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Amag: Bu caligma hasta yakinlarinin aile yasam doyumu
ve umutsuzluk diizeylerini incelemek amaci ile gercekles-
tirilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan caligmaya;
Kastm 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da &zel
bir hastanede hastasina bakim veren 345 hasta yakini ka-
tilmistir Veri toplamak amactyla yapilandirilmig tanitic
ozellikler veri formu, Aile Yasam Doyumu Olgegi
(AYDO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilmis-
tir.

Bulgular: Hasta yakinlarinin AYDO toplam puan ortala-
mas1 138,52+22,49, BUO toplam puan ortalamas: ise
7,10+4,40 olarak bulunmustur. Refakat edilen hastanin
tanilanma siiresinin bir y1l ve iizeri olmas1 (p<0,001) ve
yatig siiresinin 51 giinden uzun olmasi (p=0,007) hasta
yakmlarimin  AYDO puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma olusturdugu belirlenmistir. Ebeveyn
olan hasta yakinlarinin BUO puan ortalamalari, hastalarin
esleri, kizlari, ogullar1 ve diger yakinlarina gore daha yiik-
sek bulunmustur (p<0,001). Refakat edilen hastanin 0-17
ve yas grubunda olmasi (p<0,001) ve cerrahi hastaliklar-
dan tedavi almasinmn (p=0,006) BUO puan ortalamasimi
istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Hasta ya-
kinlarmm AYDO ve BUO puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=-0,387;
p<0,001).

Sonu¢: Hasta yakinlarinimn ailesi ile birlikte oldugunda
ortalamanin iistiinde bir aile yasam doyumuna sahip oldu-
gu ve umutsuzluk diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu
goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin aile yagsam doyumlari
arttikca umutsuzluk diizeylerinin azaldigi goriilmektedir.
Caligma bulgularina gore 6grenim diizeyi ve gelir diizeyi
diisiik, tanilanma ve yatis siiresi uzun, cerrahi hastaliklar
nedeniyle tedavi alan ve ozellikle 0-17 yas grubundaki
hastalarin ebeveynlerine sosyal destek konusunda daha
Ozen gosterilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile yasam doyumu, hasta yakini,
hemsirelik, umutsuzluk

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to examine the level
of family life satisfaction and hopelessness in the relatives
of the patients.

Materials and Methods: 344 relatives of the patients in
one private hospital in Istanbul participated in this descrip-
tive study between November 2018 and March 2019.
Descriptive features data form, Family Life Satisfaction
Scale (FLSS) and Beck Hopelessness Scale (BHS) were
used to collect data. It was held between November 2018
and February 2019.

Results: The FLLS average score of the relatives was
found to be 138.52+22.49, and the total BHS average
score was 7.10+£4.40. It was determined that the length of
the diagnosing period of a year or more (p<0.001) as well
as hospitalization longer than 51 days (p=0.007) result in a
statistically significant difference in average scores in
FLSS. The average score in the BHS of parents was found
to be higher than that of spouses, daughters, sons, and
other relatives (p<0.001). A negative yet weak relation-
ship between average scores in FLSS and BHS were de-
termined in patient’s relatives (r=-0.387; p<0.001).
Conclusion: According to results, it can be said that the
relatives had an above-average family life satisfaction
when they were with their family and their level of hope-
lessness was below the average. It was determined that the
levels of hopelessness decreased as the family life the
satisfaction of the relatives of the patients increased. Ac-
cording to the findings of this study, it is thought that
more care should be shown for social support for patients’
parents with low income and education levels whose chil-
dren experience a long diagnosing and hospitalization
period and are treated due to surgical conditions, espe-
cially if they are from the 0-17 age group.

