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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

Yataga Bagimh Hastaya Bakim Veren Bireylerde Bakim Verme Yiikii, Merhamet
Yorgunlugu ve Spiritiiel Iyi Olus Arasindaki fliskinin Incelenmesi
Amag¢: Bu c¢alismanin amaci yataga bagimli hastaya bakim veren
bireylerde bakim yiikii, merhamet yorgunlugu ve spiritiiel iyi olus arasindaki

iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Bu calisma tanimlayict ve Kesitsel tiptedir. Arastirma Eyliil
2024- Kasim 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Mus ili Evde Saglik ve
Bakim hizmetlerine kayitli 156 hastaya bakim veren primer bakici evren kabul
edilmis, evrenin %83’linli olusturan 130 birey ile ¢aligma tamamlanmistir. Amagli
ornekleme yontemi ile veriler toplanmistir. Veri toplamak i¢in “Sosyodemografik
Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgunlugu Olgegi”, “Bakim Yiikii Olgegi”, “Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi” kullamlmistir. istatistiksel analizde; Bagimsiz gruplarda t Testi,
Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi, Cronbach a kat sayisi, Kurtosis ve

Skewness kat sayilar1 yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Merhamet Yorgunluguna, Bakim Yiikii ve Spritiiel Iyi Olusun
etkisini ortaya koymak i¢in uygulanan Regresyon Analizi sonucunda, Merhamet
Yorgunlugu, Bakim Yiikii ve Spritiiel Iyi Olus arasindaki iliskinin anlamli oldugu
belirlenmistir (R=0.660, RZgjusted=0.426, F(2127y=48.952; p=0.000). Spritiiel Iyi
Olus ve Merhamet Yorgunlugu arasindaki iligkinin anlamli oldugu belirlenmistir
(R=0.618, Rzadjusted:0.372, F(2,127=39.194; p=0.000). Bakim Yiikii ve Merhamet
Yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.452,
RZagjusted=0.192, F(2,127=16.292; p=0.000).

Sonuc: Katilimeilarin Bakim Verme Yiikii Olcegi, Merhamet Yorgunlugu
Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlarinin ortalamanm iistiinde oldugu
saptanmistir. Merhamet Yorgunlugu, Bakim Yiikii ve Spritiiel Iyi Olus arasinda

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme yiikii, Hemsirelik, Merhamet yorgunlugu,

Spiritiiel iyi olus, Yataga bagimli hasta



ABSTRACT
MS. Thesis
Examining the Relationship Between Caregiver Burden, Compassion
Fatigue, and Spiritual Well-Being in Individuals Providing Care to
Bedridden Patients

Aim: The purpose of this study is to examine the relationship between
caregiver burden, compassion fatigue, and spiritual well-being in individuals
provid-ing care to bedridden patients.

Methods: This is a descriptive, cross-sectional study. The research was
conducted between September 2024 and November 2025. Primary caregivers
providing care to 156 patients registered with Mus Province Home Health and
Care services were accepted as the population, and the study was completed with
130 individuals, constituting 83% of the population. Data were collected using the
purposive sampling method. The "Sociodemographic Information Form,"”
"Compassion Fatigue Scale,” "Care Burden Scale,” and "Spiritual Well-Being
Scale" were used to collect data. Statistical analysis included independent samples
t-test, Analysis of Variance, Pearson Correlation Analysis, Cronbach's «
coefficient, Kurtosis, and Skewness coefficients.

Results: As a result of the Regression Analysis applied to reveal the
effects of Care Burden and Spiritual Well-being on Compassion Fatigue, it was
determined that the relationship between Compassion Fatigue, Care Burden and
Spiritual ~ Well-being was  significant (R=0.660, RZ2adjusted=0.426,
F(2,127)=48.952; p=0.000). It was determined that the relationship between
Spiritual Well-being and Compassion Fatigue was significant (R=0.618,
R2adjusted=0.372, F(2,127)=39.194; p=0.000). It was determined that there was a
significant relationship between Care Burden and Compassion Fatigue (R=0.452,
R2adjusted=0.192, F(2,127)=16.292; p=0.000).

Conclusion: Participants' scores on the Caregiver Burden Scale,
Compassion Fatigue Scale, and Spiritual Well-Being Scale were found to be
above average. A significant relationship was found between Compassion
Fatigue, Caregiver Burden, and Spiritual Well-Being.

Keywords: Bedridden patient, Caregiver burden, Compassion fatigue, Nursing,
Spiritual well-being
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1. GIRIS
Bakim, insanlarin ihtiya¢ duyduklari temel ihtiyaclarmi karsilamak,

mevcut yeteneklerini siirdiirmek ve gelistirmek yasamlarinin devamliligini

stirdiirmek amaciyla yapilan her seyi kapsamaktadir (Kol ve Karabulutlu, 2021).

Yasam siiresinin artmasiyla bakima muhtag birey sayisinda 6nemli oranda
bir artis meydana gelmis ve bu oran gittikce de artmaktadir. Bu durum bakim
verenlerin sayisinda da artis meydana getirmektedir. Tiirkiye’de 1955 yilinda
ortalam yasam siiresi 48 yil iken, 1975 yilinda 59 yil olmustur. 1995 yilinda
ortalama yasam siiresi 65 yila yiikselmistir (Ankara, Devlet Planlama Teskilati,
2007). TUIK verilerine gére 2025 yilinda ortalama yasam siiresi 78 yil olarak
aciklanmistir (TUIK, 2024).

Evde bakim hizmetleri ve bakim veren bireyler son yillarda hem saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligi hem de toplum refahi agisindan giderek daha fazla
onem kazanmistir (Ilge ve Kuzay, 2023; BMC Public Health, 2024). Bu artan
onem, Ozellikle bakim veren bireylerin kars1 karsiya kaldigi ¢ok yonlii yiiklerin
daha goriintir hale gelmesine neden olmustur (Chang ve ark., 2024). Bakim verme
yiikil, bakim hizmetleri sunan bireylerin karsilastiklan fiziksel, psikolojik, sosyal
ve finansal zorluklar1 icermektedir. Bakim verme Onceden planlanmis ya da
hazirlik yapilmis bir durum degildir. Ani gelisen durumlar karsisinda birey
kendini primer bakim verici olarak gorebilmektedir. Bu durum ¢ogu zaman bakim
veren bireyde ciddi bir yiik olusturmaktadir (Egici, 2019). Bakim yiikii; 6znel yiik
ve nesnel ylik olarak iki baghik altinda incelenilebilir. Bakim verenin hastanin
bakim gereksinimlerini karsilarken harcadigi zaman ve ¢abadan meydana gelen
yiik nesnel yiikii olusturmaktadir. Oznel yiik ise bakim veren bireyin yasadig
psikolojik, duygusal ve davranigsal zorluklar1 kapsamaktadir (Duran, 2024). Uzun
siireli bakim verenlerin yasadigi yiik, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon,
tikenmislik, genel saglik durumunda olumsuz etkilenmeler ve ekonomik sorunlar
gibi sonuglar dogurmaktadir (Soyanit ve Avci, 2021). Bakim verenin rolii, bakima
ihtiya¢ duyan bireyin hastaligina ve hastaligin seyrine gore degiskenlik gosterir ve
bakim verme yiikii agir bir hal alabilir. Yapilan ¢alismalar hastanin daha iyi bir
bakim hizmetini almasi ve bakim verenin yiikiiniin azalmasi i¢in bakim verenin
egitiminin Onemi vurgulanistir. Demans, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar,

kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastalig1r olan  bireylerin primer bakim

1



vericilerine yonelik verilen beceri gelistirme egitimi, psikoegitim, terapotik
danigmanlik egitimi gibi egitimler bakim verme ylikiinde azalma meydana getirip
bakim veren bireylerin yasam kalitesinde artisa sebep oldugu belirtilmistir
(Dagdeviren, ve ark., 2020; Seyhan, Dursun, 2023; Mirhosseini ve ark., 2025;
Eleman, Tuncer, 2025; O'Connell, 2023; Liu ve ark., 2024).

Bakim verme siireci, karsilikli zorluklarin ve sikintilarin meydana geldigi
bir siirectir. Bu siiregte hem bakim verende hem de hastada emosyonel, ruhsal ve
fiziksel baz1 degisiklikler olugsmaktadir. Uzun siireli verilen bakim sonrasi olusan
duygu tiikenmisligi olarak tanimlanan merhemet yorgunlugu meydana

gelmektedir (Arslan, Rengber, 2022).

Yogun stres, empati ve merhamet diizeylerinde degisimlere sebep olmakla
birlikte hem bakima ihtiya¢ duyan bireyin hem de bakim veren bireyin yasam
konforunu negatif yonde etkilemektedir (Arslan, Rengber, 2022). Bu durum,
ozellikle merhamet gibi olumlu bir duygunun, zamanla tiikkenmislik ve duygusal
yorgunlukla yer degistirmesine neden olabilmektedir (Liu ve ark., 2024).
Merhamet yorgunlugu ise hastalara ve bakima ihtiya¢ duyan bireylere gosterilen
merhametin zaman igerisinde kademeli olarak azalmasi ile meydana gelen bir
durum olarak belirtilmistir (Gokoglan, ve ark., 2023). Fiziksel yorgunlugun
nedenleri ve belirtileri literatiirde acgik bir sekilde tanimlanmasina ragmen
merhamet yorgunlugunun tanimi ig¢in ayni netligin soz konusu olmadig
goriilmektedir. Kanada Hemsireler Birligi (2010)’de merhamet yorgunlugunun

acik bir tanim1 olmadigini belirterek bu goriisii desteklemistir.

Merhamet yorgunlugunun gelisimi hasta ve bakim veren arasinda meydana
gelen durumun bir sonucudur. Merhamet yorgunlugu bakim veren bireylerin
empati diizeyleriyle iliskili olarak, ac1 ve agr1 ¢eken ya da asir1 stresli durumlar
yasayan bakima muhtag bireylerle ¢alismanin olagan bir sonucu olarak meydana
gelen durumu ifade etmektedir (Seremet ve Ekinci, 2021). Merhamet yorgunlugu
yasayan bakim verici bazi olumsuz durumlarla karsilasmaktadir. Bu olumsuz
durumlar bazen ciddi sorunlara yol acarken bazi durumlarda birey bu
olumsuzluklarla bas etmeyi basarabilir. Caresizlik, konfiizyon, sosyal izolasyon,
asir1 stres yasama, ani duygu durum degisiklikleri ve fiziksel yorgunluk yasanilan

olumsuz durumlar arasinda belirtilmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018).



Bu olumsuzluklar, bireyin yalnizca fiziksel degil; psikolojik ve ozellikle
manevi (spiritiiel) yOniiniin de desteklenmesi gerektigini ortaya koymakta,
biitlinciil 1yilik halinin saglanmasinda manevi boyutun vazge¢ilmez oldugunu
gostermektedir. Spritualite; nefes, yasamin nefesi anlamina gelir. Latince ‘spritus’
kelimesinden tiiretilmistir. Dilimizde tam karsiligi olmasa da arapga kokenli olan
maneviyat kelimesi ayni anlamda kullanilir. Maneviyat yasamdan tat alma,
hayatin keyfine varmayi saglayan bir kavramdir. Maneviyatin dini bir yoni
olmakla beraber herzaman ayni anlamda kullanilmaz. Maneviyat ile ilgili bilgi
arttikga din ile aralarinda net bir ayrim oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan ve
Beydag 2023). Ancak basta maneviyat olmakla birlikte kisinin fiziksel, duygusal
ve sosyal olarak hayattan tat almasini saglayan ve mutluluk olarak tanimlanan iyi

olus, temelde psikolojik diizeye etki eden bir olgudur (Demir, ve ark., 2021).

Iyi olus kavrami alan olarak pozitif psikolojinin konularindandur.
Genellikle mutlulukla es anlamli olarak kullanilmaktadir. Manevi iyi olusla ilgili
literatiirde farkli tanimlar bulunmaktadir. Jung, insanin yapisal olarak farkli
boyutlardan olustugunu belirtmistir. Jung, insanin psikoseksiiel ve psikososyal
boyutlariyla birlikte ayn1 zamanda psikospritiiel bir boyutununda oldugunu ileri
sirmiistir. Bu baglamda manevi uyanis olmadan iyilesmenin miimkiin

olamayacagini savunmustur (Giirsu ve Ay, 2018).

Maneviyat, insanligin varolusuyla ortaya ¢ikmis, bu varolusun amacini,
Oziinii, bireylerde spesifik benlik algisi olusturarak, bireylerin yasam stillerini
sekillendiren igsel degerleri olusturan bir kavramdir. Maneviyati giiclendirme
egitimi hastalarin anksiyete, stres ve depresyon diizeylerine etkilerini belirlemek
amaciyla uygulanilan bir siirectir. Maneviyat siireci; bedensel, ruhsal ve zihinsel

biitiinliigl ve uyumu ifade etmektedir (Durmus, 2020).

Yasam siiresinin artmasiyla bakima muhtag birey sayisinda kiiresel capta
bir artis meydana gelmektedir. Bu durumun olagan sonucu olarak bakim veren
birey sayisinin da artisina sebep olmaktadir. Bakim veren bireylerde meydana
gelen psikoemosyonel degisimler bir halk sagligi calisma alani olusturmaktadir.
Bakim vericilerin, bakim verme yiikii, merhamet yorgunlugu ve spiritiiel iyi olus
durumlar1 halk sagligi hemsireligi agisindan 6nem arz etmektedir (Arslan,

Rengber, 2022; AARP ve Ulusal Bakim Birligi, 2025).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma yataga bagimli hastalara primer bakim vericilerin bakim verme
yiikii, merhamet yorgunlugu ve spiritiiel iyi olus arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla yapilmistir. Bu hedef dogrultusunda ilgili sorulara cevap aranacaktir;

1. Bakim veren bireylerde bakim verme yiikii ile merhamet yorgunlugu

puanlari arasinda iliski var midir?

2. Bakim veren bireylerde bakim verme yiikii ile spiritiiel iyi olus

puanlari arasinda iliski var midir?

3. Bakim veren bireylerde merhamet yorgunlugu ile spiritiiel iyi olus

puanlari arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Bakim ve Bakim Verenin Tanim

Bakim; kisinin beslenmesi, giyinmesi gibi kisisel ihtiyaglarinin
karsilanmasi isi olarak tiirk dil kurumu tarafindan tanimlanmistir. Bakim veren ise
bakima muhta¢ bireyin ekonomik, fiziksel, ruhsal ve psikolojik olarak destek
saglayan ve bu konulardaki ihtiyaglarimi gidermeye ¢alisan kisidir (TDK, 2025).
Bakim hizmetleri uzun siireli ya da kisa siireli hizmetler olarak verilebilir. Ayrica
bu hizmetler aile iiyeleri ya da yakin akrabalar tarafindan informal olarak
verilebilecegi gibi resmi kurumlar ya da goniillii vakiflar tarafindan da formal

olarak sunulabilir (Erdem, 2019).
2.2. Bakim Yiikii
2.2.1. Bakim yiikiiniin tanimi

Tirk Dil Kurumunun taniminda yiik; “bir seyin agirhgr”, “tedirginlik
veren sey engel” ya da baska bir degisle “birinin {izerine almak zorunda oldugu
agir gorev” olarak tanimlanmistir (TDK, 2025). Literatiir incelendiginde 1963
yilinda Grand ve Sainsbury’in demans hastalarina bakim hizmeti veren bireylere
uyguladiklar1 bir ¢calismada bakim yiikiinlin tanimi1 ilk kez karsimiza ¢ikmaktadir

(Celenk, 2019).

