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Oz

Giintimiizde artan yaslanma oranlar1 ve uzayan 6liim siiregleri, hayat sonu donemdeki bireylerin
yasam Kkalitesi {izerinde 6nemli etkiler dogurmaktadir ve bu konu son yillarda artan bir sekilde
tartisilmaktadir. Hayat sonunda yasam kalitesi, semptomlarin hafifligi ve islevselligin korunmastyla
Ol¢lilmektedir. Bu ¢alisma, Amerika Birlesik Devletleri'nde 65 yas tistii bireylerin hayatlarinin son
bir ayindaki yasam kalitelerini degerlendirmeyi ve bu siireci etkileyen risk faktorlerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Calismada, 2011-2021 yillar1 arasini kapsayan National Health and Aging Trends
Study (NHATS) verilerinden elde edilen on etapli 6rnekleme {izerinde yapilan analizde, 1,722
katilimcr incelenmistir. Agirliklandirilmis prevalans ve agirliklandirilmis ¢ok degiskenli regresyon
modeli kullarilarak arastirma yiiriitiilmiistiir. Bulgularimiza gore, katilimcilarin yasam kalitesi
skoru 5 tizerinden 2,10 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin %57,35'inin bilinci agikken, %42,36's1
yataktan desteksiz kalkabilmektedir. Ayrica, %26,62'si agri/act deneyimlememis, %40,61'i solunum
sorunu yasamamis ve %43,84'11 {iziintii/kayg1 hissetmemistir. Hayat sonunda diisiik yasam kalitesi
ile iliskilendirilen risk faktorleri arasinda irk/etnisite, yalniz yasamak, birden fazla kronik hastaliga
sahip olmak ve giinliik aktivitelerde kisithilik bulunmaktadir. Bu bulgular, 6nemli sosyal politika ve
sosyal hizmet &nerileri sunmaktadir. Ozellikle hayat sonu bakimin sadece siireyi uzatmaktan Gte,
hastalarin ve ailelerinin bu siireci nasil deneyimledigine odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu stiregte biitiinciil bakis acist ile kisisel bakim, sosyo-psikolojik destek ve etkili semptom yonetimi
konularinda destek saglanmalidir. Hastalarin ve ailelerinin 6nceliklerinin ve isteklerinin
uygulanabilmesi igin ileri direktiflerin daha yaygin bir sekilde kullanilmasi 6nem arz etmektedir.
Ayrica, semptomlarin tespiti konusunda kanita dayali semptom degerlendirme olgeklerinin
kullanim1 yayginlastirilmalidir. Son olarak, diisiik yasam kalitesine yonelik risk faktorleri goz
oniinde bulundurularak, sosyal olarak dezavantajli yiiksek risk gruplarma yonelik sosyal hizmet
uygulamalar1 ve sosyal politikalar gelistirilerek, hayat sonu bakiminda karsilagilan zorluklarin

azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasina énemli katk: saglanabilir.
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Abstract

Recently, increasing aging rates and prolonged dying processes have significantly influenced the
quality of life during the end-of-life period. The concept of quality of life at this stage has become a
topic of growing debate, with a particular focus on alleviating symptoms and preserving
functionality. This study aims to evaluate the quality of life among adults aged 65 and older in their
last month of life in the United States and to identify associated risk factors. Utilizing data from the
National Health and Aging Trends Study (NHATS), covering the period from 2011 to 2021 across
ten waves, the analysis included 1,722 participants. Weighted prevalence estimates and
multivariable regression models were employed. The results indicated that participants had an
average quality of life score of 2.10 out of 5. Among the participants, 57.35% were conscious, and
42.36% were able to get out of bed without assistance. Additionally, 26.62% reported no pain, 40.61%
did not experience respiratory issues, and 43.84% did not report feelings of sadness or anxiety. The
study identified several risk factors associated with lower quality of life at the end of life, including
race/ethnicity, living alone, multiple chronic conditions, and limitations in daily activities. These
findings highlight critical implications for social policy and social work. Specifically, they underscore
the importance of end-of-life care that not only extends life but also enhances the experience for
patients and their families. Achieving this requires comprehensive support in personal care, socio-
psychological assistance, and effective symptom management. The study further emphasizes the
necessity of broader adoption of advance directives to align care with the priorities and preferences
of patients and their families. Moreover, the use of evidence-based symptom assessment tools is
essential for early detection and effective management of symptoms. Finally, the development of
social work practices and policies tailored to socially disadvantaged and high-risk groups can play
a pivotal role in mitigating challenges associated with end-of-life care, ultimately improving overall
quality of life.
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Giris

Hayat kalitesi, bir niifusun veya bireyin varoluslarinin hem olumlu hem de olumsuz
unsurlarini tamamlayan bir kavramdir (Teoli ve Bhardwaj, 2023). Bu terimin tibbi
baglamdaki ortaya cikisi, hastalik ve tedavi siirecinde bireyin iyilik halini 6l¢mek
amaciyladir (Smith, 2000: 11). Son 30 yilda, saghk alaninda biyomedikal kisitlayici
anlayistan biyososyopsikolojik biitiinciil bir yaklasima gegisle birlikte, yasam kalitesi
kavrami da 6nemli bir déniisiim gegirmistir. Uzun yasam siiresinin her zaman iyi bir
yasam kalitesiyle iliskilendirilemeyecegi ve daha kapsamli bir bakis agisiyla ele alinmasi
gerektigi genis kabul gormektedir (Ware, 2003: 43). Oliim siirecinin deneyimlendigi
hayatin son donemlerinde de daha iyi bir yasam kalitesinin nasil saglanabilecegi
tartigilan bir konudur.

Son yiizyllda modern tibbin hizli gelisimi, bir¢ok saglik sorunu igin gesitli tedavi
seceneklerinin ortaya ¢ikmasmi saglamistir. Bu segenekler genellikle tam iyilesme
garantisi vermemekle birlikte, bircok saglik sorununda iyilesme umudu sunmaktadir
(Gawande, 2014). Gilintimiizde karsilasilan pek ¢ok saglik sorunu, cerrahi miidahaleler,
trakeotomi, beslenme tiipii ve diyaliz kateteri gibi miidahaleci prosediirler gerektiren
tedavi segenekleriyle yonetilmektedir (Gawande, 2010). Ancak, bazi durumlarda
hastaliklar bu tedavilere yanit vermeyebilir ve hasta terminal déneme girebilir (Tuncay,
2013: 146). Tedavi segeneklerinin sundugu umutlar ile miidahalelerin getirdigi
rahatsizliklar arasinda denge kurmak, 6zellikle 6liim siireci basladiginda son derece zor
olabilir.

