grenme, diisiinme, derinlesme gibi
eylemleri gerceklestiremedigini belirtmistir (Platon, 2016, s. 100-101). Aristo
‘Nikomakhos’a Etik’ adli eserinde iyi yasamin nasil olmasi gerektigine dair goriisler
sunmaktadir. Aristo’nun ‘eudaimonia’ kavrami ¢ergevesinde yasam kalitesi hakkindaki
fikirlerini felsefi soylemlerle ifade etmektedir. Bu eser yasam kalitesi taniminin yapildigi
ve yasam kalitesi kavramina atifta bulunuldugu en eski eser olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Edisan ve Kadioglu, 2013, s. 3).

Gilinlimiizde, geleneksel saglik ve yasamsal islevselligin biitiinleyicisi olarak yasam
kalitesi kavramu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik fiziksel, emosyonel,
psikososyal ve ruhsal olarak tam bir iyilik halidir. (World Health Organization, 2018) .
Kisinin fiziksel sagligi, fiziksel fonksiyonelligi, psikososyal durumu ve yasam kalitesi
saglik durumunun degerlendirilmesi i¢in son derece dnemlidir. Yasam kalitesi kavrami
ele alinirken kisinin fiziksel, duygusal, ruhsal ve psikososyal yonden degerlendirilmesi
yapilmalidir. Ayrica kisinin giindelik yasamin gerekliliklerini ne kadar yerine
getirebildigi ve islevselligi de yasam kalitesi ¢er¢evesinde degerlendirilmelidir (Aydemir,
2007).

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel, inan¢ ve deger sistemi icerisinde kendi
durumunu algilama sekli olarak da tanimlanabilir. Yasam kalitesi; bireyin fiziksel ve

ruhsal sagligina iliskin algisinin yani sira bagimsizlik diizeyini ve sosyal iligkilerini,
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umutlarini, ilgilerini ve yasam standardini da kapsamaktadir (Ekim ve Ocakgi, 2012, s.

18-19).

Yasam Kkalitesi farkli boyutlardan ele almabilir. Toronto Universitesi Yasam Kalitesi

Arastirma Birimi yasam Kkalitesinin boyutlarint su sekilde siralamistir (Toronto

University- Quality Of Life Research Unit, 2019):

Birinci Alt Boyut: Var Olmak

Bireyin kim olduguyla iliskilidir.

Fiziksel var olmak

Fiziksel saglik, dig goriiniis, hijyen, egzersiz,

beslenme

Psikolojik var olmak

Psikolojik saglik, kendini kontrol edebilme,

birey olarak kendini olumlu degerlendirme

Ruhsal var olmak

Kisisel deger, inang ve davranis sistemi

Ikinci Alt Boyut: Ait Olmak

Bireyin ¢evresi ile etkilesimi ve uyumudur.

Fiziksel ait olmak

Bireyin fiziksel gevresi ile iliskileri, bireyin

aile, is, okul yasami ve komsuluk iliskileri

Sosyal ait olmak

Aile, arkadaslar, komsular ve ait olunan grup

tarafindan kabul gérme

Toplumsal ait olmak

Yeteri gelir, saglik hizmetleri, is, egitim,
sosyal hizmetler ve toplumsal kaynaklara

ulagsma

Ugiincii Alt Boyut:
Olmak/Gerceklestirmek

Bireysel hedefler, beklentiler ve isteklerle

ilgilidir.

Uygulama gerceklestirmek

Ev, is, okulla ilgili faaliyetler, sosyal
ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in gereken gilinliik

faaliyetlerin yapilmasi

Bos zamanlari degerlendirmeyi

gergeklestirmek

Dinlendirici ve stresi azaltict aktiviteleri

gerceklestirme, spor aktiviteleri, hobiler

Geligsmeyi/bliylimeyi gergeklestirmek

Bilgi ve becerilerin geligmesini saglayan
aktiviteler, bireyin yasamindaki

degisikliklere uyum saglama yetenegi

Sekil 5: Yasam Kalitesinin Boyutlari-1 (Toronto University- Quality Of Life Research

Unit, 2019).
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Arsovski ve Stojkovic (2014) calismalarinda yasam Kkalitesini 3 farkli boyutta ele

almiglardir. Boyutlar1 belirlerken altyapi, beseri sermaye, sosyoekonomik performans,

kiiltiirel refah, sosyal refah ve ulusal ve yerel yonetim konularini ele almiglardir.

Boyutlar

Ana Etki Alam

Sahip Olmak

Ekonomik Kaynaklar

Konaklama Sartlari

Istihdam

Caligsma Sartlari

Saglik

Egitim

Sevmek

Yerel Topluluktaki Kisilerle Iletisim

Aile Icerisindeki Iletisim

Arkadaglik

Dernek ve Kuruluglardaki Baglantilar

Isyerindeki Iliskiler

Olmak/Kendini Gerg¢eklestirmek

= Ol B WO N | O O & W N| =

Kendi Hayatinla Ilgili Karar Alma Siirecine

Katilim

Siyasal Faaliyetler

Serbest Zaman ve Dinlenme i¢in Firsatlar

Yaratic1 Calisma I¢in Firsatlar

gl B~ DN

Doganin Tadim1 Cikarmak i¢in Firsatlar

Sekil 6: Yasam Kalitesinin Boyutlari-2 (Arsovski ve Stojkovi¢, 2014; Rajovi¢ ve

Bulatovi¢, 2016, s. 90).

Yasam kalitesini ele alirken farkli perspektiflerden de kavram degerlendirilebilir. Yasam

kalitesi diistinsel, ekonomik, psikolojik ve sosyolojik yonden degerlendirilebilir.

Ekonomik yaklasim yasam kalitesinin iyilestirilmesinin saglanmasi igin gerekli

maliyetlerin hesaplanmasi lizerinde durur. Diislinsel yaklasim iyi bir yasam kalitesine

sahip olmanin getiri ve gotiiriileri lizerinde durmaktadir. Sosyolojik bakis agis1 bireyin

sosyal ve kiiltiirel ¢evresinin yasam kalitesini nasil etkiledigi tizerinde durur. Psikolojik

bakis acisina gore yasam kalitesi yiiksek insanin ne gibi Ozelliklere sahip oldugu
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siralanmustir. Bu ozellikler 6zerk, 6zgiiven sahibi, 6z beceriye sahip, kendini seven,

pozitif vb. insan olarak siralanmustir (Lindstrom ve Koehler, 1991, s. 123-125).

Yasam kalitesi ile ilgili tanimlamalarda ana nokta bireyin psikoljik, ekonomik, sosyal ve
fiziksel agidan iyi olma durumudur. Onal (2018) yasam kalitesini iliskin su betimlemeleri

yapmuistir:

e Yasam kalitesi ¢ogulcu bir bakis agisina sahiptir ve sosyal, psikoljik, ekonomik
ve fiziksel yonden degerlendirilebilir.

e Yasam kalitesi kavrami pek c¢ok bilim daliyla i¢ igedir ve disiplinlerarasi bir
kavramdir. Sosyal Hizmet, psikoloji, sosyoloji, halk sagligi, isletme vb. her bilim
yasam kalitesi kavramini kendileriyle alakali alanlarda kullanmaktadir.

e Yasam kalitesi kavramindan anlasilan sey kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma
ve hatta bireyden bireye degisiklik gdsterebilmektedir. Bu durum yasam kalitesi
kavraminin 6znelligini vurgulamaktadir.

e Yasam kalitesi kavranu 6lciilebilir bir kavramdir. Olgiimiin yapilabilmesi icin

arastirmacilar tarafindan uyarlanmis pek ¢cok 6lgek bulunmaktadir.

2.10.1. Psikolojik Esenlik

Yasam kalitesi dort ana g¢ergevede siralanmaktadir. Bu ¢ergeveler psikolojik, fiziksel,
sosyal ve bireysel ve ekonomik esenlik olarak belirlenmistir (Ergiin ve digerleri, 2013;
Karahan, 2016, s.26).

Mutluluk, yasam doyumu, 6z beceri, yasamin normalligi, giinliik faaliyetlerini yerine
getirme, topluma katki, fiziksel imaj gibi konular psikolojik esenlik igerisinde yer
almaktadir (Ergiin ve digerleri, 2013; Karahan, 2016, s. 26).

Diener (2001) psikolojik esenligi, “olumlu duygunun varligi, olumsuz duygunun yoklugu
ve yasam doyumu” olarak tanimlamistir Olumlu duygu isteklilik, enerjik olma, ruhsal
uyarilmislik, kararlilik olarak kabul edilirken; olumsuz duygular ise iiziintii, kaygi, korku,
ofke, sugluluk ve kiigiimseme gibi hos olmayan duygu durumlarini igine almaktadir. Ryff

ve Keyes’e (1995) gore psikolojik iyi olma, kisinin kendisine ve gegmisine, biiyiime ve
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gelisme kapasitesine, yasamimin amag¢ yonelimliligi ve anlamliligina, diger insanlarla
kurdugu iliskilerin, niteligine, yasamina ve dis diinyaya hakimiyetine ve son olarak
bagimsizligina iliskin psikolojik islevsellige dair biitiinciil bir degerlendirmelerini ifade
etmektedir. Diger bir ifade ile psikolojik iyi olma, kisinin yasam amaclarini,

potansiyelinin farkinda olup olmadigini diger insanlarla iliskisinin kalitesini igerir.

Hamurcu (2011) psikolojik esenligi genel olarak biitiin kavramlariyla birlikte, bireyin
kendine ve yasamina dair olumlu bir bakisa sahip olmasi, kendini siirekli bir gelisme,
ilerleme icinde hissederek yasaminin anlamli olduguna inanmasi, yasama amact
dogrultusunda hareket etmesi, bu siire¢ i¢inde diger insanlarla olumlu ve faydali iliskiler
kurmasi, kendi amaglar1 ve gelisimine uygun 6zerk kararlar alabilmesini igeren islevsel

bir kavram olarak agiklamustir.

2.10.2. Fiziksel Esenlik

Oz bakimin1 gerceklestirebilme, giinliik aktivitelerini yerine getirebilme, islevsellik,
istah, zindelik, cinsellik, fiziksel gili¢ gibi konular fiziksel esenlik kapsamina girmektedir

(Ergtin ve digerleri, 2013; Karahan, 2016, s. 27).

Fiziksel esenlik; sadece fiziki olarak bastan asagi kisinin durumunu veya fiziki a¢idan
hastaligin olmamasini icermez, bunun yaninda var olma zindelik seviyesini yiikseltmesini
ve kendisine bakmasini da igerir. Optimal diizeyde fiziksel esenligi olusturmada

hastaliktan ve sakatliklardan korunma 6nemli yer tutar (Fahey ve digerleri, 2014).

Fiziksel agidan saglikli olmanin birden ¢cok boyutu vardir. Oncelikli olarak kisinin saglikli
beslenmesi onemlidir. Bunun yaninda uyku diizeni, fiziksel acidan asgari hareketlilik,
sigara, alkol vs gibi kisinin bedenine zarar1 olan maddelerden kaginma fiziksel esenligi
etkileyen diger boyutlardir. Fiziksel esenlik ayrica hareket yeterliliginin siirdiirebilir
olmasidir. Bu konumdaki bir yoksunluk bireyin bedenini etkilemesinin yaninda ruhen de

bireye zarar verir (Deniz, 2017).
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2.10.3. Sosyal ve Bireysel Esenlik

Bireysel fonksiyona sahip olma, sosyal aktivitelere katilma, baskalarindan destek gorme,
cevresi tarafindan benimsenme, mahremiyet, reddedilme, 6§renme durumu, kendini ve
yasami algilama bigimi ve rol iglevi gibi sosyal durumlar bu alanda degerlendirilmektedir

(Ergiin ve digerleri, 2013; Karahan, 2016, s. 27).

Bireyin diger insanlar1 ne kadar umursadigi, diger insanlarin bireye nasil tepki gosterdigi,
toplumsal adetler ve sosyal kuruluslar ile karsilikli nasil etkilesimde bulundugu gibi
kisinin durumu bireysel iyilik dl¢iitiidiir. Genis olan bu tanim, kisilik, sosyallik ve sosyal
becerilerin unsurlarini igermektedir ve ayni zamanda bireyin i¢inde bulundugu toplumun

normlarin1 kismen yansitir (McDowell, 2006; Infal, 2016).

Sosyal Esenligin baslangi¢ sart1 bir yakin iligskinin olusmasidir. Bu yakin iligkinin kalitesi
kisinin genel saglik ve esenlik diizeyinin belirlenmesinde ¢ok onemli rol oynamaktadir.
Sosyal aglara iligkin Harvard arastirmasinin bulgularina goére; kendi mutlu olan her
arkadasin kisinin mutluluk sansin1 % 9 arttirdigi, kendi mutsuz olan her arkadasin ise
kisinin mutluluk sansini % 7 azalttig1 tespit edilmistir. Bu nedenle her yeni iligkinin

bireyin esenligini yiikseltmesi beklenebilir (Rath ve Harter, 2013).

2.10.4. Ekonomik Esenlik

Barinma, is durumu, saglik sigortasi, gida giderlerini karsilayabilme gibi konular
ekonomik esenlik kapsaminda degerlendirilmektedir. Ekonomik esenlik kapsami

icersinde alim giicti, toplumsal kaynaklara ulasim gibi faktorler de bulunmaktadir.

Yasam kalitesinin ekonomik gostergeleri asagida siralanmistir (Giiney, 2014):

e Gayri safi milli hasila,

e Kisi bagina diisen milli gelir,

e Istihdam edilebilme olanaklar,

e Elde bulunan dayanikl tiiketim mallari,

e (idalarn yeterli tiiketimi,
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e Toplumsal kaynaklara ulagim,
e Aile varliklari,

e Ailede calisan bireylerin sayisidir.

Yasam kalitesi hesaplanirken bireylerin kendi psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal
islevselliklerinden memnun olup olmadiklari degerlendirilir. Ayrica bireylerin sahip
olduklart 6zelliklerin yasam kalitelerini olumlu mu olumsuz mu etkiledigi konulari

tizerinde durulur (Ergiin ve digerleri, 2013; Karahan, 2016, s. 27).

2.11. PALYATIF BAKIM HASTALARINA BAKIM VERENLERLE iLGIiLIi
ARASTIRMALAR

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecini algilama bigimlerinin
belirlenmesi, yasadiklar1 gii¢liiklerin tespit edilmesi ve bakim verme siirecinin yasam

kalitelerini etkileme diizeyinin belirlenmesi i¢in birtakim ¢alismalar yapilmistir.

Guldin ve digerleri (2012) profesyonel destegin palyatif bakim hastalarina bakim
verenlere olumlu katki sagladigini ve depresyon diizeylerini azalttigini belirlemislerdir.

Ayrica ¢aligmada erken teshisin 6nemine vurgu yapilmistir.

Hudson ve digerleri (2013) palyatif bakim hastalarima bakim veren aile iiyelerinin
psikolojik stres durumlariyla ilgili yaptiklar1 aragtirmada, kisa donemli psikolojik egitim
ve miidahalelerin yasaminin son donemini yasayan hastaya bakim verenlerin bakim verici
roliine daha hazir olmalar1 konusunda yardimeci oldugunu ve bakim verme roliinii

gerceklestirirken daha yetkin olduklarini belirlemisglerdir.

Adelman ve digerlerinin (2014) bakim verenin bakim yiikiinii inceledikleri calismada
diisiik egitim durumu, bakimini tistlendigi kisiyle ayn1 evde kalma, bakim i¢in harcanan
fazla zaman, depresyon, sosyal izolasyon ve finansal kaygilar gibi faktorlerin bakim
verenleri olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Calismada ayrica psikososyal

miidahale ve destegin bakim verenleri olumlu etkiledigi belirlenmistir.
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Gotze ve digerlerinin (2014) palyatif bakim hastalar1 ve bakim verenlerinin psikolojik
stres diizeyleri ve yasam kaliteleriyle ilgili yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin
%?33’1linde yiiksek kaygi ve %28’inde ise depresyon goriildiigii tespit edilmistir. Esine
bakim verenlerin diger bakim verenlere oranla daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Finansal yiik ve yetersiz sosyal destegin de bakim verenleri olumsuz
etkiledigi ¢alismanin sonuglarindandir. Ayrica ¢calismada neredeyse hicbir bakim veren

aile iiyesinin profesyonel psikososyal destek almadigi goriilmiistiir.

Quesada ve digerlerinin (2015) palyatif bakim hastalarina bakim verenler hakkinda
yaptig1 arastirmada bakim verenlerin kadin, 55 yas istii, egitim diizeyi diisiik, issiz ve
bakim verdigi hastanin esi olmasi durumunda yasam kalitelerinin bakim verme
stirecinden daha fazla olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir. Ayrica bakim verdigi
hastanin tanis1 kanser olan bakim verenlerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. EZitim seviyesi yiiksek olan, ¢alisma hayatina katilan ve yas aralig1 45-55
olan bakim verenlerin ise yasam kalitelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
calismada bakim verdigi hastanin hastanede palyatif bakim hizmetinden yararlanmasi

durumu bakim verenlerin yasam kalitelerini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Sun ve digerlerinin (2015) palyatif bakim hizmetinden yararlanan bakim verenlerle
yararlanmayan bakim verenleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda 336 hasta yakinini 12
hafta boyunca goézlemlemislerdir. Calismada palyatif bakimdan yararlanan hasta
yakinlarinin yararlanmayan hasta yakinlarina oranla sosyal iyilik hallerinin daha iyi
oldugu ve daha az psikolojik stres yasadiklari tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada palyatif
bakimdan yararlanan bakim vericilerin normal bakim vericilere oranla daha az bakim

yiikii hissettikleri gortilmiistiir.

Choi ve digerlerinin (2016) yaptig1 arastirmada uzun dénem kanser hastalarina bakim
veren aile tiyelerinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yapilan
arastirma sonucunda daha geng¢ hastaya bakim veren aile iiyelerinin daha fazla yiik
hissettigi fakat siirece daha kolay uyum sagladigi gortilmiistiir. Hastaya bakim veren aile
tiyelerinin sosyal destek almasi, dindarlig1 ve bakim siirecinden tatmin olma durumunun

yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmustir. Ayrica evli kisilerin, sosyal destek alma
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durumu az olan kisilerin ve diisiik gelirli kisilerin ekonomik olarak daha endiseli olduklari

sonucuna varilmistir.

McDonald ve digerlerinin (2016) palyatif bakim hastalarina bakim verenler hakkinda
yaptigi arastirmada erken palyatif bakimin hastaya bakim verenlerin yagam kalitesinden
ziyade bakim siirecindeki tatmin durumlarini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir.
Bakim verenlerin yasam sonu bakim siireciyle ilgili gercek¢i olduklar1 ve profesyonel
destekten olumlu etkilendikleri belirlenmistir. Ayrica calismada hastaya bakim verenlere
oliimle ytlizlesme ve yasam sonu bakim konusunda profesyonel egitim verilmesi gerektigi

vurgulanmustir.

Ullrich ve digerleri (2017) palyatif bakim hastalarina bakim veren aile {iyelerinin yasam
kalitesini degerlendirdikleri arastirmalarinda bakim verenlerin %96’sinin stres, liziintii ve
yorgunluktan yakindigi belirlemislerdir. Calismada bakim verenlerin %43’iinde orta
siddette anksiyete ve %41’inde ise depresyon godzlemlenmistir. Bakim verenlerin

psikososyal yiike sahip oldugu ve karsilanmamais ihtiyaglar1 oldugu tespit edilmistir.

Palyatif bakim kavraminin iilkemizde son 10 senedir kullanilan bir kavram olmasi,
palyatif bakimin bir tibbi uzmanlik alan1 olmamasi ve palyatif bakim servislerinin
tilkemizde olusum siirecinde olmasi nedeniyle literatiirde ¢ok fazla ¢alisma olmadigi
goriilmektedir. Palyatif bakim kavraminin hem toplum tarafindan yeni tanindigi hem de
saglik tesislerinde yapilanmasini gerceklestirdigi son birkag senedir palyatif bakimla ilgili

tilkemizdeki caligmalarin sayisi da artmaya baglamstir.

Kado’nun (2017) palyatif bakim ihtiyaci olan kanser hastalar1 ve hasta yakinlarinin
karsilastiklar1 sorunlarla ilgili yaptig1 arastirmada, hasta ve hasta yakinlarinin palyatif
bakim siirecinde ¢esitli sikintilarla karsi karsiya kaldiklari tespit edilmistir. Palyatif bakim
siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin hekim, hemsire ve saglik personeli ile iletisim
sorunu yasadiklart ve karsilastiklar1 sorunlar karsisinda yardim alamadiklar
belirlenmistir. Kalinan odalarin yeterince temiz olmamasi, odalarin konforunun
saglanmamasi1 ve hastanede sosyal ortamlarin bulunmamasi hasta ve hasta yakimlarimin

yasadig1 diger sorunlar olarak ¢aligma sonucunda ortaya ¢ikmistir.
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Arkin’in (2017) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde anksiyete, depresyon ve
sosyal destek diizeylerinin inceledigi ¢alismada bakim verenlerin %33"iniin anksiyete,
%55'inin  depresyon semptomlart gosterdigi belirlenmistir. Calismada, kadinlarin
anksiyete ve depresyon semptomlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bakim verenin
cinsiyeti, hasta ile yakinlik derecesi, bakimda destekg¢i varligi hem depresyon hem de
anksiyete durumunu etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica ¢aligmada, bakim verme siiresi

uzadik¢a bakim verenlerde depresyon goriilme ihtimali arttig1 sonucuna varilmistir.

Ilhan’in (2018) palyatif bakim hastalarma bakim verenlerin tiikenmislik diizeylerinin
sosyal yasamlarmi nasil etkiledigi hakkinda yaptigi calisma, palyatif bakim alan
hastalarina bakim veren aile iiyelerinin algiladiklar1 bakim yiikiiniin yiliksek oldugu,
hastaya bakim sunarken yasamlarinin olumsuz yonde etkilendigi, tlikenmislik

diizeylerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin de diisiik diizeyde oldugunu gostermistir.

Cetin’in (2018) psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle bas etme ve yagam kalitesi
tizerindeki etkisini inceledigi calismada, arastirmaya katilan bakim vericilere verilen
psikoegitimin, palyatif bakim vericilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlar1 ile yasam
kalitelerini istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide arttirdig1 tespit edilmistir. Calismada
palyatif bakim vericilerin psikoegitimin etkisiyle fiziksel saglik durumunun %12,2,
zihinsel saglik durumunun %20,6 ve yasam kalitesinin genel olarak %15,9 arttig
belirlenmistir. Ayrica bakim verenlerin stresle bas etme ortalamalar1 psikoegitimden dnce
58,83 iken %15,7 artis ile 69,76 ya ¢cikmistir. Yani bakim vericilere verilen psikoegitimin,
palyatif bakim vericilerin stresle bas etme becerilerini anlamli olarak arttirdig1 tespit

edilmisgtir.

