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olus durumlari ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi

Investigation of mental well-being status and social support levels of patients
hospitalized in palliative care clinic

Fatma Ersin® Dursun Cadirci® Giil Kilig Dedeoglu®

"Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Sanliurfa,
Tarkiye

’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sanhurfa, Turkiye

®*Harran Universitesi Hastanesi, Sanlurfa, Tarkiye

oz

Amag: Palyatif bakim streci, bakim veren igin gesitli zorluklari beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
bakim verenin ruh saghg: olumsuz etkilemekte ve sosyal destede gereksinim duymaktadirlar. Bu
calisma palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim veren bireylerin mental iyi olus durumlari ve
algiladiklari sosyal destek duzeylerini belilemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlayici tipte olup, Mart-Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin orneklemini 166 bakim veren birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi
formu, Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegdi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
analizi ve Spearman Korelasyon analizi yapiimistir.

Bulgular: Bakim veren bireylerin mental iyi olus 6lgegi toplam puan ortalamalari 51,39+12,3, cok
boyutlu algilanan sosyal destek odlgedi toplam puan ortalamalari 54,15+15,14 olarak saptanmistir.
Bakim vericilerin mental iyi olus duzeyleri ile algiladiklari sosyal destek arasinda pozitif yénde, orta
dizeyde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=,620, p<0,001).

Sonug: Bakim verenlerin mental iyi olus durumlari ve algiladiklari sosyal destegin arttiriimasi icin
girisimsel calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Palyatif bakim, bakim verenbirey, mental iyi olus, sosyal destek.

ABSTRACT

Aim: Palliative care process brings with it various difficulties for caregivers. For this reason, the mental
health of the caregiver is adversely affected, and they need social support. This study was conducted
to determine the mental well-being and perceived social support levels of the individuals who care for
the patients in the palliative care clinic.

Materials and Methods: The study is of descriptive type and was conducted between March and
October 2020.The sample of the study consisted of 166 caregivers. Introductory information form,
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale and Multidimensional Perceived Social Support Scale
were used to collect data. Descriptive statistics, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis analysis and
Spearman Correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: The mental well-being scale total score averages of caregivers were 51.39+12.30, and the
multidimensional perceived social support scale total score averages were 54.15+15.14. A positive,
moderate, and significant relationship was found between caregivers' mental well-being and perceived
social support (r=.620, p<0.001).
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Conclusion: Itis recommended to carry out interventional studies to increase the mental well-being of

caregivers and their perceived social support.

Keywords: Palliative care, caregiver, mental well-being, social support.

GiRiS

Dinyada yilda ortalama 40 milyon insanin
palyatif bakima ihtiyaci oldugu ve sadece %14’ln
palyatif bakim alabildigi, bunlardan %78’inin
dusuk ve orta gelirli Ulkelerde yasadiklari tahmin
edilmektedir (1). Palyatif bakim sireci, hastalar
ve onlara bakim verenler igin ¢esitli zorluklarin
yasandigi bir surectir. Ozellikle hastalik terminal
asamaya ilerlediginde hem hastalar hem de
bakim verenler fiziksel, psikolojik ve sosyal
agidan olumsuz etkilenirler dolayisiyla sosyal ve
duygusal destege ihtiyag duyarlar (2-7). Bu
nedenle hastalarin yani sira bakim verenlerinde
(aile, akraba, bakici, saglik calisani) fiziksel,
mental ve sosyal destek ihtiyaglarinin
karsilanmasi gerekir (8). Clnki mental yénden
iyi olan bireyler, stresli durumlarla bas edebilir,
calisma kosullarinda Uretkendirler ve sahip
olduklari yetenekler sayesinde topluma vyararli
olabilirler. Literatirde mental iyi olus duzeyi
yuksek olan bireylerin hem psikolojik hem de
fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu, diger
insanlarla iyi iligkiler kurabildikleri, c¢alisma
ortaminda verimli olduklari ve yagsam surelerinin
uzadigi saptanmigtir (9-11). Mental iyi olus hem
bireysel hem de cevresel ve toplumsal olarak
yasamin devaminda énemlidir (12, 13).

