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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

HASTALARIN BAKIM BAGIMLILIGI DUZEYLERININ SPiRiTUEL
BAKIM GEREKSINIMLERI iLE iLISKiSININ BELIRLENMESI

Aysegiill TASKIN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dah
Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damsman: Prof. Dr. Ayla UNSAL

Bu aragtrmanin amaci, hastalarin bakim bagimliligi diizeylerinin spiritiiel bakim
gereksinimleri ile iliskisinin belirlenmesidir. Tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmastir.
Aragtirmanm verileri Nisan-Haziran 2023 tarihleri araliginda Kirsehir il merkezinde
bulunan, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dahiliye kliniklerinde yatmakta olan
18 yas ve istii, bilinci agik, iletisim sorunu olmayan, a¢iklama sonrasi ¢alismaya katilmay1
gontilli olarak kabul eden hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmaya 378 hasta dahil edilmistir.
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerinin sorgulandigi Kisisel
Bilgi Formu (KBF), Bakim Bagimlilig1 Olgegi (BBO) ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri
Olgegi (SBGO) kullanmilmustir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda yiizde, ortalama,
standart sapma, cronbach alfa, Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Bonferroni posthoc, t
testi, tek yonlii varyans ve pearson korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Hastalarin
Bagimlilig1 Olgegi BBO nden aldiklari puan ortalamasi 64.83+17.61, SBGO’nden aldiklar1
toplam puan ortalamasi ise 64.0+18.6 seklinde orta diizeyin iizerinde bulunmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun 65 yas ve lizeri, kadin, evli, ev hanimi, ilkokul
mezunu ve geliri giderine denk oldugu belirlenmistir. Bakim bagimlilig1 diizeyi en fazla
kadin, egitim diizeyi diislik, geliri giderine denk olan, engellilik durumu olan bireylerde
goriilmiistiir. SBGO’nin alt boyutlar: hastalarm medeni durumuna, egitim durumuna, gelir
durumuna, birlikte yasadig1 kisilere gore degisiklik gdstermektedir. BBO ve SBGO alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde (r=-.206) bir iliski oldugu saptanmistwr. Bu durum
BBO’nden diisiik puan almanmn bakim bagimhiigm arttizini, SBGO’nden yilksek puan
almanin ise bakim gereksinimini arttirdigmi gostermektedir. Bakim bagimlilig: arttik¢a
spiritiiel bakim gereksinimi de artmaktadir. Sonug olarak; bakim bagimlilig: ile spiritiiel
bakim gereksinimleri arasindaki iligkiye gére bakim ve tedavinin kapsamli bir sekilde
gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Mayis 2024, 81 sayfa.

Anahtar Kelimeler: bakim bagimliligi, gereksinim, spiritiiel bakim
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENTS'
CARE DEPENDENCY LEVELS WITH THEIR SPIRITUAL
CARE REQUIREMENTS

Aysegiill TASKIN

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute

Department of Nursing Fundamentals of Nursing Master’s Program with
Thesis

Sunpervisor: Prof. Dr. Ayla UNSAL
The aim of this study was to determine the relationship between patients' levels of care
dependency and their spiritual care needs. It was conducted in descriptive and correlational
type. The data of the study included patients aged 18 years and over, who were hospitalised
in the internal medicine clinics of Kirsehir Training and Research Hospital in Kirsehir city
centre between April-June 2023, who were conscious, had no communication problems, and
voluntarily accepted to participate in the study after explanation. 378 patients were included
in the study. Personal Information Form (PIF), Care Dependency Scale (CDS) and Spiritual
Care Needs Scale (SCNS) were used to collect the data. The data obtained were evaluated
by percentage, mean, standard deviation, cronbach alpha, Mann Whitney U, Kruskall Wallis
H, Bonferroni posthoc, t test, one-way variance and Pearson correlation analyses in computer
environment. The mean score of the patients' dependency scale was found to be 64.83+17.61
and the mean total score of the patients' dependency scale was found to be 64.0+18.6, which
is above the middle level. It was determined that most of the individuals participating in the
study were 65 years of age and older, female, married, housewife, primary school graduate
and their income was equal to their expenses. The highest level of care dependency was
observed in individuals who were female, had a low level of education, had an income
equivalent to expenses, and had a disability. The sub-dimensions of the SCNS varied
according to the marital status, educational status, income status, and cohabitants of the
patients. According to the CDS, a high scale score indicates that the patients are independent
in performing their own care, and according to the SCNS, a high total scale score indicates
that the patient has more spiritual needs. According to the data obtained, it was found that
there was a negative relationship (r=-.206) between the sub-dimensions of the CDS and the
SCNS. This shows that getting a low score from the BSI increases care dependency, while
getting a high score from the SSI increases the need for care. As care dependency increases,
the need for spiritual care also increases. In conclusion, it is recommended that care and
treatment should be carried out comprehensively according to the relationship between care
dependency and spiritual care needs.
May 2024, 81 page.
Key Words: care addiction, need, spiritual care



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Birey, yasamini idame ettirebilmek i¢in temel bakim gereksinimlerini kargilamali ya da
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in talepte bulunmalidir (1). Bu da bakim siirecinin eksiksiz
tamamlanmasiyla olmaktadir. Fakat bakim siireci, bakim bagimlili§1 olan bireylerde
degisiklik gostermektedir (1-17). Bagimlilik, hastayr merkeze koyan anahtar bir terimdir.
Bakim bagimmliligi ise 6z bakim giicli ve yetenegi azalmis ve bakim konusundaki destek
talepleri bireyi belli bir seviyeye kadar bagimli kilan ve hastaya verilen bir destektir. Bu
destegin amaci, hastanin kendi 6z bakimini yerine getirebilmesindeki bagimliligini en aza

indirmektir (18, 19).

Bakim ihtiyaglarini belirlemek amaciyla hastanede yatan hastalarin bagimlilik-bagimsizlik
dizeylerinin belirlenmesi gerekir. Ancak bagimli ve bagimsiz hastalarin bakim ihtiyaglari
farklilik gostermektedir. Dolayisiyla bu farklilik hastalarin hemsirelik bakimindan
beklentilerini etkileyecektir. Incelenen literatiir calismalar1 dogrultusunda farkl kliniklerde
yatan hastalarm bakim bagimlilik diizeylerinin belirlenmesinin en 6nemli yolu giinliik yasam
aktivitelerinin sorgulanmasidir. Bunlar; giinliik temizlik, giyinme, hareket, beslenme,
sindirim, bosaltim vb. gibi durumlarinin sorulmasidir (7, 20, 21). Hastalarin bakim
gereksinim diizeylerinin bilinmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve yonetiminde temel
bilgi saglayarak bakimin kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (12). Bagimli hastalar
diger hastalara gére hemsirelik bakimima daha fazla ihtiya¢ duyarlar. Bu durum gz dniine
alindiginda hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin belirlenmesi, bakimin yonetilmesi ve
hemsire insan giicli planlamasinda hasta siniflandirma sistemleri konusunda yol gosterici
olmaktadir (7). Hastanin bagimlilik diizeyinin azaltilmasi, bagimsizliginin desteklenmesi
veya sonlandirilmasi, bu konuda bireylerin aktif yasamina donmelerine desteklemek ve

yasam kalitelerinin artmasinit saglamak biiyiikk neme sahiptir (22-24).

Hastalar bakim bagimliliklarinin yaninda bir de hastane ortami, yasam tehdidi, 6liim
korkusu, sosyal izolasyon, ortam degisikligi gibi travmatik streslerle kargilasma durumlarina

da maruz kalabilmektedirler. Bu maruziyet hastalarm psikolojisini ve hastalik siirecini de



olumsuz yonde etkilemektedir (25-27). Yasamin belli donemlerinde ortaya ¢ikan bu slrecler
beraberinde biitlinciil saglik kavraminin da i¢ine aldig1 spiritiiel bakim gereksinimi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmustir. Maslow gereksinimler hiyerarsisinde de yerini alan spiritiialite, 1960
yillarinda holizm etkisiyle ortaya ¢ikmistir (28). Spiritiel boyut, dogum ile baslayan, biitiin
bireyleri ilgilendiren ancak her hasta igin farkindalik derecesi diger hastalarla degisiklik

gOsteren ve hastalarn iliskilerinden etkilenen bir boyuttur (29).

Spiritiiel bakim, bireylerin spiritiiel ihtiyaclarmin belirlenmesi ve karsilanmasi olarak
tanimlanabilmektedir (30). Spiritiiel boyuta yonelik yapilan spiritiiel bakim, hasta bireylerin
iyilesme siireglerinin ve yasam kalitelerinin pozitif diizeyde artmasini saglamaktadir (25).
Spiritiiel destek, hasta bireyin yaninda hazir bulunma, aktif dinleme, danigmanlik, duygusal
destek, empati, hastalara yardim etme, umut asilama, belirli dini inanglara sahip hastalara
dini kolayliklar saglama ve ihtiyag duyuldugunda diger profesyonellere yonlendirmeyi
gerektirmektedir (31, 32). Spiritiialite 6zellikle bireyin hassas oldugu, duygudurumlarinin
sik degistigi ve zayif oldugu donemlerde; hastalik, stres durumlarinin arttig1, hayatin amacini
sorguladigi ve umudunun tiikendigi durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir (33, 34). Spiritel
gereksinimler, spiritiiel yetersizligi giderecek veya hastanin spirittiel gictini destekleyecek,
bireyin kendini 1yi hissetmesini saglayacak gereksinimlerdir. Hastanin evrensel
degerlerindeki bozukluklar, bireyde spiritliel distresin olusumuna zemin hazirlamaktadir.
Spiritiiel distres, hastanin bulundugu ¢evrenin deger ve inanglarinin tehdit altinda oldugu ya
da var olugsal bir kriz yasandig1 durumlarda ortaya ¢ikan ve spiritiiel bosluk duygusuna
neden olan bir siirectir (25, 35-37). Insani ve ahlaki degerleri koruyarak hastalara tam ve
uygun hizmet verebilmek icin spiritiiel boyutun hasta tUzerinde 6nemli etkisi olan 6nemli bir
boyut olarak ele alinmasi gerekmektedir. Hemsireligin hastayi tiim boyutlariyla ele alan bir
meslek olmasi ve spiritiiel bakimin, biitiinsel bakimin vazge¢ilmez bir pargasi ve temeli
olmasi nedeniyle hastalarin bu boyutunu anlamak hemsireler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
sebeple spiritiiel gereksinimlerin giderilmesi, hastanin hastaligi kabul etmesine ve bakim
stirecine dahil olmasina, gelecege dair plan yapmasini desteklemekte, olumlu diisiince yapis1
icin yardimci olmakta ve iyilesme siirecine katilimi saglanarak yasama umudunu

arttirmaktadir (32, 36, 37).



Literatiirde hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin spiritiiel bakim gereksinimleri
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamis olup, yapilan bu ¢alismanin literatiire
katki saglayacagi ve yapilacak c¢alismalara, 6zii bakim ve spiritiialite olan hemsirelik

uygulamalarinin gelisimine yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hastalarm bakim bagmmligi diizeylerinin spiritiiel bakim

gereksinimleri ile iliskisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bakim

Bakim, bir bireyin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini yerine getirmesini saglama ya da
yerine getirmesine yardimci olma isidir. Iki kisinin iliskisini ve bu iliskide emek gerektiren
birtakim eylemleri igerir. Bu durumun en 6nemli sebebi ise, bakim silirecinde hastanin bakim
gereksinimlerini yerine getirememesi ya da bu gereksinimleri yerine getirecek istek, gug¢ ve
bilgiden yoksun ya da yetersiz olmasidir (39). Tiirk Dil Kurumu Sézliigiine gore bakim;
“bakma isi, bir konudaki iyi gelismeler, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek” olarak
ifade edilmektedir. Bu tanimlamaya gore bakim, herhangi bir nesneye ya da bir bagskasma
deger ve emek vermeyi, zaman ayirmayi, ilgi ve 6zen gostermeyi icerir. Bakim, yoneldigi
nesne ya da 6zneye deger yliklemektedir. Tiirk Dil Kurumu Sozliiglinde yer alan bir diger
tanima gore ise bakim “birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi gereksinimleri iistlenmek ve
bunlar1 saglamak” olarak ifade edilmistir. Bu tanima gore bakim, kendi gereksinimlerini
yerine getiremeyen birey i¢cin bakma sorumlulugunun iistlenilmesi olarak yorumlanmaktadir
(40). Bakim fiziksel ve psikolojik yonden yakin iliskiyi gerektirir. Bu hemsirelerin
hastalarin en savunmasiz ve 0Ozel anlarin1 gorebilmekte; onlarin acilarma, yalnizlik,
umitsizlik vb. duygularma tanik olabilmektedirler. Bu yakinlik bazen vicdani boyutu
bulunan zor kararlarla bazen de yapilmasmi uygun bulmadigimiz kararlara géz yumarken

kendini gostermektedir (41, 42).

Hemsirelik ilgi alan1 insan ve bakim olan bir meslek grubudur. Hemsirelik alaninda bakim

kavramiyla ilgili ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Bunlar asagida yer almaktadir (39).

Leininger (1991) bakimi antropolojik a¢idan incelemis ve insanin iginde bulundugu
kiiltiirden ayr1 diisliniilemeyecegi, ona gore bakimm hemsireligin 6zii oldugu ve herhangi

bir toplumun kiiltiirii ile iligkili oldugunu belirtmistir.

Henderson’a (1966) gore “Hemsirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam veya hasta

bireylere sagliklarmi korumalar1 veya tedavileri sirasinda ya da huzur i¢inde 6lmeleri i¢in

4



yardim etmektir. Hemsire bu yardimu, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya

ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir.” seklinde ifade etmistir.

Sherwood’a (1997) gore bakim, hemsirelerin bilgi ve tecriibeleri, iletisim becerileri,
sorunlara kars1 yaklasimlart ve ¢oziim yollar1 ile tedavi edici bir siire¢ olarak

degerlendirilmistir.

Margaret Jean Watson’a (1989) gore bakim, donanimli iki bireyin etkilesimi sonucu

bilimsel, ahlaki ve estetik olarak ortaya ¢ikan bir siiregtir (43).

Lydia E. Hall’a (1960) gore hemsirelik bakimi, hastanimn bilgi diizeyini kontrol edip eksikligi
varsa tamamlamak, refah diizeyini arttrmak ve rutin giinliik ihtiyaglarini karsilamasini
destelemektir (44).

Dorothea Orem (1971) ise hemsirelik bakimini, saglikli ya da hasta bireylerin biyo-psiko-
sosyal gereksinimlerini gidermekte yetersiz kaldiginda yeniden giderilmesi gereken bir

siire¢ olarak goérmiistiir (43).

DSO; 1993 yilinda hemsireligin dort islevinden bahsetmistir. Bunlardan biri bakim hizmeti
ve bunun yonetimidir. Giiniimiizde ise, hemsireligin en onemli rolii genel tabiriyle bakim
verici roliidiir. Oncelikli odag1 bakim verme olan hemsire, bu siireci gerceklestirirken bireyi
merkeze alarak planlama yapmakta ve karar verme becerisini kullanmaktadir. Dolayisiyla
hemsire bakim verdigi hastalarm hangi diizeyde bakim gereksinimlerinin oldugunun

belirlemesinde ve bakimin yonetilmesinde biiyiik rol oynamaktadir (45).

2.2 Bakim Bagimhhg:

Bagimmlilik; fiziksel, zihinsel, duyusal, bilissel, sosyal, ekonomik, gevresel vb. gibi bir¢ok
yonden olabilir (2). Bakim bagimliligi, bireylerin bakim gereksinimlerini karsilayamamasi
veya yasamsal destege gereksinim duymast durumuna gore profesyonel diizeyde bakim
destegine ihtiyag duyuyor hale gelmesidir. Lohrmann ise bakim bagimliligini, 6z bakim
yeteneginde azalma goriilen, bakim gereksinimlerini gidermede yetersiz kalan bir hastanin
profesyonel destek aldig1 bir siireg olarak ifade etmistir (46). Bagimlilik siirecine gore; gegici
ya da kalic1 olabilir (47).