Yiizyil once ani enfeksiyon, kalp krizi veya zatiirre gibi nedenlerle hizli ve ani sekilde
gelisen 6liim siireci, giinlimiizde ¢ogu insan igin son evre kanser veya organ yetmezligi
gibi tedavi edilemeyen durumlarla haftalar, aylar ve hatta baz1 durumlarda yillar siiren
uzun bir tibbi miicadeleyi gerektirmektedir. Oliim bu durumlarda kaginilmaz olmakla
birlikte, ne zaman gergeklesecegi belirsizdir (Gawande, 2010). Bu tiir durumlarda, sadece
yagam siiresini uzatmanin o6tesinde, agridan kaginma, zihinsel berraklik saglama veya
rahat bir nefes alabilme gibi farkli dncelikler olabilmektedir.

Oliimiin kaginilmaz oldugu durumlarda sadece kalan émriin uzatilmasi degil, bu
dénemin agridan, acidan, psikolojik ve fiziksel sikayetlerden arindirilmis yiiksek bir
yasam kalitesiyle gecirilmesi hedeflenmelidir. Son yillarda siklikla tartisilan iyi dliim
kavrami da bu perspektiften dnem kazanmaktadir (Diizgiin vd., 2023: 593). Iyi bir 6liim,
hastalar ve aileler i¢in kaginilmaz sikint1 ve acilardan arindirilmis, genel olarak hasta ve
ailelerin istekleri dogrultusunda; klinik, kiiltiirel ve etik standartlarla uyumlu bir denge
iginde saglanan hayat sonu siirecidir (Meier vd., 2016: 262).

Terminal dénemde bireyler, genellikle fiziksel ve duygusal yeteneklerin kaybiyla birlikte
islevselliklerinde diisiis, dayanilmaz agrilar ve nefes alamama gibi yiiksek semptom
siddeti gibi sorunlarla kars: karstya kalmaktadir (Tuncay, 2013: 148). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapilan bir arastirmaya gore, hayatlariin sonunda yasl bireylerin
yaklasik %80'i diisiik bir yasam Kkalitesine sahiptir (Lee vd., 2020: 1481). Bu bireyler
genellikle yataga bagimli bir hayat siirmekte, siirekli agri, nefes darligi, depresyon veya
anksiyete gibi semptomlarla miicadele etmektedir (Lee vd., 2020: 1481). Hayat sonunda
yasam kalitesinin daha yakindan incelenmesi, sosyal hizmet uygulamalar: ve sosyal
politikalarin bu alanda gelistirilmesine katki saglayabilir. Ancak hayatin son déneminde
yasam kalitesini olumsuz etkileyen risk faktorleri iizerine yeterince c¢alisma
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yapilmamustir. Bu sebeple, bu ¢alisma ABD'de 65 yas iistii bireylerin hayatlarinin son bir
ayinda yasam Kkalitelerini degerlendirmeyi ve hayat sonunda diisiik yasam kalitesini
etkileyen risk faktorlerini belirlemeyi amaglamaktadir.

1. Hayat Sonunda Yasam Kalitesi

ABD Ulusal Yaglanma Enstitiisii (National Institute on Aging), hayat sonunu sadece nefes
almanin durdugu ve kalbin atmayi biraktig1 an olarak degil, daha genis bir gercevede
olimden once giinler, haftalar ve hatta aylar boyunca siiren bir siire¢ olarak tanimlar
(National Institute on Aging [NIH], 2024). Hayatlarinin son donemlerini yasayan
bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve pratik ihtiyaclarinda biiyiik bir artis gézlemlenir
(NIH, 2024). Bu ihtiyaglarin dogru bir sekilde tespit edilmesi, 6lmekte olan bir kisinin
yasam kalitesini artirarak gorece iyi bir o6liim siireci yasamasinda kilit bir rol
oynamaktadir. Hayat sonunda yasam kalitesi, semptom yiikiiniin azlig1 ve islevselligin
korunmasiyla olgiilmektedir (Lee vd., 2020: 1477). Semptom yiikiiniin azlifi, ac1 ve
agrinin, {iziintii ve kaygimin, solunum sorunlarinin olmamasiyla iligkilendirilirken;
islevselligin korunmasi, bireyin bilincinin agiklig1 ve yataktan ¢ikabilme yetenegi ile
baglantilidir (Lee vd., 2020: 1477). Bu baglamda, 6liim siirecinde olan bireylerin fiziksel
rahatsizliklarinin  hafifletilmesi, duygusal destek saglanmasi ve giinlitk yasam
aktivitelerini yerine getirebilmeleri igin gerekli pratik yardimlarin sunulmasi biiyiik
onem tasir. Bu sekilde, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve onlara daha huzurlu bir
6liim siireci sunmak miimkiin olacaktir.

Hayat Sonunda Agri/Aci: Agr1 ve ac1 ¢ekerek 6lmek, bir¢ok insanin en biiyiik korkular:
arasmdadir (Ozdemir ve Celik, 2011: 82). Bu korku, hayatin son giinlerinde daha da
yogunlagir (Chi ve Demiris, 2017: 471). Hayat sonunda agr1 ve acinin deneyimlenmemesi,
bireylerin temel haklar1 arasinda kabul edilmektedir (Ozgelik, 2017: 91). Ancak maalesef,
bireyler yasamlarin son anlari yaklastikca fiziksel agri ve acinin yiiksek yiikiinii
deneyimlemektedirler (Drageset vd., 2014: 708; Saphire vd., 2020: 772). ABD'de yapilan
bir arastirmada, hayatlarinin sonunda olan yasli bireylerin %71'inin agr1 veya ac1 yasadig1
bulunmustur (Lee vd., 2020: 1479). Huzurevinde demans nedeniyle hayatmn son
haftasinda olan bireyler arasinda yapilan bir diger calismada ise en yaygin semptom
yikiiniin agr1 veya ac (%52) oldugu goriilmistiir (Hendriks vd., 2014: 710).
Deneyimlenen agr1 ve ac1 semptomlari, kisinin yasamini olumsuz yonde etkiler. Agrisi
azaltilamayan ya da kontrol altina alinamayan bireylerin yemek yeme, uyuma, ytiriime
gibi gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesi zorlasir ve bu durum ciddi bir stres
kaynag1 haline gelir (Ozdemir ve Celik, 2011: 82; Rome vd., 2011: 349). Agr1 ve acinin
yOnetimi, hayat sonunda kaliteli bakim saglanmasinin temel bilesenlerinden biridir ve
bireylerin yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynar.

