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Oz
Giris ve Amac: Bu ¢alisma palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin
bakim yiikleri ile yasam doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Calisma 15.11.2016-15.08.2017 tarihleri arasinda karsilastirmali-tanimlayici arastirma
tasariminda gergeklestirilmistir. Caligmaya bir egitim arastirma hastanesinin palyatif bakim {initesinde tedavi
goren hastalarin yakinlar1 (n=44) ile bakim yiikii ve yasam doyumunu karsilastirmak amaciyla dahili ve cerrahi
birimlerde tedavi goren hastalarin yakinlar1 (n=44) alinmigtir. Arastirmanin verileri Hasta ve Yakinlarini Tanitict
Bilgi Formu, Yasam Doyum Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, frekans, bagimsiz 6rneklem t-testi ve Fisher Ki-kare testi kullanilmgtir.
Bulgular: Palyatif bakim iinitesindeki hasta yakinlarmin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasinin
(30.73£9.446), dahili ve cerrahi birimlerdeki hasta yakinlarinin puan ortalamasindan (21.25+8.499) yiiksek oldugu
ancak bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.698, t=4.947). Bununla birlikte palyatif bakim tinitesindeki
hasta yakinlarmin Yasam Doyum Olgegi puan ortalamasinin (19.66+6.247), dahili ve cerrahi birimlerdeki hasta
yakinlarinin puan ortalamasindan (20.09+6.594) diisiikk oldugu ancak puan ortalamalari arasinda fark olmadigi
saptanmistir (p=0.444, t=-.315). Hasta yakinlarinin Yasam Doyum Olcegi ile Bakim Verme Yiikii Olcegi puan
ortalamalari arasinda bir iligki bulunmadigi belirlenmistir (r=-.043, p= 0.692). Palyatif bakim iinitesindeki hasta
yakinlarinin %70,5’inin hafif bakim yiikiine sahip oldugu ve %27,3’{iniin yasamlarindan kismen memnun oldugu
saptanmigtir.
Sonug¢: Bu caligmada palyatif bakim {initesi ile dahili ve cerrahi birimlerdeki hasta yakinlarinin yagam doyumu ve
bakim yiikii arasinda anlamli bir fark ve iliski bulunmadigi; palyatif bakim tinitesindeki hasta yakinlarmin
¢ogunlugunun bakim yiikiinii hafif olarak algiladiklar1 ve yasamlarindan kismen memnun oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Hasta Yakin, Palyatif Bakim, Yasam Doyumu.

Abstract
Objective: This study was carried out to determine the care burden and life satisfaction of the relatives of the
patients who are responsible for the care of the patients in the palliative care unit.
Materials and Methods: The study was conducted between 15.11.2016 and 15.08.2017 in a comparative-
descriptive research design. The study included the relatives of the patients treated in the palliative care unit of a
training and research hospital (n=44) and the relatives of the patients treated in the internal and surgical



departments (n=44) to compare their care burden and life satisfaction. The study data were collected applying the
Patient and Relatives Introductory Information Form, the Life Satisfaction Scale, and the Caregiver Burden Scale.
Percentage, frequency, independent sample t-test, and Fisher's chi-square test were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the mean score of the Caregiving Burden Scale (30.73+9.446) of the relatives of
the patients in the palliative care unit was higher than the mean score of the relatives of the patients in the internal

and surgical units (21.25+8.499)

However, this difference was not significant (p=0.698, t=4.947). On the other hand, it was determined that the
mean score of the Life Satisfaction Scale (19.66+6.247) of the relatives of the patients in the palliative care unit
was lower than the mean score of the relatives of the patients in the internal and surgical units (20.09+£6.594).
Furthermore, there was no difference between the mean scores (p=0.444, t=-.315). It was decided that there was
no relationship between the mean scores of the patients' relatives' Life Satisfaction Scale and the Burden of
Caregiving Scale (r=-.043, p= 0.692). The relatives of patients in the palliative care unit 70.5% of them had a light
care burden and 27.3% were partially satisfied with their lives.