Bakim yiikii; bakim gereksinimleri olan bireylere bakim veren bireylerde
fiziksel, psikolojik, aile arasi iliskilerde degisimlerin meydana gelmesi ve
sosyoekonomik problemlerin olugmasi olarakta tanimlanir. Dolayisiyla meydana
gelen bu degisimler ve problemler bakim veren bireye bircok agidan yiik olusturur

ve bunun neticesinde bir yipranma ve tlikenmislik meydana gelir (Dogan Bal,
2023).

Fiziksel Problemler: Bakim veren bireylerde bas agrisi, kardiyovaskiiler
problemler, saglik hizmetlerini daha fazla kullanma, gastrointestinal sistem
degisikliklerine bagli olarak olusan( yeme diizensizligi, kilo kayb1 ya da kilo
artigl, istah kesilmesi ya da istahin artmasi, hazimsizlik vb.) problemler, uyku
diizensizligi, kas agrilari, kisisel bakim ve hijyen eksikligi gibi problemler
saptanmustir (Kabullar, 2019).



Duygusal Zorluklar: Bakim veren bireylerde meydana gelen duygusal
zorluklar genellikle sosyal izolasyon, problem ¢6zmede zorluk yasama, sucluluk,
kizginlik, umutsuzluk ve keder gibi duygu durumlariyla ortaya cikmaktadir.
Duygu durumunda degismeler ve bozulmalar, alkol ve sigaraya meyilin artmasi
ve kendisini nasil bir siirecin bekledigini tam bilememesi bakim veren kisilerin
yasadig1 zorluklardandir. Ayrica stres, depresyon, 6zsaygi eksikligi, sinirlilik,
huzursuzluk ve yasadigi diger sikintilara karsi toleransinin azalmasida zamanla

ortaya ¢ikan problemlerdendir (Bastiirk, 2020).

Sosyoekonomik Giigliikler: Sosyal ¢evre edinme, hobi edinme ya da
hobilerini silirdiirmeye zaman ayiramamasi, kisisel zamanin olmamasi ve
tikenmislik sendromu bu giigliikleri olusturur. Ayrica aile iiyeleri arasinda
problemlerin ve anlagsmazliklarin ortaya c¢ikmasida sosyal olarak bakim veren

bireylerin karsisina zorluk olarak ¢ikmaktadir (Dogan Bal, 2023).

Bazi durumlarda bakim vermeden dolayr ek bir mali gider olugmakla
birlikte is ve c¢aligma sartlarininda kisitlanmasi ya da islerin sonlandirilmasi
sonucu ekonomik sikintilarda bas gostermektedir. Bu durum gelecek kaygisi,
bikkinlik, aile iliskilerinin bozulmasi gibi sonuglar dogurmaktadir (Karabag,

2007; Bastiirk, 2020).
2.2.2. Bakim yiikiiniin degiskenligini etkileyen faktorler

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, medeni durum, bakim verenin ve
bakim alanin hastaliklari, bakim verenin yakinlik derecesi, bakim hizmeti alan ve
bakim hizmeti verenin egitim diizeyi, bakim hizmetlerinin kisinin kendi yasam

alaninda sunulmasi bakim yiikiinii etkileyen faktorlerdendir (Soner ve Aykut,
2017).

Bakim veren bireyin calisma kosullari, ekonomik kosullari, yasmin ileri
olmasi, bakim hizmeti alan cinsiyetin kadin olmasi bakim yiikiinii artirmaktadir.
Bakim alan bireyin demansl ve cinsiyetin erkek olmasi, davranis bozukluklari

sergilemesi ayrica bir bakim yiikii gerektirmektedir (Ribe, 2017).
2.2.3. Bakim veren bireyin biitiinciil ihtiyaclarinda hemsirenin rolii

Hemsire, hayatin her alanida hem hastaya hem de hasta yakinlarmna ve
hastaya bakim hizmetleri sunan bireylere biitiinciil bir yaklasimla destek olma

roliine sahiptir. Hemsire, bakim verdigi hastasina ve bakim hizmetlerini {istlenmis
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bireye bakim verme konusunda gerekli tecriibeleri aktarmis olmali, ¢evre ve
yasam kosullarin1 hem hastanin hem de bakim veren bireyin tam bir iyilik hali
icinde olmasimi saglamak amaciyla diizenlemeler yapmalidir. Bakim veren
bireyinde bas etmek zorunda oldugu hastaliklar1, anksiyetesi ve depresyonu gibi
kisisel problemlerinin olabilecegi géz Oniine alinmali ve bakim veren birey bu

konularda bilinglendirilip desteklenmelidir (Kaplan ve Beydag, 2023).

Hemsire, son teknolojik gelismeleri kullanarak hastaya, aile bireylerine ve
bakim veren bireylere ila¢ kullanimi, tehlikeli isaretleri, dogru bilgiye ulagsma
yollarini, sosyal destek aglarindan yararlanma yollarini, ihtiyag halinde saglik
kurumlarma nasil ulasabilecegi konusunda gerekli bilgileri vermelidir. Ayrica
hastaya bakim veren bireyler yetersizlik hissine karsi desteklenmelidir (Toru,

2020).
2.3. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu; travmatize olaylarla karsilasmig ve bu konuda
yaygin acilar yasayan ve bakim gereksinimleri olan bireylere bakim veren primer
bakim vericilerin merhamet duygularinin asamali bir sekilde ve bakim verme

sliresine bagl olarak azalmasi ya da yok olmasidir (Dogu ve Demirsoy, 2020).

Merhamet yorgunlugu iizerine literatiir tarandiginda bu kavramin ilk kez
Joinson (1992) tarafindan kullanildig1 goriilmektedir. Acil servis biriminde ¢alisan
hemsirelerle, Joinson’un yaptig1 bir ¢aligmada acil servise bagvuran hastalarin
yasadiklar1 stres gibi durumlarin, saglik ve bakim hizmeti veren hemsirelerde
tikenmislik ve yorgunluk olarak ortaya c¢iktigini tespit etmistir (Seremet ve

Ekinci, 2021).

Figley, merhamet yorgunlugunu iki faktor baglaminda tanimlamistir. Bu
faktorler; empati ve maruz kalmadir. Bu faktorlerin olusu ve yogunlugu merhamet
yorgunluguyla dogru orantilidir. Dolayisiyla empati ve maruz kalma orani ne
kadar diisilkse merhamet yorgunlugu da o oranda diisiik olur. Bu baglamda
merhamet yorgunlugu, bakim vermekten meydana gelen duygusal bir maliyet

olarak tanimlanmaktadir (Gokoglan, 2023).
2.3.1. Merhamet yorgunluguyla ilgili bazi kavramlar

Tiikenmislik: Bireyin c¢alistig1 isten kaynakli olusan stres ve calisma

ortaminin sebep oldugu, bireyin profesyonel olarak yaptig1 mesleginin amacindan
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uzaklagmasi, emosyonel yorgunluga yeti yitiminin eslik etmesiyle olusan
durumdur (Can, 2019). Tiikkenmislik, is yiikiiniin agir olmasi, gercek disi
beklentiler, hastalarin uzun siireli yatiglari, meslekteki esitsizlikler ve
adaletsizlikler nedeniyle meydana gelen ani durum degisikligidir (Dogu ve
Demirsoy, 2020).

Ikincil(Sekonder) Travmatik Stres: Seckonder travmatik stres ¢ogu
zaman merhamet yorgunluguyla es anlamli kullanilmasina ragmen aralarinda ince
bir fark vardir. Fiziksel ya da psikolojik travma yasamis bireylerin iginde
bulunduklar1 durumlarina sahitlik eden hastaya bakim veren bireylerin ortaya
koyduklar1 tepkiler sekonder travmatik strestir (Dogu ve Demirsoy, 2020).
Merhamet yorgunlugunda ise durum biraz daha farklidir. Merhamet
yorgunlugunda fiziksel ya da emosyonel travma yasamis bireye bakim veren
bireylerin yasadiklari empati hissi ya da yardim etme istegi s6z konusudur

(Passmore, ve ark., 2020).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Organizmanin birebir ya da baska
etkenler araciligiyla maruz kaldig: biiyiik bir stres faktoriine verdigi psikolojik ve
biyolojik tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Post travmatik stres bozuklugunda
meydana gelenler birincil travmalardir. Merhamet yorgunlugu ise ikincil
travmalar sonucu meydana gelmektedir. Birincil travmada bireyin kendisi
travmaya primer olarak maruz kalirken, ikincil travmada farkli acilar yasayan
bireylerin yasadiklar1 zor ve acili siire¢lerine taniklik etme ya da siirece dahil olma
sonucu olusan stres bozuklugudur. Birincil ve ikincil travma sonucu merhamet

yorgunlugu meydana gelir (Korkmaz, ve ark., 2018).

Merhamet Tatmini: Literatiirde merhamet memnuniyeti olarakta
tanimlanan merhamet tatmini, bakim siirecinde hastalarla anlamli ve etkili iletisim
kurma ve basarili olma siireci sonucu olusan yardim etme doyumuyla meydana

gelen olumlu duygulardir (Seremet ve Ekinci, 2021).
2.3.2. Merhamet yorgunlugunun meydana gelmesi

Merhamet yorgunlugunun meydana gelmesinde temel iki oge
bulunmaktadir. Bu dgeler “bakima ihtiya¢ duyan birey” ve “ primer bakim veren
birey” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Merhamet yorgunlugu genel olarak bakim

veren bireyde meydana gelmektedir. Dolayisiyla bakima ihtiya¢ duyan, siirekli ac



ceken hasta bir bireye, bakim veren bireyde bu duruma taniklik etmenin

sonucunda merhamet yorgunlugu meydana gelir (Korkmaz, ve ark., 2018).
2.3.3. Merhamet yorgunlugunun semptomlari

Merhamet yorgunlugu 6zellikle hastalara bakim veren bireylerde meydana
gelen stres ve Onlenemeyen ilerleyici merhamet rahatsizliklarinin bulundugu
kiimiilatif bir siiregtir. Bu siire¢ sonucunda fiziksel, emosyonel, psikolojik,

davranigsal ve spiritiiel bazi1 belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Mansur, ve ark., 2022).

Merhamet yorgunlugunun fiziksel belirtileri; vertigo, yasam enerjisinde
disiikliik, tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, immiin sistemde zayiflama,
gastrointesntinal sorunlar, uyku diizensizligi ve bozukluklar1 gibi belirtilerdir

(Kirg1 ve Kiziler, 2021).

Emosyonel belirtiler; huzursuzluk, ofke kontroliinde bozulmalar,
depresyon, anksiyetik durumlar, olaylara kars1 hassasiyet, emosyonel ¢okiinti,

empati problemleri ve umutsuzluktur (Kogak, 2023).

Psikolojik belirtiler; sosyal izolasyon, ise gitmede ve devam etmede
isteksizlik, agresiflik gibi belirtilerdir (Kir¢1 ve Kiziler, 2021).

Davramssal belirtiler; istah problemleri, 6z bakimda degisikliklerin
meydana gelmesi, hata yapmada artislarin olmasi ve bagimliliklarin gelismesidir

(Kirg1 ve Kuziler, 2021).

Spiritiiel belirtiler; inan¢ ve degerlerde degisikliklerin meydana gelmesi,
manevi duyarsizlik ve giiven duygusunun azalmasi bu belirtilerdendir (Kogak,
2023).

2.3.4. Merhamet yorgunlugunda hemsirenin rolii

Bakima ihtiya¢ duyan hasta bireylerin ve onlara bakim veren bireylerin
yasadiklar1 travmalara, ¢ektikleri acilara ve i¢inde bulunduklar1 streslere maruz
kalan hemsireler merhamet yorgunlugu sorunuyla karsi karsiya kalirlar. Bunun
sonucunda fiziksel ve duygusal stres yasarlar (Bakan, ve ark., 2020). Bir¢ok
meslekte oldugu gibi hemsirelikte de merhamet yorgunlugu yogun olarak
goriilmektedir. Hemsirelerin is yiikii agir oldugundan ve bazi zorunlu hallerde
hem hastaya hem de hasta yakinlarina duygusal destek vermek mecburiyetinden

asir1  stres yasamaktadirlar. Dolayis1 ile hemsirelik merhamet yorgunlugu



bakimindan en cok risk tasityan meslek gruplari arasinda ilk siralarda yerini
almigtir. Yogun bakim {initeleri, pediatri, geriatri ve acil servislerde hizmet veren
hemsirelerde merhamet yorgunlugunun yogun olarak yasadiklar1 gézlemlenmistir

(Kogak, 2023;Uslu ve Korkmaz, 2017).
2.4. Spiritiialite(Manevi Iyi Olus)

Latince ‘spiritus’ kelimesinden tiiretilen spritualite, yasamin nefesi, nefes
gibi anlamlara gelmektedir. Dillimize maneviyat olarak ge¢mistir. Maneviyat
tanimi ¢ok kolay olmayan hayatin temel yapilarindan insanin hayati
anlamlandirmasini ve yonetmesini saglayan temel yonlerindendir. Spritualite ¢ogu
zaman din ile es anlamli kullanilmasina ragmen din spritualitenin sadece bir

boyutudur (Tan ve Yildiz, 2022).
2.4.1. Spiritiialite ile ilgili baz1 kavramlar

Spirittialite kavrami tarihin farkli donemlerinde farkli anlam ve degerler

kazanmistir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Inang; inanilan sey ya da goriis, bir dine inanma, kisinin yasam bigimini
ve davranislarin1 belirleyen ve etkileyen olgular olarak tanimlanmaktadir

(Akdemir, 2020).

Din; tutulan, gidilen yol, inang sistemlerinde kutsal olarak ortaya ¢ikmig
degerlerin ya da ilahi bir diislincenin kisilerin yasam bigimlerini olusturmast
olarak tanimlanmistir (Aktay, 2019). Din hemsirelik bakimindan 6nemli etkilere
sahip bir olgudur. Din bireylerin hayata bakis agilarmi, saglik ve hastalik
algilarini, hastaliklarla nasil basedeceklerini, agri algilarin1 ve bunun gibi bir ¢ok

saglik ve bakim unsurlarini etkileyebilmektedir (Tanriverdi, 2021).

Spiritiialite tarihin farkli donemlerinde farkli anlamlar kazanmustir.
Ornegin; 12. yy da spiritiialite denildiginde insan yasaminin psikolojik y&niinii
belirtirken, 15. ve 16. yiizyillarda dini yoni ve ayni zamanda din adamlarin
tanimlamada kullanilmis bir kavramdir. 17.yiizyila gelindiginde Fransa’da ilk kez
modern anlamdaki kullanimiyla karsilasmaktayiz. Daha sonralar1 20. yy da
diinyanin farkli yerlerinde ve farkli dillerde hem dini hemde dini olmayan

anlamlarinda yaygin bir sekilde kullanildigi gériilmektedir (Tan ve Yildiz, 2022).