Hayat Sonunda Uziintii/Kayg1: Hayat sonunda siklikla deneyimlenen bir diger semptom
artan {iziintii ve kaygidir. Kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin
hayatlarmin son haftalarinda %38,6'sinin depresyon belirtileri ve %45,5'inin kaygi
belirtileri gosterdikleri bulunmustur (Conill vd., 1997: 329). Olen bireylerin aile
yakinlariyla yapilan bir diger c¢alismada, hastanin hayatinin son haftasinda
deneyimledigi duygusal semptomlar sorulmus ve katiimcilarin %281 sevdiklerinin
depresyon yasadigimni ve %31'i kayg: belirtileri gosterdigini raporlamistir (Lobchuk ve
Degner, 2002: 3499). Daha giincel bir ¢alismada ise bireylerin hayatlarinin sonunda
%57'sinin {izlintli veya kayg1 yasadiklari belirtilmistir (Lee vd., 2020: 1479). Hayatlarmin
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son bir haftasinda yiiksek iiziintii ve kayg1 yasayan bireylerin %43 '{iniin ailelerinde daha
yliksek bakim yiikii deneyimlendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kozlov
vd., 2019: 82). Uziintii ve kayginin yonetimi, hayat sonu bakiminda énemli bir bilesen
olup, hastalarin yasam kalitesini artirmada ve ailelerin bakim ytikiinii hafifletmede kritik
bir rol oynar.

Hayat Sonunda Solunum Sorunlar: Hayatlarinin son donemlerinde bireyler siklikla
mukus birikimi, enfeksiyon ve pulmoner ddem gibi nedenlerden dolay1 solunum
sorunlar1 yasarlar (Ozdemir ve Celik, 2011: 83; Wildiers ve Menten, 2002: 312). Ozellikle
6liim anma yaklastikca bu sorunlar belirgin bir sekilde artar (Wildiers ve Menten, 2002:
312). Campbell ve arkadaslar1 (2018: 194) yaptiklar1 calismada, hastalarin tanilari ne
olursa olsun, hayatin son bir haftasinda deneyimledikleri solunum sorunlarinda belirgin
bir artis oldugunu gozlemlemislerdir. ABD'de, hayatlarinin son donemlerindeki yasl
bireylerin %551 solunum sorunlari yasamaktadir (Lee vd. 2020: 1479). Solunum
sorunlari, yasam kalitesini ciddi sekilde diisiiren ve hastalarin rahatini bozan énemli bir
semptomdur (Ozdemir ve Celik, 2011: 83). Bu sorunlar, hastalarin fiziksel rahatligini
bozmakla kalmaz, ayni1 zamanda psikolojik ve duygusal stres yaratir. Bu nedenle, hayat
sonu bakiminda solunum sorunlarimin yonetimi biiyiik bir &neme sahiptir.

Hayat Sonunda Yataga Bagimli Olmak: Terminal donemdeki hastalar, yorgunluk,
glicsiizliik, halsizlik ve agr1 gibi nedenlerle fonksiyonel kapasitelerinde belirgin bir diisiis
yasarlar (Ozdemir ve Celik, 2011: 85). Bu durum, hastalarin hayatlarinin sonunda
yardimsiz yataktan kalkamaz hale gelmelerine yol agabilir. ABD'de hayatlarinin son
doénemlerindeki yash bireylerin %29'u yataktan kalkamamaktadir (Lee vd., 2020: 1479).
Yataga bagimli bireylerde doku perfiizyonunun azalmasi cilt biitiinliigiinii bozabilir ve
siirekli bir pozisyonda oturmak veya yatmak, hassas cilde siirekli bir basing uygulayarak
agrili basi yaralarina (basing iilserleri) neden olabilir (NIH, 2024; Ozdemir ve Celik, 2011:
85). Basi yaralari, hastalarin konforunu ve yasam Kkalitesini ciddi sekilde diisiiriir ve
enfeksiyon riskini artirir. Bu durumda hastalar, bireysel bakimlarini karsilamada yetersiz
kalabilir ve yardima ihtiya¢c duyabilirler (NIH, 2024). Yataga bagimli hastalarin
bakiminda, saglik profesyonelleri ve hasta yakinlarinin is birligi yaparak hastalarin
rahatini saglamak, temel bakim ihtiyaglarin1 zamaninda karsilamak ve komplikasyonlar:
Onlemek amaciyla gesitli onlemler almalar1 biiyiik bir onem tasimaktadir. Pozisyon
degisiklikleri, cilt bakim protokolleri ve uygun yatak ekipmanlarinin kullanimi gibi
onlemler, bas1 yaralarinin énlenmesine yardimci olabilir.

Hayat Sonunda Biling Kapaliligi: Oliim yaklastik¢a, hastalarda nérolojik degisimler
gozlenir. Terminal donem hastalarinda genellikle siirekli uyku hali, letarji ve koma
goriilmektedir (Ozdemir ve Celik, 2011: 85). Bu siirecte hastalarin biling diizeyi azalir ve
iletisim yetenekleri olumsuz etkilenir, hatta iletisim imkansiz hale gelebilir (Ozdemir ve
Celik, 2011: 85). ABD'de hayatlarinin son dénemlerindeki yasl bireylerin %9'u siirekli
uyku halindedir (Lee vd., 2020: 1479). Hayatin son dénemlerinde azalan uyaniklik,
bireylerin bagimsizligini olumsuz etkileyebilir ve 6zellikle beslenme ve tuvalet gibi temel
ihtiyaglarda bagimhilik olusturur (Kehl ve Kowalkowski, 2012: 610). Biling kapalilig,
hastalarin kendilerine ve cevrelerine yonelik farkindaligini biiyiik dlgiide azaltarak hem
hastalar hem de bakicilar igin zorlu bir siireg yaratir. Bu donemde hastalarin bakiminda,
rahatlik ve giivenlik 6n planda tutulmalidur.
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2. Arastirma Metodolojisi
2.1. Veri Seti

Bu c¢alismada National Health and Aging Trends Study (NHATS) veri setinin 2011-2021
donemini kapsayan ikincil veri seti kullanilmistir (Freedman ve Kasper, 2019: 1044).
NHATS, yaslanma siireci ve sonuglar1 hakkinda detayl bilgi toplamak amaciyla her yil
ABD'nin Medicare sahibi 65 yas ve iistii niifusundan ulusal temsili 6rnekleme yontemiyle
segilen bireylerle yiiz yiize goriismeler gerceklestirmektedir (Freedman ve Kasper, 2019:
1044). Bu sayede, NHATS veri seti, {ilkenin 65 yas ve tizeri Medicare saglik sigortasi
sahibi niifusunu dogru bir sekilde yansitmak iizere agirliklandirilmistir ve bu
popiilasyonu temsil etme giiciine sahiptir. NHATS veri seti ayrica, katilimcin
olimiinden sonra tercihen bir aile iiyesine yoneltilen hayatin son dénemine iliskin
sorulari iceren Last Month of Life Interview (Hayatin Son Ay1 Goriismesi) adl1 bir alt veri
setini de icermektedir (Kasper ve Freedman, 2014: 1). Bu calismada, NHATS Last Month
of Life Interview veri seti kullanilmigtir. NHATS veri seti, kisisel verilerin korunarak
anonimlestirilmis ve kamuya acik bir sekilde erisime sunulmus olmasi nedeniyle ikincil
veri analizi kapsaminda kullanilmistir. Bu sebeple etik kurul onay1 alinmasma gerek
bulunmamaktadir.