Conclusion: In this study, there was no significant difference or relationship between the life satisfaction and care
burden of the patients' relatives' in the palliative care unit and the patients' relatives' in the internal and surgical
units. It was concluded that most of the relatives of the patients in the palliative care unit perceived the burden of
care as light and were partially satisfied with their lives.

Keywords: Care Burden, Patient Relatives, Palliative Care, Life Satisfaction

1. Giris

Palyatif bakimda hasta yakinlar1 bakim rolleri
dogrultusunda pek cok sorunla kargilagmaktadir [1,
2]. Hasta yakinlarinin karsilagtigt sorunlar; bakim
desteginin olmamasi, hastasinin yasadigi ciddi
semptomlara taniklik etme ve Oliimiine yonelik
kaygilanma, hasta bakimi ile kullanilan ekipmanlar
konusunda bilgi eksikligi, yorgunluk, ekonomik
yetersizlikler, anksiyete, caresizlik, korku,
tikenmiglik, uyku problemleri, {iziintii, depresyon
seklinde siralanabilir [3-5]. Bu sorunlar hasta
yakinlariin fiziksel, duygusal ve psikososyal
yonlerden yiikiinii arttirmaktadir [1, 6]. Bakim yiikii,
bakim vericinin iistlendigi bakima bagli ortaya ¢ikan
fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlar ile
aile iligkilerinin bozulmasi, bireysel kontrolii
kaybetme duygusu gibi 6znel ve nesnel sonuglari
icermektedir [7]. Literatiirde palyatif bakim
hastalarinin prognozu kétiilestikce ve yasamin son
zamanlarina dogru bakim veren bireylerde algilanan
bakim yiikii diizeyinde 6nemli bir artis oldugu
bildirilmektedir [8, 9]. Ayn1 zamanda bakim veren
bireylerin 6zellikle psikososyal yiikiiniin, bakimini
iistlendigi hastasinin yiikiinden bile daha fazla oldugu
belirtilmektedir [1]. Ulkemizde palyatif hastalarina
bakim verenlerin bakim yiikiiniin incelendigi bir
¢alismada subjektif bakim yiikiiniin yiiksek diizeyde
oldugu bildirilmistir [10]. Bakim yiikii, palyatif
bakim hasta yakinlariin gesitli zorluklar yasamasina
neden olabilmektedir [11, 12]. Bu durumun bireylerin
yasam kalitesi algilarina da etki edebilecegi
disiiniilmektedir. Yasam doyumu, bireyin yasam
kalitesini  kendine 6zgii  kriterler temelinde
degerlendirdigi  bir yargilama siireci olarak
tanimlanabilmektedir. Yasam doyumu; depresyon,
olumsuz duygu durumu ve fiziksel hastaliklar gibi
durumlarla negatif iliskilidir [13]. Bakim yiiki
bireyin kendine zaman ayirmasini engellemekte ve
psikolojik yonden bireyi etkilemektedir. Bu durum
bakim veren bireyin yagam kalitesini diislirerek
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mutsuzluk, anksiyete, huzursuzluk gibi problemlere

neden olmakta ve yasam doyumu olumsuz
etkilemektedir [14].
Hasta yakinlarinin  palyatif bakim siirecinde

deneyimledikleri sorunlar bireylerin bakim yiikiinii
arttirarak yasamdan aldiklar1 doyumu azaltabilir. Bu
baglamda palyatif bakim hasta yakimnlarmin bakim
yiikleri ile yasam doyumlarinin degerlendirilmesi ve
bakim verenlerin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik hizmetlerin planlanmasi hem hastalarin hem
de aile tiyelerinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan son derece onemlidir.

Bu c¢alisma, palyatif bakim iinitesinde yatan
hastalarin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin
bakim yiikleri ile yasam doyumlarinin belirlenmesi
amacityla planlanmigtir. Caligmada agagidaki sorulara
yanit aranmistir:

. Palyatif bakim ve diger birimlerdeki hasta
yakinlarmin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

. Palyatif bakim ve diger birimlerdeki hasta
yakinlarimin bakim yiikleri ve yagsam doyumlar1 hangi
diizeydedir?

