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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma hasta yakınlarının aile yaşam doyumu 

ve umutsuzluk düzeylerini incelemek amacı ile gerçekleş-

tirilmiştir.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipte olan çalışmaya; 

Kasım 2018- Mart 2019 tarihleri arasında İstanbul’da özel 

bir hastanede hastasına bakım veren 345 hasta yakını ka-

tılmıştır Veri toplamak amacıyla yapılandırılmış tanıtıcı 

özellikler veri formu, Aile Yaşam Doyumu Ölçeği 

(AYDÖ) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) kullanılmış-

tır.  

Bulgular: Hasta yakınlarının AYDÖ toplam puan ortala-

ması 138,52±22,49, BUÖ toplam puan ortalaması ise 

7,10±4,40 olarak bulunmuştur. Refakat edilen hastanın 

tanılanma süresinin bir yıl ve üzeri olması (p<0,001) ve 

yatış süresinin 51 günden uzun olması (p=0,007) hasta 

yakınlarının AYDÖ puan ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı azalma oluşturduğu belirlenmiştir. Ebeveyn 

olan hasta yakınlarının BUÖ puan ortalamaları, hastaların 

eşleri, kızları, oğulları ve diğer yakınlarına göre daha yük-

sek bulunmuştur (p<0,001). Refakat edilen hastanın 0-17 

ve yaş grubunda olması (p<0,001) ve cerrahi hastalıklar-

dan tedavi almasının (p=0,006) BUÖ puan ortalamasını 

istatistiksel olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Hasta ya-

kınlarının AYDÖ ve BUÖ puan ortalamaları arasında 

negatif yönde zayıf bir ilişki saptanmıştır (r=-0,387; 

p<0,001).   

Sonuç: Hasta yakınlarının ailesi ile birlikte olduğunda 

ortalamanın üstünde bir aile yaşam doyumuna sahip oldu-

ğu ve umutsuzluk düzeylerinin ortalamanın altında olduğu 

görülmüştür. Hasta yakınlarının aile yaşam doyumları 

arttıkça umutsuzluk düzeylerinin azaldığı görülmektedir. 

Çalışma bulgularına göre öğrenim düzeyi ve gelir düzeyi 

düşük, tanılanma ve yatış süresi uzun, cerrahi hastalıklar 

nedeniyle tedavi alan ve özellikle 0-17 yaş grubundaki 

hastaların ebeveynlerine sosyal destek konusunda daha 

özen gösterilmesi gerektiği düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Aile yaşam doyumu, hasta yakını, 

hemşirelik, 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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GİRİŞ 

