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Oz

Giris: Palyatif bakimda, hastanin fonksiyonel yeterliligi ve bakim bagimliligi hemsirelik siirecinin planlanmasinda
6nemlidir.

Amac: Bu ¢alismada palyatif bakim hastalarinin performans diizeylerinin bakim bagimliligina etkisi incelenmistir.

Yontem: Arastirma, iki kamu hastanesinin palyatif bakim kliniklerinde yatarak tedavi alan palyatif bakim hastalarryla
(n=76) iliskisel olarak yapildi. Veriler; Hasta Bilgi Formu, Palyatif Performans Skalasi (PPS) ve Bakim Bagimlilig:
Olgegi (BBO) kullamlarak toplandi. Analizlerde tanimlayici istatistikler, karsilastirma analizleri, Pearson korelasyon ve
hiyerarsik regresyon testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %52.6°s1 erkek, %47.4’i onkolojik hastalik tanisi almis ve %50’sinin bakimina ¢ocugu destek
olmaktadir. Hastalarim PPS ve BBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski pozitif yonde ve yiiksek diizeydedir (1=.83,
p=-000). Yapilan dogrusal hiyerarsik regresyon analizine gore performans diizeyinin bakim bagimliligini agiklama giicti
%68.9 olarak bulundu (f=.627, R2=.689, p=.000). Ayrica hastalik tanisinin ve egitim diizeyinin ise énemli yordayicilar
oldugu belirlendi (sirasiyla, f=-1.605, p=.049; =3.462, p=.043)

Sonug: Palyatif bakim kliniklerinde tedavi alan hastalarin fonksiyonel performans diizeyleri diisiik bakim bagimliliklar:
yiiksek bulundu. Hastalik tanis1 ve egitim diizeyi bakim bagimliligin1 6nemli dlciide olumsuz etkileyen faktorlerdi.
Saglik profesyonellerinin bireysellestirilmis bakim segeneklerini ve hasta/bakici egitim programlarini tedavi siireglerine
entegre etmeleri Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi, Palyatif bakim, Performans diizeyi

Sorumlu Yazar: Mensure Turan, PhD, RN; Dr. Ogretim Uyesi, Sirnak Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii, Sirnak, Tiirkiye. Email: mensureturan@sirnak.edu.tr , Tel: +90 (486) 216 40 08

Nasil Atif Yapilir: Turan M, Kerkez M. Palyatif Bakim Hastalarinda Performans Diizeyinin Bakim
Bagimliligina Etkisi. Etkili Hemsirelik Dergisi. 2026;19(2): 320-332

Journal of Nursing Effect published by Cetus Publishing.
@@@ ournal of Nursing Effect 2026 Open Access.This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
@ bution 4.0 International License

EY MC MDD

EHD 2026;19(2)


https://orcid.org/0000-0002-1011-4963 
https://orcid.org/0000-0002-6968-9454 

Palyatif Performansin Bakim Bagimliligina Etkisi

Abstract

Background: In palliative care, the patient’s functional adequacy and care dependency are important in planning the
nursing process.

Objectives: In this study, the effect of performance levels of patients in palliative care on care dependency was examined.

Methods: The research was conducted with patients (n=76) receiving treatment in palliative care clinics of two public
hospitals. In collecting data; Patient Information Form, Palliative Performance Scale (PPS) and Care Dependency Scale
(CDS) were used. Descriptive statistics, comparison analyses, Pearson correlation and hierarchical regression tests were
used in the analyses.

Results: 52.6% of the patients were male, 47.4% were diagnosed with oncological disease, and 50% of them were
supported by their child. A positive and high level relationship was detected between the patients’ PPS and CDS score
averages. (r=.83, p=.000). According to the linear hierarchical regression analysis, the power of performance level to
explain maintenance dependency was found to be 68.9% (B =.627, R2 =.689, p =.000). Additionally, disease diagnosis
and education level were determined to be important predictors (=-1.605, p=.049; f=3.462, p=.043, respectively).

Conclusion: While the functional performance levels of patients receiving treatment in palliative care clinics were low,
their care dependency was found to be high. Disease diagnosis and education level are factors that significantly negatively
affect care dependency. In this context, it is recommended that healthcare professionals integrate individualized treatment
options and patient/caregiver education programs into their care.

Key words: Care dependency, Palliative care, Performance level

GIRIS saglhik  sistemlerine  entegre  edilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (Sleeman vd.,
2019). Literatiirde palyatif bakimin erken

Palyatif bakim; hastalarin fiziksel sorunlarini,

agri ve semptomlarini, psikolojik ve sosyal

ihtiyaclariin kapsamli degerlendirilmesini ve entegrasyonunun semptom kontroli, psikolojik

yoOnetimini igerir. Ayrica hastalik siireci boyunca iyilik, hasta/yakinlanmin  daha iyi yasam

ihtiyaclara gore uyarlanabilir ve tedavi seyrini kalitesi ve bakim memnuniyetini iyilestirdigi

olumlu etkileyebilir (Odukwe ve Ezeh, 2021). belirtilmektedir (de Oliveira Valentino vd.,
2020; Vogt vd., 2021). Mevcut kanitlar palyatif

bakimin siklikla hastaligin ge¢ donemlerinde

Palyatif bakim hizmeti sunulan hasta gruplarinin

farkliligindan dolay1 kisisel ihtiyaglari, semptom
yonetimleri, tibb1 Oykiileri ve aile destegi verildigini ve palyatif bakima erigimin esit
ihtiyaglart da bireyseldir (Suikkala vd., 2021), ~ °lmadigini gostermektedir (Allsop vd., 2018).

