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Tezin Bashg: KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN
BIREYLERE UYGULANAN MANEVI BAKIM GiRiSIMLERININ MANEVI

IYi OLUS UZERINE ETKIiSI

Ogrencinin Adi-Soyadi: Rahime EYNEL
Damsmani: Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI
Anabilim Dah: Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1
1. OZET

Amag: Bu calismanin amaci, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi
almig bireylerin spiritiiel bakim gereksinimlerini tespit etmek ve gereksinimleri
dogrultusunda verilen manevi bakim girisimlerinin bireylerin manevi iyi oluslar

izerindeki etkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma randomize kontrolli deneysel tipte bir
calismadir. Orneklemi Manisa ilinde bir devlet hastanesinin Gogiis Hastaliklari
Servisinde KOAH tanisi ile yatan 66 hasta (33 girisim-33 kontrol) olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda Hastalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu, Spiritiiel Bakim

Gereksinim Olgegi ve Manevi Iyi Olus Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 65,77+7,82, KOAH
stiresi ortalamasinin 6,61+4,16 yil, girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
66,30+7,79, KOAH siiresi ortalamasinin 7,43+4,92 yil, kontrol grubundaki hastalarin
ise yas ortalamasinin 65,24+7,93, KOAH siiresi ortalamasinin 5,79+3,09 yil oldugu ve
girisim ve kontrol grubunun tanimlayici istatistikleri karsilastirildiginda, iki grup
arasinda anlaml fark olmadig: belirlendi (p>0,05). Girisim ve kontrol gruplarindaki
hastalarin gruplar arasi anlam, baris, inang alt boyutlari ve manevi iyi olus 6l¢egi son
test ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), girisim grubundaki
hastalarin ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarindan
daha yiiksek oldugu bulundu. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi
anlam ve umut, dnemsenme ve saygi alt boyutlar1 ve spiritiiel bakim gereksinimleri
Olgegi son test ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), girisim
grubundaki hastalarin ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama

puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi.

Vil



Sonuglar: Arastirma sonuclart KOAH’11 hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri
belirlenerek hemsireler tarafindan uygulanan manevi bakim girisimlerinin KOAH’I1

hastalarin manevi iyi olusu lizerine olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, manevi iyi olus, spiritiiel bakim gereksinimleri



2. ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the spiritual care needs of individuals
diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and to examine the
effect of spiritual care practices given in line with their needs on the spiritual well-

being of individuals.

Materials and Methods: This research has been carried out in experimental form.
The sample consisted of 66 patients (33 interventions-33 controls) hospitalized with
the diagnosis of COPD in the Chest Diseases Service of a state hospital in Manisa.
Personal information form of the patients, The Scales of Spiritual Care Needs and

Spiritual Well Being have been used in the data collection process.

Results: It was determined that the mean age of the patients participating in the
study was 65.77+7.82 years, the mean of COPD duration was 6.61+4.16 years, the
mean age of the patients in the intervention group was 66.30+7.79, the mean of COPD
duration was 7.43+4.92 years, the mean age of the patients in the control group was
65.24+7.93 years, the mean of COPD duration was 5.7943.09 years, and when the
descriptive statistics of the intervention and control groups were compared, there was
no significant difference between the two groups (p> 0.05). It was found that there was
a significant difference between the mean scores of the last test of the meaning, peace,
belief sub-dimensions and spiritual well-being scale between the groups of the patients
in the intervention and control groups (p<0.05), and the mean scores of the patients in
the intervention group were higher than the average scores of the patients in the control
group. It was found that there was a significant difference between the intergroup
meaning and hope, caring and respect sub-dimensions of the patients in the
intervention and control groups and the last test average scores of the spiritual care
needs scale (p<0.05), and the mean scores of the patients in the intervention group

were lower than the average scores of the patients in the control group.

Conclusions: It has been reached the conclusion that spiritual care requirements
applied in line with spiritual care requirements of the individuals with a diagnosis of

COPD have been effective on the score of the spritual well being.