İnsan biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve manevi 

yönleri olan bir varlıktır.1 Tüm bu yönlerin daha 

ötesinde olan insan çevresiyle bir bütündür. İnsana 

bütüncül bakış açısıyla yaklaşan hemşirelik, insan 

ile çevre arasındaki ilişkiyi bakımının odağına al-

maktadır. İnsanın içinde yaşadığı ve sağlıklı olabil-

mesi için vazgeçilmez bir ön koşul olan sosyal çev-

renin temeli ailedir.2 Aile içindeki süreçler, aile bi-

reylerinin sağlık inanç ve uygulamalarını yakından 

etkileyen birincil sosyal yapıdır. Bu yapı 1980’li 

yıllarda hümanizm felsefesinin başlamasıyla birlikte 

daha önem kazanmıştır. Bu felsefeden etkilenen 

hemşirelik bakımı da hastayı ailesi ile birlikte ele 

almaya yönelmiştir.1-3 Bir ailenin sağlıklı olabilmesi 

için bir bütün olarak yaşam kalitesinin pozitif olma-

sı, yani yaşam doyumunu algılaması gerekir.4,5 Ya-

şam doyumu fiziksel ve psikolojik sağlığın sürdürül-

mesinde sahip olunan sosyal ilişki derecesi ile ilişki-

li bir durumdur.6-8 Yaşam sürecinde aile üyelerinin 

mutlu olmaları, yaşamlarına anlam katabilmeleri 

için önemlidir.7,8 Aile içerisinde bir bireyin sağlığı-

nın bozulması durumunda ailedeki tüm bireyler etki-

lenmekte ve buna bağlı yaşam doyumunda azalma-

lar olabilmektedir.9  

Hastalığın iyileşmesi sürecine yönelik en çok kulla-

nılan manevi yöntemlerden birisi umut etmektir.10 

Bu süreçte umut, aileden doyum alma ve ailedeki 

bireylerle iyi bir gelecek beklentisini içermekte-

dir.11,12 İnsanların hastalık dönemlerinde en çok aile-

leri hakkında konuşmak istedikleri ve bu eğilimin 

hastaların umudu bulmalarına yardım ettiği belirtil-

miştir.10 Hastanın iyileşmesinde aile bireyleri ve 

onların tutumları önemlidir.10-12 Bütüncül bir yakla-

şım ile bakım verilebilmesi için hasta yakınlarının 

aile yaşam doyumları ve umut düzeylerinin yüksek 

olması gerekmektedir. Böylece hastanın gerek fizyo-

lojik gerekse psikolojik anlamda desteğinin sağlan-

masına önemli katkı sağlanabilmektedir Bu nedenle 

hasta yakınlarının aile yaşam doyumu ve umut dü-

zeylerinin belirlenmesi önemlidir.13  

Bireylerin bakımı ile ilgilenen kişilerde yaşam doyu-

munun orta düzeyde olduğunu bildiren araştırmalar 

bulunmaktadır.14,15  Literatürde kanser hastalarının 

yakınlarının umut düzeyini inceleyen bir çalışma 

bulunmaktadır.13 Bununla birlikte kanser, kronik 

hastalıklar, yatağa bağımlılığı ve ağır ruh sağlığı 

sorunları bulunan hastaların ailelerinde ve bakımla-

rını üstlenen bireylerde depresyon ve kaygı bozuk-

lukları, korku, stres ve umutsuzluğun yaygın oldu-

ğunu bildiren çalışmalar vardır.16,17 Ancak hasta 

yakınlarının aile yaşam doyumları ve umutsuzluk 

düzeyinin belirlenmesi ile ilgili bir araştırmaya rast-

lanmamıştır. Bu doğrultuda araştırmanın amacı has-

ta yakınlarının aile yaşam doyumu ve umutsuzluk 

düzeylerini belirlemek ve bunları etkileyen faktörleri 

incelemektir.  

 

MATERYAL VE METOT 

Etik kurul onayı İstanbul Medipol Üniversitesi Giri-

şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Baş-

kanlığı’ndan alınmıştır (Tarih:14.11.2018, karar no: 

647).  

Araştırmanın Modeli: Bu çalışma tanımlayıcı-ilişki 

arayıcı araştırma modelinde yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırma Ara-

lık 2018- Mart 2019 tarihleri arasında bir vakıf has-

tanesinde yürütülmüştür. Bu süre içinde hastanenin 

dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan tüm hasta yakın-

larına ulaşmak istenmiştir. Toplamda 477 hasta ya-

kını ile görüşülmüş, araştırmaya katılmayı kabul 

eden 344 hasta yakını ile çalışma tamamlanmıştır. 

Araştırmanın dahil edilme kriterleri (a) 18 yaş ve 

üzeri olmak (b) çalışmanın yapıldığı hastaneye yatışı 

yapılmış bir yakınına refakatçı olmak (c) okur yazar 

olmak (d) araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 

Çalışma sonrasında G*Power 3.1 programı ile güç 

analizi yapılmış olup çalışmanın gücü % 80 olarak 

bulunmuştur.  

Verilerin Toplanması: Araştırmada dahil edilme 

kriterlerine uyan katılımcılar sözlü olarak bilgilendi-

rildikten sonra, yazılı onamları alınmıştır. Daha son-

ra veri toplama araçları katılımcılara verilerek, ken-

dilerinin doldurması istemiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Birey tanılama formu: Araştırmacılar tarafından 

oluşturulmuş olup hasta ve yakınının 

sosyodemografik ve hastalık süreçleri ile ilgili bilgi-

leri içeren 16 sorudan oluşmaktadır.  