Bakim bagimlilig1 hastalik ya da sakatlik durumunda dncelikli etkilenen dinamik bir siiregtir
(48). Son derece karmasik bir yapidan olusur, subjektiftir. Bu nedenle hemsirelik bakimi
hastalarin bagimli olma durumu: bagimlilik diizeyine, hasta beklentilerine, bu beklentilerin
karsilanma durumu ve hastanin hangi aktivitelerinde eksiklik varsa ona yonelik bakim
almasina gore degisiklik gosterir (7,20, 49). Buna bagli olarak hastada giderilmesi gereken
0zbakim eksikliginin oldugu bakim alanlarini belirlenme, planlama ve uygulamada

hemsirelere yol gosterir (1, 7, 50).

Tedavi ve bakim siirecine hastanede konaklayarak devam eden hastalar ¢oklu olarak
(fizyolojik, psikolojik, sosyal boyutlarda) bu siiregten etkilenirler. Bu etkilenme ise hastanin
bedeni iizerindeki hakimiyetini sinirlandirarak farkl diizeylerde bagimli hale gelmesine yol
acar (51). Baskalarina bagimli olan hastalar asir1 bagimli hale gelebilir veya ¢ok erken yasta
kendileri ¢cok fazla sey yapmaya calisabilirler. Bagimsizlik ve bagimlilik arasindaki dengeyi
bulmak zor bir istir. Hastalar mobilite iizerinde kisisel olarak tatmin edici bir kontrol
isteyeceklerdir. Bakim konusunda tamamen bagkalarina bagimli olan hasta i¢in islerin nasil
ve ne zaman yapildiginin kontrolii ¢ok 6nemlidir (52). Bu sorumluluk kimi zaman hasta
yakinina kimi zamanda hemsireye diismektedir. Saglik meslekleri igerisinde hasta ile en
uzun siire ve en yakin iletisim halinde olan hemsireler, bireyin saghgini siirdiirme ve
rehabilitasyonunu saglamada 6nemli sorumluluklar1 bulunan saglik ekibi iiyeleridir.
Hemsireler saghigin gelistirilmesi ve korunmasinin yaninda, hastaliklarin yayginlagsmasini
ve ilerlemesini 6nleyecek tedbirler almali ve bakim siirecine eklemelidir. Ayni zamanda
hastaligin rehabilitasyonu sirasinda bakimin planlanmasini ve uygulanmasini kapsayan
stiregte hemsirelik, yasamin saglik, hastalik ve 6liim olaylarini etkileyen fiziksel, ruhsal ve

sosyal yonleriyle ilgilenir (53, 54).

Bireylerin bagimlilik ve bagimsizlik durumlarinin saptanmasi, kisiye 6zgii belirlenen
hemsirelik bakiminin planlanmasinda hemsireye bilgi saglar ve temel bir ¢ergeve olusturur.
(55). Bu nedenle hemsirelerin bakim vermekle sorumlu oldugu hastalarin bakim
gereksinimlerinin belirlenerek bakim bagimlilig: diizeylerini saptamasi, hemsirelik bakim
stirecini kolaylastirarak bakimin Kkalitesini artirmasi agisindan 6nem tagimaktadir (7, 12).
Yas, cinsiyet ve hastalik durumu, duyusal kayiplar, fiziksel ve psikolojik durumda meydana
gelen degisiklikler hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasina ve bagimliligin artmasma
neden olabilmektedir (1). Her bireyin birbirlerinden ¢ok farkli saglik problemleri ve bu

problemlerin dogurdugu gereksinimler vardir. Bu farkliliklar planlanan hemsirelik bakim



hizmetinin kapsamimi belirler (12). Dolayisiyla herkes yasamin belirli donemlerinde bir
baskasinin bakimina ihtiya¢ duyar. Bu nedenle bakim biitiin canlilar i¢in temel ihtiyag ve

tum insanlar i¢in bir yakamlaluktar (39, 56).

Bireyler bir biitlindiir ve tek bir isleyiste olusan aksama tiim diizeni etkilemeye yetebilir.
Hastalarin temel gereksinimlerinin saptanmasi ve bu gereksinimlerin giderilmesi yasamin
stirekliligi i¢in 6nemlidir. Bu gereksinimlerin karsilanmamasi hastalar i¢in bakim bagimlis1
birer birey olduklarmi gosterir (1). Oz bakim gostergesi olan kendi kendine kisisel bakimin
saglanmasi ve temel yasam gereksinimlerinin giderilmesi hasta i¢in gereklidir. Sonug olarak

6z bakimin yiiksek olmasi bireylerin saglikli olduklarinin gostergesidir (57, 58).

2.2.1 Bakim Bagimhihgim Etkileyen Faktorler

Yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik durumu ve diger faktorler bakim bagimliligini

etkilemektedir. Bunlar asagidaki sekilde aciklanabilir;

2.2.1.1 Yas

Yaglhlik, fiziksel, sosyal, psikolojik ve biligsel fonksiyonlarda degisikliklerin meydana
geldigi, kronik hastaliklarin goriilme sikliginm arttigi, emeklilik ve issizlik ile ekonomik
zorluklarin ortaya ¢iktigi, es ve arkadas kayiplarinin oldugu, fonksiyonel yetersizlik nedeni
ile gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsizhigin azaldigi, 6nemli saglik sorunlarmin
yasanabildigi ve bireyin bakimini gerekli kilan bir dénemdir (59, 60). Yas, bakim
bagimliligimi tahmin etmede onemli bir faktordiir. Yaslanma ayirt etmeksizin her canlida
goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanir
(61). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanima gore, “yashilik” cevresel faktorlere

uyum saglayabilme yeteneginin azalmasidir (62).

Birlesmis Milletler (BM) ve diger uluslararasi orgiitler yaslilik déonemi i¢cin 60 yas ve
iizerindeki kisileri ele almistir. Buna karsm DSO ve bircok gelismis iilke yashlik donemini
65 yas ve lizerindeki grubun alimmasimi 6nermektedir. Bu donem 65-74 yas aras1 ‘‘geng
yasl’’, 75-84 yas arasi1 “‘orta yasl’’, 85 ve iizeri “‘ileri yasl’’ olarak tice ayrilmaktadir (61).
Hastalarmn yas1 arttikga bagimlilik durumu artmaktadir. Ozellikle 58 yas ve iizeri yaslarda
bagimlilik diizeyinin arttig1 saptanmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte 6zellikle geriatrik yas
grubunda fonksiyonel durumun azaldig: diisliniilmektedir (1). Kronik hastalik varligi ve

fiziksel yeterlilik yasla birlikte azalmakta olup yaslilarm bir¢ok konudaki bagimsizliklarini



kisitlamaktadir (63). Yas gruplar arasinda 65 yas ve tizeri hastalar bakim gereksinimi diger

yas gruplarina gore daha fazla olan gruptur (15).

Yaslanmayi etkileyen ve hazirlayan pek ¢ok faktor oldugu icin yashilik biyolojik, fizyolojik,

psikolojik, sosyal, ekonomik ve kronolojik gibi farkli boyutlarda tanimlanabilir (64).

Biyolojik yashhik: Zamanm etkisi altinda gelisen anatomik ve fizyolojik degisimlerdir.
Yumurtanin dollenmesinden sonra baslayip yetiskinlik donemi boyunca devam eden bir olgu

olarak tanimlanir.

Fizyolojik yashhk: Biyolojik yashiligin etkisi altinda ortaya ¢ikan kisisel ve davranigsal
degisikliklerdir. Fiziksel ve zihinsel yashlik, insanin bagimsiz konumdan bagskalarma

bagimli duruma gegmesi anlamina gelmektedir.

Psikolojik yashilik: Cogunlukla hastanin fizyolojik yaslanmasina bagli gelisen sosyal
konumunun ve rollerinin degismesi sonucu ortaya ¢ikan uyum bozuklugudur. Bireyin

kendisini yasl hissetmesine bagli olarak yasam goriisii ve yasam seklinin degigsmesidir.

Sosyal a¢idan yashiik: Bireyin konum ve rollerinin degismesidir. Topluma, kiiltiire ve deger

yargilarina gore degisebilir.

Ekonomik a¢idan yashilik: Bir insanin ¢aligma performansiin ve verimliliginin azaldig1 ve

calisma hayatinin sona erdigi, emekli oldugu donem olarak ifade edilmektedir.

Kronolojik yaslilik: Dogumdan baglayarak bulunan zamana kadar gegen yillarin toplamidir.

Yaslh bireyler ozellikle fiziksel diisiisten etkilenmektedir. Bu da bakim ihtiyacma yol
acmaktadir (65). Yash kisilerde, fiziksel aktivitenin azalmasi, hormonal degisiklikler ve
osteoklastik aktivitenin artmasinmn sonucu viicut travmalara karsi daha az direngli
olmaktadir. Gii¢ ve dayaniklilik degisimi sebebiyle, yorgunluk daha kolay ortaya ¢ikmakta
ve genel enerji azalabilmektedir. Bu gibi sebeplerle viicudun dengesi bozulabilir. Bireylerin
biligsel ve davranigsal islevlerinin bozulmasi ile giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
diizeyinin ve bagimsiz is yapabilme kapasitesinin azaldig1 belirtilmektedir (66). Bu durum
hemsirelik bakimmin toplumdaki her bireyin yasamimin herhangi bir doneminde gereksinim
duydugu ya da duyacagi bir hizmet haline gelmesinin kaginilmaz oldugunu gostermektedir
(51). Ilerleyen yasla birlikte, bireyler daha fazla komorbide sahip olma egilimindedir (56).
(67). Bu egilim siirecinde hastanin kendi temel bakim ihtiyaglarini gidermede bagimsiz

olmasini saglamak, temel amaglardandir (1). Buradan anlasilan, insanin hayatina devam



edebilmesi i¢in temel fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasmin son derece Onemli
oldugudur. Yash bireye, daha uzun bir yasam i¢in alisgkanliklarini1 degistirmede, en uygun
saglik bakim yardimini hemsireler sunmaktadir. Ciinkii hemsire, bakim hizmeti alan hastaya,
kendi gereksinimini karsilayamadigi noktada, onun bu eksiginin giderilmesinde yardimci

olan ilk kisidir (1, 61).

Yasami tehdit eden hastaliklar1 olan yasli hastalar siklikla hastaneye yatirilmaktadir.
Diinyamiz da yash niifus giderek artiyor bu da iilkemiz de yash niifusun artmasina, buna
bagl olarak kronik hastalik ve yashlik sebebiyle hastaneye yatan hasta saymin, bakimin ve
hastanelerde gecirilen siirenin artmasmma neden olmaktadir. Bu hastalarin bakim
ihtiyaclarmin kademeli olarak artacagi ve bu durumun bireylerin yasam aktivitelerini

gergeklestirirken bagimli olmalarina ortam hazirlayacagini diisiindiirmektedir (2).

2.2.1.2 Cinsiyet

Cinsiyet kavrami, kadin ve erkek rollerinden olusan bir boyuttur. Cinsiyete gore ihtiyac ve
istekler degisiklik gostermektedir. Bunlardan biri bakim siirecidir. Toplum olarak kadinin
erkege gore sorumluluklarinin fazla oldugu asikardir. (68). Bu durum kadin hastanin kendi
gereksinimlerini gdz ardi etmesine sebep olabilmektedir (58, 69). Ulkemizde kadinin daha
cok “bakim veren” rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun yaninda ¢alisma ve cocuk bakimi
sorumlulugunu bir arada siirdiirmeye c¢aligmasi da son derece 6nemlidir (70). Buna karsin
erkek hastalarinda kadin hastalardan daha fazla bakima ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.
Ayrica erkeklerde ileri yasm bagimlilik diizeyini arttirdig1 diistiniilmektedir (15).

2.2.1.3. Egitim Durumu

Egitim seviyesindeki degisim giinliik hayatin stresine karsi bas etme yontemlerinde gelisim
oldugu yoniindedir. Bu ilerleme toplumun bilgiye ulasmasinin kolaylasmasindan, tibbi
tedavi ve bakimda bireyin etkin bir sekilde katilim saglamasindan ve saglik calisanlariyla
daha profesyonel bir iligki kurabilmesinden kaynaklanmaktadir. Egitim seviyesi yiikseldikce
hastalarin saglik ve 6z bakimlarma dikkat ettigi, tedavi ve bakim hizmetlerini daha etkili
kullandiklar1 ve yasam doyumlarinin ve yagam kalitelerinin arttig1 belirlenmistir. (2, 11, 15,
71-73). Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte hastalarm bakimla ilgili bilgi birikimleri artis
gostermistir. Bilingli ve bilgili kesimin bakimlarmin sorumluluklarmi almalariyla kendi
bakimlarma katilma oranlarinin arttigt  ve bagimsizlik diizeylerinin yiikseldigi

diistinilmektedir (74). Ulasilan bu sonuca gore, hastalara hastaliklar1 ve bakim siiregleriyle



ilgili yeterli bilgi verilip, kendi bakimlarina katilmalarini destekleyerek bagimliliklariyla bas

etmeyi kolaylastirabilecegini diisiindiirmektedir.

2.2.1.4. Kronik Hastalik Durumu

Mevcut kronik hastalik varlig1 (kronik bobrek yetmezligi, kanser, diyabet, hipertansiyon,
osteoartrit vs.) giinliik yasam aktivitelerinde bagimliligin artmasina neden olarak fiziksel
yetersizligi de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle yasam Kkalitesi olumsuz
etkilenmektedir (1, 20, 72, 74-77). Bireyde kronik hastalik sayisi, hastanin ihtiyag
durumunu, bakim silirecini ve saglik kurulusunda gecirilen siireyi etkilemektedir. Bu
durumun son yillara gore artis gosterdigi gozlemlenmistir. Kronik hastaliklarla birlikte
yasliligin, duyusal kayiplarin, fiziksel ve psikolojik degisikliklerin bagimlilig: attirabilecegi
diisiiniilmektedir (1, 20, 78). Ozellikle dahili kliniklerde yatan hastalarm ileri yas grubunda
ve ¢cogunlugunun kronik bir hastaligimin olmasinin, kliniklerde yapilan tibbi tedavinin ve
girisimlerin, hastalarin bagimhilik durumlarii  arttirdigi  gorilmiistir (1). Kronik
hastaliklardan KOAH, kalp yetersizligi ve osteoartriti olan hastalarin bakimda en ¢ok
bagimli oldugu alanlar; mobilite, hijyen, giyinme ve soyunma, kontinans, tehlikelerden
kaginma gibi giinliik aktiviteleridir (15, 72, 79-82). Bu hastalar, giinliik yasam aktivitelerini
ve 0zbakim gereksinimlerini karsilayamadiklar1 i¢in de giderek aile liyelerine bagimli hale
gelmektedir (1). Kronik hastalik varlig1 hastalarin yasam kalitesinde bozulmaya, destek ve

yardim gereksinimlerinin artmasina sebep olmaktadir (47).

2.2.1.5. Diger Faktorler

Bakim bagmlhiligmmi etkileyen diger faktorlerde bulunmaktadir. Bunlar asagida

bahsedilmistir;

Bunlarm basinda gelir durumu gelmektedir. Ulkemizde gelir esitsizligi goriilen bir gergektir.
Her ne kadar saglik hizmetlerine ulasim kolay olarak goriilse de maddi imkanlar yeterli
gelmedigi takdirde hastalar tedavilerini olamamakta ya da yarida birakmaktadir (11). Bu
demek oluyor ki bireyin gelir diizeyi arttikga saglik durumunun iyilestigi yani bakim
bagimliligmin azaldigi, gelir diizeyi azaldik¢a da bakim bagimhiligmn arttigidir (2, 6, 83-

85). Dolayisiyla gelir durumu bireylerin, giinliik yasam aktivitesini yakindan etkilemektedir.