2.2. Analitik Orneklem

Calismanin analitik 6rneklemi, 2011-2021 yillar1 arasinda yasamini kaybeden tiim
katilmcilar arasindan, analizde kullanilacak verilerinde eksiklik olmayanlar dahil
edilerek olusturulmustur. Analitik 6rneklem 1.722 kisidir. Bu 6rneklem, faktor degiskeni
ile agirliklandirildiginda 4.008.598 kisiyi temsil etmektedir (Freedman ve Kasper, 2019:
1945).

Tablo 1. Analitik Orneklemin Ozellikleri (Toplam Orneklem N=1,722)

Kategori N %
Oliim Yas1
65-74 137 7,96
75 -84 550 31,94
85+ 1.035 60,10
Cinsiyet
Kadin 982 57,03
Erkek 740 42,97
Egitim Diizeyi
Lisans Oncesi 1.040 60,39
Lisans ve Dengi 562 32,64
Lisans Ustii 120 6,97
Gelir Seviyesi
Diisiik Gelir 633 36,76
Orta Gelir 666 38,68
Yiiksek Gelir 423 24,56
Irk/Etnik Kéken
Hispanik olmayan, Beyaz 1.228 71,31
Hispanik olmayan, Siyahi 379 22,01
Hispanik 76 4,41
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Diger 39 2,26
Medeni Durum

Evli / Birlikte Yasiyor 575 33,39

Bekar / Bogsanmis / Dul 1.147 66,61
Yasam Diizeni

Yalniz Yastyor 713 41,41

Yalniz Yagsamiyor 1.009 58,59
Kronik Hastaliklarin Sayis1 (M, sd) 3,464 0,039
Giinliik Aktivite Zorluklar1 (M, sd) 1,700 0,038
Kurumsal Bakim

Kurumsal Bakim Aliyor 353 20,50

Kurumsal Bakim Almiyor 1.369 79,50

Katilimcilarin sosyodemografik ve saghk degiskenlerine gore dagilimi Tablo 1'de
sunulmaktadir. Orneklemdeki bireylerin %60,10'u 6liim aninda 85 yas ve tizerindedir,
%57,03'1 kadindir, %60,39'u lisans oOncesi egitim diizeyindedir, %71,31'i Hispanik
olmayan beyazdir, %66,61'i bekardir ve %58,59'u baskalariyla birlikte yasamaktadir.
Ayrica, katilmalarin %79,50'si kurumsal bakim almaktadir. Katiimcilarin ortalama
olarak 3,46 kronik hastali$1 ve 1,70 giinliik aktivite zorlugu bulunmaktadir.

2.3. Veri Setinde Kullanilan Ol¢me Araci

ABD'de 65 yas tistii bireylerin hayatlarinin son bir ayinda yasam kalitesini 6l¢mek ve
diisiik yasam kalitesini belirleyen faktorleri saptamay1 hedefleyen bu ¢alismanin bagiml
ve bagimsiz degiskenleri asagida verilmistir.

2.3.1. Bagimli Degiskenler

Bu ¢alismanin bagimli degiskeni, hayatin son ayinda yasam kalitesidir. Bu amagla, Lee
ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda gelistirilen Hayat Sonunda Yagam Kalitesi Olgegi
kullanilmistir. Bu dlgek, bireyin hayatinin sonunda agri/aci, {iziintii/kaygi, solunum
sorunlar1 gibi semptomlar1 ne kadar az deneyimledigini ve yataga bagimlilik ile biling
durumu gibi islevsel fonksiyonlar1 6l¢gmektedir.

Semptom Yoklugu: Kisinin hayatinin son bir ayinda semptom yoklugu {ii¢ faktor ile
ol¢tilmiistiir: (a) Agri/Act Yoklugu, (b) Uziintﬁ/Kaygl Yoklugu, (c) Solunum Sorunlar:
Yoklugu. Her bir semptom icin 1 puan olmak iizere, toplamda 0-3 arasinda bir puan ile
Ol¢lilmiistiir; 0 en yogun semptom deneyimini, 3 ise en az semptom deneyimini ifade
etmektedir.

Islevsel Fonksiyonlarn Yerinde Olmasi: Kisinin hayatimin son bir aymda islevsel
fonksiyonlarmin yerinde olmasi, Olen kisinin: (a) Hayatiin son aymda biling
durumunun yerinde olup olmadigi, (b) Hayatinin son ayinda yataktan kalkip
kalkamadiginin dl¢timii ile belirlenmistir. Her bir fonksiyon icin 1 puan olmak {izere,
toplamda 0-2 arasinda bir puan ile dl¢iilmiistiir; 0 en diisiik fonksiyonel islevi, 2 ise
yiiksek fonksiyonel islevi ifade etmektedir.

Hayat Sonunda Yagsam Kalitesi: Bireyin yasaminin son bir ayimnda semptom yoklugu ve
islevsel fonksiyonlarimin yerinde olmasi puanlarinin toplamiyla toplamda 0-5 arasinda

Insan ve Toplum Bilimleri Aragtirmalart Dergisi | ISSN: 2147-1185 | wwwe.itobiad.com



126 e itobiad- Research Article

bir puan ile dl¢iilmiistiir; 0 en diisiik yasam kalitesini, 5 ise en yiiksek yasam kalitesini
ifade etmektedir.

2.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Bu calismada kullanilan kontrol degiskenleri yas (65-74, 75-84, 85+), cinsiyet (Kadin,
Erkek), egitim diizeyi (Lisans Oncesi, Lisans ve Dengi ve Lisans Ustii), irk/etnisite
(Hispanik olmayan Beyaz, Hispanik olmayan Siyahi, Hispanik, Diger (Amerikan Yerli,
Asyali, Pasifik Adal)), medeni durum (Evli / Birlikte Yasiyor, Bekar / Bosanmis / Dul),
yasam diizeni (Yalniz yasama, Bagkalariyla yasama), kurumsal bakim durumu
(Kurumsal bakim aliyor, Kurumsal bakim almiyor), kronik hastaliklarin sayis1 (Kalp
krizi, Kalp hastaligi, Yiiksek tansiyon ve hipertansiyon, Romatizma, Osteoporoz,
Diyabet, Akciger hastaligi, Fel¢, Kanser, Demans) ve giinliik aktivite zorluklarinin sayist
(Tuvalet, Yeme, Banyo, Giyinme). Gelir seviyesi, STATA'da xtile komutu kullanilarak,
mevcut hane halk: gelir bilgileri temel almarak {i¢ esit gruba (tertile) ayrilmis ve hane
gelir seviyeleri diisiik gelir, orta gelir ve yiiksek gelir olarak kategorize edilmistir. Bu
degiskenler, katilimcilarin hayat sonunda yasam kalitesini belirleyen faktorleri saptamak
amaciyla analizlerde kullanilmisgtir.