Aile Yaşam Doyumu Ölçeği (AYDÖ): 23 maddeden 

oluşan likert tipi bir ölçektir. Barraca ve arkadaşları 

tarafından 2000 yılında oluşturulmuştur.18 Taşdelen-

Karçkay tarafından Türkçe versiyonu yayınlan-

mıştır.19 Ölçek maddeleri, ailede algılanan yaşam 

doyumuna ilişkin madde ifadelerinin, karşıt sıfat-

ların sağ ve sol ucunda yer almasından oluşmakta-

dır. Maddelerin puanlanması ise olumsuz ifadeden 

olumlu ifadeye doğru artan bir değer ile değer-

lendirilmektedir. Böylece olumsuz ifadeden olumlu 

ifadeye doğru 7 basamaklı bir ölçek (1- tamamen, 2- 

oldukça, 3- biraz, 4- kısmen, 5- biraz, 6- oldukça ve 

7- tamamen) üzerinden puanlanmaktadır. Ölçekten 
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alınabilecek en düşük puan 23, en yüksek puan 

161’dir. Puanın yüksek olması bireyin ailesi ile bir-

likte olduğunda yüksek bir yaşam doyumuna sahip 

olduğunu göstermektedir. Çalışkan ve arkadaşlarının 

geçerlik güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach α 

güvenirlik katsayısı 0,94 olarak saptanmıştır.20 Bu 

çalışmada Cronbach α güvenirlik katsayısı 0,96 

olarak belirlenmiştir. 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Bireyin geleceğe 

yönelik olumsuz beklentilerini ölçmeyi amaçlayan, 

20 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçek Beck, Lester 

ve Trexler tarafından geliştirilmiştir.21 Gelecekle 

ilgili duyguları içeren maddeler 1,6,9,13,15; güdü 

kaybı ile ilgili maddeler 2,3,9,11,12,16,17,20; gele-

cek beklentisiyle ilgili maddeler 4,7,14,18 olarak 

belirlenmiştir. 11 “doğru”, 9 “yanlış” yanıtı içeren 

ölçek anahtarlarına göre, her uyumlu yanıt için “1”, 

uyumsuz yanıt için “0” puan verilir. Elde edilen 

“aritmetik” toplam “umutsuzluk” puanını oluşturur. 

0-20 değerleri arasında değişebilen puanlar yüksek 

olduğunda umutsuzluk seviyesinin yüksek olduğu 

varsayılmaktadır. Türkçe için geçerlik ve güvenirlik 

testleri Seber tarafından yapılmıştır ve ölçeğin Cron-

bach α güvenirlik katsayısı 0,86 olarak saptan-

mıştır.22  

 Bu çalışmada Cronbach α güvenirlik katsayısı 0,79 

olarak belirlenmiştir. 

Veri Analizi: Araştırmada veri analizi SPSS 22.0 

paket programında yapılmıştır. Verilerin çözümlen-

mesinde frekans ve yüzde tanımlayıcı istatistikler 

kullanılmıştır. İki değişken grubun karşılaştırılma-

sında Mann-Whitney U Testi, üç veya daha fazla 

sayıda grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis-H 

Testi kullanılmıştır. İkiden fazla alt gruba sahip veri-

lerde çıkan anlamlılığın hangi alt gruptan kaynak-

landığını belirlemek amacıyla gruplara Bonferroni 

düzeltmeli Mann-Whitney U testi yapılmıştır. Alt 

gruplara ait anlamlılık değeri çalışma için baz alınan 

p<0,05’in gruba ait alt kümelerin sayısına bölünme-

siyle belirlenmiştir. Yeniden hesaplanan p değerleri 

bulgular bölümünde belirtilmiştir. 

 

BULGULAR 

Katılımcıların ve Refakat Ettikleri Hastalarının 

Tanıtıcı Özellikleri: Çalışmaya katılan hasta yakın-

larının %45,8’i 30-44 yaş aralığında ve %62,8’si 

kadındır. Hasta yakınlarının %74,1’i evli olup, %

34,6’sı lise mezunudur. Katılımcıların %93,9’u bir 

ilde yaşamakta ve %54,7’sinin geliri giderine denk-

tir. Hasta yakınlarının %94,2’si bakımda yardım 

almamaktadır. Hasta yakınlarının %96,2’si hastanın 

tanısı hakkında bilgi sahibi olup, %84,9’u bilgiyi 

doktordan aldığını belirtmektedir (Tablo 1).  