. Palyatif bakim ve diger birimlerdeki hasta
yakimlarmin bakim yiikleri ile yasam doyumlar
arasinda bir iligki var midir?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmann tipi

Calisma karsilastirmali-tanimlayici arastirma
tasariminda olup, 15.11.2016-15.08.2017 tarihleri
arasinda Orta Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir ilin
egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  ¢alismanm  yapildig:
hastanenin palyatif bakim {initesinde yatan hastalarin
yakinlar1 olugturmustur. Arastirmada drneklem se¢im
yontemine gidilmeyip ¢alismanin yapildig tarihlerde
palyatif bakim iinitesinde yatan hasta yakinlarmin
tamamma ulasilmasi  hedeflenmistir.  Calisma,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve



calismaya katilmaya goniillii olan 44 hasta yakininin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Kargilastirma
yapabilmek amaciyla ilgili hastanenin dahili ve
cerrahi birimlerinde yatan hastalarin yakinlar1 da
aragtirmaya dahil edilmistir. Bu dogrultuda palyatif
bakim hasta yakinlariyla benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip 44 hasta yakini ¢alisma kapsamina
alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini palyatif bakim
iinitesi (n=44) ile dahili ve cerrahi birimlerde (n=44)
hastasinin bakimini iistlenen toplam 88 hasta yakini
olusturmustur. Arastirmaya 18 yas ve istii, caligmaya
goniillii katilim gosteren, hastasinin yaninda refakat
etmekte olan ve bakimini en ¢ok iistlenen, sorulari
cevaplamaya engel olusturacak zihinsel veya
iletisimsel bir engeli olmayan, kadin ve erkek hasta
yakinlart alinmistir.

2.3. Verilerin toplanmasi

Bu calismaya iliskin veriler hasta ve yakmlarin
tanitic1 bilgi formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve
Yasam Doyum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
2.3.1. Hasta ve Yakinlarimi Tanitict Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, hasta
yakinlarmin ~ sosyodemografik  bilgilerini  (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek vb.)
ve bakim verdikleri hastalarin ozelliklerini (bakim
verenin hasta ile yakinlik derecesi, bakim verilen
hastanin tanist vb.) iceren toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

2.3.2. Yasam Doyumu Olgegi

Bireylerin genel yasam doyum diizeylerini
belirlemek amaciyla Diener ve arkadaslari (1985)
tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlik,
giivenirlik c¢alismasi  Yetim (1993) tarafindan
yapilmustir [15, 16]. Olgek 5 maddeden olusmaktadar.
Olgekten alinacak puan 5-35 arasinda degismekte
olup 6lgek puaninin yiiksek olmasi bireylerin yasam
doyumunun yiitksek oldugunu  gostermektedir.
Yetim’in (1993) yapmis oldugu calismada Yasam
Doyum Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsay1si
0,86 olarak bulunmustur [16]. Bu ¢alismada Yasam
Doyum Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsay1si
0,92 olarak belirlenmistir.

2.3.3. Bakim Verme Yiikii Olgegi

Zarit ve arkadaglar1 (1980) tarafindan bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigt
bakim verme gii¢liiglinii degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir [17]. Olgek 22 maddeden olusan 5°1i
likert tipindedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismast  inci  (2006) tarafindan
yapilmistir. Olgekten almacak puan 0-88 arasinda
degismekte olup Olgcek puaninin yiliksek olmast
yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Inci’nin (2006) yapmis oldugu ¢aligmada Bakim
Verme Yiikii Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,95 olarak bulunmustur [18]. Bu ¢aligmada
Bakim Verme Yiikii Olgeginin Cronbach alfa
glivenirlik katsayisi 0,92 olarak belirlenmistir.