Oksiizoglu’nun (2018) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde tiikenmislik ve
depresyon diizeylerinin bakim siiresiyle olan iligkisinin incelendigi ¢alismasinda,
depresyon saptanan olgularin bakim verdikleri hastalar degerlendirildiginde ise hastalarin
%33,3’liniin kanser, %31,8’inin demans, %18,2’sinin SVO, %7,6’smnin travmatik
yaralanma tanist aldigt; %83,3 liniin tani siiresinin 5 yildan az oldugu tespit edilmistir.
Calismada depresyonda olan bakim verenlerin %54,5’inin hastanin ¢ocugu, %31,8’inin
hastanin esi oldugu saptandi. Calismaya alinan olgular i¢cinde depresyon tanisi olanlarin

%71,2’si daha 6nce baska bir hastaya bakim vermedigi goriilmiistiir. Calismada hastaya
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bakim verme siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin bakim siiresi 1 yi1ldan az olanlara gore ve
esi ile birlikte yasayanlarin ailesiyle birlikte yasayanlara gore tiikkenmislik diizeyleri daha

yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Kahraman’mn (2018) palyatif bakimda sosyal destek algisint degerlendirdigi
calismasinda, Tiirkiye'de palyatif bakim hizmetlerinin yeniden degerlendirilmesi,
hastalarin yaninda ailelerin de ele alinmasi gerekliligi, 6liim ile ilgili hasta yakinlarinin
bu siirece uyumu, yas siirecinde desteklenmesi gerekliliginden bahsedilmistir. Calismada
tedavi periyodunu sadece hasta odakli degil hasta yakini1 dahilinde de incelemeye almak,
veda slireci ya da yasamin son anlar1 olarak da adlandirilabilecek terminal donemde
herkesin, hastanin ve yakinlarinin, rahatlatilmasinin 6nemi vurgulanmistir. Son olarak,
sosyal hizmet uzmanlarinin siireci yonetimi ve bu siirecte daha aktif rol almas1 gerektigi
belirtilmis ve sosyal hizmet uzmani istthdamimin arttirilmasi ve uzman-hasta yakini

iligkisi 6nemine deginilmistir.

2.12. PALYATIF BAKIMDA SOSYAL HIiZMET UZMANININ ROL VE
SORUMLULUKLARI

Palyatif bakim ekibi igerisinde farkli meslek elemanlar: bulunmaktadir. Bunlar; doktor,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, din goérevlisi ve
ithtiyaca gore farkli alanlardaki uzmanlar ve goniillii kisiler olarak siralanmaktadir. Bakim
stirecinin en etkin ve en faydali sekilde yiiriitiilmesi i¢in palyatif bakim ekibinin farki

meslek profesyonellerden olugmasi gerekmektedir.

Palyatif Bakim Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (Association of Palliative Care Social
Workers) sosyal hizmet uzmanlarimin palyatif bakimda yetiskinlerle, ¢ocuklarla ve
aileleriye calismakta uzmanlastigini belirtir. Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakim
hastalar1 ve ailelerinin bag etme becerilerini gelistirirken, onlarin kayipla yiizlesmesini ve
iyi bir yasam ve iyi bir 6liim siireci yagamalarina yardimc1 olurlar. Ayrica sosyal hizmet
uzmanlar1 palyatif bakimda diger profesyoneller, orglitler ve organizasyonlarla isbirligi
icinde ¢aligirlar. Sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakimda insanlarin ihtiya¢ duyduklar
destegi almalarini saglamak i¢in durumu psikososyal agidan farkli bakis agilartyla ele

alirlar (Association of Palliative Care Social Workers, 2019).
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Ulusal Hospis ve Palyatif Bakim Kurulusu (National Hospice and Palliative Care
Organization) sosyal hizmet uzmaninin palyatif bakim siirecindeki rol ve gorevlerini

belirtmistir (NHPCO, 2015). Bunlar su sekilde siralanmustir:

e Psikososyal degerlendirmeler yapmak,
e Siirekli psikososyal danismanlik,

e Sosyal yardim ve sevk,

e Dogrudan vaka ¢alismasit hizmetleri,

e Toplum egitimi,

o Kayip-yas hizmetleri olarak belirtilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 multidisipliner palyatif bakim ekibinin en 6nemli par¢alarindan
birisidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 hastalara ve ailelerine psikososyal, emosyonel,
spiritiiel ve ekonomik konularda destekte bulunurlar. Yasam sonu bakimi planlama ve
karar verme siirecinde hasta ve ailesine yardim ederler. Ayrica sosyal hizmet uzmanlari
hastaligin fiziksel ve psikososyal semptomlariyla basa ¢ikma konusunda hasta ve
ailelerine yardim ederler ve siiregte gili¢lendirici olarak rol alirlar (Lawson, 2007). Sosyal
hizmet uzmanlar1 hastanin ve hastaya bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve refahlarinin saglanmasi konusunda Oncii olurlar. Sosyal hizmet
uzmanlar1 palyatif bakim ve yasam sonu bakim ile ilgili etik sorun yasandiginda ve
gercegin sdylenmesi konusunda ikilemler yasandiginda asagida siralanan rollere

biirtinebilirler (NASW, 2019; Sarug, 2013, 5.198):

e Kilinisyen,

e Egitimciler,

e Arastirmacilar,
e Savunucular,

e Toplum liderleri.

Sosyal hizmet uzmanlari sistemlere miidahale ederek olumsuz durumlarin ortadan
kaldirilmasint veya en aza indirgenmesini saglarlar. Saglik bakiminda bosluk ve
yetersizlikler yasandiginda, bakim siirecinde kiiltiirel farkliliklar yasandiginda, vaka

yonetiminde ve bakim sonrasi yas ve travma siiresinde sosyal hizmet uzmanlari 6nemli
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bir noktadadirlar (Sarug, 2013, s. 197). Hasta ve ailesi agisindan giiclendirici bir rol
oynayarak, kisilerin potansiyellerinin farkina varmalarini saglarlar. Hasta ve ailesinin
toplumsal kaynaklardan yararlanmasini saglayarak bakim siirecini kolaylastirirlar. Ayrica
palyatif bakim siirecinde hastalar yalnizlik, yalitilmislik, duygu durum degisiklikleri,
umutsuzluk ve stres gibi birtakim sorunlar yasarlar. Sosyal hizmet uzmanlari hastalarin
yasadiklar1 bu siireci anlamalarina ve bas etmelerine yardimct olurlar (NASW, 2019;

Isikhan, 2016, s. 104).

Sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim hastalarina bakim veren aile {iyeleri i¢in de
birtakim mesleki ¢aligmalar yapmakla yiikiimliidiirler. Hastaligin tanisinin konmasindan
ve yas slirecine kadar hastanin ailesi birtakim problemler yasamaktadirlar. Hastaya bakim
veren aile tiyelerinin hastalik siirecinde giiglii kalmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ylizden sosyal
hizmet uzmanlar1 hastanin ailesinin ihtiyaclarmi dogru tespit etmeliler, onlarin toplumsal
kaynaklarla bulugsmasini1 saglamalidirlar. Ayrica hastanin ailesinin istek ve endiselerini
tespit edilmeli ve bu yonde adimlar atilmalidirlar (Isikhan, 2008, s. 36). Ayrica sosyal
hizmet uzmanlari, bakim siirecinde savunucu ve arabulucu roller iistlenmelidirler.
Palyatif bakim ekibinin bir iiyesi olarak etik problemlerin ¢6ziimiine yardimci

olmalidirlar (Landau, 2000; Isikhan, 2016, s. 105).

Sosyal hizmet uzmanlar1 diger saglik profesyonelleriyle beraber ¢alisirlar ve palyatif
bakim ekibinin tamamlayici unsuru olarak gorev alirlar. Palyatif bakim sosyal hizmet
uzmanlar1 palyatif bakima essiz bir bakis agist ve uzmanlik katarlar (Association of
Palliative Care Social Workers, 2019).
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Sosyal hizmet uzmanlari yagsamimm son doénemini
yasayan bireyleri ve kayipla yiizlesen bireyleri tespit
Profesyonellik etmek ve desteklemek icin bilgi, beceri ve deger temelini

kullanirlar.

Sosyal hizmet uzmanlar1 bireylerin deger ve inanglarinin
olim ve kaylp konusundaki diigiincelerini nasil
Deger ve Etik etkiledigini tespit ederler. Mesleki miidahaleleri dlene

kadar iyi yasa prensini iizerinden yiiriitiirler.

Hak ve Adalet Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakimda bireyleri
giiclendirici bir rol alirlar ve ihtiyag duyduklart destegi

almalarini saglarlar.

Bilgi Sosyal hizmet uzmanlari yagam sonu bakimda hasta ve
ailesini desteklemek ve korumak i¢in hukuk, kanit ve

sistemleri nasil kullanacaklarini bilirler.

Kritik Unsur Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakim hastalar1 ve
ailelerinin ne zaman profesyonel destege ihtiyag

duyacaklarim bilirler.

Miidahale ve Beceriler Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakim hastalar1 ve
ailelerine psikolojik, pratik, duygusal ve ruhsal yonden

destek verirler.

Organizasyonlar Sosyal hizmet uzmanlar1 damigma ve konsiiltasyonla
meslektaglar1 ve diger meslek elemanlarindan tavsiye,

bilgi ve danigmanlik alabilirler.

Profesyonel Liderlik Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakimda mentdr olarak
yer alirlar. Hasta ve yakinlarimin haklarii savunurlar ve

bilgiye erismelerini saglarlar.

Sekil 7: Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Uzman1 (Association of Palliative Care Social
Workers, 2019, s. 17; British Association of Social Workers-BASW, 2016)
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Palyatif Bakim Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (Association of Palliative Care Social
Workers) sosyal hizmet uzmanlarinin, palyatif bakim hastasinin aile iyeleri ve
yakinlarina yonelik gorevlerini soyle siralamistir (Association of Palliative Care Social
Workers, 2019):

e Hastanin ailesine ve yakinlarina palyatif bakima nasil katki verecekleri hususunda
karar vermelerine yardimci olmak,

e Hastanin ailesinin ve yakinlarinin ihtiya¢ duyduklari pratik ve duygusal destegi
vermek,

e Hastanin ailesinin ve yakinlarinin manevi, dini ve sosyal ihtiyaglarinin
belirlenmesini ve karsilanmasini saglamak,

e Hastanin ailesinin ve yakinlarinin nasil hissettikleri hakkinda konusmalarina
yardime1 olmak ve durumun iistesinden gelmelerine yardimci olmak,

e Hastanin ailesinin ve yakinlarinin 6liimden hemen sonra ne yapacaklarini

planlamalarina yardimci olmaktir.

2.12.1. Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri

Sheldon (2000) palyatif bakim merkezlerinde calisan sosyal hizmet uzmanlari ile bir
calisma yapmustir. Bu c¢alismada palyatif bakimda calisan sosyal hizmet uzmaninin

rollerini 6 kategoride tanimlanmistir. Bunlar su sekilde siralanmugtir:
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Aile Odag

Cevreyi Etkileme

« Aile iligkilerine odaklanma
* Aile iletisimini etkinlestirme
* Ebeveynlik dersleri

» Gegmisi, bugiinii ve gelecegi baglama

* Tavsiye ve bilgi verme

* Finans organize etme

* Onleyici calismalar

* Diger kurumlardaki meslektaglariyla baglanti
kurma

* Diger kurumlardaki meslektagslar destekleme

Ekip Uyesi Olma Anksiyeteyi yonetme
* Ekipte rol kurmak * Ailelerin anksiyetesini yonetme
* Ekiple baglant1 kurma * Palyatif bakimdaki profesyonellerin

* Ekipteki anlagmazliklari ele alma
* Gizlilik ve ekip ile paylagsma arasindaki
gerginligi yonetme

« Ekibe model olma

anksiyetesini yonetme
* Risk yonetimi
* Kendi stres yonetimi
+ Oz farkindalik

* Gegmis deneyimleri kullanma

Degerler ve deger verme

Bilme ve Simirlar Cercevesinde Calisma

*Yargilayici olmamak

* Miiracaat¢ty1 onaylamak

* Kendi kaderini tayini tegvik etmek
* Gizlilik

* Empati

* Normallestirme

» Ayrimciliga meydan okuma

* Degerlendirme

* Miidahaleye odaklanma

* Geri ¢ekilme

* Smirlar1 ayarlama

+ Ofke ile calisma

* Miiracaatgilar i¢in giivenligi saglama

* Agik tartigmalar tesvik etme

Sekil 8: Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri (Sheldon, 2000; Sarug,

2013, s. 199).
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2.12.2. Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Uzmanlar I¢in Uygulama Standartlar

NASW (Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi) tarafindan palyatif bakimda sosyal
hizmet uzmanlar1 i¢in uygulama standartlart gelistirilmistir. Uygulama standartlar1 sosyal
hizmet mesleginin palyatif bakimda prensiplerini ve en uygun mesleki miidahale yapma
yontemlerini agiklamaktadir (NASW, 2019). NASW’1n palyatif bakimda sosyal hizmet
meslegi agisindan olusturdugu standartlar asagida 6zetlenmistir (NASW, 2019; Sarug,
2013, s. 202-205).

e Etik ve Degerler

NASW, etik karar alma ve alinan kararlar1 uygulama ile konusunda 6nemli etik kodlar
belirlemistir. Etik kodlar uygulamada dogabilecek etik sorunlari, kiiltiirel ve inangla ilgili
catigmalar1 ve degerle ilgili uyusmazliklar1 ¢ézerken sosyal hizmet uzmanlarina yol

gostermektedir.
e Bi |g|

Sosyal hizmet uzmanlarinin hastalarla ve aileleriyle yaptigi mesleki ¢aligmalar bilgi
temeline dayanmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar siirecle ilgili psikososyal, tibbi, hukuki

ve ekonomik bilgiye sahip olmalidirlar.

e Degerlendirme

Sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan hasta ve ailesi 1yi taninmali, siirecin planlamasi ve
takibi yapmali kapsamli bir sekilde yapilmalhidir. Degerlendirme asamasi

detaylandirilmalidir.
e Miidahale/Tedavi Planlamasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakimda hasta ve ailesinin self-determinasyon hakkina
saygt duymalidirlar. Miidahale planina ve uygulanmasina hasta ve ailenin yiiksek

katitlmint saglamalidirlar. Ayrica yas siirecinin yonetimini dogru yapmalidirlar.
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Miidahale planin1 gelistirmek ve uygulamak icin gerekli bilgi, beceri ve deger temelini
kullanmalidirlar. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgr ayrimini yapmaksizin her yas
grubundaki bireye, her etnik kdkendeki bireye ayni1 yaklasmali ve cinsiyet, din, dil, irk

ayrimi yapmadan mesleki miidahalede bulunmalidirlar.

e Tutumlar/Farkindahk

Palyatif bakimda, sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve ailelerinin self determinasyon
hakkina saygi gostermelidirler. Hasta ve ailesine merhametli, 1liml1 ve saygi ¢cercevesinde
yaklagsmalidirlar. Sosyal hizmet uzmanlar1 kendi degerlerinin, bakis acilarinin ve diinya

goriislerinin siireci nasil etkiledigini hakim olmali ve bu yonde adimlar atmalidir.

¢ Giiclendirme ve Savunuculuk

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakimda hastalarin haklarini1 ve kararlarin1 savunma
gorevini Ustlenmelidirler. Bireylerin kaynaklara esit erisimi ve biyopsiksosyal

gereksinimlerinin karsilanmasi sosyal hizmet uzmani taratindan saglanmalidir.

e Belgeleme

Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakimda yaptiklar1 tiim miidahale ve uygulamalarin

kaydin1 tutmalidirlar. Ayrica biitiin miidahale ve ¢aligmalarini resmiyete dokmelidirler.

¢ Disiplinler Arasi1 Ekip Calismasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakim siirecinde disiplinler arasi ekibin bir
unsurudurlar. Sosyal hizmet uzmani ekip tiyeleri ile igbirligi yapmali ve gerektiginde

diger meslek elemanlarina danigmalik yapmali veya onlardan danismanlik almalidir.
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e Kiiltiirel Yetkinlik

Sosyal hizmet uzmani igerisinde bulundugu miiracaat¢1 grubunun kiiltiirel deger, inang
sistemleri, beklentileri, gelenek ve gorenekleri ve aile sistemlerine hakim olmali ve

mesleki miidahalelerini bu konulara dikkat ederek yapmalidir.

e Siirekli Egitim

Sosyal hizmet uzmanlar1 degisen ve gelisen konjonktiire ayak uydurabilmeliler ve
kendilerini stirekli gelistirmelidirler. Konuyla ilgili teorik ve pratik gesitli egitim ve
uygulamalara katilmalidirlar.

e Siipervizyon, Liderlik ve Egitim

Palyatif uzmanlig1 olan sosyal hizmet uzmanlari bireyler, gruplar ve orgiitler ile egitim,

arastirma, siipervizyon ve yonetim ¢alismalarini katilmalidirlar.
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3. BOLUM: GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde yasam kalitesinin incelendigi arastirma nicel
bir arastirmadir. Arastirma bir betimleme amag¢ edinmektedir. Arastirma genel tarama
modeli ve iliskisel tarama modeli kullanilarak gerceklestirilmistir. Ornekleme yoluyla
evren hakkinda saptamalarda bulunma ve genellemeler genel tarama modellerinin esas
amacidir. Iliskisel tarama modeli ise genellikle birden ¢ok degisken arasindaki iliskinin

belirlenmeye ¢alisildig1 ¢alismalarda kullanilir (Karasar, 2016, s. 114).

Bu calismada palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yagam kalitesi incelenmeye
calisilmig ve hastaya bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorler belirlenmeye

calisilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evreni Tiirkiye’deki palyatif bakim servislerinde tedavi goren hastalara bakim
verenlerdir. Arastirma niifusunu Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Palyatif Bakim Servisinde tedavi géren hastalara primer bakim veren, 18 yasindan biiyiik,
psikiyatrik sorunu olmayan ve caligmaya katilmaya goniillii kisiler olusturmustur.

Arastirmaya 124 bakim veren katilmigtir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplamak i¢in “Goriisme Formu”, “Hasta Tanilama Formu” ve “SF-36
Tiirkce Yasam Kalitesi Olgegi (The- MOS 36 Item Short Form Health Survey-SF-36)”

kullanilmustir.
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3.3.1. Goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan olan Goriisme Formunda bakim verenlere dair cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, is durumu, ekonomik
durum, alkol veya sigara kullanma durumu, hastaya yakinlik derecesi, ailede baska bakim
verenin olup olmadigi gibi sorular yer almaktadir. Ayrica bakim verene bakim verme
stirecinde sorumluluklarini yerine getirmekte sorun yasayip yasamadigi, sagliginin
etkilenip etkilenmedigi, ¢alisma hayatinda giiclik yasayip yasamadigi, aile iliskisinde
sorun yasayip yasamadigi, kendini ihmal etme durumu, uyku problemi yasama durumu

vb. konulara dair sorular da bu formda sorulmustur.

3.3.2. Hasta Tanilama Formu

Hasta Tanilama Formu hazirlanirken konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilmistir. Sorular
4 baglik altinda sorulmustur. Sorular hastanin cinsiyet, yas, tani, tani siiresi gibi

ozelliklerini belirmek amaciyla hazirlanmistir.

3.3.3. SF-36 Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 Tiirkge Yasam Kalitesi Olcegi (The-MOS 36 Item Short Form Health Survey-SF-
36-) 36 ifadeden olusan SF-36 Tiirkce Yasam Kalitesi Olgegi “Fiziksel Fonksiyon”,
“Sosyal Islevsellik”, “Fiziksel Rol Kisitlamalar1”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi, “Ruhsal
Saghk”, “Enerji”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algist” olmak iizere 8 alt boyutu
kapsamaktadir. 8 alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir.

SF-36 Tiirk¢e Yasam Kalitesi 6l¢eginin gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Rukiye Pmar
Boliiktas tarafindan yapilmistir. Olgek likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgekte yer alan
36 ifadeden 35’ son 4 hafta géz dniine alinarak degerlendirilir. Olgekteki son 12 ayda
sagliktaki degisim algisim1 iceren “Bir yil Oncesi ile karsilastirdiginizda simdiki
sagligimzi nasil buluyorsunuz?” ifadesi degerlendirmede dikkate alinmaz. Olgekteki

saglikla iligkili yagsam alanlarinin 6l¢gek puanlari en diisiik puandan en yiiksek puana kadar
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0 ile 100 aras1 degisen degerler alir. Olgege gdre yasam kalitesinden aliman puanlar her

saglik alaninin puani yiikseldikg¢e artmaktadir (Pinar, 1995).

Calismada bakim verenlerin SF-36 Tiirkce Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan

aldiklar1 ortalama puanlar iizerinden yorumlamalar yapilmstir.

3.4. VERi TOPLAMA SURECI

Hasta Tanilama Formu, Gériisme Formu, Bakim Verenler I¢in Bilgilendirmis Onam
Formu ve arastirma ile ilgili genel bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanarak Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonuna miiracaat edilmistir. 14.05.2019 tarihinde Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonundan arastirmay1 yapabilmek icin gerekli izin alinmistir.
Etik komisyondan alinan izin onay1 arastirmanin ekinde mevcuttur. Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinden aragtirmayi gerceklestirebilme i¢in izin talebinde

bulunulmus ve gerekli izin 12.06.2019 tarihinde alinmistir.

Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan goniilliiliik esasina gore belirlenen katilimcilardan
yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Olusturulan formlar ve Olgekler arastirmaci
tarafindan katilimcilara uygulanmigtir. Veri toplama araglarinin uygulanmasinda
aragtirmacinin ayni kurumda ¢alismast nedeniyle, 08.00-17.00 mesai saatlerinde,
katilimcilarin uygun oldugu zaman diliminde, is diizenini aksatmayacak sekilde yiiz yiize
goriisme ile yapilmistir. GOriisme siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Arastirma

bulgularinin analizi i¢in gerekli veri analizi yontem ve programlarina bagvurulmustur.

3.5. VERILERIN ISLENMESI VE COZUMLENMESI

Arastirma verileri bilgisayarda Statical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 istatistik programina girildikten sonra, tanimlayici istatistiksel analizleri
yapilmistir. Tamamlanan anket verileri, veri gilivenliini saglamak ve arastirmaci
yanliligini en aza indirmek amaciyla, hem arastirmaci hem de arastirmadan bagimsiz bir
birey tarafindan ayr1 ayri istatistik veri tabanina girilmis ve girilen veri girisinde hata

yapilip yapilmadigi kontrol edilmistir. Bu asama tamamlandiktan sonra yasam kalitesi ve



50

yasam kalitesini etkileyen faktorlere iliskin istatistiksel analizler yapilmistir. Analize
girecek olan sayisal degiskenler i¢in normallik testi uygulanmistir. Uygulanan
Kolmogorov Smirnov normallik testi sonucunda sayisal degiskenler olan “Fiziksel
Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Emosyonel Rol Kisitlamas1”, “Enerji”, “Ruhsal
Saglik”, “Sosyal Islevsellik”, “Agr1”, “Sosyal Islevsellik” ve “Genel Saglik Algis1” alt
boyutlarmin normal dagilim varsaymmni saglamadigi belirlenmistir. iki bagimsiz grup
karsilastirilirken Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenin karsilastirildigt
durumlarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmada Bireysel haklarin korunmasi gerekecegi icin ¢alisma boyunca insan Haklari
Helsinki Deklerasyonu’na riayet edilmistir. Arastirma &ncesi Hacettepe Universitesi Etik
Kurulundan ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler
almmustir. “SF-36 Tiirkge Yasam Kalitesi Olgegi” kullanim izni 8lgegin uyarlayicisi Prof.
Dr. Rukiye Pmar Boliiktag’tan alinmis olup ekte sunulmustur. Anketlere katilimin
saglanmasinda once katilimcilara calismanin amag, plan ve yarar1 hakkinda gerekli

bilgiler verilmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerden yazili onam alinmustir.