Çalışmamıza katılan hastaların %50,3’ü kadın, %

57,8’i 18-65 yaş aralığında ve %57,8’i akut bir has-

talığa sahiptir. Hastaların %71,2’si dahili hastalıklar 

grubuna dahil bir tanıya sahip olup, tanı süresi %

62,8’ i 0-30 gün arasında bulunmaktadır. Hastaların 

%75,6’sının hastanede yatış süresi 0-5 gün aralığın-

dadır (Tablo 2). 

Aile Yaşam Doyumu ve Umutsuzluk Düzeyleri ve 

Bunları Etkileyen Faktörler: Hasta yakınlarının 

AYDÖ toplam puan ortalaması 138,52±22,49, BUÖ 

toplam puan ortalaması ise 7,10±4,40 olarak bulun-

muştur. 

Hasta yakınlarının yaş, cinsiyet, yaşadığı yer, ba-

kımda yardım alma, hastalık tanısı hakkında bilgi 

sahibi olma ve bilgi alınan kaynak özellikleri ile 

AYDÖ ve BUÖ puan ortalamaları arasında istatis-

tiksel açıdan fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 

1).  

Hasta yakınlarının AYDÖ puan ortalamalarında; 

medeni durumu evli olanlarda bekarlara göre daha 

yüksek puan ortalaması ile anlamlı fark saptanmıştır 

(p=0,007). Öğrenim düzeylerinde (p=0,013) ve gelir 

durumunda (p=0,016) ise alt gruplara bölünerek 

hesaplanan Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U 

testine göre; okuryazar olmayan hasta yakınlarına 

göre öğrenim durumu lisansüstü olan (p=0,005) ve 

gelir durumu gider durumundan fazla olan hasta 

yakınlarında (p=0,004) anlamlı bir farklılık saptan-

mıştır. Bu fark ölçek puanlarında artış yönündedir. 

Hasta yakınlarının BUÖ puan ortalamasının ise yal-

nızca hastaya yakınlık derecesine göre istatistiksel 

olarak farklı olduğu görülmüştür. Ebeveyn olan has-

ta yakınlarının BUÖ puan ortalamaları hastaların 

eşleri, kızları, oğulları ve diğer yakınlarına göre da-

ha yüksek bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 1).  

Hastaların cinsiyeti ve hastalık özelliği ile hasta ya-

kınlarının AYDÖ ve BUÖ ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanmamıştır (p<0,05) (Tablo 2).   

Hastalığın tanılanma süresi (p<0,001) ile hastanede 

yatış süresine (p=0,007) göre hasta yakınlarının 

AYDÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-

rak ileri düzeyde fark oluşturduğu saptanmıştır 

(p=0,007) (Tablo 2).   

Hasta yakınlarının BUÖ puan ortalamaları ile hasta-

nın yaşı (p<0,001), tanı grubu (p=0,006) ve tanılan-

ma süresine (p<0,001) göre anlamlı fark oluşturduğu 

görülmektedir (Tablo 2). 

Hasta yakınlarının AYDÖ ve BUÖ puan ortalamala-

rı arasında negatif yönde zayıf bir ilişki saptanmıştır 

(r=-0,387; p<0,001) (Tablo 3).  
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yapılan çalışmada hasta yakınlarının aile yaşam 

doyumu ile umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi 

araştırılmıştır. Aynı zamanda tanıtıcı özelliklerin 

aile yaşam doyumuna ve umutsuzluk düzeylerine 

olan etkisi incelenmiştir.     

Çalışmaya katılan hasta yakınlarının AYDÖ puan 

ortalaması 138,52±22,49’dur. Ölçekten alınabilecek 

en yüksek puanın 161 olduğu ve buna göre hasta 

yakınlarının aile yaşam doyumlarının %86,03 

düzeyinde olduğu görülmektedir.14 Bakım veren ve 

bakım alan bireylerin özelliklerinin yaşam doyu-

muna önemli etkisinin olduğu bilinmekle beraber, 

literatürde hasta yakınlarının yaşam doyumunun orta 

düzeyde olduğunu bildiren araştırmalar bulunmakta-

dır.14,15 Bu araştırma sonucuna göre ise hasta       

yakınlarının ailesi ile birlikte olduğunda ortalamanın 

üstünde bir aile yaşam doyumuna sahip olduğu 

söylenebilir.  