2.4, Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen wverilerin
istatistiksel analizi bilgisayar ortamimda SPSS 21.0
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paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz orneklem t-testi,
Fisher Ki-kare testi ve Spearman korelasyon testi
kullanilmigtir. Analiz sonuglari ortalama+ standart
sapma ve frekans (yiizde) olarak ifade edilmistir.
Aragtirmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
almmugtir.

2.5. Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmada veri toplamak amaciyla Tirkce’ye
uyarlamalar1 yapilan Slgeklerin kullanilabilmesi igin
Yetim (Yasam Doyum Olgegi) ve Inci’den (Bakim
Verme Yiikii Olgegi) izin alinmistir. Ayrica
arastirmanin yiiriitiildigii kurumdan yazili izin ve bir
iiniversitenin Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (sayi: 30640013-044) alinmistir.
Bununla  birlikte arastirmaya katilan  hasta
yakimlarindan  bilgilendirilmis onam  alinarak
hazirlanan anket formu ve olgekler ilgili tarihler
arasinda uygulanmustir.

3. Bulgular ve Tartisma

Aragtirmaya katilan hasta yakilarmin
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
sunulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda
hasta yakinlarinin %26.1’inin 51-69 yas grubunda yer
aldigi, %72.7’sinin  kadin, %15.9’unun  evli,
%43.2’sinin ilkokul mezunu, %56.9’unun ev hanima,
%67’sinin gelirinin giderinden az oldugu ve yas
ortalamalarinin 42.90+11.24 oldugu belirlenmistir.
Hasta  yakmlarinin  gelir durumu  digindaki
sosyodemografik  ozellikler yoniinden farklilik
gostermedigi saptanmigtir (p>0,05) (Tablo 1).
Calismamizda bakim verenlerin  ¢ogunlugunu
kadmlarm  olusturdugu  goriilmiistiir.  Calisma
bulgumuza benzer sekilde yapilan diger ¢aligmalarda
da bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin oldugu
goriilmektedir [19-25]. Toplumsal cinsiyet yoniiyle
bakildiginda bakim vermenin kadinlar igin gegmisten
giiniimiize kadar gelen kagmilmaz bir rol oldugu
goriilmektedir. Zamanla toplumsal degisimlerden
gecilmesine ragmen halen bakim vermenin kadinin
temel gorevi oldugu algist vardir [26]. Ayrica ataerkil
aile yapisma sahip olan pek ¢ok toplumda bakim
sorumlulugunun kadinlara verildigi bilinmektedir. Bu
baglamda toplumumuzda bakim verme roliiniin
cogunlukla kadinlardan beklenilmesinin kiiltiirel
yapimizla  da dogrudan iligkili oldugu
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada bakim verenlerin ¢ogunlugunun ev
hanimi oldugu ve gelir diizeylerinin giderlerinden az
oldugu belirlenmistir. Ozdemir (2016)’in
calismasinda  hasta  yakimlarmin  %72.4’{iniin
calismadigt ve %73.7’sinin ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu; Orak ve Sezgin (2015)’in
calismasinda ise hasta yakimlarmin %71.3{iniin
calismadigt belirlenmigtir [19, 25]. Ayn1 zamanda
yapilan  ¢aligmalarda da  bakim  verenlerin
¢ogunlugunun ev hanimi oldugu bildirilmektedir [23,
26, 28]. Calisma bulgularimiz literatiirdeki pek ¢ok
calismayla benzerdir. Bakim verenlerin ¢ogunun ev



Tablo 1. Hasta yakinlarinin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=88)

PBU DCB Toplam
Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
18-32 7 (15.9) 9(20.5) 16(18.2)
33-50 24(54.6) 25(56.8) 49(55.7)
51-69 13(29.5) 10(22.7) 23(26.1)

Test Istatistigi Degeri: x>=0.662, p=0.718

Yas Ortalamasi (Ort.£SS): 42.90+11.24

Cinsiyet

Kadin 35(79.5) 29(65.9) 64(72.7)

Erkek 9(20.5) 15(34.1) 24(27.3)