2060 yilina kadar yasamin son déneminde ciddi Palyatif bakim hastalarmin degerlendirildigi

saglik sorunlarindan dolay her yil yaklagik 48 bir ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunun dinamik

milyon kisinin yasamim kaybedecei, cogunun ihtiyaclart oldugu ve aile/bakic1 destegine

diisik ve orta gelifli ilkelerde yer alacag gereksinim duyduklari belirtilmektedir

tahmin edilmektedir (Sleeman vd., 2019). (Finucane vd., 2021). Palyatif bakim hastalarinin

Palyatif bakim, uluslararast saglik Orgiitleri genellikle karmagik bakim ihtiyaglarmn oldugu

tarafindan kiiresel saglik hizmetlerinin temel distiniilmektedir. Literatiirde hastalarda bakimin

tast olarak gérilmekte ve palyatif bakimimn karmagikligint etkileyen faktorleri belirlemek
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icin yapilan arastirmalarda semptomlarin, 0z-
bakim yeteneklerinin, bakim ortaminin, sosyal
destegin, bakima erisimin ve bakim vericilerin
katilim diizeylerinin ele alindig1 goriilmektedir
(Hodiamont vd., 2019; Pask vd., 2018). Palyatif
saglik hizmetlerinin etkili sekilde sunumu igin
hastalarin semptomlar1 ve fiziksel performans
durumlart dogru sekilde degerlendirilmelidir.
Hastalarin performanslarinin degerlendirilmesi
fiziksel hakkinda bilgi
bakimin planlanmasina veri olusturur (Aras vd.,
2021; Celtek ve Okan, 2016). Palyatif bakim

hastalariin performanslarinin degerlendirilmesi

durumlari vererek

amaciyla cesitli prognastik Ol¢ciimler
kullanilmaktadir (Aras vd., 2021). Ozellikle
palyatif bakim hastalarinda fiziksel fonksiyonel
performansin  degerlendirilmesi  hastaligin
yonetimi agisindan 6nemli kabul edilmektedir
2021). Bu

dogrultusunda bireylerin fiziksel, psikolojik,

(Prompantakorn  vd., bilgiler

duygusal, sosyal, ekonomik ve cevresel olarak
bakim
bagimliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Yont, 2023).

gereksinimlerini  karsilayamamalari
Bakim bagimliligi, bireylerin 6z bakim giiciiniin
azalmas1 sonucunda bakim gereksinimlerini
saglamak i¢in bagskasina bagimli olma
durumudur. Bakim bagimliligi; hastalari, bakim
verici bireyleri ve hastane ortaminda bakim
sunan hemsireleri etkilemektedir (Kavuran ve
Turkoglu, 2018). Bireylerin bakim bagimliligina
duyduklari ihtiya¢ miktar1 kiginin yetersiz oldugu
ihtiyacina gore degiskenlik gostermektedir (Dixe

vd., 2020).

Palyatif bakim hastalarinda 6z  bakim
ihtiyaclarmin giderilmesine duyulan destek
nedeniyle bakim bagimliliginin belirlenmesi
hastaligin yonetiminde Onemlidir (Polat ve
Atamer, 2020). Palyatif bakimda sadece 6liim
oranlar1 ve kotlilesmeyi tahmin etmeye degil,
bakim

fonksiyonlarin seyrini takip etmeye dayanan

ihtiyaclarim1  6ngoérmeye ve islevsel
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standart tarama siireclerini belirlemek i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiyaci vardir (EIMokhallalati
vd., 2020). bakim

ihtiyaclart g6z Oniine alindiginda hastalarin

Palyatif hastalarinin

fiziksel performanslart ve bakim bagimlilig
gereksinimlerinin belirlenmesi 6zellikle klinik
ortamlarda saglik profesyonellerine dnceliklerin
belirlenmesi agisindan fikir sunacaktir. Bu
calisma palyatif bakim hastalarinin performans
diizeylerinin bakim bagimliliklar1 ile olan
iliskisini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi
amagladi. Bu amaca yonelik asagidaki sorulara

yanit arandi.
Arastirma Sorulart

Palyatif bakim hastalarinin performans diizeyleri

ve bakim bagimliliklar1 hangi diizeydedir?