3.7. SURE VE OLANAKLAR

Calisma; Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Palyatif Bakim
Servisinde Haziran 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Arastirmanin tiim

giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmstir.
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4. BOLUM: BULGULAR VE YORUM

4.1. BAKIM VERENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
BAKIM VERME SURECINE ILiSKIiN OZELLIKLERIi

Bu kisimda bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri ve bakim verme siirecine

iliskin 6zelliklerine dair bulgular yer almaktadir.

4.1.1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 1, Tablo 2 ve

Tablo 3’te gosterilmistir.



Tablo 1: Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri-1
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Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
(n) (%)
Kadin 103 83,1
Cinsiyet Erkek 21 16,9
Toplam 124 100
18-29 yas 25 20,2
30-39 yas 23 18,5
Yas 40-49 yas 32 25,8
50-64 yas 36 29,0
65-79 yas 7 5,6
80 yas ve lizeri 1 0,8
Toplam 124 100
Okuryazar degil 5 4,0
Okuryazar 13 10,5
[lkokul 34 27,4
Ortaokul 17 13,7
Egitim Diizeyi Lise 26 21,0
Onlisans 10 8,1
Lisans 17 13,7
Lisansiistii 2 1,6
Toplam 124 100
Calistyor 37 29,8
Calisma Durumu ¢ ,5myyor 70 56,5
Emekli 17 13,7
Toplam 124 100
2000 TL’den az 97 78,2
2000 TL ve 2500 TL aras1 1 0,8
Gelir Durumu 2500 TL ve 4000 TL arasi 17 13,7
4000 TL ve tizeri 9 7,3
Toplam 124 100

Arastirmaya toplamda 124 bakim veren katilmigtir. Bakim verenlerin %83,1°1 kadin ve

% 16,9’u erkektir. Bu bulgular bakim verme gorevini yiiksek oranda kadinlarin

tistlendigini gostermektedir. Bakim verme gorevini yiiksek oranda kadinlarin tistlenmesi

tartisilmast ve {lizerinde durulmasi gereken konulardan bir tanesidir. Arastirma
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bulgularinda bakim verenlerin 6nemli ¢ogunlugunun kadin olmasi palyatif bakim ile ilgili
yapilan diger arastirmalar ile ilgili paralellik géstermektedir. Egici ve digerlerinin (2019)
palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikleri ve tiikenmislik
durumlarimi analiz ettikleri arastirmada kadin bakim verenlerin oraninin %71,3 oldugu
goriilmektedir. Zaybak ve digerlerinin (2012) yataga bagimli hastalara bakim veren
bireylerin bakim yiiklerini analiz ettikleri arastirmada bakim verenlerin %77 sinin kadin
olmas1 da arastirmamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir. Oksiizoglu’nun (2018)
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin
bakim siiresiyle olan iliskisinin incelendigi ¢alismada bakim verenlerin %78,9’nun kadin

oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin yas araliklar1 kategorilere ayrilmistir. Bakim verenlerin %20,2’s1 18-29
yas, %18,5’1 30-39 yas, %25,8’1 40-49 yas ve %29’unun ise 50-64 yas araliginda yer
aldig1 goriilmektedir. Bakim verenlerden sadece %6,4°1 65 yas ve tizerindedir. Bakim
verenlerin yas dagilimlarina bakildiginda oranlar arasinda belirgin bir fark olmadigi
goriilmektedir. Sadece 65 yas ve lizeri bakim verenlerin oraninin diger yas gruplarina
gore daha az oldugu goze carpmaktadir. Ekici Kocakafa’nin (2019) palyatif bakim
hastalarina bakim verenlerin bakim yiikiinli inceledigi arastirmada bakim verenlerin

%40°1 33-49 yas ve %45°1 50 yas ve lizerindedir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin egitim durumlarina bakildiginda %4’ {inlin
okuryazar olmadigi, %10,5’inin okuryazar oldugu, %27,4’linlin ilkokul mezunu oldugu,
%13,7’sinin ortaokul mezunu oldugu, %21 inin lise mezunu oldugu, %8,1°nin Onlisans
mezunu oldugu, %13,7’sinin lisans mezunu oldugu ve %1,6’s1n1n da lisanstistii bir egitim
diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bakim verenler arasinda en yiliksek orani %27,4 ile
ilkokul mezunlar1 olustururken onlart %21 ile lise mezunlar takip etmistir. Basding’in
(2019) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikiinii ve psikososyal
gereksinimlerini inceledigi arastirmada %41,5’1 ilkokul mezunu ve %26’s1 ise lise

mezunudur.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %29,8’1 c¢alistigini, %56,5’1 ¢alismadigin1 ve
%13,7’s1 ise emekli oldugunu ifade etmistir. Bakim verenlerin %56,5’inin ¢alismadigini

ifade etmesi bakim verme siirecinin c¢alisma hayatin1 olumsuz etkilemis olabilecegi
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sonucunu dogurmaktadir. Bakim verenlerin gelir durumlarina bakildiginda ise %78,2 nin
2000 TL’ den az, %0,8’inin 2000TL ve 2500 TL aras1, %13,7’sinin 2500TL ve 4000 TL
arasi, %7,3’linlin de 4000 TL ve {izerinde bir gelire sahip oldugu goriilmektedir. Bakim
verenlerin %78,2’si gibi biiylik bir oraninin 2000 TL’den az bir gelire sahip olmasi
kisilerin bakim vermeyle ilgili sikintilarin yaninda ekonomik olarak da sikintilar yasiyor
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ekici Kocakafa’nin (2019) palyatif bakim hastalarina
bakim verenlerin bakim yiikiinii inceledigi aragtirmada bakim verenlerin %42’sinin geliri

1301-2600 TL arasindadir.

Tablo 2: Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri-2

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
(n) (%)
Evli 77 62,1
Medeni Durum Bekar 33 26.6
Esi Vefat Etmis/Bosanmis 14 11,3
Toplam 124 100
Cocuk Sahibi Olma Var 82 66,1
Yok 42 33,9
Toplam 124 100
Cekirdek 85 68,5
Aile Tipi Genis 36 20,0
Diger 3 2,4
Toplam 124 100
1l 73 58,9
Yasadig:1 Yer flce 36 29.0
Belde/Koy 15 12,1
Toplam 124 100
Fiziksel Rahatsizhg Var 36 29,0
Olup Olmama DurumuYok 88 710
Toplam 124 100

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin %62,1°1 evli oldugunu, %26,6’s1 bekar oldugunu
ve %11,3’1i ise esinin vefat ettigini/bosandigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan bakim

verenlerini biiyiik ¢ogunlugunun evli bireylerden olustugu goriilmektedir. Basding’in
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(2019) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikiinii ve psikososyal
gereksinimlerini inceledigi arastirmada bakim verenlerin %79,5’ini evli bakim verenler

olusturmustur.

Bakim verenlerin %66,1°1 cocugu oldugunu ifade etmistir. Aragtirmaya katilan bakim
verenlerin aile tipine bakildiginda ise %68,5’inin ¢ekirdek aile ve %29’unun da genis aile

tipine sahip oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin yasadiklar1 yerlere bakildiginda ise %58,9°u il, %29’u ilge ve %12,1’1
belde/koy gibi yerlesim yerlerinde yasadiklari goriilmiistiir. Bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun il ve ilcede yasamasi saglik hizmetlerine erisimlerinin daha kolay olmasi
acisindan olumlu bir durumdur. Bakim verenlerin %29’u fiziksel bir rahatsizlig

oldugunu, %711 ise herhangi bir fiziksel rahatsizlig1 olmadigini ifade etmistir.

Tablo 3: Bakim Verenlerin Sigara/Alkol Kullanma Durumu

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
(n) (%)
Sigara Kullanma  Kullaniyor 39 31,5
Durumu Kullanmiyor 85 68,5
Toplam 124 100
Alkol Kullanma  Kullantyor 10 8,1
Durumu Kullanmiyor 114 91,9
Toplam 124 100

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %68,5°1 sigara kullandigini ve %31,5’inin ise sigara
kullanmadig1 goriilmektedir. Alkol kullanma durumuna bakildiginda ise bakim verenlerin
91,9’u alkol kullanmadigini ve 8,1°1 gibi ¢ok kii¢iik bir orani ise alkol kullandigin1 ifade

etmistir.

4.1.2. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine Iliskin Ozellikleri

Bakim verenlerin bakim verme siirecine iligskin 6zelliklerine dair bulgular Tablo 4, Tablo

5 ve Tablo 6’da gosterilmektedir.



Tablo 4: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine Iliskin Ozellikleri-1
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Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
(n) (%)
Anne 3 2,4
Baba 0 0
Kardes 5 4,0
Es 19 15,3
Hastaya Yakinhik Derecesi g, 39 31,5
Ogul 13 10,5
Torun 18 14,5
Gelin 16 12,9
Damat 2 1,6
Diger 9 7,3
Toplam 124 100
1 yildan az 39 315
Hastaya Bakim Verme 1-3 yil arasi 34 27,4
Siiresi 3-6 yil aras1 22 17,7
6 yil ve iizeri 29 23,4
Toplam 124 100
1 saatten az 10 8,1
Hastaya Bakim Verirken 1-3 saat arast 17 13,7
Ayrilan Zaman 3-5 saat arasi 30 24,2
5 saat ve lizeri 67 64,0
Toplam 124 100
1 saatten az 40 32,3
Bakim Verenin Kendine 1-3 saat arast 44 359
Ayirdig1 Zaman 3-5 saat arasi 18 14,5
5 saat ve lizeri 22 17,7
Toplam 124 100
Var 80 64,5
Ailede Baska Bakim Veren Yok 44 35,5
Olup Olmama Durumu
Toplam 124 100
Ailevi Sorumluluk/Aile 103 83,1
Bagi Oldugu I¢in
Hastaya Bakim Verme Bakacak Baska Kimse 12 9,7
Nedeni Olmadigi Igin
Ekonomik Katkis1 Oldugu 9 6,2
I¢in ve Diger
Toplam 124 100
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Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine dair bulgular1 inceledigimizde %2,4’iiniin
hastanin annesi, %4 ’liniin hastanin kardesi, %15,3 {iniin hastanin esi, %3 1,5’inin hastanin
kiz1, %10,5’inin hastanin oglu, %14,5’inin hastanin torunu, %12,9’unun hastanin gelini,
%1,6’simin hastanin damadi oldugu ve %7,3’linlin de diger segeneklerini isaretledigi
goriilmektedir. Hastaya yakinlik derecesine ait bulgular degerlendirildiginde hastaya
bakim verenlerin %44,4 {iniin hastanin kiz1 ve gelini oldugu goriilmektedir. Bakim verme
gorevinin ailenin kizina ve gelinine diismesi sosyal hizmet ve sosyolojik bakis a¢ilariyla
tartisilmas1 gereken konulardan bir tanesidir. Bakim verme gorevini ailenin kizinin ve
gelinin tistlenmesi toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle veya kadinin ¢alisma hayatina
katilim oraninin daha az olmasiyla agiklanabilir. Basding’in (2019) palyatif bakim
hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikiinii ve psikososyal gereksinimlerini
inceledigi arastirmada bakim verenlerin %48,5 gibi biiylik bir oraninin hastanin ¢ocugu

oldugu ve %17,5’inin hastanin gelini oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin %31,5’1 1 yildan az siiredir hastasina bakim
verdigini, %27,4’1 1-3 yil aras1 bakim verdigini, %17,7’si 3-6 y1l aras1 bakim verdigini
ve 23,41 ise hastasina 6 yil ve {izeri bir zamandir bakim verdigini ifade etmistir. Bakim
verenlerin hastalarina bakim verme siireleri arasinda bariz bir fark gdze carpmamaktadir.
Ekici Kocakafa’nin (2019) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim yiikiinii
inceledigi arastirmada bakim verenlerin %49’u hastasina 1 yildan az bir siiredir bakim
verdigini ve %27’sinin ise hastasina 3 yil ve iizeri bir siiredir bakim verdigini ifade

etmistir.

Bakim verenlerin giin igerisinde hastaya bakim verirken harcadiklar1 zamana dair
bulgular incelendiginde %8,1°1 giinde 1 saatten az zaman harcadigini, %13,7’si 1-3 saat
arasint zaman harcadigini, %24,2’si 3-5 saat zaman harcadigini ve %64 gibi biiylik bir
orani ise hastaya bakim verirken giin icerisinde 5 saatten fazla zaman harcadigini ifade
etmistir. Bakim verenlerin giin icerisinde kendilerine ayirdiklari zamana dair bulgular
incelendiginde ise %32,3’ii kendisine 1 saatten az zaman ayirdigini, %35,5’1 1-3 saat aras1
zaman ayirdigini, %14,5°1 3-5 saat zaman ayirdigini ve %17,7’si ise 5 saat ve lizeri zaman
ayirdigini ifade etmistir. Bakim verenlerin giin igerisinde hastaya bakim verirken

harcadiklar1 zaman ve kendilerine ayirdiklar1 zaman bulgular1 beraber ele alindiginda,
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bakim verenlerin %88,2’si hastaya bakim verirken 3 saat ve lizeri zaman ayirdigini ifade

ederken %67,8’si ise kendine 3 saatten az zaman ayirdigini ifade etmistir.

Ailede bagka bakim veren olup olmadigina dair bulgular %64,5’inin ailede baska bakim
veren oldugu yoniindeyken %35,5°1 ise aile bagka bakim veren olmadigi yoniindedir.
Ailede %64,5 oraninda bagka bakim veren olmasi bakim verme gorevinin aile icerisinde
paylasildigini gostermektedir. Bu oran aile i¢i dayamisma ve yardimlasma durumu
olabileceginin gostergesidir. Bakim verenlerin hastaya bakim verme sebeplerine dair
bulgular incelediginde ise bakim verenlerin %483,1°’1 biiyilk bir orami ailevi
sorumluluk/aile bag1 oldugu i¢in hastaya bakim verdigini, %9,7’si bakacak baska kimse
olmadig1 i¢in bakim verdigini, %4,8’1 ekonomik katkis1 oldugu i¢in bakim verdigini ve
%?2,4’1iniin ise diger secenegini isaretledigi goriilmektedir. Diger secenegini isaretleyen
3 bakim verenden birinin agiklamaya “Ciinkii agabeyim basimin tac1.” ifadesini yazdigi,
baska bir bakim verenin ise “Ciinkii onu ¢ok seviyorum.” ifadesini yazdig1 ve bir diger
bakim verenin ise “O benim her seyim.” ifadesini yazdig: tespit edilmistir. Ekonomik
katkis1 oldugu i¢in bakim verenlerin ise evde bakim aylig1 gibi haklardan yararlandiklar
veya bakim verdikleri hastanin maddi imkanlarindan faydalandiklart icin bakim

verdikleri diistiniilmektedir.



Tablo 5: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine Iliskin Ozellikleri-2
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Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde

(n) (%)

Kendini Thmal Etme Evet 104 83,9

Durumu Hayir 20 16,1

Toplam 124 100

Cahsma Hayatinda Evet 73 58,9

Giicliik Cekme Hayir 51 41.1
Durumu

Toplam 124 100

Sorumluluklarim  Evet 91 73,4

Yerine Getirmede

Giiglik Cekme ~ 1T 33 26,6

Durumu Toplam 124 100

Saghgimin Evet 82 66,1

Olumsuz Etkilenme Hayir 42 33.9
Durumu

Toplam 124 100

Sosyal Hayatin Evet 107 86,3

Olumsuz Etkilenme Hayir 17 13.7
Durumu

Toplam 124 100

Aile Iligkilerinde  Evet 69 55,6

Giicliik Cekme o 55 44,4
Durumu

Toplam 124 100

Uyku Problemi Evet 88 71,0

Yasama Durumu Hayir 36 29,0

Toplam 124 100

Hastayla Iletisim  Evet 62 50,0

Sikintis1 Yasama Hayir 62 50,0
Durumu

Toplam 124 100

Bakim Verirken  Evet 68 54,8

Yeterli Hissetme Hayir 56 45,2
Durumu

Toplam 124 100

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %83,9’u bakim verme sebebiyle kendini ihmal

ettigini %16,1°1 bakim verme sebebiyle kendini ihmal etmedigini ifade etmistir. Bakim

verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun kendini ihmal ettigi goriilmektedir. Bakim verenlerin

%58,9’u bakim verdigi hastanin hastalik ve tedavi siireci nedeniyle ¢aligma hayatinin
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olumsuz etkilendigini %41,1°1 ise caligma hayatinin olumsuz etkilenmedigini ifade
etmistir. Bakim verenlerin sorumluluklarini yerine getirmede giicliik ¢ekip ¢cekmedigine
dair bulgulara bakildiginda ise %73,4’li yakininin yasadigi hastalik ve tedavi siireci
nedeniyle sorumluluklarini yerine getirmede giicliik cektigini ifade etmistir. Bakim
verenlerin %26,6’s1 ise sorumluluklarii yerine getirmede giicliik ¢ekmedigini ifade
etmistir. Sar1 ve digerlerinin (2010) kanser hastalarina bakim verenlerle ilgili yaptig1 bir
calismada hastaya bakim verenlerin yasadiklari problemlerden 6tiirii sorumluluklarini

tam olarak yerine getiremedikleri gézlemlenmistir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin %66,1’inin bakim verme siirecinden dolay1
sagliginin olumsuz etkilendigi goriilirken %33,9’unun da sagliginin olumsuz
etkilenmedigi goriilmektedir. Pinquart ve Sorensen’in (2007) bakim verme isinin fiziksel
saglik lizerine yaptig1 etkiyi inceledikleri aragtirmada bakim verme isinin bakim verenin
fiziksel sagligin1 olumsuz etkiledigini belirlemislerdir. Bauer ve Sousa-Poza’nin (2015)
i3, saglik ve aile hayatlarinin bakim verme siirecinden nasil etkilendiginin arastirdiklari
calismada, bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin bakim verme siirecinden
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Kidnel ve digerlerinin (2019) bakim verenlerin
kisisel sagligini inceledikleri arastirmada bakim verenlerin 6nemli bir kisminin fiziksel
fonksiyon kaybi yasadigi tespit edilmistir. Bakim verenlerin %86,3’li bakim verme
stirecinden dolay1 sosyal hayatinin olumsuz etkilendigini ifade ederken %13,7’si ise
sosyal hayatinin olumsuz etkilenmedigini ifade etmistir. Sosyal hayati olumsuz etkilenen
bakim verenlerin oraninin yiiksek olmasi dikkat cekici seviyededir. ilhan’in (2018)
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin tiikkenmislik diizeylerinin sosyal yasamlarini
nasil etkiledigi hakkinda yaptig1 ¢caligmada palyatif bakim hastalarina bakim veren aile
iyelerinin hastaya bakim sunarken sosyal yasamlarinin olumsuz yonde etkilendigi tespit
edilmistir. Bakim verenlerin %55°6’s1 yakininin yasadigi hastalik ve tedavi siireci
nedeniyle aile iliskilerinde giicliik ¢ektigini %44,4’ti de aile iliskilerinde gii¢liik

cekmedigini ifade etmistir.

Bakim verenlerin %71°1 yakininin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle uyku
problemi yasadigini %29’u ise uyku problemi yasamadigini ifade etmistir. Carter ve
digerlerinin (2002) bakim verenlerin uyku diizenindeki degisimleri ve depresyon

semptomlarini analiz ettikleri ¢alismada bakim verenlerin uykuyu baslatma ve siirdiirme
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sorunlari, ¢esitli uyku bozukluklar1 ve giindiiz yorgunlugu gibi problemler yasadiklari
goriilmiistlir. Sar1 ve digerlerinin (2010) kanser hastalarina bakim verenlerle ilgili yaptigi
bir calismada hastaya bakim veren aile iiyelerinin depresif sorunlar yasadiklar1 ve uyku
problemleri yasadiklart sonucuna varilmigtir. Northouse ve digerlerinin (2012) kanser
hastalarina bakim verenlerin psikososyal bakimlariyla ilgili yaptiklar1 calismada, hastaya
bakim verenlerin yasadiklar1 stres durumunun onlarim uyku diizenlerini olumsuz

etkiledigi belirlenmistir.

Bakim verdigi hastayla iletisim sikintis1 yasayanlarin oran1 %50 iken yasamayanlarin
oraninin da %50 oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin %54,8°1 hastaya bakim verme
faaliyetinde kendini yeterli hissettigini belirtirken %45,2°si ise kendini yeterli

hissetmedigini belirtmistir.

Tablo 6: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine iliskin Ozellikleri-3

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde

(n) (%)

Bakim Verme ile ilgili Evet 9 7,3

Profesyonel Bir Egitim Hayir 115 92,7

Alma Durumu

Toplam 124 100

Bakim Verme Evet 69 55,6
Siirecindeki Hukuki

Haklarindan Haberdar Hayr > 44.4

Olma Durumu Toplam 124 100

Bakim Verirken Evet 67 54,0
Psikososyal Destege

Ihtiya¢c Duyma Hay1r S7 46,0

Durumu Toplam 124 100

Arastirmaya katilan bakim verenlerden %92,7’si bakim verme ile ilgili profesyonel bir
egitim almadigmi %7,3’1 ise bakim verme ile ilgili profesyonel bir egitim aldigini
belirtmistir. Bakim verme ile ilgili profesyonel egitim almayanlarin oraninin yiiksek
olmasi1 bakim verenlerin bakim verme ile ilgili egitim gerekliligini ortaya koymaktadir.
McDonald ve digerlerinin (2016) palyatif bakim hastalarina bakim verenler hakkinda
yaptig1 arastirmada hastaya bakim verenlere oliimle yiizlesme ve yasam sonu bakim

konusunda profesyonel egitim verilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Bakim verme ile ilgili hukuki haklar1 (evde bakim ayligi, evde saglik hizmetleri vb.)
hakkinda bilgi sahibi olanlarin orant %355,6 iken bilgi sahibi olmayanlarin oram ise
%44,4°tlir. Bakim verenlerin %54l bakim verme siireci nedeniyle psikososyal destege
ihtiya¢ duyarken %46’s1 da psikososyal destege ihtiyac duymadigini ifade etmistir.
Hukuki haklar1 hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin ve bakim verme siireci nedeniyle
psikososyal destege ihtiya¢ duyanlarin oraninin hatir1 sayilir bir seviyede olmasi bakim
verenlerin sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi profesyonel meslek elemanlar: tarafindan
psikososyal, hukuki ve sosyoekonomik yonden desteklenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Gotze ve digerlerinin (2014) palyatif bakim hastalar1 ve bakim verenlerinin
psikolojik stres diizeyleri ve yasam kaliteleriyle ilgili yaptiklar1 caligmada bakim
verenlerin neredeyse hicbirinin bakim verme siirecinde profesyonel psikososyal destek

almadigi tespit edilmistir.

4.2. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
HASTALIGA AIT OZELLIKLERI

Bu kisimda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliga ait 6zelliklerine iliskin

bulgular yer almaktadir.

4.2.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
(n) (%)
Kadin 68 54,8
Cinsiyet Erkek 56 452
Toplam 124 100
18-29 yas 2 1,6
Yas 30-39 yas 1 0,8
40-49 yas 7 5,6
50-64 yas 21 16,9
65-79 yas 49 39,5
80 yas ve lizeri 44 35,5
Toplam 124 100

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin %54,8’inin kadin
oldugu goriiliirken %45,2’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin
oranina baktigimizda ise %83,1°1 kadin ve % 16,9’u erkektir. Bakim verenler arasindaki
cinsiyet degiskeninde oran olarak biiyiik bir fark varken hastalar arasinda cinsiyet

degiskeni agisindan biiyiik bir oran farki olmadig1 goriilmektedir.