2.4.2. Spiritiiel saghk tanim
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Kavram olarak spiritiiel saglik 1960’11 yillarin sonlarinda biitlinciiliik
kavraminin meydana ¢ikmasindan sonra tanimlanmaya baslanmistir. Bu donemde
hemsire teorisyenleri arasinda bireyin psiko-sosyolojik, emosyonel, fiziksel,
spiritiiel ve entellektiiel gibi temel gereksinimlerinin oldugu tizerinde fikirler 6ne
stiriilmistiir (Cevik, 2022). Spiritiiel boyut fitri bir kavramdir. Dolayistyla kiginin
dogumuyla baslayip dliimiine kadar devam eden siiregte kisinin yasamsal deger
yargilar iizerinde 6nemli bir etkiye sahip temel yasam olgularindan biridir. Ancak
spritiialite her bireyin hayatinda farkli bir degere ve etkiye sahiptir. Spritiiel saglik
acisindan 1iyi olarak degerlendiren bir bireyin yasam degerleri, amaglar1 ve
inanglart arasin bir uyum meydana gelir. Spiritiiel saglig1 etkileyen birgok etken
vardir. Fiziksel hastaliklar, travmalar, emosyonel stresler, 6liim ve 6tesi, yasamin
anlami ve amaci ve umut bunlardan bazilaridir. Spiritiiel iyi olus kisinin hayati
boyunca karsilastigi olumsuz travma ve hastaliklarla bas etme ya da onlan
kabullenme noktasinda dayanma giicli saglayan temel etkenlerdendir (Uygur,
2016). Spiritiializm, stres ile bas etmede, kisinin dayanilmasi gii¢ durumlar
karsisinda olumlu diislinceler gelistirerek hayattan keyif almasin1 saglayan temel
etkendir. Bu ¢ercevede hayati anlamlandirir, yasama sevinci artar, fizyo-biyolojik
durumlarinda iyilesmeler goriiliir, alkol ve tiitiin iriinleri gibi bagimlilik yapan
zararli aligkanliklardan uzak durur ve kisiler arasi iligkilerinde iyilesmeler

meydana gelir (Ozer ve Pasinlioglu, 2022).
2.4.3. Spiritiiel iyi olusta hemsirenin rolii

Hemgirelik bakiminin temel amaci; gereksinim duyan bireye tim
yonleriyle bakim saglamak ve bakim sagladigi bu yonlerin birbiriyle uyum iginde
olmasina destek olmaktir. Bu yonler; hastalig1 ve hastalik siirecini anlamlandirma,
stikretme, affedilme istegi, kendisinden daha kudretli bir giice siginma ve ondan
yardim dileme istegi, yas siirecini olumlu ydnetme istegi gibi konulari
igermektedir. Manevi bakim, bakim veren bireyin kosulsuz sevgi ve saygisina
dayali, igsellestirilmis bir destek, her insanin dini olan ya da olmayan degerleriyle
kutsal oldugunu benimseyen hiimanist bir yaklasim ve hizmet olarak

tanimlanmaktadir (Boztilki ve Ardig¢ 2017; Otuzoglu, 2020).

Hemsireler tibbi bakimin yaninda manevi bakimi da saglamalidirlar.
Hastanin manevi ihtiyaglariin farkinda olmali, maneviyat konusunda farkindalik

olusturacak bilgilere sahip olmali ve hastanin tiim engel durumlarini géz 6niine
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alarak biitlinciil bir yaklagim sergileyerek gerektigi zaman manevi bakimi tibbi

bakimin 6niine almalidir (Kaplan ve Beydag, 2023).

Hemsirelik mesleginin temellerini atan Florence Nightingale’den bu yana
maneviyat hemsireligin temel esaslarindan biri olarak siirekli giindemdedir.
Florence Nightingale sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in bireyin spiritiiel
yaninin  varolusunda hemsireligin  6nemini ortaya koymustur. Florence
Nightingale, “saglik i¢in manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar
kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin gézlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu da etkileyebilir’” climlesi saglikta ve bakim hizmetlerinde maneviyatin
bireyde temel denge unsurlarindan oldugunu ve varolusgu bir bakis agisinin
gerekligini gostermektedir (Kaplan ve Beydag, 2023). Dolayisiyla hemsirelik
yalnizca fiziki olarak algilanan agriya yonelik tedavi ve bakim sunan bir
profesyonellik degildir. Bu noktada Joyce Travelbee’nin “Bir hemsire yalnizca
fiziksel agriy1 azaltmak icin veya fiziksel acidan degil, bireye biitiinciil bir bakim
verir” sozii hemsirelik bakiminin kiimiilatif bir boyuta sahip bir meslek oldugunu

ortaya koymaktadir (Tanriverdi, 2021).

Spiritiiel bakim, hemsirenin “extra” bir sorumlulugu degil temel
sorumluluklarindan oldugu ve ozellikle son 20 yilda yapilan arastirmalarda
hemsirelik bakiminin temel bakim boyutlarindan oldugu ve oncelikli bakimlar
arasinda olmas1 gerektigi savunulmustur. Buna ragmen spiritiiel hemsirelik
bakiminin ¢ergevesi ve igerigi agikca belirtilmemis olup 6zellikle hemsirelerin bu
konuda yeterli egitime tabi tutulmadiklar1 ve yetersiz olduklart belirtilmektedir

(Cevik, 2022).

2.5. Bakim Verme Yiikii, Merhamet Yorgunlugu ve Spiritiiel Iyi
Olusun Halk Sagh@ Acisindan Onemi

Bakim veren bireylerin psikolojik, duygusal ve ruhsal bir iyilik halinde
olmalar1 halk saglig1 acisindan 6nem tasimaktadir. Bakim verme yikii agir stres
tagidigindan bakim veren bireylerde merhamet yorgunlugu olusturmaktadir.
Olusan merhamet yorgunlugu bakim veren bireylerde stres, depresyon, sosyal
izolasyon, ani duygu degisimleri ve bikkinlik gibi durumlara neden olmaktadir.
Fakat meydana gelen merhamet yorgunluguyla bas etmek spiritiiel iyi olusla

yakindan iligkilidir. Spiritiiel iyi olusa etki eden faktorlerin basinda toplumun
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kiiltirii ve dini inanci gibi toplumsal normlar yer almaktadir (Sahin, ve ark.,
2024). Spiritiiel iyi olus diizeyinin yiiksek olmasi bakim veren bireyde verdigi
bakimi “sevap” kazanma ya da manevi doyum olarak algilamasina sebep
olmaktadir. Bakim veren bireylerin bakim konusunda kendilerini yeterli
hissetmeleri verdikleri bakimin kalitesini artirmaktadir. Bunun sonucu olarak
bakim veren bireylerin yasam konforlar1 ve hayattan zevk almalar1 artmaktadir.
Bu durum bakim alan bireyinde kaliteli ve saglikli bir hizmet almasini
saglamaktadir. Toplumun saglik diizeyinin yiiksek olmasi halk sagligin1 yakindan
ilgilendiren bir konudur. Yapilan arastirmalar; bakim veren bireylerin 6zbenlik
yeterlilikleri arttik¢a verilen bakim hizmetinin kalitesinin de arttifin1 ortaya

koymaktadir (Gergek, ve ark., 2024).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Plani

Aragtirma Eyliil 2024- Kasim 2025 tarihleri arasinda Mus 1li Merkezinde
gerceklestirilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Plani

TARIH SUREC

Haziran-2024 Literatlir Tarama
Temmuz-2024 Etik Kurulu izni Alinmasi
Agustos-2024 Arastima Izni Alinmast
Eyliil-2024-Mart-2025 Veri Toplama
Nisan-Haziran-2025 Veri Analizi
Haziran-Kasim-2025 Aragtirma Raporunun Yazimi
Kasim-2025 Tez Savunma Sinavi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Mus 1li Merkezi’nde yasayan yataga bagimli hastalara primer
bakim veren bireylerle yapilmugtir. Mus 11 Merkezi’nde 2024 verileri
incelendiginde Mug Devlet Hastanesi’ne kayitli ve giincel olarak evde tibbi bakim
hizmetlerinden faydalanmakta olan toplam 156 yataga bagimli hastaya bakim
veren birey evren kabul edilmis, 6rneklemi olusturan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, 130 birey ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Evrenin %83’iine ulasilmistir ve

amagli 6rnekleme yontemi ile veriler toplanmigtir.
3.4. Veri Toplama Araclarn
Veri toplama araglart olarak “Sosyodemografik Bilgi Formu”, Bakim

Verme Yiikii Olgegi”, “Merhamet Yorgunlugu Olgegi” ve “Spiritiiel Iyi Olus

Olgegi” olmak iizere dort ayr1 veri toplama arac1 kullanilmustir.

3.4.1. Sosyodemografik bilgi formu (EK-1)
Aragtirmanin amacina yonelik olarak bakim verenlerin sosyodemografik
verilerini degerlendirmek {izere cinsiyet, yas, medeni hal, ¢alisma durumu,

yasadig1 yer, gelir durumu, egitim durumu, aile yapisi, hasta ve bakimiyla iliskili
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ozellikleri degerlendirmek tlizere bakim verenin hasta ile yakinligi, bakim verilen
stire gibi bilgileri iceren 19 maddelik bir sosyodemografik form literatiir taranarak
hazirlanmis ve katilimcilara uygulanmistir (Balaban ve Meydan Acimis, (2023),

Tasdemir ve Oguzonciil, 2020).
3.4.2. Bakim verme yiikii olcegi (BVYO)(EK-2)

Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit, Reever ve Bach-peterson tarafindan
1980 yilinda ¢alismalar sonucu gelistirilmistir. Olgek, yash, kronik hastalig1 veya
0zel bakim gereksinimi bulunan bireylere bakim saglayan kisilerin yasadigi bakim
yiikiinii ve stres diizeyini yorumlamak igin gelistirilmistir. Olgek, bakim
vericilerin yasami iizerindeki bakim siirecinin etkilerini belirlemeye yonelik 22
maddeden olusmaktadir. Olgek, her maddesi 0 ile 4 arasinda degisen besli Likert
tipi bir degerlendirme 6zelligi tasimaktadir ve yanit segenekleri “asla”, “nadiren”,
“bazen”, “sik sik” ve “hemen her zaman” seklinde siralanmustir. Olgegin

Cronbach alfa katsayilari, 0.85 ile 0.92 arasinda bir deger tasimakta ve yeterli i¢
giivenilirlige sahiptir (Zarit ve Zarit 1990).

3.4.3. Merhamet yorgunlugu odl¢egi (MYO)(EK-3)

Pommier tarafindan gelistirilen Merhamet Olgegi’nin (MO) temel amaci;
Tirkceye uyarlanmasini gergeklestirerek gecerlik ve giivenirlik diizeylerini
incelemektir. Arastirma, dort farkli inceleme grubundan meydana gelen toplam
854 iiniversite 6grencisi (490 kadin, 364 erkek) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Olcegin
psikometrik Ozellikleri; dogrulayict faktor analizi, Ol¢iit bagintili gecgerlik, ic
tutarlik katsayis1 ve test-tekrar test yoOntemleriyle analiz edilmistir. Yapi
gecerligini degerlendirmek amaciyla yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda,
merhamet kavramin1 temsil eden altt boyutun modelle uyumlu oldugu
belirlenmigstir. Ayrica test-tekrar test sonucglar1 arasindaki korelasyonun

istatistiksel olarak yeterli diizeyde oldugu saptanmistir.

Elde edilen veriler, Merhamet Olgegi'nin Tiirkge formunun bireylerin
merhamet seviyelerini belirlemede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
ortaya koymaktadir. Olgekten toplam merhamet puani elde edilirken, ters
puanlama gerektiren alt boyutlar ters cevrilerek tiim alt boyutlarin toplami

almmalidir. Ancak alt boyutlar bagimsiz bigimde degerlendirilecekse ters
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puanlama yapilmamalidir. Ornegin, Umursamazlik alt boyutu yalniz basma

kullanildiginda ters puanlama uygulanmamalidir (Akdeniz ve Deniz, 2016).

Olgiit bagintili gecerlik analizinde, Duyarli Sevgi Olgegi, Oz Anlayis
Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi ile pozitif yonde anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Olgegin genel i¢ tutarlik katsayisinin ise .85 oldugu belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar, 0.80 ile 0.90 arasinda bir
degere sahip olup ve yeterli i¢ giivenilirlik tasimaktadir. Olgek icin herhangi bir
puanlama algoritmas1 ve kesme noktasi belirtilmemistir. Olgekten alian puanlar
13 ile 130 arasinda degismektedir. Deneyimlenen merhamet yorgunlugu diizeyi

dlcekten alinan puanlarla dogru orantilidir (Kismir ve Irge, 2020).
3.4.4. Spiritiiel iyi olus él¢cegi (SIOO)(EK-4)

Eksi ve Karadag’in 2017 tarihinde birlikte olusturdugu 6l¢ek calismasi
yetiskin bireylerde yasamlarinin degerleriyle ne kadar iyi uyumlu oldugunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismast
yapilmistir. Askinlik alt boyutu;15 madde, dogayla uyum alt boyut;7 madde,
anomi alt boyutu;7 madde olmak iizere toplam 3 alt boyut ile 29 maddeden
olusturulmustur. Olcegin maddeleri besli likert tipte olup; ‘Bana Hi¢ Uygun
Degil’’;1 puan, ‘Bana Uygun Degil’’;2 puan, ‘Bana Biraz Uygun’’;3 puan, ‘Bana
Olduk¢a Uygun’’;4 puan, ‘Bana Tamamen Uygun’’;5 puan olarak cevaplandirilir.
Toplam puana ulasilmak icin ise anomi alt boyutundaki maddeler ters puanlama
yapilir. Olgegin puanlanmas: yapilirken alt boyutlar ile toplam puanin ortalamasi
almir. Olgek de tiim alt boyutlardan alinmis en fazla puan kisinin ilgili alt
boyutunun degerlendirildigi ozellige sahip oldugunu gostermektedir (Eksi ve
Kardas, 2017). Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsay: degerleri, Askinlik alt
Olcegi .95, Dogayla Uyum alt 6l¢cegi .86, Anomi alt lgegi .85, toplam Slgek puant
ise .88 olarak olciilmiistiir. Ogegin toplam Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
ise 0,90 ile 1,00 arasinda degisir ve yliksek gilivenilirlik tagimaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin dncelikle Mus 11 Saghk Miidiirliigii’ne
veri toplama izni talebiyle bagvuruda bulunulmus ve bagvuru yaklasik bir ay

igerisinde onaylanmistir. Bunun {izerine Evde Bakim Hizmetleri birimi ile
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gorligiilmiis ve aktif olarak bakim hizmeti verilen hastalara yonelik saha

ziyaretlerinin ilgili saglik ekipleri esliginde gerceklestirilmesi planlanmistir.

Evde Saglik ve Bakim Hizmetleri bilinyesinde tedavi, sonda degisimi,
pansuman ve genel bakim uygulamalarimi yiiriten multidisipliner ekipler
bulunmaktadir. Uygunluk durumuma gore, saha ziyaretleri bu ekiplerle koordineli
bicimde gerceklestirilmistir. Ziyaretler sirasinda saglik ekipleri bakim ve tedavi
stirelerini yiriitiirken, primer bakim vericilere arastirmaci tarafindan anket formu

uygulanmustir.

Anket uygulamasia baglamadan 6nce katilimcilara aragtirmanin amaci,
kapsami1 ve Onemi hakkinda bilgilendirme yapilmis; calismanin gontlliiliik
esasina dayali oldugu vurgulanmis ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir. Veri toplama siirecinde bazi katilimcilar anket formunu bagimsiz
olarak doldururken, okuryazarlik diizeyi veya tercihleri nedeniyle bazi

katilimcilarla yiiz ylize soru-cevap yontemi kullanilmustir.