Test Istatistigi Degeri: x2=2.063, p=0.151

Medeni Durum

Evli

Bekar 6(13.6) 8(18.2) 14(15.9)
38(86.4) 36(81.8) 74(84.1)

Test Istatistigi Degeri: 32=0.340, p=0.560

Egitim Durumu

Okuryazar degil

Okuryazar 2(4.5) 2(4.5) 4(4.5)

ilkokul

Ortaokul 7(15.9) 4(9.1) 11(12.5)

Lise 18(41.0) 20(45.5) 38(43.2)

Universite 4(9.1) 0(0.0) 4(4.5)
11(25.0) 16(36.4) 27(30.8)

2(4.5) 2(4.5) 4(4.5)
Test Istatistigi Degeri: x>=5.849, p=0.321

Meslegi

Ev hanimi 28(63.6) 22(50.0) 50(56.9)

Isci 8(18.2) 10(22.7) 18(20.6)

Memur 2(4.5) 4(9.1) 6(6.8)

Serbest meslek 3(6.8) 1(2.3) 4(4.5)

Emekli

Ogrenci 1(2.3) 2(4.5) 3(3.4)

issiz 1(2.3) 0(0.0) 1(1.1)

Kendi isi 1(2.3) 0(0.0) 1(1.1)

Ciftci 0(0.0) 4(9.1) 4(4.5)

0(0.0) 1(2.3) 1(1.2)
Test Istatistigi Degeri: >=9.942, p=0.269

Gelir Durumu

Gelir giderden az

Gelir gidere esit 34(77.3) 25(56.8) 59(67.0)
10(22.7) 19(43.2) 29(33.0)

Test Istatistigi Degeri: y>=4.166, p=0.041

66



hanimi ve ¢aligmiyor olmasi nedeniyle bakim rollerini
iistlendikleri diistiniilmektedir. Ayrica maddi getirisi
olan bir iste ¢alismama durumu ve gelir diizeyinin
diisiik olmasinin hasta yakinlarinin ekonomik ytikiinii
arttiric1 bir faktor olabilecegi tahmin edilmektedir.

Tablo 2. Hasta yakimlarmm ve bakim verdikleri
hastalarin 6zelliklerinin dagilimi (n=88)

PBU DCB  Toplam
Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Yakinlk derecesi
Esi 7(15.9) 9(20.5) 16(18.2)
Annesi/babasi 24(54.5) 16(36.4) 40(45.4)
Kardesi 3(6.8) 7(15.9) 10(11.4)
Cocugu 0(0.0) 5(11.4) 5(5.7)
Kaymvalide/peder  8(18.2)  6(13.5) 14(15.9)
Babaanne/dede 2(4.6) 1(2.3) 3(3.4)
vb.
Hastanin tanisi
Kanser 13(29.5) 0(0.0) 13(14.8)
Norolojik hastalik ~ 21(47.7)  0(0.0)  21(23.9)
GOgiis hastaliklart ~ 9(20.5)  7(15.9) 16(18.2)
Cerrahi operasyon 0(0.0) 19(43.2) 19(21.6)
Enfeksiyon 1(2.3) 8(18.2) 9(10.2)
Bobrek hastaligi 0(0.0) 4(9.1) 4(4.5)
Karaciger 0(0.0) 3(6.8) 3(3.4)
hastalig1 0(0.0) (4.5) 2(2.3)
Diabet mellitiis 0(0.0) 1(2.3) 1(1.1)
Kolesistit
Ayni evde
yasama durumu
Evet 21(47.7) 24(54.5) 45(51.1)
Hayir 23(52.3) 20(45.5) 43(48.9)

Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarmin bakim
verdikleri hasta ile yakinlik derecesine bakildiginda
%45,4’inlin annesi ya da babasi oldugu, bakim
verdikleri hastalarin  %23,9’unun  ndrolojik  bir
hastaligmin oldugu ve %51,1’inin bakim verdigi
hastastyla ayn1 evde yagadigi belirlenmistir (Tablo 2).
Calisma bulgularimiza benzer sekilde Budak (2019)’1n
calismasinda  katilimcilarm  %87,5’i; Ozden ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise
bakim verenlerin %71,4’i hastasiyla aynm1 evde
yasamaktadir [20,23]. Tuna ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 c¢aligmada ise bakim verenlerin ¢ogunlukla
hastanin  ¢ocugu oldugu belirlenmistir  [29].
Toplumumuzdaki aile baglarinin oldukga giiclii olmasi
ailedeki hasta veya yasli bireyle ayn1 evde yasama ve
bakimmni  {stlenme  sorumlulugunu  beraberinde
getirmektedir. Bu baglamda bulgumuz toplumsal
yapiyla oOrtiismekte ve anne-babaya bakim verme
sorumlulugunun ¢ocuklarindan beklenildigi durumunu
desteklemektedir.
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Tablo 3. Hasta yakinlarinin bakim verdikleri hastalarin
giinliik yagam aktiviteleri durumu (n=88)

PBU DCB
Ozellikler n (%) n (%)
iletisim
Bagimli 17(38.6) 1(2.3)
Bagimsiz 17(38.6) 32(72.7)
Kismen Bagimli 10(22.8) 11(25.0)
Solunum
Bagiml 4(9.1) 0(0.0)
Bagimsiz 24(54.5) 37(84.1)
Kismen Bagiml 16(36.4) 7(15.9)
Beslenme
Bagimli 33(75.0) 4(9.1)
Bagimsiz 5(11.4) 26(59.1)
Kismen Bagimli 6(13.6) 14(31.8)
Bosaltim
Bagimli 35(79.5) 4(9.1)
Bagimsiz 1(2.3) 21(47.7)
Kismen Bagiml 8(18.2) 19(43.2)
Kisisel temizlik ve
giyinme
Bagimh 35(79.5) 4(9.1)
Bagimsiz 0(0.0) 19(43.2)
Kismen Bagimli 9(20.5) 21(47.7)
Hareket
Bagimli 33(75.0) 2(4.5)
Bagimsiz 0(0.0) 20(45.5)
Kismen Bagiml 11(25.0) 22(50.0)

Palyatif bakim hastalar1 tedavi siireci boyunca agri
basta olmak Tlizere birgok fiziksel problem
yasamaktadir [3]. Hastalarin yasamig olduklart bu
fiziksel problemler giinliikk yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gergeklestirmelerine engel teskil
etmektedir. Bu calismada palyatif bakim tinitesindeki
hastalarin %38,6’sin1n iletisimini bagimli, %36,4iiniin
solunumunu kismen bagimli, %75’inin beslenme
durumunu bagimli, %79,5’inin bosaltimint bagimli,
%79,5’inin kigisel temizlik ve giyinmesini bagiml
olarak  gergeklestirdigi ve  %75’inin  hareket
kabiliyetinin bagimli oldugu saptanmistir. Dahili ve
cerrahi  birimlerdeki hastalarin  giinlik yasam
aktivitelerine bakildiginda ise %72,7’sinin iletisimini,
%84,1’inin  solunumunu, %59,1’inin  beslenme
durumunu ve %47,7’sinin bosaltimini bagimsiz olarak
yaptig1 bununla birlikte %47,7’sinin kisisel temizlik ve
giyinmesini kismen bagimli olarak gergeklestirdigi,
%50’sinin hareket kabiliyetinin kismen bagimli oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Calismamizda palyatif bakim
hastalarinin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken dahili ve cerrahi birimdeki hastalara
nazaran ¢ogunlukla bagimli oldugu goriilmektedir.