Keywords: COPD, spiritual well-being, spiritual care needs



3. GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ekonomik ve sosyal yiikiin artmasi
ile sonuglanan, kiiresel morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir (Rodrigues, ve
digerleri, 2021). Hastaneye yatiglar, ilerlemis KOAH’1t olan kisilerde
yaygindir. Hastaneye yatis genellikle nefes darligi alevlenmeleriyle iligkili olup
siklikla tekrar eder, ¢linkii alevlenmelerin %27'sini sekiz hafta icinde ikinci bir
alevlenme takip eder. Bu nedenle, %16-48 arasinda degisen 90 giinliik yeniden yatis
oranlaryla, ilerlemis KOAH'Il hastalar i¢cin hastaneye yeniden yatis diizenli bir
modeldir. Hastanede kalis siiresi ortalama dokuz giin olabileceginden, hastaneye
yatiglar yalnizca sik degil, aym1 zamanda uzundur. insanlar hastaneye yatis1 farkl
sekillerde deneyimlerler, ancak genel olarak insanlar tedavi olmay:1 isteseler de
hastaneye yatmay1 belirsizlik, sikinti ve kontrol kaybi ile iliskilendirebilirler

(Bakthavatsalu ve ark., 2023).

Hastanede yatan tiim hasta gruplart manevi bakima ihtiya¢ duyabilir. Hastalarin
manevi ihtiyaglar karsilanirsa, iyilesme siirecleri, basa ¢ikma becerileri ve saglikla
ilgili yagsam kaliteleri artacaktir (Ghorbani ve ark., 2021). Manevi ihtiyaglar, bireyin
manevi yoksunlugunu azaltarak manevi giiciinii destekleyecek olan ihtiyaclardir. Bu
manevi ihtiyaglar giiven, umut, sevgi, biitiinliik, affetme, yaraticilik, deneyimler
yasayabilme ve ritlielleri ger¢eklestirme, dua etme ve ibadet edebilme gibi geleneksel

dini uygulamalar olarak tanimlanmistir (Karaman ve ark., 2022).

KOAH, fonksiyonel, fizyolojik ve psikolojik sagligi énemli dl¢lide bozan ¢oklu
klinik belirtileri iceren karmasik bir durumdur (Ansari ve ark., 2022). Bu nedenle,
tedaviye uyumu siirdiirmenin yani1 sira, KOAH hastalarinin semptomlar ve duygularla
nasil baga ¢ikacaklarini 6grenmeleri, yagam tarzlarini hastaligin getirdigi sinirlamalara
uygun hale getirmeleri ve alevlenmeleri nasil onleyeceklerini, taniyacaklarini ve

yoneteceklerini bilmeleri gerekir (Chen ve ark., 2021).

Hemsire tarafindan saglanan manevi bakimin sonuglarinin ne olduguna dair
kanitlar yetersiz olsa da bazi bulgular bunun hasta memnuniyetine, psikolojik ve ruhsal

esenlige katkida bulundugunu gostermektedir (Taylor ve ark., 2023).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; maneviyat, dindarlik, 6z yonetim, yasam
kalitesi, manevi iyi oluslar1 ve iliskili olduklar1 faktorler, hastaneye yatis deneyimleri

ile ilgili KOAH hastalar1 ile ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Bizim ¢alismamizin diger



caligmalardan farki ise deneysel tasarimda hazirlanan bu ¢calisma KOAH hastalarin
manevi iyi oluslarini 6lgerek, spiritiiel bakim gereksinimleri dogrultusunda belirlenen
hemgsirelik manevi bakim girisimleri ile hastalar i¢in sonu¢ odakli bir ¢aligmadir. Daha
once benzeri bir ¢alismanin yapilmamis olmasi maneviyatin KOAH’l1 hastalar
iizerinde olan Onemine dikkat cekici nitelikte olup, klinik ¢alismalar i¢in 6rnek
olmaktadir (Mendes ve ark., 2022; Kotlinska-Lemieszek ve ark., 2022; Duarte ve ark.,
2020; Hasegawa ve ark., 2017; Helvaci ve ark., 2020; Kiling ve ark., 2019; Chen ve
ark., 2021; Gergianaki ve ark., 2019; Bakthavatsalu ve ark., 2023; Taskin Yilmaz ve
ark, 2022).