Yapilan arastirmalar hastalara bakim verme
sirasinda algilanan sosyal destegin, psikolojik
saghgin iyilestirimesinde 6nemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir (14-17). Bu nedenle
bakim verenlerin mental iyi olus durumlari ve
sosyal destek algilarinin belirlenmesi ve sonugclar
dogrultusunda yapilacak  girisimler hem
hastalarin hem de bakim verenlerin sagliginin
surdurdlmesinde olduk¢a 6nemlidir.Bu c¢alisma
palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim
veren bireylerin mental iyi olus durumlar ve
algiladiklari sosyal destek dizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

GEREG ve YONTEM

Tanimlayici tipte yapilan bu g¢alismaya, Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimligi'nden, Harran Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (13.04.2020 tarih,
07 no’lu oturum ve 18 sayili karar) alinan izin
sonrasi, Mart 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasinda
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Palyatif Bakim Klinigine yatan hastalara bakim
veren ve calismaya katimayl kabul eden 166
birey katilmigtir.Veriler, 20 sorudan olusan
tanitici bilgi formu (18,19), Warwick-Edinburgh
Mental iyi Olus Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile toplanmistir.

Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi
(WEMIOO): Tennant ve ark (12). tarafindan
geligtiriimis, Keldal (13) tarafindan Tirkge
gecerlik ve guvenirligi yapimigtir. Toplam 14
maddeden olusan &lgek hem psikolojik iyi olus
hem de 6znel iyi olusu kapsamakta ve bireylerin
pozitif mental sagliklariyla ilgilenmektedir. Besli
likert tipinde bir Slgektir, minimumve maksimum
degerleri 14-70'tir. Olgegin puanlanmasi 1-5
arasinda degismektedir (1: hi¢ katilmiyorum, 5:
tamamen katiliyorum). Olgek Cronbach Alfa
degeri 0,89 bulunmustur (13). Calismamizda ise
Olgegin Chronbach Alfa degeri 0,96 saptanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi:
Zimet ve ark. (14) tarafindan 1988 yilinda
gelistiriimis, Eker ve ark (5) tarafindan 1995
yilinda Turkge gecerlik guvenirligi test edilmigtir.
Ayrica 2001 vyiinda Eker ve arkadaslari
tarafindan d&lgegin gdézden gegirilmis formunun
gecgerlilik ve glvenililik  c¢alismasi  tekrar
yapilmistir (15). Olgek toplam 12 maddeden ve
Ug¢ alt boyuttan olusmustur (aile, arkadas, 6zel bir
insan). Yedili Likert tipi bir olgektir. Uygulayici
Olcek maddelerine en az 1 en fazla 7 puan
verebilmektedir. Her alt boyutta dért madde
puanlari toplanarak, alt boyut puani ve butin alt

boyut puanlarinin toplanmasiyla da Olgegin
toplam puani ortaya c¢ikmaktadir. Olgegdin
minimum ve maksimum degerleri 12-84'tlr.

Olgekte puan vyiikseldikge algilanan sosyal
destek dizeyi de artmaktadir. Olgegin toplam
puan Uzerinden Chronbach Alfa degeri 0,89'dur
(15). Calismamizda olgedin Chronbach Alfa
degeri 0,93 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirmek i¢cin SPSS 20.00 paket
programi  kullaniimigtir.  Verilerin  analizinde
tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde, ortanca,
minimum-maksimum degerler), normal dagilima
uymayan verilerin analizi i¢cin Mann Whitney U
Testi, Kruskal Wallis Analizi ve Spearman
Korelasyon  Analizi  kullanilmistir.  Normal
dagihma uygunluk analizlerinden Shapiro-Wilk
Testi yapilmigtir.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



BULGULAR

Palyatif bakim alan hastalarin %14,5’i 60-69 yas
arasl, %20,5’i 70-79 yas arasi, %39,2’si 80-89
yas arasinda, %25,8i 90 yas ve Uzeriydi.
Hastalarin %48,2’si kadin, %46,4’G ise evliydi.
Bakim alan hastalarin %34,3'0 okuryazar degil,
%38’i sadece okuma-yazma biliyor, %12’si
ilkokul, %8,4’G ortaokul ve %7,3'U lise ve Uzeri
6grenim goérmustli. Hastalarin  %25,9'u inme,
%68,7’si diabetes mellitus, %5,4'G terminal
doénem kanser tanisi ile klinikte yatmaktaydi. Tani
aldiklar sure, hastalarin%85’inde alti yildan az,
%15’inde ise alti yil ve Ustiydid. Bakim veren
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo-1’de,
bakim verme ile ilgili 6zellikleri ise Tablo-2’de
verilmistir.