Hastalarin yas araliklar1 kategorilere ayrilmistir. Bakim verilen hastalarin %1,6’s1 18-29
yas, %0,8°’1 30-39 yas, %5,6’s1 40-49 yas,%16,9’u 50-64 yas, %39,5’1 65-79 yas
arasindayken %35,5’1 80 yas ve lizerindedir. 65 yas ve lizerinde olan palyatif bakim
hastalarinin oraninin %75 oldugu goriilmektedir. Bu oran da yas arttikga bakima duyulan

gereksinimin arttigin1 géstermektedir.

4.2.2. Hastalarin Hastahga Ait Ozellikleri

Hastalarin hastaliga ait 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8: Hastalarin Hastaliga Ait Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
(n) (%)
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 67 54,0
Hastaliklar
Ileri Dénem Organ Yetmezlikleri 31 25,0
Tant anser 23 18,5
HIV/AIDS 0 0
Coklu genetik/kongenital ilerleyici 3 2,4
hastaliklar
Toplam 124 100
0-1 y1l aras1 28 22,6
Tan Siiresil yildan 3 yila kadar 36 29,0
3 yildan 5 yila kadar 23 18,5
5 yil ve tizeri 37 29,8
Toplam 124 100

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin %54 {iniin motor néron
hastaliklarina ve norolojik hastaliklara (ALS, Multipl Skleroz, Parkinson, Alzheimer vb.)
sahip oldugu, %25’inin ileri donem organ yetmezlikleri yasadigi, %18,5’inin kanser
hastaligina sahip oldugu, %2,4’iiniin ise ¢oklu genetik/kongenital ilerleyici hastaliklara
sahip oldugu goriilmektedir. Bakim verilen hastalar arasinda HIV/AIDS gibi hastaliklara

sahip olan herhangi bir hasta bulunmamaktadir.

Hastalarin ilk tanisindan itibaren gegen siireler ise kategorilere ayrilmistir. Hastalarin ilk
tanisindan itibaren gegen siirelere bakildiginda %22,6’sinin 1 yildan az, %29’ unun 1-3
yil arasi, %18,5’inin 3-5 yil arasi, %29,8’inin ise 5 yildan uzun siire 6nce ilk tanisinin

kondugu goriilmektedir.

4.3. BAKIM VERENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE
VE BAKIM VERME SURECINE IiLiSKIN OZELLIKLERINE GORE
YASAM KALITESINDEN ALDIKLARI PUANLAR

Bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakim verme siirecine iliskin 6zelliklerine gore

yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlara dair bulgular asagida sunulmustur.
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4.3.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 I¢in Tamimlayic1 Istatistikler,

Giivenirlikler, Normallik incelenmesi

SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 i¢in tanimlayici istatistikler, giivenirlikler,

normallik incelenmesine dair bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Igin Tanimlayici Istatistikler,

Giivenirlikler, Normallik Incelenmesi

n=124 Ort+SS Ortanca(Min- ~ Madde Cronbach Kolmogorov
Max) Sayis1 Alfa Smirnov (p)
Fiziksel Fonksiyon 70.924+25.56  75.00 (0-100) 10 0,831 0,000
Fiziksel Rol 41.33+£38.91 25.00 (0-100) 4 0,813 0,000
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 36.55+£39.05  33.33 (0-100) 3 0,835 0,000
Kisitlamasi
Enerji 39.51+18.99  75.50 (5-100) 4 0,834 0,003
Ruhsal Saglik 46.77+20.20 44.00 (12- 5 0,827 0,008
100)
Sosyal Islevsellik 57.25+22.58 55.00 (10- 2 0,848 0,047
100)
Agn 49.87+25.58  45.00 (0-100) 2 0,834 0,033
Genel Saglik Algisi 44.59+22.31  45.00 (0-100) 5 0,830 0,049

Bakim verenlerin yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklar1 puanlar “Fiziksel Fonksiyon”
70.92+ 25.56, “Fiziksel Rol Kisitlamasi” 41.33+38.91, “Emosyonel Rol Kisitlamas1”
36.55+39.05, “Enerji” 39.51+18.99, “Ruhsal Saglik” 46.77+20.20, “Sosyal Islevsellik”
57.25422.58, “Agr1” 49.87+£25.58 ve “Genel Saglik Algis1” 44.59+22.31 seklindedir.

36 maddeden olusan “SF-36 Yasam Kalitesi” 6l¢eginin giivenirlik diizeyi (0=0,934) ¢ok
yiiksektir. “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Emosyonel Rol
Kisitlamas1”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik, “Agr1”, “Sosyal Islevsellik” ve “Genel Saglk
Algist” alt boyutlarinin giivenirlik diizeyi 0,800’{in iistiindedir ve giivenirlik diizeyleri
yiiksektir. Uygulanan Kolmogorov Smirnov normallik testi sonucunda sayisal
degiskenler olan “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamasi”, “Emosyonel Rol
Kisitlamas1”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik”, “Sosyal Islevsellik”, “Agr1”, “Sosyal Islevsellik”

ve “Genel Saglik Algis1” alt boyutlarinin normal dagilim varsayiminit saglamadigi

(p<0,05) belirlenmistir.
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4.3.2. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinden

Aldiklar: Puanlar

Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi dl¢ceginden aldiklari

puanlar asagida sunulmustur.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin cinsiyete gore yasam kalitesinden aldiklari

puanlara dair bulgular Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10: Bakim Verenlerin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesinden Aldiklart Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Kadin 103 71,1£26,1 0,595°
Erkek 21 70+23,1
Fiziksel Rol Kisitlamasi Kadin 103 41,7£39.4 0,8422
Erkek 21 39,3+37.6
Emosyonel Rol Kadin 103 36,9+38.,2 0,662°
Kisitlamast Erkek 21 34,9+44,1
Enerji Kadin 103 38,8+18,2 0,499°
Erkek 21 42,9+22.6
Ruhsal Saglik Kadin 103 46,3+19,1 0,8072
Erkek 21 494253
Sosyal Islevsellik Kadin 103 57,8+23,8 0,562?
Erkek 21 54,6+15,3
Agn Kadin 103 49,5425.,4 0,878?
Erkek 21 51,7427.1
Genel Saglik Algisi Kadin 103 44,2421,9 0,595%
Erkek 21 46,7+24.9

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerin yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlar kadinlarda “Fiziksel
Fonksiyon” 71,1£26,1, “Fiziksel Rol Kisitlamasi” 41,7+39,4, “Emosyonel Rol
Kisitlamas1” 36,9+£38,2, “Enerji” 38,8+18,2, “Ruhsal Saghk” 46,3+19,1, “Sosyal
Islevsellik” 57,8+23.8, “Agr” 49,5+254 ve “Genel Saghk Algisi” 44,2+21,9
seklindedir. Erkeklerde ise “Fiziksel Fonksiyon” 70+£23,1, “Fiziksel Rol Kisitlamasi”
39,3437,6, “Emosyonel Rol Kisitlamas1” 34,9+44,1, “Enerji” 42,9+22,6, “Ruhsal Saglik”
49+25,3, “Sosyal Islevsellik” 54,6153, “Agr1” 51,7+27,1 ve “Genel Saglik Algis1”
46,7+24,9 seklindedir.
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Demiral ve arkadaslar1 (2006) ¢alismalarinda Tiirk toplumu i¢in SF-36 Tiirkce Yasam
Kalitesi 6l¢eginin norm degerlerini belirlemislerdir. Palyatif bakim hastalarina bakim
veren bireylerin “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamasi”, “Emosyonel Rol
Kisitlamasi1”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik”, “Sosyal Islevsellik”, “Agr1” ve “Genel Saglk
Algis1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tiirk toplumu igin belirlenen norm

degerlerinden hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik bulunmustur.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin cinsiyetine gore yasam kalitesi alt boyut
puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Coban Sikilmaz’in (2018) yataga bagimli hastalara bakim verenlerle yaptig1 calismada
bakim verenin cinsiyetlerinin bakim verme yiikiinii etkilemedigi belirlenmistir.
Erdogan’in (2017) bakim verenleri anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi agisindan
degerlendirdigi calismada bakim verenin cinsiyetinin yasam kalitesini etkilemedigi
belirlenmistir. Arkin’in (2017) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde anksiyete,
depresyon ve sosyal destek diizeylerinin inceledigi ¢alismada kadin bakim verenlerin
bakim verme siirecinden daha fazla olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Awankwaa (2017)
yaptig1 ¢alismada kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere oranla bakim verme
stirecinde daha ¢ok stres yasadiklari, fiziksel ve psikolojik sagliklarinin daha ¢ok

etkilendigi ve sosyal kaynaklara ulagsmada zorluk yasadiklar1 goriilmiistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yas araliina goére yasam kalitesinden

aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11: Bakim Verenlerin Yas Araligina Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort£SS P degeri
18-29 yas 25 88,2+14,6
Fiziksel Fonksiyon 30-39 yas 23 75,7421,7 <0,001™
40-49 yas 32 68+26,1
S0 yas ve 44 60,8+26,9
lizeri
18-29 yas 25 55+40,2
Fiziksel Rol Kisitlamas1  30-39 yas 23 44,6+37,7 0,217°
40-49 yas 32 34,4437 .4
>0 yas ve 44 36,9+39,1
tizeri
18-29 yas 25 46,7+39,7
Emosyonel Rol 30-39 yas 23 46,4+38,6 0,082°
Kisitlamasi 40-49 yas 32 27,1£36,4
50 yas ve 44 32,6439,7
tizeri
18-29 yas 25 42+18,8
Enerji 30-39 yas 23 40,2421,2 0,426°
40-49 yas 32 34,8+16,9
S0 yag ve 44 41,1+19,4
tizeri
18-29 yas 25 45,4+20,6
Ruhsal Saglik 30-39 yas 23 51,8422.2 0,703"
40-49 yas 32 45,5+19,1
>0 yag ve 44 458420
tizeri
18-29 yas 25 62+19.,9
Sosyal Islevsellik 30-39 yas 23 57,5+23 0,352°
40-49 yas 32 59,74+22.6
>0 yas ve 44 52.7423.6
lizeri
18-29 yas 25 65,1+22.9
Agn 30-39 yas 23 56,4+20,5 0,001*®
40-49 yas 32 40,325
>0 yas ve 44 44,8425,7
lizeri
18-29 yas 25 49,6+19,3
Genel Saghk Algist 30-39 yas 23 49,6+25,7 0,138°
40-49 yas 32 38,3+22,1
>0 yas ve 44 43,8421,7

uzeri

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerin yedisinin 65-79 yas ve birinin 80 yas iizeri yas araliginda olmasindan

dolay1 ve bu sayilarin gerekli analizin yapilmasi i¢in yeterli olmamasindan dolay1 bakim

verenler 50 yas ve tizeri olmak {lizere yeniden gruplandirilmis ve analiz bu

gruplandirmaya gore yapilmstir.
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Bakim verenlerin yas araligina gore yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde
“Fiziksel Fonksiyon” (p<0.01) ve “Agr1” (p=0.01) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon” ve “Agr” alt
boyutlar1 agisindan bakim verenlerin yas araligi arttikca yasam kalitesinden aldiklari
puanlar azalmaktadir. Bu duruma yaslanmanin etkisiyle fiziksel faaliyetleri yapmanin
zorlasmasinin sebep oldugu diistiniilmektedir. Bakim verenlerin yas araliklarina gore
“Fiziksel Rol Kisitlamasi”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi”, “Enerji, “Ruhsal Saglik”,
“Sosyal Islevsellik” ve “Genel Saglik Algisi” alt boyutlar1 agisindan ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Quesada ve digerlerinin (2015) palyatif
bakim hastalarina bakim verenler hakkinda yaptig1 arastirmada bakim verenlerin 55 yas
iistli olmast durumunda yasam kalitelerinin bakim verme siirecinden daha fazla olumsuz
etkilendigi sonucuna varilmistir. Karabuga’nin (2009) kanserli hastalara bakim verenlerin
yasam kalitesini inceledigi arastirmada bakim verenlerin yas1 arttik¢a yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Erdogan’in (2017) bakim verenleri anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi agisindan degerlendirdigi calismada 26-33 yas arasinda olan
bakim verenlerin yasam kalitesinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin egitim durumuna gore yasam kalitesinden

aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Bakim Verenlerin Egitim Durumuna Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar

Puanlar
Say1 Ort+SS P degeri
Okuryazar Olmayan ve
Sadece Okuryazar 18 >6,7+26,6
Fiziksel Fonksiyon  Ilkokul-Ortaokul 51 67,821 <0,001*>
Lise 26 74,8+29,9
Onlisans-Lisans-Lisansiistii 29 81,7+23,9
Okuryazar Olmayan ve
Sadece Okuryazar 18 56,7+26,6
Ilkokul-Ortaokul 51 67,8421 0,004*P
Fiziksel Rol Lise 26 74,8+£29.9
Kisitlamasi Onlisans-Lisans-Lisansiistii 29 81,7+23.9
Okuryazar Olmayan ve
Sadece Okuryazar 18 25,9+31.4
Emosyonel Rol I1kokul-Ortaokul 51 30,1+36,1 0,119°
Kisitlamasi Lise 26 414435
Onlisans-Lisans-Lisansiistii 29 50,6+41,4
Okuryazar Olmayan ve
Sadece Okuryazar 18 31,912
Enerji I1kokul-Ortaokul 51 34,2+17.2 0,003*P
Lise 26 47,7+£20,2
Onlisans-Lisans-Lisansiistii 29 46,2+20.3
Okuryazar Olmayan ve
Sadece Okuryazar 18 38,4+20,4
Ruhsal Saglik [lkokul-Ortaokul 51 4324179 0,029*P
Lise 26 51,8+17,6
Onlisans-Lisans-Lisansiistii 29 53,7+23.5
Okuryazar Olmayan ve
‘ Sadece Okuryazar 18 64+23,4
Sosyal Islevsellik  Tlkokul-Ortaokul 51 51,5423 0,030*P
Lise 26 54,9+21,9
Onlisans-Lisans-Lisansiistii 29 65,3+19.4
Okuryazar Olmayan ve
Sadece Okuryazar 18 36,5+23,9
Agr Ilkokul-Ortaokul 51 41,1+21,1 <0,001*?
Lise 26 63,5+25,5
Onlisans-Lisans-Lisansiistii 29 61,5241
Okuryazar Olmayan ve
Sadece Okuryazar 18 3284212
Genel Saglik Algist  Tlkokul-Ortaokul 51 39,1+18,7 <0,001*®
Lise 26 46,5+22.4
Onlisans-Lisans-Lisansiistii 29 59,8+21,2

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi
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Bakim verenler egitim durumlarina gére Okuryazar olmayan-Sadece Okuryazar, ilkokul-
Ortaokul, Lise ve Onlisans-Lisans-Lisansiitii olarak gruplandirilmis ve analiz bu

gruplandirmaya gore yapilmistir.

Bakim verenlerin egitim durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde
“Fiziksel Fonksiyon” (p<0,001), “Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p=0,004), “Enerji”
(p=0,003), “Ruhsal Saglik” (p=0,029), “Sosyal Islevsellik” (p=0,030), “Agr1” (p<0,001)
ve “Genel Saglik Algis” (p<0,001) alt boyutlardan aldiklar1 puanlar agisindan anlaml
bir fark oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e yasam kalitesi alt boyutlarindan
alman puanlarin yiikseldigi belirlenmistir. Egitim seviyesinin yiikselmesiyle bakim
verenlerin yasam kalitesinin artmasinin sebebinin egitim seviyesi yiiksek kisilerde bilingli
davranis sistemlerinin gelismesi, bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi, saglik
anlayisiin ve yonetiminin olumlu yonde etkilenmesi ve yasanilan psikososyal siireglere
daha iyi uyum saglanmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin egitim diizeyine
gore “Emosyonel Rol Kisitlamasi” alt boyutu agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Adelman ve digerlerinin (2014) bakim verenlerin bakim
yiikiinli inceledikleri ¢alismada diisiikk egitim durumunun bakim verenleri olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir. Quesada ve digerlerinin (2015) palyatif bakim hastalarina
bakim verenler hakkinda yaptigi arastirmada bakim verenlerin egitim diizeyi diisiik
olmasi durumunda yasam kalitelerinin bakim verme siirecinden daha fazla olumsuz

etkilendigi sonucuna varilmistir.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin ¢alisma durumuna gore yasam kalitesinden

aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13: Bakim Verenlerin Calisma Durumuna Gore Yasam Kalitesinden Aldiklari

Puanlar
Say1 Ort+SS P degeri
Calisiyor 37 72,84+26,8
Fiziksel Fonksiyon Calismiyor 70 71,7424,8 0,325°
Emekli 17 63,5426,1
Calisiyor 37 44,6+37,8
Fiziksel Rol Kisitlamasi Calismiyor 70 41,4+39,4 0,639"
Emekli 17 33,8+40.4
Calistyor 37 44,1+43,8
Emosyonel Rol Kisitlamas:  Calismiyor 70 35,2435,8 0,237°
Emekli 17 25,5+40
Calisiyor 37 40,4+18,7
Enerji Caligmiyor 70 37,2+18 0,145°
Emekli 17 47,1+£22.4
Calistyor 37 49,3+£21,9
Ruhsal Saglik Caligmiyor 70 45,1+19,5 0,576°
Emekli 17 48,2+19,7
Calisiyor 37 62,8+21,2
Sosyal Islevsellik Calismiyor 70 55,3+23.,4 0,199°
Emekli 17 53,44+21,3
Calisiyor 37 54,7+27,8
Agn Caligmiyor 70 47,6+24.2 0,453°
Emekli 17 48,5+£26.4
Calisiyor 37 45,7+27.4
Genel Saglik Algisi Caligmiyor 70 43,8+19,6 0,952°
Emekli 17 45,6+21,8

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin cinsiyetine gére yasam kalitesi alt boyut

puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Budak’in (2019) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim yikii ve yasam

kalitesini inceledigi calismada bakim verenlerin ¢alisma durumunun bakim yiikiinii

etkiledigi belirlenmistir.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin gelir durumuna goére yasam kalitesinden

aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14: Bakim Verenlerin Gelir Durumuna Goére Yasam Kalitesinden Aldiklari
Puanlar

Say1 Ort£SS P degeri
2000 TL’den az 97 69,7+25,2
- - - b
Fiziksel Fonksiyon 2000 TL ve 4000 TL 18 81.7+18.9 0,144
arasi
4000 TL ve tizeri 9 62,2+36.4
2000 TL’den az 97 36,3+£37,7
. . *b
Fiziksel Rol Kisitlamas1 2000 TL ve 4000 TL 18 59.7439.4 0,018
arasi
4000 TL ve tizeri 9 58,3+39,5
2000 TL’den az 97 33,3+37,6
b
Emosyonel Rol 2000 TL ve 4000 TL 18 51,9443,1 0,246
Kisitlamasi arasi
4000 TL ve tizeri 9 40,7+43 .4
2000 TL’den az 97 37,5+18,5
H *b
Enerji 2000 TL ve 4000 TL 18 43.1419.7 0,026
arasi
4000 TL ve tizeri 9 53,9+17,1
2000 TL’den az 97 44,5+£19.4
N b
Ruhsal Saglik 2000 TL ve 4000 TL 18 52.9421.5 0,060
arasi
4000 TL ve lzeri 9 59,6+20,7
2000 TL’den az 97 57,2+23,7
. . b
Sosyal Islevsellik 2000 TL ve 4000 TL 18 53.9418.4 0,523
arasi
4000 TL ve lzeri 9 64,4+17,1
2000 TL’den az 97 46,3+24,8
5 *b
Agri 2000 TL ve 4000 TL 18 59,7425 0,017
arasi
4000 TL ve lzeri 9 68,3+24,5
2000 TL’den az 97 41,3421
5 *b
Genel Saglik Algisi 2000 TL ve 4000 TL 18 55.6420.1 0,011
arasi
4000 TL ve lzeri 9 57,8+30

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerden yalnizca biri 2000-2500 TL gelir grubunda oldugundan ve bu say1
gerekli analizin yapilmasi i¢in yeterli olmadigindan 2000-2500 TL gelir grubu ile 2500-
4000 TL gelir grubu birlestirilerek analiz yapilmstir.
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Bakim verenlerin gelir durumuna gére yasam kalitesi incelendiginde ise “Fiziksel Rol
Kisitlamas1” (p=0,018), “Enerji” (p=0,026), “Agr1” (p=0,017) ve “Genel Saglik Algis1”
(p=0,011) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Bakim verenlerin gelir seviyesi ylikseldikce yasam kalitesi olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  yiikseldigi belirlenmistir.  Gelir durumunun
ylkselmesiyle bakim verenlerin kaynaklara ulasiminin kolaylasmasi, bakim verdikleri
hastalarin tedavilerini daha iyi kosullarda siirdiirebilmeleri, kendilerini psikososyal
acidan rahatlatici ve rehabilite edici faaliyetleri yapmalarinin kolaylagsmasi gibi sebeplerle
yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yiikseldigi diisiiniilmektedir. Bakim
verenlerin gelir durumuna gore “Fiziksel Fonksiyon”, “Emosyonel Rol Kisitlamas:1”,
Ruhsal Saglik” ve “Sosyal Islevsellik” alt boyutlar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Karabuga’nin (2009) kanserli hastalara bakim
verenlerin yasam kalitesini inceledigi arastirmada bakim verenlerin yasam kalitesinin
ekonomik durumu kotii olanlarin yasam Kaliteleri diisiik bulunmustur. Ceylan Giir’iin
(2018) kanserli hastalara bakim verenlerin yasam kalitesini inceledigi aragtirmada geliri

giderinden az olan bakim verenlerin yasam Kaliteleri diisiik bulunmustur.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin medeni durumuna goére yasam kalitesinden

aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15: Bakim Verenlerin Medeni Durumlarina Gore Yasam Kalitesinden Aldiklari
Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Evli 77 67,5+£24.,9
Fiziksel Fonksiyon  Bekar 33 84,1+21,1 <0,001™
Esi Vefat 14
Etmis/Bosanmig >8,9+28,5
Evli 77 41,6+38
Fiziksel Rol Bekar 33 47,7+41,6 0,173°
Kisitlamasi Esi Vefat 14
Etmis/Bosanmig 254354
Evli 77 35,94+38,1
Emosyonel Rol Bekar 33 43,4+42,1 0,292°
Kisitlamasi Esi Yefat 14 23.8435.6
Etmis/Bosanmig
Evli 77 40,1+19,6
Enerji Bekar 33 42,3+18,8 0,106°
Esi Vefat 14
Etmis/Bosanmig 29,6£12,8
Evli 77 48,5+20,7
Ruhsal Saglik Bekar 33 46,5+20,5 0,206°
Esi Vefat 14
Etmis/Bosanmis 37,7£14,4
Evli 77 55,7+22.1
Sosyal Islevsellik ~ Bekar 33 63,8+21,9 0,109°
Esi Vefat 14
Etmis/Bosanmis >0,4£24,5
Evli 77 48,6+25,7
Agrn Bekar 33 59,9238 0,003*P
Esi Vefat 14
Etmis/Bosanmis 33,4£19,7
Evli 77 44.2+21,7
Genel Saglik Algist  Bekar 33 49,5423.,6 0,111°
Esi Vefat 14
Etmis/Bosanmis 35+20,5

