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Oz

Palyatif bakim hastalarina (informal/lcretli) bakim veren bireyler cesitli zorluklari deneyimlemektedir. Yalnizlk,
bakim veren bireylerin yasadigl zorluklarin hem nedeni hem de sonucu olabilecek bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastirmanin amaci; palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme
roltiyle iligkili yalnizhk deneyimlerini ortaya koymaktir. Nitel arastirma yontemi ve bu yontemin fenomenolojik
(olgubilim) deseni ile tasarlanan arastirmada, informal ve Ucretli bakim veren 10 kisi arastirmanin katilimcilarini
olusturmustur. informal bakim verenlerin yalnizlik deneyimlerinin bakim verme sorumlulugunu tek basina (yalniz)
Ustlenmeleri ile iliskisi oldugu anlasilmistir. Hastaya tek basina bakim verme, bakim verme sorumluluguna iliskin
yetersiz sosyal destegin bir sonucu olarak belirmistir. Tek basina bakim verme; bakim verme yikiinin,
fiziksel/psikolojik sikintilarin artmasi, diger rolleri (¢alisan, es, arkadas vb.) yerine getirememe, giinliik rutinleri
siirdiirememe, kisisel ihtiyaglari karsilayamama gibi sonuglara yol agmistir. Ucretli bakim verenlerin yalnizlik
deneyimleri ise kendi Ulkelerinden ve ailelerinden uzak olmalariyla iliskilidir. Bu durum Ucretli bakim verenlerin
yogun oOzlem duygusu yasamalarina ve psikolojik olarak zorlanmalarina neden olmustur. Sosyal izolasyon,
beraberinde kisisel alanin sinirlanmasini, sosyal iliskilerin/etkilesimlerin azalmasini ve sosyal faaliyetlerin
kisitlanmasini getirerek informal ve (cretli bakim verenlerin yalnizlik deneyimleri kapsaminda yer almistir.
Katihmcilarin yalnizlikla bas etme yollarini; sosyal destek kaynaklari, dayanisma ve sosyal medya olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, bakim veren, informal bakim veren, iicretli bakim veren, yalnizlik

LONELINESS EXPERIENCES OF INDIVIDUALS CARING FOR PALLIATIVE CARE
PATIENTS

Abstract

Individuals who provide (informal/paid) care to palliative care patients experience various difficulties. Loneliness is
considered as a factor that can be both the cause and the result of the difficulties experienced by caregivers. The
purpose of this research; to reveal the loneliness experiences of individuals caring for palliative care patients related
to their caregiving role. In the study designed with qualitative research method and the phenomenological pattern
of this method, 10 people who provide informal and paid care constituted the participants of the study. It has been
understood that the loneliness experiences of informal caregivers are related to the fact that they undertake the
responsibility of caregiving alone. Caring for the patient alone appeared as a result of insufficient social support
regarding the responsibility of caregiving. Caregiving alone; it has led to consequences such as increased caregiving
burden, physical/psychological difficulties, inability to fulfill other roles (employee, spouse, friend, etc.), inability to
maintain daily routines, and inability to meet personal needs. The loneliness experiences of paid caregivers are
related to being away from their home countries and families. This situation caused paid caregivers to experience
intense longing and psychological difficulties. Social isolation is included in the loneliness experiences of informal
and paid caregivers, bringing with it the limitation of personal space, the decrease in social relations/interactions
and the restriction of social activities. Participants' ways of coping with loneliness; it has created social support
resources, solidarity and social media.
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Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Yalnizlik Deneyimleri

1. GIiRiS

Ciddi hastaliklarla miicadele eden bireylere ve yakinlarina yonelik 6zel bir bakim sistemi olan
palyatif bakim; fiziksel, psikososyal ve spiritliel gereksinimlerin erken tespit edilerek ve etkili
degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi yollari ile bireylerin yasam kalitelerini
artirmay! amaclamaktadir (World Health Organization [WHOQ], 2020). Palyatif bakimin ana
odagi ciddi hastaliga sahip birey olsa da hasta yakinlarinin da (ebeveyn, kardes, es, partner,
cocuk, akraba, profesyonel/ucretli bakim veren) siirecte karsilastigl zorluklar multidisipliner
ekip tarafindan ele alinmakta ve bunlara yonelik miidahaleler gergeklestiriimektedir.

Palyatif bakim strecinde kimi hasta yakinlari bakim veren roliini Ustlenebilmektedir. Bakim
verme, aylarca ve hatta yillarca surebilen ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda
zorlu gorevlerin yerine getirilmesini gerektiren bir eylemdir. Hastaya bakim veren bireyler
hasta yakini (ebeveyn, kardes, es, partner, cocuk, akraba) oldugunda literatiirde informal
bakim veren olarak ele alinmaktadir (Biegel, Sales ve Schulz, 1991). Hastalara aile Uyeleri
disinda (tcretli) bakim veren bireyler igin ise literatiirde “formal bakim veren” (Silva, Silva ve
Ribeiro, 2019), “Ucretli bakim veren” (Boyle ve Doyle, 2023), “aile disindan {Ucretli
yardimcilar” (Su vd., 2023) gibi tanimlamalara rastlanmaktadir.

Yasami tehdit eden hastaliga sahip bir kisinin bakimi, bakim verenler igin ¢esitli zorluklari ve
yuki de beraberinde getirebilmektedir. Calisma yasamlari (informal bakim verenler igin), aile
yasamlari, sosyal iliskileri bakim siirecinde olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Rokach,
Matalon, Safarov ve Bercovitch, 2007). Bununla birlikte bakim veren bireylerin kot fiziksel
ve psikolojik saglik riski altinda oldugu bildiriimektedir (Vasileiou vd., 2017). Cesitli saghk
sorunlari, depresyon, kaygi, o6fke ve vyalnizlik bakim veren bireylerin yasadiklar
sikintilardandir (Rokach vd., 2007). Yalnizlik, palyatif bakim kapsaminda bakim veren
bireylerin yasadig bircok zorlugun hem nedeni hem de sonucu olabilecek bir faktér olarak
degerlendirilmekte ve yalnizligin palyatif bakim siirecinde ayrica ele alinmasi gerektigi
dustndlmektedir.