Yaklasik dort aylik bir siire igerisinde veri toplama siireci tamamlanmis ve

analiz i¢in yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulagilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler

Bagimh degiskenler: Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlari, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi puanlari ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlaridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ¢oziimlenmesi SPSS for Windows 22 istatistik paket programi
aracilifiyla  gerceklestirilmistir. Analiz silirecinde, tanimlayict istatistikler
kapsaminda frekans, ylizde, minimum, maksimum, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmigtir. Ayrica, asagidaki tabloda sunulan ¢esitli
istatistiksel testler uygulanmistir. Verilerin normallik varsayimina uygunlugu ise

Skewness ve Kurtosis katsayillarinin +2 araliginda olup olmadigi incelenerek

belirlenmistir.
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Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
ol¢iimlerde ol¢iimlerde
Ikili gruplarin karsilastiriimasinda Bagimsiz Gruplarda t -
Testi
Coklu gruplarin karsilagtirilmasinda Varyans Analizi -

(Ileri analiz olarak
varyanslarin homojen
oldugu durumlarda
LSD, olmadigi
durumlarda Dunnet C

kullanilmustir).
Miskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon -
Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayisi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar*®

(Biiyiikoztiirk, 2014).

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.3. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim
Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Kat Sayisi Kat Sayisi
Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata
Bakim Verme Yiikii Olcegi 130 0,591 0,212 0,039 0,422
Sevecenlik 130 -0,288 0,212 -0,847 0,422
Umursamazlik 130 0,050 0,212 -0,579 0,422
Paylasimlarin Bilincinde 130 -0,271 0,212 -0,184 0,422
Olma
Baglantisizlik 130 0,016 0,212 -0,578 0,422
Bilingli Farkindalik 130 -0,314 0,212 -0,378 0,422
Iliski Kesme 130 0,156 0,212 -0,669 0,422
Merhamet Yorgunlugu 130 0,658 0,212 -0,525 0,422
Olgegi
Askinlik 130 -0,669 0,212 -0,105 0,422
Dogayla Uyum 130 -0,462 0,212 -0,505 0,422
Anomi 130 0,449 0,212 -0,248 0,422
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 130 0,091 0,212 -0,535 0,422

* Ttim veriler normal dagilmaktadir.
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Tablo 3.4. I¢ Gegerlilik Katsayilari

Olcek Cronbach a
Bakim Verme Yiikii Olcegi 0,854
Sevecenlik 0,746
Umursamazlik 0,652
Paylagimlarin Bilincinde Olma 0,666
Baglantisizlik 0,673
Bilingli Farkindalik 0,894
Iliski Kesme 0,614
Merhamet Yorgunlugu Olgegi 0,843
Askinlik 0,788
Dogayla Uyum 0,776
Anomi 0,676
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 0,838

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslanilabilmesi icin ilk &nce Erzurum Teknik Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’nun 25.07.2024 tarihli 07 sayili karar ve
09 sayili toplantt numarasi ile verilen etik onayr (Ek-5) temin edilmistir.
Aragtirmanin uygulanmasi amaciyla Mus 11 Saghk Miidiirliigii'nden 14.08.2024
tarihinde yazili izin alinmistir (EK-6). Arastirmanin uygulanacagi yataga bagimli
hastalara bakim veren bireylerle evde bakim hizmetleri araciligiyla goriisiilmiis,
tezin amaci ve dnemi yiiz ylize anlatilmistir. Calismaya katilmak isteyen goniillii

bireylerden onay alinarak anket ¢aligmasi yapilmistir.

Bu ¢alismada Sosyodemografik Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii Olcegi,
Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi kullamlmustir. Gerekli

izinler 6lgek sahiplerinden email araciligi ile alinmistir (EK-7).
3.9.Arastirmanin Simirhhiklari

Bu aragtirma caligmasini yapmak amaciyla evde bakim ve saglik
hizmetleri ekipleriyle hastalar tek tek ziyaret edilmistir. Birgok bakim verici
anketleri doldurmak istememistir. Nedeni ise bakim vericilerin okuma
yazmalarmin olmamast ya da sorulari anlamamalar1 olarak tespit edilmistir.
Ancak c¢alismanin Oonemi ve literatiire katkida bulunmak amaciyla yapilmasi

gerektigi anlatilarak bakim vericilerin katilimi1 saglanmstir.
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Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsivet Kadmn 62 47,7
Insiye
y Erkek 68 52,3
. Evli 99 76,2
Medeni Durum
Bekar 31 23,8
Okuryazar degil 13 10,0
Okuryazar 20 15,4
Egitim Durumu [kogretim 12 9,2
Lise 45 34,6
Universite 40 30,8
Yasamlan Yer Il 130 100
Esi 4 3,1
Cocuklari 2 15
Birlikte Yasamilan Kisiler i
Esi ve ¢ocuklari 99 76,2
Diger 25 19,2
Geliri giderinden az 32 24,6
Gelir Durumu Geliri giderine esit 91 70,0
Geliri giderinden fazla 7 54
Evet 55 42,3
Calisma Durumu
Hayir 75 57,7
Iyi 46 35,4
Saghk Algis1 Orta 80 61,5
Koti 4 3,1
0-5 yil 99 76,2
Bakim Verme Siiresi 6-10 yil 25 19,2
11-15 6 4.6
Es 3 23
Cocuk 8 6,2
Yakinhk Derecesi
Akraba 118 90,8
Ayrildig esi 1 0,8
. Kadin 61 46,9
Hasta Cinsiyeti
Erkek 69 53,1
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Tablo 4.1. (Devam)

n %
CA 20 15,5
Alzheimer 3 2,3
Astim 7 55
DM 10 1,7
Fiziksel Engelli 14 10,9
Opere 3 2,4
Geriatrik Hasta 4 3
KBY 8 6,2
KOAH 15 115
Travma 2 1,6
Hastamin Tamsi Tansiyon 2 1,5
Demans 8 6,2
Epilepsi 1 0,8
Inme 12 9,2
Hidrosefali 1 0,8
Osteoporoz 1 0,8
Romatizma 1 0,8
Romatoid Artrit 1 0,8
SMA 2 15
SvO 14 10,8
ALS 1 0,8
Evet 1 0,8
Egitim Alma Durumu
Hayir 129 99,2
Degismedi 90 69,2
Aile Iligkilerinde Degisim  Olumsuz degisti 8 6,2
Olumlu degisti 32 24,6
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 130 17,00 75,00 35,76 11,81
Cocuk sayisi 130 0,00 6,00 2,16 1,66
Hasta yas1 130 2,00 110,00 68,18 20,15
Bakim verme siiresi 130 2,00 24,00 7,48 4,61

Tablo 4.1’e gore katilimcilarin %52,3’1 erkektir, %76.’si evlidir, %34,6’s1
lise mezunudur, tamami ilde yagamaktadir ve %76,2’si esi ve cocuklart ile birlikte
yasamaktadir. Katilimeilarin = %70’inin ~ geliri  giderine  esittir, %57,7’si
calismamaktadir, %61,5’inin saglik algis1 ortadir, %76,2’sinin bakim verme siiresi
0-5 wyildir ve 90,8’isi akrabadir. Katilimcilarin %53,1’inin hastas1 erkektir,

%10,8’inin hastasinin tanis1t CA ve SVO’dur (n=14), %99,2’si egitim almamigtir
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ve 9%69,2’inin aile iliskileri degismemistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
35,76+£11,81, c¢ocuk sayist ortalamast 2,16+£1,66, hasta yast ortalamasi

68,18+20,15 ve bakim verme siiresi ortalamasi 7,48+4,61dir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi ve alt boyutlarindan alinmis olan puan

dagilimi Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin
Dagilimi1

Olcek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.
Bakim Verme Yk Olgegi 130 16,00 78,00 42.67 13,48

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilar, Bakim Verme Yiikii Olcegi
toplamindan 42,67+13,48 puan almislardir.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve alt boyutlarindan alinmis olan puan

dagilim1 Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alian Puanlarin
Dagilimi

Olgek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.
Sevecenlik 130 5,00 20,00 14,23 3,90
Umursamazlik 130 5,00 20,00 13,24 3,46
Paylasimlarin Bilincinde Olma 130 5,00 20,00 13,86 3,54
Baglantisizlik 130 6,00 20,00 12,98 3,52
Bilingli Farkindalik 130 6,00 20,00 14,25 3,14
Miski Kesme 130 7,00 20,00 13,82 3,24
Merhamet Yorgunlugu (")lc;egi 130 53,00 117,00 82,38 13,77

Katilimcilar Sevecenlik alt boyutundan 14,234+3,90, Umursamazlik alt
boyutundan 13,24+3,46, Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutundan
13,86+3,54, Baglantisizlik alt boyutundan 12,98+3,52, Bilingli Farkindalik alt
boyutundan 14,25+3,14, Iliski Kesme alt boyutundan 13,82+3,24 ve Merhamet
Yorgunlugu Olgegi toplamindan 82,38+13,77 puan almislardir (Tablo 4.3).
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Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve alt boyutlarindan alinmis olan puan dagilimi

Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Dagilimi1

Olcek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.
Askinlik 130 1,53 5,00 4,02 0,73
Dogayla Uyum 130 2,14 5,00 3,89 0,74
Anomi 130 1,43 5,00 2,81 0,79
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 130 2,28 5,00 3,70 0,58

Katilimeilar Agkinlik alt boyutundan 4,02+0,73, Dogayla Uyum alt

boyutundan 3,98+0,74, Anomi alt boyutundan 2,81+0,79 ve Spiritiiel Iyi Olus

Olgegi toplamindan 3,70+0,58 puan almislardir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5°de, demografik 6zelliklere gére Bakim Verme Yiikii Olgegi ve

alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilagtirilmasi sunulmustur.

Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gére Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Alinan Puanlarimin Kargsilagtirilmasi

Bakim Verme Yiikii
n
Ort. SS. Test p
o Kadin 62 4303 13,37
Cinsiyet t=0,292 0.771
Erkek 68 42,34 13,68
Evli 99 42,37 13,38
Medeni Durum t=-0,4450.657
Bekar 31 43,61 13,98
Okuryazar degil 13 4423 8,98
Okuryazar 20 46,05 9,59
Egitim Durumu ko gretim 12 4442 18,51 F=1,0010.410
Lise 45 43,13 13,49
Universite 40 39,42 1454
Esi 4 27,75 4,99
Birlikte YasanilanCocuklari 2 39,00 5,66
F=1,8370.144
Kisiler Esi ve ¢ocuklart 99 43,45 13,50
Diger 25 42,24 13,72
Geliri giderindenaz 32 43,34 15,08
Gelir Durumu Geliri giderine esit 91 42,80 13,21 t=0,486 0.616
Geliri giderinden fazla 7 37,86 9,28
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Tablo 4.5. (Devam)

Bakim Verme Yiikii
n
Ort. SS. Test p
Evet 55 42,76 13,69
Calisma Durumu t=0,068 0.946
Hayir 75 42,60 13,42
Iyi 46 40,57 14,71
Saghk Algisi Orta 80 44,03 12,83 F=1,0590.350
Koti 4 39,75 10,40
0-5 yil 99 42,72 13,65
Bakim Verme
6-10 yil 25 44,00 13,58 F=0,7820.460
Siiresi
11-15 6 36,33 9,85
Es 3 48,67 3,21
Cocuk 8 46,88 16,23
Yakinhk Derecesi F=0,5770.631
Akraba 118 42,18 13,48
Ayrildigi esi 1 49,00
o Kadin 61 41,25 13,29
Hasta Cinsiyeti t=-1,1330.259
Erkek 69 43,93 13,62
Egitim AlmaEvet 1 39,00
t=-0,2720.786
Durumu Hayir 129 42,70 13,53
. Degismedi 90 43,24 13,48
Aile Iliskilerinde
Olumsuz degisti 8 43,63 9,68 F=0,402 0.670
Degisim
Olumlu degisti 32 40,81 14,46

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Tablo 4.5’e gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte
yasanilan kisiler, gelir durumu, ¢alisma durumu, saglik algisi, bakim verme siiresi,
yakinlik derecesi, hasta cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile iligkilerinde degisim

durumuna gore Bakim Verme Yikii 0Olcegi toplam puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.6’da, demografik dzelliklere gére Merhamet Yorgunlugu Olgegi

ve alt boyutlarindan alinmis olunan puanlarin karsilagtirilmasi sunulmustur.
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T4

Tablo 4.6. Demografik Ozelliklere Gore Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarinin Karsilastiriimasi

. Paylasimlarin . Bilingli . Merhamet
N Sevecenlik  Umursamazhk Bil)i,ncin de OImaBaglantlslzllk Farkmdahk liski Kesme Yorgunlugu Olcegi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS. Ort SS.
Kadin 62 14,24 3,68 13,19 3,56 1395 345 1289 3,64 1419 332 13,61 3,25 82,08 13,46
Cinsiyet Erkek 68 14,22 4,11 1328 3,40 13,78 365 13,06 343 1429 298 14,01 3,24 82,65 14,14
Test ve Onemlilik t=0,031 t=-0,141 t=0,276 t=-0,277 t=-0,182 t=-0,706 t=-0,233
p=0,975 p=0,888 p=0,783 p=0,782 p=0,856 p=0,482 p=0,816
Evli 99 1422 3,76 13,36 341 13,75 342 13,02 3,44 14,08 3,18 13,75 3,09 82,18 12,91
. Bekar 31 14,26 4,38 12,84 3,66 1423 394 1284 381 14,77 2,99 14,06 3,70 83,00 16,43
Medeni Durum
Test ve Onemlilik t=-0,045 t=0,735 t=-0,654 t=0,250 t=-1,075 t=-0,475 t=-0,254
p=0,965 p=0,464 p=0,514 p=0,830 p=0,284 p=0,636 p=0,801
Okuryazar degil 13 1454 2,82 13,77 3,61 14,08 3,17 12,69 354 14,77 2,98 14,00 292 83,85 13,26
Okuryazar 20 12,05 3,17 12,30 2,72 1245 2,74 1225 2,00 12,65 2,37 1355 2,24 75,25 6,96
Egitim m(égretim 12 13,75 4,03 13,67 4,25 1433 431 1417 4,06 1450 3,23 14,17 3,88 84,58 14,90
Durumu I:|se 45 14,13 4,01 12,84 3,15 13,24 3,13 1251 3,65 14,04 3,09 13,51 3,29 80,29 11,91
Universite 40 15,48 4,01 13,85 3,82 1505 393 1360 3,75 1503 3,35 14,15 3,58 87,15 16,44
Test ve Onemlilik F=2,807 F=0,945 F=2,428 F=1,092 F=2,143 F=0,279 F=3,105
p=0,028 p=0,440 p=0,051 p=0,364 p=0,079 p=0,891 p=0,018
Esi 4 11,25 4,27 1550 2,52 1050 3,79 1525 299 12,00 4,90 15,75 0,50 80,25 15,20
- Cocuklart 2 1550 2,12 11,00 2,83 14,00 849 1400 2,83 1450 2,12 16,50 2,12 85,50 10,61
SB{llrsI:l:tlian Esi ve ¢ocuklari 99 14,23 3,85 13,22 3,52 13,75 3,35 1287 347 14,15 3,08 13,58 3,15 81,80 13,13
Kisiler Diger 25 14,60 4,11 13,12 3,40 1484 3,775 1296 3,88 14,96 3,09 14,28 3,73 84,76 16,50
Test ve Onemlilik F=0,924 F=0,854 F=1,910 F=0,639 F=1,155 F=1,297 F=0,369
p=0,431 p=0,467 p=0,131 p=0,591 p=0,330 p=0,279 p=0,776




Tablo 4.6. (Devam)