2.4. Analiz

Bu calismada, ilk olarak, ABD'deki 65 yas tistii niifusu temsil edecek sekilde
agirhiklandirilmis semptom ve fonksiyon frekanslari hesaplanarak katilimcilarin hayat
sonunda yasam kalitesi 6l¢iilmiistiir. Agirliklandirma, analiz 6rnekleminin hedef niifusu
temsil etmesini saglayan ve veri setinin igerdigi agirliklandirma katsayilar: kullanilarak
uygulanan bir yontemdir (Solon vd. 2015: 301). Calismada agirhklandirilmis ¢ok
degiskenli regresyon modeli olusturulmus ve modelde ilgili bagimsiz degiskenlerin
etkileri incelenmistir. Olusturulan model, bagimli degiskenin varyansmin biiyiik bir
kismin1 agiklamak {izere optimize edilmistir. Regresyon denklemi ile bagiml degiskenin
degerleri, bilinen degiskenlere gore tahmin edilerek giiven araliklar1 hesaplanmistir.
Analizlerde NHATS veri setinden elde edilen 6rneklem agirliklari kullanilarak, ABD'deki
65 yas tistii niifusun dogru sekilde temsil edilmesi saglanmistir. NHATS veri setinde
belirlenen 6rneklem agirliklari, iilke niifusundaki farkli gruplarin orantili temsilini
yansitmakta olup, gruplarin segim olasiliklar: ve geri doniis olasiliklarindaki farkliliklar:
da ayarlamak amaciyla kullanilmaktadir (Freedman vd., 2020). Bu yontemler, ¢alismanin
sonuglarmin genellemesi ve dogrulugu agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Veri
analizinde STATA 18.0 istatistik programi kullanilmstir.

3. Bulgular
3.1. Hayat Sonunda Yasam Kalitesi

Tablo 2, veri setinde uygulanan agirliklandirilmis prevalans analizleri sonucunda
ulagilan hayat sonu doénemdeki yasam Kkalitesini agirlikli olarak gostermektedir.
Calismada elde edilen yasam kalitesi skoru 5 {izerinden 2,10 olarak belirlenmistir [CI:
2,02; 2,19]. 65 yas iistii niifusunun ¢ogunlugu bilinci actk olmasina ragmen (%57,35; CI:
54,43; 60,23), sadece %42,36's1 yataktan destek almadan kalkabilmektedir [CI: 39,47;
45,31]. Hayatin son bir aymnda semptom yoklugu oranlar: ise su sekildedir: %26,62'si
agri/act yasamamistir [CI: 24,14; 29,26], %40,61'i solunum sorunlar1 yasamamuistir [CI:
37,77;43,51], ve %43,84'11 liztintii/kayg1 yasamamustir [CI: 40,97; 46,75]. Bu bulgular, yash
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niifusun hayat sonu doénemindeki yasam kalitesi deneyimlerini ayrmtili bir sekilde
ortaya koymaktadir, ayrica analizlerimiz giiven araliklariyla desteklenmistir.

Tablo 2. Agirlikl1 Niifusun Hayat Sonunda Yasam Kalitesi

% [95% CI]

islevsel Durum

Bilincin agiklig1 57,35 [54,43; 60,23]

Yataktan kalkabilme 42,36 [39,47; 45,31]

i§levse1 Durum Skoru [0-2] 0,99 [0,94; 1,05]
Semptom Durumu

Ac1/Agr1 olmamast 26,62 [24,14; 29,26]

Solunum Sorunlar1 olmamasi 40,61 [37,77; 43,51]

Uzﬁntﬁ/Kaygl olmamasi 43,84 [40,97; 46,75]

Semptom Durumu Skoru [0-3] 1,11 [1,05;1,17]
Yasam Kalitesi Skoru [0-5] 2,10 [2,02;2,19]

3.2. Hayat Sonunda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Tablo 3, hayat sonunda yasam kalitesini etkileyen faktorler {izerine yapilan agirlikli ¢ok
degiskenli regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Bulgularimiza gore, Beyaz
Amerikalilarin Hispanik olmayan Siyahi Amerikalilara gore daha diisiitk bir yasam
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (B: 0.22; CI: 0.02; 0.41; p<0.05). Ayrica, hayatlarinin
sonunda yalniz yasayan yasl bireylerin, yalniz yasamayanlara gore daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (B:-0.19; CI: -0.40; -0.03; p<0.1). Kronik hastalik
sayisinin artist (B: -0.09; CI: -0.15; -0.03; p<0.05) ve giinliik aktivite zorluklarinin fazlaligt
(B: -0.14; CI: -0.19; -0.08; p<0.000) da hayat sonunda yasam kalitesinin diismesinde énemli
rol oynamaktadir. Bu bulgular, yash bireylerin hayat sonu donemindeki yasam kalitesini
etkileyen cesitli sosyodemografik ve saglik faktorlerinin anlasilmasina katki
saglamaktadir.

Tablo 3: Hayat Sonunda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler Uzerine Agirlikli Cok
Degiskenli Regresyon Analizi Sonuglar

Degisken B 95% CI p-value
Oliim Yas1
75 -84 -0.02 [-0.36; 0.32] 0,889
85+ 0.13 [-0,19; 0.46] 0,419
Cinsiyet
Kadin -0.13 [-0,32; 0.06] 0,172
Egitim Diizeyi
Lisans ve Dengi 0.07 [-0,13; 0,27] 0.507
Lisans Ustii 0.12 [-0.24; 0.47] 0,512
Gelir Seviyesi
Orta Gelir -0.02 [-0,22;0.17] 0,805
Yiiksek Gelir 0.01 [-0.24; 0.26] 0,945
Irk/Etnik Koken
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Hispanik olmayan, Siyahi 0.22 [0,02; 0.41] 0,027

Hispanik 0.01 [-0.47; 0.48] 0,980

Diger 0.26 [-0.39; 0.92] 0,434
Medeni Durum

Evli / Birlikte Yastyor 0.04 [-0.18; 0.26] 0,718
Yasam Diizeni

Yalniz Yastyor -0.19 [-0.40; 0.03] 0,087
Kronik Hastaliklarin Sayis1 -0.09 [-0.15; -0.03] 0,002
Giinliik Aktivite Zorluklar: -0.14 [-0.19; -0.08] 0,000
Kurumsal Bakim