Yalnizlik kavram olarak bircok bilim insani tarafindan bircok farkli tanimla ele alinmistir.
Perlman ve Peplau (1984)’ ya gbére hos olmayan bir deneyim olan yalnizlik, bireyin sosyal iligki
aglarinda hem nitelik hem de nicelik yoniinden azalma oldugu zaman meydana gelmektedir.
Yasami tehdit eden hastaliga sahip bir bireye bakim verme roliini Ustlenmek, bireyin guinliik
yasam rutinini ve sosyal iliskilerinin durumunu bozan ve yalnizliga sebep olabilen bir faktor
olarak degerlendirilebilir. Ciddi hastaligi olan hastanin enfeksiyon riskinin yol actigi gercek
hayattaki sosyal sinirlamalar ve baskalariyla temasi sinirlama ihtiyaci nedeniyle, bakim
verenler onemli yalnizhk ve izolasyon riskleriyle karsi karsiyadir (Gray, Azizoddin ve
Nersesian, 2019). Bakim verme siirecindeki bu sinirlamalar bireyin bu siregte yalnizlik
duygusu edinmesindeki onemli bir faktér olarak belirmektedir (Ozgelik vd, 2014). Bakim
veren bireyin, 6lmek Uzere olan hastasinin acisini 6nleyememesi veya hafifletememesinin
yani sira bu siiregte kendi 6luimliliguyle de yizlesmesi; diger bireylerden uzaklagsmasina,
topluma yabancilasmasina ve sonugta yalnizliga sebep olabilmektedir (Rokach vd., 2007).
Yalnizlik, bakim veren bireyde somatik agri, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve zihinsel ek
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risk faktorlerini de beraberinde getirebilmektedir (Kurt Gok, Giltekin ve Ekinci, 2020).
Dolayisiyla palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin yalnizlik deneyimlerinin ele
alinmasi, bu bireylerin gliglendirilerek bakim verme siirecinde hem kendi hem de hastalarinin
yasam kalitelerinin artirilmasi agisindan énemlidir. Bunun yani sira palyatif bakim alaninda
bakim verenler ile yapilan bilimsel calismalar genellikle bakim vermeye iliskin zorluklar
kapsaminda gerceklestirilen calismalardir. Bu nedenle yalnizlik 6zelinde gerceklestirilecek bir
¢alismanin gerekli oldugu disuinilmektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada, palyatif bakim
hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme roluyle iliskili yalnizhk deneyimlerini ortaya
koymak amacglanmistir.

2. YONTEM

Bu calismada, palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin yalnizlik deneyimlerinin
derinlemesine incelenmesine olanak saglamasi yonuyle nitel arastirma yonteminden ve bu
yontemin fenomenolojik (olgubilim) deseninden yararlaniimistir. Nitel arastirma, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gergekgi ve bltlncil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir
sirecin izlendigi arastirma yaklasimini ifade etmektedir (Yildirrm ve Simsek, 2018).
Fenomenoloji ise bireylerin kendi bakis acisindan algi ve deneyimlerini 6n plana ¢cikarmayi
amaglayan bir arastirma desenidir (Ersoy, 2019).

2.1. Katilmcilar

Palyatif bakim merkezinde hastaya informal veya Ucretli bakim veriyor olmak arastirmaya
dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmanin katiimcilarini; bir
Universite hastanesinin palyatif bakim merkezinde hastasi bulunan, bu hastalara bakim veren
ve arastirmaya katilmaya gonlli olan 10 kisi olusturmustur.

Katilimcilarin yarisi (n:5) informal bakim veren, diger yarisi (n:5) ise tcretli bakim verenlerdir.
Ucretli bakim verenlerin hastayla yakinlik derecesi bulunmamaktadir. informal bakim
verenlerin 3’G hastanin kizi, 1’'i hastanin oglu, 1'i ise hastanin esidir. Katilimcilarin yas
arahklari 23 ile 77 arasinda degismektedir. Katilimcilarin biyik ¢cogunlugunu kadinlar (n:9)
olusturmaktadir, 1 tanesi erkektir. Yarisi bekar olan katiimcilarin diger yarisi evlidir. Egitim
durumu incelendiginde 6 katilimcinin (niversite, 3 katilimcinin lise, 1 katiimcinin ise
ilkdgretim mezunu oldugu gorilmektedir. Ucretli bakim veren katilimcilar (n:5) mevcut
durumda palyatif bakim hastasina bakim vermek Uzere galisiyorken higbirinin sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. informal bakim veren katilimcilardan ise 4’ii herhangi bir iste
calismamakta, 1’iayni zamanda aktif calismaktadir. informal bakim veren katilimcilarin
hepsinin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Katihmcilarin hastalarina bakim verme siiresi 10
gin ile 7 ay arasinda degismektedir. Katilimcilara iliskin tanitici bilgiler Tablo 1’de yer
almaktadir:
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Tablo 1. Katilimcilara iliskin Tanitici Bilgiler

Katihmei | Bakim Hastayla Yas | Cinsiyet | Medeni Egitim Calisma Sosyal Hastaya
Tard Yakinlik Durum Durumu Durumu Glvence Bakim Verme

Derecesi Sdresi

K1 Ucretli Diger 37 | Kadin Bekar ilkégretim | Evet Yok 15 giin
(Ucretli
bakim veren)

K2 Ucretli Diger (Ucretli | 34 | Kadin Evli Universite | Evet Yok 4 ay
bakim veren)

K3 informal | 1. Derece (Es) | 77 | Kadin Evli Universite Hayir Var 1lay

K4 Ucretli Diger (Ucretli | 23 | Kadin Bekar Lise Evet Yok 10 giin
bakim veren)

K5 informal | 1. Derece 60 | Kadin Bekar Universite Hayir Var 5ay
(Cocuk)

K6 informal | 1. Derece 60 | Erkek Bekar Universite Hayir Var 2 ay
(Cocuk)

K7 Ucretli Diger (Ucretli | 42 | Kadin Evli Universite | Evet Yok 6 ay
bakim veren)