Palyatif bakim hastalarinin performans diizeyleri
ile bakim bagimliliklar1 arasindaki iligkinin

diizeyi ve bu durumu etkileyen faktorler nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici  korelasyonel olarak

yapildi.
Arastirmanin Yeri

Arastirma, Tirkiye nin ayn1 bolgesinde yer alan
bir egitim arastirma hastanesi ve bir uygulama
hastanesinin palyatif bakim kliniklerinde Mart-
Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin  yuritildiigli  kliniklerin yatak

sayilari sirasiyla 14 ve 10’dur.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ayni bolgede yer alan iki
tane Ugiincli diizey hastanenin palyatif bakim
kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalar

olusturdu. Orneklemi ise; Orneklem hesabi
yapilmadan verilerin toplandig1 tarihler arasinda
arastirma kriterlerini saglayan tiim hastalara

ulasilmasi hedeflenerek 76 hasta ile tamamland.
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Arastirma sonunda Orneklem biiytlikligiiniin

istatiksel  yeterliligini  degerlendirmek icin
post hoc gii¢c analizi yapildi. Analize gore etki
biliytkligi f>=.27, anlamhilik diizeyi a=.05 ve
istatistiksel gili¢ (1-B) =.81 olarak bulundu. Bu
sonuglar Orneklemin istatiksel olarak yeterli

biiytikliikte oldugunu gosterdi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yas lizeri palyatif bakim biriminde yatarak

tedavi altyor olmasi,

Iletisim  becerilerini  optimum  diizeyde

saglayabiliyor olmasi,
Arastirmaya katilmaya rizasinin olmas.
Arastirmadan Dislanma Kriteri

[letisimle kendini ifade edemeyen ve katilmaya

rizasi olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgisi

Veriler Hasta Bilgi Formu, Palyatif Performans
Skalas1 (PPS-TR) ve Bakim Bagimliligi Olgegi
(BBO) ile topland1. Arastirma formlari, hasta
odasinda yliz yiize goriisiilerek yaklagik 10-15
dakika siirede arastirmaya goniillii yardimei

olan hemsire/arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Hasta Bilgi Formu

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu vb.) ve hastalik ile bakimina
yonelik (hastalik tanisi, bakima yardim eden kisi,
bakim siiresi vb.) sorulardan literatiir (Bilgin vd.,
2020; Celtek ve Okan, 2016; Karaman vd., 2022)

destegiyle olusturulan formdur.
Palyatif Performans Skalast (PPS-TR)

Anderson ve ark. (1996) tarafindan palyatif

hastalarin fonksiyonel performansini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(Anderson vd., 1996). Olgegin, Tiirk¢e gecerlilik

ve giivenirligi Oguz ve ark. (2021) tarafindan
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yapilmistir. Olgek hareket, aktivite diizeyi
ve hastalik bulgusu, 6z bakim, beslenme ve
biling diizeyi kategorilerinden olusmaktadir.
Skala yiizdelik olarak 0 ve 100 arasinda
degerlendirilmektedir. Saglik personeli dncelikle
hareket durumunu degerlendirip daha sonra
diger performans alanlarinin en uygun yiizdelik
dilimini alarak PPS skoru belirlemektedir. PPS
skoru belirlenirken en 6nemli nokta solda yer
alan bir stitunun sagda yer alan bir siitundan daha
etkili ve belirleyici olmasidir. Olgegin, iki zaman
Ol¢iimiinde intraclass korelasyon katsayilar
(ICC) .982 ve .991 ve ii¢ degerlendirici uyum
ICC'leri en az .956 olarak belirlenmistir. Bu
degerler Olgegin giiclii bir giivenilirlige sahip
oldugunu gostermektedir. (Oguz vd., 2021). Bu
arastirma, tek gozlemci ve tek zaman noktasini
kapsadigindan i¢ tutarlilik uygun olmadigindan

hesaplanmamustir.
Bakim Bagimhligi Olgegi (BBO)

Dijkstra ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen
Olcegin (Dijkstra vd., 1999) Tiirkge gegerlik
ve giivenirligi Hakverdioglu Yont ve ark.
(2010) tarafindan yapilmistir. Olgek besli likert
Besli likert

Olcekte “I;tamamen bagimliyim”, “2;oldukca

tipte 17 maddeden olusmaktadir.

bagimliyim”, “3;kismen bagimliyim”, “4;¢cok az
bagimliyim” ve “5; bagimli degilim” seklinde
derecelendirilmektedir. Olgek 17 ve 85 arasinda
Olcekte

hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada

puanlanmaktadir. yiikksek  puanlar
bagimsiz oldugunu, diigiik puanlar ise bagkalarina
bagimli oldugunu gostermektedir. Olgekte puan
azaldikga hastalarin bakim bagimliliginin arttig
belirtilmektedir. Olgegin cronbach’s alfa degeri
.91 olarak bulunmustur (Hakverdioglu Yont vd.,
2010). Bu aragtirmada 6lgegin toplam Cronbach