Kurumsal Bakim Aliyor 0.10 [-0.14; 0.35] 0,405
Sabit 2,.63 [2,22; 3,04] 0,000

4. Tartisma

Bu ¢alismanin ilk amaci, ABD'de 65 yas iistil bireylerin hayat sonu dénemdeki yasam
kalitesini degerlendirmektir. Arastirmamiz, bu yas grubundaki bireylerin genellikle
diisitk bir yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Ornegin, katilimcilarin
¢ogunlugunun hayatlarinin sonunda yataktan destek almadan kalkamadig: tespit
edilmistir. Ayrica, 6rneklemin biiyiik bir kismimin ¢ok yiiksek semptom yiikii yasadigt
gozlemlenmistir. En yaygin semptomlar arasinda aci/agr ilk siray1 almaktadir ve bu
semptomlar: solunum sorunlar ile iiziintii/kayg: takip etmektedir. Bulgularimiz, bu
alandaki onceki ¢alismalarla uyumlu bir sekilde sonuglanmaktadir (Hendriks vd., 2014:
710; Lee vd., 2020: 1479).

Calismamizin ikinci amaci, ABD'de 65 yas {istii bireylerin hayat sonundaki yasam
kalitelerini belirleyen risk faktorlerini ortaya koymaktir. Arastirmamizda, risk faktorleri
arasinda irk/etnik koken, yalniz yasamak, artan kronik hastalik yiikii ve giinlitk yasam
aktivitelerindeki zorluklar 6ne ¢tkmustir. Ornegin, Hispanik olmayan Siyahi bireylerin
Hispanik olmayan Beyaz bireylere gore daha yiiksek bir hayat sonu yasam kalitesine
sahip oldugu ortaya konmustur. Ayrica, yalniz yasayan bireylerin, daha fazla kronik
hastaliga sahip olanlarin ve giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla kisitliklar
yasayanlarin daha diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklari bulunmustur.

Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi'nin 2022 raporuna gére, ABD'de her giin yaklagik
olarak 9,000 kisi yasamini kaybetmektedir (National Center for Health Statistics, 2022).
Bu yiiksek oran goz oniinde bulunduruldugunda, hayatin son dénemindeki yasam
kalitesini degerlendirmek, uygulamalar1 ve politikalar1 bilgilendirmek i¢in énemli bir
ampirik kanit sunmaktadir (Tilden vd., 2002: 71). Bu bulgular, hayat sonunda asgari
bakim standartlarinin belirlenmesi igin destekleyici bilgi sunarak saglik hizmetlerinin
hem hesap verebilirligini hem de kalitesini artirmasina katkida bulunabilir (Tilden vd.,
2002: 71). Boylece, alandaki benzer ¢alismalar gibi bu calisma da politik diizeyde gerek
onceliklerin belirlenmesi gerekse 6nleme ve miidahale programlarimn gelistirilmesi i¢in
rehberlik saglayacaktir (Cohen-Mansfield vd., 2018: 698). Bu baglamda, ¢alismamiz
sosyal hizmet ve sosyal politika uygulamalar1 i¢in 6nemli 6neriler icermektedir.
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Calismamizin bulgularindan ortaya ¢ikan ilk 6neri, 6liim siirecinde yasl: bireylere bakim
sunan saglik c¢alisanlarinin, sosyal calismacilarin ve aile {iyelerinin bu siirece dair
onceliklerini tekrar gozden gecirmeleridir. Bulgularimiz, hayat sonundaki diisiik yasam
kalitesi, 6liim siirecinde sadece siireyi uzatmaya odaklanan bir yaklasimdan ziyade, bu
siirecin nasil deneyimlendigine odaklanilmasi gerektigini hatirlatmaktadir. Biiken'in
ifadesiyle belirtildigi gibi, "Makul bir insanin yasamak istemeyecegi bir yasam, hastaya
dayatilmamalidir” (2016: 27). Yogun aci, agri, {iziintii, kaygi ve solunum sorunlariyla
dolu ve hastanin bilincinin yerinde olmadig1 bir hayat sonu siireci hem hastalar hem de
sevdikleri i¢in biiyiik bir 1zdiraba neden olabilir. Bu sebeple, terminal siiregte yash
bireylere, 6liimii ne pahasina olursa olsun erteleyen ve 6liim siirecini uzatan ac1 dolu ve
yogun miidahaleler getiren tedavi yontemlerini reddedebilme sans: sunulmalidir. Bunun
yerine, hastalarin ve ailelerinin hayat sonu siireglerini daha yiiksek bir yasam kalitesi ile
gecirmelerini saglayacak bakim modelleri tercih edilebilir.

Hayat sonunda yasam kalitesini artirmak icin saglik alaninda kisitlayict biyomedikal
yaklasimdan biyososyopsikolojik biitiinciil bir yaklasima gecis gereklidir. Dolayisiyla,
oliim stirecindeki bireylerin kisisel bakim, sosyo-psikolojik destek ve semptom ihtiyaglar1
belirlenmeli, ardindan bu ihtiyaglarin en etkili sekilde karsilanabilmesi icin uygun
planlamalar yapilmali ve bu planlamalar dogrultusunda hastalara ve ailelerine en uygun
bakim hizmetleri sunulmalidir (Ozdemir ve Celik, 2011: 82). Hayatin diger donemlerine
kiyasla, hayat sonu siirecte diizenli araliklarla yatak banyosu, el, yiiz, gz, ayak, tirnak,
ag1z ve dis bakimi gibi kisisel bakim hizmetleri biiyiik 6nem kazamir. Ayrica, hastanin
gereksinimlerine gore kateter, dren ve yara bakimi yapilmasi, c¢amasirlarinin
degistirilmesi, nemlendiriciyle masaj uygulanmasi, hasta yataginin ve odasinin diizenli
temizlenmesi gibi islemler 6zenle yerine getirilmelidir. Benzer sekilde, 6liim siirecinin
ruhsal ve sosyal boyutlarinin hastalar, aileleri ve tedavi ekibi i¢in zorlayici bir siireg
oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir (Tuncay, 2013: 146). Bu nedenle, terminal hastalar
ve ailelerini odak noktasina alarak holistik bir bakis agistyla siireci yonetmeyi ve hastanin
iyiligi icin ¢aligsmay1 hedefleyen sosyo-psikolojik bakim modelleri sunulmalidir (Diizgiin
vd., 2023: 592). Bu c¢ergevede, bireylerin iiziintii ve kaygilarmi kontrol altinda
tutabilmeleri igin destekleyici sosyal hizmet miidahaleleri gelistirilmeli ve sunulmalidir.