Bu calismanin amaci, KOAH’l1 hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini tespit
etmek ve gereksinimleri dogrultusunda uygulanan hemsirelik manevi bakim
girisimlerinin hastalarin manevi 1yi oluslar1 iizerindeki etkisini incelemektir. Bu
dogrultuda aragtirma siiresince uygulanan hemsirelik manevi bakim girisimleri ile
hastalarin manevi iyi oluslarin1 giiglendirerek hastaliklar1 ile bas etme durumlarinin

gelisecegi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Kronik Obstruktif Akciger Hastahig1 (KOAH)

KOAH, spirometride belgelenen kalict solunum semptomlar1 ve ilerleyici hava
akimi obstriiksiyonu ile baglantili olan yaygin olarak goriilen, dnlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir; akcigerlerin zararl gazlara veya partikiillere vermis oldugu
anormal inflamatuar yanit1 ile iligkilidir (Labaki & Rosenberg, 2020). KOAH,
fonksiyonel, fizyolojik ve psikolojik sagligi 6nemli Olgiide bozan ¢oklu klinik

belirtileri i¢eren karmasik bir durumdur (Ansari ve ark., 2022).

Zayif akciger gelisimi, erken yasamda akciger biiylimesinin azalmasi, sigara
dumanina maruz kalmaya bagli akciger hasari, hava kirliligi, enfeksiyonlar ve hava
yollarindaki sekil degisiklikleri de dahil olmak {izere ¢esitli patofizyolojik siireclerden
kaynaklanan heterojen bir durumdur (Fazleen & Wilkinson, 2020).

KOAH akut alevlenmeleri, hastalar i¢cin 6nemli olumsuz sonuglari olan semptom
kotiilesmesi ataklaridir.  Alevlenmelerin  6nemli nedenleri arasinda hava yolu
bakterileri, viriisler ve kirlilik yer alir; ancak, bu tetikleyicilerin etkilesimi de dikkate
alinmalidir. Bagisiklik ve konak savunmasindaki kusurlarin daha sik alevlenmelere
yol actig1 kabul edilmektedir. Ileri evrelerde KOAH daha fazla alevlenme sikligs,
hizlanmis akciger fonksiyonu diislisii (Bakthavatsalu ve ark., 2023), 6nemli bir
semptom yiikii ve diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir (Ritchie & Wedzicha, 2020;
Broese ve ark., 2021). Bu nedenle, tedaviye uyumu siirdiirmenin yani sira, KOAH
hastalarinin semptomlar ve duygularla nasil basa ¢ikacaklarint 6grenmeleri, yasam
tarzlarim1 hastaligin getirdigi sinirlamalara uygun hale getirmeleri ve alevlenmeleri
nasil onleyeceklerini, tantyacaklarini ve yoneteceklerini bilmeleri gerekir (Chen ve

ark., 2021).

DSO’niin bildirimine gére, KOAH ortalama her gegen 10 saniyede, bir kisinin
oliim nedeni olmaktadir. Giliniimiizde diinya genelinde 6liim nedenlerinin 3. sirasina
yerlesen KOAH, 4,5 milyondan fazla insanin 2030 yilina ulagana kadar 6liim nedeni

olacag1 ongdrmektedir (Kara ve ark., 2020).

KOAH, solunum semptomlarinda akut kotiilesme ile karakterize alevlenmeler;
hastaligin ilerlemesi, komorbiditeler, iyilik hali ve mortaliteyi olumsuz yo&nde

etkileyen temel olaylardir (MacLeod ve ark., 2021).



4.1.1 KOAH Tani ve Tedavi Sekilleri

Dispne, balgam veya kronik oksiiriik sikayetine sahip olanlarda, hastalik i¢in risk
faktorlerine maruz kalan bireylerde KOAH diislintilmeli ve spirometri tani igin
mutlaka gereklidir. Obstriiktif bronkodilatdr sonrasi spirometri, kronik solunum
semptomlar olan hastalarda KOAH i¢in tanimlayici kriterdir (Franssen ve ark., 2019).

Postbronkodilatorde FEV(/FVC’nin %70’in altinda olmas1 persistan hava akimi

kisitlanmasini gosterir, uygun semptomlar ve maruziyet varligi ise taninin konulmasini

saglar (Sen, 2021).