Medeni durum da bakim bakimliligini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Hastalarin
evli, bekar ve dul olma durumlar1 degiskenlik gostermektedir. Genel itibari ile aile destegi

olan bireyler diizenli yasam ve baglilik agisindan bir avantaj sahibidir (69). Eslerin veya
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ebeveynlerin destek olmasi, ortak paylagimlarda bulunulmasi agisindan hastalik siirecine

uyum saglamada kolaylik saglamaktadir (58).
2.2.2. Bakim Bagimhhg Olan Bireyin Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik meslegi, ilgi alani insan olan ve tedavi ve bakimina temellendirilmis bir
meslektir. (39). Bakim sadece hemsirelige atfedilen bir olgu degildir, ancak bakim
hemsirelik i¢in 6zgiindiir. Hemsireligin temel ilgi alan1 ve amaci insana bakim vermek,
destek saglamak, hastalik veya sakatligin sebep oldugu yetersizlik durumlarinda hastalarin
kendi ihtiyaglarmi gideremedigi alanlarda birey icin bu ihtiyag¢larin siirekliligini saglamaktir
(1). Hemsire bu devamliligi yerine getirirken bireyi merkeze alarak c¢aligmaktadir. Bu
nedenle bakim vermekle sorumlu oldugu bireylerin hangi diizeyde bakim gereksinimlerinin
oldugunun saptanmasi bakimin yonetilmesinde biiyilk 6nem tagimaktadir (45). Bakim
gereksinimlerini belirlemenin en dnemli yolu beslenme, kontinans, iletisim, tehlikelerden
kacabilme, giyinme/soyunma vs. GYA’i sorgulanarak bagimlilik diizeylerinin
belirlenmesidir (1, 7, 18). Kanada Hemsireler Birligi’nin (CNA) (2017) Etik Kurallarina
gore, ‘‘Hemsireler bakim saglarken, kisinin 1rki, etnik kdkeni, kiiltiiri, politik ve manevi
inanglari, sosyal veya medeni durumu, cinsiyeti, cinsel kimligi, yas, saglik durumu, menge
yeri, yasam tarzi, zihinsel veya fiziksel yetenek veya sosyoekonomik durum veya bagka

herhangi bir 6zellik temelinde ayrimcilik yapmaz.”’’ seklinde ifade edilmistir (86).

Diger yandan hemsire, bireyin, ailenin ve toplumun insan haklarina, degerlerine,
geleneklerine ve inanglarina saygi duyulan bir ortamu tesvik eder. Hemsire, bireyin bakim
ve ilgili tedavi i¢in onami temel alacak yeterli ve zamaninda bilgiyi kiiltiirel olarak uygun
bir sekilde almasini saglar. Hemsire hastaya bakim verirken saygililik, duyarlik, sefkat,
giivenilirlik ve diirlistliik gibi mesleki degerleri de gosterir. Hemsire etik bir organizasyon
ortamina katkida bulunur ve etik olmayan uygulama ortamlarina meydan okur (86). Bakim
gereksinimi belirlenen hastanin  bagimli veya bagimsiz oldugunun saptanmasi,
gereksinimine 6zgili planlama ve uygulama basamaklarmin biricik olarak hazirlanmasini
saglar (48, 55). Yeterli ve profesyonel hemsirelik bakimi, hemsirelik siirecinin baslangicinda
hastanin dogru bir sekilde degerlendirilmesini gerektirmektedir (46). Bu degerlendirme
sonucu hastalara planlanan hemsirelik bakimlar1 ve hastalarin beklentileri farklilik

gostermektedir. Dolayisiyla bagimlilik seviyesi bakim siirecinin tamamiyla etkilemektedir

(7).
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Yasanilan sorunlara gore cesitli seviyelerde bagimli olan hastalar, bakim gordiigii siire
boyunca, bakim siirecinin her asamasinda bakim vericinin destegine gereksinim duyarlar.
Bakim bagimliligi, hastanin ihtiyaclarini karsilama yetenegi gerekenden az oldugunda
ortaya cikar. Bu nedenle hastalarin bakim bagimliliklarin1 gidermek hemsireligin giderek
artan temel gorevleri haline gelmistir ve gelmeye de devam edecektir. Hemsirelik bakimi;
hastanin hastaneye yatisindan itibaren baslayip hastanin hastanede kalis siirecinde ve
taburculuk sonrasinda hastanin bagimsizligini en iist diizeyde tutacak sekilde planlanmalidir
(72). Planlama ayni zamanda hastanin fiziksel ve biligsel yetenekleri dahilinde
bagimsizligmi siirdiirme ihtiyacinin anlasilmasini da igerir. Hemsire ve hasta, hastanin ev ve
saglik bakimi ortamina aktif katilimini siirdiirmenin yollarini olusturmak i¢in is birligi
yapmalidir. Bakimi sirasinda hemsirelerin miimkiin oldugunca hastanin bagimsizligmi
tesvik etmesi ve gelistirmesi, mahremiyetini saglamasi, saygi duymasi, fiziksel konfor ve
giivenligini siirdiirmesi ve desteklemesi gerekir. Taburcu edilen hastalar genellikle takip i¢in
toplum temelli kuruluslara yonlendirilir. Bu ortamda calisan hemsireler 6zellikle iletisim
becerileri, vaka yonetimi ve hasta giivenligi konularinda beceriklidir. Buna en iyi 6rnek
rehabilitasyon merkezidir. Rehabilitasyon merkezi, hastalarmm bakima bagimliligini
azaltmak i¢in terapi ve onarici egitim saglayan yatili bir kurumdur. Birgok merkez, hastaya,
hastanim ailesine veya her ikisine de felg, kafa veya omurilik yaralanmasi veya baska bir
bozukluktan sonra en 1iyi islevi elde etmeyi 6greten programlar sunmaktadir. Rehabilitasyon
merkezlerindeki hemsireler, fiziksel ve mesleki terapistler, psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlariyla yakm is birligi icinde ¢alisarak stres yasayan ve hareketlilik ve/veya giivenlik
zorluklarma uyum saglayan hastalarla calisilmaktadir. Bir durum stabil hale geldikge
rehabilitasyon, hastalarin onceki islev diizeylerine donmelerine veya optimal islev dizeyine
ulagmalarina yardimci1 olmaktadir. Boylece yasam kalitesini artirirken bagimsizlig: ve kisisel
bakimi da gelistirir. Ornegin, bazi hastalar major eklem onarmmindan &nce iyilesmelerini
hizlandirmak igin fizyoterapiye tabi tutulurlar. Hemsireler, kurumlar ve ortamlar genelinde

bakimin stirekliligi agisindan kilit bir role sahiptir (86).

2.3. Spiritlalite

Literatiirlerde maneviyat kavrami spiritiialite olarak siklikla kullanilmaktadir. Spiritlialite
Latince kelime olan”’spiritus’’ tan tiiremis olup “nefes almak”, “canli olmak™ anlamina
gelmektedir. Spiritialite; zorluklar karsisinda saglam durus sergilemede 6nemli katkis1 olan

bir bas etme siirecidir (87). Bir diger tamima gore spiritiialite, "bir kisinin kendine,
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baskalarina, daha yiliksek bir giice veya dogaya baglilik duygusu; hayata dair bir anlam
duygusu ve giinliilk yasamda benligin 6tesinde sagkinlik hissettigi bir diinyada var olma
bicimi" olarak ifade edilmektedir. (88). Beden ve ruh ile karsilikli etkilesimde olan
birlestirici bir giigtiir (36). Bu durumu destekler nitelikle Stoll 1989°da spiritiiel boyutu yatay
ve dikey olmak tizere iki bilesende ifade etmistir. Yatay bilesen, Bireyin kendisiyle,
baskalariyla ve doga ile olan iletisimini ifade eder. Dikey bilesen ise Tanr1 ve yiiksek giicle
olan iliskiyi ifade eder. Bu bilesenler birbirlerinden etkilenirler. Ornegin; dikey bilesen
bireyin inanglarini, ahlaki degerlerini, yasam seklini yatay bilesene yansitir. Dikey bilesen
ise yagsama anlam ve amag¢ katma gibi degerleri yansitir. Bu kavramlar kisinin hastalik,

sakatlik, 6liim vb. gibi durumlarinda 6n plana ¢ikmaktadir (89).

Spiritiialite, her bir birey i¢in farklilik gosterir. Bireyin etnik kdkenine, bulundugu yere,
tecriibelerine, dinine, inancma ve yasam hakkindaki fikirlerine gore degisir (90). Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (NANDA) ise “‘spiritiiel distres ve spiritiiel boyutun
giiclendirilmesi potansiyeli’> adh tanilar1 hemsirelik tan1 listesinde yer almaktadir (91).
Hemsireler bakmakla yiikiimlii olduklar1 hastanin kisisel bilgilerine (yasi, cinsiyeti gibi vb.)
bakmaksizin bakim planlama stirecinde mutlaka hastalarinin NANDA'nin (North American
Nursing Diagnosis Associations, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi) hemsirelik
tanilar1 arasinda bulunan “Spiritiiel distres= Manevi sikint1” tanismi degerlendirmeye
almalidirlar. Bununla birlikte hekimlerinde anamnez alirken hastay1 tam olarak anlamalar1
acisindan spiritiiel Oykiilerini almig olmalari, hekimlere iyi bir bilgi kaynagi olacagi

diisiiniilmektedir (92).

Spirtialitenin yaygmlasmasiyla DSO tarafindan maneviyat sekiz alanda tanimlanmistir.
Bunlar; manevi bir varlik ya da giice baglilik, yasamin anlami, biitiinliik ve biitlinlesme,
manevi dayaniklilik, i¢ huzur/dinginlik/uyum, umut, iyimserlik ve inan¢tir. Bu tanim saglik
odaklidir. Bu nedenle 6zellikle hemsirelikle ilgilidir (90). Spiritiialite kavramina ilginin
artmasmin nedenleri olarak; maddi yeterliligin mutluluk getirmemesi, bilginin 6lim ve
hastalik karsisinda yasanan kisisel anlam kaybini gostermede yetersiz kalmasi, agri,
yalnizlik, anksiyete gibi bir¢ok problemin bilimsel yaklasim ile ¢dziilememesi, siddet ve
bagnazlik gibi sosyal ve kiiltiirel problemlerin artigina cevap bulma istegi, huzurlu, anlamli

yasam ve iliski arayis1 gosterilmektedir (93).
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2.3.1. Din ile Spiritiialite Arasindaki Fark

Spiritiialitenin, din ile bir iliskisinin oldugu diisiiniilebilir. Ancak spiritiialite, dini
uygulamalar1 da igine alabilen, sinirlandirilamayan kapsamli bir terimdir. Din Tanr1’ya,
dogaiistii giiclere, cesitli kutsal varliklara inanmay1 gerektiren toplumsal bir kurumdur.
Geleneksel, torensel ve spesifik bir 6greti olan din, spiritiialiteden farklidir (94, 95). Spirittel
inang ve degerler bir din ile baglantili olabilir ya da olmayabilir. Ciinku birey kendisini bir
dine ait hissetmeden veya bir dinin tyesi olmadan da spiritiel boyuta sahip olabilir (90).
Dini inanglar1 olmayan insanlarin da spiritiiel boyutlar1 vardir (25). Spiritiialite, dinin dogal
bir parcasi oldugundan ¢ok az kisi kendisini dindar olarak nitelendirebilir ancak maneviyatgi
olarak nitelendiremez (96). Din ve spiritiialite, bireylerin bir toplulugun pargast olmalarina
veya doga ya da evrenle bag kurmalarma yardimci olur. Bununla beraber bireylerin dua
etmesi, kiliseye gitmesi gibi bir varlik veya durumdan umut etmesi, manevi destek aramasi
actyla basa ¢ikmasina yardimci olmasiyla iliskilendirilebilir (97, 98). Spirittalitenin,
bireylerin saghgini ve refahin1 korumak ve hastaliklarla bas etmek i¢cin gereken dengeyi
saglamasma yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir hastanin manevi ihtiyaglarinin
karsilanmasi, kiginin biitiinii ile ilgilenmek, onun inan¢ ve deneyimlerini kabul etmek, anlam

ve umutla ilgili konularda yardimc1 olmak anlamina gelir.

2.3.2. Spiritiialite ve Saghk Arasindaki iliski

CNA, spiritiialite i¢in bireyle biitiinlesmis bir boyutu oldugunu savunmaktadir (CNA, 2010).
Spiritiialite, kisiyi giiclendiren ve hayatina anlam kazandiran davranis ve inanglar1 ifade
eder. Spiritlialite, yasamin Oziiyle ilgili saghgin bir bilesenidir ve ¢cogu insan tarafindan
paylasilan hayati bir insan deneyimidir (99) Saglik azaldikca spiritiiel gereksinimler artabilir
(100). Spiritualitenin kisisel kapasitelerde, hastaliklarla bas etme stratejilerinde ve olumlu
saghik davranislarinda rol oynadigina dair kanitlar giderek artmaktadir. Ornegin, 263 kanser
hastasini kapsayan bir arastirmada, etkili spiritiialite, spiritiiel basa ¢ikma ve spiritiiel refah
bildirenlerin depresyon ile kisisel ve kisilerarasi ¢catigmalar yasama olasiliginin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir (101). Kronik fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 olan
genglerle ilgili ¢alismalardan elde edilen verilerin bir meta-analizi, pozitif manevi basa
¢ikmanin genel refah igin 6nemli bir strateji oldugunu gostermistir (102). Benzer sekilde,
Avustralya'da hastanede yatan 228 hastanin inanglar1 tizerinde yapilan bir arastirma, yanit

verenlerin %80'inin dini ve spiritiiel inanglarin, psikolojik destek, gelismis bir refah duygusu
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ve saglikli bir yasam tarzi siirdiirmede destek saglayarak iyilesme siirecine yardimci
oldugunu hissettigini ortaya ¢ikarmustir. (103). Ruh sagligi hizmetlerinde dini ve manevi
miidahalelerin etkisine iliskin kanitlarn yakmn zamanda gozden gecirilmesi, bu tiir
miidahalelerin klinik belirtileri azaltmaya yardimci olabilecegini gostermistir (104). Bunun
gibi caligmalar, spiritiialitenin kisisel saglik ve daha genel olarak saglik bakiminda énemli

bir husus oldugunu vurgulamaktadir.

Stirekli dini kurumlara (kiliseye) devam eden kisilerde stresle bas etmede, hastaligin
tyilesmesinde, depresyonun giderilmesinde, madde bagimliliginin Onlenmesinde ve
birakilmasinda, kalp hastaliklarinda ve yiiksek tansiyonu oOnlemede, agri gidermede,
engelleri diizeltmede ve mortalitede %25 azalma oldugu kanitlanmistir (92). Spirituel inang
varlig1 bireylerin anksiyete ve stres durumuyla bas etmelerini kolaylastirir. Sorunlarini
¢Ozlime kavusturabilmek i¢in umutlu ve giiclii olmalarini saglar. Pozitif saglik davranislarini
destekleyerek devamliligini saglar. Kendi istiinliiklerinin farkina varmalarini ve dolayisiyla
hastalik ve saglik durumlari lizerinde de olumlu etkiler yaratmalarina katkida bulunur (94,
105-107). Spiritiialite zor yoOnetilen kriz anlarmin istesinden gelmede ve saghgin
gelistirilmesinde hastaya dayanak saglar. Yasadiklar1 zorluklar1 daha pozitif gérmeyi, yeni
deneyimler edinmeyi ve yeni bakis agilar1 gelistirmeyi saglar (108). Saglik azaldik¢a
spiritiiel gereksinimleri de artabilir (100). Dolayisiyla bu gibi zamanlarda, bakim destegi ¢cok
degerli hale gelir. Bu destegin devamliligin1 saglamak i¢in hastalarin algilari, kiiltiirel
yapilar1 ve etnik kokenleri lizerine kapsamli bir egitim almig olmak gerekir. Bu durum temel

hemsirelikte bir uzmanlik alani olarak biiyiik 6nem tasir (96).

2.3.3. Spiritiiel Bakim

Spiritiiel bakim, holistik bakimin bir parcasi olmasi sebebiyle tiim hastalar i¢in olmazsa
olmazdir. Hemsireler bireylerin bakimini planlarken spiritiiel bakimi da gz Oniine alarak
planlama ve uygulama yapmalidir. Hemsirenin bakimindan sorumlu oldugu hastay spiritiiel
agidan ele alabilmesi ve aktarimda bir aksaklik olmamasi i¢in 6ncelikle kendi spirittel
boyutunun farkinda olmalidir. Bu farkindalik ile hastalarin spiritiiel bas etme becerilerini
degerlendirebilecek bir bakis agisi sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsirenin bireysel
diisiince yapisi, yasamina bakis agisi, calistigi ortam, ¢alisma kosullari, kendi ¢evresi, hasta
ve hasta yakimlar1 ile iletisimi ve bakima iliskin algilar1 sunacagir bakimin etkinligini ve

niteligini etkiler (28, 30, 37, 35, 111-116).
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Noroloji uzmani ve bir psikiyatrist olan Viktor Frankl nazi kampinda yasadiklarini kaleme
aldigy, insanlarin ac1 ve kayiplarindan bahsettigi “Insanin Anlam Arayis1” eserinde miicadele

etmenin spiritiiel yeterlilikle ilgili olduguna deginmistir (117, 118).