Bakim veren bireylerin mental iyi olus Olcegdi
toplam puan ortalamalarr 51,39 + 12,3
(minimum:14, maksimum:70), c¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek O&lgegi toplam puan
ortalamalari ise 54,15 = 15,14 (minimum:20,
maksimum:84) olarak saptandi. Bakim verenlerin
demografik 06zelliklerine gbére mental iyi olus
Olcedi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi
Tablo-3'te gdsterilmistir. Bakim verenlerin bakim
verme ile ilgili 6zelliklerine goére mental iyi olus
Olcegi ve c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgcegi puan ortalamalarinin  karsilastiriimasi
Tablo-4'te belirtildi.

Bakim veren bireylerin mental iyi olus dizeyleri
ile algiladiklari sosyal destek arasinda pozitif
yonde, orta duzeyde, anlamli bir iligki saptandi
(r=.620, p<0,001)

Tablo-1. Bakim veren bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=166).

Degiskenler n %
Yas

20-39 26 15,7
40-59 84 50,6
60 ve Uzeri 56 33,7
Cinsiyet

Kadin 115 69,3
Erkek 51 30,7
Medeni Durumunuz

Evli 139 83,7
Bekar 27 16,3
Egitim Durumunuz

Okur Yazar Degil 24 14,5
Okuryazar 46 27,6
ilkokul 33 19,9
Ortaokul 39 23,5
Lise ve Uzeri 24 14,5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 142 85,5
Hayir 24 14,5
Mesleginiz

Ev Hanimi 94 56,6
Esnaf 14 8,4
issiz 6 3,6
Devlet Memuru 36 21,7
Emekli 16 9,7
Sosyal Giivence Varligi

Var 161 97
Yok 5 3
Baska bir iste Calisma Durumu

Calisiyor 49 29,5
Calismiyor 117 70,5
Ekonomik Durum

lyi 30 18,1
Orta 97 58,4
Kot 39 23,5
Toplam 166 100
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Tablo-2. Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilhmi.

Ozellikler n %
Bakim verme siiresi (n=166)

6 yil ve alti 112 67,5
7 yil ve Ustl 54 32,5
Bakim verme nedeni (n=166)

Aile bagi oldugu icin 103 62
Ekonomik katki sagladigi igin 63 38
Hastaya bakim veren baska birey varligi (n=166)

Var 80 48,2
Yok 86 51.8
Bakim verme sirasinda gii¢lilk yasama durumu (n=166)

Evet 143 86,1
Hayir 23 13,9
Bakim verme siirecinde yasanan giigliikler (n=143)

is ile ilgili sorunlar 2 1,4
Saglik sorunlari 69 48,2
Maddi sorunlar 35 24.5
Aile iligkilerinde yaganan sorunlar 37 25,9
Sorumluluklar yerine getirme durumu(n=166)

Evet 69 41,6
Hayir 97 58,4

Tablo-3. Bakim verenlerin demografik 6zelliklerine gére mental iyi olus 6lgedi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olgedi puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi.

Olgekler
Mental iyi Olus istatistiki Gok Boyutlu Algilanan istatistiki
Degiskenler Olgegi Toplam Puani Deger Sosyal Destek Olgegi Deger
Toplam Puani
Ortanca (Min.-Maks.) Ortanca (Min.-Maks.)

Yas

20-39 63,5(42-70) p<0,001 67(28-79) p =0,01
40-59 53,5(14-70) 54(20-84)

60 ve Uzeri 47(23-70) 51,5(29-76)

Cinsiyet

Kadin 47(14-70) p<0,001 48(20-81) p<0,001
Erkek 62(28-70) 67(21-84)

Medeni Durum

Evli 50(14-70) p=0,011 52(20-84) p = 0,022
Bekar 58(34-70) 60(32-80)

Egitim Durumunuz

Okur Yazar Degil 41(14-59) p<0,001 40(20-66) p<0,001
Okuryazar 46(23-70) 45(28-72)

ilkokul 53(28-66) 50(21-76)

Ortaokul 63(28-70) 69(28-84)

Lise ve Uzeri 63(41-70) 66(47-80)

Sosyal Giivencesi

Var 51(14-70) p = 0,962 54(20-84) p =0,660
Yok 50(42-64) 52(40-80)

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 50(14-70) p =0,094 53,5(20-84) p = 0,156
Yok 56,5(32-70) 59(32-80)