Çalışmaya katılan hasta yakınlarının umutsuzluk 

puan ortalamalarının 7,10±4,40 olması, umutsuzluk 

düzeylerinin ortalamanın altında olduğu şeklinde 

yorumlanabilir. Kanser hastalarının yakınlarında 

umut düzeyini etkileyen faktörleri inceleyen bir ça-

lışma bulunmaktadır.13 Çalışmanın sonuçlarına göre 

umut düzeyinin birçok faktörden etkilenebildiği 

görülmektedir. Bu çalışmada da umutsuzluk düzeyi 

puan ortalamasında standart sapmanın yüksek olma-

sı bu sonucu desteklemektedir. 

Araştırmanın bulgularına göre hasta yakınlarının 

öğrenim düzeyi ve gelir düzeyi arttıkça aile yaşam 

doyumunun arttığı belirlenmiştir. Literatürde yer 

alan araştırma sonuçlarında öğrenim düzeyi ve ya-

şam doyumu arasında anlamlı ilişki saptanmıştır.23 

Başka bir çalışmada düşük öğrenim düzeyi olan 

bakım verenlerin, algılanan bakım yüklerinin daha 

ağır, yaşam kalitelerinin daha düşük ve umutsuzluk 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir.17 

Öğrenim düzeyinin artmasının; insanların üretkenli-

ğinin artması, daha güzel iş fırsatları, daha çok gelir 

ve sağlık hizmetlerinden kolaylıkla yararlanmak gibi 

kişilerin yaşam doyumlarını artıran olumlu etkileri 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca öğrenim düzeyi 

yüksek olan hasta yakınlarının karşılaştıkları stres 

ile mücadele etme yöntemlerini daha iyi bildiği ve 

uyguladığı bilinmektedir.24 

Çalışmamızda ebeveyn olan hasta yakınlarının diğer 

yakınlara göre aile yaşam doyumlarının azaldığı ve 

umutsuzluğunun daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Yapılan bir çalışma çocukların hastaneye yatış sayısı 

arttıkça, aile ilişkilerinin olumsuz etkilendiği ve 

katılımcıların büyük çoğunluğunun çocuklarının 

hastalıkları ile ilgili endişelerinin olduğunu belirt-

miştir.24 Çocuğun hastaneye yatması, ebeveynlerin 

hayatında önemli bir değişim oluşturmakta ve ço-

cukları için gelecek endişesi yaratmaktadır. Bu zorlu 

süreçte ailelerin yaşam süreçleri etkilenmekte, aile 

ilişkilerinde ve rollerde değişiklikler meydana gel-

mektedir. Bu nedenlerden dolayı umutsuzluk düzey-

lerinin olumsuz etkilendiği ve aile yaşam doyumları-

nın azaldığı düşünülmektedir.10   

Çalışmamıza konu olan hastaların tanılanma süresi-

nin 1 yıl ve üzeri olmasının ve yatış süresinin 51 

günden uzun olmasının, hasta yakınlarında aile ya-

şam doyumunu azalttığı görülmektedir. Hastane 

ortamında en zorlayıcı durumlardan birisi bilinmez-

liktir. Hastalar ve yakınları bu süreçte yaşamlarının 

nasıl etkileneceğini ve hastanede kaldıkları sürede 

ne yaşayacaklarını bilmek isterler. Hastalığın süreci 

ile ilgili uzayan bu süreler hastaları ve doğal olarak 

yakınlarını olumsuz etkilediği bu sonuçlardan anla-

şılabilmektedir. Hastanede kalış süresinin uzaması 

ile aile üyelerinin bir arada olması sekteye uğramak-

ta ve aile yaşam doyumunda azalma görülmektedir. 