Keywords: Family life satisfaction, hopelessness, nursing,
relatives of the patients
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GIiRiS

Insan biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve manevi
yonleri olan bir varliktir." Tiim bu yonlerin daha
otesinde olan insan gevresiyle bir biitiindiir. Insana
biitiinctil bakis acistyla yaklagsan hemsirelik, insan
ile cevre arasindaki iliskiyi bakimimin odagina al-
maktadir. Insanin iginde yasadig1 ve saglikli olabil-
mesi i¢in vazgeg¢ilmez bir 6n kosul olan sosyal ¢ev-
renin temeli ailedir.” Aile igindeki siiregler, aile bi-
reylerinin saglik inan¢ ve uygulamalarini yakindan
etkileyen birincil sosyal yapidir. Bu yap1 1980°li
yillarda hiimanizm felsefesinin baglamasiyla birlikte
daha 6nem kazanmistir. Bu felsefeden etkilenen
hemsirelik bakimi da hastay: ailesi ile birlikte ele
almaya yonelmistir."> Bir ailenin saglikli olabilmesi
icin bir biitiin olarak yasam kalitesinin pozitif olma-
s1, yani yasam doyumunu algilamasi gerekir.*” Ya-
sam doyumu fiziksel ve psikolojik sagligin siirdiiriil-
mesinde sahip olunan sosyal iligki derecesi ile iligki-
li bir durumdur.®® Yasam siirecinde aile iiyelerinin
mutlu olmalari, yasamlarina anlam katabilmeleri
icin onemlidir.”* Aile icerisinde bir bireyin saglhgi-
nin bozulmasi durumunda ailedeki tiim bireyler etki-
lenmekte ve buna bagl yasam doyumunda azalma-
lar olabilmektedir.’

Hastaligin iyilesmesi siirecine yonelik en ¢ok kulla-
nilan manevi yontemlerden birisi umut etmektir. "
Bu siiregte umut, aileden doyum alma ve ailedeki
bireylerle iyi bir gelecek beklentisini icermekte-
dir.""'"? insanlarin hastalik donemlerinde en ¢ok aile-
leri hakkinda konugmak istedikleri ve bu egilimin
hastalarin umudu bulmalarina yardim ettigi belirtil-
mistir.'” Hastanin iyilesmesinde aile bireyleri ve
onlarin tutumlar1 énemlidir.'®'? Biitiinciil bir yakla-
sim ile bakim verilebilmesi i¢in hasta yakinlarinin
aile yasam doyumlar1 ve umut diizeylerinin yiiksek
olmasi gerekmektedir. Boylece hastanin gerek fizyo-
lojik gerekse psikolojik anlamda desteginin saglan-
masina énemli katki saglanabilmektedir Bu nedenle
hasta yakinlarinin aile yasam doyumu ve umut dii-
zeylerinin belirlenmesi énemlidir."

Bireylerin bakimu ile ilgilenen kisilerde yasam doyu-
munun orta diizeyde oldugunu bildiren arastirmalar
bulunmaktadir.'*">  Literatiirde kanser hastalarinin
yakinlarmim umut diizeyini inceleyen bir c¢alisma
bulunmaktadir.”® Bununla birlikte kanser, kronik
hastaliklar, yataga bagimliligi ve agir ruh sagligi
sorunlar1 bulunan hastalarin ailelerinde ve bakimla-
rin1 istlenen bireylerde depresyon ve kaygi bozuk-
luklari, korku, stres ve umutsuzlugun yaygin oldu-
gunu bildiren c¢aligmalar vardir.'®'7 Ancak hasta
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yakinlariin aile yasam doyumlar1 ve umutsuzluk
diizeyinin belirlenmesi ile ilgili bir arastirmaya rast-
lanmamustir. Bu dogrultuda aragtirmanin amaci has-
ta yakinlarinin aile yasam doyumu ve umutsuzluk
diizeylerini belirlemek ve bunlar etkileyen faktorleri
incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Etik kurul onay1 Istanbul Medipol Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bag-
kanligi’'ndan alinmistir (Tarih:14.11.2018, karar no:
647).

Arastirmanin Modeli: Bu ¢alisma tanimlayici-iliski
arayici arastirma modelinde yapilmistir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Ara-
lik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda bir vakif has-
tanesinde yiirtitiilmiistiir. Bu siire icinde hastanenin
dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan tiim hasta yakin-
larina ulagmak istenmistir. Toplamda 477 hasta ya-
kini ile goriisiilmiis, arastirmaya katilmayi kabul
eden 344 hasta yakini ile ¢aligma tamamlanmistir.
Aragtirmanin dahil edilme kriterleri (a) 18 yas ve
iizeri olmak (b) ¢alismanin yapildig1 hastaneye yatigi
yapilmig bir yakinina refakat¢i olmak (c) okur yazar
olmak (d) arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Caligma sonrasinda G*Power 3.1 programi ile giig
analizi yapilmis olup ¢alismanin giicii % 80 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada dahil edilme
kriterlerine uyan katilimcilar sozlii olarak bilgilendi-
rildikten sonra, yazili onamlar1 alinmistir. Daha son-
ra veri toplama araclar1 katilimcilara verilerek, ken-
dilerinin doldurmasi istemistir.