alfa katsayis1 a=.98 olarak bulundu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for Social
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Sciences 25.0 (SPSS, IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programi ile yapildi. Tanimlayici
istatistikler say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum olarak sunuldu.
Verilerin normallik dagilimlart carpiklik ve
basiklik degerleri kapsaminda George ve Mallery
(2010) tarafindan oOnerilen + 2 kilavuzuna
bagli kalmarak degerlendirildi (George ve
Mallery, 2010). Sosyodemografik degiskenlerin
karsilagtirlmasinda bagimsiz gruplar t testi,
Mann Whitney U, tek yonlii varyans analizi ve
Kruskal Wallis H analizleri kullanildi. Gruplar
arasindaki farki ortaya koymak i¢in Bonferroni,
Tamhane’s analizleri yapildi. PPS ve BBO
puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin giiciinii
belirlemek i¢in Pearson korelasyon kullanilda.
Ayrica bagimsiz degiskenlerin bakim bagimliligi
toplam puani lizerindeki etkilerini incelemek i¢in
hiyerarsik dogrusal regresyon analizi yapildi.
Ik olarak BBO bagmmsiz degisken olarak
modele dahil edildi. Daha sonra hastaya ait bazi
kategorik degiskenler (yas, cinsiyet, hastalik
tanisi, egitim diizeyi, medeni durum, sigara
kullanimi, algilanan gelir durumu, ¢oklu hastalik
tanisi, diizenli ila¢ kullanimi, bakima yardimci
kisi ve bakim destegi siiresi) bagimsiz degisken
olarak kullanildi. Modelde R? ve ayarlanmis R?
(Adj. R?) degerleri ile agiklama giicii belirlendi.
Istatiksel anlamlilik p<.05 kabul edildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Palyatif performans ve
bakim bagimlilig1 diizeyi arastirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz  degiskenler: Palyatif hastalarin
sosyodemografik ozelliklerinin yer aldig1 veriler

arastirmada bagimsiz degiskenlerdir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in  Oncelikle

bir {niversitenin Bilimsel Arastirmalar Etik

EHD 2026;19(2)

Kurulu’ndan (Say1:2024/88056 Tarih:22.01.24)
onay ve arastirmanin yapildigi Gazi Yasargil
EgitimveArastirmaHastanesi(say1: E-58146266-
064-238868338) ile Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi (Sayi: E-80374568-020-
473989) yazilt izin alindi. Ayrica 6l¢ek kullanimi
icin yazarlardan e-posta araciligiyla izin alindi.
Helsinki bildirgesi ilkeleri ve arastirma yayimn
etigi ilkeleri dikkate alinarak aragtirmaya katilan
bireylere arastirma hakkinda bilgi verildi, yazili

ve sozlii onaylar1 alindu.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin bireysel 6zellikleri
%52.6’s1  erkek, %47.4’1
onkolojik hastaliklar tanist almis, %42.1°1

incelendiginde;

okuryazar degil, %68.4’niin bir partneri mevcut,
%15.8°1 %356.6’s1m1n
algiladigi gelir durumu orta diizeyde, %67.1’inin

sigara  kullanmakta,
ikiden fazla tanili hastalig1 oldugu ve %92.1’inin

diizenli ila¢ kullandig1  goriildi. Ayrica
%350’sinin bakimda ¢ocuklarindan destek aldig:
ve %42.1’nin 1-3 yil araliginda bakim destegi
aldig1 belirlendi. Hastalarin ortalama yas araligi

ise 69.52 +10.12 yild1 (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore
PPS ve BBO puan ortalamalarini karsilastirmak
icin uygulanan bagimsiz t testi sonucuna
gore PPS ve BBO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gortildii (p>.05). Egitim diizeyine gore PPS ve
BBO puan ortalamalarmni karsilastirmak icin
tek yonlii varyans analizi uygulandi. Hastalarin
egitim diizeylerine gére PPS puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (F=7.120 p=.001). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in uygulanan Bonferroni testi
sonucundaegitimdiizeyi Liseolanlarinilkdgretim
ve okuryazar olmayanlara gore skorlarinin daha
fazla oldugu goriildii. BBO puan ortalamalari

arasinda da egitim diizeyine gore istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (F=5.430
p=.008). Fark yaratan grubu belirlemek igin
uygulanan Tamhane’s testi sonucunda ilkogretim
diizeyindekilerin okuryazar olmayanlara gore
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu goriildii.
Hastalarin medeni durumlarina gére PPS ve BBO
puan ortalamalarinin analiz edildigi bagimsiz
t testi sonuglarina gore evli olanlarin PPS ve
BBO puan ortalamalar1 bekar olanlara gore daha
yiiksek ve istatiksel olarak anlamli fark oldugu
gorildi (p<.05).
karsilastirmak i¢in PPS puan ortalamalari i¢in

Sigara kullanma durumunu

bagimsiz t testi, BBO puan medyanlari icin
Mann Whitney U testi uygulandi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<.05).
Hastalarin algilanan gelir diizeyine gore PPS ve
BBO diizeyi medyanlarin1 karsilastirmak igin
Kruskal Wallis testi uygulandi. Test sonucuna

gore katilimecilarin algilanan gelir durumuna

olarak anlaml bir fark olmadig: goriildii (p>.05).
Hastalarm tam gruplarina gére PPS ve BBO
puan medyanlarini karsilagtirmak icin Kruskal
Wallis testi uygulandi. Tani gruplarina gore
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriildi (p<.05). Farki
ortaya koyan grubu belirlemek i¢in uygulanan
diizeltilmis Bonferroni sonucunda; onkolojik
hastaliklar tan1 grubundakilerin puan medyanlari
metabolik ve endokrin hastaliklar ile norolojik
hastaliklara gére daha fazlaydi. Ayrica BBO puan
medyani norolojik hastalik tan1 grubundakilerde
onkolojik tani grubuna gore daha distiktii.
Hastalarin birden fazla hastalik tanisina sahip
olmasina gére PPS ve BBO puan ortalamalarini
karsilastirmak i¢in bagimsiz ttestiuygulandi. PPS
ve BBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>.05)
(Tablo 2).