9¢

Sevecenlik  Umursamazhk Bli)lzilri,(l:?rijlzlglr:a Baglantisizlik Fa]:ll(lll:nlg:hk iliski Kesme Yorg'\:lllel::gl:nglgegi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort SS. Ort. SS. Ort. SS.
Gelir giderden az 32 13,09 454 1197 3,35 13,03 341 1253 390 13,72 3,06 1350 3,36 77,84 14,10
Gelir gidere esit 91 14,40 3,56 13,47 3,42 1395 354 1301 346 14,29 3,20 13,78 3,17 82,89 12,97
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 7 17,29 3,40 16,00 2,45 16,57 3,05 1457 2,07 16,14 1,86 1586 3,34 96,43 13,43
Test ve Onemlilik F=3,747 F=4,857 F=3,045 F=0,979 F=1,761 F=1,564 F=5,853
p=0,026 p=0,009 p=0,051 p=0,378 p=0,176 p=0,213 p=0,004
Evet 55 14,27 4,09 13,07 3,37 1358 358 12,75 328 13,96 3,10 13,82 3,27 8145 13,63
Calisma Hayir 75 14,20 3,78 13,36 3,55 14,07 353 13,15 3,69 14,45 3,16 13,83 3,23 83,05 13,92
Durumu Test ve Onemlilik t=0,105 t=-0,466 t=-0,770 t=-0,641 t=-0,879 t=-0,015 t=-0,653
p=0,917 p=0,462 p=0,443 p=0,523 p=0,381 p=0,988 p=0,515
Iyi 46 1554 3,71 13,20 3,10 1465 341 1250 3,34 1485 257 14,00 3,29 84,74 14,18
Orta 80 13,45 3,70 13,39 3,65 13,36 359 1349 349 1384 341 1390 3,19 8143 13,41
Saghk Algis1  Koti 4 14,75 6,55 10,75 3,40 14,75 299 8,25 1,71 1550 2,38 10,25 1,71 74,25 14,22
Test ve Onemlilik F=4,480 F=1,112 F=2,100 F=5,192 F=1,871 F=2,592 F=1,579
p=0,013 p=0,332 p=0,127 p=0,007 p=0,158 p=0,079 p=0,210
0-5 yil 99 14,12 4,06 13,69 3,26 13,78 3,77 1344 353 1410 321 14,05 3,25 83,18 13,90
Bakum Vermeﬁ_lo yil 25 15,04 3,08 11,52 3,55 1392 268 11,12 2,89 1492 286 12,88 3,22 79,40 12,31
Siiresi 11-15 6 12,67 4,03 13,00 4,73 1500 3,10 13,00 3,69 13,83 3,13 14,00 2,76 81,50 17,90
Test ve Onemlilik F=1,062 F=4,110 F=0,337 F=4,599 F=0,732 F=1,322 F=0,763
p=0,349 p=0,019 p=0,714 p=0,012 p=0,483 p=0,270 p=0,468




Le

Tablo 4.6. (Devam)

N Sevecenlik  Umursamazhk ll_:fill}i,:(lzsilr:g:aaglnmaBaglantlsmlk 1]:::'1121111 dalik Iliski Kesme yj:;fﬂﬁ;u Olcesi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Es 3 13,33 5,86 10,67 3,06 12,33 3,06 12,33 3,21 14,33 231 14,33 3,221 77,33 20,26
Cocuk 8 1250 4.14 1325 4.65 1488 398 13.00 414 1438 233 13.75 4.33 8175 15.56
Yakinhk Akraba 118 14.39 3.85 13.31 3.40 13,86 354 13,02 352 1423 3,23 13,80 3,19 82,60 13,65
Derecesi Ayrildig esi 1 12,00 12,00 , 11,00 10,00 : 15,00 16,00 76,00 ,
Test ve Onemiilik F=0,749 F=0,607 F=0,616 F=0,273 F=0,025 F=0,176 F=0,218
p=0,525 p=0,612 p=0,606 p=0,845 p=0,995 p=0,912 p=0,884
Kadin 61 13,97 3,92 13,34 3,71 13,33 3,74 13,18 3,35 14,15 3,15 13,89 3,01 81,85 14,22
.. Erkek 69 14,46 3,89 13,14 3,25 1433 3,32 1280 3,67 14,33 314 13,77 3,45 82,84 13,45
Hasta Cinsiyeti
Test ve Onemlilik t=-0,724 t=0,326 t=-1,625 t=0,618 t=-0,336 t=0,205 t=-0,407
p=0,471 p=0,745 p=0,107 p=0,537 p=0,737 p=0,838 p=0,685
Evet 1 16,00 10,00 , 18,00 12,00 : 14,00 12,00 82,00 ,
Egitim  AlmaHayir 129 14,22 3,91 13,26 3,47 1383 354 1298 353 1425 3,15 13,84 3,24 82,38 13,82
Durumu Test ve Onemlilik t=0,454 t=-0,938 t=1,174 t=-0,278 t=-0,079 t=-0,564 t=-0,027
p=0,650 p=0,350 p=0,242 p=0,782 p=0,938 p=0,574 p=0,978
Degismedi 90 14,17 3,91 1341 321 1366 341 1290 3,49 14,13 3,16 13,71 3,30 81,98 13,07
Aile Olumsuz degisti 8 1450 4,87 12,38 4,37 13,13 3,87 12,38 3,11 14,00 2,556 1450 3,59 80,88 16,65
iligkilerinde ~ Olumlu degisti 32 14,34 3,72 1297 3,96 1463 3,83 1334 3,75 14,63 3,25 13,97 3,04 83,88 15,23
Degisim Test ve Onemlilik F=0,044 F=0,454 F=1,069 F=0,309 F=0,313 F=0,258 F=0,272
p=0,957 p=0,636 p=0,346 p=0,735 p=0,732 p=0,773 p=0,762

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.



Sevecenlik alt boyutu i¢in;

Tablo 4.6’da goriildigi gibi egitim durumu, gelir durumu ve saglik algisi
durumuna gore Sevecenlik alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); okuryazar olanlarin puanlarinin, lise ve

tiniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarin, geliri

giderinden fazla olanlardan, diisiik oldugu belirlenmistir.

Saglik algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); sagligini iyi algilayanlarin puanlarinin, orta

algilayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6’ya gore cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan Kkisiler,
calisma durumu, bakim verme siiresi, yakinlik derecesi, hasta cinsiyeti, egitim
alma durumu ve aile iligkilerinde degisimi durumuna goére Sevecenlik alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Umursamazhk alt boyutu icin;

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi gelir durumu ve bakim verme siiresine gore
Sevecenlik alt boyutu puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarin, geliri

giderine esit ve fazla olanlardan, diisiik oldugu saptanmustir.

Bakim verme siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); bakim verme siiresi 0-5 yil

olanlarin puanlarini, 6-10 y1l olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.6’ya gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte

yasanilan kisiler, ¢calisma durumu, saglik algisi, yakinlik derecesi, hasta cinsiyeti,
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egitim alma durumu ve aile iliskilerinde degisimi durumuna gore Sevecenlik alt

boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutu icin;

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
birlikte yasanilan kisiler, gelir durumu, calisma durumu, saglik algisi, bakim
verme siiresi, yakinlik derecesi, hasta cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile
iliskilerinde degisimi durumuna gore Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Baglantisizlik alt boyutu i¢in;

Tablo 4.6’ ya bakildiginda gibi saglik algis1 ve bakim verme siiresine gore
Baglantisizlik alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Saglik algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); Sagligini1 kotii algilayanlarin puanlariin, iyi ve orta

algilayanlardan diisiik oldugu bulunmustur.

Bakim verme siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tiizere yapilan ileri analizde (LSD); bakim verme siiresi 0-5 yil

olanlarin puanlarini, 6-10 y1l olanlardan yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.6’ya bakildiginda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte
yasanilan kisiler, gelir durumu, ¢alisma durumu, yakinlik derecesi, hasta cinsiyeti,
egitim alma durumu ve aile iliskilerinde degisimi durumuna gore Baglantisizlik

alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Bilincli Farkindahk alt boyutu icin;

Tablo 4.6’ya gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte
yasanilan kisiler, gelir durumu, ¢alisma durumu, saglik algisi, bakim verme siiresi,
yakinlik derecesi, hasta cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile iliskilerinde
degisimi durumuna gore Bilingli Farkindalik alt boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Iliski Kesme alt boyutu i¢in;

Tablo 4.6 bakildiginda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte
yasanilan kisiler, gelir durumu, ¢alisma durumu, saglik algisi, bakim verme siiresi,
yakinlik derecesi, hasta cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile iliskilerinde
degisimi durumuna gére Iliski Kesme alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).
Merhamet Yorgunlugu Olcegi toplam puan igin;

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Egitim Durumu ve Gelir Durumuna gore
Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); iiniversite mezunlarinin puanlarinin,

okuryazar ve lise mezunlarindan diisiik oldugu saptanmastir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarin,

geliri giderine esit ve az olanlardan, yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan
kisiler, ¢alisma durumu, saglik algisi, bakim verme siiresi, yakinlik derecesi, hasta
cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile iliskilerinde degisimi durumuna gore
Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Demografik 6zelliklere gére Spiritiiel Iyi Olus Olgeginden alinmis olan

puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Demografik Ozelliklere Gore Spiritiiel Iyi Olus Olgek Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Dogayla _ Spiritiiel Tyi
Askinhk Anomi .
n Uyum Olus Olcegi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Kadin 62 4,01 068388 065 269 065366 0,52
o Erkek 68 4,04 0,77 3,89 0,82 292 0,89 3,73 0,64
Cinsiyet
N t=-0,223 t=-0,098 t=-1,690 t=-0,712
Test ve Onemlilik
p=0,824  p=0,922 p=0,094 p=0,478
Evli 99 4,07 0,70394 0,74 281 0,78 3,73 0,57
Medeni Bekar 31 3,89 0,79372 0,74 281 0,83359 0,62
Durum N t=1,199 t=1,450 t=0,037 t=1,229
Test ve Onemlilik
p=0,233 p=0,149 p=0,971 p=0,221
Okuryazar degil13 4,16 0,74 3,76 0,70 2,76 0,853,72 0,53
Okuryazar 20 3,48 064356 066 281 045334 0,46
i ko gretim 12 434 0584,17 056 2,75 060392 0,46
itim
& Lise 45 399 0,703,855 0,73 2,68 0,813,64 0,53
Durumu .
Universite 40 4,19 0,714,055 0,82 3,00 0,92 387 0,66
N F=4,479 F=2,021 F=0,936 F=3,558
Test ve Onemlilik
p=0,002 p=0,096 p=0,445 p=0,009
Esi 4 427 053439 041 3,32 1,074,07 0,62
Birlikt Cocuklari 2 430 099421 051 3,00 020397 0,68
irlikte
Esi ve ¢ocuklar199 4,02 0,753,89 0,76 2,79 0,78 3,69 0,59
Yasamlan
Kisil Diger 25 3,98 0,663,76 069 2,81 080364 056
isiler
N F=0,276  F=0,995 F=0,621 F=0,756
Test ve Onemlilik
p=0,842  p=0,398 p=0,602 p=0,521
Gelir giderden
32 394 0,683,777 066 260 059357 048
az
Gelir gidere esit91 4,02 0,753,88 0,76 2,86 0,80 3,71 0,60
Gelir Durumu Gelir giderden
7 450 052449 065 3,18 1,254,18 0,66
fazla
. F=1,728 F=2,801 F=2,144 F=3,222
Test ve Onemlilik
p=0,182  p=0,065 p=0,121 p=0,043
Evet 55 3,98 0,783,86 0,83 2,85 0,88 3,68 0,65
Calisma Hayir 75 4,06 069391 068 2,78 0,713,717 0,53
Durumu N t=-0,573 t=-0,389 t=0,538 t=-0,313
Test ve Onemlilik
p=0,568 p=0,698 p=0,591 p=0,755
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Tablo 4.7. (Devam)

Dogayla _ Spiritiiel Tyi
Askinhk Anomi .
n Uyum Olus Olcegi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Iyi 46 4,10 061399 066 2,84 083377 057
Orta 80 3,98 0,78385 0,77 2,80 0,77 3,66 0,59
Saghk Algis1  Koti 4 4,10 096343 090 2,61 094358 0,73

F=0,464 F=1357 F=0,170 F=0,604
p=0,630 p=0,261  p=0,844 p=0,548

Test ve Onemlilik

0-5 y1l 99 399 0,753,87 0,76 2,86 0,803,69 0,60
6-10 yil 25 4,07 058389 061 2,58 0,66 3,67 0,46
Bakim Verme
Siiresi 11-15 6 437 090421 101 290 0,95 398 0,79
iresi
. F=0,804 F=0,621 F=1,312 F=0,728
Test ve Onemlilik
p=0,450 p=0,539 p=0,273 p=0,485
Es 3 371 083386 065 3,14 0,87 3,61 0,79
Cocuk 8 398 083388 083 296 090371 0,77
Yakinhk Akraba 118 4,04 0,723,89 0,75 2,79 0,79 3,70 0,57
Derecesi Ayrildigresi 1 293 3,43 3,14 3,10 ,
.. F=0,974 F=0,129 F=0,362 F=0,371
Test ve Onemlilik
p=0,407 p=0,943 p=0,781 p=0,774
Kadn 61 399 0,733,82 0,79 2,77 0,77 3,66 0,60
Hasta Erkek 69 405 0,73394 0,70 2,85 0,81 3,74 0,57
Cinsiyeti N t=-0,458 t=-0,936 t=-0,582 t=-0,772
Test ve Onemlilik
p=0,648 p=0,351 p=0,562 p=0,441
Evet 1 5,00 , 4,71 2,14 | 424
Egitim AlmaHayir 129 4,02 0,72 3,88 0,74 2,82 0,793,69 0,58
Durumu t=1,351 t=1,121 t=-0,851 1=0,934

Test ve Onemlilik
p=0,179  p=0,264 p=0,397 p=0,352

Degismedi 90 4,01 069388 0,71 2,79 082369 054
Aile Olumsuz degisti8 3,92 1,20393 0,90 327 0,64 3,76 0,86
iliskilerinde ~ Olumlu degisti 32 4,08 0,70 3,88 081 275 0,71371 0,63
F=0,192 F=0,013 F=1469 F=0,074
p=0,825 p=0,987  p=0,234 p=0,928

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Degisim ..
Test ve Onemlilik

Askinlik alt boyutu icin;

Tablo 4.7°ye gore egitim durumuna gore Askimlik alt boyut puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Egitim durumuna goére farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); okuryazar olanlarin puanlarinin, okuryazar

degil, ilkogretim, lise ve liniversite mezunu olanlardan diisiik oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan
kisiler, gelir durumu, ¢alisma durumu, saglik algisi, bakim verme siiresi, yakinlik
derecesi, hasta cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile iligkilerinde degisimi
durumuna gore Askinlik alt boyut puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).
Dogayla Uyum alt boyutu icin;

Tablo 4.7°de cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte yasanilan
kisiler, gelir durumu, ¢alisma durumu, saglik algisi, bakim verme siiresi, yakinlik
derecesi, hasta cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile iligkilerinde degisimi
durumuna gore Dogayla Uyum alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).
Anomi alt boyutu icin;

Tablo 4.7° deki cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte yasanilan
kisiler, gelir durumu, ¢alisma durumu, saglik algisi, bakim verme stiresi, yakinlik
derecesi, hasta cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile iliskilerinde degisimi

durumuna gore Anomi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi toplam puam igin;

Tablo 4.7’ye bakildiginda egitim durumu ve gelir durumuna gore Spiritiiel

Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Egitim durumuna goére farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); okuryazar olanlarin puanlarinin, ilkogretim,

lise ve liniversite mezunu olanlardan diisiik oldugu saptanmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin,

geliri giderinden az ve esit olanlardan diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan

kisiler, calisma durumu, saglik algisi, bakim verme stiresi, yakinlik derecesi, hasta

cinsiyeti, egitim alma durumu ve aile iliskilerinde degisimi durumuna gore

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0,05).