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerin medeni durumlarina goére yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde “Fiziksel Fonsiyon” (p<0,01) ve “Agr” (p=0,03) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Esi vefat etmis/Bosanmis
bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu

belirlenmigtir. Esi vefat etmis/Bosanmis bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarindan
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aldiklar1 puanlarin diisilk olmasinin sebebinin bakim verenin aile igerisindeki birincil
destek unsurunun varligini hissedememesi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bekar
bireylerin ailevi sorumluluklarinin diger gruplara gore daha az olmasi yasam kalitesi
puanlarinin yiiksek olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin medeni
durumlarima gore “Fiziksel Rol Kisitlamasi”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi”, “Enerji”,
“Ruhsal Saglik”, “Sosyal Islevsellik” ve “Genel Saglik Algis1” alt boyutlar
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Erdogan’in (2017) bakim verenleri anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi acisindan
degerlendirdigi calismada evli bakim verenlerin yasam kalitesinden aldiklar1 puanlarin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére yasam

kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16: Bakim Verenlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Yasam Kalitesinden
Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Var 82 65+25,2 <0,001*2
Yok 42 82,5+22.4
Fiziksel Rol Kisitlamas1  Var 82 36,6+£37,3 0,1002
Yok 42 50,6+40,8
Emosyonel Rol Var 82 31,7437 0,0572
Kisitlamasi Yok 42 46+41,6
Enerji Var 82 39,2+18.9 0,838?
Yok 42 40,1+19,4
Ruhsal Saglik Var 82 47,1+£19,7 0,793?
Yok 42 46,1+21,3
Sosyal Islevsellik Var 82 54,5422.4 0,058
Yok 42 62,6+£22.3
Agri Var 82 46,125 0,016*2
Yok 42 57,3+25,3
Genel Saglik Algisi Var 82 43+21,6 0,283%
Yok 42 47,7+23,6

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p<0,01) ve “Agri” (0,016) alt boyutlar1 agisindan
anlaml bir fark oldugu saptanmustir. Cocuk sahibi olmayan bakim verenlerin yasam

kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuk
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sahibi olan bakim verenlerin yasam kalitesinden aldiklar1 puanlarin diisiik olmasinin
sebebinin bakim verme gorevi disinda ebeveynlige dair sorumluluklarini da yerine
getiriyor olmalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma
durumlarma gore “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi”, “Enerji”,
“Ruhsal Saglik”, “Sosyal islevsellik” ve “Genel Saglik Algisi” alt boyutlar
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). Budak’in
(2019) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesini
inceledigi calismada bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumunun bakim yiikiinii
etkiledigi belirlenmistir. Erdogan’in (2017) bakim verenleri anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi agisindan degerlendirdigi calismada ¢cocuk sahibi olma durumunun bakim

verenlerin yasam kalitesinden aldiklar1 puani etkilemedigi belirlenmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin aile tipine gore yasam kalitesinden aldiklar1

puanlara dair bulgular Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: Bakim Verenlerin Aile Tipine Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri

Fiziksel Fonksiyon Cekirdek 85 73,4+25.3 0,066?
Genis ve Diger 39 65,6+25,7

Fiziksel Rol Kisitlamasi ~ Cekirdek 85 44,4+39 4 0,193?
Genis ve Diger 39 34,6+37,4

Emosyonel Rol Cekirdek 85 38,8440,1 0,355%
Kisitlamasi Genis ve Diger 39 31,6£36,6

Enerji Cekirdek 85 38,8184 0,476%

Genis ve Diger 39 41420,2

Ruhsal Saghk Cekirdek 85 47.2+20,8 0,842?
Genis ve Diger 39 45,9+19,1

Sosyal Islevsellik Cekirdek 85 58,5+21,5 0,368%
Genis ve Diger 39 54,5+24.9

Agri Cekirdek 85 49,8425,2 0,814%
Genis ve Diger 39 50,1+26,7

Genel Saglik Algist Cekirdek 85 44,5+20,7 0,989°
Genis ve Diger 39 44 94258

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerin yalnizca ti¢li Diger tipte aile tipine sahip oldugundan ve bu say1 gerekli
analizin yapilmasi i¢in yeterli olmadigindan Genis aile tipine ile Diger aile tipine sahip

olan bakim verenlerin sayis1 birlestirilerek analiz yapilmistir. Palyatif bakim hastalarina
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bakim verenlerin aile tipine gore yasam kalitesi alt boyutlar1 incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasadigi yere gore yasam kalitesinden

aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18: Bakim Verenlerin Yasadigi Yere Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon il 73 70,6+29
flge 36 72,5213 0,520°
Belde/Koy 15 68,7+16,6
Fiziksel Rol Kisitlamas1 11 73 45,9+38.,6
flce 36 36,1+40,7 0,256°
Belde/Koy 15 31,7+34,7
Emosyonel Rol Il 73 37,9+39.8
Kisitlamasi flce 36 36,1+40,9 0,903°
Belde/Koy 15 31,1+£32
Enerji il 73 41,7+18,9
flge 36 35,6+18,4 0,290°
Belde/Koy 15 38,3+20,4
Ruhsal Saglik 1l 73 4924212
flce 36 44,3+16 0,261°
Belde/Koy 15 40,8+423,5
Sosyal Islevsellik il 73 58,2424 4
flce 36 54,4+22.5 0,659°
Belde/Kéy 15 59,7+10,6
Agrn il 73 52+25,5
flce 36 4924246 0,376°
Belde/Koy 15 41,24£28.2
Genel Saglik Algisi il 73 48,9+23,7
Ilce 36 40,8+18,3 0,034*P
Belde/Koy 15 32,7+18,8

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasadig1 yere gore yasam kalitesi alt boyut
puanlar1 incelendiginde “Genel Saglik Algis1” (p=0,034) alt boyutu agisindan anlamli
fark oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin yasadig yere gore “Genel Saglik Algis1” alt
boyutundan alinan puanlar biiyiikten kiicige dogru il, ilce ve belde/kdy seklinde
siralanmugtir. Yasanilan yer biylidiike bakim verenlerin “Genel Saglik Algis1” alt
boyutlundan aldiklari puanlarin yiikselmesinin sebebinin saglik tesislerine ulagimin
kolaylasmasi, sosyal imkanlarin artmasi, bakim verenleri psikososyal acidan rehabilite

edecek faaliyetleri ulasimin kolaylasmasi vb. sebepler oldugu diisiiniilmektedir. Bakim
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verenlerin yasadigi yere gore “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamas1”,
“Emosyonel Rol Kisitlamas1”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik”, “Sosyal Islevsellik” ve “Agr”
algis1 alt boyutlar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Palyatif bakim hastalarima bakim verenlerin fiziksel rahatsizligr olma durumuna gore

yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19: Bakim Verenlerin Fiziksel Rahatsizligi Olma Durumuna Gore Yasam
Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Var 36 58,6+27,8 0,001*2
Yok 88 76+£22,9
Fiziksel Rol Kisitlamas:  Var 36 26,4+32,7 0,006*2
Yok 88 47,4+39.8
Emosyonel Rol Var 36 28,7+34.9 0,218
Kisitlamasi Yok 88 39,8+40.4
Enerji Var 36 31,514 0,003*
Yok 88 42.8+19.,8
Ruhsal Saglik Var 36 40+19,7 0,012*@
Yok 88 49,5+19.9
Sosyal Islevsellik Var 36 52,4425.4 0,1232
Yok 88 59,3+21,1
Agri Var 36 38,126 0,001*2
Yok 88 54,74+23.9
Genel Saglik Algisi Var 36 34,2420,1 0,001*2
Yok 88 48,9+£21.,9

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin fiziksel rahatsizlig1r olma durumuna gore
yagam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p=0,001),
“Fiziksel Rol Kisitlamasi1” (p=0,006), “Enerji” (p=0,03), “Ruhsal Saglik” (p=0,012),
“Agn” (p=0,001) ve “Genel Saglik Algis1” (p=0,001) alt boyutlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu saptanmustir. Fiziksel rahatsizlig1 olan bakim verenlerin yasam kalitesi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin fiziksel rahatsizligi olmayanlara gore diisiik oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin fiziksel rahatsizligr olma durumuna gore “Emosyonel
Rol Kisitlamas1” ve “Sosyal Islevsellik” alt boyutlar1 incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Basding’in (2019) palyatif bakim

hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikiinii ve psikososyal gereksinimlerini
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inceledigi arastirmada fiziksel rahatsizligi olan bakim verenler ile olmayan bakim

verenler arasinda bakim yiikii agisindan bir fark olmadigi saptanmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin sigara ve alkol kullanma durumuna gore

yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 20 ve Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 20: Bakim Verenlerin Sigara Kullanma Durumuna Goére Yasam Kalitesinden
Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri

Fiziksel Fonksiyon Kullaniyor 39 73,7+23,7 0,522*
Kullanmiyor 85 69,6+26,4

Fiziksel Rol Kullantyor 39 42.3+£39 0,852?
Kisitlamasi Kullanmiyor 85 40,9+39,1

Emosyonel Rol Kullaniyor 39 35,9440 0,909?
Kisitlamasi Kullanmiyor 85 36,9+38,8

Enerji Kullaniyor 39 40,1+19,2 0,852%

Kullanmiyor 85 39,2+19

Ruhsal Saglik Kullaniyor 39 46,1+21,9 0,756%
Kullanmiyor 85 47,1£19,5

Sosyal Islevsellik Kullanryor 39 58,8+16,5 0,613%
Kullanmiyor 85 56,6+24.9

Agri Kullaniyor 39 46,3+25,3 0,257¢
Kullanmiyor 85 51,5+25,7

Genel Saglik Algis1  Kullantyor 39 44,5423 0,966°
Kullanmiyor 85 44,6+22,1

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerin sigara ve alkol kullanma durumuna gore yasam kalitesi alt boyut

puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 21: Bakim Verenlerin Alkol Kullanma Durumuna Gore Yasam Kalitesinden
Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri

Fiziksel Fonksiyon Kullaniyor 10 62,5+32,9 0,415*
Kullanmiyor 114 71,7£24.9

Fiziksel Rol Kullantyor 10 45+43.8 0,708?

Kisitlamasi Kullanmryor 114 41£38,7

Emosyonel Rol Kullaniyor 10 40+43.9 0,786%
Kisitlamasi Kullanmiyor 114 36,3+£38,8

Enerji Kullantyor 10 46+23,3 0,394%
Kullanmiyor 114 38,9+18,6

Ruhsal Saglik Kullaniyor 10 49,2426,4 0,938?
Kullanmiyor 114 46,6+£19,7

Sosyal Islevsellik Kullanryor 10 65,5+21,7 0,230°
Kullanmiyor 114 56,5+22,6

Agri Kullaniyor 10 42,54+28,7 0,336°
Kullanmiyor 114 50,54+25,3

Genel Saglik Algisi Kullaniyor 10 46+30,2 0,949°
Kullanmiyor 114 44 .5+21,7

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerin alkol kullanma durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

4.3.3. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine Iliskin Ozelliklerine Gore Yasam

Kalitesinden Aldiklar: Puanlar

Bakim verenlerin bakim verme siirecine iliskin &zelliklerine gore yasam kalitesi

Ol¢eginden aldiklar1 puanlara dair bulgular asagida sunulmustur.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gore yasam

kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 22°de sunulmustur.
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Tablo 22: Bakim Verenlerin Hastaya Yakinlik Derecesine Gore Yasam Kalitesinden

Aldiklar1 Puanlar
Say1 Ort+SS P degeri
Anne-Baba-Es-Kardes 27 51,7+30,3
Fiziksel Fonksiyon Cocuk 52 75,2+19.9 <0,001"
quun—Gelln—Damat— 45 77,6423
Diger
Anne-Baba-Es-Kardes 27 27,8+37,6
Fiziksel Rol Kisitlamast ~ Cocuk 52 38,5+39,4 0,016*®
Tgfun-GeIm-Damat- 45 52.8436.6
Diger
Anne-Baba-Es-Kardes 27 24,7+36,5
Emosyonel Rol Cocuk 52 39,1440 0,160
Kisitlamasi Tgfun-Gelln-Damat- 45 40,7438.9
Diger
Anne-Baba-Es-Kardes 27 31,3154
Enerji Cocuk 52 39,4+18,4 0,029*°
Tgfun-GeIm-Damat- 45 44,6202
Diger
Anne-Baba-Es-Kardes 27 40,6+18
Ruhsal Saglik Cocuk 52 48,8420 0,226"
Tgfun-GeIm-Damat- 45 48.1421.3
Diger
Anne-Baba-Es-Kardes 27 53,1£27,4
Sosyal Islevsellik Cocuk 52 56,6+20,9 0,404"
Tc_J[un-Gelln-Damat- 45 60,4213
Diger
Anne-Baba-Es-Kardes 27 36,1+21.3
Agn Cocuk 52 51+£24.8 0,003*®
quun-Gelln-Damat- 45 56.8426.1
Diger
Anne-Baba-Es-Kardes 27 37,6+16,7
Genel Saglik Algist  Cocuk 52 45,6+23,2 0,217°
Torun-Gelin-Damat- 45 4774237

Diger

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenler hastaya yakinlik derecesine gore Anne-Baba-Es-Kardes, Cocuk ve

Torun-Gelin-Damat-Diger olarak yeniden gruplandirilmis ve analiz bu gruplandirmaya

gore yapilmustir. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine

gore yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p<0,01),
“Fiziksel Rol Kisitlamas1” (p=0,016), “Enerji”* (0,029) ve “Agr1” (p=0,003) alt boyutlar

acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastaya yakinlig1 nispeten daha az olan

torun, gelin, damat ve diger yakinlarin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastaya yakinlig1 daha az olan bireylerin bakim verme

siirecinden daha az olumsuz etkilendikleri diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin hastaya
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yakinlik derecesine gore “Emosyonel Rol Kisitlamasi”, “Ruhsal Saglik”, “Sosyal
Islevsellik™” ve “Genel Saglk Algis1” agisindan yasam Kkalitesinin alt boyutlart
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Arkin’in
(2017) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde anksiyete, depresyon ve sosyal destek
diizeylerinin inceledigi calismada hasta ile yakinlik derecesinin bakim verenlerin

anksiyete, depresyon ve sosyal destek diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siiresine gore yasam

kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 23’te sunulmustur.

Tablo 23: Bakim Verenlerin Hastaya Bakim Verme Siiresine Gore Yasam Kalitesinden
Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+£SS P degeri
1 yildan az 39 78,5+£25,3
Fiziksel Fonksiyon lyildan 3 yila kadar 34 67,2+26,7
3 yildan 6 yila kadar 22 66,4+27.5 0,055"
6 yil ve iizeri 29 68,6122
Fiziksel Rol Kisitlamas1 1 yildan az 39 44 9+39,8
lyildan 3 yila kadar 34 34,6+£37,9
3 yildan 6 yila kadar 22 43,2+38,7 0,627°
6 yil ve lizeri 29 43,1440
1 y1ldan az 39 414+43,6
Emosyonel Rol lyildan 3 yila kadar 34 32,4+36,2
Kisitlamasi 3 yildan 6 yila kadar 22 36,4+35.5 0,923
6 yil ve lizeri 29 35,6+39,8
1 yildan az 39 40,9+20,5
Enerji lyildan 3 yila kadar 34 35,716
3 yildan 6 yila kadar 22 39,3+18,5 0,676"
6 yil ve lizeri 29 42.2+20,6
1 yildan az 39 47,7£19,9
Ruhsal Saglik lyildan 3 yila kadar 34 48,2+20,9
3 yildan 6 yila kadar 22 44.2420,5 0,833°
6 yil ve iizeri 29 45,8+20,4
1 yildan az 39 56,7+23,2
Sosyal Islevsellik lyildan 3 yila kadar 34 56,5422, 1
3 yildan 6 yila kadar 22 53,2+14,4 0,568"
6 yil ve iizeri 29 62+27,3
1 yildan az 39 54,84+23,6
Agrn lyildan 3 yila kadar 34 49,4+22.6
3 yildan 6 yila kadar 22 40,6+25,8 0,222
6 yil ve lizeri 29 50,9+30,2
1 yildan az 39 47,6+22.2
Genel Saglik Algisi lyildan 3 yila kadar 34 39,1£20,2
3 yildan 6 yila kadar 22 38,2421,2 0,081°
6 yi1l ve lizeri 29 51,9+23,8

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siiresine gore yasam

kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir (p>0,05). Tanrikulu’nun (2019) evinde bir aile iiyesine bakim veren

bireylerle ilgili yaptig1 ¢calismada bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii arasinda

herhangi bir iliski bulunmadig: tespit edilmistir. Kidnel ve digerlerinin (2019) yaptiklar

arastirmada bakim siiresinin uzamasi bakim verenlerin kisisel sagligini olumsuz etkiledigi

tespit edilmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verirken ayirdigi zamana gore

yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24: Bakim Verenlerin Hastaya Bakim Verirken Ayirdigi Zamana Gore Yasam
Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort£SS P degeri
3 saatten az 27 83,5+20,2

Fiziksel Fonksiyon 3 saaten 5 saate kadar 30 72,3£23,2 0,003*P
5 saat ve lizeri 67 65,2+26,9
3 saatten az 27 66,7+36,7

Fiziksel Rol Kisitlamas1 3 saaten 5 saate kadar 30 50,8+35,6 <0,001*®
5 saat ve lizeri 67 26,9+34.9
3 saatten az 27 51,9+36,2

Emosyonel Rol Kisitlamas1 3 saaten 5 saate kadar 30 48,9+40,8 0,001*®
5 saat ve uizeri 67 24,9+35,9
3 saatten az 27 46,7+22.7

Enerji 3 saaten 5 saate kadar 30 39,5+18.3 0,119°

5 saat ve lizeri 67 36,6+17,1
3 saatten az 27 56+23.4

Ruhsal Saglhk 3 saaten 5 saate kadar 30 49,5+20.4 0,014*®
5 saat ve lizeri 67 41,9+17,3

3 saatten az 27 66,1+17
Sosyal Islevsellik 3 saaten 5 saate kadar 30 56,8+19,9 0,058°

5 saat ve lzeri 67 53,9+24.9
3 saatten az 27 60,2+24.6

Agn 3 saaten 5 saate kadar 30 54,5+25.3 0,011*P
5 saat ve lizeri 67 43,7+24,7
3 saatten az 27 54,6+24,5

Genel Saglik Algist 3 saaten 5 saate kadar 30 4524223 0,036*"
5 saat ve lizeri 67 40,3+20,3

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verirken ayirdigi zamana gore

yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p=0,003),
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“Fiziksel Rol Kisitlamas1” (p<0,001), “Emosyonel Rol Kisitlamas1” (p=0,001), “Ruhsal
Saglik” (p=0,014), “Agr1” (p=0,011) ve “Genel Saglik Algis1” (p=0,036) alt boyutlar
acisindan anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin hastaya bakim verirken
ayirdiklar: silire arttikca yagam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin azaldig
belirlenmistir. Bakim verenlerin hastaya ayirdigi zamanin artmasinin yasam kalitesi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 diisiirmesinin sebepleri bakim verme siiresinin
uzamasinin bakim verenin kendine ve diger giindelik islerine ayirdig1 zamani azaltmasi,
sosyal faaliyetlerine ayirdigi zamani azaltmasi ve hem fiziksel hem de ruhsal agidan
dinlenme siiresini azaltmas1 oldugu diisliniilmektedir. Bakim verenlerin hastaya bakim
verirken ayirdigi zamana gore “Enerji” ve “Sosyal Islevsellik” acisindan yasam
kalitesinin alt boyutu incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Oren’in (2016) bakim verenlerin tiikkenmisliklerini ve bakim
yiikiinii etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada bakim verenlerin hastayla gegirdigi

zaman arttikga siiregten psikososyal olarak olumsuz etkilendikleri sonucuna varilmstir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin ailede bagka bakim veren olma durumuna

gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 25°te sunulmustur.

Tablo 25: Bakim Verenlerin Ailede Bagska Bakim Veren Olma Durumuna Gore Yasam
Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Var 80 74,9+24,8 0,009*2
Yok 44 63,8+25,7
Fiziksel Rol Kisitlamas1  Var 80 43,84+39.5 0,415%
Yok 44 36,9+37.9
Emosyonel Rol Var 80 39,6+39 0,195?
Kisitlamasi Yok 44 31,1+£39
Enerji Var 80 40,3+£20 0,7292
Yok 44 38,2+17.1
Ruhsal Saghk Var 80 47,3+20,3 0,792%
Yok 44 45,9+20,3
Sosyal Islevsellik Var 80 56,1423 0,441°
Yok 44 59,4421,9
Agr Var 80 53,5+24,7 0,039*
Yok 44 43,4+26,1
Genel Saglik Algisi Var 80 47,5+21,5 0,046*
Yok 44 39,3423

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin ailede baska bakim veren olma durumuna
gore yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p=0,009),
“Agr” (p=0,039) ve “Genel Saglik Algis1” (p=0,046) alt boyutlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Hastasina baska bakim verenin oldugu bakim verenlerin yasam
kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Baska
bakim veren tarafindan desteklenmek, bakim verme yiikiiniin tek bir kisiye diismemesi,
bakim verme ile ilgili yardim almanin bag etme becerilerini gelistirmesi gibi sebeplerden
dolay1r bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin yiiksek
oldugu disiiniilmektedir. Bakim verenlerin ailede bagka bakim veren olma durumuna
gore “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Emosyonel Rol Kisitlamas1”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik”
ve “Sosyal Islevsellik” agisindan yasam kalitesinin alt boyutlari incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Arkin’m (2017) palyatif
bakim hastalarina bakim verenlerde anksiyete, depresyon ve sosyal destek diizeylerinin
inceledigi c¢alismada bakimda destek¢i varliginin hem depresyon hem de anksiyete

durumunu olumlu etkiledigi tespit edilmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme nedenine gore yasam

kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 26’da sunulmustur.
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Tablo 26: Bakim Verenlerin Hastaya Bakim Verme Nedenine Goére Yasam Kalitesinden

Aldiklar1 Puanlar
Say1 Ort+SS P degeri
Ailevi Sorumluluk-Aile Bagi 103 72,3425,7
Fiziksel Fonksiyon  Bakacak Kimse Olmadig: i¢in 12 55,8+259  0,067°
Ekonomik Katki ve Diger 9 75417.1
Sebepler
Ailevi Sorumluluk-Aile Bagi 103 42,2+39,1
Fiziksel Rol Bakacak Kimse Olmadig: I¢in 12 18,8428,5  0,034*P
Kisitlamasi Ekonomik Katki ve Diger 9 61,1437.7
Sebepler
Ailevi Sorumluluk-Aile Bagi 103 36,9+39,9
Emosyonel Rol  Bakacak Kimse Olmadig ¢in 12 22,2432,8  0,160°
Kisitlamasi Ekonomik Katki ve Diger 9 51.9433.8
Sebepler
Ailevi Sorumluluk-Aile Bagi 103 40,9+19,3
Enerji Bakacak Kimse Olmadig1 i¢in 12 25,8+12 0,020*?
Ekonomik Katki ve Diger 9 4174162
Sebepler
Ailevi Sorumluluk-Aile Bagi 103 48,34+20,3
Ruhsal Saglik Bakacak Kimse Olmadig I¢in 12 31,7+18 0,016*P
Ekonomik Katki ve Diger 9 40.8+13,7
sebepler
' Ailevi Sorumluluk-Aile Bag1 103 57,5423
Sosyal Islevsellik ~ Bakacak Kimse Olmadig I¢in 12 53,5+22.9 0,804°
Ekonomik Katk1 ve Diger 9 59.7+18.1
Sebepler
Ailevi Sorumluluk-Aile Bag1 103 534242
Agri Bakacak Kimse Olmadig I¢in 12 26,3123 0,003*P
Ekonomik Katk1 ve Diger 9 45.8429.3
Sebepler
Ailevi Sorumluluk-Aile Bagi 103 47,1£22.2
Genel Saglik Algist  Bakacak Kimse Olmadigi I¢in 12 30+20 0,024*>
Ekonomik Katk1 ve Diger 9 35418.4
Sebepler

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verenlerin yalnizca li¢li Diger sebeplerden dolayr hastaya bakim verdigini

belirttiginden ve bu say1 gerekli analizin yapilmasi i¢in yeterli olmadigindan Ekonomik

Katki nedeniyle hastaya bakim verenler ile Diger nedenlerle hastaya bakim verenler

birlestirilerek analiz yapilmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme nedenine gére yasam

kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde “Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p=0,03), “Enerji”
(p=0,020), “Ruhsal Saglik” (p=0,016), “Agrn” (p=0,003) ve “Genel Saglik Algis1”
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(p=0,024) alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastasina bakacak
baska kimse olmadig1 i¢in bakim veren bireylerin yasam kalitesinden aldiklar1 puanlarin
diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun sebebinin bakim verenin hastaya bakacak kimse
olmadigindan dolayr mecbur kaldig1 i¢in hastaya bakmasi ve hastaya bakim verme
hususunda istekli olmama ihtimali oldugu diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin hastaya
bakim verme nedenine gore “Fiziksel Fonksiyon”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi” ve
“Sosyal Islevsellik” acisindan yasam Kkalitesinin alt boyutlar1 incelendiginde ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Palyatif bakim hastalarima bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde kendini
ihmal etme durumuna goére yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo

27’de sunulmustur.