Tablo 4. Hasta yakinlarinin Yagam Doyumu ve Bakim
Verme Yiikii Olgegin’den aldiklari puanlarm dagilimi

PBU DCB Test

Istatistigi

Degeri

Olcek Ort. £S.S Ort. £ S.S

YDO 19.66+£6.247  20.09+6.594 t=-.315
p = 0.444

BVYO 30.73£9.446 21.25+8.499  t=4.947
p =0.698

Test istatistigi Degeri  r=-0.43
p =0.692

Ort:  Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; t:
Bagimsiz orneklem t-testi; r: Spearman korelasyon
testi; PBU: Palyatif Bakim Unitesi; DCB: Dahili ve
Cerrahi Birim; YDO: Yasam Doyumu Olgegi; BVYO:
Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bu c¢alismada palyatif bakim {initesindeki hasta
yakinlarmin  Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasinin  (30.73+9.446), dahili ve cerrahi
birimlerdeki hasta yakinlarinin puan ortalamasindan
(21.2548.499) yiiksek oldugu ancak bu farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p=0.698, t=4.947) (Tablo 4).
Calisma bulgularimiza paralel sekilde Egici ve
arkadaglarinin  (2019) c¢aligmasinda palyatif bakim
merkezlerinde tedavi goren hastalara bakim veren
bireylerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi
37.71+15.44 olarak belirlenmistir [24]. Orak ve Sezgin
(2015)’in kanser hastalarina bakim veren bireyler
izerine yaptigi calismada ise Bakim Verme Yiikii
Olgegi’nin puan ortalamas1 39.02+18.44 olarak
bildirilmistir [19]. Palyatif bakimda bakim verenlerin
puan ortalamasmin bakiminit istlendikleri bireylerin
bakim-tedavi siirecinin uzun olmasi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmede c¢ogunlukla
bagimli olmasi gibi nedenlerle dahili ve cerrahi
birimdeki hasta yakinlarina gore yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte palyatif bakim ile
dahili ve cerrahi birimdeki hasta yakinlarmin Bakim
Yiikii Olcegi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda fark
olmamasinin katilimcilarin benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada palyatif bakim iinitesindeki hasta
yakinlarmin Yasam Doyum Olgegi puan ortalamasinin
(19.66+6.247), dahili ve cerrahi birimlerdeki hasta
yakinlarinin puan ortalamasindan (20.09+6.594) diisiik
oldugu ancak puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.444,
t=-.315). Arastirmamizda palyatif bakim (19,66 puan,
%56,1’c karsilik gelmektedir.) ile dahili ve cerrahi
birimlerde (20.09 puan, %57.4’e karsilik gelmektedir.)
hasta yakinlarmin yasam doyumu orta diizey olarak
belirlenmistir. Kalinkara ve Kalayci (2017)’ nm
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caligmasinda bakim vericilerin yasam doyumu puan
ortalamasi 21.043+0.42; Isik (2013)’in ¢aligmasinda
18.08+5.30; Kalayc1 ve Ozkul (2018)’un ¢alismasinda
ise 23.186+5.66 olarak belirlenmistir [14, 30, 31].
Calisma kapsaminda elde edilen hasta yakinlarmin
yasam doyumu Olgegi puan ortalamasinin diger
¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Aragtirmamizda hasta yakmlarmin Yasam Doyum
Olgegi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1  arasinda  bir iliski  bulunmadig
belirlenmistir (r=-,043, p= 0,692) (Tablo 4). Korkut ve
Gengtiirk (2019)’iin ¢alismasinda da bakim verme yiikii
ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig: bildirilmistir [32]. Calisma bulgumuzdan
farkli olarak yasli bireylerin bakim vericileriyle yapilan
bir ¢alismada bakim yiikii ile yasam doyumu arasinda
negatif yonde bir iligski oldugu ve bakim yiikii arttik¢a
yasam doyumunun azaldigi belirlenmistir [30]. Perez
ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda ise bakim
siirecinde Kkarsilagilan sorunlarin bakim verenlerde
yikiin artmasina ve yasam doyumunun diigmesine
neden oldugu bildirilmistir [33]. Caligmalarla elde
edilen bu farkli sonuglarin bireylerin hastastyla olan
iligkileri, sosyodemografik, kiiltiirel, dini ve spiritiiel
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Palyatif bakim iinitesindeki hasta yakinlarinin Bakim
Verme Yiikii Olgegi ve Yasam Doyum Olcegi’nden
aldiklar1 puanlar kategorik hale getirildiginde;
%70,5’inin  hafif bakim yiikiine sahip oldugu,
%27,3’liniin ise yasamlarindan kismen memnun oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5). Budak (2019)’1n ¢aligmasinda
bakim verenlerin  %39,3’liniin  orta derecede,
%39,3"liniin ise ileri derecede yiik hissettigi, Demirok
(2017)’un c¢aligmasinda bakim verenlerin %85’inin
bakim yiikiiniin ileri derecede oldugu bulunmustur [23,
34]. Argin (2018)’1in ¢aligmasinda ise katilimcilarin
%49,3’linlin hafif-orta derecede bakim yiikii oldugu
saptanmustir [35]. Bizim ¢alismamizda genel olarak
bakim yiikii derecesi diger ¢aligmalara oranla diisiik
bulunmustur. Bu durumun, ailelerin hasta bakimini bir
yiik olarak degil de yerine getirilmesi gereken bir
sorumluluk olarak gdérmesi nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica palyatif bakim ortaminda
hastasinin yasadigi ciddi semptomlara taniklik etme,
hastanin durumu hakkinda endigse yasama, hastalik
stirecinden biitiinciil yonlerle etkilenme gibi nedenlerle
hasta yakinlarinin yasamlarindan kismen memnuniyet
duyduklar1 sdylenebilir.