Baska bir iste Calisma

Caligiyor 64(28-70) p<0,001 69(21-84) p<0,001
Calismiyor 46(14-70) 47(20-80)

Ekonomik Durum

Iyi 52(28-70) p<0,001 59,5(21-76) p<0,001
Orta 56(14-70) 60(20-84)

Kéti 42(23-65) 41(27-70)

Min.-Maks.: Minimum-Maksimum
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Tablo-4. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gére mental iyi olus 6lgedi ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek dlcedi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Olgekler

Mental iyi Olug istatistiki Cok Boyutlu Algilanan istatistiki

Olgegi Toplam Deger Sosyal Destek Olgegi Deger

Puani Toplam Puani
Ortanca (Min.- Ortanca (Min.-Maks.)
Maks.)

Bakim Verme Siiresi
6 yil ve alti 55(14-70) p = 0,046 54(20-84) p =0,597
7 yil ve Ustl 47,5(27-68) 54(21-81)
Bakim Verme Nedeni
Aile bagi 55(14-70) p = 0,010 60(20-81) p<0,001
Ekonomik katki 46(23-70) 44(25-84)
Hastaya bakim veren baska birey varligi
Var 61(14-70) p<0,001 65(20-84) p<0,001
Yok 46(23-70) 42,5(25-76)
Bakim verme sirasinda giigliik yagama durumu
Evet 49(14-70) p<0,001 51(20-84) p<0,001
Hayir 67(50-70) 70(51-81)
Sorumluluklarn yerine getirme durumu
Evet 62(28-70) p<0,001 65(38-84) p<0,001
Hayir 45(14-70) 44(20-80)

Min.-Maks.: Minimum-Maksimum

TARTISMA

Palyatif bakimda, psikososyal bakim ve mental iyi
olus, hastalarin, ailelerinin ve bakicilarinin ginltk
yasaminin tim yonlerini icerecek sekilde genis
baglamda ele alinmaktadir. Bakim verme sureci
bireyleri fiziksel, psikososyal ve duygusal olarak
olumsuz yénde etkilemektedir (16). Karakaya’nin
calismasinda (17) palyatif bakim hastalarina
bakan kigilerin %66,1’inin sagliginin olumsuz
etkilendigi  belirtilmigtir.  Yapilan bagka bir
calismada, bakim verenlerin yUksek duizeyde
anksiyete ve depresyon belirtileri bildirdigi ifade
edilmigtir  (20). Yine palyatif bakim veren
bireylerin psikolojik ve sosyal profilinin incelendigi
bir calismada da bakim verenlerin %44’Gnun
anksiyete ve depresyon yasadigi bildirilmistir.
Ayni galismada katihmcilarin zayif psikososyal
iyilik haline sahip olduklari da belirtilmistir (21).
Calismamizda bakim veren bireylerin mental iyi
olus dlgcegi puan ortalamasi 51,39+12,3 olarak
saptanmistir. Bu c¢alismada mental iyi olus
Olceginden alinabilecek en ylksek puanin 70
oldugu disunildiginde bakim veren bireylerin
mental iyi olus durumlarinin duasik oldugu
soylenebilir. Covid-19 pandemisi sirasinda
yapilan bu g¢alismada pandemiye bagl olarak
bakim veren bireylerin mental sagliginin olumsuz
yonde etkilenmis olabilecegdi disuncesindeyiz.

Cilt 61 Sayi 3, Eylil 2022 / Volume 61 Issue 3, September 2022

Literatirde sosyal destegin bakim verenlerde
koruyucu bir faktér oldugu (22), bakim verenlerin
dostluga, yalniz olmadiklarini hissetmeye, sosyal
ve duygusal destege ihtiyaci oldugu
belirtiimektedir (23,24). Yapilan c¢alismalarda
bakim verenlerin sosyal destek duzeylerinin bu
calisma ile benzer oldugu goértlmektedir (25-28).
Doékmen’in (23), hasta, yasl ve engelliye bakim
veren bireylerle vyaptigi calismada, bakim
verenlerin algiladigi sosyal destek dizeyinin bu
calismadan daha dusik oldugu bulunmustur.
Calismamizda bakim veren bireylerin algiladiklari
sosyal destek dizeyleri 54,15+15,14'tG. Bu
¢alismada kullanilan ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek dlgeginden alinabilecek en ylksek puanin
84 oldugu dusunildiginde bakim verenlerin
algiladiklari sosyal destek duzeyinin dusuk
oldugu soylenebilir. Hem bakim verme sireci
hem de covid 19 pandemisi nedeniyle bakim
veren bireylerin sinirli  kisilerarasi iligkilerde
bulunmasi algiladiklari sosyal destek duzeylerini
dusurmus olabilir.