Tablo 27: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecinde Kendini Thmal Etme Durumuna
Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 104 69,5+£25.6 0,093
Hayir 20 78.,3+24,9
Fiziksel Rol Kisitlamas1  Evet 104 36,1+£37,3 0,001™
Hayir 20 68,8+36,2
Emosyonel Rol Evet 104 34,3439 0,102*
Kisitlamasi Hayir 20 48,3+38,2
Enerji Evet 104 36,2+16,5 <0,001*2
Hayir 20 57+£21,6
Ruhsal Saglik Evet 104 43,8+19,2 <0,001*2
Hayir 20 62+18.,8
Sosyal Islevsellik Evet 104 55,1421,9 0,017*2
Hayir 20 68,3+23 .4
Agrn Evet 104 47+25,4 0,004*2
Hayir 20 64,9+21,7
Genel Saglik Algisi Evet 104 41,7422 0,001*
Hayir 20 59,5+17,9

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde kendini
thmal etme durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel Rol
Kisitlamas1” (p=0,001), “Enerji” (p<0,001), “Ruhsal Saglik” (p<0,001), Sosyal
Islevsellik” (p=0,017), “Agr1” (p=0,004) ve “Genel Saglik Algis1” (p=0,001) alt boyutlari

acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bakim verme siirecinde kendini ihmal
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eden bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puan aldiklar
belirlenmistir. Bakim verenin bakim verme siirecinde kendine zaman ayiramamasi,
bakim verme goérevini birincil faaliyet olarak gormesi ve fiziksel ve psikososyal agidan
kendini rahatlatic1 ve rehabilite edici faaliyetlere zaman ayiramamasi sebebiyle yasam
kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu disiiniilmektedir. Bakim
verenlerin bakim verme siirecinde kendini ihmal etme durumuna gore “Fiziksel
Fonksiyon” ve “Emosyonel Rol Kisitlamasi™ alt boyutlar1 incelendiginde ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde calisma
hayatinda gii¢liik ¢ekme gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo

28’de sunulmustur.

Tablo 28: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecinde Calisma Hayatinda Giigliikk Cekme
Durumuna Goére Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 73 67,1+£26,2 0,040*
Hayir 51 76,5+23,8
Fiziksel Rol Kisitlamas1  Evet 73 31,54+36,3 0,001*
Hayir 51 55,4+38,5
Emosyonel Rol Evet 73 27,9+35,1 0,004*2
Kisitlamasi Hayir o1 49+41,3
Enerji Evet 73 36,8+18.6 0,030*2
Hayir 51 43,3+19
Ruhsal Saglik Evet 73 43,5+19,7 0,029*2
Hayir 51 51,5+£20,2
Sosyal Islevsellik Evet 73 56,3+23,7 0,575%
Hayir 51 58,6421
Agri Evet 73 46,2425 0,041*2
Hayir 51 55,1+£25,7
Genel Saglik Algist Evet 73 43,24237 0,323%
Hayir 51 46,6+20,2

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde ¢alisma
hayatinda gii¢liik cekme durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde
“Fiziksel Fonksiyon” (p=0,040), “Fiziksel Rol Kisitlamas1” (p=0,001), “Emosyonel Rol
Kisitlamas1” (p=0,004), “Enerji” (p=0,030), “Ruhsal Saglik” (p=0,029) ve “Agn”
(p=0,041) alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Palyatif bakim
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hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde ¢alisma hayatinda giicliik
cekenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.
Bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde ¢alisma hayatinda giicliik ¢cekme
durumuna gére “Sosyal Islevsellik” ve “Genel Saglik Algis1” alt boyutlar1 incelendiginde
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Ekici Kocakafa’nin
(2019) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim yiikiinii inceledigi arastirmada
gelir durumu etkilenen bakim verenler ile etkilenmeyen bakim verenler arasinda bakim

verme yiikii acisindan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde
sorumluluklarini yerine getirme durumuna gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara

dair bulgular Tablo 29°da sunulmustur.

Tablo 29: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siurecinde Sorumluluklarini Yerine Getirme
Durumuna Goére Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 91 69,3+25.9 0,2192
Hayir 33 75,3+24,4
Fiziksel Rol Kisitlamas:1  Evet 91 33+37,1 <0,001*2
Hayir 33 64,4+34,8
Emosyonel Rol Evet 91 31,1+37,5 0,010*2
Kisitlamasi Hay1r 33 51,5440
Enerji Evet 91 37,7+18,4 0,040*@
Hayir 33 44,5+19,9
Ruhsal Saglik Evet 91 43,8+18,8 0,011%*2
Hay1r 33 55+21,9
Sosyal Islevsellik Evet 91 54,9421,8 0,055%
Hayir 33 63,7+23,8
Agrt Evet 91 48+25,1 0,123%
Hayir 33 55,2426.,4
Genel Saglhk Algist Evet 91 42,1£22,5 0,026
Hay1r 33 51,4+20,6

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin sorumluluklarini yerine getirme durumuna
gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel Rol Kisitlamas1”
(p<0,001), “Emosyonel Rol Kisitlamasi” (p=0,01), “Enerji” (p=0,040), “Ruhsal Saglik”
(p=0,011) ve “Genel Saglik Algis1” (p=0,026) alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark

oldugu saptanmistir. Hastaya bakim verme siirecinde sorumluluklarini yerine getirmekte
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zorlanan bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puan aldiklari
belirlenmistir. Bunun sebebinin bakim verenin aile igindeki diger rollerine (anne, baba,
es vb.) zaman ayrramamasi, bakim verme goérevi disindaki goérev ve sorumluluklarin
ikinci plana atmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin sorumluluklarini yerine
getirme durumuna gore “Fiziksel Fonksiyon”, “Sosyal Islevsellik” ve “Agr1” alt boyutlar
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Karabuga’nin (2009) kanserli hastalara bakim verenlerin yasam kalitesini inceledigi
aragtirmada sorumluluklarini yerine getirmede giicliik yasayan bakim verenlerin yasam

kaliteleri diisiik bulunmustur.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde sagliginin
olumsuz etkilenme durumuna gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular

Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecinde Sagligimin Olumsuz Etkilenme
Durumuna Goére Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort£SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 82 66,6+25,4 0,002
Hayir 42 79,4+24
Fiziksel Rol Kisitlamas:1  Evet 82 29,6+35.,4 <0,001*2
Hayir 42 64,3+35.,4
Emosyonel Rol Evet 82 28,5+35,2 0,002*2
Kisitlamasi Hayir 42 52,4+41,7
Enerji Evet 82 33,5+15,7 <0,001*2
Hayir 42 51,3+19,5
Ruhsal Saglik Evet 82 40+16,8 <0,001*
Hayir 42 59,9420
Sosyal Islevsellik Evet 82 54,5+22.3 0,053?
Hayir 42 62,7422 .4
Agn Evet 82 4234245 <0,001*2
Hayir 42 64,6+21,1
Genel Saglik Algisi Evet 82 38,2420,7 <0,001*2
Hayir 42 57+£20,2

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde sagliginin
olumsuz etkilenme durumuna gore yasam Xkalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde
“Fiziksel Fonksiyon” (p=0,002), “Fiziksel Rol Kisitlamas1” (p<0,001), “Emosyonel Rol
Kisitlamas1” (p=0,002), “Enerji” (p<0,001), “Ruhsal Saghk” (p<0,001), “Agn”
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(p<0,001) ve “Genel Saglik Algis1” (p<0,001) alt boyutlar1 a¢isindan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Bakim verme siirecinden 6tiirii sagligr olumsuz etkilenen bakim
verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.
Bakim verenlerin saglik durumlarinin olumsuz etkilenme durumuna gore “Sosyal
Islevsellik” alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde sosyal
hayatinin olumsuz etkilenme durumuna goére yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair

bulgular Tablo 31°de sunulmustur.

Tablo 31: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecinde Sosyal Hayatinin Olumsuz
Etkilenme Durumuna Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort£SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 107 68,3+26,2 0,003*2
Hayir 17 87,4+11,5
Fiziksel Rol Kisitlamas:1  Evet 107 37,1£38 0,004%*2
Hayir 17 67,6+35,1
Emosyonel Rol Evet 107 33,6+37,6 0,056%
Kisitlamasi Hayir 17 54,9+44
Enerji Evet 107 37,9+18,3 0,021*2
Hayir 17 50+20,6
Ruhsal Saglik Evet 107 44,5+19,6 0,002*2
Hayir 17 61,2+18,3
Sosyal Islevsellik Evet 107 55,6+22,7 0,041*2
Hayir 17 67,6£19.,4
Agri Evet 107 47,5+24.8 0,012*2
Hayir 17 64,7+£26.4
Genel Saglik Algisi Evet 107 43,1+22,5 0,037*
Hayir 17 54,1+19,2

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde sosyal
hayatinin olumsuz etkilenme durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” (p=0,003), “Fiziksel Rol Kisitlamasi” (p=0,004),
“Enerji” (p=0,021), “Ruhsal Saglhk” (p=0,002), “Sosyal Islevsellik” (p=0,041), “Agr”
(p=0,012) ve “Genel Saglik Algis1” (p=0,037) alt boyutlar1 a¢isindan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Bakim verme siirecinden Gtiirii sosyal hayati olumsuz etkilenen

bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diigsik puan aldiklar
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belirlenmistir. Sosyal hayati olumsuz etkilenen bireylerin bas etme becerilerinin
azalmasi, psikososyal destek unsurlarmmin azalmasi, bakim verme gorevi disindaki
faaliyetlerine ayrilan zamanin azalmasi sebebiyle yasam kalitesi alt boyutlarindan diisiik
puan aldiklar1 diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde sosyal
hayatinin olumsuz etkilenme durumuna gore “Emosyonel Rol Kisitlamasi” alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Goétze ve
digerlerinin (2014) palyatif bakim hastalar1 ve bakim verenlerinin psikolojik stres
diizeyleri ve yasam kaliteleriyle ilgili yaptiklari caligmada yetersiz sosyal destegin bakim

verenleri olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde aile
iligkilerinde gii¢liilk ¢ekme durumuna goére yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair

bulgular Tablo 32’de sunulmustur.

Tablo 32: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecinde Aile iliskilerinde Giigliik Cekme
Durumuna Goére Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort£SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 69 68,3+25.8 0,1442
Hayir 55 74,3+25,1
Fiziksel Rol Kisitlamas1  Evet 69 35,5438 0,088
Hayir 55 48,6+39,2
Emosyonel Rol Evet 69 33,3+37.9 0,329°
Kisitlamasi Hayir 55 40,6+40,4
Enerji Evet 69 37,5+17,1 0,191
Hayir 55 42,1+21
Ruhsal Saglik Evet 69 43,7+19,3 0,0712
Hayir 55 50,6+20,9
Sosyal Islevsellik Evet 69 56,5+22,7 0,686°
Hayir 55 58,2422,7
Agn Evet 69 46,7+26,7 0,147
Hayir 55 53,94+23,7
Genel Saglik Algisi Evet 69 40,8422 0,019*
Hayir 55 49,4422

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinden dolayi aile
iligkilerinde gliglik ¢ekme durumuna goére yasam kalitesi alt boyut puanlar
incelendiginde “Genel Saghk Algis1” (p=0,019) alt boyutu acisindan anlamli bir fark

oldugu saptanmustir. Aile iligkilerinde gligliik ceken bakim verenlerin yasam kalitesi alt
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boyutlarindan diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. Bakim verenlerin aile iligkilerinde
giiclik ¢ekme durumuna gore “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamasi”,
“Emosyonel Rol Kisitlamas1”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik”, “Sosyal Islevsellik” ve “Agr1”
alt boyutlar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). Coban Sikilmaz’in (2018) yataga bagimli hastalara bakim verenlerle yaptigi
calismada bakim verme siirecinden dolay1 aile iliskilerinde giigliik c¢eken bakim

verenlerin siiregten psikolojik ve maddi olarak olumsuz etkilendikleri belirlenmistir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde uyku
problemi yasama durumuna gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular

Tablo 33’te sunulmustur.

Tablo 33: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecinde Uyku Problemi Yasama Durumuna
Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 88 68,4+26,5 0,086%
Hayir 36 7724221
Fiziksel Rol Kisitlamas:  Evet 88 36,6+38,6 0,038*
Hayir 36 52,8+37,7
Emosyonel Rol Evet 88 32,6+38.5 0,0612
Kisitlamasi Hayir 36 46,3+39,3
Enerji Evet 88 36,5+17.8 0,006*2
Hayir 36 46,9120
Ruhsal Saglik Evet 88 43,9+18,8 0,016*2
Hayir 36 53,8+£21,9
Sosyal Islevsellik Evet 88 56,8+23.3 0,736%
Hayir 36 58,3+21,1
Agr Evet 88 46,325 0,014*
Hayir 36 58,8+25,1
Genel Saglik Algisi Evet 88 41,2421,9 0,006*2
Hayir 36 52,94+21,5

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinden dolay1 uyku
problemi yasama durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde
“Fiziksel Rol Kisitlamas1” (p=0,038), “Enerji” (p=0,006), “Ruhsal Saglik” (p=0,016),
“Agn” (p=0,014) ve “Genel Saglik Algis1” (p=0,006) alt boyutlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Uyku problemi yasayan bakim verenlerin yasam kalitesi alt

boyutlarindan diisitk puan aldiklar1 belirlenmistir. Bunun sebebinin zaten yeterince
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yorucu olan bakim verme siirecinde bakim verenlerin yeterince dinlenememesi ve
psikososyal acidan bakim verme siirecinden olumsuz etkilenmeleri oldugu
diistiniilmektedir. Bakim verenlerin uyku problemi durumuna gore “Fiziksel Fonksiyon”,
“Emosyonel Rol Kisitlamasi” ve “Sosyal Islevsellik” alt boyutlar: incelendiginde ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme siirecinde hastayla
iletisim sikintis1 yagama durumuna gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair

bulgular Tablo 34’de sunulmustur.

Tablo 34: Bakim Verenlerin Hastayla Iletisim Sikintis1 Yasama Durumuna Gére Yasam
Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri

Fiziksel Fonksiyon Evet 62 69,4+26.4 0,4622
Hay1r 62 72,5£24.8

Fiziksel Rol Kisitlamas:1  Evet 62 38,3+37,8 0,459?
Hayir 62 44,4+40,1

Emosyonel Rol Evet 62 32,8439.3 0,219?
Kisitlamasi Hayir 62 40,3+38,7

Enerji Evet 62 39+17,9 0,960?
Hayir 62 40,14+20,2

Ruhsal Saglik Evet 62 44,5+19,1 0,255%
Hayir 62 49,1+21,2

Sosyal Islevsellik Evet 62 53,8+21,5 0,087%
Hayir 62 60,7£23,3

Agn Evet 62 46,6+23,7 0,1272
Hayir 62 53,2427.2

Genel Saglik Algisi Evet 62 43,6123 0,563*
Hayir 62 45,6+£21,7

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastayla iletisim sikintis1 yasama durumuna
gbre yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verirken yeterli hissetme durumuna

gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 35’te sunulmustur.

Tablo 35: Bakim Verenlerin Bakim Verirken Yeterli Hissetme Durumuna Gore Yasam

Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri

Fiziksel Fonksiyon Evet 68 69,74+25,1 0,4112
Hayir 56 72,4+26,3

Fiziksel Rol Kisitlamas1  Evet 68 69,7+25,1 0,082?
Hayir 56 72,4426.3

Emosyonel Rol Evet 68 38,74+40,2 0,565?
Kisitlamasi Hayir 56 33,9+37,9

Enerji Evet 68 39,2+17.9 0,840?
Hayir 56 39.8+20.4

Ruhsal Saglik Evet 68 48,9+20,4 0,173%
Hayir 56 44,2+19,9

Sosyal Islevsellik Evet 68 57,44+21,8 0,959%
Hayir 56 57,1£23,7

Agr Evet 68 47,4+24,6 0,2722
Hayir 56 52,9+26,7

Genel Saglik Algisi Evet 68 45,7+20,8 0,416%
Hayir 56 43,2424.2

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarma bakim verenlerin bakim verirken yeterli hissetme durumuna

gore yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir (p>0,05). Choi ve digerlerinin (2016)

yaptigl arastirmada bakim

stirecinden tatmin olma durumunun bakim verenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi

saptanmigtir.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme ile ilgili profesyonel egitim
alma durumuna gore yasam kalitesinden aldiklari puanlara dair bulgular Tablo 36’da

sunulmustur.

Tablo 36: Bakim Verenlerin Bakim Verme ile ilgili Profesyonel Egitim Alma Durumuna
Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort£SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 9 56,6+23,7 0,049™
Hayir 115 72+25,5
Fiziksel Rol Kisitlamas:  Evet 9 30,5+34.9 0,502%
Hayir 115 42.2+39,2
Emosyonel Rol Evet 9 25,9+27.8 0,5242
Kisitlamasi Hayir 115 37,4+39,8
Enerji Evet 9 39,8+20.,4 0,768%
Hayir 115 39,3+19,7
Ruhsal Saglik Evet 9 4224231 0,958?
Hayir 115 46,7+19,7
Sosyal Islevsellik Evet 9 57,1+23,7 0,794%
Hayir 115 57,1423
Agn Evet 9 59,1+16,4 0,317%
Hayir 115 50,6+24,7
Genel Saglik Algisi Evet 9 48,9+27,1 0,629°
Hayir 115 442422

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme ile ilgili profesyonel bir egitim
alma durumuna gore yasam Kkalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel
Fonksiyon” (p=0,049) alt boyutu agisindan anlamli bir fark saptanmistir. Bakim verme
ile ilgili profesyonel egitim alan bireylerin “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan daha
diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili profesyonel
bir egitim alma durumuna gore “Fiziksel Rol Kisitlamasi1”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi1”,
“Enerji”, “Ruhsal Saglik”, “Sosyal Islevsellik”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1” alt
boyutlar: agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica
bakim verme ile ilgili profesyonel egitim alan bakim verenlerin bazi alt boyutlardan daha
yliksek bazilarindan ise daha diisiik puanlar aldiklar belirlenmistir. Bu sonu¢ bakim verme
ile ilgili profesyonel egitim almanin bakim verenleri farkli sekillerde etkileyebildigini
gostermektedir. McDonald ve digerlerinin (2016) palyatif bakim hastalarina bakim
verenler hakkinda yaptiklar1 arastirmada bakim verenlerin profesyonel destekten olumlu

etkilendikleri belirlenmistir.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecindeki hukuki haklarindan
haberdar olma durumuna goére yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo

37’de sunulmustur.

Tablo 37: Bakim Verenlerin Hukuki Haklarindan Haberdar Olma Durumuna Gore
Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 69 69,5+27,7 0.739°
Hayir 55 72,7£22.8 '
Fiziksel Rol Kisitlamas1  Evet 69 46+38,5 0135
Hayir 55 35,5£39 '
Emosyonel Rol Evet 69 42+41,9 0.1322
Kisitlamasi Hayir 55 29,7+34,4 '
Enerji Evet 69 41,9+19,4 a
Hayir 55 36,5+18.3 0.141
Ruhsal Saglik Evet 69 48,7+20,4 0319
Hay1r 55 44,4+19,9 '
Sosyal Islevsellik Evet 69 59+23,3 0.330°
Hayir 55 55+21,7 '
Agrn Evet 69 48,8+24,5 a
Hayir 55 51,2427 0.577
Genel Saglik Algist Evet 69 47,5+£22,8 0.096°
Hayir 55 40,9£21,3 '

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecindeki hukuki haklarindan
haberdar olma durumuna gore yasam Kkalitesi alt boyut puanlari incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecinde psikososyal destege
ihtiya¢ duyma durumuna goére yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo

38’de sunulmustur.

Tablo 38: Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecinde Psikososyal Destege Ihtiyac
Duyma Durumuna Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Evet 67 69,5+25,8 0,4922
Hayir o7 72,6+25.4
Fiziksel Rol Kisitlamas1  Evet 67 35,14+38,2 0,0642
Hayir 57 48,7+38,8
Emosyonel Rol Evet 67 30,8+36.4 0,106?
Kisitlamasi Hayir 57 43,34+41,3
Enerji Evet 67 35,1+18,1 0,003*2
Hayir 57 44,7+18.9
Ruhsal Saglik Evet 67 41,5+18 0,002*2
Hayir 57 53+21,1
Sosyal Islevsellik Evet 67 54,5422 0,143%
Hayir 57 60,5+23
Agrn Evet 67 46,3+23,3 0,091?
Hayir 57 54,1+£27.6
Genel Saglik Algist Evet 67 40+21 0,008*2
Hayir 57 50+22,7

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecinde psikososyal destege
ithtiyag duyma durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Enerji”
(p=0,003), “Ruhsal Saglik” (p=0,002) ve “Genel Saglik Algis1” (p=0,008) boyutlari
acisindan anlamli bir fark saptanmigtir. Bakim verirken psikososyal destege ihtiya¢ duyan
bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puanlar aldiklari
belirlenmistir. Bunun sebebinin bakim verenlerin psikososyal destek unsurlarindan
haberdar olmamasi ve bu unsurlara ulasimin zor olmasi, alanda g¢alisan sosyal hizmet
uzmani ve psikolog gibi saglik profesyonellerinin sayisinin az olmasi gibi sebepler
oldugu diistiniilmektedir. Bakim verenlerin psikososyal destege ihtiya¢ duyma durumuna
gore “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamasi1”, “Emosyonel Rol Kisitlamas1”,
“Sosyal Islevsellik” ve “Agr1” alt boyutlar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05). Guldin ve digerleri (2012) profesyonel destegin palyatif
bakim hastalarina bakim verenlere olumlu katki sagladigini ve depresyon diizeylerini

azalttigini belirlemislerdir. Hudson ve digerleri (2013) palyatif bakim hastalarina bakim
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veren aile tyeleri ile yaptiklar1 arastirmada, kisa donemli psikolojik egitim ve
miidahalelerin bakim verenlerin bakim verici roliine daha hazir olmalar1 konusunda
yardimci oldugunu ve bakim verme roliinii gerceklestirirken daha yetkin olduklarini
belirlemiglerdir. Adelman ve digerlerinin (2014) bakim verenin bakim yiikiinii
inceledikleri ¢alismada psikososyal miidahale ve deste§in bakim verenleri olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Cetin’in (2018) psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle
bas etme ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini inceledigi ¢caligmada, arastirmaya katilan
bakim vericilere verilen psikoegitimin, palyatif bakim vericilerin fiziksel ve zihinsel
saglik durumlari ile yagam kalitelerini istatistiksel olarak anlamh 6l¢iide arttirdig: tespit

edilmistir.