Aynı şekilde hastalığın ne olduğunun bilinmediği 

durumların, hasta yakınlarını gelecek endişesine 

sürüklediği görülmektedir. Kanserli hastalara bakım 

veren hasta yakınlarıyla yapılmış bir çalışmada, has-

ta yakınlarının depresyon sıklığının belirgin şekilde 

arttığı ve yaşam kalitesinin ise düştüğü, hasta yakın-

larının %10’unda orta ve şiddetli depresyon görül-

düğü belirlenmiştir.24 Hastaların yatış süresi uzadık-

ça aile üyelerinin aile sistemi içindeki işlevlerini tam 

olarak yürütemediği ve yaşamdan aldıkları doyumun 

da beraberinde azaldığı düşünülmektedir. Bir çalış-

mada hasta yakınlarının %15,6’sı aile hayatının etki-

lenmesi nedeniyle memnuniyet durumlarının düşük 

olduğu saptanmıştır.14 Önsüz ve arkadaşlarının çalış-

masında da hastaların yatış süresi arttıkça, memnu-

niyet düzeylerinin düştüğü belirlenmiştir.26 Yapılan 

başka çalışmalarda hastaya bakım verme süresi ve 

bakım verenlerin stres düzeyi arasında pozitif bir 

ilişki olduğu ve bakım verenlerin hastaya ayırdıkları 

zamanın kendileri için ayırdıkları süreyi etkilediği 

ve günlük programlarında sürekli değişiklik yapmak 

zorunda kaldıkları tespit edilmiştir.27,28 

Çalışmamızda 0-17 yaş grubunda hastası olan ebe-

veynlerde aile yaşam doyumunun en az ve umutsuz-

luk düzeylerinin en fazla olduğu görülmektedir. Ya-

şama yeni başlamış ve savunmasız olan bu grupta 

tüm sorumluluğun ebeveynler üzerinde olmasının bu 

durumu etkilediği düşünülmektedir. Çocukluk hasta-

lıkları sonucunda ebeveynlerin hissettiği belirsizlik 

durumu strese yol açmaktadır.29 Bu nedenle özellik-
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le yeni doğan ve çocuk kliniklerinde hastası bulunan 

hasta yakınlarının sorumluluklarının hafifletilmesin-

de, onların psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan 

desteklenmesinde sağlık profesyonellerine önemli 

görevler düşmektedir.   

Çalışmaya katılan dahili hastalık grubuna göre cer-

rahi hastalık grubunda tanı almış hastaların hasta 

yakınlarının umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Kronik hastalıkların tedavi 

edildiği dahili kliniklerde hasta ve yakınlarının has-

talığa daha hakim oldukları; cerrahi kliniklerinde ise 

cerrahi girişim, anestezi uygulaması ve invaziv giri-

şimlerin daha fazla olmasının hasta yakınlarının 

gelecek ile ilgili endişelerini arttırabileceği düşünül-

mektedir.30  

Araştırma bulgularına göre, hasta yakınlarının aile 

yaşam doyumları arttıkça umutsuzluk düzeylerinin 

azaldığı görülmektedir. Ölçeklerin ifadelerinden 

yola çıkılarak, bu sonucun aile ile birlikte olundu-

ğunda hissedilen olumlu duyguların, gelecek endişe-

sini azalttığı, geleceğe dair iyi şeylerin düşünülmesi-

ni artırdığı söylenebilir.19,22 

Sonuç olarak, hasta yakınlarının ailesi ile birlikte 

olduğunda ortalamanın üstünde bir aile yaşam doyu-

muna sahip olduğu ve umutsuzluk düzeylerinin orta-

lamanın altında olduğu görülmüştür. Bu sonuca göre 

hasta yakınlarının aile yaşam doyumunun iyi 

düzeyde olması, onların geleceğe dair umutlarını da 

arttırdığı söylenebilir. Hasta yakınlarının öğrenim 

düzeyi ve gelirlerinin, aile yaşam doyumlarını iyi 

yönde etkiledikleri saptanmıştır. Özellikle 0-17 yaş 

grubuna refakat eden ebeveynlerin aile yaşam 

doyumlarının düşük, umutsuzluklarının ise yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak tanı süresinin 

ve hastanede yatış süresinin gecikmesi hasta       

yakınlarının aile yaşam doyumlarını azalttığı yani 

aile içi ilişkilerinde bozulma oluşturduğu görül-

mektedir. 