K8 Ucretli Diger (Ucretli | 49 | Kadin Evli Lise Evet Yok 5ay
bakim veren)

K9 informal | 1. Derece 55 | Kadin Evli Universite Evet Var 2 ay
(Cocuk)

K10 informal | 1. Derece 70 | Kadin Bekar Lise Hayir Var 7 ay
(Cocuk)

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmanin amacina uygun sekilde literatiirden
yararlanilarak olusturulmus toplam 26 sorudan olusan yari yapilandiriimis gérisme formu
kullanilmistir. iki bélim olarak olusturulan gériisme formunun ilk bélimiinde, katilimcilara
iliskin tanitici bilgileri elde etmeye yonelik 9 soru; ikinci bélimde ise katilimcilarin palyatif
bakim siirecindeki bakim verme rolleriyle iliskili yalnizlik deneyimlerini aciga cikarmayi
amaclayan 17 adet acik uglu soru yer almistir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin gerceklestiriimesi icin ©ncelikle Ufuk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu Baskanhgindan (16.08.2022 tarihli ve E-81182178-605.99-27815
sayil) etik kurul onayr alinmistir. Bir Gniversite hastanesinin palyatif bakim merkezinden izin
alinmasiyla birlikte veri toplama slireci baslamistir. Arastirmada veri toplama teknigi olarak
derinlemesine goriisme kullaniimistir. Hastanenin uyguladigi COVID-19 tedbirleri dolayisiyla
calisma igin verdigi bir haftalik izin sliresinde (18-24 Ekim 2022) katilimcilardan randevu
alinarak palyatif bakim merkezinin gérlisme odasinda ortalama 45 dakika siireli derinlemesine
gortismeler gerceklestirilmistir. Her katilimci ile bir kez gorustlmustiir. Derinlemesine
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gorismelerde arastirmanin amaclari dogrultusunda hazirlanmis olan yari yapilandirilmis
gorisme formu kullanilmistir. Gorlismeler esnasinda katilimcilarin izni dahilinde ses kayit
cihazi kullanilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada derinlemesine goriisme yoluyla elde edilen nitel veriler 6ncelikle arastirmacilar
tarafindan metne dokiilerek desifre edilmis, ardindan tematik analize tabi tutulmustur. Tim
veriler bastan sona ve birkag defa tim arastirmacilar tarafindan okunarak her bir gériismedeki
benzer anlamlara sahip ifadelerle kodlar olusturulmus, bu kodlarin kategorize edilmesi ile de
bakim verenlerin yalnizlik deneyimlerine iliskin temalar belirlenmistir. Son asamada ise ortaya
c¢ikan bulgular yorumlanarak calismada sunulmustur. Arastirmada elde edilen verilerden
olusturulan temalar ve alt temalar Tablo 2’de belirtilmistir:

Tablo 2. Bakim Verenlerin Yalnizlik Deneyimlerine iliskin Temalar

Ana Desteksiz Bakim Sosyal izolasyon Yalnizligin Sonuglari Yalnizlikla Bas
Temalar Etme Yollar
Tek basina (yalniz) | Kisisel alanin sinirlanmasi | Artan bakim yiki Sosyal destek
bakim verme kaynaklari
Sosyal iliskilerin ve | Fiziksel ve  psikolojik
Yetersiz sosyal | etkilesimlerin azalmasi sikintilar Dayanisma
Alt destek
Temalar Sosyal faaliyetlerin | Diger  rollerin  yerine | Sosyal medya
Vicdani sorumluluk kisitlanmasi getirilememesi
Sosyal destek ihtiyaci Gunlak rutinlerin

. strdirilememesi
Ozlem duygusu

Kisisel ihtiyaglarin
Cinsiyet faktori karsilanamamasi

Kendini ve kendi degerini
kesfetmek

2.5. Sinirhliklar

Arastirmanin gerceklestirildigi hastanenin COVID-19 tedbirlerini hala uyguluyor olmasi ve bu
nedenle veri toplama asamasi i¢in 1 hafta sireli izin vermesi ¢alisma siiresini 6nemli 6lclde
sinirlandirmistir. Bu siire icerisinde, palyatif bakim merkezinde hastasina bakim veren tim
katilimcilarla gérisme talebinde bulunulsa da hedeflenen sayidan daha az sayida katilimci ile
arastirma gergeklestirilmistir.

Ucretli bakim verme kapsaminda arastirma, yabanci uyruklu bireylerin deneyimleri ile sinirli
kalmistir. Palyatif bakim hastalarina Gcretli bakim veren Tirk vatandaslarinin yalnizlik
deneyimlerinin incelenmesine de ihtiyag vardir.
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3. BULGULAR

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular; desteksiz bakim, sosyal izolasyon, yalnizligin
sonuclari ve yalnizlikla bas etme yollari olmak Gizere 4 ana tema etrafinda incelenmistir.

Tema 1: Desteksiz Bakim

Palyatif bakim kapsaminda informal bakim veren bazi katihmcilar hastalarina tek basina
(yalmz) bakim vermektedir. Ozellikle bekar olmak, ebeveyne bakim veren olmanin
nedenlerinden biri gibi gorinmektedir. Katilimcilarin bu siregte tek bagina sorumluluk
almalarinda aile tyelerinden yeteri kadar sosyal destek gorememeleri etkili olmustur.
Desteksiz bakim, katilimcilarin yalniz kaldiklari (yalnizlik hissettikleri) bir konu olarak ortaya
¢ikmaktadir:

“Mesela abimler evli, ¢oluk ¢ocugu var. Senin hani babama diyorum hayatin var
annemle ama bak benim hic. icinizde en maddur benim hicbir yere gidemiyorum...
Mesela karsidan beklentim yiiksekti ama bakiyorum, hi¢ faydasi yok. Onlarin bana hig¢
faydasi yok... Is biitiin fiziksel olarak ¢ok fazla. Annem altina yapiyordu siirekli, hem
biiyiik tuvaletini hem kiiclik tuvaletini. Ya bunu tek basiniza yapamiyorsunuz,
kaldiramiyorsunuz... Anneme bakarken annemin yemegi ve bana yardim eden kimse
yok. Ben yalnizim, bak anneme yemek yapacagim yalnizim, annemin yemek saatini
ayarlayacagim yalnizim. Annem uyuyamiyor mesela uykuya gegcemiyor, ben sabaha
kadar orada yalnizim annemle iste. Ben anneme bakma konusunda yalnizhigimi
hissediyorum.” (K5, Kadin, informal bakim veren)