4.4, BAKIM VERENLERIN BAKIM VERDIKLERI HASTALARIN
SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIGA AIiT OZELLIKLERINE
GORE YASAM KALITESINDEN ALDIKLARI PUANLAR

Bakim verenlerin hastalarin sosyo-demografik ve hastaya ait 6zelliklerine gére yasam

kalitesi dl¢ceginden aldiklar1 puanlara dair bulgular asagida sunulmustur.

4.4.1. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinden Aldiklari Puanlar

Bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére yasam

kalitesi dl¢ceginden aldiklar1 puanlara dair bulgular asagida sunulmustur.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin cinsiyetine gore

yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 39’da sunulmustur.

Tablo 39: Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastanin Cinsiyetine Gore Yagam

Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Fiziksel Fonksiyon Kadin 68 74,6+22 0,179
Erkek 56 66,4+28.9
Fiziksel Rol Kisitlamas:  Kadin 68 46+40.4 0,120%
Erkek 56 35,7+36,6
Emosyonel Rol Kadm 68 39,2439.5 0,3232
Kisitlamasi Erkek 56 33,3+38,7
Enerji Kadin 68 41,4+19,8 0,316°
Erkek 56 37,2+17.8
Ruhsal Saglik Kadin 68 48,1+£20,9 0,398?
Erkek 56 45,1+19,3
Sosyal Islevsellik Kadm 68 59,7+21,9 0,185%
Erkek 56 54,3+23.3
Agr Kadin 68 51£26,9 0,459?
Erkek 56 48,624
Genel Saglik Algisi Kadin 68 45,1423,9 0,926
Erkek 56 44+20,5

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Palyatif bakim hastalaria bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin cinsiyetine gore

yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05). Tanrikulu’nun (2019) evinde bir aile iiyesine bakim veren

bireylerle ilgili yaptig1 calismada bakim verilen hastanin cinsiyeti ile bakim verme yiikii

arasinda herhangi bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir.
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin
yas araligina gore yasam kalitesinden aldiklari puanlara dair bulgular Tablo 40’ta

sunulmustur.

Tablo 40: Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastanin Yas Araligina Gore Yasam
Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort£SS P degeri
18-49 yas 10 69+27,1
Fiziksel Fonksiyon 50-64 yas 21 70,2423,1 0,680°
65-79 yas 49 67,2+29.,4
80 yas ve a4 75.8421,5
uzeri
18-49 yas 10 27,5+36,2
Fiziksel Rol Kisitlamas1  50-64 yas 21 40,5+38,3 0,549°
65-79 yas 49 39,3+37,5
80 yas ve a4 4704415
uzerl
18-49 yas 10 20+23,3
Emosyonel Rol 50-64 yas 21 27+37,4 0,311°
Kisitlamasi 65-79 yas 49 40,8441
80 yas ve a4 40,2+39.8
uzerl
18-49 yag 10 35+20,4
Enerji 50-64 yas 21 35,2+16,9 0,429°
65-79 yas 49 39,7+19,8
80 yas ve a4 42,4+18.8
uzer1
18-49 yas 10 43,2+21,5
Ruhsal Saglik 50-64 yas 21 432+17,6 0,421°
65-79 yas 49 45,4+20,5
80 yas ve a4 50,8420.8
uzer1
18-49 yas 10 58,3+19,9
Sosyal Islevsellik 50-64 yas 21 52,5+25,1 0,709°
65-79 yas 49 57+£24
80 yag ve 44 59,6+20,6
uzer1
18-49 yas 10 45+19.5
Agri 50-64 yas 21 50,1427.9 0,243°
65-79 yas 49 45,7+26
80 yas ve a4 55,6+24.8
uzeri
18-49 yas 10 44417
Genel Saglik Algist  50-64 yas 21 45,5+24.8 0,978°
65-79 yas 49 43,6+21,9
80 yag ve 44 4554233

iizeri
*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi
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Palyatif bakim hastalar1 18-49 yas, 50-64 yas, 65-79 yas ve 80 yas ve iizeri olmak iizere

gruplandirilmis ve analiz bu dogrultuda yapilmstir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin yas araligina gore
yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Tanrikulu’nun (2019) evinde bir aile iiyesine bakim veren
bireylerle ilgili yaptig1 ¢alismada bakim verilen hastanin yas aralig ile bakim verme yiikii

arasinda herhangi bir iligki bulunmadig: tespit edilmistir.

4.4.2. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarin Hastaliga Ait Ozelliklerine

Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar: Puanlar

Bakim verenlerin hastalarin hastaliga ait 6zelliklerine gére yasam kalitesi dlgeginden

aldiklar1 puanlara dair bulgular asagida sunulmustur.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin
tanisina gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 41°de

sunulmustur.
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Tablo 41: Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastanin Tamisina Gore Yasam
Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 70
Hastaliklar ve Coklu 73,9+22.3
Fiziksel Fonksiyon genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar 0,260°
Ileri Dénem Organ Yetmezlikleri 31 6424274
Kanser 23 70,9+31,4
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 70
Hastaliklar ve Coklu 44,6+37,1
Fiziksel Rol genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar 0,248°
Kisitlamasi [leri Dénem Organ Yetmezlikleri 31 32,3+£38,8
Kanser 23 43,5+44,1
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 70
Hastaliklar ve Coklu 37,1£37,9
Emosyonel Rol  genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar 0,847°
Kisitlamasi Ileri Dénem Organ Yetmezlikleri 31 34,4+41,7
Kanser 23 37,7+40,6
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 70
Hastaliklar ve Coklu 42,319
Enerji genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar 0,143°
Ileri Dénem Organ Yetmezlikleri 31 35,5+20,6
Kanser 23 36,5+16
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 70
Hastaliklar ve Coklu 47,5+21,8
Ruhsal Saglik genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar 0,823°
Ileri Dénem Organ Yetmezlikleri 31 47,1+19,4
Kanser 23 44+16,5
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 70
Hastaliklar ve Coklu 56+21,6
Sosyal Islevsellik  genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar 0,590°
[leri Dénem Organ Yetmezlikleri 31 60,9+24,3
Kanser 23 56,1+23,7
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 70
Hastaliklar ve Coklu 49,9+24.6
Agr genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar 0,845°
Ileri Dénem Organ Yetmezlikleri 31 48,5+29,3
Kanser 23 51,624
Motor Noron Hastaliklar1 ve Norolojik 70
Hastaliklar ve Coklu 45,9+20,7
Genel Saglik genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar 0,215°
Algist fleri Donem Organ Yetmezlikleri 31 39,24+22.3
Kanser 23 48+26,4

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi

Bakim verdikleri hastalarin tanis1 Motor Noron Hastaliklar/No6rolojik Hastaliklar olan

bakim verenler ile tanis1 Coklu genetik/kongenital ilerleyici hastalik olan bakim verenler

birlestirilerek analiz yapilmistir. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim

verdikleri hastanin tanisina gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Quesada ve digerlerinin
(2015) palyatif bakim hastalarina bakim verenler hakkinda yaptig1 arastirmada bakim
verdigi hastanin tanist kanser olan bakim verenlerin yasam kalitelerinin daha diisiik

oldugu saptanmustir.

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin
tan1 siiresine gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair bulgular Tablo 42’de

sunulmustur.

Tablo 42: Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastanin Tan1 Siiresine Gore Yasam
Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Say1 Ort+SS P degeri
0-1 y1l aras1 28 76,6+£26,4
Fiziksel Fonksiyon 1 yildan 3 yila kadar 36 71,1£22.2 0,271°
3 yildan 5 yila kadar 23 63,3+£30,2
5 yil ve iizeri 37 71,2+24.7
0-1 y1l aras1 28 41,1+40,4
Fiziksel Rol 1 yildan 3 yila kadar 36 36,1+38 0,623°
Kisitlamasi 3 yildan 5 yila kadar 23 40,2+38,2
5 yil ve iizeri 37 47,3+39,9
0-1 y1l arasi 28 33,3+38,5
Emosyonel Rol 1 yildan 3 yila kadar 36 29,6432,6 0,639"
Kisitlamast 3 yildan 5 yila kadar 23 39,1+42.2
5 yil ve iizeri 37 44,1+43,1
0-1 y1l arasi 28 35,9+21,3
Enerji 1 yildan 3 yila kadar 36 35,7+16,8 0,044°
3 yildan 5 yila kadar 23 38,5£17,9
5 yil ve iizeri 37 46,6+18.5
0-1 y1l arasi 28 41,9+20,2
Ruhsal Saglik 1 yildan 3 yila kadar 36 44,8+17,5 0,227°
3 yildan 5 yila kadar 23 47,3223
5 yil ve iizeri 37 52,1+20,8
0-1 y1l arasi 28 59,4+23,8
Sosyal Islevsellik 1 yildan 3 yila kadar 36 52,6+17,5 0,512°
3 yildan 5 yila kadar 23 57,4+£20,8
5 yil ve iizeri 37 60,1+26,8
0-1 y1l aras1 28 49,6+24,6
Agri 1 yildan 3 yila kadar 36 50+24 0,711°
3 yildan 5 yila kadar 23 45,5426
5 yil ve iizeri 37 52,6+28,1
0-1 y1l arasi 28 434223
Genel Saglik Algis1 1 yildan 3 yila kadar 36 40+21,1 0,258"
3 yildan 5 yila kadar 23 43,5421
5 yil ve iizeri 37 50,9+23,7

*p<0,05 (a) Mann-Whitney U Testi (b) Kruskal Wallis Testi
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Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin tani siiresine gore
yasam Kkalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Erdogan’in (2017) bakim verenleri anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi agisindan degerlendirdigi ¢alismada bakim verilen hastanin tani siiresinin

bakim verenlerin yasam kalitesinden aldiklar1 puani etkilemedigi belirlenmistir.
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5. BOLUM: SONUC VE ONERILER

Bu kisimda aragtirmanin bulgulari cergevesinde ulasilan sonuglara ve bu sonuglar

baglaminda da Onerilere yer verilmektedir.

5.1. SONUC

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesini degerlendirmek ve bakim
verenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu

calismada, bulgulardan elde edilen sonuglar alt1 alt baglikta sunulmaktadir.

5.1.1. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya toplamda 124 bakim veren katilmistir. Bakim verenlerin sosyo-demografik

ozelliklerine dair sonuglar asagida sunulmustur.

e Cinsiyet: Bakim verenlerin %83,1°1 kadin ve % 16,9’u erkektir.

e Yas: Bakim verenlerin %20,2’si 18-29 yas, %18,5’1 30-39 yas, %25,8°1 40-49 yas
ve %29’unun ise 50-64 yas aralifinda yer almaktadir.

e Medeni Durum: Arastirmaya katilan bakim verenlerin %62,1°1 evli oldugunu,
%26,6’s1 bekar oldugunu ve %11,3’1 ise esinin vefat ettigini/bosandigini ifade
etmistir.

e Cocuk Sahibi Olma Durumu: Bakim verenlerin %66,1’i ¢ocugu oldugunu ifade
etmistir.

e Aile Tipi: Arastirmaya katilan bakim verenlerin aile tipine bakildiginda ise
%68,5’inin ¢ekirdek aile ve %?29’unun da genis aile tipine sahip oldugu
goriilmektedir.

e Egitim Durumu: Arastirmaya katilan bakim verenlerin egitim durumlarina
bakildiginda %4 tiniin okuryazar olmadigi, %10,5’inin okuryazar oldugu,
%27,4’liniin ilkokul mezunu oldugu, %13,7’sinin ortaokul mezunu oldugu,

%21’inin lise mezunu oldugu, %8,1’nin onlisans mezunu oldugu, %13,7’sinin
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lisans mezunu oldugu ve %1,6’sinin da lisansiistii bir egitim diizeyinde oldugu
goriilmektedir.

Gelir Durumu: Bakim verenlerin gelir durumlarina bakildiginda ise %78,2 nin
2000 TL’den az, %14,5’inin 2000TL ve 4000 TL aras1, %7,3 tinlin de 4000 TL
ve lizerinde bir gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Yasadi@1 Yer: Bakim verenlerin yasadiklar1 yerlere bakildiginda ise %58,9°u il,
%29’u ilge ve %12,1°1 belde/kdy gibi yerlesim yerlerinde yasadiklar
gorilmiistiir.

Sigara Kullanma Durumu: Arastirmaya katilan bakim verenlerin %68,5’1 sigara
kullandigini ve %31,5’inin ise sigara kullanmadig1 goriilmektedir.

Alkol Kullanma Durumu: Alkol kullanma durumuna bakildiginda bakim
verenlerin 91,9°u alkol kullanmadigini ve 8,1°1 gibi ¢ok kiiciik bir orani ise alkol

kullandigin1 ifade etmistir.

5.1.2. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine Iliskin

Ozellikleri

Bakim verenlerin bakim verme siirecine iliskin 6zelliklerine dair sonuglar asagida

sunulmustur.

Hastaya Yakinhik Derecesi: Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine dair
bulgular inceledigimizde %2,4’linlin hastanin annesi, %4 liniin hastanin kardesi,
%15,3’linlin hastanin esi, %31,5’inin hastanin kizi, %10,5’inin hastanin oglu,
%14,5’inin hastanin torunu, %12,9’unun hastanin gelini, %1,6’sinin hastanin
damadi oldugu ve %7,3’liniin de diger seceneklerini isaretledigi goriilmektedir.
Hastaya Bakim Verme Siiresi: Arastirmaya katilan bakim verenlerin %31,5’1 1
yildan az siiredir hastasina bakim verdigini, %27,4’i 1-3 yil aras1 bakim verdigini,
%17,7’s1 3-6 yil arast bakim verdigini ve 23,4’ ise hastasina 6 yil ve iizeri bir
zamandir bakim verdigini ifade etmistir.

Hastaya Bakim Verirken Ayrilan Zaman: Bakim verenlerin giin igerisinde
hastaya bakim verirken harcadiklar1 zamana dair bulgular incelendiginde %38,1’°1

giinde 1 saatten az zaman harcadigini, %13,7’si 1-3 saat arasini zaman
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harcadigini, %24,2’si 3-5 saat zaman harcadigini ve %64 gibi biiyiik bir orani ise
hastaya bakim verirken giin icerisinde 5 saatten fazla zaman harcadigini ifade
etmistir.

Aile Baska Bakim Veren Olup Olmama Durumu: Ailede bagka bakim veren
olup olmadigina dair bulgular %64,5’inin ailede bagka bakim veren oldugu
yoniindeyken %35,5°1 ise aile bagka bakim veren olmadig1 yoniindedir.

Hastaya Bakim Verme Nedeni: Bakim verenlerin hastaya bakim verme
sebeplerine dair bulgular incelediginde ise bakim verenlerin %383,1°1 biiytlik bir
orani ailevi sorumluluk/aile bagi oldugu i¢in hastaya bakim verdigini, %9,7’si
bakacak baska kimse olmadigi i¢in bakim verdigini, %4,8’1 ekonomik katkisi
oldugu icin bakim verdigini ve %?2,4’linlin ise diger secenegini isaretledigi
goriilmektedir.

Kendini ihmal Etme Durumu: Arastirmaya katilan bakim verenlerin %83,9’u
bakim verme sebebiyle kendini ihmal ettigini %16,1’1 bakim verme sebebiyle
kendini ithmal etmedigini ifade etmistir.

Calisma Hayatinda Giigliik Cekme Durumu: Bakim verenlerin %58,9°u bakim
verdigi hastanin hastalik ve tedavi silireci nedeniyle calisma hayatinin olumsuz
etkilendigini %41,1’1 ise ¢alisma hayatinin olumsuz etkilenmedigini ifade
etmistir. Bakim verenlerin %58,9’u bakim verdigi hastanin hastalik ve tedavi
siireci nedeniyle calisma hayatinin olumsuz etkilendigini %41,1’1 ise ¢alisma
hayatinin olumsuz etkilenmedigini ifade etmistir.

Sorumluluklarmi Yerine Getirmede Giiclik Cekme Durumu: Bakim
verenlerin sorumluluklarini yerine getirmede giiclilk ¢ekip ¢ekmedigine dair
bulgulara bakildiginda ise %73,4’li yakininin yasadigi hastalik ve tedavi siireci
nedeniyle sorumluluklarini yerine getirmede giicliik ¢ektigini ifade etmistir.
Saghginin Olumsuz Etkilenme Durumu: Arastirmaya katilan bakim verenlerin
%66,1’inin bakim verme silirecinden dolay1 sagliginin olumsuz etkilendigi
goriiliirken %33,9’unun da sagliginin olumsuz etkilenmedigi goriilmektedir.
Sosyal Hayatinin Olumsuz Etkilenme Durumu: Bakim verenlerin %86,3’1
bakim verme siirecinden dolay1r sosyal hayatinin olumsuz etkilendigini ifade

ederken %13,7’si ise sosyal hayatinin olumsuz etkilenmedigini ifade etmistir.
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Uyku Problemi Yasama Durumu: Bakim verenlerin %71°1 yakininin yasadigi
hastalik ve tedavi siireci nedeniyle uyku problemi yasadigini %29’u ise uyku
problemi yasamadigini ifade etmistir.

Hastayla iletisim Sikintis1 Yasama Durumu: Bakim verdigi hastayla iletisim
sikintis1 yasayanlarin oram1 %50 iken yasamayanlarin oraninin da %50 oldugu
goriilmektedir.

Bakim Verirken Yeterli Hissetme Durumu: Bakim verenlerin %54,8’1 hastaya
bakim verme faaliyetinde kendini yeterli hissettigini belirtirken %45,2’si ise
kendini yeterli hissetmedigini belirtmistir.

Bakim Verme Ile ilgili Profesyonel Bir Egitim Alma Durumu: Arastirmaya
katilan bakim verenlerden %92,7’si bakim verme ile ilgili profesyonel bir egitim
almadigim1 %7,3°1 ise bakim verme ile ilgili profesyonel bir egitim aldigini
belirtmistir.

Bakim Verme Siirecindeki Hukuki Haklarindan Haberdar Olma Durumu:
Bakim verme ile ilgili hukuki haklar1 (evde bakim ayligi, evde saglik hizmetleri
vb.) hakkinda bilgi sahibi olanlarin oran1 %55,6 iken bilgi sahibi olmayanlarin
orani ise %44,4 tiir.

Bakim Verirken Psikososyal Destege Ihtiyac Duyma Durumu: Bakim
verenlerin %54l bakim verme siireci nedeniyle psikososyal destege ihtiyag

duyarken %46°’s1 da psikososyal destege ihtiya¢c duymadigini ifade etmistir.

5.1.3. Palyatif Bakim Hastalarinin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Ait Ozellikleri

Palyatif bakim hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliga ait 6zellikleriyle

ilgili sonuglar asagida sunulmustur.

Cinsiyet: Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin
%54,8’inin kadin oldugu goriiliirken %45,2’sinin ise erkek oldugu belirlenmistir.
Yas: Bakim verilen hastalarin %1,6’s1 18-29 yas, %0,8’1 30-39 yas, %5,6’s1 40-
49 yas,%16,9’u 50-64 yas, %39,5’1 65-79 yas arasindayken %35,5’1 80 yas ve

uzerindedir.
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Tani: Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin
%354’liniin motor noron hastaliklarina ve norolojik hastaliklara sahip oldugu,
%25’1nin ileri donem organ yetmezlikleri yasadigi, %18,5’inin kanser hastaligina
sahip oldugu, %2,4 linilin ise ¢oklu genetik/kongenital ilerleyici hastaliklara sahip
oldugu belirlenmistir.

Tam Siiresi: Hastalarin ilk tanisindan itibaren gegen siirelere bakildiginda
%22,6’sinin 1 yildan az, %29’unun 1-3 yil arasi, %18,5’inin 3-5 yil arasi,

%29,8’1nin ise 5 yi1ldan uzun siire 6nce ilk tanisinin kondugu goriilmektedir.

5.1.4. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yasam

kalitesinden aldiklar1 puanlara dair sonuclar asagida sunulmustur.

Cinsiyet: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin cinsiyetine gére yasam
kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir.

Yas: Bakim verenlerin yas araliklarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” ve “Agr1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
acisindan anlaml bir fark oldugu saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon” ve “Agr1” alt
boyutlar1 agisindan bakim verenlerin yas grubu arttikca yasam kalitesinden
aldiklar1 puanlarin azaldig1 belirlemistir.

Egitim: Bakim verenlerin egitim durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamasi1”, “Enerji”,
“Ruhsal Saglik”, “Sosyal Islevsellik”, “Agr” ve “Genel Saglk Algisi” alt
boyutlardan aldiklari puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Egitim seviyesi ylikseldikge yasam kalitesi alt boyutlarindan alinan puanlarin
yiikseldigi belirlenmistir.

Calisma Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin ¢alisma
durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.
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Medeni Durum: Bakim verenlerin medeni durumlarina gore yasam kalitesi alt
boyut puanlar incelendiginde “Fiziksel Fonsiyon” ve “Agr1” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Esi vefat
etmis/Bosanmis bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocuk Sahibi Olma Durumu: Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon” ve
“Agr1” alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi
olmayan bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aile Tipi: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin aile tipine gore yasam
kalitesi alt boyutlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuigtir.

Gelir Durumu: Bakim verenlerin gelir durumuna gore yasam kalitesi
incelendiginde ise “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Enerji”, “Agr1” ve “Genel Saglik
Algis1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu
saptanmigstir. Bakim verenlerin gelir seviyesi yiikseldik¢e yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yiikseldigi belirlenmistir.

Yasadi@1 Yer: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasadig1 yere gore
yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Genel Saglik Algis1” alt boyutu
acisindan anlamli fark oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin yasadigi yere gore
“Genel Saglik Algis1” alt boyutundan alinan puanlar biiyiikten kii¢lige dogru il,
ilce ve belde/koy seklinde siralanmistir.