gore puan medyanlar1 arasinda istatistiksel

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Degiskenler X g8 Min Max
Yas (yil) 69.52 £10.12 42 90
n %
Cinsiyet Erkek 40 52.6
Kadin 36 47.4
Onkolojik hastaliklar 36 47.4
Tam grubu Metabolik ve Endokrin hastaliklar 3 3.9
Genel durum bozuklugu 23 30.3
Norolojik hastaliklar 14 18.4
Okuryazar degil 32 42.1
Egitim diizeyi 1lkogretim 24 31.6
Lise 20 26.3
. Evli 52 68.4
Medeni durum Bekar 52 316
Sigara kullanim K Kullanan 12 15.8
ullanmayan 64 84.2
Tyi 4 5.3
Algilanan gelir durumu Orta 43 56.6
Koti 29 38.2
Coklu hastalik durumu (2’den fazla) I—]%;;:r g; gz;
Diizenli ila¢ kullanim Pl;::;tr 760 972.'91
Es 20 26.3
Bakima yardim eden Kisi ggl?clj :1”2 igg
Kardes 3 3.9
1-12 ay 25 32.9
.. 1-3 yil 32 42.1
Bakam siiresi 45 yil 14 18.4
6 vyil ve lizeri 5 6.6
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Hastalarin bakimima yardim eden kisiye gore
PPS ve BBO puan medyanlarmin karsilastirildig
Kruskal Wallis testine gore PPS ve BBO
puan medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<.05).
Fark yaratan grubu belirlemek i¢in kullanilan
diizeltilmis Bonferroni sonucunda bakiminda
es destegi alanlarin  PPS  medyanlarinin
cocugundan destek alanlara gore daha yiiksek
oldugu goriildi. Ayrica es destegi alanlarin

BBO puan medyanlarmin kardes ve bakicidan

destek alanlara gore daha fazla oldugu goriildii.
Hastalarin bakim destegi siirelerine gore PPS
puan ortalamalarini karsilastirmak icin uygulanan
tek yonlii varyans analizi sonucunda puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu gorildi (F=2.894 p=.041).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in uygulanan
Bonferroni testi sonucuna gore alt1 yildan fazla
bakim destegi alanlarin PPS puan ortalamalari,
yili daha diisiikk gruplara gore daha az oldugu

goriildii. Ayrica bakim destegi siirelerine gore

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére PPS ve BBO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

S BB
n X .iss X iss
Cinsiyet Erkek 40 42.50+13.54 39.30+18.43
Kadin 36 38.05+11.16 32.83+£14.04
t=1.551 p=.125 t=1.735 p=.087
Egitim durumu Okur vazar desil ! 32 34.68+10.46 29.71+12.20
{1kogretim 2 24 42.91+11.22 40.58+14.78
Lise3 20 46.50+13.86 41.454+21.52
F=7.120 p=.001 F: 5.430 p=.008
3>2>1* 2>1**
Evli 52 43.65+12.68 40.59+17.53
Medeni durum Bekar 24 33.3349.16 26.79+9.31
t=4.018 p=.000 t=4.472 p=.000
. Kullanivor 12 48.33+£9.37 -
Sigara kullanma durumu ullanmor o4 3890512 61 -
t=2.459 p=.016
. < Evet 51 39.01£13.60 35.62+15.23
Coklu kronik hastalik varhgi Mavis 55 230029 83 374821951
t=-1,368 p=.175 t=-.453 p=.652
1-12 ay! 25 38.80+10.92 -
- 2 32 44.06+11.31 -
Bakim destegi siiresi ‘1_ 35 \31113 12 390841639 N
6 yil ve tizeri* 5 28.00+8.36 -
F=2.894 p=.041
1>4*
n Median (min-max) Median (min-max)
Onkolojik hastaliklar! 36 50 (20-80) 44.50 (17-85)
Tam Metabolik ve Endokrin hastaliklar 2 3 40 (30-60) 42 (39-62)
Genel durum bozuklugu? 23 30 (20-50) 29 (17-60)
Norolojik hastaliklar* 14 30 (20-40) 18.50 (17-45)
Kw=19.759 p=.000 Kw=19.511 p=.000
1>4, 1>3* 4>1*
i Kullaniyor 12 - 50 (17-64)
Sigara kullanma durumu allanmor o4 - 29 (17-85)
U: 174.500 p=.003
ivi 4 35 (30-40 17 (17-47)
Algilanan gelir durumu Orta 43 40 (20-80) 34 (17-85)
Kotii 29 40 (20-60) 38 (17-66)
Kw=.979 p=.613 Kw=3.333 p=.189
Es! 50 (20-80) 51,50 (17-85)
. Cocuk? 40 (20-60) 29 (17-66)
Bakima yardim eden Kkisi Kardes’ 50 (40-60) 43 (3851)
Bakicr? 30 (30-50) 28 (17-54)
Kw=12.710 p=.005 Kw=16.664 p=.001
[>2* 1>4; 1>2*
Bakim destegi siiresi 1-12 av ! 25 - 29 (17-85)
1-3 y112 32 - 38.5 (17-66)
4-5 il 3 14 - 29 (17-72)
6 vil ve lizeri* 5 - 17 (17-39)

