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Amag: Bu calismada palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin spiritiiel iyi olus ve depresyon
diizeylerinin bakim yikine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir. Arastirmanin evreni, Manisa Sehir
Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde yatan hastalarin bakim verenleridir (N=155). Arastirma
orneklemi, Subat-Haziran 2021 tarihlerinde arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya gonulli olan bakim verenleri (n=120) icermektedir. Arastirma verileri yliz ylize toplandi.
Veri toplama araci olarak “Hasta ve Bakim Veren Bilgi Formu’, “Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
(GYA)’, “Spirittiel Tyi Olus Olcegi (SI00)", “Beck Depresyon Envanteri (BDE)” ve “Zarit Bakici Yiikii
Olcegi (zBYO)” kullanildi. Verilerin analizi SPSS-25 paket programi ile yapildi.

Bulgular: Olceklerden elde edilen puanlara gére bakim verenlerin bakim yiikiiniin orta diizeyde,
spiritel iyi oluslarinin cok ytiksek diizeyde, depresyonlarinin olduk¢a diisiik dizeyde oldugu
bulundu. Yapilan Stepwise ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda; depresyon ve spiritiel iyi
olusun bakim yukiniin %35,9'unu agikladigi, depresyon puaninin bir puan artmasi ile bakim ytiki
puaninin 0,799 puan arttigi ve spirittiel iyi olus puaninin bir puan artmasi ile bakim yiikii puaninin
0,262 puan azaldigi goraldi.

Sonug: Palyatif bakim Unitelerinde bakim vericilerin bakim yuklerini ve depresyon diizeylerini
azaltilmak icin spirittel iyi oluslarini desteklemeye yonelik calismalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, bakim veren, spiritiiel iyi olus, bakim ytiki, depresyon.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine the effect of the spiritual well-being and
depression levels of caregivers of palliative care patients on care burden.

Material and Method: The research is a descriptive study. The universe of the study is composed
of inpatients in the Palliative Care Unit of Manisa City Hospital (N=155). The sample of the research
included the patient caregiver (n=120) who were hospitalized in the same hospital, who met the
inclusion criteria and volunteered to participate in the research between February and June 2021.
Research data were collected with face-to-face method. “Patient and Caregiver Information Form’,
“Katz Daily Living Activities (DLA) Index’, “Spiritual Well-Being Scale (SWBS)", “Beck Depression
Inventory (BDI)” and “Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS)” were used as data collection tools. Data
analysis was done with SPSS-25 package program.

Results: According to scores obtained from the scales, it was found that caregivers had a moderate
level of care burden, a very high level of spiritual well-being, and a very low level of depression.
After conducting a Stepwise multiple linear regression analysis, it was observed that depression
and spiritual well-being accounted for 35.9% of the care burden, the care burden score increased
by 0.799 points with a one-point increase in the depression score, and decreased by 0.262 points
with an increase of 1 point in the spiritual well-being score..

Conclusion: It is recommended to implement programs to support the spiritual well-being of
caregivers in palliative care units to reduce their care burden and depression levels.

Keywords: Palliative care, caregiver, spiritual well-being, care burden, depression.
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1. Giris

Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimina
gore “hastaliga yonelik yapilan tedaviye yanit vermeyen
durumlarda, hasta ve ailelerin fiziksel, psikososyal ve
spiritiel yonlerden yasadiklari veya yasayabilecekleri
sorunlarin  tanimlanmasi, degerlendirmesi ve tedavi
edilerek aci ¢cekmelerinin azaltilmasi veya onlenmesi, bu
sekilde hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini artirmayi
amaclayan bir yaklasim” olarak aciklanmaktadir (1). Palyatif
bakimda amag, primer hastaliklarin kontroli disinda
hasta ve hasta yakinlarina duygusal destek, bilgilendirme,
egitim, iletisim ve sosyal hizmet gibi ¢calismalari kapsamli
bir cercevede sunmaktir (2). Bakim ylkd, hasta bireyin
bakimindan kaynaklanan negatif degerlendirmeler ve
algilanan strese bagli bakim vericilerde olusan ¢ok boyutlu
bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle bakim
yukd hem nesnel hem de 6znel sonuglar icerir. Bakim
ylkt bakim verenlerin, fiziksel, psikolojik, duygusal ve
fonksiyonel sagligini tehdit etmektedir (3).