Veri Toplama Araglar

Birey tanilama formu: Aragtirmacilar tarafindan
olusturulmus olup hasta ve yakininin
sosyodemografik ve hastalik siiregleri ile ilgili bilgi-
leri igeren 16 sorudan olugmaktadir.

Aile Yasam Doyumu Olgegi (AYDO): 23 maddeden
olusan likert tipi bir dl¢ektir. Barraca ve arkadaglar
tarafindan 2000 yilinda olusturulmustur.'® Tasdelen-
Karckay tarafindan Tiirk¢e versiyonu yayinlan-
mustir." Olgek maddeleri, ailede algilanan yasam
doyumuna iliskin madde ifadelerinin, karsit sifat-
larin sag ve sol ucunda yer almasindan olusmakta-
dir. Maddelerin puanlanmasi ise olumsuz ifadeden
olumlu ifadeye dogru artan bir deger ile deger-
lendirilmektedir. Boylece olumsuz ifadeden olumlu
ifadeye dogru 7 basamakli bir dl¢ek (1- tamamen, 2-
oldukga, 3- biraz, 4- kismen, 5- biraz, 6- oldukca ve
7- tamamen) iizerinden puanlanmaktadir. Olgekten

74



Arastirma Makalesi (Research Article)

alinabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan
161°dir. Puanin yiliksek olmasi bireyin ailesi ile bir-
likte oldugunda yiiksek bir yasam doyumuna sahip
oldugunu gostermektedir. Caliskan ve arkadaglarinin
gegerlik giivenirlik calismasinda 6l¢egin Cronbach o
giivenirlik katsayis1 0,94 olarak saptanmustir.”’ Bu
calismada Cronbach a giivenirlik katsayist 0,96
olarak belirlenmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmeyi amaglayan,
20 maddeden olusan bir dlcektir. Olgek Beck, Lester
ve Trexler tarafindan gelistirilmistir.*' Gelecekle
ilgili duygular1 igeren maddeler 1,6,9,13,15; giidii
kaybr ile ilgili maddeler 2,3,9,11,12,16,17,20; gele-
cek beklentisiyle ilgili maddeler 4,7,14,18 olarak
belirlenmistir. 11 “dogru”, 9 “yanlis” yanit1 igeren
Olcek anahtarlarina gore, her uyumlu yanit i¢in “1”,
uyumsuz yanit i¢in “0” puan verilir. Elde edilen
“aritmetik” toplam “umutsuzluk” puanini olusturur.
0-20 degerleri arasinda degisebilen puanlar yiiksek
oldugunda umutsuzluk seviyesinin yiiksek oldugu
varsayillmaktadir. Tirkge i¢in gecerlik ve giivenirlik
testleri Seber tarafindan yapilmigtir ve 6l¢egin Cron-
bach o giivenirlik katsayisi 0,86 olarak saptan-
mlstlr.22

Bu ¢aligmada Cronbach a giivenirlik katsayist 0,79
olarak belirlenmistir.