“Benim diger agabeyimin esi var, yedenlerim var, mesela onlar ancak birka¢ kez
geldiler. Ariyorlar, ‘Gelemiyoruz.” falan... Gel, beni bir glinliik, iki giinliik buradan bir
kurtar. Kurtar derken bikkinliktan dedil, hani bana bir dedisiklik olsun. Oyle bir teklifle
gelseler cok sevinirdim ama &yle bir sey yapmadilar.” (K10, Kadin, informal bakim
veren)

Palyatif bakim hastasina desteksiz bakim vermek birgok zorlugun deneyimlenmesine neden
olsa da katilimcilarin ifade ettigi tizere bakim verme zorunlulugu agir basmaktadir. informal
bakim veren katiimcilar arasinda bu durum daha ¢ok vicdani sorumluluk olarak kendini
gostermektedir:

“Kizim aslinda “istersen hasta bakici tutalim” dedi. Esimin kizi. Hasta bakici tutsak
morali sifir olur. O nedenle ben istemedim.” (K3, Kadin, informal bakim veren)

“Sikayet ederim, hani soéyleyebilirim zor oldugunu, séylerim hani. Bu bir yilini
yasanmamis gibi kabul edebilirim ama yine de yaparim, béyle davranmak bana daha
iyi geliyor... Ben tercihimi bundan yana kullaniyorum ve béyle yapmak bana huzur
veriyor.” (K5, Kadin, informal bakim veren)
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Tema 2: Sosyal izolasyon

Palyatif bakim kapsaminda bakim vermek (katilimcilarin ¢gogunun ifade ettigi lzere) sosyal
izolasyona neden olmaktadir. Oyle ki, strekli olarak sinirl mekanda veya tek mekanda
(palyatif bakim merkezi) bulunmak katilimcilarin dile getirdiklerinden hareketle kisisel
alanlarinin sinirlanmasina yol agmaktadir:
“Tabi ya simdi bizim en zorlandigimiz sey mesela refakat¢i kalmak burada. Mahrumiyet
var yani... Hicbir yere gidemiyorsun, bir sey yapamiyorsun.” (K5, Kadin, informal bakim
veren)

Ucretli bakim veren katilimcilar arasinda bu durum calisma zorunlulugu seklinde ortaya
ctkmaktadir. Ucretli bakim veren katilimcilardan biri (K7, Kadin) kisisel alaninin sinirlanmasini
calisma zorunlulugu ile ifade etmis ve bu durumun olumsuz getirileri karsisindaki bas etme
stratejisini “sinirlerimiz kapali” ifadesiyle dile getirmistir:

“Biraz bunaliyoruz ama mecbur diyelim... Bizim sinirlerimiz kapali. O yiizden buradayiz,
¢alismaya mecburuz. Haftada bir giin izinli, eve gidiyoruz evden sabah ise.” (K7, Kadin,
Ucretli bakim veren)

Bakim verme nedeniyle palyatif bakim merkezinde siirekli bulunmak; katilimcilarin sosyal
iliskilerinin ve etkilesimlerinin azalmasina neden olmaktadir:

“Evet dedim ya buraya geliyorum 24 saat burada, ¢ocuklara bir glini gidiyorum,
geliyorum buraya. Arkadas falan yok.” (K2, Kadin, Ucretli bakim veren)

“Yaslilar hi¢c konusmuyorlar, hep oturuyorlar, televizyon izliyorlar. Ben de kimseyle
konusmuyorum. Arkadasim yok, erkek arkadasim da yok. Annemle kardeslerimle de:
“lyi misin? lyi. Bu kadar.” Hissediyorum ama belli etmiyorum kimseye.” (K4, Kadin,
Ucretli bakim veren)

Benzer sekilde sosyal faaliyetlerin kisitlanmasi da sosyal izolasyonla ve bunun yani sira
yalnizlikla karakterize bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir:

“Ben tabi artik biraz sikiliyorum. Ara ara geliyor. Bazen iyi oluyorum bazen de... Bir de

ben cok hareketli bir insan oldugum igin hi¢ evde tek oturmam, oraya buraya giderim.
Tabi buraya baglanmak, sosyal hayat denen bir sey kalmiyor burada. Gitmek istiyorum
mesela konsere gideyim, tiyatroya gideyim diyorum bazen, insan ézlem duyar ya béyle
seylere, onlardan mahrum kaliyorsunuz tabi.” (K9, Kadin, informal bakim veren)

Bakim verme siirecinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalar (6rn; ilaglarin tam saatinde
verilmesi) da bakim verenin sosyal faaliyetlerini kisitlayan bir faktor olarak belirmektedir.
Sosyal faaliyetlerin kisitlanmasi ise psikolojik iyilik halini etkileyen bir durum olarak kendini
gostermektedir:

Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2)



Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Yalnizlik Deneyimleri

“Tamam ya cevreniz var.. Hadi hep beraber kafeye gecelim dediler mesela ama
gidemiyorsun. O kadar insanin asabini bozan bir sey ki. Su var yani bir hastalik, a¢
karnina ilaglari var, tok karnina ilaglari var. Yemekten bir saat énce verilirse ¢ok yariyor.
Yoksa yaramiyor. Simdi bu tamamen benim yiikiimii artirtyor.” (K5, Kadin, informal
bakim veren)