Saglik  hizmetlerinin  bireylere  buttncul yaklasimla
verilmesiyle kisilerin maneviyat durumlari fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal yonleri kadar 6nemli hale gelmeye
baslamistir. Spiritlialite yani maneviyat, ruhun doyumu ile
kisinin bedenine, yasamina, hayata bakis acisina ve yasama
enerjisine etkisi olan bir kavramdir. Ayrica spiritualite dini
inang ve uygulamalarla sinirlandirlamayacak kadar genis
ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yani dini inanci olmayan
bireylerin de spiritiiel boyutlari bulunabilmektedir
(4). Spirittalite bireylerin deneyimlerinin sonucunda
sekillenen temel bir unsurdur ve palyatif bakim hastalarina
bakim verenlerde lzerinde mutlaka durulmasi gereken
bir konudur (5). Bireylerin spiritiiel inang ve uygulamalari;
sagliklarini, hastalikla basa ¢lkma yontemlerini ve
duygularini etkileyebilmektedir (6).

Yasli ve kronik hastaligi olan bireylere bakim veren
kisilerde bakim yuki ve depresyon gériilen en yaygin
olumsuz sonuglardandir. Bakim yiki diizeyi bakim veren
kisilerin sosyal, mesleki ve kisisel rollerini gerceklestirmede
olumsuz yonden etkilemektedir. Buna bagli olarak bakim
veren Kkisiler stres, depresyon ve saglk problemleri
yasamaktadirlar ve bu durum bakim verenlerin yasam
kalitesini azalmaktadir (7).

Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin spirittel iyi
olus ve depresyon diizeylerinin bakim ytiklerine etkisini
incelemektir.

Arastirmada, arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmistir.

- 1. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim
yuk diizeyi nasildir?

« 2.Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin spirittel iyi
olus diizeyi nasildir?

« 3.Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin depresyon
diizeyleri nasildir?

« 4. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin spirittel
durumlari ve depresyon diizeyleri bakim yikinu etkiliyor
mu?

Duracak ve Ozmen, Palyatif bakim hastalarinin bakim yikleri

2. Gereg ve Yontem
2.1. Calismanin Tasarimi

Tanimlayicl tipte olan bu arastirma, T.C. Saglk Bakanhg:
Manisa Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi'nde, Subat-
Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.2. Calismanin Evren/Orneklemi

Arastirmanin evreni, Manisa Sehir Hastanesi Palyatif Bakim
Unitesinde yatan hastalarin bakim verenleridir. Orneklemini
ise, Manisa Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde
yatarak tedavi goren hastalarin bakim vericilerinden
arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi
kabul edenler olusturmustur (n=120 bakim verici).

2.3. Calismaya dahil edilme kriterleri

« Pandemi sirecinde Manisa Sehir Hastanesi Palyatif
Bakim Unitesinde yatmis olmasi,

- Pandemi siirecinde Manisa Sehir Hastanesi Palyatif
Bakim Unitesinde yatan hastanin primer bakim vericisi
olmasi,

« iletisim sorunu bulunmamas,
« Arastirmaya katilmaya gonlli olmasi.

2.4. Veri Toplama Araclari
2.4.1.Hasta ve Bakim Verici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda (8)
hazirlanan bu formda; palyatif bakim hastasinin yasi,
cinsiyeti, hastalik tanisi, stiresi, primer bakim vericinin yasi,
cinsiyeti, hastaya yakinhgi gibi sorular yer almistir.