Veri Analizi: Arastirmada veri analizi SPSS 22.0
paket programinda yapilmistir. Verilerin ¢dziimlen-
mesinde frekans ve ylizde tanimlayici istatistikler
kullamlmistir. iki degisken grubun karsilastirilma-
sinda Mann-Whitney U Testi, ii¢ veya daha fazla
sayida grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis-H
Testi kullanilmustir. Tkiden fazla alt gruba sahip veri-
lerde ¢ikan anlamliligin hangi alt gruptan kaynak-
landigin belirlemek amaciyla gruplara Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi yapilmistir. Alt
gruplara ait anlamlilik degeri ¢aligma i¢in baz alinan
p<0,05’in gruba ait alt kiimelerin sayisina boliinme-
siyle belirlenmistir. Yeniden hesaplanan p degerleri
bulgular boliimiinde belirtilmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin ve Refakat Ettikleri Hastalarinin
Tamitict Ozellikleri: Calismaya katilan hasta yakin-
larinin %45,8’1 30-44 yas araliginda ve %62,8’si
kadindir. Hasta yakinlarinin %74,1°1 evli olup, %
34,6’s1 lise mezunudur. Katilimcilarin %93,9°u bir
ilde yasamakta ve %54,7’sinin geliri giderine denk-
tir. Hasta yakinlarinin %94,2’si bakimda yardim
almamaktadir. Hasta yakinlarinin %96,2’si hastanin
tanis1 hakkinda bilgi sahibi olup, %84,9’u bilgiyi
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doktordan aldigini belirtmektedir (Tablo 1).
Caligmamiza katilan hastalarmm %50,3’( kadin, %
57,8’1 18-65 yas araliginda ve %57,8’1 akut bir has-
taliga sahiptir. Hastalarin %71,2’si dahili hastaliklar
grubuna dahil bir tanrya sahip olup, tani siiresi %
62,8’ i 0-30 giin arasinda bulunmaktadir. Hastalarin
%75,6’s1m1n hastanede yatis siiresi 0-5 giin araligin-
dadir (Tablo 2).

Aile Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeyleri ve
Bunlar: Etkileyen Faktorler: Hasta yakinlarmin
AYDO toplam puan ortalamas1 138,52+22,49, BUO
toplam puan ortalamasi ise 7,10+£4,40 olarak bulun-
mustur.

Hasta yakinlarimin yas, cinsiyet, yasadigt yer, ba-
kimda yardim alma, hastalik tanis1 hakkinda bilgi
sahibi olma ve bilgi aliman kaynak ozellikleri ile
AYDO ve BUO puan ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel agidan fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
1.

Hasta yakimlarinn AYDO puan ortalamalarinda;
medeni durumu evli olanlarda bekarlara gore daha
yiiksek puan ortalamasi ile anlamli fark saptanmistir
(p=0,007). Ogrenim diizeylerinde (p=0,013) ve gelir
durumunda (p=0,016) ise alt gruplara boliinerek
hesaplanan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testine gore; okuryazar olmayan hasta yakinlarina
gore dgrenim durumu lisansiistii olan (p=0,005) ve
gelir durumu gider durumundan fazla olan hasta
yakinlarinda (p=0,004) anlaml bir farklilik saptan-
mistir. Bu fark 6lgek puanlarinda artis yoniindedir.
Hasta yakinlariin BUO puan ortalamasinin ise yal-
nizca hastaya yakinlik derecesine gore istatistiksel
olarak farkli oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn olan has-
ta yakinlariin BUO puan ortalamalari hastalarin
esleri, kizlari, ogullar1 ve diger yakinlarina gore da-
ha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).
Hastalarin cinsiyeti ve hastalik 6zelligi ile hasta ya-
kinlarinin AYDO ve BUO &lgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir (p<0,05) (Tablo 2).

Hastaligin tanilanma siiresi (p<0,001) ile hastanede
yatis siiresine (p=0,007) gore hasta yakinlarinin
AYDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde fark olusturdugu saptanmistir
(p=0,007) (Tablo 2).

Hasta yakinlarinin BUO puan ortalamalari ile hasta-
nin yas1 (p<0,001), tan1 grubu (p=0,006) ve tanilan-
ma siiresine (p<0,001) gore anlamli fark olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Hasta yakinlarmin AYDO ve BUO puan ortalamala-
11 arasinda negatif yonde zayif bir iligki saptanmigtir
(r=-0,387; p<0,001) (Tablo 3).
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TARTISMA VE SONUC

Yapilan c¢alismada hasta yakinlarimin aile yasam
doyumu ile umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi
aragtirtlmigtir. Ayn1 zamanda tanitici ozelliklerin
aile yasam doyumuna ve umutsuzluk diizeylerine
olan etkisi incelenmistir.