Palyatif bakim hastasina bakim verme sirecinde sosyal destege onemli 6lciide ihtiyac
duyulmaktadir. Yeterli sosyal destek kaynagina sahip olmayan bireyler bakim vermenin hem
fiziksel hem de psikolojik zorluklarini daha fazla deneyimlemektedir. Ozellikle cesitli
ulkelerden bakim verme amaciyla Tirkiye’ye gelen Ucretli bakim verenler kendi tlkelerinde
kalan yakinlarina (cocuk, es, anne, baba, kardes) yogun 6zlem duymaktadir. Bakim verme
sirecindeki sosyal destek ihtiyacinin ve 6zlem duygusunun yalnizlikla karakterize oldugu
anlasiimaktadir. Bunun yani sira Ucretli bakim veren bireylerin ¢ocuklarinin da yalnizlig
deneyimledigi gorilmektedir:

“[ster istemez iyi hos, her sey giizel ama insan kendini yalniz hissediyor. (Hangi anlarda
daha cok yalniz hissediyorsunuz?) En ¢ok ¢ocuklarim aklima geldigi zaman, yorgun
oldugum zaman, en ¢ok hasta oldugum zaman. Mesela Covid oldum ben, o anda
yanimda kimse yoktu. insanin o anda géziine ne para ne hicbir sey géziin gérmezsin. O
an yanimda istedigim insanlar, ¢ocuklarim, baska bir sey degil... Cocuklarimin her
zaman hissettigi: “Annem buraya gelse.”” (K1, Kadin, Ucretli bakim veren)

“Kardeslerimi 6zliiyorum. Bundan iki ay éncesinde memleketime gittim. 2 seneden
sonra gittim. O kadar 6zlemistim ki.” (K4, Kadin, Ucretli bakim veren)

Bakim veren bireyler tarafindan palyatif bakim hastasinin yalniz hissetmemesi de 6nemli
olarak gorilmektedir. Hastalik slirecinde yakinlarindan ayri kalan hastalara sosyal destek
bakim verenleri tarafindan da saglanmaktadir:

“Nasil davranmak gerekiyorsa, éplilecek yerini épliyorum, seviyoruz, yeri geliyor giizel
glizel sohbet ediyoruz. Bazen agliyor, kendini yalniz hissediyor, o zaman da iste tabi
yakini degilim, kizi degilim, oglu degilim ama elimden geleni yapiyorum. Destek olmaya
calisiyorum. Yalniz hissetmemesi icin.” (K1, Kadin, Ucretli bakim veren)

Sosyal izolasyonun meydana gelmesinde cinsiyet faktoriiniin de etkili oldugu gorilmektedir.
Cogunlugunu kadin bakim verenlerin olusturdugu bir ortamda erkek bakim veren katilimci
(K6), bu durumdan dolayi yalniz kaldigini dile getirmistir:

“Buradaki bakicilarin hepsi bayan veya yabanci, sorumlulugu var. Erkek yok. Ben de
sosyal olarak konusmayi seven biriyim. Bazen yalniz kaliyoruz. Kiminle sohbet etsek
dedigimiz oluyor... Orada olsak kahveye gidiyorsun, arkadaslara muhabbet ediyorsun
aksama kadar. Burada hepsi yabanci; Ozbek, Tiirkmen, Kirgiz ve hepsi bayan. Onlar
kendi aralarinda sohbet ediyorlar.” (K6, Erkek, informal bakim veren)
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Tema 3: Yalnizligin Sonuglari

Katilimcilarin  bakim verme siirecinde deneyimledikleri vyalnizlik cesitli sonucglari da
beraberinde getirmektedir. Bakim vermede tek basina (yalniz) sorumlu olmak hem bakim
verme yikiniin artmasina hem de fiziksel ve psikolojik sikintilarin ortaya ¢cikmasina neden
olmaktadir:

“Artik hani is seye dondii, yani yiik oluyor insana... Yani bu hani annemden vazgectim
anlaminda dedil ama yoruldum. Yani gitmiyor artik.” (K5, Kadin, informal bakim veren)

Ucretli bakim veren katilimcilarin yalnizlikla ilikili psikolojik sikintilari yogun ézlem duygusu
etrafinda sekillenmektedir:

“Insaniz ister istemez etkileniyoruz, bazen ézliiyoruz, bazen adliyoruz.” (K1, Kadin,
Ucretli bakim veren)

Oyle ki yalnizigin meydana getirdigi psikolojik sikintilar cesitli zararli davranislarin (6rnegin
sigara tiiketimi) artmasina da neden olabilmektedir:

Mesela sigara icerim 24 saatte bir paket, muhabbet edemiyorsun falan valla iki pakete
cikardim.” (K6, Erkek, informal bakim veren)

Tek basina (yalniz) bakim vermenin en goriinir sonuglari arasinda bakim verme roliniin
disindaki diger rollerin (¢alisan, es, arkadas, ebeveyn vb.) yerine getirilememesi, giinliik
rutinlerin (ev aligverisi, temizligi, banka isleri, diger isler) siirdiiriilememesi ve Kkisisel
ihtiyaglarin karsilanamamasi bulunmaktadir:

“Uziiliiyorum hani bazen diyorum birisi olsa da ben de gitsem. Giivenebildigim birisi. Bir
iki giin en azindan kafami dinlesem, islerimi yapabilsem. Banka isi, o isi, bu isi birikiyor.
Ozliiyorum yani arkadaslarimla, esimle oturmak istiyorum. Bu sene yaz tatiline de
gidemedim zaten annem yliziinden. Ben sanki anneme adadim gibi kendimi. Biraz
liziiliiyorum arada.” (K9, Kadin, informal bakim veren)

“Is giic bitti. Bir evde bir hasta varsa o evin halki hep hasta bence. Yani siz kendinizi ve
degerlerinizi o hastaya gére ydnlendiriyorsunuz. Yani siz kendi isteginizi
yapamiyorsunuz. Hastaya gdre bir program yapiyorsunuz. Ben gidecegim mesela
gidemiyorum. Havaalani tarafinda evim var, onu satacagim, bosandigim esimle ortak
esyalari getirecegim, yeni ev alacagim falan higbirini yapamiyorum.” (K6, Erkek,
Iinformal bakim veren)