2.4.2 Katz Guinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA)

Katz ve ark. tarafindan 1963 yilinda gelistirilen olcek,
Balcioglu ve ark. tarafindan 2018 yilinda Turkge'ye
uyarlanmistir. Hareket, beslenme, banyo yapabilme,
tuvalet, giyinme ve bosaltim aktiviteleri ile ilgili bilgileri
iceren alti sorudan olusmaktadir (9). GYA indeksinde her
bir bolim 0 puan bagdimli birey, 1 puan bagimsiz birey
olarak degerlendirilmektedir. Alinan puan arttik¢a hastanin
bagimsizligi da artmaktadir. Degerlendirmede; 0 puan:
tamamen bagimli, 1-5 puan: kismen bagimli veya bagimsiz,
6 puan: tamamen bagimsiz olarak degerlendirilir. Balcioglu
ve ark (2018), dlcegin Cronbach’s Alpha katsayisini 0,95
olarak bulmustur. Olcegin bu arastirmadaki Cronbach’s
Alpha katsayisi 0,95'tir (9).

2.4.3.Spiritiiel lyi Olus Olcegi (SIO0)

2017'de Eksi ve Kardas tarafindan yetiskinlere yonelik “Ug-
Faktorlii Spirittiel lyi Olus Olcegi”adi ile gelistirilmistir(2017).
Olcek; askinlik, dogayla uyum ve anomi olarak adlandirilan
toplam 3 alt boyuttan olusmaktadir. Besli Likert tipteki
Olcekten toplamda 29-145 arasinda puan alinmakta
ve alinan toplam puan arttiginda spiritiel iyi olus da
artmaktadir. Eksi ve Kardas (2017) olcek genelinin
Cronbach’s Alpha katsayisini 0,75 olarak saptamistir(10). Bu
arastirmada o6lcegin genelinin Cronbach’s Alpha katsayisi
0,81; askinlik alt boyutunun Cronbach’s Alpha katsayisi
0,91, dogayla uyum alt boyutunun Cronbach’s Alpha
katsayisi 0,77 ve anomi alt boyutunun Cronbach’s Alpha
katsayisi 0,88 olarak bulunmustur.
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2.4.4.Beck Depresyon Envanteri (BDE)

1989'da Hisli (1989) tarafindan gelistirilmis olan ve
depresyonda gorilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyona gore belirtileri 6lcen 21 maddelik bir
Olgektir (11). Her madde icin 0-3 arasinda puanlar
verilmekte ve toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
Olcekten alinan toplam puan degeri 1-10 puan arasi
normal, 11-16 puan arasinda olmasi hafif ruhsal sikinti,
17-20 puan arasi sinirda depresyon, 21-30 puan arasl
orta depresyon, 31-40 puan arasi ciddi depresyon ve 40
puan ve Uzeri ise ¢ok ciddi depresyonu belirtmektedir.
Hisli  (1989) o6lcegin Cronbach’s Alpha katsayisini
0,80 olarak bulmustur (11). Bu arastirmada o6lcegin
Cronbach’s Alpha katsayisi 0,88 olarak bulunmustur.

2.4.5.Zarit Bakici Yiiki Olcegi (ZBYO)

1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
gelistirilmistir. Olcek, bakim verme durumunun kisilerin
yasami Uzerine etkisini belirlemek amaciyla 22 ifadeden
olusmaktadir. Olcek, bakim gereksinimi olan kisilere
bakim verenlerin yasadiklar stresi degerlendirmek
amaciyla  kullaniimaktadir. Dortli  likert tipinde
olan olcekten alinan toplam puan 0-88 arasinda
degismektedir ve toplam puan arttiginda Kkisilerin
algiladiklari bakim ylki de artmaktadir. Puanlamada
0-20 puan arasi bakim yikiinin olmadigini, 21-40 puan
arasi hafif diizeyde bakim yuki oldugunu, 41-60 puan
arasi orta dizeyde bakim yukiu ve 61-88 puan arasi
agir bakim yiki oldugunu géstermektedir. Olcegdin
Tirk diline uyarlama cahismasi inci tarafindan 2006
yiinda yapilmis ve Cronbach’s Alpha katsayisi 0,95
olarak bulunmustur (12). Bu arastirmada ise Olcegin
Cronbach’s Alpha katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.