Spiritiiel bakimda hemsire, hastanin yetenegine ve beklentilerine gore verilmesi gereken
destegi bir biitiin olarak temel alir. Spiritiiel bakim yiiksek kaliteli bakimin bir pargasidir ve
hemsirenin sorumlulugundadir (119). Spiritiiel agidan tam bir iyilik halinde olan birey;
amagclari, degerleri ve inanglar1 arasmnda bir denge so6z konusudur. Spiritiiel bakim
emosyonel stres, fiziksel hastaliklar, 6liim, yasamim anlami, umut, gii¢ ve baglanti kaynaklar1
gibi birgcok faktdrden etkilenmektedir (108). Ayni zamanda spiritiiel bakim; agr1 ve aciy1
azaltma, hastalik siirecini kabullenmeyi kolaylastirma, yasam kalitesini arttirma ve gelecege
yonelik plan yapmada bireylere yardimci1 olmaktadir (120). Bu nedenle hemsireler ve diger
saglik personelleri, esneklik ve farkindaligi g6z Oniinde bulundurarak, bireyin spiritiiel
sorumluluklarim1 yerine getirmesine ve spiritiiel gereksinimlerinin belirlenerek bu
gereksinimlere yonelik i¢sel kaynaklarmi simdiki durumu i¢in etkin bicimde kullanmasina

yardim edebilmelidir (29, 108, 121).

Her insan spiritiiel bakima gereksinim duyar. Kimi zaman aile bireylerinden kimi zaman
arkadaslarindan ve ¢ogu zaman da saglik personellerinden bu ihtiyacin karsilanmasini bekler
(122). Bireylerin spiritiel boyutu, kayiplarla basa ¢ikma becerilerini 6nemli 6lglide
etkilemektedir. Hastalarin bir kayip smrasinda giivenebilecekleri spiritiiel kaynaklardan
bazilari, daha yiiksek bir giice veya etkiye olan inanci, arkadaslariyla birlikteliklerini, umut
kaynaklarini ve yasamdaki anlami ve dini ritiielleri ve uygulamalar1 kullanmalarini igerir.

Kay1p bazen spiritiiel degerler ve yasamin anlami konusunda igsel ¢atismalara neden olabilir

(123)

Spiritiiel destek, 6zellikle bireyin hastalik, stres, 6liim korkusu yasadigi, yasamin anlamina
varamadigi, yasami sorguladigi ve umudunun tiikendigi, mahkumluk, askerlik, sakatlik, afet,
yashlik, yas gibi kriz durumlarinda tistesinden gelmelerine yardimci olmak, onlara inang
acisindan destek olabilmek, varsa soru ve sorunlarina danigmanlik, varliklarma bir iki mana,
hayatlarma yeni bir anlam verebilmede eslik edebilmek, umutlu ve giiclii olmalarmni
saglamaktir. Ozellikle, yasami tehdit eden hastaliklar spiritiiel gereksinimlerin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (35, 36, 113, 114, 119, 124-127)

16



Spiritiiel bakimin niteligi, hemsirelerin hastalarla iletisimlerinde bakim, sefkat, nese, nezaket
ve hosgorili gdsterme, mahremiyet, karigik duygu durumu ve onuruna saygi duyma, kiiltiirel
ve dini inanglarm destekleme ile ilgilidir (128). Olumcil hastaligi olan Cinli bireyler
iizerinde yapilan bir calismada katilimcilar, hemsirelerin spiritiiel bakim saglamasini
beklemeseler de umut ve kabulii tesvik eden sefkatli bir ortamin onlarin maneviyatini
destekledigini One siirmiislerdir (86). Hastalar, hemsirelerin spiritliel gereksinimleri
hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 ve bu konuda endise gostermelerini takdir etmektedir. Bu
durum ¢ogunlukla, yasami tehdit eden hastalik halinde spiritiialitenin hasta i¢in 6nemli

oldugu ve hasta ile hemsire arasinda bir iligkinin bulundugu durumlarda gegerlidir (129).

Bakim siirecinde hastalarin daha kolay olciilebilen fiziksel gereksinimleri oncelikle ele
alimmaktadir. Buna karsilik spiritiiel gereksinimler gdzden kagabilmektedir. Bunun sebebi
spirittiel gereksinimlerin fiziksel gereksinimlere gore daha soyut ve karmasik yapida
olmasidir (123, 130). Buna ragmen hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin de saptanmasi ve
gerekli bakimin saglanmasi 6nemlidir. Bunun i¢in, ilk dnce spiritiialitenin Oykusuni ve
spiritiiel gereksinimlerin nasil ifade edildigi anlatilmalidir (121). Ancak yapilan bir
calismada, hemsirelerin ¢ogunlukla hastalarin agrilarmi gidermeye yonelik girisimler

uyguladig1 ve daha az oranda manevi bakim destegi sagladiklar1 bildirilmistir (131).

Diinya Tabipler Birligi Lizbon Bildirgesi’nde (1981) “Hasta uygun bir dini temsilcinin
yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir”
ifadesi yer almaktadir. Diinya Tabipler Amsterdam Bildirgesi’nde (1994) ise “Herkesin,
kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara saygi
gosterilmesini isteme hakki vardir”, “Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince her zaman
manevi destek ve yol gdsterme haklar1 vardir” ifadesi yer almaktadir. Hasta Haklarina Iliskin
Avrupa Statiisii (Ana S6zlesmesi) Temel Dokiimani (2002) 12. maddesinde “Her birey kendi
kisisel ihtiyaclarmma gore teshis ve tedavi programlarmni yonlendirme hakkma sahiptir”
ifadesi de spiritiiel bakima dikkat ¢cekmistir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 38. maddesinde
“Saglik kurum ve kuruluslarmin imkanlar1 6lciisiinde hastalara dini vecibelerini serbestge

yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir” ifadesi yer almaktadir (132).

Oliimciil hastaligi olan Cinli bireyler iizerinde yapilan bir c¢alismada katilimcilar,
hemgirelerin spiritiie]l bakim saglamasini beklemeseler de umut ve kabulii tesvik eden
sefkatli bir ortamin onlarm maneviyatini destekledigini 6ne siirmiislerdir (86). Bununla ilgili

olarak Diyanet Isleri Baskanlhigi ile Saglik Bakanlhii arasmda spiritiiel gereksinimin
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giderilmesine destek saglayan bir projeye iilkemiz 2015 yilinda imza atmistir. Buna gore
hastanelerde manevi destek sunmaya yonelik ‘‘Manevi Destek Uzmani’’ adi altinda pilot
illere personel gorevlendirilmistir. Ulkemizde manevi destek hizmeti, kisilerin maruz
kaldiklar1 kriz durumlarinda moral ve motivasyonlarini artirmay1 hedefleyen bir hizmettir.
Hizmet icerigi; kuran ve hadisler, dayanisma ve rehberlik, duanin 6nemi, dezavantajli

gruplar, etkili iletisim ve yontem vb. gibi pek ¢ok konuyu igermektedir (133).

2.3.4. Spiritiiel Gereksinimi Olan Bireyin Hemsirelik Bakim

Insan bir biitiindiir ve herhangi bir alanda ortaya ¢ikan yetersizlik bir baska alan1 da etkiler
(1). Hasta, yasama umudunu, sevincini ve giiclinii kaybederse hayatin anlamina ve inang
sistemine yonelik sikint1 yasamaya baslar. Bu sikint1 hastalarda umutsuzluk, giigsiizliik, 6z
saygida azalma, yasamin anlamsizlagmasi gibi durumlarla birlikte goriildiigtinde psikolojik
rahatsizliga zemin hazirlar. Spiritiiel bakim Florance Nightingale doneminden itibaren,
hemsirelik uygulamalarinin bir pargas1 haline gelmistir (134). Florance Nightingale,
hemsirelik meslegine holistik bakis acisiyla bakan bir diisliniirdii. Onun bu diisiincesini
asagidaki ifadeler agikca tanimlamaktadir; “Saglik i¢in, manevi gereksinimler viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir”. Bir birey ruhsal olarak yaralandiysa ve zarar gérdiiyse
fiziksel hastaliklar da ortaya ¢ikabilir (119). Bu ifadeyi destekler nitelikte Joyce
Travelbee’nin 1971 yilinda, “Bir hemsire bireyin sadece fiziksel sorunlarina degil, bireyin
tiim sorunlarma holistik bir bakim verir.”” ifadesi bakimim her boyutunun 6nemli olduguna

vurgu yapmustir (116, 122).

Govier (2000) spiritiiel bakim i¢in bes R’yi tanimlamustir. Bunlar;

-Reason and Reflection: Hayatmn anlammi bulma, yasamaya devam etme, hayati
giizellestirme (giizel sanatlar, miizik vb.)

-Religion: Spiritualiteyi ifade etme, degerler ve inaglar i¢in ¢erceve hazirlama
-Reationships: Sevgi, giiven, umut
-Restoration: Bakimin fiziksel goriiniise pozitif etkisi (135, 136).

Saglik bakiminda giderek 6nem kazanan spiritiiel boyut; fiziksel, emosyonel, psikolojik ve
sosyal boyut kadar iyi degerlendirilmelidir. Fiziksel ve psikososyal boyutun iistiinde ve var
olmanin daha 6tesinde bir boyut olan spiritiiel boyuta yonelik hemsirelik bakimmin énemi

ve spiritiiel bakimi i¢ine alan biitiinciil bakimin gerekliligi, giiniimiizde hemsgireler tarafindan
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artik kabul edilmektedir (94, 121, 130). Biitiinciil hemsirelik yaklasiminda spiritiiel bakim,
g0z ard1 edilmemelidir. Saglik sisteminde ekibin kesintisiz hizmet veren {iyesi olan hemsire,
spiritiiel gereksinim konusundaki bilgi, beceri ve yaklagimlar1 profesyonel diizeyde olmasi
gerekmektedir. Bakim verdigi hastay1r bu agidan degerlendirebilmesi ve bu alana 6zgii
gereksinimleri dogru saptayabilmesi, hemsirenin uygun miidahaleleri planlayabilmesi
acisindan onemlidir. Bu da ancak hemsirenin 6ncelikle kendi deger, inang, uygulama ve
yasam felsefesinin farkinda olmasi, hasta ve ailelerinin i¢inde bulunduklar1 durumu onlarin
acisindan degerlendirebilmesi yani, empatik olmasi ile gergeklesebilir. Hasta ve ailesini
yalnizca anlamak yetmez ayni zamanda ne yapilabilecegini ya da nelerin yapilamayacagini
bilmek de verilen bakima 11k tutar (110). Hemsirelerin spiritiiel bakimi nasil anladiklar1 ve
uyguladiklarina gére bakim siireci li¢ asamaya ayrilmistir. Birinci asamada hemsireler
spiritiialitenin hasta icin 6nemli olabilecegine dair isaret ve ipuglar1 aramuslardir. ikinci
asamada hemsireler hastalarla gecirecek zaman bularak ve hastalarin mahremiyetine saygi
gostererek bu tiir endiseleri nazikge arastirarak hastalarin daha derin endiselerini ortaya
¢ikarmislardir. Uciincii asamada, dikkatli katilim da dahil olmak {izere cesitli stratejilerle
iyilesme siirecini kolaylastirmiglardir. Bu asamalarda hemsirelerin hastayla giiven iligkisi

kurmas1 dnemlidir (86).

Spiritiiel gereksinim hasta bireylerde bir umut arayisidir. Hemsirelerin bu stireci algilamalar1
ne kadar yiiksek olursa uygulamalarma dahil etme siklig1 da o kadar yiliksek olacaktir. Buna
ek olarak hemsire hastanm iliskilerdeki istek ve amacin yapisini ¢6zmesi, daha sonra ¢esitli
yaklasimlar ve teknikler ile hastalara iyi bir bakim saglamasi ve hastanin umudunu
yitirmemesi yoniinde deneyimlerini hastalarmma aktarmasi spiritiiel bakimin etkinligini
artiracaktir (122). Saglik profesyonelleri spiritiiel gereksinimleri gozlem ve inceleme
yoluyla ya da hastalarin s6zel ve sozel olmayan iletisimleri ile belirleyebilirler. Bu
dogrultuda hemsireler hastalar ile iletisimlerinde aktif dinlemeyi kullanmali, hastalarin
spiritiiel ~ gereksinimlerine  yonelik  belirttikleri  ifadeleri tanimali ve dogru
degerlendirebilmelidirler (137). Hastalarin spiritiiel boyutlarnin degerlendirilmesi ve ac1
cekmelerinin azaltilmasi, onlarla empati yapilmasi, hastayr dinlemek i¢in uygun ortamin
olusturulmasi, hastaya zaman ayrilmasi ve terapétik iletisim tekniklerinin kullanilmasi ile
miimkiindiir. Saglik elemanlar1 aktif dinleme, sessizce hasta ile birlikte oturma yontemlerini
iyl kullanmalidir. Hastayr dinlemek, giiliimsemek, dokunmak, elini sikmak, sorularini
yanitlamak, agrili miidahaleleri nazikce gerceklestirmek, endise alanlarmi kesfetmek

spiritiie] bakimi diger temel bakim alanlarina entegre etmenin yollaridir (134). Hastalarin
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spiritiic]l boyutuna iligskin ifadelerinin dinlenmesi ve spiritiiel endiseye iliskin belirtilerin
degerlendirilmesi spiritiiel gereksinimlere yonelik verilerin toplanmasima rehberlik etmistir

(131).

2.4. Bakim Bagimhhg ile Spiritiiel Bakim Gereksinimi Arasindaki Tliski

Hastanin bagimsizligin1 kaybetme riski ile birlikte hastaligin tedavisi veya etkilerinin
azaltilmas1 ve olas1 komplikasyonlarin Onlenmesi amaciyla yapilan tedavi ve bakim
girisimlerine bagli olarak baska sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. (94, 109, 111). Ozellikle
spritiiel boyut ve bu boyuta yonelik yapilan spritiiel bakimin hasta bireylerin iyilesme
stireglerine ve yasam kalitesine katkis1 oldukga fazladir (35, 37, 95, 124, 138). Manevi
degerlere sahip olan hastalar, hastaliklari, hastalikla iliskili agr1 gibi sorunlar ve diger yagam
stresorleri ile bas etmede ve iyilesme silireglerinde inanglarindan yararlanabilir. Hastalik ile
miicadele siirecinde birey hem tibbin olanaklarindan yararlanmakta hem de maneviyat1 ve
inanciyla yasamini tehdit eden bu durumla bas etmeye ¢alismaktadir (35, 114, 124). Bireyin
kriz yasadig1 zor zamanlarinda ortaya ¢ikan spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasi, hemsirelerin bireye 0zgii spiritiiel bakimi planlamasi ve uygulamasi ile
saglanabilir. Bireyin bir kriz yasadigi zor zamanlarinda ortaya c¢ikan spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanmasi, bireyin inang ve degerleriyle saglik bakim hizmetleri
arasindaki ¢catigmay1 azaltarak sagligima olumlu katki saglayacaktir (35). Akil, beden ve ruh
arasinda uyumsuzlugun yasandigir kriz zamanlarinda, hemsirelerin bireyin kaygilarmni
dinleme, empati yapma gibi spiritiiel bakim girisimlerinde bulunmasmin hastalarin agr1 ve
anksiyetesini azalttig1 fizyolojik, psikolojik ve mental rahatlig1 ve iletisimi artirdigs, iyilesme

stirecini olumlu etkiledigi belirlenmistir (124, 139, 140).