Cesitli degiskenler ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus

Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Cesitli Degiskenler ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Bakim
Yas Cocuk sayisiHasta yas1 |
siiresi
r 0,149 0,144 -0,086 -0,328
Bakim Verme Yk Olgegi p 0,090 0,102 0,328 0,000
n 130 130 130 130
r -0,083 -0,173 0,132 0,104
Sevecenlik p 0,347 0,049 0,135 0,240
n 130 130 130 130
r -0,089 -0,145 0,069 0,131
Umursamazlik p 0,315 0,099 0,437 0,138
n 130 130 130 130
o -0,075 -0,086 -0,021 0,163
Paylagimlarin ~ Bilincinde
p 0,396 0,333 0,810 0,064
Olma
n 130 130 130 130
r -0,080 -0,112 0,082 0,230
Baglantisizlik p 0,368 0,205 0,353 0,009
n 130 130 130 130
r -0,126 -0,165 0,054 0,166
Bilingli Farkindalik p 0,153 0,061 0,542 0,059
n 130 130 130 130
r -0,001 -0,130 0,042 0,142
Mliski Kesme p 0,988 0,141 0,639 0,107
n 130 130 130 130
r -0,115 -0,204 0,092 0,234
Merhamet Yorgunlugu
... 0,194 0,020 0,297 0,007
Olgegi
130 130 130 130
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Tablo 4.8. (Devam)

Bakim
Yas Cocuk sayis1i Hasta yas1 siiresi
r -0,118 -0,084 0,087 0,391
Askinlik p 0,180 0,340 0,324 0,000
n 130 130 130 130
r -0,158 -0,083 -0,036 0,194
Dogayla Uyum p 0,073 0,349 0,688 0,027
n 130 130 130 130
r -0,076 -0,096 -0,075 -0,026
Anomi p 0,392 0,279 0,394 0,767
n 130 130 130 130
r -0,149 -0,111 0,021 0,303
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi  p 0,090 0,209 0,815 0,000
n 130 130 130 130

Tablo 4.8°de belirtildigi gibi Bakim Verme Yiikii Olcegi toplam puani ile
bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iliski vardir (p<0,05). Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani arttik¢a bakim
siiresi diismektedir. Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani ile yas, cocuk sayisi

ve hasta yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi Sevecenlik alt boyut puani ile gocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diistik diizeyli bir iliski vardir
(p<0,05). Sevecenlik alt boyut puanmi arttikca g¢ocuk sayist diismektedir.
Sevecenlik alt boyut puani ile yas, hasta yas1 ve bakim siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi Umursamazhk alt boyut puani ile yas, ¢ocuk
sayisi, hasta yasi ve bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyut
puani ile yas, ¢ocuk sayisi, hasta yasi ve bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi Baglantisizhk alt boyut puani ile bakim
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski

vardir (p<0,05). Baglantisizlhik alt boyut puam arttikca bakim siiresi de
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artmaktadir. Baglantisizlik alt boyut puani ile yas, ¢ocuk sayisi ve hasta yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi Bilin¢li Farkindalik alt boyut puani ile yas,
cocuk sayisi, hasta yasit ve bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi Tliski Kesme alt boyut puan ile yas, cocuk

sayisi, hasta yas1 ve bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8°de belirtildigi gibi Merhamet Yorgunlugu Olcegi toplam puani
ile ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani
arttikca gocuk sayisi diismektedir. Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani ile
bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve diisiik diizeyli
bir iliski vardir (p<0,05). Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani arttik¢a
bakim siiresi de artmaktadir. Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan ile yas
ve hasta yas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi Askinhk alt boyut puani ile bakim siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p<0,05). Askinlik alt boyut puani arttik¢a bakim siiresi de artmaktadir. Askinlik
alt boyut puani ile yas, cocuk sayis1 ve hasta yasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigl gibi Dogayla Uyum alt boyut puani ile yas, cocuk
sayisi, hasta yasi ve bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Anomi alt boyut puani ile yas, cocuk sayisi,
hasta yas1 ve bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur

(p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puani ile
bakim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli

bir iliski vardir (p<0,05). Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puami arttik¢a bakim
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siiresi de artmaktadir. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puani ile yas, cocuk sayisi

ve hasta yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9°da, Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi,

Bakim Verme Yiikii Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski sunulmustur.

37



8¢

Tablo 4.9. Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

gapem Paylasimlarin . Merhamet Spiritiiel
Ve..mle Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizhik Bilinli Hiski Yorgunlugu Askinhk Dogayla Anomi fyi Olus
Yiikii Farkindahk Kesme Uyum
Tpl Olma Tpl Tpl
rl -0,131 -0,433 -0,096 -0,501 -0,146 -0,468 -0,442 -0,300 0,230 -0,247 -0,345
Bakim  Verme
. ) p 0,137 0,000 0,276 0,000 0,097 0,000 0,000 0,001 0,008 0,005 0,000
Yiiki Olgegi
n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
r -0131 1 0,169 0,667 0,005 0,703 0,143 0,692 0,600 0,440 0,106 0,557
Sevecenlik p 0,137 0,055 0,000 0,951 0,000 0,105 0,000 0,000 0,000 0,230 0,000
n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
r -0,433 0,169 1 0,204 0,700 0,207 0,590 0,716 0,213 0,130 0,309 0,278
Umursamazlik p 0,000 0,055 0,020 0,000 0,018 0,000 0,000 0,015 0,141 0,000 0,001
n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
r -0,096 0,667 0,204 1 0,056 0,544 0,103 0,660 0,613 0,451 0,045 0,549
Paylasimlarin
L p 0,276 0,000 0,020 0,529 0,000 0,245 0,000 0,000 0,000 0,609 0,000
Bilincinde Olma
n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
r -0,501 0,005 0,700 0,056 1 0,036 0,680 0,615 0,247 0,160 0,365 0,327
Baglantisizlk p 0,000 0,951 0,000 0,529 0,681 0,000 0,000 0,005 0,069 0,000 0,000

n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
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Tablo 4.9. (Devam)

Bakim

Verme . Bylyilarm Y Bilingli  iliski Vierhamet Dogayla _ Spirititel
Yiikii Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizhik Farkindahk Kesme Yorgunlugu Askinhk Uyum Anomi lyi Olus

Tpl Olma Tpl Tpl

o r -0,146 0,703 0,207 0,544 0,036 1 0,068 0,644 0,470 0,383 0,028 0,430

erﬁi;ahk p 0,097 0,000 0,018 0,000 0,681 0,444 0,000 0,000 0,000 0,748 0,000
n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130

r -0,468 0,143 0,590 0,103 0,680 0,068 1 0,639 0,218 0,083 0,301 0,264

[ligki Kesme ~ p 0,000 0,105 0,000 0,245 0,000 0,444 0,000 0,013 0,348 0,001 0,002
n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130

Merhamet r -0,442 0,692 0,716 0,660 0,615 0,644 0639 1 0,603 0,421 0,290 0,612
Yorgunlugu p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
Olgegi n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
r -0,300 0,600 0,213 0,613 0,247 0,470 0,218 0,603 1 0,752 0,101 0,908

Askinlik p 0,001 0,000 0,015 0,000 0,005 0,000 0,013 0,000 0,000 0,252 0,000
n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130

r -0,230 0,440 0,130 0,451 0,160 0,383 0,083 0,421 0,752 1 0,219 0,863

Dogayla Uyum p 0,008 0,000 0,141 0,000 0,069 0,000 0,348 0,000 0,000 0,012 0,000
n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130

r -0,247 0,106 0,309 0,045 0,365 0,028 0,301 0,290 0,101 0,219 1 0,458

Anomi p 0,005 0,230 0,000 0,609 0,000 0,748 0,001 0,001 0,252 0,012 0,000

n 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130




Tablo 4.9’a bakildiginda Bakim Verme Yiikii Olcegi toplam puani ile
Umursamazlik, Baglantisizlik, iliski Kesme alt boyut, Merhamet Yorgunlugu
Olgegi toplam puani, Askinlik, Dogayla Uyum, Anomi alt boyut ve Spiritiiel lyi
Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve
diisiik/orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam
puani arttikga, Umursamazlik, Baglantisizlik, Iliski Kesme alt boyut, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi toplam, Askinlik, Dogayla Uyum, Anomi alt boyut ve
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 diismektedir. Bakim Verme Yiikii
Olgegi toplam puami ile Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma ve Bilingli
Farkindalik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).

Tablo 4.9’a gore Sevecenlik alt boyut puani ile Paylasimlarin Bilincinde
Olma, Bilingli Farkindalik alt boyut, Merhamet Y orgunlugu Olgegi toplam puant,
Askinlik alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki vardir (p<0,05).
Sevecenlik alt boyut puani arttikca Paylagimlarin Bilincinde Olma alt boyut,
Bilingli Farkindalik alt boyut, Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani,
Askmlik alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 da artmaktadir.
Sevecenlik alt boyut puani ile Dogayla Uyuma alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve diisik diizeyli bir iliski vardir
(p<0,05). Sevecenlik alt boyut puani arttikga Dogayla Uyuma alt boyut puani1 da
artmaktadir. Sevecenlik alt boyut puani ile Umursamazlik alt boyut, Baglantisizlik
alt boyut, iliski Kesme alt boyut ve Anomi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9’a goére Umursamazhk alt boyut puani ile Paylasimlarin
Bilincinde Olma, Bilingli Farkindalik Askinlik, Anomi alt boyut ve Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Umursamazlik alt boyut puani arttikca
Paylagimlarin Bilincinde Olma, Bilingli Farkindalik, Askinlik, Anomi alt boyut ve
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlart da artmaktadir. Umursamazlik alt boyut
puani ile Baglantisizlik, Iliski Kesme alt boyut ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli

bir iligki vardir (p<0,05). Umursamazlik alt boyut puani arttik¢a Baglantisizlik,
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fliski Kesme alt boyut ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puanlar1 da
artmaktadir, Umursamazlik alt boyut puani ile Dogayla Uyum alt boyut puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyut
puam ile Bilingli Farkindalik alt boyut, Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam,
Askinlik alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olcegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyut puanm arttik¢a, Bilingli Farkindalik alt
boyut, Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam, Askinlik alt boyut ve Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi toplam puanlar1 da artmaktadir. Paylasimlarin Bilincinde Olma alt
boyut puani ile Dogayla Uyum alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0,05). Paylasimlarin Bilincinde
Olma alt boyut puani arttik¢a, Dogayla Uyum alt boyut puan1 da artmaktadir.
Paylagimlarin Bilincinde Olma alt boyut puani ile Baglantisizlik alt boyut, Iliski
Kesme alt boyut ve Anomi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Baglantisizhk alt boyut puani ile Iliski
Kesme alt boyut ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Baglantisizlik alt boyut puam arttikca iliski Kesme alt boyut ve Merhamet
Yorgunlugu Olgegi toplam puanlari da artmaktadir. Baglantisizlik alt boyut puani
ile Askinlik, Anomi alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0,05). Baglantisizlik alt boyut puani arttikca Askinlik, Anomi alt boyut ve
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari da artmaktadir. Baglantisizlik alt boyut
puani ile Bilingli Farkindalik alt boyut ve Dogayla Uyum alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9°da goriildiigi gibi Bilin¢li Farkindahk alt boyut puani ile
Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Bilingli Farkindalik alt
boyut puani1 arttikga, Merhamet Yorgunlugu Olcegi toplam puani da artmaktadir.
Bilingli Farkindalik alt boyut puami ile Askinlik, Dogayla Uyum alt boyut ve
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Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Bilingli Farkindalik alt
boyut puam arttikga Askinlik, Dogayla Uyum alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puanlar1 da artmaktadir. Bilingli Farkindalik alt boyut puani ile
Iliski Kesme ve Anomi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir

iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Iliski Kesme alt boyut puani ile Merhamet
Yorgunlugu Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Iliski Kesme alt boyut puam arttik¢a
Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani da artmaktadir. Iliski Kesme alt boyut
puani ile Askinlik, Anomi alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0,05). Tliski Kesme alt boyut puan1 arttikga, Askinlik, Anomi ve Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi toplam puanlar1 da artmaktadir. liski Kesme alt boyut puani ile
Dogayla Uyum alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani
ile Askinlik alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puami arttikca Askmlik alt boyut ve
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi toplam puanlar1 da artmaktadir. Merhamet Yorgunlugu
Olgegi toplam puani ile Dogayla Uyum ve Anomi alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve diisik diizeyli bir iliski vardir
(p<0,05). Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani arttikga, Dogayla Uyum ve
Anomi alt boyut puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Askinhik alt boyut puani ile Dogayla Uyum
alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki vardir (p<0,05). Askinlik alt boyut
puam arttikca, Dogayla Uyum alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puanlar1 da artmaktadir. Askinlik alt boyut puani ile Anomi alt boyut puam

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Dogayla Uyum alt boyut puani ile Anomi alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0,05). Dogayla Uyum alt boyut puami arttikca, Anomi alt boyut
puan1 da artmaktadir. Dogayla Uyum alt boyut puan ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve yiiksek diizeyli
bir iliski vardir (p<0,05). Dogayla Uyum alt boyut puani arttik¢a, Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Anomi alt boyut puani ile Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Anomi alt boyut puani arttik¢a, Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.10°da, Merhamet Yorgunluguna Bakim Yiikii ve Spritiiel Iyi

Olusun etkisini gosterir regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 4.10. Merhamet Yorgunluguna Bakim Yiikii ve Spritiiel Iyi Olusun Etkisini
Gosterir Regresyon Analizi

Standart Standart %95 Giiven
Beta t p
Hata Beta Arahgi
Sabit katsayr 48,253 7,879 - 6,124 0,000 32,661 63,844
Bakim
Verme Yuki -0,268 0,073 -0,262 -3,689 0,000 -0411 -0,124
Olgegi

Spiritiiel lyi

. 12,314 1,676 0,522 7,346 0,000 8,997 15,631
Olus Olgegi

Tablo 4.10’da goriildiigii gibi, c¢oklu regresyon analizi, Merhamet
Yorgunluguna Bakim Yiikii ve Spritiiel Iyi Olusun etkisini ortaya koymak icin
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Merhamet Yorgunlugu, Bakim Yiikii ve
Spritiiel Iyi Olus arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0,660,
R2agjusted=0,426, F(2.127=48,952; p=0,000). Bakim Yiikii ve Spritiiel Iyi Olus
birlikte, Merhamet Yorgunlugundaki degisimin %42,6’sin1 agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore Merhamet Yorgunlugunu yordayan
regresyon denklemi ise su sekildedir; Merhamet Yorgunlugu = (-0,268 x Bakim
Yiikii Olgek puani) + (12,314 x Spritiiel Iyi Olus) + (48,253). Bakim Yiikii
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puanindaki 1 birimlik artis, Merhamet Yorgunlugu puaninda 0,268 birimlik
azalmaya neden olmaktadir. Spritiiel Iyi Olus puanindaki 1 birimlik artis,

Merhamet Yorgunlugu puaninda 12,314 birimlik artmaya neden olmaktadir.