2.5.Verilerin Analizi

Arastirmada bagimli degisken olarak; bakim yiki puani,
bagimsiz degiskenler olarakta; spiritliel iyi olus puani ve
depresyon diizeyi puani ele alinmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler SPSS-25 programi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal bir dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek icin Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir
ve test sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi
saptanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalamaz
standart sapma, sayi ylzde dagilimi, Students t testi ve
Fisher'in kesin testi kullanilmistir. . Spiritel iyi olusun,
depresyonun ve bakim yukinin birbirleri Gzerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla Stepwise analizi
yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

3. Bulgular

3.1.Hastalarin ve Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Hastalarin  sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Calismaya katilan bakim verilen hastalarin
%52,5'i kadin ve %42,5'i 80 yas ve Ustlinde iken, yas
ortalamalari 73,36+14,83 idi. Hastalarin aldiklari tanilar
gorilme sikhklarina gore; SVO, Pnémoni, Kolon Ca,
Alzheimer'dir. Hastalarin %45’inin tani alma siresi
1-2 aydir. Hastalarin GYA indeksi puanina goére%52,5'i
tamamen bagimliydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=120)

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri n %
Cinsiyet Kadin 63 52,5
Erkek 57 47,5
Yas Grubu 70yas alti 38 31,7
(£5=73,36+14,83) 70-79 yas 31 258
80 yas ve Ustli 51 42,5
Hastalarin Aldiklari svo 37 309
Tanilara Gore Dagil
Pnomoni 8 6,7
Alzheimer 5 42
Kolon Ca 5 4,2
Diger Tanilar 65 54,0

(Malntrisyon,
Parkinson, Akciger
Ca, Beyin TM, KOAH

gibi)
Hastaligin Tanilanma 1-2ay 54 45,0
Siiresi 3-11ay 18 15,0
1-2yl 27 22,5
2 yildan fazla 21 17,5
GYA indeksi Puanina Tamamen Bagiml 63 52,5
Gore Bag Diizeyi
Kismen Bagimli veya 51 42,5
Bagimsiz
Tamamen Bagimsiz 6 5,0
Toplam 120 100

Bakim verenlerin %71,7'si kadin, %35,81 50-59 yasinda
arasinda ve yas ortalamalarn 49,63+12,21 idi. Hastalara
bakim veren kisilerin %39,1'i kizidir. Bakim verenleri %40,0"t
dort aydan uzun stiredir hastaya bakim vermekte ve %75,8'i
bir glin boyunca hastanin bakimina 21-24 saat ayirdigini
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore
Dagilimi (n=120)

Bakim Verenin Sosyo-demografik Ozellikleri n %
Kadin 86 7.7
Cinsiyeti
Erkek 34 283
18-40 yas 25 20,8
41-49 yas 28 233
Yasi
50-59 yas 43 358
(+5=49,63+£12,21)
60 yas ve Usti 24 20,1
Kizi 47 39,1
Esi 24 20,0
Yakinhk Derecesi Oglu 24 20,0
Gelini 9 75
Bakici 8 6,7
Diger 8 6,7
Hastaya Bakim Verme 0-1ay 44 36,7
Siiresi 2-3ay 28 233
4 aydan fazla 48 40,0
0-12 saat 12 10,0
24 Saatte H:
Bakimina Ayrilan Zaman 1320 saat 17 142
21-24 saat 91 75,8
Toplam 120 100
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3.2. Bakim Verenlerin Algiladiklar Bakim Y{ikd, Spiritiel lyi
Olus ve Depresyon Diizeyleri

Tablo 3'te bakim verenlerin Zarit Bakici Yiikii Olcegi (ZBYO),
Spirittiel yi Olus Olcegi (SIO0) ve Beck Depresyon Envanteri
puanlarinin tanimlayici bulgulari yer almaktadir.