Bronkodilator uygulandiktan sonra FEV1'de KOAH''n GOLD smiflandirmasi (%

tahmin):
Hafif >80%
Evre II Orta %50-79
Evre III Siddetli %30-49
Evre IV Cok siddetli <%30 (Fazleen & Wilkinson, 2020).

Farmakolojik tedaviler solunum mekaniklerini optimize edebilir, semptomlarda
rahatlama saglayabilir ve hastalarin artan inspiratuar sinirsel nefes alma diirtiilerini
azaltabilir. Ancak, farmakolojik olmayan miidahalelerin degerini kabul etmek

onemlidir (Hanania & O'Donnell, 2019).

Mevcut tedaviler, inhale kortikosteroidleri ve bronkodilatér tedavisini
icerir. Bununla birlikte, bu tedaviler hastaligin ilerlemesini etkili bir sekilde
durdurmaz. Patofizyolojisinin karmasikligit ve mevcut tedavilerle semptomlar
siddetlendirme riski nedeniyle, diger spesifik ve etkinligi kanitlanmis tedavi
seceneklerine ihtiya¢ vardir (Rodrigues ve ark., 2021). KOAH farmakolojik
tedavisinin hedefleri semptomatik rahatlama saglamak, saglik durumunu ve egzersiz
toleransini iyilestirmek, alevlenmeleri 6nlemek ve tedavi etmektir (Iheanacho ve ark.,

2020).

Farmakolojik olmayan tedaviler (tiitin birakma, biyokiitle maruziyetinin
azaltilmasi, pulmoner rehabilitasyon ve artan fiziksel aktivite) KOAH'm ilerlemesini
onlemede ¢ok Onemlidir. Bu stratejileri, KOAH gelistirme riski tasiyan hastalar ve
KOAH'n erken evrelerindeki hastalar i¢in birincil ve ikincil diizey bakimda diizenli

olarak uygulamalidir (Laucho-Contrera & Cohen-Todd, 2020).



KOAH'l1 hastalarin yasadig1 miicadele, belirsizlik, kaos, sagliktaki dalgalanmalar
ve c¢oklu aksiliklerle karakterizedir. Ayrica birden fazla ilag ve komorbiditeyi
yonetmenin gerekliligi ile basa ¢ikmakta zorlanirlar. Bu nedenle, KOAH hastalarinin
terapotik ihtiyaclarinin tek basina ilag tedavisiyle degil, siirekli ve esnek disiplinler

aras1 tedaviyle karsilanma olasilig1 vardir (Sigurgeirsdottir ve ark., 2019).

Saglik hizmetlerinde maneviyati ele almanin olumlu etkisi, kanser, bobrek
hastalig1, zihinsel bozukluklar ve AIDS gibi bir dizi kronik hastalikta arastirilmis ve
kanitlanmigtir. Yine de son on yilda, maneviyat KOAH gibi kronik akciger
hastaliklarindaki 6nemli rolii daha fazla dikkat ¢ekmistir ve bir dizi ¢aligma ruhsal
yaklagimlarin hastalarin fiziksel, zihinsel ve sosyal durumunu iyilestirmede yardimci

olabilecegini diisiindiirmektedir (Gergianaki ve ark., 2019).

4.1.2 KOAH Olan Bireylerin Bakim Gereksinimleri

KOAH, kalic1 hava akimi kisitlamasi ve tekrarlayan alevlenmelerle karakterize
karmasik, heterojen bir hastaliktir. KOAH"n bireysel ve toplumsal diizeydeki yiikii
artmakta ve sag kalim oranlarindaki ilerlemeye ragmen, hastalik 6nemli yasam
kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir. Rahatsiz edici semptomlar, baskalarina
bagimlilik, duygusal problemler ve sosyal kisitlama, KOAH'li bircok hastanin
hastalikla bas etmede ¢ok biiyiik bir zorlukla karsilasmasinin nedenleri arasindadir.
Ozellikle KOAH"1n daha agir evrelerinde 6liimiin yakmligi hastalar ve aileleri igin
zorlu bir miicadele olabilir. Bu tiir zorluklar, birinci basamak saglik hizmetlerinde
hastalik yonetimindeki karsilanmamis Onemli bir ihtiyact temsil etmektedir
(Gergianaki ve ark., 2019). Etkili 6zyonetim, nefes darlig1 semptomlarini azaltabilir,

yasam kalitesini iyilestirebilir ve hastaneye yatiglar1 azaltabilir (Chen ve ark., 2021).