Tablo 4.11°de, Spritiiel Iyi Olusa, Bakim Yiikii ve Merhamet

Yorgunlugunun etkisini gosterir regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 4.11. Spritiiel Iyi Olusa, Bakim Yiikii ve Merhamet Yorgunlugunun
Etkisini Gosterir Regresyon Analizi

Beta Standart Standart ¢ 0 %95 Giiven
Hata Beta Arah@

Sabit katsay1 1,874 0,361 - 5187 0,000 1,159 2,589
Bakim Verme
Yiikii Olgegi -0,004 0,003 -0,092 -1,186 0,238 -0,011 0,003
Merhamet
Yorgunlugu
Olgegi 0,024 0,003 0,571 7,346 0,000 0,018 0,031

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, coklu regresyon analizi, Spritiiel Iyi Olusa,
Bakim Yiki ve Merhamet Yorgunlugunun etkisini ortaya koymak i¢in
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Spritiiel Iyi Olus ve Merhamet Yorgunlugu
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0,618, Rzadjusted:0,372,
F(2,127=39,194; p=0,000). Merhamet Yorgunlugu, Spritiiel Iyi Olustaki degisimin
%37,2’sini agiklamaktadir. Bakim Yiikii puani, Spritiiel Iyi Olus puani iizerinde
anlaml1 bir yordayici degildir (p<0,05).

Regresyon analizinin sonucuna gore Spritiiel Iyi Olusu yordayan regresyon
denklemi ise su sekildedir; Spritiiel Iyi Olus= (0,024 x Merhamet Yorgunlugu) +
(1,874). Merhamet Yorgunlugu puanindaki 1 birimlik artis, Spritiiel Iyi Olus
puaninda 0,024 birimlik artmaya sebep olmaktadir.

Tablo 4.12°de, Bakim Yiikiine, Spritiiel Iyi Olus ve Merhamet

Yorgunlugunun etkisini gosterir regresyon analizi sunulmustur.
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Tablo 4.12. Bakim Yiikiine, Spritiiel Iyi Olus ve Merhamet Yorgunlugunun
Etkisini Gosterir Regresyon Analizi

Standart Standart %95 Giiven
Beta t p

Hata Beta Arahg
Sabit katsayr 82,611 7,413 11,143 0,000 67,942 97,281
Spiritiiel ~ Iyi

. -2,744 2,314 -0,119 -1,186 0,238 -7,322 1,834

Olus Olgegi
Merhamet
Yorgunlugu -0,362 0,098 -0,369 -3,689 0,000 -0,556 -0,168
Olgegi

Tablo 4.12’de gorildigi gibi, coklu regresyon analizi, Bakim Yiikiine,
Spritiiel Iyi Olus ve Merhamet Yorgunlugunun etkisini ortaya koymak igin
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Bakim Yiikii ve Merhamet Yorgunlugu
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0,452, Rzadjusted20,192,
F,127=16,292; p=0,000). Merhamet Yorgunlugu, Bakim Yiikiindeki degisimin
%19,2’sini agiklamaktadir. Spritiiel Iyi Olus puani, Bakim Yiikii puani iizerinde
anlamli bir yordayici degildir (p<0,05).

Regresyon analizinin sonucuna gore Bakim Yiikiinli yordayan regresyon
denklemi ise su sekildedir; Bakim Yiiki= (-0,362 x Merhamet Yorgunlugu) +
(82,611). Merhamet Yorgunlugu puanindaki 1 birimlik artis, Bakim Yiikii

puaninda 0,362 birimlik azalmaya neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, yataga bagimli bireylere bakim vericilerde bakim verme
yiikii, merhamet yorgunlugu ve spiritiiel iyi olus arasindaki iligskinin
incelenmesine yonelik yapilan calismamizin sonucunda elde edilen bulgular

giincel literatiir 15181nda tartigilmistir.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi, Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda; Bakim Verme
Yiikii Olgegi toplam puami ile Umursamazlik, Baglantisizlik, iliski Kesme alt
boyut, Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puam, Askinlik, Dogayla Uyum,
Anomi alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
acidan tasidigi anlam; orta seviyede ters orantili ve anlamli bir iliskiye sahiptir.
Yataga bagimli hastalara bakim verme, sosyal, psikolojik, duygusal, fiziksel ve
ekonomik zorluklar icermektedir. Bu zorluklar bakim veren bireyde hayattan zevk
alamama, sosyal izolasyon, umursamazlik, cevresindeki bireyleri ve olaylar
tolere edememe ve aile iligkilerinde degisimlere sebep olmaktadir. Bu siiregte
spiritiiel 1yi olusu yiliksek olan bakim vericiler bakim verme yiikiiniin getirmis
oldugu sorumluluklart manevi agidan kabullendiginden sézkonusu zorluklardan
ve gelisen olumsuz etkilerden minimal diizeyde etkilenmektedirler. Literatiir
incelendiginde  calismamizla  benzer  sonuglar  gosteren  caligmalara
rastlanmaktadir. Bakim verme yiikii ile spiritiiel iyi olusun ters orantili bir iligki

tasidigini Kaplan (2020) yaptig1 calismada ortaya koymaktadir.

Sevecenlik alt boyut puani ile Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilingli
Farkindalik alt boyut, Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puam, Askinlik alt
boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir. Manevi iyi olus diizeyi
yiiksek olan bireyler bakim verme siirecinde olusan yiikleri yasamin dogal bir
sonucu olarak gormeleri neticesinde hem bakim verdikleri bireylerle hem de
sosyal c¢evresindeki diger bireylerle olumlu iligkiler gelistirmeleri sonucu

sevecenlik meydana gelmesi olarak diisiiniilmektedir.

Umursamazlik alt boyut puani ile Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilingli
Farkindalik Askinlik, Anomi alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli dogru orantili ve diigiik diizeyli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Umursamazlik ilgisizlik, duygusal uzaklik, kayitsizlik
durumunu ifade eden bir kavramdir. Antisosyal olan bireylerde bu tiir durumlarin
meydana gelmesi spiritiiel iyi olus diizeyi diisiik olan bireylerde miimkiin
olmaktadir. Spiritiiel iyi olus diizeyi yiiksek olan bakim vericiler yasanilan bu
durumlarin olagan durumlar oldugunu kaniksamalar1 neticesinde olusabilecek
olumsuz durum ve olaylardan etkilenmemektedirler. Umursamazlik alt boyut
puani ile Baglantisizlik, iliski Kesme alt boyut ve Merhamet Yorgunlugu Olcegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dogru orantili, anlamli ve orta
seviyede bir iligki bulunmaktadir. Merhamet yorgunlugunun meydana gelmesinde
etkili olan temel faktorler bakim verilen bireyin yataga bagimli olma siiresiyle
pozitif iliskilidir. Dolayisiyla mental ve sosyal olarak cevre ile iligski kesildikge
merhamet yorgunlugu diizeyinde de azalmanin ortaya ¢ikacagr tahmin

edilmektedir.

Paylagimlarin Bilincinde Olma alt boyut puani ile Bilingli Farkindalik alt
boyut, Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam, Askinlik alt boyut ve Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
orta diizeyli bir iligki vardir. Manevi 1yi olusu yliksek olan bireyler paylasmay1
inancin bir geregi olarak algilamalar1 sonucunda kendilerini gergeklestirme
konusunda bir ¢aba icine girerler. Bu c¢aba merhamet yorgunlugunun ortaya

¢ikmasina sebep olan etmenlerdendir.

Askinlik alt boyut puani ile Dogayla Uyum alt boyut ve Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan dogru orantili ve orta seviyede
anlamli bir iliski bulumnaktadir. Calismamizin 6rneklemini olusturan bireylerin
manevi 1yi olus diizeylerinin yiiksek olmasi hayatin karsilarina ¢ikardigi
durumlara uyum saglamalarini kolaylastirmaktadir. Literatiir incelendiginde
dogayla kurulan duygusal bagin spiritiiel iyi olusu olumlu etkiledigi, varolugsal
anlam, amag¢ ve manevi degerleri gelistirdigi vurgulanmaktadir (Kandemir, 2023).
Manevi iyi olus ve dogayla uyumun iligkili olmasinin sebebi olarak bireyin
kendisini ve dogay1 bir yaratici tarafindan yaratildigini, yasam siiresi boyunca
olumlu iliskiler kurulmasi gerektigini ve bu iliskiler g¢er¢evesinde yasanilan
herseyin bir sebebi oldugunu dolayisiyla bu olumsuz durumlar karsisinda

dayanmasi gerektigi diislincesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.
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Arastirmamiz sonucu elde edilen bulgulara dayanarak spiritiiel iyi olus
diizeyi yliksek olan bireylerin bakim verme silirecinde karsilastiklara zorluk ve
sikintilara kars1 daha dayanikli olduklarini buna bagli olarak merhamet
yorgunlugu diizeyinin diistik ¢iktig1 ve hastalara bakim vermenin getirdigi bakim
yiikiinde bir azalmanin ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Bat1 toplumlarinda yataga
bagimli bireyler bir yiik olarak goriilmekte ve bu bir bakim yiikiine sebep
olmaktadir. Bakim yiikiine uzun siire maruz kalmanin merhamet yorgunlugu
diizeyini artmasma ve spiritiiel iyi olus diizeyinde azalmaya sebep olurken
aragtirmamizi yaptigimiz evrenden sectigimiz O6rneklemde durumun tam aksine

oldugu goriilmektedir.
Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Arastirma kapsamina dahil edilen katilimcilarin yarisindan fazlasi erkektir
ve evlidir. Tamami ilde yasamaktadir ve yine yarisindan fazlasi esi ve ¢ocuklari
ile birlikte yasamaktadir. Calismanin yapildig1 bdlgenin aile yapisi incelendiginde
genis aile yapisinin genellikle yaygin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bakima
ihtiya¢ duyan bireylerde erkeklerin ¢ogunlukta olmasi bakim verici roliinii erkege
yiiklemistir. Literatiir incelendiginde Harran Universitesi Tip Fakiiltesi’de Giir
(2018) tarafindan kanserli bireylere bakim vericileri ile yapilan bir g¢alismada
bakim vericilerin %40’mn1 erkeklerin olusturdugu goriilmektedir( Giir Ceylan,

2018).

Katilimcilarin biiylik bir kismi akrabadir. Yasanilan bolge ve kiiltiirel
degerler gbz Oniine alindiginda genellikle yakin akrabanin bakim verici roliinii
istlendigi goriilmektedir.Katilimcilarin - yarisindan  fazlasnin  bakim  verdigi
hastalar1 erkektir. Hastalarin ¢ogunlugunun erkek olmasi bakim vericilerin de
cogunlugun erkeklerden olusmasi sonucunu dogurmustur. Ciinkii bolgenin
kiltiirel degerleri ve mahremiyet konular1 bakim veren bireylerin se¢iminde
onemli bir rol oynamaktadir. Erzurum’da (2009) kemoterapi alan yakinlarinin
bakim vericileriyle yapilan bir ¢alismada bakim vericilerin yarisina yakininin

erkek oldugu goriilmiistiir (Kaplan ve Beydag, 2023).

Katilimcilarin ~ yarisindan  fazlasinda aile iliskileri  degismedigi

goriilmektedir. Toplumumuzda hasta ve yaslilara gosterilen saygi ve onlari
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sahiplenme duygusu agir bakima ihtiyag duymalarina ragmen aile iliskilerini

olumsuz yonde etkilemedigini ortaya koymustur.

Katilimcilarin = yas  ortalamasinin  yetigskinlik ~doneminde olmasi
arastirmanin yapildig1 toplumun kiiltiirel degerleriyle yakindan iliskilidir. Bakima
ihtiya¢ duyan bireylerin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ve bakim verenlerin
genellikle akrabalardan olusmasi g6z Oniine alindiginda bakim vericilerin yas
ortalamasinin bu diizeyde olmasi beklenen bir durumdur. Kayseri’de yapilan bir
calismada bakim verenlerinin yas ortalamasinin eriskin dénemde oldugu

goriilmektedir.
Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylarle yapilan calismada goriildigi gibi
katilimcilar, Bakim Verme Yiikii Olgegi toplamindan alinan puan orta diizeydedir.
Literatiir tarandiginda bakim verme yiikii ile ilgili alinan puanlarin bakim verme
stiresi, bakim verenlerin ekonomik, psiko-sosyal sikintilari ve bakim vericilerin
kendilerinin kisitlanmig hissetmelerine bagli olarak degiskenlik gdsterdigi tespit
edilmigtir. Tirkiye’de kanser hastalarina primer bakim veren bireylerle yapilan bir
calismada bakim vericilerin diisiik seviyede bakim yiikii tasidiklar1 ortaya
konulmustur (Akkus, ve ark., 2022). Bir baska c¢alismada maneviyat diizeyi ve
bakim verme yiikil arasindaki iliskiyi belirlemek igin palyatif bakim hastalarinin
bakim vericileri ile yapilan bir ¢aligmada bakim yiikii orta diizeyde bulunmustur
(Dikmen ve Usenmez, 2022). Kanserli hasta bireylere bakim veren bireylerle,
bakim verme yiikii ve tiikenmislik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan
baska bir ¢alismada bakim verme yiikii 6lgeginden alinan puanin orta diizeyin
biraz tizerinde oldugu goriilmektedir (Altay, ve ark., 2024). Bu puan ortalamasi
sonucunda bakim vermenin bakim vericide bir yiike sebep oldugu
diistiniilmektedir. Alan yazindaki inmeli hastalara bakim vericilerde bakim yiikii,
anksiyete ve depresyon diizeyini tespit etmek amaciyla yapilmig bir aragtirmada
bakim vermenin anksiyete ve depresyon gibi bakim yiikiine neden oldugu
vurgulanmaktadir (Cetinkaya ve Donmez, 2023). Uluslararas1 literatiir
incelendiginde benzer sonuclarla karsilagilmaktadir. Palyatif hastalara bakim
veren bireylerle yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik, tibbi bakim ve evde bakim

gibi konularda bakim yiikii hissettiklerini belirtmislerdir (Rakic, ve ark., 2018).
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Ayrica literatiirde bakim yiikii arttikca anksiyete diizeyinin de artarak bir bakim
yiikii olusturdugu belirtilmektedir (del-Pino-Casado, ve ark., 2018). Bu baglamda
bakima gereksinim duyan bireylere bakim veren bireylerde farkli parametrelere
bagl olarak degisken diizeylerde bakim yiikii meydana geldigi diisiintilmektedir.
S6z konusu parametreler toplumun inang, kiiltiirel degerler ve aile yapist gibi
degiskenleri igermektedir. Genis yapili ailelerin ve siki akraba iligkilerinin 6nemli
Olclide hakim oldugu 6zellikle dogu bolgelerinde yataga bagimli bireye genellikle
aile bireyleri ya da yakin akrabalar tarafindan bakim saglandigi dolayisiyla
bakima muhta¢ bir bireyin birden fazla primer bakim vericisi oldugu ve buna
bagli olarak bakim verme yilikiinin bu parametrelerden etkilendigi

diistiniilmektedir.
Merhamet Yorgunlugu Olcegi Bulgulariin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan  katilimcilar Merhamet  Yorgunlugu Olgegi
toplamindan 82.38+13.77 puan almislardir. Alinan puan orta diizeydedir. Yataga
bagimli hastalara bakim veren bireylerde bakim vermenin bir sonucu olarak