Duracak ve Ozmen, Palyatif bakim hastalarinin bakim yikleri

Ciddi diizeyde depresyon ve ¢ok ciddi diizeyde depresyon
grubunda yer alan bakim veren yoktur.

Tablo 4. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Depresyon Diizeyi
Puanlarina Gére Dagili

Bakim Yiikii Diizeyi n %
Tablo 3'te goruldugl gibi bakim verenlerin, bakim yiku
. . s, el e . Bakim Yiikii Yok (0-20 puan) 1 0,8
puanlari 41,13+10,86 ile orta dlizeyde idi. Spirittiel iyi olus
toplam puan ortalamasi 135,33+9,59; askinlk alt boyutu Hafif Bakim Yiikii (21-40 puan) 64 533
puan ortalamasi 71,67+5,07; doga ile uyum alt boyutu ., pizeyde Bakim Yiikii (41-60 puan) 47 39,2
puan ortalamasi 33.71+1,98; anomi alt boyutu puan
ortalamasi 12,04+5,30 olarak hesaplandi. Bakim verenlerin Agir Bakim Yikii (60-88 puan) 8 67
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi ise 7,64+6,82 Depresyon Diizeyi n %
larak h landi.
olara ésapla d Normal (1-10 puan) 87 72,5
Ta"blo 3. Qaklm Verenlerin Bakim Yiikii, Spiritiiel lyi Olus ve Depresyon Hafif Ruhsal Sikinti (11-16 puan) 2 175
Diizeyleri Puan Ortalamalari
Sinirda Depresyon (17-20 puan) 5 4,2
g:fyeul;?ﬂ:r;r‘:e Alt n Min. Maks. s Orta Dlizeyde Depresyon (21-30 puan) 7 58
Bakim Yiikii (0-88puan) 120 20 79 41,13 1086 Ciddi Diizeyde Depresyon (31-40 puan) 0 00
. K Ciddi D 20 ve dzeri ,
Spiritiiel iyi Olus Toplam 120 10 1as 13533 050 Cok Ciddi Diizeyde Depresyon (40 ve lizeri puan) 0 0,0
Boyut (29-145 puan) Topl 120 100
}/)\li];;lhk Alt Boyutu(15-75 120 57 75 71,67 5,07
| | 3.3.Bakim Verenlerin Spirittel lyi Olus ve Depresyon
Dogayla Uyum Alt Boyut - . RPN L
(7?5?),')33,,);“ oyutu 120 28 35 3371 1,98 Dizeylerinin Bakim Yiiki Uzerindeki Etkisi
Anomi Alt Boyutu (7-35 120 ; 3 1204 530 Tablo 5'te spirituel iyi olus ve depresyonun bakim yiki
puan) Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
geck Dtearesvon asamali (stepwise) coklu dogrusal regresyon analizi
nvanteri . P . s g e e
120 0 28 7,64 6,82 bulgular verilmistir. Buna gore bakim yiikiinii; depresyon,
(0-63 puan) spiritliel iyi olustan daha fazla agikladigi icin model 1 olarak

Tablo 4'te goruldugld gibi bakim verenlerin, %53,3'U
bakim yukinu hafif olarak algiliyordu. Ayrica bakim
verenlerin ~ %72,5'inin  depresyon agisinda normal;
%17,5'i hafif ruhsal sikinti, %4,2’si sinirda depresyon,
%5,8'i orta diizeyde depresyonda olarak degerlendirildi.

Tablo 5. Spiritiiel lyi Olus ve Depresyonun Bakim Yiikii Uzerindeki Etkisi

atanmistir.Bumodelde depresyonun bakimyuki Gzerindeki
tek basina etkisi goriilmektedir. Depresyon, bakim yukiind
anlamli olarak etkilemektedir (F=55,626; p<0,05) ve bakim
yukinin %32'sini (r2=0,320) aciklamaktadir. Depresyon
puaninin 1 puan artmasi ile bakim yuikd puani 0,901 puan
artmaktadir (Tablo 5).