Calismamizda 60 yas ve Uzeri bakim veren
kisilerin mental iyi olus ve algiladiklari sosyal
destek Olcegi ortanca puanlarinin daha dusuk
oldugu goérilmustir. Yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin yaslari ile psikolojik iyi olug 6lcegdi

puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
oldugu belirtiimistir ~ (29). Kili¢’in (29)
383



calismasinda yas arttikga sosyal destek algisi
daha disuk bulunmustur. Karakurt ve ark’nin
calismasinda da yas arttikga algilanan sosyal
destek duzeyi distk c¢ikmistir (30). Arikan ve
ark’nin c¢alismasinda ise yas arttikga bakim

verenlerin algiladiklari sosyal destegin daha
yuksek  oldugu  belirtiimistir ~ (27).  Bizim
calismamizda ileri yasta mental iyi olus ve

algilanan sosyal destek dizeylerinin  distk
olmasi beklenen bir sonugtur. Clnku ileri yaglihk
beraberinde kronik hastaliklar getirmekte ve
kisinin saghigini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Bakim verme surecinde cinsiyet 6nemli bir
degiskendir (23). Bu calismada bakim veren
bireylerin ¢ogunun kadin oldugu (%69,3) ve
kadin bakim verenlerin erkeklere gére mental iyi
olus durumlari ve algiladiklari sosyal destek
ortanca puanlarinin  daha dusik ciktig
gorllmektedir. Literatirde de bu c¢alismaya
benzer olarak bakim verenlerin ¢gogunun kadin
oldugu belirtiimektedir (17, 29, 31). Yapilan bir
calismada bakim verenlerin cinsiyeti ile psikolojik
iyi olus durumlari arasinda anlamh bir fark
saptanmistir.  Kadinlarin  psikolojik iyi olus
durumlari daha disuk bulunmustur (29). Baska
bir calismada da bakim verenlerin cinsiyeti ile
anksiyete durumu arasinda anlamli bir fark
oldugu belirtiimektedir (20). Farkh calismalarda
da bu calismaya benzer olarak kadinlarin
algiladiklari sosyal destegin erkeklere goére daha
distk oldugu belirtilmistir (19, 30). Ayrica bu
calismada bakim verenlerin ¢ogu aile bagi
nedeni ile bakim verdigini ifade etmigtir. Bdyle bir
durumda kadin hem Ucret almamakta hem de
bos zaman hakkini kullanamamaktadir (32).
Bakim vericilik kadinlara ézel bir durum gibi kabul
edilmektedir. Bakima gereksinimi olan yasli,
engelli ve hasta yakinlarina bakmak geleneksel
olarak kadin goérevi olarak goérulmektedir (23). Bu
nedenlerden dolayl ¢alismada kadinlarin mental
iyi olus durumlar ve algiladiklari sosyal destegin
disuk ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Bu calismada evli bakim verenlerin mental iyi
olus durumlari ve algiladiklari sosyal destek
ortanca puanlari bekarlara goére daha dusuk
ctkmigtir. Literatirde evli bakim verenlerin ruh
saghginin daha iyi oldugu, algiladiklari sosyal
destegin daha yiksek oldugu belirtiimektedir
(23). Jinekolojik kanserli kadinlara bakim
verenlerde yapilan bir ¢alismada bekar bakim
verenlerin algiladiklari sosyal destek evli olanlara
gbre daha dustuk c¢ikmistir (33). Bizim
calismamizda evli bakim verenlerin mental iyi
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olus durumlari ve algiladiklari sosyal destek
dizeylerinin dusuk c¢ikmasi bakim vermenin
yaninda evliligin getirdigi sorumluluklar (anne, es
vs.) ile aciklanabilir. CUnkd evli bakim verenler
hem bakim vermeye hem de sorumluluklarina
zaman ayirmak zorundadirlar. Bu durum bakim
verenlerin kendilerine yeterince zaman
ayirmalarini engellemis ve mental iyi olus ve
sosyal destek dlzeylerinin dusik ¢ikmasina
neden olmus olabilir.