Bazi kliniklerde hastalarm, yasam tehdidi altinda olmasi, bilindik olmayan kisi ve ¢evrenin
varligi, uyku diizenindeki bozulma, yataga bagimlilik, aile siireclerinde bozulmalar, sosyal
aktivite de bozulma, agrili girisimlerin sik tekrarlanmasi, hastaligin seyri, tedavi ve
uygulamalar s6z konusu olabilmektedir. Bu faktorler géz Oniine alindiginda, bireyde
anksiyete, korku, ajitasyon, uykusuzluk, depresyon ve deliryum tablolar1 olusabilmekte ve
hastada spiritiiel distrese ve bakim bagimligmma yol acarak iyilesme siirecinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (94, 120, 141). Yasamu tehdit edici hastaligi olan
bireylerin bakimi ¢ok Onemlidir. Spiritiie]l yonii gelismis ve dine bagimlilig1 fazla olan
hastalar, fiziksel, duygusal ve sosyal yonden daha sagliklidirlar. Bu hastalarn iimit diizeyleri

yiiksek, depresyon ve izolasyon egilimleri diisiiktiir, stresle daha iyi bas ederler ve yasam

20



kaliteleri yiiksektir. Spiritiiel bakimin 6neminin bilinmemesi, bu bakimi sunma becerilerinin
eksikligi, din ile spiritiialitenin karistirilmasi, saglik elemanlarindan hastaya spiritiiel bakim
sunmalarinin beklenmemesi ya da bilim dis1 bir yaklagim olarak goriilmesi bu konunun g6z

ard1 edilmesine yol agmaktadir. (134).

Cevreden destek goren ve iyi bir fonksiyonel duruma sahip olan kemoterapi hastalarinin 6z
bakimlar1 daha iyi seviyededir. (142). Buna benzer olarak yogun bakimda tedavi goren
cocuk hastalarm annelerinin biiyiik gogunlugu manevi duygularmin ¢ocuklarinin hastaliklari
ile bas ederken kendilerine yardimci oldugu, spiritiiel ihtiyaclarini yerine getirerek gii¢
bulundugu, daha pozitif ve olumlu diisiiniildiigii sonucuna ulagilmistir (141). Bunun aksine
karsilanmayan spiritiiel gereksinimin ise saglik sonuclar1 lizerinde olumsuz etki biraktigi,
hastalik seyrinin belirtilerinde artis oldugu belirlenmistir (143, 144). Bu nedenle holistik
bakimin bir getirisi ve spiritiialitenin bireyde yarattigi bu olumlu etkilerinden dolay1 spiritiiel
bakimin hemsirelerin uygulamalarinda yer almasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle holistik
bakimin bir getirisi ve spiritiialitenin bireyde yarattigi bu olumlu etkilerinden dolay1 spiritiiel
bakimin hemsirelerin uygulamalarinda yer almasi oldukc¢a dnemlidir (120). Hemsirelerin
tedavi siirecinde hastalara verecegi destek ve egitimin iyilesmeyi hizlandirdigi, yasam
kalitelerini ve 6z bakimlarini arttirdigini gosteren ¢alismalarda mevcuttur (145-147). Bu
nedenle tedavi 6ncesi, siras1 ve sonrasinda hastalar1 bilgilendirmek ve tedavi siirecini takip

ederek hastaya 6zgili bakim stratejisini iyi yonetmek gerckmektedir (148).

Son zamanlarda hemsirelerin manevi bakim uygulamalarini nasil yapabileceklerini gosteren
bir yonergeye ihtiyag vardir. Ozellikle hemsirelerin hastalarina sunmalar1 gereken spiritiiel
bakim ile bu bakimin hangi kosullar altinda yapilmasi gerektigi ve spiritiiel ihtiyaglar
hakkinda hastalarina nasil yardimci olabilecekleri konularinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir
(122). Hemsireligin 6ziinde ve aslinda tiim insani hizmet mesleklerinin 6ziinde, her bir kisiye
benzersiz ve dogas1 geregi degerli bir birey olarak bakma taahhiidii vardir. Spiritiialite s6z
konusu oldugunda bu baglilik, her kisinin inancina sayg1 gdsterilmesiyle baslar. insanlarn
dinyay1 deneyimleme ve bu deneyimde anlam bulma bi¢imlerinde farkliliklar vardir.
Spiritiiel bakim baglaminda elestirel diisiinme iki dnemli siireci gerektirir. Birincisi, hastay1
anlamak anlamma gelir. Bu, kisinin spiritiiel ve dini degerlerini, inanglarmi ve deneyimlerini
ve bunlarin mevcut kosullarindan nasil etkilendigini igerir. Dogal olarak, bu
degerlendirmenin derinligi kosullara (6rnegin palyatif bakim yerine giiniibirlik ameliyat i¢in

gelen hastalar) ve hemsire-hasta iligkisinin derinligine duyarl olmalidir. Ikincisi, spiritiiel
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bakima elestirel diisiinme yaklasimi, saglanan bakimin hem etik olmasini hem de mevcut en

iyi kanitlara dayanmasini saglamay1 gerektirir (86).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Tanimlayic1 ve iligki arayici olan bu arastirma, hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin

spiritiiel bakim gereksinimleri ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kirsehir EZitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye servislerinde yapilmistir.
Bunlar; dahiliye, kardiyoloji, gogiis, noroloji, palyatif, intaniye ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon servisleridir. Arastrma verileri 03.04.2023-16.06.2023 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanimn evreni 03.04.2023-16.06.2023 tarihleri arasinda dahiliye servislerinde yatan
eriskin hastalar1 kapsamaktadir. Kirsehir il merkezinde bulunan, Kirsehir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde 2021 yili itibariyle 12 ay boyunca dahiliye servislerinde yatan 18
yas ve Ustill hasta sayis1 yaklasik 5.500 oldugu saptanmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise;
18 yas ve istii, bilinci acik, iletisim sorunu olmayan, agiklama sonrasi ¢alismaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii giic analizi
(G*Power 3.1) ile hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada 0.5 etki biiyiikliigiinde, 0.95 giiven
araliginda 0.05 yanilgi diizeyinde 378 hasta ile galigilmasi gerektigi belirlenmistir. Veri

toplama iglemi hesaplanan yeterli 6rneklem sayisina ulasildiginda sonlandirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

e 18 yas ve lizeri olma,

e Kisi, yer ve zamana oryante olma,
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e (Calismaya katilmay1 gonillii kabul etme,
e  Gorme ve isitme kayb1 olmama,
e Dahiliye servisinde yatiyor olma ve

e Serviste en az ii¢ glindiir yatiyor olmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; “Bakim Bagimliligi Olgegi (BBO)” ve “*Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi (SBGO)’’, bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum,
yaptigi is, egitim durumu, gelir durumu, kiminle yasadigi, giinliik aktivite durumu, engellilik
durumu, yardimci cihaz kullanma durumu, mevcut ve ek kronik hastalik varligi, bakim
alirken yardim alma durumu, yasanan sorunlari, dinin inan¢ durumu ve dini aktivitelerinin

yerine getirme sikligidir.

3.5 Veri Toplama Aracglan

Veri toplama siirecinde ti¢ farkli 6lgme araci kullanilmistir. Bunlar;
¢ Kisisel Bilgi Formu (KBF) (EK 1)
e Bakim Bagimlilig1 Olgegi (BBO) (EK 2)
e Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (SBGO) (EK 3)

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Form, calisma Ornekleminde yer alan bireylerin tanimlayici 6zelliklerini ve hastalik
bilgilerini belirlemek amaciyla arastrmacilar tarafindan literatiir ~dogrultusunda
olugturulmustur (1, 13, 15). Yas, cinsiyet, medeni durum, yaptigi is, egitim durumu, gelir
durumu, kiminle yasadigi, giinliik aktivite durumu, engellilik durumu, yardimci cihaz
kullanma durumu, mevcut ve ek kronik hastalik varligi, bakim alirken yardim alma durumu,
yasanan sorunlar, dinin inan¢ durumu ve dini aktiviteleri yerine getirme sikligmi

icermektedir (EK-1).
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3.5.2. Bakim Bagimhhig Olcegi (BBO)

Olgek, Dijkstra (1998) tarafindan gelistirilmistir (24). Olcegin gegerlik ve giivenirliligi
Tiirkiye’de Yont ve arkadaglar: tarafindan 2010 yilinda yapmistir. Virginia Henderson’in
insan gereksinimleri hiyerarsisi baz alinarak ve hastalarm bakim bagimlilik durumlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Fiziksel ve psikolojik yoOnleri iceren Olgek
hastalarin kapsamli bir sekilde bakim bagimliliklarmim degerlendirilmesini saglamaktadir.
Olgek maddeleri hastalarm; beslenme, kontinans, hareketlilik, guindiiz/gece dongis,
giyinme ve soyunma, viicut sicakligi, viicut temizligi, tehlikelerden ka¢mma durumu,
iletisim kurabilme hali, ibadet gereksinimi, kurallara uyma becerisi, glinliik ve eglence
aktivitelerine katilabilme, bellek/hafiza ve O6grenme yetenegi konularinda bagimlilik
diizeyini degerlendirmektedir. Olcek bes’li likert tipi ve 17 maddeden olusmaktadir.
Derecelendirme 1= tamamen bagimli, 5= hemen, hemen/ tamamen bagimsiz seklindedir.
Olgekten alinacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85°dir. Olgek puanmin yiiksek
olmasi, hastanin kendi kendine bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz oldugunu
gosterirken, 6lgek puaninin diisiik olmasi hastalarm bakim gereksinimlerini karsilamada
baskalarina bagimli oldugunu gostermektedir (149). Bu ¢alismadaki 61¢egin Cronbach alpha
degeri .96 olarak bulunmustur (EK-2).

3.5.3. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi (SBGO)

Wu ve arkadaslarmin gelistirmis oldugu Spiritiel Bakim Gereksinimleri Olgegini
iilkemizde Ismailoglu ve arkadaslar1 tarafindan Tirkceye uyarlanarak gegerlik guvenirlik
caligmasi yapilmustir (121, 150). Hastalarin spiritiiel gereksinimleri hakkinda bilgi almay1
saglamaktadir. Hastanede yatan biitiin hastalarin dinin inan¢ durumlarina bakilmaksizin tiim
hastalara uygulanabilirligi d bu dlgegi diger dlgeklerden farkli kilmaktadir. SBGO, 21
maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddelerde, hastalarm potansiyel spiritiiel bakim
gereksinimleri yer almaktadir. Hastalardan her bir maddedeki spiritiiel bakim ihtiyacinin
kendileri icin gereklilik durumlarmi 5°1i likert tipte derecelendirmeleri istenmektedir.
Degerlendirme ise, 1 = “Hi¢ gerekli degil”, 2 = “Gerekli degil”, 3 = “Fark etmez”, 4 =
“Gerekli”, 5 = “Kesinlikle gerekli” seklindedir. Olgek toplam puan ortalamasinin artmast,
hastanin daha fazla spiritiiel bakim gereksinimi oldugunu gosterir. Olgek “anlam ve umut”
ve “Onemseme ve saygir” olmak lizere iki bilesenden olugmaktadir. Anlam ve umut bileseni,

ruhsal iyi olmanin kendine, dogaya ve c¢evresel faktorlere yonelik ifadeleri; 6nemseme ve
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saygi bileseni ise diger kisilerle iliskiye yonelik ifadeleri igerir. Bu ¢alismadaki 61¢egin genel
i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri ise .95 olarak bulunmustur (150) (Ek-3). (134)

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan Once arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin kullanim ile
ilgili gerekli izinler dlgekleri uyarlayan ve gelistiren arastirmacilara ulagilarak alimustir (EK
4; EK 5). Daha sonrasinda etik kurul ve kurum izni alinmistir. Arastrmanin verileri,
arastirmanin amaci aciklandiktan sonra hastalarin rizast dahilinde hastalarin kendi
odalarinda yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bu asamada
once tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bilgiler alinarak ardindan hastalarm bakim bagimlilig:
dizeylerinin spiritiiel bakim gereksinimleri ile iliskisini belirlemek amaciyla 6lgme araglari

kullanilmistir. Her bir hasta i¢cin anketlerin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Tiim verilerin analizi i¢in bilgisayar ortaminda bir istatistik programi kullanilmistir. Veriler
yiizde (%), ortalama (%), standart sapma (SS), tek yénli varyans, Bonferroni posthoc,
Mann-Whitney U, Cronbach alfa, pearson korelasyon analizleri ve bagimsiz gruplarda t testi
ile degerlendirilmistir. Sonuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmeye almmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 06.09.2022 tarih ve 2022-16/143 karar nolu kurul onay: (Ek 6) ve Kirsehir 11
Saglik Midiirliigi Bilimsel Calisma Komisyonu’nun E- 42884709 020 sayili kurum izni
alimmistir (EK 7). Hastalara, aragtirmaya katilmakta 6zgiir olduklari, arastirmanin amaci ve
elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi aciklanmistir. Elde edilen verilerin
bilimsel amaglar i¢in isim kullanilmadan yayinlanacagi aciklanmistir. Calisma, Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun olarak

gerceklestirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhihiklar
Arastirmaya 18 yas stii, bilinci acik, iletisim sorunu olmayan ve goniillii hastalar dahil
edilmistir. Bu kosullar1 saglamayan ve goniilli olmayanlar bu arastirmanin diginda

birakilmistir. Calisma sonuglari, sadece bu aragtirmada yer alan katilimcilara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, hastalarin bakim bagimliligi diizeylerinin spiritiiel bakim gereksinimleri ile

iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular: sunulmustur.

Tablo 4.1: Hastalarm tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=378).

Tanimlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas (* +SS= 61.33+16.44, min=18, max=94) 18-24yas 14 3.7
25-34 yas 19 50
35-44 yas 30 7.9
15-54yas 46 122
55-64yas 92 244
177 46.8

65 yas ve ilizeri

Cinsiyet Kadin 200 52.9
Erkek 178 47.1

Medeni Durum Evli 251
Bekar 56 66.4
Dul 71 14.8
18.8
Yapilan is Ev Hanimm 137
Memur 89 36.2
Emekli 71 23.5
Esnaf, serbest meslek 60 18.8
Issiz 21 15.9
5.6
Egitim Durumu Okuryazar degil 34 9.0
Okuryazar 40 10.6
Ilkokul 178 47.1
Ortaokul 51 13.5
) Lise 52 13.8
Universite ve Uzeri 23 6.1
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 12 3.2

Gelir gideri denk 247 65.3
Gelir giderden az 119 31.5

Birlikte Yasadigi Kisiler Esi ile 152 40.2
Esi ve ¢ocuklar ile 87 23

Yalniz yastyor 53 14

Cocuklari ile 49 13

Ebeveyn ile 27 71

Akrabalar ile 7 1.9

Huzurevinde
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Tablo 4.1 (devam): Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=378).

Gunluk Aktivite Durumu Cok iyi 47 12.4
Iyi 257 68.0

Kotu 74 19.6

Engellilik Durumu Var 47 124

Yok 331 87.6

Yardimei Cihaz Kullanma Durumu Kullaniyorum 211

Kullanmiyorum 167 55.8
44.2
Kullanilan Yardimei Cihazlar* Gozluk 100 47.3
Baston 83 39.3

Nebulizator 38 18

Isitme cihaz1 20 94

Tekerlekli sandalye 14 6.6

Walker 10 4.7

Protez 9 4.2
Hastalik Durumu** Dolasim Sistemi (Ateroskleroz, Kalp yetmezligi, Lenfadenit vs.) 207 54.8
Hareket Sistemi (Osteporoz, Yumusak doku bozuklugu vs.) 111 29.4
Solunum Sistemi (KOAH, Astim, Pnémoni vs.) 77 20.3
Sinir Sistemi (Epilepsi, Parkinson, Menenjit, Ataksi vs) 74 19.5

Bosaltim Sistemi (Bébrek yetmezligi, Ulseratif kolit, Kolesistit vs.) 51 13.5

Sindirim Sistemi (Reflii, Ulser, Akut Pankreatit vs.) 10 2.7

Kanser 7 1.9

Bakim Alirken Yardim Alma Durumu Aliyor 177 46.8
Almiyor 201 53.2

Giinliik Yasam Aktivitelerinde Sorun Yasama Durumu Yasiyor 292 77.2
Yasamiyor 86 22.8

Yasanan Sorun Tirii*** Giivenli Cevrenin Saglanmasi (Isitme sorunu) 164 56.1
Giivenli Cevrenin Saglanmasi (Gorme sorunu) 128 43.8

Beslenme (Cigneme sorunu) 60 20.5

Tletisim (Konusma sorunu) 52 17.8

Hareket (YUrlime sorunu) 46 15.7

Bosaltim (Bosaltim sorunu) 21 7.1

Solunum (Solunum sorunu) 20 6.8

Dini Inan¢ durumu Inamyor 366 96.8
Inanmyor 12 3.2

Dini Aktivite Sikhig1 Hig 62 16.4

Nadiren 160 42.3
Duizenli 156 41.3

*Birden fazla yanit verilmis. Ylzdeler n=211"e gore alinmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=378’e gére alinmustir.