Standardize Olmayan Parametreler

Standardize
Parametreler

Durbin-
t P VIF Watson
B S.Hata B
(Sabit) 34,247 1,235 27,721 0,000
Model 1
Depresyon 0,901 0,121 0,566 7,458 0,000 1,000
(Sabit) 70,512 12,034 5,859 0,000
Model 2 Depresyon 0,799 0,122 0,502 6,567 0,000
Spirituel lyi Olug -0,262 0,087 -0,231 -3,029 0,003 1,084 1,598

* Bagimli degisken: Bakim Yuki; Model 1: F=55,626, p<0,05, r=0,566, Adj. r’=0,320; Model 2: F=34,325, p<0,05, r=0,608, Adj. r*=0,359.

Model 2'de ise; depresyon ve spiritiiel iyi olusun bakim
yukl Uzerindeki birlikte etkisi gorilmektedir. Modelde
VIF degderinin (1,084) <10 olmasi bagimsiz degiskenler
arasinda coklu baglantililk problemi olmadigini, Durbin-
Watson degerinin (1,598) ideal deger olan 2'ye yakin
olup istenen araliklar olan 1-3 arasinda olmasi bagimsiz
degiskenlerin hatalarinin birbirinden bagimsiz oldugunu
goOstermistir (13). Model anlamlidir (F=34,325; p<0,05)
ve modelde hem depresyon ve hem spiritiel iyi olus,
bakim yukinu anlamh olarak etkilemektedir. Depresyon
ve spiritlel iyi olug bakim yikinin %35,9'unu (r2=0,359)
aciklamaktadir. Modelde, depresyon ve iyi olus birlikte

ele alindiginda, depresyon puaninin bir puan artmasi ile
bakim yiiki puani 0,799 puan artmaktadir (p<0,05). Ayrica
spiritlel iyi olus puaninin bir puan artmasi ile bakim yika
puani 0,262 puan azalmaktadir. Standardize Beta katsayilari
(B) incelendiginde; depresyon ile bakim yiikl arasinda orta
diizeyde (0,30<f3<0,70) pozitif iliskinin oldugu ve spirittiel
iyi olus ile bakim yiiki arasinda zayif diizeyde ($<0,30)
negatif iliskinin var oldugu gorilmektedir. Diger bir anlatim
ile bakim yukl Uzerindeki; depresyonun bakim yikint
arttiran olumsuz etkisi, spirittiel iyi olusun bakim yikuina
azaltan olumlu etkisinden daha guclidiir (Tablo 5).
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Ancak Tablo 5'te gorildigu gibi spirittel iyi olus ile bakim
ylku arasindaki iki iliskiye ait $=-0,371 degeri, iliskiye
depresyon dahil edildiginde 3=-0,231 olmustur. Depresyon,
spiritliel iyi olusun bakim ytkind azaltan olumlu etkisinin
glictinl zayiflatmistir. Dolayisiyla anlamsiza donustirmeyip
glici azaltmasi nedeniyle kismi araci degisken ozelligi
gOstermistir (Tablo 5).

4. Tartisma
4.1. Bakim Verenlerin Bakim Yikleri

Arastirma sonucunda, palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin algiladiklar bakim yuku orta diizeyde bulundu.
Benzer sekilde Kicukoglu (2019); Chafjiri ve ark. (2017);
Okeke ve ark. (2020); Oner (2012); Sahin (2021); Yakut
(2019); Kol ve Karabulutlu (2021) ve Wei ve ark. (2018) bakim
verenlerin bakim yuku algilarini orta diizeyde bulmustur
(14,15,16,17,18,19,20,21). Bu arastirma sonucundan farkli
olarak Budak (2020) bakim verenlerin bakim yuki algisini
yiksek bulurken; Yurtseven (2018); Papastavrou ve ark.
(2012); Timur ve ark. (2021); Akkus (2022) calismalarinda
bakim verenlerin bakim yuki algisinin disiik oldugunu
bulmustur (22,23,24,25,26). Benzer calismalardaki sonuclar
gibi bu calismada da farkliliklarin, arastirmalara dahil
edilen hastalarin bakim vericilerin bireysel 6zelliklerinden
veya hastalarin  hastaliklarindan  kaynaklanabilecegi
distinlilmektedir (15,16,19).