Calismaya katilan hasta yakinlarmin AYDO puan
ortalamas1 138,52+22,49°dur. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puanin 161 oldugu ve buna gore hasta
yakinlarmin aile yasam doyumlarinin  %386,03
diizeyinde oldugu goriilmektedir."* Bakim veren ve
bakim alan bireylerin 6zelliklerinin yasam doyu-
muna onemli etkisinin oldugu bilinmekle beraber,
literatiirde hasta yakinlarinin yagam doyumunun orta
diizeyde oldugunu bildiren arastirmalar bulunmakta-
dir."*"® Bu arastirma sonucuna gore ise hasta
yakinlariun ailesi ile birlikte oldugunda ortalamanin
istlinde bir aile yagam doyumuna sahip oldugu
sOylenebilir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin umutsuzluk
puan ortalamalarinin 7,104+4,40 olmasi, umutsuzluk
diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu seklinde
yorumlanabilir. Kanser hastalarmin yakinlarinda
umut diizeyini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢a-
lisma bulunmaktadir.” Calismanim sonuglarma gére
umut diizeyinin birgok faktorden -etkilenebildigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada da umutsuzluk diizeyi
puan ortalamasinda standart sapmanin yiiksek olma-
s1 bu sonucu desteklemektedir.

Aragtirmanin  bulgularina gore hasta yakinlarinin
o0grenim diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢a aile yasam
doyumunun arttigi belirlenmistir. Literatiirde yer
alan arastirma sonuglarinda 6grenim diizeyi ve ya-
sam doyumu arasinda anlamli iliski saptanmustir.”
Basgka bir caligmada diisik 6grenim diizeyi olan
bakim verenlerin, algilanan bakim yiiklerinin daha
agir, yasam kalitelerinin daha diisiik ve umutsuzluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'’
Ogrenim diizeyinin artmasinin; insanlarin iiretkenli-
ginin artmasi, daha giizel is firsatlari, daha ¢ok gelir
ve saglik hizmetlerinden kolaylikla yararlanmak gibi
kisilerin yasam doyumlarint artiran olumlu etkileri
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica 6grenim diizeyi
yiiksek olan hasta yakinlarmin karsilastiklari stres
ile miicadele etme yontemlerini daha iyi bildigi ve
uyguladigi bilinmektedir.**

Calismamizda ebeveyn olan hasta yakinlarinin diger
yakinlara gore aile yasam doyumlarinin azaldigi ve
umutsuzlugunun daha fazla oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢aligma ¢ocuklarin hastaneye yatis sayisi
arttikca, aile iligkilerinin olumsuz etkilendigi ve
katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun c¢ocuklarinin
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hastaliklar1 ile ilgili endiselerinin oldugunu belirt-
mistir.”* Cocugun hastaneye yatmasi, ebeveynlerin
hayatinda onemli bir degisim olusturmakta ve ¢o-
cuklar1 i¢in gelecek endisesi yaratmaktadir. Bu zorlu
stirecte ailelerin yagam siirecleri etkilenmekte, aile
iligkilerinde ve rollerde degisiklikler meydana gel-
mektedir. Bu nedenlerden dolay1 umutsuzluk diizey-
lerinin olumsuz etkilendigi ve aile yasam doyumlari-
nin azaldig: diisiiniilmektedir.'