Bireyler kronik hastaliklar ile karsilastig1 durumlarda, yasaminin anlami ve amaci
degismekte, umut bulma gereksinimi artmakta, gilinliik yasaminda kisitlamalar
yasamaktadir. Fiziksel olarak hastalik, duygusal stres yasama ya da oOlim ile
karsilasildigi durumlarda kisi yasantisinin bir amaci olduguna ve kendini 6nemli
hissedebilecegi bir gilice yani manevi iyilige duydugu ihtiyaci artabilmektedir

(Cakmak & Nural, 2019).

Sigurgeirsdottir ve arkadaslar1 2019 yilinda KOAH'i kendi kendine yonetimi ile
basa ¢ikmak i¢in hastalarin deneyimlerini, kendi bildirdigi ihtiyaglar1 ve ihtiyag odakl

stratejileri aragtirmak amaciyla yapilan bir ¢aligmada on dort ihtiyag belirlenmis:



1. Yasamu tehdit eden bir hastalik olan KOAH gercegi ile bas etme ihtiyaci
2. Dispne ile bas etme ihtiyact ve olas1 nefes darlig1 korkusu

3. Kisitlanan yasam alan1 ve 6zgiirliikk kaybiyla bas etme ihtiyaci

4. Bagimlilik olan sigara ile bag etme ihtiyac1

5. Kaygi, erteleme ve aci hissetme ile basa ¢ikma ihtiyaci

6. Olumlu diistinme ve umudu siirdiirme ihtiyaci

7. Baskalarinin yardimini kabul etme ihtiyaci

8. Calisma ve ekonomik 6zgiirliigiiniin azalmasi ile basa ¢ikma ihtiyaci
9. KOAH hakkindaki bilgi eksikligini giderme ihtiyact

10. Fiziksel egzersiz ve saglikl1 bir yasam tarzi benimseme ihtiyaci

11. Diizenli saglik taramasi ve profesyonel bakima ulagma ihtiyaci

12. Saglik profesyonelleri tarafindan taninma ihtiyaci

13. Saglik bakimu ile ilgili giivenlik duygusu ihtiyact

14. lyi bir destek, eglenme ve sosyal iligkileri koruma ihtiyaci

olarak belirlenmistir (Sigurgeirsdottir ve ark., 2019).

KOAH’I1 hastalarin  6zyonetim programlarina katilmama nedenleri olarak;
kendini daha az yardima deger olarak hissetmek, hastaligin ciddiyetinin farkinda
olmamaktir. Hastaligin ana belirtisi nefes darlig1 hayatin birka¢ yoniinii etkilemekle
baslar ve sonrasinda kisilerin giinliik hayatinda giyinmek, birka¢ metre yiirimek gibi
izolasyona yol agan ve anksiyete, depresyon ve yorgunlukla birlikte sosyal aktivite

kayb1 olmaktadir (Bragadottir ve ark., 2017).

4.2 Biitiinciil (Holistik) Yaklasim
Fiziksel, zihinsel ve ruhsal bakim1 hemsirelige dahil etmenin tek yolu biitiinciil bir
yaklagimdir. Biitlinclil hemsirelik, her bir hastanin zihninin, bedeninin ve ruhunun

hemsirelik bakimina dahil edilmesi olarak tanimlanmistir (Booth & Kaylor, 2018).

Hemsireligin Onciisii olan Florance Nigtingale’in yazilarinin ana ilkesine
bakildiginda biitiinciil bakim1 temsil eden bir dengenin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi
icin viicudun, zihnin ve ruhun tiim yonleri ile birlikte iyilestirme (iyilesme siireci veya

iyilestirme eylemi) one ¢ikiyor. Bir hastaligin belirti ve semptomlarini ortadan



kaldirmak, hastalig1 iyilestirmez ve bakimin yalnizca bir boyutunu yani fiziksel boyutu

icerir, manevi boyutu arka planda biraktig1 goriisiindedir (Riegel ve ark., 2021).