Bütüncül sağlık yaklaşımında, hastalar yakınları ile 

birlikte ele alınmalıdır. Tüm hasta yakınlarının bu 

süreçte hem aile ilişkilerinin hem de ruh sağlığının 

korunması için sosyal destek olanaklarının artırılma-

sının hasta yakınlarına fizyolojik, psikolojik ve sos-

yal açıdan fayda sağlayacağı bir gerçektir. Özellikle 

çalışmamızda ortaya konan öğrenim düzeyi ve gelir 

düzeyi düşük, tanılanma ve yatış süresi uzun, cerrahi 

hastalıklar nedeniyle tedavi alan ve özellikle 0-17 

yaş grubu hastaların ebeveynlerine destek konusun-

da daha özen gösterilmesi gerektiği düşünülmekte-

dir. Bu durumlarda aile içi sosyal desteklerin artırıl-

ması, bakım yüklerinin hafifletilmesi gibi konular 

hemşirelik bakımının odağına alınmalıdır.  

Çalışma örnekleminin sadece İstanbul ve özel bir 

hastanede yapılmış ve hastalık tanılarının ve hastala-

rın yaşlarının çok ayrıntılı olarak kategorilere ayrıl-

mamış olması bu çalışmanın kısıtlılığı olarak görül-

müş olup Türkiye’nin başka şehirlerinde de hasta 

yakınlarının aile yaşam doyumlarına ve umutsuzluk 

düzeylerine bakılması önerilmektedir.  
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     Tablo 1. Hasta yakınlarının tanıtıcı özellikleri ve AYDÖ ve BUÖ puan ortalamaları (n=344). 

Sosyodemografik Özellikler AYDÖ BUÖ 

  n (%) Ort. ± SS Ort. ± SS 

Yaş 

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 üstü 22 (6,4) 137,18 ± 8,61 7,10 ±4,40 

Test X²=7,304; p=0,063 X²=5,530; p=0,137 

Cinsiyet 

Kadın 216 (62,8) 139,74 ± 20,93 6,83 ± 4,35 

Erkek 128 (37,2) 136,63 ± 24,88 7,46 ± 4,39 

Test Z=-1,368; p=0,171 Z=-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 Z=-2,710; p=0,007 Z=-0,029; p=0,977 

Öğrenim düzeyi 

Okur yazar değil 10 (2,9) 126,10 ± 18,15a 7,20 ± 3,29 

İlkokul 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 

Lisansüstü 5 (1,5) 148,60 ± 12,03a 4,60 ± 3,97 

Test X²=14,54; p=0,013 X²=5,25; p=0,385 

Yaşadığı yer 

İl 323 (93,9) 138,65 ± 22,45 6,96 ± 4,29 

İlçe 17 (4,9) 143,05 ± 14,1 8,82 ± 4,59 

Köy 4 (1,2) 11,75 ± 41,5 8,25 ± 8,53 

Test X²=1,704; p=0,427 X²=3,317; p=0,190 

Gelir Durumu 

Gelir giderden fazla 135 (39,2) 141,72 ± 20,21a 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 ± 28,24a 8,76 ± 2,64 