Bakim verme roliyle iliskili olarak ortaya ¢ikan yalnizligin 6te yandan kisinin kendini ve kendi
degerini kesfetmesini saglayarak olumlu bir deneyime de yol actigi anlasilmaktadir:
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“Ben yalniz olsam ne yaparim? Yalniz basina da mutlu olunur mu acaba? Ve sonradan
sunu 6grendim, ben kendimin degerli oldugunu égrendim. Ne olursa olsun kendimi o
zaman 6grendim ama yani ¢aresizlik égretti. Ben boyle bir yalnizlikta kendimin de
degerli oldugunu égrendim ve degerliymisim” (K5, Kadin, informal bakim veren)

Tema 4: Yalnizlikla Bas Etme Yollari

Palyatif bakim kapsaminda bakim veren bireylerin mevcut sosyal destek kaynaklari
yalnizlikla bas etmelerinde énemli bir faktér olarak belirmektedir. Hastane digindaki sosyal
destek kaynaklarinin (arkadas, akraba vb.) yani sira bakim verenler arasindaki dayanisma ve
destegin de oldukga 6nemli oldugu anlagiimaktadir:

“Cok fazla arkadas var, telefonla falan destek olmaya ¢alisiyorlar.” (K3, Kadin, informal
bakim veren)

“Burada ¢ok insan var konusuyorsun stresin ¢ikiyor.” (K2, Kadin, Ucretli bakim veren)

“Burada arkadaslar var... Anneyi her giin tekerlekli sandalyeye oturtuyorum, disari
cikiyoruz. Eglenceli, konusuyoruz. Giiniimiiz neseli gegiyor.” (K8, Kadin, Ucretli bakim
veren)

Ucretli bakim verenler arasindaki dayanisma; benzer kiltiir 6geleri, dil ve giivenlik faktorleri
etrafinda sekillenmektedir:

“Teyzem de burada ¢alisiyor, karsidaki odada. lyi oldu, daha giivenceli oldu.” (K4,
Kadin, Ucretli bakim veren)

“Kizlarla bulusuyoruz. Kendi yemeklerimiz var. Kendimize gelmek igcin toplaniyoruz.
Sagda solda otursak bile kendimize geliyoruz. Kendi dilimizi konusuyoruz.” (K1, Kadin,
Ucretli bakim veren)

Bakim verenlerin yalnizlikla bas etme vyollari arasinda sosyal medya kullanimi da
bulunmaktadir. Sosyal medya Uzerinden dini ve psikolog tavsiyelerini igeren videolara
basvurulmaktadir:

“Youtube’ tan psikolog izlerim, dinlerim. O andaki duygumu youtube’ a yazarim, Kur’an
dinlerim. lyi geliyor.” (K1, Kadin, Ucretli bakim veren)

“Video izliyorum. Din, bazi sureler, hadisler dinliyorum.” (K4, Kadin, Ucretli bakim
veren)

Sosyal medya kullanimi ayni zamanda bireylerin yasadiklari sikintilar noktasinda yalniz
olmadiklarini da hissettirmektedir:
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“Sosyal medyada bakiyorum ki hani herkesin kendine gdére bir sikintisi var, yalniz
degilsin.” (K5, Kadin, informal bakim veren)