merhamet yorgunlugunun meydana geldigi tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarin genellikle ¢alismamiza
benzer sonuglar tasidigr goriilmektedir. Yataga bagimli hastalara bakim veren
bireylerde olusan merhamet yorgunluguna yonelik yapilan bir ¢aligmada bakim
veren bireylerde merhamet stresinin meydana geldigi, merhamet stresinin ciddi
diizeyde merhamet yorgunluguna sebebiyet verdigi belirtilmektedir (Ceylantekin,
ve ark., 2023). Yaslilara bakim veren bireylerle yapilan bir galismada bakim veren
bireylerin hastalariyla empati kurma diizeylerine ve sosyoekonomik sorunlara
bagli merhamet yorgunlugu yasadiklari sonucuna ulasilmistir (Marie Blair ve
Beth Perry, 2017). Liao ve ark. (2022)’nin bakim veren aile liyelerinde merhamet
yorgunlugunun orta diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de saglik
calisanlariyla yapilan bir arastirmada orta seviyede merhamet yorgunlugu oldugu
ortaya koyulmaktadir (Polat ve Erdem, 2017). Acil serviste ¢alisan hemsirelerde
duyung stresinin, merhamet yorgunlugu ve hemsirelik bakim Kkalitesi algisi
tizerine yapilan bir calismada merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamasi orta
diizeyde oldugu belirtilmektedir (Kayacan, 2023). Koronaviriis hastaligi-2019

pandemisinde yogun bakim biriminde hizmet veren hemsirelerinin merhamet
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yorgunlugunu belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada merhamet yorgunlugu
Olcegi toplam puani benzer sekilde orta diizeyde bulunmustur (Okgiin Alcan ve
Yildiz, 2021). Aym sekilde Tiirkiye’nin ticfarkli ilindeki iiniversite hastanelerinde
calisan anestezi calisanlariyla yapilan bir aragtimanin sonucunda merhamet
yorgunlugu orta diizeyde saptanmistir (Glizel, ve ark., 2022). Uluslararasi
literatlire bakildiginda benzer sonuglarla karsilasilmaktadir. Cin’de hemsirelerle
yapilan bir arastirmada merhamet yorgunlugu orta diizeyde oldugu
saptanmaktadir (Xie, ve ark.,, 2021). Bu calismalar sonucunda bakim veren
bireyde yasamlarinin kisitlanmasi, sosyoekonomik zorluklar, tiikkenmislik,
sosyalizolasyon ve bakim verme yiikiine bagli olarak merhamet yorgunlugunun
gelistigi, merhamet yorgunlugunun tek bir sebebe bagli olmadigi kompleks ve

kiimiilatif bir yiik sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Merhamet Yorgunlugu Olgegi Alt Boyutlarinin Tartisiimasi

Merhamet yorgunlugu o6l¢eginin alt boyutlar1 giincel literatiir 1s18inda
tartisilacaktir.

Sevecenlik alt boyutundan 14.23+3.90 olarak alinan puan orta diizeydedir.
Bakim veren bireylerde sevecenligin yiiksek olarak tespit edilmesinin sebebi
kiiltiirel olarak siki aile baglarinin devam ediyor olmasi olarak diigiiniilmektedir.
Caligmaya katilan bakim vericilerin egitim durumu, gelir durumu ve saglik algisi
diizeylerine gore Sevecenlik alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Egitim diizeyine bagl olarak bakim vericilerin tahammiil ve
insanlara kars1 sevgi diizeylerinin degistigi goriilmektedir. Bu durum egitimin
Oonemini ortaya koymaktadir. Ayrica arastirmamizda elde edilen sosyoekonomik
diizey ve sevecenlik arasindaki iliskiye bakildiginda sosyoekonomik durum
arttikca sevecenlik puan ortalamasininda arttig1 goriilmektedir. Sosyoekonomik
durumun yiiksek olmasi bakim veren bireylerde mental ve emosyonel olarak
kendilerini iy1 hissetmelerine dolayisiyla sevecenlik diizeyinin ayni oranda yiiksek
olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgu, sevecenlik duygusunun bakim
veren bireylerde psikolojik dayaniklilig: arttirdigr isaret eden ¢aligmalarla (Polat,

Erdem, 2017;, Tagkin, Sengiin, 2021) benzerlik tagimaktadir.

Umursamazlik alt boyutundan 13.24+3.46 orta diizeyde bir puan

alinmistir. Alinan puanin orta diizeyde olmasinin, bakim verme siirelerinin uzun
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olmasina bagli olarak bakim veren bireylerde meydana gelen empati diizeyinde
azalma, bikkinlik, kisitlanmighk hayattan zevk alamama gibi nedenlere baglh
oldugu distiniilmektedir. Umursamazlik duygu durumu, kisa vade de bakim
vereni duygusal zorlanmadan korudugu diisiiniilse de uzun vade de bakim
kalitesini ve yasam konforiinii olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir (Aksoy,

Yildirim, 2022).

Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutundan 13.86+3.54 puan alinmistir
fakat bu puan bagimsiz degiskenler baglaminda anlamli degildir. Bunun kisisel
farkliliklar, hayata bakis acisi, paylasima yiikleninlen anlamin farkli olmasi ve
bikkinlik gibi temel kisilik 6zelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu
bulgu, literatiirde merhamet yorgunlugunun dengeleyicisi olarak tanimlanan

empatik farkindalikla uyusmaktadir (Cingi, Eroglu, 2019).

Baglantisizlik alt boyutundan 12.98+3.52 olarak puan alinmistir.
Literatiirdeki c¢alismalarla uyum gostermektedir. Hemsirelerle yapilan bir
calismada merhamet yorgunlugunun olumsuz bir yonii olarak karsimiza
cikmaktadir (Ozdemir ve Demirci, 2021). Bakim veren bireyin saghgini algilama
seviyesi, bakim verme siiresi, duygusal olarak bakim verdikleri bireyden
uzaklagma ve onlarin yasantilarina kayitsiz  kalma olarak  gelistigi

diistiniilmektedir.

Bilingli Farkindalik alt boyutundan 14.2543.14 olarak alinan puan
sosyodemografik agidan anlamsizdir. Fakat literatiir incelendiginde bu durumun
merhamet yorgunlugunu onlemede onemli bir etken oldugu vurgulanmaktadir
(Kenar, 2025). Bakim veren bireyin bireysel olgunluga ulasmis olmasi spiritiiel iyi
olus diizeyinin yiikselmesine dolayisiyla merhamet yorgunlugu diizeyinde bir

azalmanin meydana gelmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

lliski Kesme alt boyutundan 13.82+3.24 alman puan farki
sosyodemografik acidan istatistiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde bunun
aksine saglik calisanlariyla yapilan bir ¢alismada (Kismir, 2020) bakim verenlerin
hizmet verdikleri kisilerle mesafeli davrandiklar1 ve bunun duygusal savunma
olarak ortaya ciktigi vurgulanmaktadir. Iliski kesme alt boyutunun anlaml
olmamasinin sebebi arastirmamizi yaptigimiz Mus ili Merkezi’'nde genis aile

yapist ve inan¢ degerlerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hastaligin ve
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yasliligin Allah’tan geldigi ve bu duruma sabredilmesi gerektigi, hastaya bakim
vermekle hayir kazanildigi ve sila-i rahimi kesmemek gerektigi dini inacin bir
geregi olarak bakima ihtiya¢ duyan bireylerle yakin iligkiler kurulmasi

gerektiginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Spiritiiel iyi olus Olcegi Bulgularmin Tartisiimasi

Calismamiza katilan katilhimecilar Spiritiiel Iyi Olus 6lgegi toplamindan
3.70+£0.58 puan almislardir. Alinan puan istatistiksel olarak anlamlidir ve orta
diizeyin iizerinde bir degere sahiptir. Hastalara bakim veren bireylerde spiritiiel iyi
olusun yiiksek ¢ikmasi temelde bakim verenin hayattan zevk almasini, duygusal
iyl olusunu, psikolojik yeterliligini ve bakim verdigi bireye karsi tutum ve
davraniglarinda olumlu yansimalar meydana getirdigi gibi bakim hizmetlerine
ihtiya¢ duyan bireylerinde daha saglikli bir siire¢ gecirmelerine, kaliteli bir bakim
almalarina ve onlarin da hayattan zevk almalarin1 sagladigini ortaya koymaktadir.
Bakim verenlerin biiyiik bir oraninin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ve kisisel
gelisimin tamamlanarak hayatin anlami ve amaciin kavranmis olmasi, ayrica
bakima ihtiya¢ duymanin dogal yaslanmanin bir sonucu oldugunun kabul gérmesi
ve inang cergevesinde bakimin degerli olduguna inanilmasi gibi etkenler spiritiiel
1yl olusun yiiksek ortalamaya sahip olmasini sonug olarak ortaya koymaktadir.
Literatiir incelendiginde benzer sonuglarla karsilasiimaktadir. istanbul’da yataga
bagimli bireyin yasam alaninda bakim hizmeti sunan bireylerde bakim yiikii ve
spiritiiel 1y1 olus iligkisini incelemek amaciyla yapilan bir c¢alismada (Kaplan,
2023) benzer sonuglari vurgulamaktadir. Kanser tanisi alan kadinlarla yapilan bir
calismada (Aydin,2020) spiritiiel iyi olusun hayati anlamlandirmada ve hastalikla
basetmede Onemli bir unsur oldugu vurgulanmaktadir. Koroner yogun bakim
initesinde yatan hastalarin “manevi iyilik hali” ile “6liim kaygisin1” arastirmaya

yonelik yapilan bir ¢alismada (Bas, 2020) benzer sonuglarla karsilasilmaktadir.
Spiritiiel iyi olus Olgegi Alt Boyutlarimin Tartisiimasi

Askinlik alt boyutundan 4.02+0.73 puan alinmig ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Calismamizda, egitim diizeyi ile askinlik arasinda dogru orantili bir
iligkinin var oldugu vurgulanmaktadir. Bu bulgu egitim diizeyi arttik¢ca bireyin
hayati anlamlandirma ve yorumlama yetene8ininde arttifi diisiiniilmektedir.

Literatlir incelendiginde benzer sonucglara rastlanmaktadir. Tip 2 diyabetli
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hastalarla yapilan bir ¢aligmada (Karagoz, ve ark., 2025) egitim diizeyi ve agkinlik
arasinda pozitif bir iliskisi oldugu vurgulanmaktadir. Caligmamiza katilan
bireylerin belli bir egitim seviyesinde olmalarina bagli olarak bu iliskinin anlamli

oldugu diistiniilmektedir.

Dogayla Uyum alt boyutundan 3.98+0.74 puan almmistir fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgu ruhsal iyi olusa, duygusal
degiskenlige, ve kiiltiirel degerlere bagli olarak degisitigi tahmin edilmektedir.
Literatiir incelendiginde ¢alismamizin aksine Covid-19 pandemisi sonrasi yapilan
bir ¢alismada (Karahan, ve ark., 2024) dogaya uyumun ruhsal iyilik halini
arttirdign vurgulanmaktadir. Ayrica dogayla uyumun ruhsal iyi olus iizerindeki
etkisi  cevresel etmenlere ve sosyokiiltiirel degerlerden etkilendigi
vurgulanmaktadir (Unliigedik, 2023). Manevi duygulardaki artigm sebebi, birey
zor ve sikintili durumlar yasadiginda manevi olarak daha hassas ve duygusal bir
siire¢ yasadigindan dolayr kendisine manevi gii¢ saglayan yaratici, doga ya da

manen baglilik duydugu baska varliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Anomi alt boyutundan 2.8140.79 puan alinmistir ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bu bulgularin, bakim veren bireylerin yaslari, kiiltiirel degerleir
ve dini degerlere olan inanglarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatlir incelendiginde c¢aligmamizdan farkli olarak postpartum kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada anomi puanlarmin depresyonla pozitif iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (Aksoy, ve ark., 2025). Kardiyak hastalariyla yapilan bir
calismada anomi diizeyinin yiiksek olmasi umutsuzlukla dogrudan baglantili
oldugu belirtilmektedir (Seher, 2025). Arastirmamiz1 gergeklestirdigimiz bolgenin
dini inancinin, bakim veren bireylerde depresyon, anksiyete, gecimsizlik ve
bikkinlik gibi olumsuz durumlara kars1 bireylere dayanma giicii verdigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yataga bagimli hastanin bakim vericilerinde; bakim verme yiikd,
merhamet yorgunlugu ve spiritiiel iyi olus arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligmada;

Bakim verme yiikii, merhamet yorgunlugu ve spiritiiel iyi olug dl¢eklerinin
toplam puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
spiritiiel iyl olus diizeyinin merhamet yorgunlugu ve bakim verme yukii
diizeyleriyle ters orantili oldugu ortaya konulmustur. Ayrica bakim verme yiikii ve
merhamet yorgunlugu diizeylerinin ailenin sosyodemografik yapisiyla yakindan
iligkili oldugu, ¢ocuk sayisi, ekonomik diizey, bakim veren bireyin yakinlik
derecesi, bakim verme siiresi, medeni durum, cinsiyet ve egitim seviyesi gibi
farkli parametrelere bagli olarak degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Spiritiiel
iyi olus diizeyinin de bakim veren bireyin manevi tatminine bagli olarak
degiskenlik gosterdigi sonucuna varilmistir. Calismanin yapildig: toplumda yataga
bagimli bireyler bir yiik olarak goriilmemekte bunun aksine bakim veren bireyler,
bakim vermeyi “sevap” olarak algilamaktadirlar ve verdikleri bakimin neticesinde
manevi olarak tatmin olmaktadirlar. Yapilan caligmada kiiltiiriin ve dini inancin
bakim vermeyi olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Calismanin yapildigi
toplumda, spiritiiel iyi olus diizeyi yiksek olan bireylerde bakim vermenin
olusturdugu yiikiin azaldigi sonucuna varilmistir. Bakim yiikii diizeyindeki
azalmanin merhamet yorgunlugu diizeyinin de azalmasina neden oldugu

distiniilmektedir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

v Yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinde bakim verme yiiklerinin

azaltilmasina yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi,

v' Yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinin uzun siireli bakimlarda

bakim verici bireylerle desteklenmesi,

v' Yataga bagiml hastalarin bakim vericilerinde merhamet yorgunlugu
diizeyinin azaltilmasi sonucu meydana gelen stres ve depresyon basta
olmak iizere olusan mental sorunlarla bagsetmeye yonelik diizenli ve

belli periyotlarla egitimler vererek desteklenmeleri,
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Saglik c¢alisanlarmma  Ozellikle evde bakim hizmeti sunan
profesyonellere verilen tibbi bakim egitimin yaninda spiritiiel ve

kiiltiirel egitimlerinde verilmesi,

Primer bakim veren bireylere ve diger aile {iyelerine bakimin
devamliligin1 saglama ve kalitesini artirmaya yonelik manevi destek

saglanmasi,

Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin tibbi ve psikolojik

yonden egitimlerinin artirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi,

Yataga bagimli hastalara bakim veren bireyler psikososyal agidan

desteklenmeleri gerktigi,
Bakim vericilerin sosyoekonmik diizeylerinin yiikseltilmesi gerektigi,

Bu calismanin farkli bolgelerde ve farkli 6rneklem gruplariyla

yapilmasinin literatiire ciddi katkilar saglayacagi,

Hastane yatis siireleri ve giderlerinin azaltilmasi i¢in evde bakim

hizmetlerine verilenden daha fazla 6nemin verilmesi onerilmektedir.
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