Calismamiza konu olan hastalarin tanilanma siiresi-
nin 1 yil ve iizeri olmasmin ve yatig siiresinin 51
giinden uzun olmasinin, hasta yakinlarinda aile ya-
sam doyumunu azalttigi goriilmektedir. Hastane
ortaminda en zorlayici durumlardan birisi bilinmez-
liktir. Hastalar ve yakinlar1 bu siirecte yasamlarinin
nasil etkilenecegini ve hastanede kaldiklar1 siirede
ne yasayacaklarini bilmek isterler. Hastaligin siireci
ile ilgili uzayan bu siireler hastalar1 ve dogal olarak
yakinlarini olumsuz etkiledigi bu sonuglardan anla-
silabilmektedir. Hastanede kalig siiresinin uzamasi
ile aile iiyelerinin bir arada olmasi sekteye ugramak-
ta ve aile yasam doyumunda azalma goriilmektedir.
Ayni sekilde hastaligin ne oldugunun bilinmedigi
durumlarin, hasta yakinlarin1 gelecek endigesine
stiriikledigi goriilmektedir. Kanserli hastalara bakim
veren hasta yakinlariyla yapilmis bir ¢aligmada, has-
ta yakinlarinin depresyon sikliginin belirgin sekilde
arttig1 ve yasam kalitesinin ise diistiigii, hasta yakin-
larmin %10’unda orta ve siddetli depresyon goriil-
diigii belirlenmistir.** Hastalarin yatis siiresi uzadik-
¢a aile liyelerinin aile sistemi igindeki islevlerini tam
olarak yiiriitemedigi ve yagsamdan aldiklar1 doyumun
da beraberinde azaldig1 diigiiniilmektedir. Bir ¢alig-
mada hasta yakinlarinin %15,6’s1 aile hayatinin etki-
lenmesi nedeniyle memnuniyet durumlarinin diisiik
oldugu saptanmistir.'* Onsiiz ve arkadaslarimin ¢alis-
masinda da hastalarin yatig siiresi arttikca, memnu-
niyet diizeylerinin diistiigii belirlenmistir.”® Yapilan
baska ¢aligmalarda hastaya bakim verme siiresi ve
bakim verenlerin stres diizeyi arasinda pozitif bir
iligki oldugu ve bakim verenlerin hastaya ayirdiklari
zamanin kendileri icin ayiwrdiklar stireyi etkiledigi
ve giinliik programlarinda siirekli degisiklik yapmak
zorunda kaldiklari tespit edilmigtir.?”**
Caligmamizda 0-17 yas grubunda hastasi olan ebe-
veynlerde aile yasam doyumunun en az ve umutsuz-
luk diizeylerinin en fazla oldugu goriilmektedir. Ya-
sama yeni baslamis ve savunmasiz olan bu grupta
tiim sorumlulugun ebeveynler iizerinde olmasinin bu
durumu etkiledigi diisiniilmektedir. Cocukluk hasta-
liklar1 sonucunda ebeveynlerin hissettigi belirsizlik
durumu strese yol agmaktadir.” Bu nedenle 6zellik-
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le yeni dogan ve gocuk kliniklerinde hastasi bulunan
hasta yakinlarinin sorumluluklarinin hafifletilmesin-
de, onlarin psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
desteklenmesinde saglik profesyonellerine onemli
gorevler diismektedir.

Calismaya katilan dahili hastalik grubuna gore cer-
rahi hastalik grubunda tani almis hastalarmn hasta
yakinlarimin umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistir. Kronik hastaliklarin tedavi
edildigi dahili kliniklerde hasta ve yakinlarinin has-
taliga daha hakim olduklari; cerrahi kliniklerinde ise
cerrahi girisim, anestezi uygulamasi ve invaziv giri-
simlerin daha fazla olmasinin hasta yakinlarinin
gelecek ile ilgili endiselerini arttirabilecegi diisiiniil-
mektedir.*’

Arastirma bulgularina gore, hasta yakinlarmin aile
yasam doyumlart arttikca umutsuzluk diizeylerinin
azaldign goriilmektedir. Olgeklerin ifadelerinden
yola ¢ikilarak, bu sonucun aile ile birlikte olundu-
gunda hissedilen olumlu duygularin, gelecek endise-
sini azalttigi, gelecege dair iyi seylerin diistiniilmesi-
ni artirdig1 sdylenebilir.'***

Sonug olarak, hasta yakinlarinin ailesi ile birlikte
oldugunda ortalamanin {istiinde bir aile yagam doyu-
muna sahip oldugu ve umutsuzluk diizeylerinin orta-
lamanin altinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
hasta yakmlarinin aile yasam doyumunun iyi
diizeyde olmasi, onlarin gelecege dair umutlarini da
arttirdigr soylenebilir. Hasta yakinlariin &grenim
diizeyi ve gelirlerinin, aile yasam doyumlarini iyi
yonde etkiledikleri saptanmustir. Ozellikle 0-17 yas
grubuna refakat eden ebeveynlerin aile yasam
doyumlarinin diisiik, umutsuzluklarinin ise yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak tani siiresinin
ve hastanede yatis siiresinin gecikmesi hasta
yakinlarinin aile yasam doyumlarini azalttigi yani
aile ici iliskilerinde bozulma olusturdugu goriil-
mektedir.