4. TARTISMA

Bu calismada, palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme roliyle iliskili
yalnizlik deneyimlerini ortaya koymak amacglanmistir. Arastirmanin sonucunda katilimcilarin
yalnizlik deneyimlerinin palyatif bakim kapsaminda bakim veren olmanin getirdigi zorluklar
ve kisitlamalarla ilgisi oldugu anlasilmistir. informal bakim veren katilimcilar arasinda dikkat
¢eken bir konu katihmcilarin bakim verme eyleminde yalniz olmalaridir. Hastaya bakim
verecek baska kisiler de (hastanin diger ¢ocuklari) olmasina ragmen bunun saglanmamasi ve
bakim veren katilimcinin bu yondeki sosyal destekten mahrum kalmasi yalnizlik hissettigi bir
konu olarak ortaya cikmistir. Bununla birlikte, desteksiz bakim vermek bircok zorlugun
deneyimlenmesine neden olsa da vicdani sorumluluk duygusu bakim verenler tarafindan
hissedilmektedir. Bu sonuglarla benzer sekilde, yagam sonu evresindeki yasl hastalara bakim
verenlerle gerceklestirilen nitel bir calismada (Wong vd., 2022) katiimcilarin yarisindan
fazlasi, kardeslerinden ve/veya aile liyelerinden aragsal destek eksikliginin gogunlukla Gzlintu
ve yalnizhga yol actigini, bu yalnizlik duygusunun ise aile Uyelerinin bakim sorumlulugu
algisindaki farkhliklardan kaynaklandigini  bildirmistir. Brazil, Kaasalainen, Williams ve
Dumont’un (2014) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerle gergeklestirdikleri ¢alismada
ise katihmcilar aile ve arkadaglardan gelen destegi bakim verme siirecindeki 6nemli
ihtiyaglardan biri olarak belirtmislerdir. Palyatif bakim kapsaminda bakim veren bireylere
yonelik sosyal destegin 6nemli oldugu gorilmekle birlikte, 6zellikle informal bakim verenlere
bakim verme faaliyetinde destek olunmasina ve bakim sorumlulugunu paylasmaya iliskin
sosyal destegin bakim yikiini azaltmada olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda palyatif bakim kapsaminda bakim vermek sosyal izolasyona neden olan
faktorlerden biri olarak belirmistir. Palyatif bakim merkezinin fiziki konumu (uzakhk),
refakatci statlisi, COVID-19 tedbirleri gibi faktorler katilimcilarin strekli olarak sinirl mekan
veya tek mekanda (palyatif bakim merkezi) bulunmalarina ve dolayisiyla kisisel alanlarinin
sinirlanmasina neden olan faktérlerdir. informal bakim verenlerin yalnizlik deneyimlerinin
incelendigi bir ¢alismada da (Vasileiou vd., 2017), zaman ve mekan kisitlamasinin bakim
verenlerin yalnizlik deneyimleri ile iligkisi oldugu belirlenmistir. Bakim veren bireyin bakim
verme sirecinde sosyal iliskilerinin ve etkilesimlerinin azalmasinin yani sira sosyal
faaliyetlerinin kisitlanmasi sosyal izolasyonla ve bunun yani sira yalnizlikla karakterize bir
durum olarak ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde terminal dénem kanser hastalarina bakim veren
eslerle gerceklestirilen bir calismada (Babaoglu ve Oz, 2003), bakim verme sirasinda eslerin
ustlerine aldigi birgok sorumlulugun sosyal olarak iginde bulunduklari gruptan
uzaklagmalarina ve yalnizlik hissetmelerine neden oldugu, eslerin degisen sosyal etkilesim
durumunun bakimin siiresi uzadik¢a sosyal izolasyona yol actigl sonucuna ulasiimistir. Ciddi
hastaliga sahip hastalara bakim veren bireylerle yapilmis diger calismalar da (Nemati,
Rassouli, Ilkhani, ve Baghestani, 2018; Yildiz ve Karakahya, 2022) bakim vermenin sosyal
etkilesimi/iliskileri ve sosyal faaliyetleri kisitladigini ortaya koymaktadir. Arastirmanin
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sonucunda Ucretli bakim veren katihmcilarin kendi Ulkelerinde bulunan aile Uyeleriyle
etkilesimlerinin azalmasi sonucu yogun 6zlem duygusu hissettikleri gorilmistir. Ucretli
bakim veren katilimcilarin kendi tlkelerinde kalan gocuklarinin da yalnizligi deneyimledikleri
anlasiimistir. Ulkemizde konuyla ilgili yapilmis calismalar (Kalaycioglu, Rittersberger-Tilic ve
Celik 2016; Yilmaz ve Ozaydin, 2020), yabanci ilkelerden Tiirkiye’ye bakim verme amaciyla
calismak icin gelen bireylerin koken Ulkede cocuklari ve akrabalarinin bulundugunu, onlarla
telefon yoluyla gorisebildiklerini ortaya koymaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarla (Egici vd.,
2019; Karakaya ve lIsikhan, 2020) benzer sekilde bu galismada da bakim verenlerin
¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur. Arastirmada cinsiyet faktorl sosyal izolasyon temasiyla
iliskili faktorlerden biri olarak belirmistir. Cogunlugunu kadin bakim verenlerin olusturdugu
bir ortamda (palyatif bakim merkezi) erkek bakim veren olmak vyalnizlik duygusunu
beraberinde getirmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin bakim verme siirecinde deneyimledikleri yalnizligin gesitli
sonuglari da beraberinde getirdigi gortilmustiir. Bakim vermede tek basina (yalniz) sorumlu
olmak katiimcilarin bakim verme yiikinin artmasina ve fiziksel ve psikolojik sikintilari
deneyimlemelerine neden olmustur. Bu sonuclarla benzer sekilde, yapilan calismalarda
(Pehlivan, Ozgiir, Yildiz, Dalkilic ve Pehlivan, 2018; Tari Selguk ve Avci, 2016) sosyal destek
diizeyinin distkligi bakim yiikiini artiran bir faktér olarak belirmistir. Calismalar (Ozyesil,
Oluk ve Gakmak, 2014) siirekli bakim vermenin, bakim verenin sagligini ve iyilik durumunu
olumsuz etkileyebildigini, fiziksel bitkinlik, depresyon, anksiyete gibi sikintilarin ortaya
cikmasina neden olabildigini belirtmektedir. Tek basina (yalniz) bakim vermenin en gortnir
sonuclarindan biri de bakim verme roliniin disindaki diger rollerin (calisan, es, arkadas,
ebeveyn vb.) yerine getirilememesine iliskindir. Benzer sekilde, Saglam, Kog, Cinarli ve
Korkmaz’in (2016) g¢alismasinda hasta yakinlarinin yalnizca yarisinin bakim verme konusunda
diger aile Gyelerinden destek aldigi, bu durumun hasta yakinlarinin bakim verme yiklerini
arttirdigl, aile ve is yasami ile ilgili sorumluluklarinin bakim roliinden olumsuz etkilendigi
ortaya cikmistir. Wong ve digerlerinin calismasinda (2022), ayni zamanda bir iste calisan
kadin bakim verenlerden bazilarinin aile Gyelerinin saglik kosullarini optimize eden bakim
saglamak zorunda olmalari nedeniyle bakim veren ve ¢alisan rolleri arasinda denge kurma
ihtiyacini vurguladiklari belirtilmistir. Bu arastirmada katihimcilarin tek basina (yalniz) bakim
vermesi, ginlik rutinlerini sirdiirememelerine ve kisisel ihtiyaclarini karsilayamamalarina
neden olan bir faktor olarak da belirmistir. Benzer sekilde calismalar (Antony, George ve
Jose, 2018; Nemati vd., 2018; Reigada, Pais-Ribeiro, Novella ve Goncalves 2015; Van Dinther
ve Javanparast, 2024), bakim verme sorumluluguyla siirekli mesgul olma ve palyatif bakim
hastasinin ihtiyaglarina daha fazla odaklanma nedeniyle bakim veren bireylerin kendilerini
ihmal ettiklerini, kendi kisisel ihtiyaclarini unuttuklarini veya karsilayamadiklarini, glinliik
rutinlerinin ve diger rol ve sorumluluklarinin bakim verme roliinden etkilendigini ortaya
koymaktadir. Tek basina (yalniz) bakim vermenin sonuglari daha ¢ok olumsuz olarak ortaya
¢iksa da bazi katimcilarin bu siregte kendini ve kendi degerini kesfetmesini saglayarak
olumlu bir deneyime de yol agtigi gorilmistir. Tang’'in 6limcil kanser hastalarina bakim
veren hasta yakinlariyla gerceklestirdigi calismada (2019) kisisel gelisim ana temalardan biri

12
Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2)



Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Yalnizlik Deneyimleri

olarak ortaya ¢ikmis ve bircok katihmei icin 6limcil kanser hastasi akrabaya bakim vermenin
kisisel gelisimlerini ve degisimlerini kolaylastirdigina, hayata ve kendi yasamlarina bakis
acilarini degistirdigine deginilmistir.