4.2. Bakim Verenlerin Spirittel Iyi Olug Durumlari

Arastirma sonucunda, palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin spirittel iyi oluslari cok ytiksek diizeyde bulundu.
Spiritlel iyi olus agisindan bakim verenlerin askinlik
ve dogayla uyum ozelliklerinin de cok yuksek diizeyde
oldugu belirlendi. Benzer calismalara bakildiginda Kaplan
(2020) yaptigi calismasinda evde yataga bagimh kisilere
bakim verenlerin spritliel iyi oluslarinin orta seviyenin
Uzerinde saptarken, Karatay (2019), Akkus ve ark. (2022),
Kurtg6z (2019) ve Calinik (2020) bakim verenlerin spirittel
iyi olug durumlarmin yiksek oldugunu belirtmislerdir
(27,28,26,29,30). Rafeti ve ark. (2020) hemodiyaliz
hastalarina bakim verenlerle yaptiklari ¢alismada spirittel
iyi olus puanlarini orta diizeyde, Chafjiri ve ark. (2017)
inmeli yasli hastalarina bakim verenlerin spirittel iyi
oluslarini orta diizeyde algiladiklarini belirtmistir (31,15).
Spiritliel yonelimin bireyi; anlama, askinhda, umuda ve
sevgiye goturdugl ifade edilmektedir. Spirittel iyi olus
yasam memnuniyeti, umut dizeyi gibi degiskenlerle
yakindan iliskilidir. Bu degiskenlerin de bireyin psikolojik
iyi olusunu ve sorunlara karsi psikolojik dayaniklihgini
arttiracadi diistinilmektedir. SpiritGellik icinde barindirdigi
umut etme, anlam arayisinda miicadele etme, degistirmeye
glicinln yetmedigi seylerde ise kendinden Ust bir giice
teslim olma yoninde insani pozitif duygu durumuna
yonlendirir (32). Tum bunlar bir arada degerlendirildiginde
palyatif bakim hastasina bakim veren bireylerin yasadigi
sikintilar ile birlikte spiritlialiteye yonelmeleri énemli bir
basa ¢ikma mekanizmasidir. Bunun sonucunda da spirittel
iyi oluslarinin yiiksek olmasi beklendik bir durum olarak
degerlendirilmistir.

4.3. Bakim Verenlerin Depresyon Diizeyleri

Arastirma sonucunda, palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin depresyon diizeyleri normal diizeyde bulundu.
Glrbuz (2009) kronik bobrek yetmezligi tanisiyla izlenen
cocuklarin ebeveynlerinin depresyon puanlarini yiiksek
oldugunu saptamistir (33). Diger bazi calismalarda bakim

verenlerin depresyon diizeyinin orta oldugu (34), baz
calismalarda normal seviyede (35), bazi calismalarda bakim
verenlerin depresyon diizeylerinin minimal diizeyde (16,36)
oldugu saptanmistir. Chafjiri ve ark. (2017) ve Kaplan ve
Beydag (2023) yaptiklari calismada maneviyat duygusunun
bakim vericiler (izerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
belirtmistir (15,27). Bu c¢alismada da bakim verenlerin
algiladiklari  depresyon dizeylerinin disik olmasinin
bakim verenlerin maneviyat duygularinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilecegi disuinlimektedir.

4.4. Bakim Verenlerin Spiritiiel lyi Olus ve Depresyon
Duzeylerinin Bakim Yiklerine Etkisi

Literaturde palyatif bakimda yatan hastalara bakim verenler
ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Fakat spirittel iyi olus ve
depresyon diizeylerinin bakim yukini nasil etkilediginin
degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanmamistir.