Sigara Kullanma Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin sigara
kullanma durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut puanlart incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Alkol Kullanma Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin alkol
kullanma durumlarina goére yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
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5.1.5. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine iligkin

Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinden Aldiklar1 Puanlar

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecine iligskin 6zelliklerine

gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair sonuglar agagida sunulmustur.

e Hastaya Yakinlik Derecesi: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya
yakinlik derecesine gore yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde
“Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Enerji” ve “Agr1” alt boyutlari
acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastaya yakinlig1 nispeten daha az
olan torun, gelin, damat ve diger yakinlarin yasam kalitesi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

e Hastaya Bakim Verme Siiresi: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
hastaya bakim verme siliresine gore yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

e Hastaya Bakim Verirken Ayrilan Zaman: Palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin hastaya bakim verirken ayirdigi zamana gore yasam kalitesi alt boyut
puanlart incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamas1”,
“Emosyonel Rol Kisitlamasi”, “Ruhsal Saglik”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1”
alt boyutlar1 acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin
hastaya bakim verirken ayirdiklar1 zaman arttik¢a yagam kalitesi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin azaldig: belirlenmistir.

e Ailede Baska Bakim Veren Olma Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin ailede bagka bakim veren olma durumuna gore yasam kalitesi alt boyut
puanlar1 incelendiginde “Fiziksel Fonksiyon”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1” alt
boyutlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastasina bagka bakim
verenin oldugu bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Hastaya Bakim Verme Nedeni: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
hastaya bakim verme nedenine gore yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde “Fiziksel Rol Kisitlamasi”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik”, “Agr1” ve

“Genel Saglik Algis1” alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmaistir.



114

Hastasina bakacak bagka kimse olmadigi icin bakim veren bireylerin yasam
kalitesinden aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu belirlenmistir.

Kendini Thmal Etme Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
hastaya bakim verme siirecinde kendini ihmal etme durumuna goére yasam kalitesi
alt boyut puanlar1 incelendiginde “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Enerji”, “Ruhsal
Saglhk”, “Sosyal Islevsellik”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1” alt boyutlari
acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bakim verme siirecinde kendini
thmal eden bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puan
aldiklar belirlenmistir.

Cahsma Hayatinda Giicliik Cekme Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin hastaya bakim verme siirecinde ¢alisma hayatinda gili¢liik ¢ekme
durumuna gore yasam Kkalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel
Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Emosyonel Rol Kisitlamasi1”, “Enerji”,
“Ruhsal Saglik” ve “Agr” alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin hastaya bakim verme
siirecinde calisma hayatinda giicliik ¢ekenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan
daha diistik puan aldiklar1 belirlenmistir.

Sorumluluklarini Yerine Getirmede Gii¢liik Cekme Durumu: Palyatif bakim
hastalarina bakim verenlerin sorumluluklarini yerine getirme durumuna gore
yasam Kkalitesi alt boyut puanlart incelendiginde “Fiziksel Rol Kisitlamasi”,
“Emosyonel Rol Kisitlamas1”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik” ve “Genel Saglik Algis1”
alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastaya bakim verme
siirecinde sorumluluklarin1 yerine getirmekte zorlanan bakim verenlerin yasam
kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.

Saghginin Olumsuz Etkilenme Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin hastaya bakim verme siirecinde sagliginin olumsuz etkilenme
durumuna gore yasam Kkalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel
Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamas1”, “Emosyonel Rol Kisitlamas1”, “Ener;ji”,
“Ruhsal Saglk”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algist” alt boyutlar1 agisindan anlaml
bir fark oldugu saptanmistir. Bakim verme siirecinden otiirii sagligi olumsuz
etkilenen bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puan

aldiklar1 belirlenmistir.
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Sosyal Hayatin Olumsuz Etkilenme Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin hastaya bakim verme siirecinde sosyal hayatinin olumsuz etkilenme
durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel
Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Kisitlamasi1”, “Enerji”, “Ruhsal Saglik”, “Sosyal
Islevsellik”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1” alt boyutlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Bakim verme siirecinden o6tiirii sosyal hayati olumsuz
etkilenen bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puan
aldiklar1 belirlenmistir.

Aile Iliskilerinde Giicliik Cekme Durumu: Palyatif bakim hastalarma bakim
verenlerin hastaya bakim verme siirecinden dolayi aile iliskilerinde giicliik gekme
durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Genel Saglik
Algis1” alt boyutu acisindan anlamhi bir fark oldugu saptanmistir. Aile
iliskilerinde giigliikk ¢eken bakim verenlerin yasam Kkalitesi alt boyutlarindan
diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.

Uyku Problemi Yasama Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
hastaya bakim verme siirecinden dolay1 uyku problemi yasama durumuna gore
yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde “Fiziksel Rol Kisitlamas1”,
“Enerji”, “Ruhsal Saglik”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1” alt boyutlar1 agisindan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Uyku problemi yasayan bakim verenlerin
yasam kalitesi alt boyutlarindan diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.

Hastaya lletisim Sikintis1 Yasama Durumu: Palyatif bakim hastalarma bakim
verenlerin hastayla iletisim sikintis1 yagsama durumuna gore yasam kalitesi alt
boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Bakim Verirken Yeterli Hissetme Durumu: Palyatif bakim hastalarina bakim
verirken yeterli hissetme durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Bakim Verme ile flgili Profesyonel Bir Egitim Alma Durumu: Palyatif bakim
hastalarina bakim verenlerin bakim verme ile ilgili profesyonel bir egitim alma
durumuna gore yasam Kkalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde “Fiziksel
Fonksiyon” alt boyutu agisindan anlamli bir fark saptanmistir. Bakim verme ile
ilgili profesyonel egitim alan bakim verenlerin “Fiziksel Fonksiyon” alt

boyutundan daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Bakim Verme Siirecindeki Hukuki Haklarindan Haberdar Olma Durumu:
Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecindeki hukuki
haklarindan haberdar olma durumuna gore yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Bakim Verirken Psikososyal Destege ihtiya¢ Duyma Durumu: Palyatif bakim
hastalarina bakim verenlerin bakim psikososyal destege ihtiya¢ duyma durumuna
gore yasam kalitesi alt boyut puanlart incelendiginde “Enerji”, “Ruhsal Saglik”
ve “Genel Saglik Algis1” alt boyutlar1 acisindan anlamli bir fark saptanmistir.
Bakim verirken psikososyal destege ihtiyac duyan bakim verenlerin yasam

kalitesi alt boyutlarindan daha diisiik puanlar aldiklari belirlenmistir.

5.1.6. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarin

Sosyo-Demografik ve Hastahga Ait Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinden
Aldiklar: Puanlar

Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin sosyo-

demografik ve hastaliga ait 6zelliklerine gore yasam kalitesinden aldiklar1 puanlara dair

sonuglar asagida sunulmustur.

Cinsiyet: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin
cinsiyetine gore yasam Kkalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Yas: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin yas
araligina gore yasam kalitesi alt boyut puanlari incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir.

Tam: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin
tanisina gore yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir.

Tam Siiresi: Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim verdikleri
hastanin tanisi siiresine gore yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
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5.2. ONERILER

Aragtirmada palyatif bakim hastalarina bakim veren yakinlarinin yasam kaliteleri ortaya
cikarilmis olup bu dogrultuda birtakim sonuglar elde edilmistir. Arastirmanin

sonuclarinin 1s181nda birtakim onerilerin sunulmasinin gerekli olacag diisiiniilmektedir.

1. Ulkemizde palyatif bakim kavrammim son 10 senede gelisme gosterdigi
bilinmektedir. Fakat palyatif bakim kavrami iilkemizde halen yeterince bilinen bir
kavram degildir. Toplumu palyatif bakim konusunda bilgilendirecek ve
farkindalik yaratacak faaliyetler ve diizenlemeler yapilmalidir.

2. Ulkemizdeki palyatif bakim servislerinin sayis1 arttirlmali ve merkezlerin
standartlar1 ve fiziksel donanimlar1 gelecek 10-15 yili diisiinerek diizenlenmelidir.

3. Palyatif bakim servislerinde calisacak personelin niteligi ve niceligi verilecek
hizmet agisindan ¢ok dnemlidir. Bu sebeple merkezlerde ¢alisacak doktor, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire ve diger saglk
personellerinin kadrolar1 gelecege yonelik olarak planlanmali ve verilecek
egitimler saglik profesyonellerinin palyatif bakim alaninda niteligini arttiracak
sekilde planlanmalidir.

4. Palyatif bakimin amaci hasta ve yakinlarinin yasam kalitelerinin arttirilmasidir.
Fakat iilkemizde sivil toplum oOrgiitlerinin bu siirece yeterince katki vermedigi
veya veremedigi diisliniilmektedir. Hasta yakinlarmin veya goniillillerin kurmus
oldugu sivil toplum orgiitleri ve dernekler palyatif bakimda girisimci rolil
iistlenmeli ve makro diizeyde ilgili kurum ve kuruluglara 6neriler sunmalidir.

5. Palyatif bakim hastalar1 ve bakim verenlerin yasam kalitelerini yiikseltecek,
hastalar ve bakim verenlerin psikososyal gereksinimlerini karsilayacak, bakim
verenlerin bakim yiikiinii azaltacak ve hastaya verilen bakimin kalitesini
yiikseltecek mikro, mezzo ve makro diizeyde calismalar yapilmalidir.

6. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlere verilecek destek bakim verenlerin aile
yasamlari, is yagamlari, gelir durumlari, psikososyal durumlari, saglik durumlari,
bas etme tarzlar1 gibi faktorler goz oniine alinarak planlanmali ve uygulanmalidir.

7. Palyatif bakim hastalar1 ve bakim verenlerin bas etme tarzlarini gelistirecek ve
yasam kalitelerini yiikseltecek olan sosyal destek unsurlarinin gelismesi i¢in

birtakim ¢aligsmalar yapilmalidir.



8.

10.

11.

12.

13.

14.

118

Palyatif bakim hastalar1 ve bakim verenleri ilgili yonetmelikler, hukuki haklari
vb. hususlarda bilgilendirecek ¢aligmalar (egitim, poster, brosiir vb.) yapilmali ve
bu ¢aligmalar periyodik olarak tekrarlanmalidir.

Palyatif bakim hastalar1 ve bakim verenlerin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in
aldiklar1 birtakim hizmetlerin (evde saglik hizmetleri, evde bakim ayligi vb.)
kapsami genisletilmelidir.

Palyatif bakim servislerinde gorev yapan palyatif bakim ekibinin unsurlar1 olan
doktor, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire ve diger
saglik personelleri hasta ve bakim verenin yliksek yarari i¢in profesyonel hareket
etmeli ve gerekli olan durumlarda danisma ve konsiiltasyon haklarini
kullanmalidirlar.

Palyatif Bakim Yonergesi’nde gore sosyal hizmet uzmam ve diger saglik
lisansiyerlerinin palyatif bakim servislerinde yar1 zamanli ya da ihtiya¢ halinde
gorevlendirilmeleri gerektigi belirtilmistir. Yani yonergeye gore palyatif bakim
servisinde sorumlu hekim veya hemsirenin sosyal hizmet uzmani talep etmesi
veya sosyal hizmet uzmanina vaka yonlendirmesi yapmas1 gereklidir. Fakat hasta
veya hasta yakinlarina sosyal hizmet miidahalesinde bulunmak, mesleki
uygulamalar ger¢eklestirmek ve hasta veya hasta yakinlarinin yasam kalitesini
arttirmak i¢in palyatif bakim merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlari tam zamanlh
gorevlendirilmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakimda yasamsal degisikliklere rehberlik
etmelidir. Ayrica hastanin ve ailesinin potansiyel gii¢lerini kesfetmesini saglamali
ve hasta ve bakim verenlerin kaynaklara ulagmasina yardimci olmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlariin palyatif bakim alaninda yaptiklar1 ¢alismalar, hizmet
sunumunda veya mesleki miidahalelerinde karsilastiklar1 sorunlar, palyatif bakim
ekibi ile ¢aligma prensipleri vb. gibi konular iizerinde hem nitel hem de nicel
tarzda arastirmalar planlamali ve gergeklestirilmelidir.

Giiniimiizde lilkemizde mevcut profesyonel anlamda palyatif bakim odakl1 sosyal
hizmet miidahalelerine yonelik c¢aligmalarin  smirli  diizeyde oldugu
goriilmektedir. Palyatif bakimda tilkemize 6zgii klinik odakli uygulamalari igeren
daha genis bir sosyal hizmet modeli gelistirilmeli ve sosyal hizmet uzmanlarinin
palyatif bakim ekibinin degismez unsuru olmasmin saglanmasi igin gerekli

caligsmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK 1: BAKIM VERENLER ICIN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimc;

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda
“Palyatif Bakim Hastalarma Bakim Verenlerde Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Karabiik Ornegi” konulu yiiksek lisans tezi hazirlamaktayim. Bu
calismay1 gerceklestirebilmek igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan ve

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden gerekli izinleri aldim.

Bu calismada palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi, palyatif bakim alaninda
hasta ve yakinlarina psikososyal destegin artirilmasina katki saglamasi ve yasam sonu
bakimin psikososyal yoniine vurgu yapilmasi amaglanmaktadir.

Size demografik 6zellikleriniz, bakim verdiginiz hastaya yakinlik dereceniz, ailede sizden
bagka bakim veren olup olmadigi, bakim verme siirecinin sizi psikolojik, sosyal ve

ekonomik yonden nasil etkiledigine dair sorular sormak istiyorum.

Vereceginiz tiim cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve sadece yukarida belirtilen yiiksek
lisans tezi kapsaminda kullanilacaktir. Kimliginizi belirten herhangi bir soru yer
almamaktadir. Bu nedenle Goriisme Formuna isim ve adres yazmaniz gerekmemektedir.
Katilip katilmamay1 segme hakkina sahipsiniz. Ancak sizin bu ¢alismaya katilmaniz ve
diisiincelerinizi paylagsmaniz palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin yasam
kalitesinin ylikselmesine katki saglayacak calismalar agisindan son derece dnemlidir.
Calismaya katildiktan sonra istediginiz anda vazgecebilirsiniz, katilmamaniz veya
vazge¢meniz size hicbir sorumluluk getirmeyecektir. Gorlisme esnasinda herhangi bir

rahatsizlik hissederseniz ¢alismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz.

Arka Sayfada iletisim bilgilerim yer almaktadir. Isterseniz ¢alismanin sonuglarmni
ogrenmek i¢in benimle iletisim kurabilirsiniz. Bu caligma yaklasik 15-20 dakikanizi

alacaktir. Simdiden ¢aligmada yer aldiginiz ve katki verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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Katihmeci: Tarih:
Ad Soyad:
Telefon:

Sorumlu Arastirmaci: Arastirmaci:

Prof. Dr. Vedat ISIKHAN

Cihangir KARAKAYA

Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet

Boliimii 06800 Beytepe

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi/ Tibbi Sosyal Hizmet Birimi

0312 297 63 63 - 321

0370 415 80 00-1519

visikhan@hacettepe.edu.tr

cihangir_5000@hotmail.com




EK 2: GORUSME FORMU

1. Cinsiyetiniz?

1) [] Kadin 2) L] Erkek
2. Yasmiz?

3. Medeni durumunuz?
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1) ] Evli 2) [_] Beka 3) [] Esi Vefat Etmis / Bosanmis

4. Ogrenim durumunuz?

1) [] Okuryazar Degil 2) [] Okuryazar 3) [] ilkokul 4[]

Ortaokul

5) []Lise 6) L] Onlisans  7) [_] Universite 8)[ ]

Lisansiistii
5. Calisma Durumunuz?

1) [] Calistyorum 2) [] Calismiyorum 3) [] Emekli
6. Aylik geliriniz nedir ?

1) [_]2000 TL’den az 2) ] 2000-2500 TL

3) ] 2500- 4000 TL 4) []4000 TL ve iizeri

7. Cocugunuz var m1?
1) [ ] Vvar 2) [] Yok
8. Aile tipiniz nedir?
1) [ Cekirdek 2) [] Genis 3) ] Diger....
9. Yasadigimiz yer hangisidir?

1) 11 2) [ ]1lge 3) [] Belde/Koy
10. Sigara kullanma durumunuz?

1) [_] Kullantyorum 2) [_] Kullanmiyorum
11. Alkol kullanma durumunuz?

1) [] Kullantyorum 2) [] Kullanmiyorum

12. Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?

1) [] Var 2) ] Hayr



13. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

1) [] Anne 2) [ ] Baba 3) [_] Kardes 4) [ ] Es

5) L1 Kiz1 6)[_]Oglu 7) L] Torun 8) [] Diger...

14. Ne kadar stiredir hastaniza bakim veriyorsunuz?

) J1yldanaz 2)[]1-3y1l 3)[]3-6y1l 4)[]6yilveiizeri
15. Yakininizin bakimi i¢in giinde ne kadar zaman harciyorsunuz?

1) [ ]1saat 2)[ ]1-3saat 3)[ ]3-5saat 4) [ ] 5 saat ve iizeri
16. Giin igerisinde kendinize ayirabildiginiz zaman ne kadardir?

1) [J1saat 2)[ ]1-3saat 3)[ ]3-5saat 4)[ |5 saat ve iizeri
17. Bakim verme sebebiyle kendinizi ihmal ettiginiz oluyor mu?
1) [ Evet 2) ] Hayr
18. Ailede sizden baska bakim veren var mi?
1) [] Var Kim(......) 2) L] Yok
19. Hastaya bakim verme nedeniniz nedir?

1) L] Ailevi sorumluluk/Aile bagi oldugu igin
2) [] Bakacak baska kimse olmadigi igin

3) [_] Ekonomik katkist oldugu i¢in

4) [ ] Diger (Agiklaymiz) ........
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20. Yakininizin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle ¢alisma hayatinizda

gui¢liik yastyor musunuz?

1) [] Evet 2) [l Hayir

21. Yakininizin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle sorumluluklarinizi

yerine getirmede gii¢liik ¢cekiyor musunuz?

1) [_] Evet 2) ] Hayir

22. Yakininizin yasadigi hastalik ve tedavi siirecinden sagliginiz olumsuz
etkilendi mi?

1) [] Evet 2) [ Hayir
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23. Yakininizin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle sosyal hayatiniz
olumsuz etkilendi mi?

1) [] Evet 2) [ Hayir
24. Y akininizin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinizde
glicliik ¢cekiyor musunuz?

1) [] Evet 2) [] Hayir

25. Yakininizin yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle uyku problemi
yasiyor musunuz?

1) []Evet 2) L] Hayir

26. Bakim verdiginiz hastayla iletisim sikintis1 yasiyor musunuz?

1) []Evet 2) [] Hayir

27. Kendinizi hastaniza bakim verirken yeterli hissediyor musunuz?

1) []Evet 2) L] Hayir

28. Bakim verme ile ilgili profesyonel bir egitim aldiniz m1?

1) [ ] Evet 2) [_] Hayir

29. Yakininiza bakim verme siirecindeki hukuki haklarimiz (Evde bakim ayligi,
Evde saglik hizmetleri vb.) hakkinda bilginiz var mi1?

1) []Evet 2) ] Hayir

30. Yakininizin bakimini saglarken psikososyal destege ihtiyacinizin oldugunu
diistinliyor musunuz?

1) [] Evet 2) ] Hayir
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EK 3: HASTA TANILAMA FORMU

1. Cinsiyet:

1) [ ] Kadmn 2) [] Erkek

2. Yas:

3. Tant:

1) [_] Motor néron hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar (Alzhemir, ALS, Felg vs)
2) [_]1leri dénem organ yetmezlikleri (kalp, akciger, bobrek, karaciger vs)
3)[] Kanser

4) [] HIVIAIDS

5) [_] Coklu genetik/kongenital ilerleyici hastaliklar

4. Tan suresi?
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EK 4: SF 36-YASAM KALITESi OLCEGI

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her soruyu
uygun rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil yanitlayacaginizdan emin
olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun yaniti igaretleyin ve sorunun sol tarafindaki bosluga

bir agiklama yapin.

1. Genel olarak sagliginiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Tyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir yi1l dncesinden ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kot
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot

(AN SNOS I SR

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Saghginiz
asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa ne kadar engelliyor? (Her
stitlinda size uygun rakami igaretleyiniz)

Aktiviteleriniz Evet cok | Evet biraz | Hayir pek
engelliyor | engelliyor | engellemiyor
a). Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi 1 2 3
biiyiik caba gerektiren aktivitelerde
b). Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi 1 2 3

orta/hafif aktivitelerde

c). Paket veya canta tagirken

d). Birkac¢ kat merdiven ¢ikarken
e). Bir kat merdiven ¢ikarken

f). Egilirken ¢omelirken

g). Bir kilometreden fazla yiiriirken
h). Bir kag yiiz metre yiiriirken

i). Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken

A L I
NN NN NN NN
Wl w| w|lw|w|w|w|w

j)- Giyinirken veya yikanirken
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4. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin iglerinizde fiziksel sagh@gimza bagh olarak,
asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet ya da hayir siitunundaki
rakamlardan birini yuvarlak i¢ine alarak yanitinizi igaretleyiniz)

Evet | Hayir

a). Isinizde veya diger aktivitelerizde saghik sorunlari yiiziinden calisma |1 2
zamanimzi azalttiniz mi?

b). Islerinizde amacladigimizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
¢). Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz/kolay olanlarla simirladiniz mi? 1 2
d). Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk cektiniz mi? (6rnegin ekstra | 1 2

caba harcadiniz m1?)

5. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu
olarak (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?
(Evet ya da hayir siitunundaki rakamlardan birini yuvarlak igine alarak yanitinizi igaretleyiniz)

Evet Hayir
a). Isinizde veya diger aktivitelerizde saglik sorunlari yiiziinden ¢alisma |1 2
zamaninizi azalttimz m?
b). Islerinizde amacladigimizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
¢). Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatlimi yaptimiz? 1 2

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghgimiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (sadece bir rakami isaretleyiniz).

Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukca 4
Asiri 5
7. Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (sadece bir rakamu isaretleyiniz).
Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6
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8. Gecen 4 hafta boyunca, ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?

(evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (sadece bir rakam isaretleyiniz).

Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukca fazla 4
Asiri 5

DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her ifade i¢in, size en uygun gelen secenegi yuvarlak i¢ine alin.

Gecen ay boyunca Ne kadar siire
Her |Cogunlukla| Biraz |Bazen| Cok | Hig

zaman fazla az
a). Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b). Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c¢). Hi¢ bir seyin sizi neselendiremiyecegi 1 2 3 4 5
kadar caniniz sikkindi
d). Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e). Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f). Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g). Cok yorgun/bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h). Mutlumuydunuz ? 1 2 3 4 5 6
i). Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j). Sagliginiz akraba veya arkadas ziyaretleri 1 2 3 4 5 6
gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlig olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla| Emin

Cogunlukla

dogru |degilim| yanlis

Kesinlikle
yanlig

a). Diger insanlardan daha sik hasta
oluyor gibiyim

b). Tamdigim herhangi biri kadar
saglikliyim

c). Saghgmin daha kotiye
gidecegini santyorum

d). Sagligim miikemmel
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EK 5: SF 36-YASAM KALITESI OLCEGi KULLANIM iZNi
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§F-36 Yagam Kalitesi Olcegi ve kullanim ilkelerini ekte gonderiyorum. Kaynak gostermek kosulu ile dlcegi kullanmaniz uygundur. Galismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Boliktas
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Kime: Rukiye PINAR BOLUKTAS

Konu: SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi Kullanim fzni

Hocam Merhaba,
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Iyi Galismalar.



EK 6: HACETTEPE UNIiVERSITESI ETiK KOMISYON iZNi

142

Tanih: 20.05.2019 16:07
Say1: 35853172-755.02.01-

E.00000595123
rC LA
[E.00000595123

HACETTEPE UNiVERSITESI
Rektorlitk

Say1 : 35853172-755.02.01
Konu  : Cihangir KARAKAYA Hk. (Etik Komisyon)

SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE
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