Kw=7.951 p=.047
4>27%

X; Ortalama, SS: standart sapma t:Bagimsiz t testi, F: One way ANOVA, Kw: Kruskal Wallis H, U: Mann Whitney U *: Bonferroni **Tamhane’s
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BBO puan medyanlarmi karsilastirmak igin
uygulanan Kruskal Wallis testine gore puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu gorildi (Kw=7.951 p=.047).
Fark yaratan grup i¢in uygulanan diizeltilmis
Bonferroni sonucuna gore 6 yil ve iizerinde
bakim destegi alanlarin 1-3 yil alanlara gore

puan medyanlari1 daha diisiik bulundu (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin PPS puan ortala-
mast 40.39+£12.59 (%40) olup, bu deger hastala-
rin yiliksek derecede fonksiyonel kisitlilik icinde
oldugunu gostermektedir. BBO puan ortalamasi
ise 36.23+16.65 olarak belirlenmis olup, hasta-
larin yiiksek diizeyde bakim bagimliliina isaret
etmektedir. Hastalarin PPS ve BBO puan ortala-

malar1 arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson

Tablo 3. Hastalarin PPS ve BBO puan ortalamalari ve iliskisi

Degisken Min Max X.qg 1 2
r*=.83

PPS (1) 20.00 80.00 40.39+12.59 1 =000

BBO (2) 17.00 85.00 36.2316.65 i 1

PPS: Palyatif Performans Skoru, BBO: Bakim Bagimhiligi Olcegi, *:Pearson korelasyon, p< .01 diizeyinde anlamli

korelasyon analizi uygulandi. Korelasyon anali-
zine gore hastalarin PPS ve BBO puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozi-
tif yonli giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=.83, p=.000)(Tablo 3).

Tablo 4’de yer alan hiyerarsik dogrusal regresyon
analizi, bagimh degisken iizerindeki -etkileri
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi. Ilk
modelde yalmizca BBO bagmmsiz degisken
olarak modele dahil edildi ve BBO’ niin bagimli
degisken iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml bir etkisinin oldugu gorildii (B =.627,
p =.000). Ayrica Model 1, bagiml degiskendeki

%68.9’unu  (R* =.689)
aciklamaktadir. Tkinci modelde ise BBO’ ye ek
olarak baz1 sosyodemografik degiskenler (yas,

toplam varyansin

cinsiyet, hastalik tanisi, egitim diizeyi, medeni
durum, sigara kullanimi, algilanan gelir durumu,
¢oklu hastalik tanisi, diizenli ilag kullanimu,
bakima yardimci kisi ve bakim destegi siiresi)
modele eklendi. Bu model, bagimli degiskendeki
toplam varyansin %75.1’ini (R? =.751, Adjusted
R? =.703) aciklasa da sonuglar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>.05). Ayrica Model
2’ye eklenen degiskenlerden yas, cinsiyet,

medeni durum, sigara kullanimi, algilanan

Tablo 4. PPS Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi

Model 1 Model 2
B SE B B p B SE B B p

(Constant) 17.665 1.953 .000 7.027 13.318 .600
BBO .627 .049 .830 .000 .546 .063 723 .000
Yas -.068 .104 -.055 512
Cinsiyet 2.320 2.411 .093 .340
Hastalik tanisi -1.605 .798 -.156 .049
Egitim dizeyi 3.462 1.678 225 .043
Medeni durum -.213 1.088 -.016 .846
Sigara kullanma .590 2.468 .017 812
Algilanan gelir durumu .383 1.465 .017 .795
Coklu hastalik tanisi .823 1.977 .031 .679
Dizenli ilac kullanma 2.671 3.688 .058 472
Bakima yardimei kisi 1.310 .943 .108 .170
Bakim destegi siiresi 1.154 1.076 .081 288
R .8302 .000 .867° 182
R Square .689 751

Adjusted R Square .684 .703

Durbin-Watson 1.645

a. Dependent Variable: Palyatif Performans Skoru (PPS)
b. Predictors: (Constant). Bakim Bagimlilig1 Olgegi (BBO)

c. Predictors: (Constant). BBO, diizenli ila¢ kullanma, algilanan gelir durumu, cinsiyet, bakim destegi siiresi, coklu hastalik tanisi, sigara kullanma,

bakima yardimci kisi, yas, hastalik tanisi, medeni durum, egitim diizeyi.