Ayrica bakim verenlerin baska bir iste calisma
durumu ve ekonomik durumu ile mental iyi olus
ve algillanan sosyal destek ortanca puanlari
arasinda anlaml bir fark saptanmistir. Bakim
verenlerin bagka bir iste c¢alisma durumu ile
mental iyi olus ve algilanan sosyal destek ortanca
puanlarinin  yiksek ¢ikmasi beklenen bir
sonugctur.

Calismada uzun sire bakim verenlerin (7 yil ve
Ustl) mental iyi olus durumlarinin daha kisa
sureli (6 yil ve alti)) bakim verenlere goére daha
disik oldugu saptanmistir. Ayrica bakim verme
suresi ile algilanan sosyal destek arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Uzun sdreli
bakim verenler, bakim verme sirasinda kendi
saglk sorunlarini gOrmezden gelerek
ertelemekte, sosyal ortamlardan kendilerini izole
etmekte, duygusal ve mental agidan korku veya
kayiplar yagsamaktadirlar (34, 35). Uzun vadede
yasanan agir yuk ve psikolojik stres Kkisiyi
olumsuz etkiler (36) ve bireylerin Kkisilerarasi
iliskilerinde sorun yasamasina neden olabilir.
Calismada aile bagi olan bakim verenlerin mental
iyi olus durumlari ve algiladiklari sosyal destegin
yuksek oldugu gorulmustir.  Yapilan  bir
calismada bireylerin bakim verilen bireyle
iliskisinin olmasi durumu ile psikolojik iyi olug
durumu arasinda anlamh bir fark oldugu
belirtiimigtir  (29). Kilig'm g¢alismasinda da
c¢alismamiza benzer sekilde bakim verilen birey
ile aile bagi olan bakim verenlerin algiladiklari
sosyal destek yiksek ¢cikmistir (19). Calismadan
elde edilen bu sonuglar aile bagr olan bakim
verenlerin bu slreci bir sorumluluk olarak
algilamalari ile iligkili olabilir.

Calismada bakim verenlerin algiladiklari sosyal
destek arttikga mental iyi olus dizeylerinin de
pozitif yonde arttigi saptanmistir. Zaten bizim
sonuglarimiza benzer sekilde calismalarda da
bakim vericilerin psikolojik sagliginin
gelistiriimesinde verilen sosyal destedin 6nemli
oldugu belirtiimektedir (37-39). Engelli ¢ocuklari
olan ebeveynler, gdcmenler ve cinsiyetlerini
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degistirmek isteyen kisiler  gibi farkli
orneklemlerden olugan bir meta analizde, sosyal
destegin ruh saghgdi ile yuksek korelasyon
gosterdigi  belirtiimistir (40). Calismamizda da
sosyal destek arttikca mental iyi olug dlzeylerinin
pozitif ydnde arttigi saptandi.

Calismanin Sinirhiliklan

Pandemi nedeniyle kliniJe yatan hasta sayisi
sinirl sayida kalmig ve bu durum daha fazla

bakim verme nedeni, hastaya bakim veren baska
birey varlidi, bakim verme sirasinda giglik
yasama durumu, sorumluluklari yerine getirme
durumu). Bunun yaninda algilanan sosyal destek
ile mental iyi olus durumu arasinda pozitif yénde,
orta dizeyde, anlaml bir iliski bulunmustur.

Sosyal destek adlarinin arttiriimasi mental iyi
olus duzeyini olumlu yénde etkileyebilecegi igin
palyatif bakim hastalarina bakim veren bireyler

agisindan sosyal destek aglarinin
gUglendirilmesine yonelik calismalarin
yapiimasinin énemli oldugu dislncesindeyiz.
Sonug olarak bakim verenlerin mental iyi olus ve

sayida bakim verene ulasilmasini ve g¢alismaya
katilma oranini sinirlandirmigtir.

SONUG

Sonug olarak palyatif kliniklerinde yatan hastalara  algiladiklari sosyal destek duzeylerinin
bakim veren bireylerin mental iyi olus ve arttirimasi igin girisimsel galismalarin
algiladiklari sosyal destek dizeylerinin istenen planlanmasi 6nerilmektedir.

dlzeyde olmadigi ve birgok faktdrden etkilendigi C|kar catismasi: C|kar catismasi

saptanmistir (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, baska bir iste ¢alisma, ekonomik durum,

bulunmamaktadir.
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