#* Birden fazla yamit verilmistir. Yiizdeler n=292’¢ gore almmustir.

Hastalarin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde; hastalar yas ortalamasinin 61.33+16.44
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %46.8’1 65 yas ve iizeri, %52.9’u kadm, %66.4’1 evli,
%36.2’si ev hanim1 ve %47.1°1 ilkokul mezunudur. Caligmaya katilanlarin %65.3 {iniin
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geliri giderine denk olup, %40.2’si esiyle yagsamaktadir. Hastalarin %68’inin giinlik aktivite
durumu iyi diizeydedir ve %87.6’smin herhangi bir engeli bulunmamaktadir. Hastalarin
%55.8’1 yardimct cihaz kullanmakta olup, %47.3’U0 yardimci cihaz olarak gozlik
kullanmaktadir. Hastalarin dolasim, hareket, solunum, sinir, bosaltim ve sindirim sistemine
iliskin pek ¢ok tanisinin oldugu saptanmistir. Bunlar sirasiyla; diyabet (64), hipertansiyon
(62), herni (32), fraktur (31), KOAH (30), astim (28), felg (28), aritmi (25), bobrek
yetmezligi (25), ateroskleroz (23), kalp yetmezligi (19), IYE (16), pnémoni (14),
fibromiyalji (14), parkinson (11), guatr (9), osteoartrit (8), Kanser (7), yumusak doku
bozuklugu (7), MS (6), epilepsi (6), osteoporoz (5), plevral eflizyon (5), Alzheimer (5),
kolesistit (4), akut pankreatit (4), ensefalit (3), iilser (3), iilseratif kolit (3), iltithapli eklem
romatizmasi (3), vertigo (3), prostat (3), menenjit (3), beyin kanamasi (3), huzursuz bacak
sendromu (3), kas distrofisi (2), refli (2), gullian barre sendromu (2), ankilozan spondilit
(2), brucella (2), hidrosefali (2), ataksi (2), skolyoz (2), osteomiyelit (1), kist hidatik (1),
Behcet (1), kardiyomiyopati (1), lenf adenit (1), Kistoid makulo 6demi (1), seklindedir.
Hastalarm %353.2°s1 bakim alirken yardim almamaktadir. Hastalarin %77.2’si giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken sorun yasamakta olup yasanilan sorunlar; isitme (56.1),
gorme (43.8), ¢cigneme (20.5), konusma (17.8), yurime (15.7), bosaltim (7.1), solunum (6.8)
sorunlart ad1 altinda toplanmistir. Hastalarin %96.8°1 herhangi bir dini inanca sahip olup,

%42.3’1 dini inang sikliklarini nadiren gerceklestigini belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Bakim Bagimlilig: Olgegi toplam puan ortalamalari.

Olgek Toplam Puan Ortalamalast Y. 1SS Min Max
Toplam Puan Ortalamasi 64.83+17.61 17 85

Hastalarmn “Bakim Bagmmlilig1 Olgegi” puan ortalamalari 64.83+17.61°dir (min = 17, max
=85). (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Bireyin tanimlayici dzellikleri ile Bakim Bagimliligi Olgeginin puanlarmin

karsilastirilmasi.
Birey Tanimlayic1 Ozellikler T *SS Test/p
Yas 18-24 yas! 75.01+8.80
25-34 yag? 76.2148.43 KW=32.9
35-44 yas? 70.30+13.08 p=.000
45-54 yag* 66.71£17.75 1>6*
55-64 yas® 67.46£17.82 2>6*
65 yas ve iizeri® 60.01+17.97 3>6*
Cinsiyet Kadin 62.78+18.03 t=-2.415
Erkek 67.13+£16.87 p=.016
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Tablo 4.3 (devam): Bireyin tanimlayici 6zellikleri ile Bakim Bagimlilign Olgeginin puanlarmin

karsilagtiriimasi.
Medeni Durum Evlit 66.13+£17.39 F=9.853
Bekar? 69.01+15.00 p=.000
Dul® 56.92+18.16 1>3*
2>3*
Yapilan Is Ev Hanimi 63.65+17.78
Memur 63.60+20.08 F=1.532
Esnaf, Serbest Meslek 67.51+17.39 p=.192
Emekli 64.21+14.17
Issiz 72.09£15.20
Egitim Durumu Okuryazar 61.00+16.45
degil 58.42+17.68
Okuryazar 64.38+£17.77 F=2.661
Ikokul 67.68+17.54 p=.022
Ortaokul 68.38+17.07
oo Lise 70.69+15.99
Universite ve Uzeri
Gelir Durumu Gelir giderden fazla! 61.08+16.74 F=4.451
Gelir gideri denk? 66.79+16.75 p=.012
Gelir giderden az® 61.18+18.87 2>3*
Birlikte Yasadigi Kisiler Ebeveyn ile® 71.96+14.06
Esi ve cocuklarr ile® 70.21£16.10 F=4.784
Esi ile? 64.60+17.24 p=.000
Huzurevinde® 63.33+26.35 3>4*
Yalniz Yagiyor' 62.09+18.78 5>4*
Cocuklart ile* 56.51+16.80
Akrabalar1 ile’ 54 85+21 96
Gunluk Aktivite Durumu Cok iyit 74.25+12.79 F=36.52
Iyi? 67.01+16.24 p=.000
Kota® 51.24+17.68 1>2*
1>3*
2>3*
Engellilik Durumu Var 52.38+18.46 t=-5.365
Yok 66.59+16.78 p=.000
Yardimci Cihaz Kullanma Durumu  Kullaniyorum 61.49+17.52 t=-4.227
Kullanmiyorum 69.04+16.84 p=.000
Bakim Alirken Yardim Alma Durumu Aliyor 57.42+17.71 U=9234.50
Almuyor 71.35+14.78 p=.000
Giinliik Yasam AKktivitelerinde Sorun Yastyor 61.92+17.84 U=6826.50
Yasama Durumu Yagsamiyor 74.70+12.57 p=.000
Dini inang durumu Var 64.65+17.71 t=-1.100
Yok 70.33+13.52 p=.272
Dini Aktivite Sikhig Hig! 54.12+19.79 F=14.76
Nadiren? 66.55+16.45 p=.000
Duizenli® 67.31+16.35 2>1*
3>1*

p<.05, t = Bagimsiz gruplarda t testi, U=Mann-Whitney U testi, F = Tek yonlu varyans analizi, KW= Kruskal Wallis-H Testi *

Bonferroni= 1<3
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Hastalarm yas1 ile BBO puan ortalamalar: tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.
18-24 yas arasi hastalarda 75.01+8.80, 25-34 yas arasi hastalarda 76.21+8.43, 35-44 yas
arast hastalarda 70.30£13.08, 45-54 yas arasi hastalarda 66.71+17.75, 55-64 yas arasi
hastalarda 67.46+17.82, 65 yas ve lizeri hastalarda 60.01+17.97°dir. Analiz sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni post-hoc analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda bu farkin 18-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yasile 65 yas ve lizeri yas hastalar arasinda

oldugu bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda kadin hastalarin dlgek puan ortalamasi 62.78+18.03, erkek
hastalarmn ise 67.13+16.87 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek hastalarin 6lgek puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastalarm medeni durumu tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda medeni durum ile BBO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni
post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu farkin evli ve bekar hastalardan

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

Calismaya katilan hastalarin egitim durumu tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Analiz sonucunda egitim durumu ile BBO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin gelir durumu tek yonll varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
gelir durumu ile BBO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni post-hoc
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu farkin geliri giderine denk hastalardan oldugu

bulunmustur.

Hastalarm birlikte yasadig kisiler tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda birlikte yasadig1 kisiler ile BBO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark bulunmustur (p<0.001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
Bonferroni post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu farkin esi ve ¢ocuklariyla

yasayan hastalar ile cocuklariyla yasayan hastalardan kaynaklandigi bulunmustur.

Hastalarin giinliik aktivite durumu tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz

sonucunda guinliik aktivite durumu ile BBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
Bonferroni post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu farkin giinliik aktivite durumu

cok iyi ve iyi olan hastalardan oldugu belirlenmistir.

Hastalarm engellilik durumu ile BBO toplam puanlar1 bagimsiz gruplarda t testi analizi ile
degerlendirilmistir. Engel durumu olan hastalarm puan ortalamas: 52.38+18.46, engel
durumu olmayan hastalarm ise 66.59+16.78 olarak bulunmustur. Engel durumu ile BBO

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001).

Hastalarm yardime1 cihaz kullanma durumlari ile BBO toplam puan ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda t testi analizi ile degerlendirilmistir. Yardimci cihaz kullanan hastalarin 6lgek
toplam puan ortalamast 61.49+17.52, yardimci cihaz kullanmayan hastalarin ise
69.04+16.84 olarak bulunmustur. Yardime1 cihaz kullanan ve kullanmayan hastalarm 6lgek

toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Bakim alirken yardim alma durumlari ile BBO toplam puan ortalamalar1 Mann-Whitney U
testi analizi ile degerlendirilmistir. Bakim alirken yardim alan hastalarin 6l¢ek toplam puan
ortalamasi 64.83+17.61, bakim alirken yardim almayan hastalarin ise 1.56+.81 olarak
bulunmustur. Bakim alirken yardim alan ve almayan hastalarin 6lgek toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Hastalarm sorun yasama durumlar1 ile BBO toplam puan ortalamalar1 Mann-Whitney U testi
analizi ile degerlendirilmistir. Sorun yasayan hastalarin 6lgek toplam puan ortalamasi
64.83+17.61, sorun yagsamayan hastalarin ise 1.22+.41 olarak bulunmustur. Sorun yasayan
ve yasamayan hastalarin 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.001).

Hastalarin dini aktivite sikligi tek yonli varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda birlikte dini aktivite siklig1 ile BBO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
Bonferroni post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu farkin nadiren yapan hastalar

ile dlizenli yapan hastalardan kaynakli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Ort £SS Min Max
Anlam ve Umut 37.79+12.28 13 77
Onemseme ve Sayg1 26.35+7.79 8 40
Toplam Puan Ortalamasi 64.02+18.69 21 105

Hastalarin toplam “Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi” puan ortalamalar1 ise
64.02+18.69 (min=21, max=105), “Anlam ve Umut Alt Boyutu” puan ortalamasi
37.79+12.28 (min=13, max=77), “Onemseme ve Saygi Alt Boyutu” puan ortalamasinin
26.35+7.79 oldugu saptanmistir (min=8, max=40) (Tablo 4.4).
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Yapilan analiz sonucunda hastalarin medeni durumlarina gére SBGO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda anlam ve umut boyutu (p<0.01), SBGO toplam puan (p<0.05) ile hastalarin
medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni posthoc analizi yapilmistir. Analiz sonucunda

bu farkin evli ve dul hastalar arasinda oldugu bulunmustur.

Hastalarin egitim durumu ile SBGO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda anlam ve umut boyutu (p<0.001),
onemseme ve saygi boyutu (p<0.001), spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgek toplam puani
(p<0.001) ile hastalarmm egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Hastalarm gelir durumu ile SBGO toplam ve alt boyutlarinmn puan ortalamalar1 tek yonli
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda anlam ve umut boyutu (p<0.01),
onemseme ve saygl boyutu (p<0.01), SBGO toplam puani (p<0.01) ile hastalarin gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni posthoc analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu farkin

geliri giderine denk olanlar ile geliri giderinden az olanlar arasinda oldugu bulunmustur.

Birlikte yasadig: kisiler ile SBGO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 tek yonli
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda anlam ve umut boyutu (p<0.001),
onemseme ve sayg1 boyutu (p<0.05), SBGO toplam puan1 (p<0.001) ile hastalarin birlikte

yasadig kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Hastalarin giinliik aktivite durumu ile SBGO toplam ve alt boyutlarinmn puan ortalamalari
tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda anlam ve umut boyutu
(p<0.01), 6nemseme ve saygi boyutu (p<0.05), spiritiicl bakim gereksinimleri dlgek toplam
puani (p<0.01) ile hastalarin giinliik aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni posthoc
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu farkm giinliik aktivite durumu ¢ok 1iyi ile koti

olanlar arasinda oldugu bulunmustur.

Hastalarm bakim alirken yardim alma durumuna gére SBGO toplam ve alt boyutlarmmn puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
anlam ve umut boyutu (p<0.05), SBGO toplam puan1 (p<0.05) ile hastalarin bakim alirken

yardim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Hastalarin dini aktivite siklig1 ile anlam ve umut alt boyutu puan ortalamasi tek yonli
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda anlam ve umut boyutu ile hastalarin
dini aktivite siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢cin Bonferroni posthoc analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda bu farkin dini aktivite siklig1 nadiren olanlar ile dini aktivite sikl1g1 diizenli

olanlar arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Bakim Bagimliligi Olgegi ile Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve alt boyutlari
arasindaki iligki.

SBGO
Anlam ve Umut Onemseme ve Saygi Toplam
OLCEK r p r p r p
BBO -.220 .000 -.146 .005 -.206 .000

**p<0,05

BBO ile SBGO ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda; BBO toplam puani ile
SBGO toplam puani (r=-.206, p<0.001), anlam ve umut alt boyutu (r=-.220, p<0.001) ve
Oonemseme ve saygi alt boyutu (r=-.146, p<0.05) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir
iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
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5.TARTISMA VE SONUC

Yasamin devamliligi i¢in temel gereksinimlerin kisinin kendisi tarafindan ya da bagkasi
tarafinda giderilmesi gerekmektedir. Insan bir biitiindiir ve herhangi bir alanda ortaya ¢ikan
yetersizlik/eksiklik dogal olarak bir bagka alani da etkiler. Bu kapsamda bakim bagimlilig1
ile spiritiiel bakim gereksinimi arasinda bir iliski s6z konusudur. Bu etkilenmede bas rol
sorumlusu hemsiredir. Hemsireler hastanin bakimindan sorumlu olmalar1 sebebiyle diger
ekip lyeleri ile birlikte hastay1 biitiinciil agidan degerlendirmelidir. Bu biitiinciil yaklagimda
hastanin durumu ne olursa olsun bakim planlarinda bakim ve spiritiiel gereksinim mutlaka
birlikte degerlendirmeye almmalidir (1, 35). Arastrma sonucu elde edilen veriler;
literatiirde yer alan ve baska hasta gruplar1 ile yapilmis bakim bagimlilig1 ve spiritiiel bakim

gereksinimleri calismalarindan elde edilen veriler ile tartigilmistir.

Hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin toplan puani, orta diizeyin {lizerinde ¢ikmuistir
(Tablo 4.2). Bu durumla ayn1 sonuca ulagan literatiirlere rastlanmistir (1, 2, 6, 9-11, 13, 14,
15, 47, 151).