Manevi(spiritiiel) bakim hemsirelik bakiminda 6nemli bir pargadir ve etik kodlar
ve klinik kilavuzlara uygun olarak biitiinciil bakimin ¢ok 6nemli bir unsurudur
(Ghorbani ve ark., 2021). Hemsire, ¢ok yonlii ve biitiinsel bakima odaklanan,
hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaglarim1 karsilamasina yardimci

rolii manevi bakim ile iligkilidir (Rachel ve ark., 2019).

Manevi bakim biitiinciil bakimin merkezinde yer almasina ragmen, saglik
profesyonelleri bakim uygulamalarina tam olarak dahil edememektedir. Arastirma
sonuglarina gore, hemsirelerin manevi bakim saglamakta c¢ektigi giicliigli dort neden
altinda toplamistir. Birincisi, i yiikiiniin fazlalig1 nedeniyle yeterli zaman bulamamak.
Ikincisi, manevi bakim konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmamak. Ugiinciisii,
ruhsal bakim vermede kendini yeterli hissetmemek. Dordiinciisii, lisans hemsirelik
egitimi manevi bakimi yeterince ele almamakta ve hemsirelik 6grencilerinin teoriyi
klinik ortamlarda uygulamaya koymalarma izin vermemektedir (Ozakar Akca ve ark.,

2022).

Ilerlemis KOAH olan bireyler genellikle sonuglari optimize etmek igin basit
farmakolojik tedaviden fazlasini gerektiren karmagik tibbi problemlere sahiptir
(Ozakar Akga ve ark., 2022). Yalmzca yasadigi solunum sikintis1 degil ayn1 zamanda
sistemik belirtiler ve komorbiditelerden kaynaklanan 6nemli yiikleri karsilamak igin
biitiinciil bir bakim gereklidir. Ozellikle yeni taburcu olan hastalarda alevlenme
periyodunda bu sorunlar yogunlasir. Disiplinler arasi, hasta merkezli ve biitiinciil
yonetim yaklagimiyla pulmoner rehabilitasyon ve kronik bakim modeline bakimin
koordinasyonunu veya gegcisini ekleyen entegre bakim, bu karmasik sorunlarin

iistesinden gelmek i¢in yararl yaklagimlardir (Nici & ZuWallack, 2018).

Hastalarin ¢ogu siirekli destege ve bakima ihtiya¢ duydugundan bu semptomlar
hastalarin yagam kalitesini de etkiler. Saglik cok boyutludur ve bu farkindalik fiziksel,
duygusal, entelektiiel, sosyal ve ruhsal saglik gibi ¢esitli unsurlar arasinda bir dengeyi
gerektirir. Biitlinsel iyilesme, psikolojik, sosyal ve ruhsal rahatsizliklarla ilgili oldugu

icin dikkat gerektirir (Tzounis ve ark., 2016).

Literatiirde manevi bakimin, kronik obstriiktif akciger hastali§i olan bireylerin

ruhsal olarak acilarini ve istiraplarint hafifleterek yasam kalitelerini arttirabilecegi



bildirilmistir (Tzounis ve ark., 2016). Ancak yapilan ¢alismalarda, hastalarin manevi
ihtiyaclarii karsilamada hemsirelerin yetersiz oldugu gosterilmistir (Silii Ugurlu,

2014; Sagkal Midilli ve ark., 2017; Kalkim ve ark., 2019).

4.3 Maneviyat

Maneviyat, farkl kiiltiirel, dini ve akademik ge¢mislere gore anlayigini degistiren
genis ve karmasgik bir kavramdir (Brito Sena ve ark., 2021). Maneviyat kelimesine ilk
yaklasimda, nefes alma, canlilik anlamina gelen Latince ruhundan geldigini belirtmek

gerekir (Garcia-Navarro ve ark., 2022).

Maneviyat, bireyin hayatta anlam ve amag¢ bulma girisimi olarak agiklanmaktadir.
Buna bagh olarak, insanlarin hayatlarini anlamlandirabilecekleri ve hayatin en ciddi
zorluklarmin ortasinda bile kendilerini biitiin, umutlu ve huzurlu hissedebilecekleri bir

baglam saglayabilir (Penman, 2021; Rabitti ve ark., 2020).