B: unstandardized coefficients; Std Error: standard error; Beta: standardized coefficients; R? : determination coefficient; Adj. R?:Adjusted R-Squ-

ared; p<0.05
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gelir durumu, ¢oklu hastalik tanisi, diizenli ilag
kullanimi, bakima yardimer kisi, bakim destegi
stiresi degiskeninin istatistiksel olarak anlamli
bir yordayici olmadigi goriildi (p>.05). Fakat
hastalik tanisinin ve egitim diizeyinin ise dnemli
yordayicilar oldugu belirlendi (sirasiyla; B
=-1.605, p =.049; B =3.462, p =.043)

TARTISMA

Bu arastirma, palyatif bakim hastalarinin
performans skorlar1 ve bakim bagimliklari
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve hastalarin
diisiik,

bakim bagimhliklarinin yiiksekligini gosterdi.

mevcut  fonksiyonel  durumunun

Palyatif bakim hastalarmin  genel 1yilik
halini performans durumlar1 belirlemektedir.
Performans durumunun degerlendirilmesi genel
fiziksel durum hakkinda bilgi vermekle beraber
hastanin tedavi siirecinin planlanmasina karar
vermede kullanilmaktadir (Celtek ve Okan,
2016). Palyatif bakim alan onkoloji hastalarinda
yapilan bir c¢alismada hastalarin performans
diizeylerinin yasam kaliteleri ile iligkili oldugunu
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin etkili
semptom yonetimlerini yapilmast gerektigi
vurgulanmaktadir (Karaman vd., 2022). Palyatif
hastalarda performans skorlar1 ve beslenme
arasindaki  ilisgkinin  degerlendirildigi  bir
caligmada, performans ve beslenme arasinda
iligki olmadig1 bu durumun diisiik 6rneklemden
(n=27)

alimmasi ve diisiik performans diizeylerinin bakim

kaynaklanabileceginin g6z Oniine
stratejilerini uyarlama ile mortalite oran1 yiiksek
hastalar1 izlemek i¢in son derece énemli oldugu
belirtilmektedir (Leiros vd., 2022). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada palyatif performans skoru
%45 alt1 olan hastalarin mortalite riskinin daha
yuksek oldugu ifade edilmektedir (Aras vd.,
2021). Literatiirde palyatif bakim hastalarinin
demografik 6zellikleri incelendiginde cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu, hastalik tanilari,

EHD 2026;19(2)

gelir diizeyleri gibi degiskenlerin  bakim
stireclerinde  etkileri oldugu goriilmektedir
(Gayatri vd., 2021; Prompantakorn vd., 2021).
Gayatri ve ark. (2021) yaptiklar1 sistematik
incelemede palyatif hastalarinin  yaslarinin
yiiksek oldugunu ve evli olmanin, ¢ocuga sahip
olmanin, yiiksek egitim ve gelir diizeyinin iyi
yasam kalitesi, diisiik anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile iliskili oldugunu ifade etmektedirler
(Gayatri vd., 2021). Ulkemizde yapilan bir
aragtirmada ise yatarak tedavi alan palyatif bakim
hastalariin ¢ogunlugunun 66 yas lizeri, erkek,
evli, ilkdgretim mezunu olduklar1 goriilmektedir
(Saygili ve Celik, 2020).

da benzer demografik oOzellikler goriilmekle

Arastirmamizda

beraber cinsiyetin hastalarin performans skorlari
ve bakim bagimliligini etkilemedigi, egitim
diizeyinin arttik¢a fonksiyonel performanslari ve
bakim bagimliliklarinda olumlu iyilesme oldugu
belirlendi. Ayrica evli olanlarin ve esi tarafindan
bakimda  destek
daha iyi ve bakim bagimliliklar1 daha azdi.

alanlarin  performanslari
Ozellikle nérolojik hastaliklarda hastalarin
performanslari azalmis ve bakim bagimlilig
yiiksek goriinmektedir. Ek olarak hastaligin
stresi uzadikca hastalarin  performanslar
diismekte ve bakim bagimliliklar1 artmaktadir.
Farkli hasta gruplarimin bakim bagimliliklarinin
diisiik

ekonomik ve egitim durumu, dahili hastalik

degerlendirildigi arastirmalarda;

tanisi, refakatgi  bulundurmasi  hastalarin

bakim bagimliliklart  diizeylerinin  yiiksek
olmasiyla iligkili bulunmustur (Bilgin vd.,
2020; Ozbudak ve Sahin, 2021). Arastirma,
bakim

durumlarinin azaldik¢a bakim bagimliliklarinin

palyatif hastalariin ~ fonksiyonel
arttigin1  ortaya c¢ikarmakla beraber, palyatif

performansin  bakim  bagimliligin1  yiiksek

oranda etkiledigini gdstermektedir. Hastane
ortaminda sunulan palyatif bakim hizmetlerinin,

hastalarin yasam kalitesine, semptom yiikiine
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ve bakimdan memnuniyet diizeylerini olumlu
etkiledigi (Bajwah vd.,

alindiginda performans

2020) gobz Oniine
bakim

stirecinin  planlanmasinda

diizeyi ve
bagimlilig1 tedavi
onemli faktorler olarak goriinmektedir. Palyatif
bakim hemgsireleriyle yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin is ylklerini yonetmek ve palyatif
bakimda hasta odakli ¢aligmak arasinda ikilime
distiikleri  belirtilmektedir
2024). Bu sonuglar, palyatif bakim hastalarinin