Bu arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu 65 yas ve iizeri hastalardan olugsmustur. Bakim
bagimlilig1 diizeyi yas ile birlikte giderek artmaktadir (Tablo 4.3). Bakim bagimliligi lizerine
yapilan bir¢ok calisma da yas arttikga bagimlilik durumunun arttigi belirlenmistir (1-6, 14,
15, 18, 20, 47, 77, 78, 152, 153). Korhan ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada
hastalarin yas1 arttikga bagimlilik durumlarmm arttigr goriilmiistiir. Bu duruma paralel
olarak Tiirk ve Ustiin’{in (2018) KOAH tanil1 hastalar iizerinde yaptig1 calisma da 65 yas ve
iizerindeki hastalarin bakim gereksinimlerinin diger yas gruplarma gore daha fazla arttigi
belirlenmistir. Bu ¢alismadaki hastalar ve literatiirler benzer sonuclar elde edilmesini
saglamigtir. Hastalarin yas ortalamalarini yiiksek olmasiyla birlikte bagimlilik durumunun
artt1g1 ve yaslanma ile meydana gelen fizyolojik, biyolojik ve metabolik degisimlerin bakima
daha fazla gereksinimi oldugunu gostermistir (154, 155). Bunun aksine Kilig ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada yas ile bagimlilik arasinda bir iligkiden soz
edilememistir. Bu durumun sebebi, hastalarm yaninda genellikle refakatcilerinin kaliyor

olmasi olabilir.
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Bu arastirmadaki hastalarin cogu kadindir. Ancak erkek hastalarm bakim bagimlilik diizeyi
kadin hastalara gore daha diisiik ¢ikmistir. Bu durumu destekler nitelikte calismalar
bulunmaktadir (156, 58). Koyuncu’nun (2019) kemoterapi uygulanan hastalar iizerinde
yaptig1 ¢aligmada erkek hastalarm bakim bagimliligi konusunda kadinlara gore daha
bagimsiz oldugu sonucuna varilmigtir. Bunun sebebi, kadinlarin yasam dénemlerindeki
(dogum, menapoz vs.) ve toplumun yiikledigi sorumlulugun vermis oldugu diizenden
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Bunun aksine erkeklerin bagimli oldugu calismalarda
mevcuttur (15, 48, 153). Tiirk ve Ustiin’iin (2018) KOAH olan bireylerin bakim bagimlilig1
iizerinde yaptig1 calismada erkek hastalarin kadin hastalara gore bakim gereksinimlerini
karsilama durumlar1 daha diisiik ¢cikmistir. Bunun sebebi katilan hastalarin biiyiik bir
kisminin erkek olmasimdan kaynaklaniyor olabilir. Incelenen diger literatiirler dogrultusunda
bakim bagimlilig1 ile cinsiyet arasinda bir iliski saptanmamustir (1, 12, 13, 20, 21, 74, 152).
Cinsiyete gore anlamli farklilik olmamasinin sebebi, s6zii edilen ¢alisma 6rneklerindeki

hastalarin farkl tan1 ve farkl yas gruplarinda olmasindan kaynakli olabilir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlar1 ¢ogunlukla evlilerden olusmustur.
Ancak bakim bagimlilik durumu ile medeni durum incelendiginde ¢ogunluk bekar hastalarin
daha bagimsiz oldugu yoniindedir. Bu durum bekar kisilerin diger bireylere gore
ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin veya eslerinin olmamasi sebebiyle kendi kendine destekleme
konusundaki bagimsizligindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismay1
destekler nitelikte Pekince ve Aslan’mn (2021) ¢alismasinda bu ¢alismada oldugu gibi dul
bireylerin bagimlilik diizeyi daha fazladir. Ancak bazi calismalardaki anlamliliklar bu
calisma ile ortiismemektedir (11, 18, 74, 153). Ornek olarak Cingil ve Bodur (2008) ile
Kog¢’un (2020) calismasinda bekar bireylerin bagimlilik oranlar1 digerlerine gore daha
yiikksek cikmigtir. Bu durum hastalarin es ve cocuklarindan aldiklar1 maddi ve manevi
destekten yoksun kalmalar1 sebebiyle oldugunu diisiindiirmektedir. Bunlarin aksine medeni
durum ile bakim bagimliligi arasinda anlamli farkliligin olmadigi calismalarda
bulunmaktadir (9, 10, 47). Bunun sebebi ise hastalarin ¢ogunun yardim taleplerinin geri
doniigsiiz  kalmayacagir sekilde birileri ile yasiyor olmalarindan kaynaklandig:

diisiiniilmektedir.

Egitim durumu ile bakim bagimlilig1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Fark okuryazar
bireylerden kaynaklanmis olup egitim seviyesi yiikseldik¢e bakim bagimliligi diizeyinin
azaldig1 goriilmistiir (Tablo 4.3). Bu durum hastalarin daha bilgili ve bilingli olabilecegini

gostermektedir. Literatiir kaynaklar1 da bu durumu destekler niteliktedir (2, 6, 11-14, 18, 47,
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74, 151-153, 156). Bilgin ve arkadaslarinin (2020) nefroloji ve onkoloji kliniklerinde
yaptiklar1 calisma ile Tiirk ve Ustiin’iin (2018) KOAH’l1 bireylerde bakim bagimlilig:
diizeyini inceledigi ¢aliymada egitim diizeyi ile bakim bagimlilig1 arasinda anlaml fark
oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi arttikca bakim bagimliligi azalmistir. Bu durum egitim
seviyesinin ylkselmesiyle hastalarin tedaviye uyum saglayabilecegini, kendi bakim
siirecinde sorumluluk alabilecegini ve bagimlilikla bas etmeyi kolaylastiracagmi
diistindiirmiistiir. Bu durumun aksine bazi calismalarda egitim durumuna gore bakim
bagimliliginda anlaml farkliliklar olmadigi sonucuna ulasilmistir (9, 10, 79). Bu durum
katilimecilarin orta yas Orneklem grubuna sahip olmasmdan kaynaklaniyor olabilecegi

diistindiirmektedir.

Bu arastirmada gelir durumu ile bakim bagimlilig1 diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu farkin geliri giderine denk hastalar ile geliri giderinden az hastalar arasinda
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu duruma paralel olarak KOAH'l1 hastalar da yapilan bir
calismaya gore gelir diizeyi diisiik olan hastalarin bakim bagimliliklarmin daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir (6). Bu durum hastalarin gelir diizeyinin de bakim siirecinde etkili
oldugu anlammna gelmektedir. incelenen literatiirler ve bu ¢ahisma dogrultusunda gelir
diizeyi diistiikge bakim bagimliligmin arttigr gérilmistir (5, 10, 11, 151). Gelir durumu
yetersiz kalindiginda bireyin yasam kalitesi diisebilir ve buna bagli olarak bagimlilik siireci
olusabilir. Gelir durumunun diisiik olmasi bireylerin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinden faydalanmasini zorlastirabilir. Bu duruma ek olarak bazi
calismalarda da ayni sonuca varilmistir. Ancak gelir durumu ile bakim bagimlilig1 arasinda
anlamli iliski s6z konusu olmamustir (2, 9). Bu durum hastalarin ¢ogunun maddi diizeylerinin

iyi seviyede olmadigindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Birlikte yasadigi kisiler ile bakim bagimlilig1 arasinda anlamlilik s6z konusudur (Tablo 4.3).
Bu anlamlilik esi ile cocuklar1 ve cocuklari ile kalanlardan kaynaklanmaktadir. Bunun sebebi
es ve cocuklarin manevi desteginin birey icin Onemli olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Konuya iliskin benzer ¢alismalara rastlanmamistir. Bu durumun aksine
Gelek¢i ve Efil (2023) ile Giiler ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 ¢alismada bakim
bagimlilig: ile birlikte yasanilan kisi arasinda farklilik yoktur.

Bu aragtirmada giinliik aktivite durumu ile bakim bagimlilig1 arasinda anlamlilik s6z
konusudur (Tablo 4.3). Giinliik aktivite durumu ¢ok iyi ve iyi olan hastalarin bagmmlilik

diizeyleri daha azdwr. Giinliik aktivite tabiri incelenen literatiirlerde giinliik yasam aktivitesi
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olarak gorilmektedir (2, 10, 14, 47, 151). Giinliikk yasam aktivitesi puan ortalamasi diisiik
olanlarm bagkalarma bagimlilik diizeylerinin fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bunun
sebebi ileri yasta olmanin verdigi gilinlik yasam aktivitelerini yapma yeteneginde

azalmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin bakim bagimlilig1 ile engellilik durumlar1 arasinda anlamlilik s6z
konusudur (Tablo 4.3). Engeli olmayan hastalarin bakim bagimlilik diizeyleri daha azdir. Bu
calisma da ve Giler ve arkadaslarmin (2022) hemodiyaliz hastalar1 tlizerinde yaptigi
calismada hastalarin cogunun engelinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu hastalarm bakim
bagimliligma daha az gereksinim duydugu sonucuna varilmistir. Bu durum bireylerde
destek talebinin az olacagmi ve bireylerin kendi gereksinimlerini kendi baslarmna

halledebileceklerini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada bakim bagimlilig1 olan bireyler ile yardimci1 cihaz kullanma durumu arasinda
anlamlilik vardir (Tablo 4.3). Yardimci cihaz kullanan bireylerin bakim bagimlilik
diizeylerinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sebebi hastalarin kisiler degil

de cihazlardan destek aldigindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada bakim bagimliligi ve bakim alirken yardim alma durumu ile yasanan sorun
arasinda anlamlilik s6z konusudur (Tablo 4.3). Yardim almayan hastalarin bagimlilik
durumu azdir. Bu demek oluyor ki yardima ne kadar az ihtiya¢ varsa bakim bagimlilik

durumu da o kadar az olacaktir.

Bu arastirmada bakim bagimliligi ile yasanan sorunlar arasinda anlamlilik vardir (Tablo 4.3).
Hastalik siirecinde sorun yasayan hastalarin bagimlilik diizeyleri fazladir. Literatiirde
bununla ilgili bir arastirmaya rastlanilmamistir. Hastalarda yasanan sorunun mevcut varligi
disaridan destek isteme durumunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durum da bakim bagimlilig

stirecini baslatmaktadir.

Bu aragtirmada bakim bagimlilik durumu ile dini aktivite siklig1 arasinda anlamli bir fark
s6z konusudur (Tablo 4.3). Dini aktivitelerini nadiren ve diizenli yapan hasta sayist orani
digerlerine gore daha fazla ¢ikmistir. Bu durum hastalarin manevi olarak bir dayanaklarmin
olmasmin hastalik siirecine etkisi olabilecegi yoniindedir. Bu durum hastane ortaminin,
sevdiklerinden uzak kalmanin ve ev ortammm verdigi sicakligi vermemesinden

kaynaklaniyor olabilecegi yoniindedir.
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Bu arastirmada hastalarin bakim bagimlilig1 ile yapilan is ve dini inan¢ durumu arasinda
herhangi bir anlamlilik saptanmamustir (Tablo 4.3). Bu durum kisilerin meslegi ve dini
inanct fark etmeksizin canli bir varlik olmalar1 geregi bakima ihtiya¢c duydugunu

gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarm spiritiiel bakim gereksinimleri toplam 6l¢ek puani orta diizeyin
iizerinde ¢ikmistir. Alt boyutlarin da puan ortalamasi orta diizeyin iizerinde bulunmustur
(Tablo 4.4). Bu demek oluyor ki hastalarin yarisindan ¢ogu spiritiiel bakima gereksinim
duymaktadir. Bu da hasta olmanm verdigi psikoloji ve hastane ortaminin verdigi bir sonug

olarak diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin medeni durumlarina gére SBGO “anlam ve umut’’ alt boyutundan
ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar anlamli bulunmustur (Tablo 4.5). Anlamlilik dul
hastalardan kaynaklanmaktadir. Bireylerin eslerinden ayrilmalar1 ya da vefat etmesi
durumunda, yagamini paylastigi kisiden ayrilmasi sonucu olusan travmadan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ancak bu sonuca ulagilan bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
hastalarm medeni durumlarina gére SBGO “6nemseme ve sayg1’’ alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Incelenen ¢alismalar da bu dogrultuda bir
sonuca ulasmislardir (69, 157, 158). Hastalarin eslerinin olmamasi spiritiiel gereksinimini
etkilememektedir. Ciinkii hastalarin bir¢ogu yalniz kalmamaktadir. Yanlarinda ¢ocuklari,
ebeveynleri ya da akrabalar1 bulunmaktadir. Bu durumda hastalarin yaninda es disinda

birilerinin varhig1 da spiritiialite i¢in yeterli geldigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada hastalarin egitim durumu ile spiritiiel bakim gereksinimleri arasinda anlamli
bir fark vardwr. Bu anlamlilik okuryazar hastalardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.5).
Arastirma  siirecine katilan bireylerin ¢ogu zaten okuryazarlardan olusmaktadir.
Yahyaoglu’nun (2023) yash hastalar {iizerinde yaptig1t c¢alismada da anlamlhilik
ilkokul/ortaokul bireylerinden kaynaklanmaktadir. Bu durum egitim diizeyinin yiiksek
olmasinin, hastalarn spiritiiel gereksinim ile bas etme stirecinde daha etkili, bilgili ve bilincli

olabileceginden kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada gelir durumu ile spiritiiel bakim gereksinimleri arasinda anlamli bir fark
vardir. Anlamlilik geliri giderinden az olanlardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.5). Bu durum,
maddi durumun, spirituel gereksinimi gidermede ve tedavi surecini tamamlamada etkili
oldugu anlamma gelmistir. Ancak c¢aligmalarla sonug¢ Ortiismemektedir. Has (2021) ve

Yahyaoglu’nun (2023) g¢alismalarinda gelir durumu giderinden fazla olan bireylerde
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spiritiiel gereksinimin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi iki ¢alismanin da il
merkezlerinin Istanbul olmas1 ve o ildeki hayat standardi ve beklentilerin bizim ¢alisma

evreni ile ortlisgmemesinden kaynaklandigi disiiniilmiistiir.

Bu arastirmada yasadigi kisiler ile spiritiiel bakim gereksinimleri arasinda anlamli bir fark
vardir. Anlamlilik ¢ocuklar1 ve akrabalari ile kalanlardan kaynaklanmistir (Tablo 4.5).
Bunun sebebi anne, baba, ¢ocuk, es ve akraba statilisiindeki yakin iliski icinde olunulan
bireylerin varlhigi spiritiiel gereksinimi gidermede on sathada yer almasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada giinliik aktivite durumu ile spiritiiel bakim gereksinimleri arasinda anlaml
bir fark vardir. Anlamlilik durumu iyi olan hastalardan kaynaklanmistir (Tablo 4.5). Bu
durum hastalik sitirecinin verdigi etkinin tam anlamiyla giinliik aktivite durumunu
kisitlamamasindan kaynaklidir. Bu da hastanin kismen de spiritiiel agidan iyilik hali
istemesini gerektirdigini diislindiirmektedir. Literatiir de bu dogrultuda bir sonuca

ulagilamamustir (69, 157).

Bu arastirmada hastalarin bakim alirken yardim alma durumuna gére SBGO “anlam ve
umut’’ alt boyutundan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlarm anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5). Bu durum hastalarin birgogunun bakim alirken yardim alma durumlarinin
yaninda ayrica bir de spiritiiel gereksiniminin giderilmesi konusunda talepte bulunmus
olabilecegini diistindliirmektedir. Buna karsin hastalarin bir kismi {ist iiste talep halinde

olmay1 tercih etmemis olmali ki “6nemseme ve sayg1’’ alt boyutu puani anlamli gelmemistir.

Bu arastirmada hastalarm dini aktivitelerini yerine getirme durumlarina gére SBGO “anlam
ve umut’’ alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli bulunmustur (Tablo 4.5). Anlamlilik dini
aktivitesini nadiren yapan hastalardan kaynaklanmaktadir. Bunun sebebi katilimcilarin
yaslarinim ileri diizeyde oldugu ve yash bireylerin dini ve manevi yonlerinin diger yaslara
gore daha kuvvetli oldugu disiiniilmektedir (141). Bununla birlikte hastane ortamlarinin
genel itibari ile hastalarmm Kur’an okuma, namaz kilma vs. gibi inanglarina yonelik

uygulamalar1 yerine getirmesine engel teskil etmeyecek durumda olmasidir.

Hasta bireyin hastanedeki yatis siireleri boyunca tibbin olanaklar1 ¢ergcevesinde yasam
fonksiyonlarinin desteklenmesi, bazi karmasik cihaz ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi
ile bakim bagimliligmma gereksiniminin en aza indirilmeye c¢alisiimakta oldugu
diistiniilmiistiir. Bu silire¢ boyunca hasta birey ¢ogunlukla fizyolojik ve psikolojik yonden

etkilenmektedir. Bakim bagimliliginin yaninda bir de umudunu ve ¢abasini canli tutmak igin

43



spiritiiel gereksinimi ve inan¢ durumuyla kriz yOnetimini yapmaya g¢aligmaktadir. Bu
durumdan en az hasar ile yasamina devam etmeye ¢aligmakta oldugunu disiindiirmiistiir

(114).