3.1. Arastirmanin sinrliliklar:

Bu aragtirma Orta Karadeniz Bolgesinde yer alan bir
ilin egitim arastirma hastanesindeki palyatif bakim
hasta yakimlarim1 kapsamaktadir. Bu dogrultuda
caligmadan elde edilen veriler tiim palyatif bakim hasta
yakinlarna genellenemez. Arastirmanin yiriitildigi
ilde yalnizca bir palyatif bakim {initesinin olmas1 ve bu
iinitedeki yatak sayisinin az olmasi (6 adet) nedeniyle
ulasilabilen Orneklem sayisinin az olmast da bu
arastirmanin bir sinirhiligidir.



Tablo 5. Palyatif bakim iinitesindeki hasta yakinlarinin
Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Yasam Doyum
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Olgek n (%)
Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Yikii Yok (0-20 puan) 6(13.6)
Hafif Bakim Yiiki (21-40 puan) 31(70.5)
Orta Diizeyde Bakim Yiikii (41-60 puan)  7(15.9)
Agir Bakim Yiikii (61-88 puan) 0(0.0)
Yasam Doyum Olcegi

Asirt Memnuniyetsiz (5-9 puan) 1(2.3)
Memnun Degil (10-14) 10(22.7)
Kismen Memnun Degil (15-19 puan) 10(22.7)
Notr (Ortada) (20 puan) 4(9.1)
Kismen Memnun (21-25 puan) 12(27.3)
Memnun (26-30 puan) 5(11.4)
Asir1t Memnun (31-35 puan) 2(4.5)

4. Sonuc¢

Bu caligmada palyatif bakim ile cerrahi ve dahili
birimlerdeki hasta yakinlarinin yasam doyumu ve
bakim verme yiikii arasinda fark olmadigi; Yasam
Doyum Olgegi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1  arasinda  bir iliski  bulunmadigi
saptanmistir. Ayrica palyatif bakim iinitesindeki hasta
yakinlarinin ¢ogunlugunun bakim yiikiinii hafif olarak
algiladig1 ve yasamlarindan kismen memnun oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularimiz dogrultusunda
palyatif bakim hizmetlerinin hasta yakinlarinin fiziksel,
psikolojik, spiritiiel, ekonomik ve sosyal gereksinimleri
destekleyecek nitelikle sunulmasi, bakim verenlerin
deneyimledikleri sorunlarin belirlenmesi ve bakim
yikiinii azaltmaya, yasam doyumu ve Kkalitesini
yiikseltmeye yonelik destek sistemleri ve politikalarin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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