Biitiinciil saglik yaklagiminda, hastalar yakinlari ile
birlikte ele alinmalidir. Tiim hasta yakinlarinin bu
stirecte hem aile iligkilerinin hem de ruh sagliginin
korunmasi i¢in sosyal destek olanaklarinin artirilma-
sinin hasta yakinlarina fizyolojik, psikolojik ve sos-
yal agidan fayda saglayacagi bir gergektir. Ozellikle
¢alismamizda ortaya konan dgrenim diizeyi ve gelir
diizeyi diisiik, tanilanma ve yatis siiresi uzun, cerrahi
hastaliklar nedeniyle tedavi alan ve o6zellikle 0-17
yas grubu hastalarin ebeveynlerine destek konusun-
da daha 6zen gosterilmesi gerektigi diistintilmekte-
dir. Bu durumlarda aile i¢i sosyal desteklerin artiril-
masi, bakim yiiklerinin hafifletilmesi gibi konular
hemsirelik bakiminin odagina alinmalidir.

Demet inangil ve ark. (et al.)

Calisma ornekleminin sadece Istanbul ve 6zel bir
hastanede yapilmis ve hastalik tanilarinin ve hastala-
rin yaglarinin ¢ok ayrmtili olarak kategorilere ayril-
mamis olmasi bu ¢aligmanin kisitlilig: olarak goriil-
miis olup Tirkiye’nin baska sehirlerinde de hasta
yakinlarinin aile yagsam doyumlarina ve umutsuzluk
diizeylerine bakilmas1 dnerilmektedir.
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Tablo 1. Hasta yakinlarinin tanitic1 6zellikleri ve AYDO ve BUO puan ortalamalar1 (n=344).

Demet inangil ve ark. (et al.)

Sosyodemografik Ozellikler AYDO BUO
n (%) Ort. =+ SS Ort. = SS

Yas
18-29 102 (29,6) 134,03 + 28,14 7,25+4,73
30-44 158 (45,8) 140,74 £ 21,40 6,72 4,12
45-64 63 (18,3) 140,68 + 16,79 7,17 4,60
65 ve st 22 (6,4) 137,18 + 8,61 7,10 £4,40
Test X?=7,304; p=0,063 X?=5,530; p=0,137
Cinsiyet
Kadin 216 (62,8) 139,74 + 20,93 6,83 £ 4,35
Erkek 128 (37,2) 136,63 + 24,88 7,46 4,39
Test 7=-1,368; p=0,171 7=-1,339; p=0,181
Medeni durum
Evli 255 (74,1) 140,68 + 20,17 7,03 £4,15
Bekar 89(25,9) 132,57 +27,37 7,17 £4,97
Test 7=-2,710; p=0,007 7=-0,029; p=0,977
Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 10 (2,9) 126,10 +18,15% 7,20 £ 3,29
Ilkokul 49 (14,2) 140,46 + 23,54 6,77 £4,87
Ortaokul 46 (13,4) 141,60 + 21,15 7,56 £4,27
Lise 119 (34,6) 135,31 +£22,95 7,54 £4,24
Lisans 115(33,4) 140,61 +22,30 6,60 + 4,40
Lisansiistii 5(1,5) 148,60 + 12,03* 4,60 £+ 3,97
Test X=14,54; p=0,013 X?=5,25; p=0,385
Yasadig yer
il 323 (93,9) 138,65 + 22,45 6,96 +4,29
Ilge 17 (4,9) 143,05 + 14,1 8,82 + 4,59
Koy 4(1,2) 11,75 +41,5 8,25+ 8,53
Test X?=1,704; p=0,427 X?=3,317; p=0,190
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla | 135 (39,2) 141,72 £20,21° 7,38 +4,39
Gelir gidere denk 188 (54,7) 137,89 + 22,81 6,65 +4,46
Gelir giderden az 21 (6,1) 124,61 + 28,24° 8,76 + 2,64
Test X*=8,74; p=0,013 X?=5,130; p=0,077
Hastaya yakinhk
Esi 88 (25,6) 141,17 + 14,95 7,14 £425°
Annesi 91 (26,5) 136,29 +22,57 8,32 + 3,55
Babas1 34(9,9) 134,20 + 25,76 9,44 £ 2 84%
Kizi 43 (12,5) 142,34 +22.41 5,90 +5,13%
Oglu 33(9,6) 141,96 + 25,97 6,48 £5,31
Diger 55 (16,0) 135,98 +£27,42 4,65 + 3,94
Test X?=8,607; p=0,126 2=40,440; p<0,001
Bakimda yardim alma
Evet 20 (5,8) 128,80 + 36,74 7,85 +£5,43
Hayir 323 (94,2) 139,19 £21,25 7,02 + 4,30
Test 7=-0,857; p=0,392 7=-0,782; p=0,434
Hastamin tamis1 hakkinda bilgi sahibi olma
Evet 331 (96,2) 138,26 +22,54 7,08 £4,35
Hayir 13 (3,8) 146,76 +20,26 6,69 + 5,02
Test 7=-1,904; p=0,057 7=-0,184; p=0,854
Bilgi alinan kaynak
Doktor 292 (84,9) 139,26 + 23,09 6,86 +4,44
Hemsire 21 (6,1) 132,00 + 21,51 8,61 £2,92
Doktor ve hemsire 23 (6,7) 139,04 £ 10,02 7,17 £4,51
Diger 8(2,3) 129,87 +£27,46 10,25 +2,71
Test X?=7,103; p=0,069 X?=7,466; p=0,058