Bu arastirmada BBO ile SBGO ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda; BBO
toplam puan1 ile SBGO toplam puani, anlam ve umut alt boyutu ile 5nemseme ve sayg alt
boyutu arasmnda iliski saptanmistir. Bu durum BBO’nden diisiik puan almanin bakim
bagimliligini arttigmi, SBGO’nden yiiksek puan almanm ise bakim gereksinimini arttirdigini
gostermektedir. Bu sebeple viicudun bir yerinde olusan bozukluk biitiin isleyisi bozmakta,
bir iyilesme tiim ekibi iyilestirmektedir. Demek oluyor ki hasta biitiinciil degerlendirmeye

almmalidir. Yine hastaya biitiinciil bakim siireci uygulanmasi gerekmektedir.

Hastalarm bakim bagimlilig1 diizeylerinin spiritiiel bakim gereksinimleri ile iliskisinin

belirlenmesinin amaglandigi bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

e Hastalarin gogunun 65 yas ve iizeri, kadin, evli ve ev hanim1 oldugu tespit edilmistir.

e Hastalarin ¢cogunun ilkokul diizeyinde egitim aldig1 ve gelirlerinin giderlerine denk
oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin ¢ogunun esi ile yasadigi, giinliik aktivite durumlarinin iyi oldugu ve
engellilik durumunun olmadig1 saptanmistir.

e Hastalarin ¢ogunun yardimci cihaz kullandig1 ve bu cihazlarmn ilk sirasinda gozligiin
yer aldig1 goriilmiistiir.

e Hastalarin ¢ogunun dolagim sistemi hastaliinin oldugu, orta diizeyin iizerinde bir
kismimin bakim alirken yardim aldig1 ve yasanan sorun tiiriiniin daha ¢ok isitme sorunu
oldugu sonucuna varilmistir.

e Hastalarin ¢cogunun dini inanglarmin oldugu ancak dini aktivite durumlarini yerine
getirirken nadiren gercgeklestirdikleri belirlenmistir.

e Hastalarin bakim bakimlilik diizeyleri ¢ok yiiksek olmamakla birlikte orta seviyenin
uzerindedir.

e Hastalarin bakim bakimlilig1 diizeylerinin yas arttik¢a arttig1, kadinlarin daha bagiml
oldugu, bekarlarin ise daha bagimsiz oldugu tespit edilmistir.

e Hastalarin egitim seviyesi arttikca bagimlilik diizeyinin azaldigi, geliri giderine denk

olanlarm daha bagimsiz oldugu tespit edilmistir.
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Bakim bagimlilig1 diizeyi ebeveyn ile kalan hastalarin, giinliik aktivite durumu ¢ok iyi
olan hastalarin, engellik durumu olmayan hastalarin ve yardimci cihaz kullanmayan
hastalari daha azdir.

Bakim alirken yardim alan, sorun yasayan ve dini aktivitelerini diizenli yerine getiren

hastalarm bakim bagimlilik diizeyleri daha fazladir.

Bunlarin aksine hastalarin yaptiklar1 ig ve dini inan¢ durumlarinin bakim bagimlilik

diizeyleri lizerinde bir anlamlilik s6z konusu olmadig1 sonucuna varilmistir.

Hastalarm spiritiiel bakim gereksinim diizeyleri ¢ok yiiksek olmamakla birlikte orta

diizeyin Gzerindedir.

Hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri ile egitim durumu, gelir durumu, birlikte

yasadigi kisiler, giinliik aktivite durumu anlamli bulunmustur. Okuryazar olmayanlar,

geliri giderinden az olanlar, akrabalar1 ile yasayanlar, giinliik aktivite durumu kotii olan
hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri daha yiiksek ¢ikmistir.

Hastalarin medeni durum ve bakim alirken yardim alma durumlarindan anlam ve umut

ile toplam puan degerleri ve dini aktivite sikliginda ise anlam ve umut alt boyutlar1

anlamli bulunmustur. Dul bireylerin, bakim alirken yardim alanlarin ve dini
aktivitelerini nadiren yerine getiren hastalarim spiritiiel bakim gereksinimleri digerlerine
gore daha fazladir.

Yas, cinsiyet, yapilan is, engellik durumu, yardimci cihaz kullanma durumu, yasanan

sorun ve dini inan¢ durumlarinin alt boyutlarinda anlamlilik s6z konusu olmamustir.

Bunlara ek olarak medeni durumun, bakim alirken yardim alma durumunun ve dini

aktivite sikliginin onemseme ve saygi bileseni ile dini aktivite sikligmnin toplam

bileseninde de anlamlilik saptanmamustir.

Bu arastirmada hastalarin bakim bagimlig1 diizeyleri ile spiritiiel bakim gereksinimleri

arasinda pozitif yonli bir iliski s6z konusudur. Bu durum BBO’nden diisiik puan

almanm bakim bagimlihigmi arttigmi, SBGO’nden yiiksek puan almanin ise bakim
gereksinimini arttirdigini gostermektedir.

Elde edinilen arastirma sonu¢larina gore asagidaki oneriler sunulabilir;
Hastalarin bakim bagimlilig1 ve spiritiiel bakim gereksinimleri diizeylerinin azaltilmasi
onemlidir. Bu duruma yonelik uygun personeller bir araya getirilerek hastalar
desteklenmelidir. Bu dogrultuda tiim saglik kuruluglarinda spiritiiel destek ekiplerinin

olusturulmasi ve yaygimlastirilmasi dnerilebilir.
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Bakim bagimliligi yiiksek oldugu i¢in kadinlara yiklenen sorumluluklarinin
hafifletilmesi yoniinde kadin ve erkek bireylere gerekli bilgiler verilmelidir. Kadinlarin
is yiikiinii hafifletmek adina biitiinciil egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Egitim diizeyindeki artigin bagimsizlig1 etkilemesi gz onlinde bulundurularak egitim
stirecindeki bireyler bilgilendirilerek bilinglendirilmelidir.

Saglik kuruluglarinin yoneticileri saglik personellerine bakim bagimlilig: ile spiritiiel
bakim gereksinimleri konusunda hizmet i¢i egitimler diizenleyerek bu konuda
bilgilendirme yapabilir.

Bu ¢aligma hasta o6rneklemi biraz daha daraltilarak hayati risk altinda olan, tedaviyi
reddeden, bas etmek istemeyen, yasamak istemeyen Vvs. hastalar Uzerinde tekrar
yapilabilir. Cogunlukla 6rnegin; palyatif, onkoloji vb. gibi 6zellikli birimlerde ¢alisma
tekrarlanabilir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu anket, “Hastalarin bakim bagimhih@ diizeylerinin spiritiiel bakim gereksinimleri ile
iligkisinin belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu anketten giivenilir sonuglar elde etmek igin
ictenlikle cevap vermeniz ve cevapsiz soru birakmamaniz onemlidir. Zaman ayirip yardimci
oldugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysegiil Kepenek Tez Danisman1  Prof. Dr. Ayla UNSAL
............................................. SERVISI
1- Yasimiz ................
2- Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek
3- Medeni Durumunuz 1. Evli 2. Bekar 3. Dul

4- Yaptiiniz i§ .....oovvevvennnnnnnn

5- Egitim Durumunuz

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Tlkokul 4.Ortaokul

5. Lise 6. Universite ve Gzeri

6- Gelir durumunuz

1. Gelir giderden fazla 2. Gelir gideri denk 3. Gelir giderden az
7- Kiminle yastyorsunuz?

1. Yalniz Yastyorum 2. Esimle 3. Esim ve ¢ocuklarimla
4. Cocuklarimla 5. Anne ve babamla 6. Huzurevinde

7. Akrabalarimla

8- Giinliik aktivitenizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi 2. 1yi 3. Kot

9- Engellilik durumunuz var mi? Varsa agiklaymiz.

L.Var .o 2. Yok
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10- Yardimc1 cihaz kullamyor musunuz? Kullaniyorsaniz hangi cihaz/lar1 kullaniyorsunuz yaziniz.

1. Kullaniyorum (1. Baston 2. Protez 3. Gozluk 4. Isitme cihazi

2. Kullanmiyorum
11- Hastaliginiz/klarimz nedir? Hastaligimiz/klarmiz ne kadar siiredir devam etmektedir?

Hastalik/Iarin ISmi ......ooononoe el Suresi/leri

12- Hastaliginiz/klarimza iligskin bakim alirken yardim alma durumunuz nedir?
1. Aliyorum 2. Almiyorum

13- Asagidaki sorunlardan hangisini/lerini yagiyorsunuz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

1. Isitme sorunu 2. GOrme sorunu 3. Cigneme/beslenme sorunu
4. Konugma sorunu 5. YUrtiime sorunu 6. Bosaltim sorunu
7.Diger ..o,

LoVar oo 2. Yok
15- Dini aktivitelerinizi yerine getirme sikliginiz nedir?

1. Hi¢ 2. Nadiren 3. Diizenli
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EK-2: Bakim Bagimlihg Ol¢egi

SE & E g -
Ez 9z 82 3z E£
SEl 2E EE XE o
EGl 25 S8 G5 &8
FECE ¥F VE ="

Beslenme Yemek yeme gereksinimini

karsilayabilmede

Kontinans Idrar ve diski bosaltimim

kontrol edebilmede

Beden Durusu
hareketi saglayabilmede

Bir isi yapabilmek icin uygun

Hareketlilik
edebilmede

Hareket

Gundiz/ Gece Déngusu
ve stirdurebilmede

Uykuya gitme

Giyinme ve Soyunma
soyunabilmede

Giyinebilme ve

Viicut Sicakhgi
1s1sim1 koruyabilmede

Ortam kosullarina gore viicut

Viicut Temizligi
yapabilmede

Viicut temizligini

Tehlikelerden Kacinma

Baskalarindan ve cevreden gelebilecek
tehlikelere karsi kendini koruyabilmede

iletisim
sirdurebilmede

Sozel iletisim kurabilmede ve

Baskalar ile iliski kurma
surdirebilmede

Sosyal ¢evreyle iliskiyi

ibadet yapma
karsilayabilmede

ibadet gereksinimlerini

Kurallara uyma
dlzenine uyabilmede

Bulundugu ortamin var olan

Gunluk aktiviteler

Ginluk aktivitelerini

siralayabilmede

Eglence aktiviteleri Sosyal aktivitelere
katilabilmede

Bellek/ hafiza Daha 6nce 6grendigi bilgi/becerileri

kullanmada/ hatirlamada

Ogrenme yetenegi

Yeni bilgi/ becerileri 6grenmede ve daha

once 6grendigi bilgi/becerileri hatirlamada
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EK-3: Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi

Kesinlikle
gereksinim
duymuyorum

Gereksinim
duvmuvorum

Fark etmez

Gereksinim

duyuyorum

Kesinlikle
gereksinim

duyuyorum

Diinya ile baris icinde olmak i¢in rehberlige

Kendimi ifade edebilmemde sanat ve yaraticithgr kullanmak icin
rehberlige

Doga ile ilgilenmem icin rehberlige

Sucluluk duygusunun ortadan kaldirilmasina

Hayatin anlam ve amacim bulmak icin rehberlige

Hayatta sikintilarla karsilastigimda hayatin anlamimi bulmak i¢in
rehberlige

i¢inde bulunulan am yasamak icin rehberlige

Guven duymak icin rehberlige

Manevi iletisime imkan saglanmasi icin rehberlige

i¢c huzuru bulmak icin rehberlige

Hayatta umutlu olmak i¢in rehberlige

Cesaretlendirilmeye

Bir ibadethane bulmak icin rehberlige

Bana iyilik duygusu kazandirilmasina

Bana destek ve giliven verilmesine

Benimle etkilesim kurulmasina (karsihikl konusma, sohbet etme gibi)

Bana ilgi gosterilmesine

Mahremiyetime ve onuruma saygi gosterilmesine

Bana dostluk ve Kisilerarasi iliski kazandirilmasina

Korkularimi, endiselerimi ve sorunlarimi tartiyjmak ve Kkesfetmek icin zaman
taninmasi ve dinlenilmesine

Dini ve kiiltiirel inanclarima saygi duyulmasina

62



EK-4: Etik Kurul izni




| DEGERLENDIRILEN

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURL

/\RASI‘IRMANIN ACIK ADI

Belge Ady

ARASTIRMA PROTOKOL

BILGILENDIRTEMIS GONITL
FORMU

OLGU RAPOR FORMU

BELGELER

ARASTIRMA BROSURU

|

VARSA /\R.-\$I‘IRM.'\NINI‘R(\l'()l\'()l KODU

U OLUR

ILU KARAR FORMU

“Hastalarin Bakim 1B
Gereksinimleri lle Nigkisinin Belirlenmesj”

)

18.08.2022

agimhlig Dizeylerinin Spirittiel Bakim

iy Versiyon -
arihi Yy
Numarasi Dili
18,08 2022 2 - =
, . ltirkge e
18.08.2022 ge [ Ingilizee (] Diger []

llirkge B] Ingil
2 lirkge [4) lfluiliycc El Diger [7]

Ilirkge (7] Ingilizee 7] Diger [] |

o)

izce ] Diger[J |

Belge Ady Agiklama

2 SIGORTA 0 e p—— =
o 5 ARASTIRMA BUTQESI o) | | | N
&8 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
a8 FORMU
z S ILAN L]
E &  [YILLIK BILDIRIM ]
o B SONUG RAPORU (]
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI []
AR DIGER: [m]

Karar No: 2022-16/143 Tarih: 06/09/2022

KARAR BILGILERI

karar verilmigtir.

baglanabilir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
arastirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul liye tamsayisinin salt gogunlugu ile

Ancak Kirgehir 11 Saglik Mildiirliigiinden caligmanin onay yazisi alindiktan sonra galiymaya

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalani Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

Kilavuzu

BASKAN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Recai DAGLI

- DR————— A 3
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EK-5: Kurum izni




EK-6: Bakim Bagimhhg Olcegi Kullanim izni

GULENDAM... 15.06.2022 S

Alicilar: ben ~
Merhaba Aysegul
Olcegi tabi ki kullanabilirsin. Ek’te génderiyorum.

Sevgiler

Doc¢.Dr.Gulendam HAKVERDIOGLU YONT

Alintilanan metni goster

BAKIM BAGI...CEGIi.docx b VAN

Aysegul Kepe... 17.06.2022 @
Alicilar: GULENDAM ~

Tesekkur ederim hocam.
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EK-7: Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kullamm izni

Olcek izni
e Elif Giinay iISMAILOGLU <elifismailoglu@bakircay.edu.tr> ]
5.07.2022 12:53 9

Kime: aysegulkepenek211@gmail.com

) sbgd.docx
1 22,61 KB

Sayin Hocam,
Olgegi arastirmaniz da kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili bilgi asagida yer almaktadir. Olgegin maddelerini ekte
goénderiyorum.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi, 21 maddeden olusan bir élgektir. Olcekteki maddelerde, hastalarm
potansiyel spiritiie]l bakimgereksinimleri yer almaktadir. Hastalardan her bir maddedeki spiritiiel bakim
gereksinimlerinin kendileri icin gereklilik durumlarim 5°1i likert tipte derecelendirmeleri istenmektedir.
Degerlendirme ise, 1 = “Hic gerekli degil”, 2 = “Gerekli degil”, 3 = “Farketmez”, 4 = “Gerekli”, 5 =
“Kesinlikle gerekli” seklindedir. Olgek toplam puan ortalamasinin artmasi, hastanin daha fazla spiritiiel
bakim gereksinimi oldugunu gésterir. Olgek “anlam ve umut” (1-12, 14)ve “Snemseme ve saygi” (13, 15-
21) olmak tizere 2 bilesenden olusmaktadir.

Dog. Dr. ELIF GUNAY ISMAILOGLU
[ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU HEMSIRELIK ESASLARI A.D.
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EK-8: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Aysegiil Tagkin
Dogum Yeri Nigde
Dogum Tarihi
Uyrugu v T.C Diger:
Telefon
E-Posta Adresi
\Web Adresi Yok

Egitim Bilgileri
Lisans

Universite Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Fakdlte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bolimu Hemsirelik
Mezuniyet Yili 2020

Makale ve Bildiriler

2. Uluslararasit Kapadokya Bilimsel Arastirmalar Kongresi
Unsal, A., Kepenek, A. 2022, Hemsirelikte Spiritiiel Bakimin Onemi, IKSAD Yaymevi,
2(4) 541-545.
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