Chafjiri ve ark. (2017) inmeli yash hastalara bakim verenlerin
spiritiel iyi olus durumlarin artmasi ile bakim ytklerinin
azaltilabilecegini, benzer sekilde Akkus ve ark. (2022) ve
Kaplan (2023) calismasinda spiritliel iyi olus ile bakim yuki
arasinda negatif iliski oldugunu bakim verenlerin spirittel
iyi olug puanlarinin azalmasi ile depresyon puanlarinin
arttigini saptanmistir. (15,26,27)

Bu calismada bakim yukd, spirittel iyi olus ve depresyon
arasindaki iliskiler incelendiginde; spiritiel iyi olusun
artmasinin depresyon ve bakim yikinin azalmasina
neden olurken bakim yikinin artmasi, depresyonun
artmasina neden oldugu gorilmastar.

Ayrica bakim yukli ve depresyon arasindaki iliski orta
dizeyde bulunmustur. Dolayisiyla bakim  yikindn
artmasinin - 6nemli  bir depresyon kaynadi oldugu
sOylenebilir. Nitekim bu arastirmada depresyon diizeyinin
olduk¢a dustik dizeyde bulunmus olmasi bakim
ylkinin orta dizeyde kalmasinin bir sonucu olarak
distndlmektedir. Hem spiritiiel iyi olus hem depresyonun,
bakim yiiku tzerindeki etkileri anlamli bulunmustur. Bakim
yukl puani; spiritiel iyi olus puaninin artmasi ile azalmakta,
depresyon puaninin artmasi ile artmaktadir. Ayrica bakim
yuki ile depresyon arasindaki iliski orta diizeyde, bakim
yuku ile spirittel iyi olus arasindaki iliski zayif diizeydedir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin sonucunda bakim vericilerin; bakim yuku
puan ortalamalarinin orta dizeyde (41,13+10,86),
spiritel iyi olus puan ortalamalarinin ¢ok yiiksek diizeyde
(135,33+9,59), depresyon puan ortalamalarinin ise normal
dizeyde (7,64+6,82) oldugu bulunmustur. Hem spiritiel
iyi olug hem depresyon diizeylerinin bakim yiki Gzerinde
etkili oldugu; spirittel iyi olus durumunun bakim yiki
Uzerinde negatif yonde, depresyon duzeyinin ise, pozitif
yonde etkisi bulunmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda
palyatif bakim servisinde bakim verenlerin duygu ve
disuincelerini kolayca ifade edebilecekleri gtivenli bir ortam
olusturulmasi ve bakim yuklerini azaltma konusunda bas
etme yontemlerinin ogretilmesi blyik dnem tasimaktadir.

Palyatif bakimda gorev yapan hemsirelerin, hastalarin
bakim sorumlulugunun aile bireyleri arasinda paylasimli
sekilde strdUrilmesinde yol gosterici olmasi ve saglik
personelleri tarafindan desteklenmesi bakim yuklerinin ve
depresyon durumlarinin azalmasinda etkili olacaktir.
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6. Alana Katki

Bu calisma bakim vericilerin spiritliel iyi olus hallerinin
yiksek olmasi durumunda depresyon ve bakim
yukinin azaldigini  gostermistir. Calismanin  sonuglari
dogrultusunda, saglk calisanlarinin  bakim verenlere
yonelik girisimlerinin bakim verenlerin bakim yuklerini
azaltarak, hastalarinda daha nitelikli bakim almasina katki
saglayacagi distinilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu calisma icin etik onay Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu'ndan (22 Temmuz
2020 tarih ve 20.478.486/458 sayili Karar) alinmis ve Manisa
Sehir Hastanesi Bashekimliginden kurum izni alinmistir.
Katiimcilarin kimlikleri gizli tutulmus, bilgilerin sadece bu
calisma icin kullanilacagina dair yazili beyan verilmis ve
yazili onamlari alinmistir.
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