Z=Mann-Whitney U Testi; X*=Kruskal Wallis H Testi; p=Anlamlilik degeri; AYD(")=Ai1§ Yagsam Doyumu
Olgegi; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi; Ort.=Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Oreklem Sayisi;
a,b,c,d,e=Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir.
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Tablo 2. Hastalarin tamitic1 6zelliklerine gore hasta yakinlarinin AYDO ve BUO puan ortalamalari

Demet inangil ve ark. (et al.)

(n=344).

Sosyodemografik Ozellikler AYDO BUO

[ n(%) Ort,£SS Ort,£SS

Hastanin cinsiyeti

Kadin 173 (50,3) 139,29+21,92 7,30+4,45
Erkek 171 (49,7) 137,87423,10 6,83+4,28
Test 7=-0,551; p=0,582 7=-0,844; p=0,398
Hastanin yag1

0-17 97 (28,2) 135,25+26,12 8,59+3,24
18-65 199 (57,8) 139,98+20,52 6,46+4,49%
66-79 40 (11,6) 139,70+23,79 5,85+5,12°

80 ve {istii 8(2,3) 138,62+12,33 7,75+3,88
Test X?=1,742; p=0,628 X*=22,075; p<0,001
Hastanin hastalik 6zelligi

Akut 199 (57,8) 139,80+18,80 7,04+3,85
Kronik 145 (42,2) 136,91+26,73 7,10+5,00
Test 7=-0,089; p=0,929 7=-0,381; p=0,703
Hastanin tami grubu

Dabhili Hastaliklar 245 (71,2) 140,05+17,06 6,16+3,80
Cerrahi Hastaliklar 99 (28,8) 137, 10+£23,94 7,5 £4,49
Test 7=-1,543; p=0,135 =-2,851; p=0,006
Hastaligin Tamilanma Siiresi

1-30 giin 216 (62.8) 137,0+19,56% 7,81£3,79%
1-3 ay 57 (16,6) 143,85+24,08™ 5,01+5,03*
4-6 ay 23 (6,7) 143,00+31,44" 3,47+5,10°%

7 ay-1 yila kadar 16 (4,7) 146,25+15,10 6,43+5,15

1-5 yila kadar 18 (5,2) 125,22+31,58 9,16+2,97

5 yil ve iizeri 14 (4,1) 128,78+26,32% 7,78+3,57°
Test X?=26,828; p<0,001 X?=41,208; p<0,001
Hastanede yats siiresi

1-5 giin 260 (75,6) 139,78+22,38° 6,84+4,28
6-15 giin 56 (16,3) 138,83+19,71° 7,89+4,88
16-25 giin 10 (2,9) 131,50+26,67 6,50+3,59
26-50 giin 10 (2,9) 132,50+3077 6,30+4,85

51 ve iizeri giin 8(2,3) 114,50+15,07® 10,37+1,50
Test X?=14,068; p=0,007 X?=7,428; p=0,115

Z=Marm-Whifney U Testi; X? = Krus.lfal Wallis H Testi; p=Anlamlilik degeri; AYD("):Ail‘e Yasam Doyumu
Olgegi; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi; Ort.=Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Orneklem Sayisi;
a,b,c,d,e,f=Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir.
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Tablo 3. Hasta yakinlarinin AYDO ve BUO puan ortalamalari ve arasindaki iliski (n=344).

Ort.£SS
AYDO 138,52+22,49
i * -0,387
BUO ! 7.10:4.40
p <0,001

*:Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir; AYDO=Aile Yasam Doyumu Olgegi; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi.