Hayat sonu semptom yonetimi, bakim oncelikleri arasinda 6nemli bir yer tutmalidir. Bu
siirecte hastalarin semptomlar1 yakindan izlenmeli ve hastanin isteklerine uygun
miidahalelerde bulunulmalidir. Ayrica, hastalarin biligsel diisiis nedeniyle
semptomlarini her zaman agik¢a ifade edemeyecekleri géz 6niinde bulundurulmalidir.
Ozellikle agri/aci ve solunum gibi semptomlarm, hayatin son dénemlerinde biligsel
diisiisiin en ¢ok goriildiigii zamanlarda arttig1 bilinmektedir; bu durum semptomlarin
tan1 ve tedavi edilme olasiligini azaltabilir (Campbell vd., 2018). Dolayisiyla saglik ekibi,
semptomlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmeli ve yonetimini baglatmalidir. Son
yillarda, kanita dayali semptom degerlendirme 6lgeklerinin gelistirildigi ve uygulandig:
bilinmektedir (Birkholz ve Haney, 2018: 219). Kanita dayali semptom degerlendirme
Olgeklerinin mevcut bakim modellerine entegre edilmesi, hastalarn hayat sonu
semptomlarmin etkin bir sekilde yonetilmesi ve tedavi edilmesi agisindan kritik bir
adimdir. Bu araglar, semptomlarin objektif bir sekilde degerlendirilmesini ve siirekli
olarak izlenmesini saglayarak, hastalarin semptomlarinin zamaninda tanilanmasini ve
uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesini kolaylastirir. Ayrica, kanita dayali
degerlendirme olgekleri standartlastirilmis bir yaklasim sunar. Bu entegrasyon hem
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hastalarin hem de ailelerinin yasam sonunda daha fazla desteklenmesine ve hastalarin
yasam kalitesinin artirilmasina olanak tanmir. Yasam sonunda kisisel bakim, sosyo-
psikolojik destek ve semptom yonetimini kapsayan biitiinciill bakim modelleri
uygulanirken, terminal donemdeki bireyin bagimsizliginin ve 6zsaygisinin korunmasi ve
kendi tercihlerinin dikkate alinmasi da biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Ozdemir ve Celik,
2011: 82).

Hayat sonunda siklikla yasanan {iziintii ve kaygi, sosyal hizmet uzmanlarmin kritik
miidahalelerde bulunabilecekleri énemli bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Uziintii ve
kayg1 semptomlarmnin bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve ailelerin bakim
ylikiini artirdig bir¢ok ¢alismada ortaya konmustur (Lee vd., 2020: 1479; Kozlov vd.,
2019: 82). Bu tiir duygusal semptomlarin etkin yonetimi, sadece hastalarin yasam
kalitesini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ailelerin duygusal yiikiinii de hafifletebilir.
Bu siiregte sosyal ¢alismacilarin psiko-sosyal durum degerlendirmesi yaparak bireylerin
moral Ozerkliklerini ve karar verme kapasitelerini desteklemesi biiyiik ©6nem
tasimaktadir (Prieto-Lobato vd., 2024: 252). Ayrica, uzmanlarin bireylere manevi destek
sunarak, iligkileri yeniden diizenlemelerine, yasamin anlamin1 bulmalarina ve
sevdiklerine samimi bir sekilde veda etmelerine yardimci olmalari, hayat sonu
bakiminda tistlendikleri temel rollerden biridir (Duncan-Daston vd., 2016: 161). Bu tiir
miidahaleler hem bireylerin hem de ailelerinin Oliim siirecini daha anlamh ve
destekleyici bir sekilde deneyimlemelerini saglayabilir.

Hayat sonu bakiminin hasta ve ailelerin istek ve onceliklerine gore saglanmasi, 6liim
siirecinin en iyi sekilde yonetilmesini saglar (Meier vd., 2016: 262). Hastanin 6liim siireci
ilerlemeden once hayat sonu tercihlerinin belirlenmesi, bu hedefe y&nelik atilmasi
gereken ilk adimdir. fleri direktifler bu noktada énemli bir firsat sunar. {leri direktifler,
bireylerin nasil bir hayat sonu gegirmek istediklerini ve hangi tibbi miidahaleleri kabul
ettiklerini yazili olarak belirten belgelerdir (Schmidt, 2015: 313). Bu belgeler, hastanin
tibbi tercihlerinin ilerleyen hastalik durumunda dahi iletisim kuramayacak durumda
olmas1 halinde, saglik ¢calisanlar veya ailesi tarafindan yerine getirilmesini saglar (Sudore
vd., 2017: 823). fleri direktif kullanan bireylerin hayat sonunda nasil bir bakimi tercih
ettikleri incelendiginde, ¢cogunlukla miidahaleci bakim modelleri yerine hayat sonunda
konforu artiracak bakim modellerini tercih ettikleri goézlemlenmistir (Enguidanos ve
Ailshire, 2017: 49). Ancak ABD'de yapilan ¢alismalar, dliimlerin yarisindan fazlasinda
ileri direktiflerin kullanilmadigini ortaya koymaktadir (Zhu ve Enguidanos, 2022: 439).
Bu nedenle, ileri direktiflerin yayginlastirilmasiyla bireylerin hayat sonu siireglerine
iliskin istek ve dnceliklerini daha etkin bir sekilde ifade edebilmeleri saglanabilir.

Calismamizin saptadigl hayat sonundaki yasam kalitesini belirleyen risk faktorleri,
onemli sosyal hizmet ve sosyal politika 6nerileri sunmaktadir. Ozellikle yalniz yasayan
bireylerin, daha fazla kronik hastaliga sahip olanlarin ve giinliik yasam kisitlamalari
yasayanlarin daha diisiik yasam kalitesine sahip olmalari, bu bireylerin daha yiiksek risk
grubu olarak tanimlanmalarinin ve daha fazla destek almalarinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Sosyal olarak dezavantajli yiiksek risk gruplarmmin belirlenmesi ve
erisimlerinde sosyal hizmet meslegi dnemli bir rol {istlenmektedir (Tuncay, 2013: 147).
Calismamiz, bu risk gruplarina yonelik etkili destek ve miidahalelerin gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu amagla, sosyal ¢alismacilarin bu gruplarin ihtiyaglarin
daha etkin bir sekilde tanimalar1 ve bu ihtiyaclara uygun destek ve kaynaklar saglamalar1
onemlidir. Ayrica, sosyal ¢alismacilar, bu gruplara yonelik 6zellestirilmis hizmetlerin
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sunulmasi konusunda saglik hizmeti saglayicilar1 ve diger paydaslarla is birligi icinde
calisabilirler. Benzer sekilde, yiiksek risk gruplarina yonelik hedeflenmis sosyal
politikalar gelistirilerek dezavantajli gruplarin hayat sonu bakiminda deneyimledikleri
zorluklar azaltillabilir ve yasam Kkaliteleri artirilabilir. Bu politikalar, toplumun genel
saglik ve sosyal refahini iyilestirmede kritik bir rol oynayabilir.