Maneviyat, insanlarin hayatta anlam ve amag¢ arayigini, yani insan ruhunun
metafizik degerler, kavramlar ve deneyimler i¢in miicadele eden kismini igerir. Ruh,
bir kisinin ona enerji ve gii¢ veren, sevgi ve ilgi gibi erdemlerin pesinde kosmasini
motive eden yonii veya 6ziidiir. Maneviyat, insan ile daha yiiksek bir gii¢, ilahi veya

bagka bir tiir i¢sel gii¢ arasindaki bir tiir baglantiy1 kapsar (Fradelos, 2021).

DSO kapsaminda yapilan tartismalarda gosterildigi gibi manevi boyutun gok
boyutlu “saglik” kavramina dahil edilmesi gerektigini 6nermistir (de Brito Sena ve
ark., 2021). Manevi inanglarin hem fiziksel hem de zihin saglig1 {izerinde olumlu

etkileri mevcuttur (Braghetta ve ark., 2021).

Maneviyatin hemsirelik tanimlari i¢inde daha yiiksek bir gii¢, baglilik duygulari,
yasamdaki amag¢ ve anlam, iligkiler ve agkinlik gibi unsurlart i¢erdigi goriilmiistiir.
Maneviyatin nasil tanimlandig1 veya kavramsallastirildigina bakilmaksizin, bireylerin
saglik ve esenligine katkida bulundugu bildirilmektedir. Ruhsal esenlik, hastalar
arasinda hastaligin duygusal ve fiziksel taleplerine daha fazla hosgdrii gosterilmesi
agri, stres gibi olumsuz duygular1 azaltma ve depresyon, intihar riskinde azalma dahil
olmak {izere bir¢ok olumlu sonugla iligkilidir. Yeterli manevi bakim alan hastalarin da
hastanedeki bakim ve tedaviden daha memnun olduklari bildirilmektedir (Harrad ve

ark., 2019).



4.3.1 Manevi Bakim

'Maneviyat', her insanda bir umut ve enerji kaynagi olarak mevcut olan inanglari,
uygulamalari, duygular1 ve anlam kaynaklari ile i¢ yasamin kolektif bir tanimi1 olarak
anlasilma egilimindedir. Manevi bakim ise genel olarak, hastalik ve krizle baglantil
varolussal ve ruhsal ihtiyaglar1 ve zorluklari ele alan ve karsilamaya ¢aligan bir bakim

tiirii olarak anlasilir (Hvidt ve ark., 2020).

Manevi bakim, baskalar1 ve toplumla baglant1 kurmay1 veya manevi ihtiyaglar,
dini inanglar veya diger dogaya iliskin daha fazla aragtirmayi igerir. Manevi ihtiyaglar,
son kararlarda, hayatin anlami {izerine diisiinmede, gelecek planlarinda, kaygi, inkar,
yalnizlik, duygusal destek talepleri, aile iliskileri, dini ihtiyaglar, konusabilme ve ac1
cekmeyecegine dair kendini giivenceye alma seklinde ifade edilebilir (Goes &
Crossetti, 2020).

Manevi bakim, manevi deneyimlere dayanir. Kisinin yagam1 boyunca hastalik ve
saglik durumunda kendini daha iyi hissetmeye yonelik davranisini ifade eder. Manevi
ihtiyaclari karsilanan hastalar, bakimlarindan daha memnun olurlar, durumlari ile daha
iyi bas ederler ve daha hizli iyilesirler. Manevi bakim, bir baskasinin maneviyatini
desteklemek i¢in belirli miidahalelerin saglanmasidir. Hastaya 'yapmaktan' ziyade

hastalarla 'yapmay1' veya eslik etmeyi ve onlarla yiiriimeyi igerir (Vincens, 2019).