(Robinson  vd.,

tedavi siireglerinin planlanmasinda fonksiyonel
yeterlilikleri, 6z bakimlarin1 yapma yetenekleri
yonlerinden c¢ok boyutlu ele alinmasinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmada, palyatif hastalarinin performans
diizeyleri bakim bagimliliklarinin %68.9’unu
aciklamakla birlikte hastalifin tanis1 ve egitim
diizeyinin bakim bagimhilig1 {izerinde -etkisi
oldugu goriilmektedir. Bu calismada ndrolojik
hastalik tanili hastalarin bakim bagimliliklar
daha yiiksek bulunurken baska bir aragtirmada
(Bilgin vd., 2020) onkoloji hastalarinin bakim
bagimlilig1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Palyatif bakim hastalarinin bakim bagimliliklar
ylksektir ~ (Pekince ve  Aslan, 2021;
Schiittengruber vd., 2022). Ozellikle hastalarin
palyatif bakim ihtiyacinin degerlendirilmesi
amaciyla performans diizeyiyle (Aras vd.,
2021) beraber bakim bagimliliklarinin tespit
edilmesi hemsirelik bakiminin planlanmasina
Ongorii saglayabilir. Ayrica palyatif bakim
kliniklerinde, bakim vericilerin bakima katilimi
g6z ardi edilmemelidir. Refakatgisi bulunan
hastalarin bakim bagimliliklar1 daha yiiksek
olarak ifade edilmektedir (Ozbudak ve Sahin,
2021). Bu aragtirmada da tiim hastalarin bakim
destegi aldiklar1 bir bireyin olmasi bu durumu
desteklemektedir. Onceki ¢alismalar (Bilgin vd.,
2020; Pekince ve Aslan, 2021; Saygili ve Celik,
2020; Schiittengruber vd., 2022), farkli hasta

gruplarinda bakim bagimliligi diizeyinin hasta

EHD 2026;19(2)

perspektifinden degerlendirilmesinin  dnemini
savunmaktadir. Bu arastirma literatiire katki
saglamaklaberaber,palyatifhastalarinperformans
diizeylerinin diisiik, bakim bagimliliklarinin
yiiksek olmasi tedavi alinan hastanelerin tiglincii
seviye olmasindan ve sosyodemografik agidan
dezavantajli bir bdlgede yer almalarindan
kaynaklandigin1 diigiindiirmektedir. Ayrica bu

durum yatarak tedavi goren palyatif bakim

hastalarinin  hemsirelik bakim ihtiyaclarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Swnwrliliklar

Aragtirmanin  birkag smirlamast mevcuttur.

Ik olarak hastalarin performans diizeyleri ve
bakim bagimliliklarinin yatislarmin ilk glinii
degerlendirilememis olmasi tedavi siirecinden
etkilenmelerine neden olmus olabilir. Bakim
bagimlilig1 verilerinin hastalarin 6z bildirimine
dayali olmas1 6nyargi riski olusturmus olabilir.
Hastalarin ileri evre palyatif bakim almalar
ve farkli hastalik tan1 gruplarinda yer almalar
bagimhiliga dair algilarii etkilemis olabilir.
Ayrica c¢alisma kesitsel olarak yapildigi ic¢in
degiskenler arasinda neden sonug¢ iliskisini
ortaya koyamaz. Bu dogrultuda, gelecekteki
arastirmalar palyatif hastalarin, performans ve
bakim bagimliliklarimi etkileyen faktorleri nitel
yontemlerle miidahale

inceleyebilir.  Ayrica,

caligmalariyla hastalarin  tedavi siirecinde
performans diizeyi ve bakim bagimliklarindaki

degisim degerlendirilebilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu arastirma, palyatif hastalarin fonksiyonel
diisiik, bakim
olarak  belirledi.

Hastalarin fonksiyonel performans diizeyleri

performans  diizeylerini

bagimlhiliklarmi  yiiksek

bakim bagmlhiligim1 etkileyen oOnemli bir
faktordiir. Ayrica hastaligin  tan1 grubu ve

hastalarin egitim diizeyi bakim bagimliliginm
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Ozellikle

etkileyen faktorlerin

etkileyen oOnemli Ongoriiciilerdir.
bakim bagimliliklarim
0z bakim

uygulamalari cergevesinde

degerlendirilmesi miidahale uygulamalarinin
belirlenmesine katki saglayabilir ve 6zel bakim
ihtiyaglarinin belirlenmesini destekleyebilir. Esg
desteginin performans ve bakim bagimliliginda
olumlu etkileri oldugu gbéz Oniline alinirsa
egitimlerde bakim vericilerin dahil edilmesi
hastalik silirecine ve tedaviye uyuma olumlu
katkilar sunacaktir. Ozellikle palyatif bakim
hemsirelerinin, hastalarin fonksiyonel
durumlarin1 degerlendirerek bireysellestirilmis
bakim

egitimlerle desteklenmesi Onerilmektedir. Ayrica

planlarint1  olusturmasi  agisindan
yliksek diizeyde bakim gerektiren hastalarla
caligmanin getirdigi is yiikiinii dengeleyebilmek
amaciyla hemsirelerin, bakim Onceliklerini
belirleme, zaman etkili kullanma ve yardimci
ekipmanlardan yararlanma konularinda hizmet

iciegitimler ile desteklenmesi 6nem tagimaktadir.
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