Calismamizda {izerinde durulmasi gereken Snemli bir risk faktorii irk ve etnisitedir:
Hispanik olmayan Siyahi bireyler, Hispanik olmayan Beyaz bireylere kiyasla daha
yliksek bir hayat sonu yasam kalitesine sahiptirler. ABD'de 1rk ve etnik kokene dayali
hayat sonu esitsizliklerini inceleyen giincel bir ¢alisma, Hispanik olmayan Siyahi bireyler
ile Hispanik olmayan Beyaz bireyler arasinda hayat sonu bakim 6ncelikleri hakkinda
aileleriyle konusma siklig1 agisindan bir farklilik olmadigini ortaya koymustur (Peterson
vd., 2019: 823). Bu gercevede bu bulgu iki sekilde aciklanabilir. Birinci agiklama, Hispanik
olmayan Siyahi bireylerin hayatlarinin son ayimnda hastaneye yatma ve acil servise kabul
edilme olasiliklarinin daha yiiksek olmasidir (Perry vd., 2021: 342). Hayatin sonunda
sikca tibbi miidahaleye maruz kalmak her zaman tercih edilmese de semptomlarin erken
tespiti ve uygun miidahalelerle yonetilmesi i¢in bir firsat sunabilir. Bu durum, hastalarin
hastaneye basvurduklarinda saglik personeliyle karsilagmalar1 sirasinda artan semptom
sikayetlerine yonelik daha fazla destek alma ihtimallerini artirabilir. Tkinci agiklama ise,
Hispanik olmayan Siyahi bireylerin Hispanik olmayan Beyaz bireylere kiyasla daha
yaygin bir sekilde bakim sirasinda saygi gordiiklerini belirtmeleridir (Sharma vd., 2017:
1860). Bu durum, hasta ve aileleri ile saglik hizmeti sunucular1 arasindaki etkilesim
kalitesinin farklilik gosterebilecegini ve bu etkilesimin hasta deneyimini etkileyerek
yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, kullanilan veri seti sadece 65
yas ustll yash niifusa odaklandigindan, daha geng yas gruplarinda hayat sonu yasam
kalitesi ve belirleyici risk faktorleri incelenmemistir. Gelecekteki ¢alismalarin, geng ve
orta yasl bireyler tizerinde de benzer analizler yapmasi 6nem arz etmektedir. Bir diger
kisithilik, ¢calismamizin hayatin sadece son bir ayma odaklanmis olmasidir. Hayat sonu
bakimin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek icin uzun siireli izleme c¢aligmalar:
gereklidir. Bu tiir calismalar, bakimin kalitesini artirict ve hayat sonu siirecindeki
deneyimleri iyilestirici stratejilerin  etkinligini daha kapsamli bir sekilde
degerlendirebilir. Son olarak, ¢alismanin nicel bir yontemle gerceklestirilmis olmas1 ve
yasam kalitesini yalnizca veri setinde yer alan faktorler {izerinden degerlendirmesi,
onemli bir siirliliktir. Yasam kalitesi, oldukga genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir;
dolayisiyla gelecekte bu konuyu daha derinlemesine anlamay: hedefleyen nitel
calismalar da gereklidir. Bu tiir calismalar, bireylerin hayat sonu ddnemindeki
deneyimlerini daha ayrintih bir sekilde anlamaya katki saglayarak, sosyal hizmet
uygulamalarmin gelistirilmesine ve daha etkili miidahale yontemlerinin olusturulmasina
olanak taniyabilir.

Sonug

Bu ¢alisma, ABD'de yasayan 65 yas iistii bireylerin hayat sonundaki yasam kalitesini
analiz ederek, yasam kalitesini olumsuz etkileyen temel faktorleri ortaya koymay1
amagclamistir. Bulgular, bireylerin genellikle yiiksek semptom yiikii (aci/agri, solunum
sorunlar1 ve {iziintii/kayg1) yasadigini ve cogunlugunun giinliik yasam aktivitelerini
desteksiz gerceklestiremedigini gostermektedir. Bunun yani sira, yalniz yasama,
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irk/etnik koken, artan kronik hastalik yiikii ve giinliik yasam aktivitelerindeki
kisitlamalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu durum, hayat sonu
bakiminda etkili semptom yo6netiminin ve diisiik fonksiyonel kapasiteye sahip bireyler
icin gereken destegin saglanmasinin yasam kalitesini artirmada kritik bir 6neme sahip
oldugunu vurgulamaktadir (Tuncay, 2013: 146; Diizgiin vd., 2023: 592). Semptomlarin
etkin yonetimi igin kanita dayali degerlendirme olgeklerinin kullanilmasi ve diizenli
araliklarla kisisel bakim hizmetlerinin sunulmasi, Dbireylerin bagimsizlik ve
6zsaygilarinin korunmasina katki saglamaktadir (Birkholz ve Haney, 2018: 219; Ozdemir
ve Celik, 2011: 82).

Hayat sonunda yasam kalitesinin korunmasinda sosyal politikalar ve sosyal calismacilar
onemli bir rol {istlenmektedir. Sosyal politikalar, kiiltiirel olarak hassas ve kapsayici
yaklagimlar gelistirerek, farkli etnik kokenlere ve kiiltiirel ihtiyaclara uygun bakim
modellerinin olusturulmasina katki saglamalidir (Sharma vd., 2017: 1860; Perry vd., 2021:
342). Bunun yamu sira, dezavantajli gruplara yonelik hedeflenmis politikalar gelistirilmeli,
ozellikle yalniz yasayan, kronik hastalik yiikii fazla olan ve giinliik yasam aktivitelerinde
kisitliklar yasayan bireylerin ihtiyaglarina oOncelik verilmelidir. Terminal siiregte,
bireylerin yasam kalitesini artiracak bakim modellerini se¢me haklarinin saglanmasi ve
ileri direktiflerin kullanimimin yayginlastirilmasi, bireylerin hayat sonu tercihlerini daha
etkin bir sekilde ifade etmelerine olanak tanimaktadir. Sosyal c¢alismacilar, bireylerin
hayat sonu tercihlerini belirlemelerine yardimci olmak, ailelere destek saglamak ve
tiziintli ile kaygilarini azaltmak gibi gorevleri yerine getirerek, oliim siirecini daha
anlaml1 ve destekleyici bir hale getirebilirler (Schmidt, 2015: 313; Sudore vd., 2017: 823).
Sonug olarak, hayat sonu bakiminda sosyal politikalarin ve sosyal hizmetlerin rolii,
yalnizca bireylerin ve ailelerinin sosyal, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini karsilamakla
kalmamakta, ayni zamanda birey merkezli, kapsayici ve insancil yaklagimlarin
gelistirilmesine de olanak tanimaktadir.
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