Test X²=8,74; p=0,013 X²=5,130; p=0,077 

Hastaya yakınlık 

Eşi 88 (25,6) 141,17 ± 14,95 7,14 ± 4,25a 

Annesi 91 (26,5) 136,29 ± 22,57 8,32 ± 3,55bc 

Babası 34 (9,9) 134,20 ± 25,76 9,44 ± 2,84de 

Kızı 43 (12,5) 142,34 ± 22,41 5,90 ± 5,13bd 

Oğlu 33 (9,6) 141,96 ± 25,97 6,48 ± 5,31 

Diğer 55 (16,0) 135,98 ± 27,42 4,65 ± 3,94ace 

Test X²=8,607; p=0,126 X²=40,440; p<0,001 

Bakımda yardım alma 

Evet 20 (5,8) 128,80 ± 36,74 7,85 ± 5,43 

Hayır 323 (94,2) 139,19 ± 21,25 7,02 ± 4,30 

Test Z=-0,857; p=0,392 Z=-0,782; p=0,434 

Hastanın tanısı hakkında bilgi sahibi olma 

Evet 331 (96,2) 138,26 ± 22,54 7,08 ± 4,35 

Hayır 13 (3,8) 146,76 ± 20,26 6,69 ± 5,02 

Test Z=-1,904; p=0,057 Z=-0,184; p=0,854 

Bilgi alınan kaynak 

Doktor 292 (84,9) 139,26 ± 23,09 6,86 ±4,44 

Hemşire 21 (6,1) 132,00 ± 21,51 8,61 ± 2,92 

Doktor ve hemşire 23 (6,7) 139,04 ± 10,02 7,17 ±4,51 

Diğer 8 (2,3) 129,87 ± 27,46 10,25 ± 2,71 

Test X²=7,103; p=0,069 X²=7,466; p=0,058 

Z=Mann-Whitney U Testi; X²=Kruskal Wallis H Testi; p=Anlamlılık değeri; AYDÖ=Aile Yaşam Doyumu 
Ölçeği; BUÖ=Beck Umutsuzluk Ölçeği; Ort.=Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Örneklem Sayısı; 

a,b,c,d,e=Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testine göre aralarında istatistiksel açıdan bir fark vardır. 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                      Demet İnangil ve ark. (et al.) 

 80 

Tablo 2. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre hasta yakınlarının AYDÖ ve BUÖ puan ortalamaları 

(n=344).  

Sosyodemografik Özellikler AYDÖ BUÖ 

  n (%) Ort,±SS Ort,±SS 

Hastanın cinsiyeti 

Kadın 173 (50,3) 139,29±21,92 7,30±4,45 

Erkek 171 (49,7) 137,87±23,10 6,83±4,28 

Test Z=-0,551; p=0,582 Z=-0,844; p=0,398 

Hastanın yaşı 

0-17 97 (28,2) 135,25±26,12 8,59±3,24ab 

18-65 199 (57,8) 139,98±20,52 6,46±4,49a 

66-79 40 (11,6) 139,70±23,79 5,85±5,12b 

80 ve üstü 8 (2,3) 138,62±12,33 7,75±3,88 

Test X2=1,742; p=0,628 X2=22,075; p<0,001 

Hastanın hastalık özelliği 

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 Z=-0,089; p=0,929 Z=-0,381; p=0,703 

Hastanın tanı grubu 

Dahili Hastalıklar 245 (71,2) 140,05±17,06 6,16±3,80 

Cerrahi Hastalıklar 99 (28,8) 137, 10±23,94 7,5 ±4,49 

Test Z=-1,543; p=0,135 Z=-2,851; p=0,006 

Hastalığın Tanılanma Süresi 

1-30 gün 216 (62,8) 137,0±19,56ab 7,81±3,79ab 

1-3 ay 57 (16,6) 143,85±24,08acd 5,01±5,03ac 

4-6 ay 23 (6,7) 143,00±31,44bef 3,47±5,10bde 

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

1-5 yıla kadar 18 (5,2) 125,22±31,58ce 9,16±2,97cd 

5 yıl ve üzeri 14 (4,1) 128,78±26,32df 7,78±3,57e 

Test X2=26,828; p<0,001 X2=41,208; p<0,001 

Hastanede yatış süresi 

1-5 gün 260 (75,6) 139,78±22,38a 6,84±4,28 

6-15 gün 56 (16,3) 138,83±19,71b 7,89±4,88 

16-25 gün 10 (2,9) 131,50±26,67 6,50±3,59 

26-50 gün 10 (2,9) 132,50±3077 6,30±4,85 

51 ve üzeri gün 8 (2,3) 114,50±15,07ab 10,37±1,50 

Test X2=14,068; p=0,007 X2=7,428; p=0,115 

Z=Mann-Whitney U Testi; X² = Kruskal Wallis H Testi; p=Anlamlılık değeri; AYDÖ=Aile Yaşam Doyumu 

Ölçeği; BUÖ=Beck Umutsuzluk Ölçeği; Ort.=Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Örneklem Sayısı; 

a,b,c,d,e,f=Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testine göre aralarında istatistiksel açıdan bir fark vardır. 
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Tablo 3. Hasta yakınlarının AYDÖ ve BUÖ puan ortalamaları ve arasındaki ilişki (n=344).  

   Ort.±SS 

  AYDÖ 138,52±22,49 

BUÖ 
r* -0,387 

7,10±4,40 
p <0,001 

*:Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır; AYDÖ=Aile Yaşam Doyumu Ölçeği; BUÖ=Beck Umutsuzluk Ölçeği. 