Yalnizlikla bas etme yollari arasinda arkadas, akraba gibi sosyal destek kaynaklarinin varhgi
one cikmistir. Cesitli calismalar (Nemati vd., 2018) palyatif bakim hastalarina bakim veren
bireylerin sosyal destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bakim verenlerin kendi
aralarindaki dayanisma ve destek de yalnizlikla bas etme yollarindan biri olarak ortaya
cikmistir. Palyatif bakim kapsaminda informal bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada
(Harding, Epiphaniou ve Hamilton, 2012) katihmcilar yalniz hissettiklerinde duygusal destege
ihtiyac duyduklarini dile getirerek benzer durumdaki bireylerle bir araya gelebilecekleri
destek gruplarinin 6nemini vurgulamislardir. Bir baska benzer bulgu yakin zamanl bir
calismada (Van Dinther ve Javanparast, 2024) elde edilmis ve palyatif bakim kapsaminda
informal bakim veren katilimcilarin benzer deneyimlerden ge¢mis kisilerle etkilesim kurarak
rahatlik ve destek elde ettiklerini defalarca dile getirdikleri belirtilmistir. Zhang ve Dong
(2022) tarafindan sosyal destek ve yalnizlik iliskisinin incelendigi meta-analiz calismasinda
yiksek sosyal destek diizeyinin yalnizlikla olumsuz yonde iliskili oldugu ve yalnizlik diizeyinin
azaltilmasinda sosyal destegin 6nemli bir rol oynadigi sonucuna ulagilmistir. Bu arastirmanin
sonucuna gore Ucretli bakim verenler arasindaki dayanisma; benzer kiltir ogeleri, dil ve
glvenlik faktorleri etrafinda sekillenmektedir. Bakim verenlerin yalnizlikla bas etme yollari
arasinda sosyal medya kullanimi da 6ne ¢cikmistir. Literatiirdeki cesitli calismalar (Bonsaksen
vd., 2023; Sezer, isgdr ve Aktan, 2019) vyalnizlikla bas etmede sosyal medyanin tercih
edildigini gosterse de sosyal medyanin ayni zamanda vyalnizhgr artirdigina deginen
calismalara da (Zeybek, 2021) rastlanmaktadir. Katihmcilarin yalnizlikla bas etme yollari
arasinda profesyonel destek bulunmamaktadir. Bu durum ¢alismanin gergeklestirildigi
merkezde, palyatif bakim hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan psikososyal destek
hizmetlerinin etkin yiuratilmedigini gostermektedir. Arastirmacilar tarafindan merkezdeki
palyatif bakim ekibi Uyeleri arasinda sosyal hizmet uzmani ve psikolog olmadigi bilgisi
edinilmistir. Palyatif bakim kapsaminda bakim veren bireylerin yani sira diger hasta
yakinlarinin ve hastalarin da psikososyal destek ihtiyacinin yogun oldugu gerceginden
hareketle bu durumun kaliteli ve tam bir palyatif bakimin saglanmasini engelledigi
dustindlmektedir.

SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim hastasina bakim vermek, bakim verenlerin gesitli zorluklari deneyimlemesine
neden olmaktadir. Literatlirde bu zorluklardan biri olarak ele alinan yalnizlik, bu ¢alismanin
konusunu olusturmustur. Bu calismanin sonuglarina gore informal bakim verenlerin yalnizlik
deneyimleri bakim verme sorumlulugunu tek basina (yalniz) Gstlenmeleri ile yakindan
iliskilidir. Hastaya tek basina bakim verme, bakim verme sorumluluguna iliskin yetersiz sosyal
destegin bir sonucu olarak belirmektedir. Tek basina bakim verme; bakim verme yikinin
artmasi, fiziksel ve psikolojik sikintilarin artmasi, diger rolleri (galisan, es, arkadas, ebeveyn
vb.) yerine getirememe, ginlik rutinleri siirdirememe, kisisel ihtiyaglari karsilayamama gibi
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sonuglara yol acmaktadir. Ucretli bakim verenlerin yalnizlik deneyimleri ise kendi
Ulkelerinden ve ailelerinden uzak olmalariyla yakindan iliskilidir. Bu durum Ucretli bakim
verenlerin yogun o6zlem duygusuna sahip olmalarina ve psikolojik olarak zorlanmalarina
neden olmaktadir. Sosyal izolasyon, beraberinde kisisel alanin sinirlanmasini, sosyal
iliskilerin/etkilesimlerin azalmasini ve sosyal faaliyetlerin kisitlanmasini getirerek hem
informal hem de Ucretli bakim verenlerin yalnizlik deneyimleri kapsaminda yer almaktadir.
Katilimcilarin yalnizlikla bas etme yollarini ise sosyal destek kaynaklari, dayanisma ve sosyal
medya olusturmaktadir.

Bu galisma yalnizlik 6zelinde gergeklestirilse de katilimcilarin ifadeleri bakim verme sirecinde
cesitli psikososyal sorunlari deneyimlediklerini gostermektedir. Bu nedenle gelecek
calismalarda palyatif bakim kapsaminda hem informal hem de (icretli bakim veren bireylerin
deneyimlerinin ele alinmasina ihtiyac vardir. Ozellikle ticretli bakim verenlerle yapilan
¢alismalarin  olduk¢a sinirli olmasi, bu bireylerle daha fazla g¢alisma yapilmasini
gerektirmektedir. Bu galismanin sonuglarina goére lcretli bakim veren katilimcilarin higbirinin
sosyal glivencesinin bulunmamasi onemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Yabanci
Ulkelerden palyatif bakim kapsaminda bakim vermek (calismak) amaciyla tlkemize gelen
bireylerin ¢alisma ve sosyal giivenliklerinin saglanmasi gerekmektedir. Bunu gergeklestirmek,
bakim verilen bireylerin guivenlikleri agisindan da énemlidir.

Bakim verme sirecinde yalnizhigin yani sira gesitli psikososyal sorunlari deneyimleyen bakim
verenler icin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmetlerinin aktif sunulmasi
gerekmektedir. Bunu saglamak icin sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin palyatif
bakim ekiplerinin daimi lyeleri olarak istihdam edilmesi 6nerilmektedir.
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