Manevi bakim, sagligi, esenlifi ve yasam kalitesindeki artis1 olumlu yonde
etkileyerek, iyilesmede kritik bir rol oynar (Ozakar Akca ve ark., 2022). Manevi
bakim, o6zellikle stresli zamanlarda basa ¢ikmak i¢in bagkalarinin maneviyatlarini
gelistirmelerine yardime1 olma amacli bir siiregtir. Manevi bakim hem temel hem de
benzersizdir ve aci, 1stirap ve 6liimle ilgili temel sorular1 yanitlar ve hastalar1 anlam,
ama¢ ve umut bulma konusunda destekler. Yiizyillar boyunca hemsireler, manevi
bakimi hemsirelik uygulamalarina entegre ederek sagligi gelistirmede maneviyatin
onemini kabul etmislerdir. Manevi bakim, modern hemsirelik uygulamalarinda ve
egitiminde Onemli olarak taninmaya devam etmektedir (Burkhart ve ark., 2019;

Momennasab ve ark., 2019).

Manevi bakim, hasta merkezli bakimm 6nemli bir yoniidiir ve saglik hizmeti
arastirmalarinda manevi bakima odaklanma son yillarda biiylimektedir (Nissen ve ark.,
2021). Manevi bakim, ortak bir maneviyat anlayigina dayali olarak, multidisipliner bir
yaklasim kullanilarak saglanmalidir. Manevi bakim tiim saglik calisanlarinin

sorumlulugundadir (Connolly & Timmins, 2021). Hemsirelik, saglig1 ve genel refahi
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iyilestirmek i¢in biitiinciil yaklasimlar1 kullanmakla ilgilenen bir meslektir. Bu
nedenle, hemsirelerin hastalarin manevi ihtiyaglarin1 karsilamak ve manevi iyi
oluslarini desteklemek i¢in manevi bakim sunabilmeleri énemlidir (Salman & Lee,

2019).

Hemgireler hastalarin manevi ihtiyaglarini belirlemede ve karsilamada ne kadar
iyiyse, hasta bakimdan o kadar memnun olur. Ayrica etkili manevi bakim saglayabilen
hemgsirelerin kendilerinin manevi tatmin yasamalart daha olasidir. Manevi bakim,
kaliteli bakimin bir gostergesidir. Hastalarin ruhsal ihtiyaglari, dogru tutuma sahip
yetkin ve bilgili hemsireler tarafindan karsilanmasi gerekir (Ozakar Akca ve ark.,

2022).

4.3.2 Manevi Iyi Olus

Kronik hastaliklarda, yasam kalitesi, saglikla ilgili ¢esitli memnuniyet
derecelerinin ¢ok boyutlu, ¢cok yonlii, dinamik ve 6znel bir goriiniimiidiir. Saglikla
ilgili bu doyum, manevi iyi olus ile baglantilidir. Bu nedenle, maneviyat, kronik
hastaliklarla yasayanlar i¢in 6nemli bir bag etme mekanizmasidir (Fradelos, 2021).

Yapilan sistematik bir incelemede manevi iyi olusu etkileyen faktorler arasinda;
kisinin ruh sagligi, manevi basa ¢ikma, yasam doyumu, umut, duygular (korku, ofke,
nese, Uziintli, igrenme, asagilanma, saskinlik, utan¢ ve sugluluk), farkindalik, 6z
sefkat, sosyal destegi algilanmasi, yasam kalitesi, kronik hastaliklara uyum, psikolojik
bozukluklar, psikolojik iyi olus ve psikolojik dayaniklilik olarak belirlenmistir
(Rahmat ve ark.., 2022).

Maneviyatin kavramsallastirilmast veya tanimi ne olursa olsun, manevi iyilik,
fiziksel ve duygusal strese daha fazla tolerans saglamaktadir. Manevi iyilik diizeyi
fazla olan bireylerin hastalik yonetiminin daha iyi oldugu, daha az aci1 ve endise
deneyimledikleri, intihar ve depresyon riskinin azaldig1, saglik ve refah diizeylerinin
de arttig1 belirtilmektedir. Yasamin manevi kisminin saglik, esenlik ve yasam
kalitesindeki artista dnemli bir rolii oldugu uluslararasi olarak kabul edilmektedir

(Cosentino ve ark., 2020).

DSO’ye gore, ruhsal esenlik onemli bir saglik unsurudur. Manevi iyilik,
hemsirelik ve saglik hizmetlerinde dikkate alinmasi gereken temel bir olgudur; o kadar

ki, NANDA (Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi), hemsirelik tanisinda
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“gelistirilmis manevi iyilik i¢in hazir olma”, “manevi sikinti riski” ve “manevi sikint1”

gibi unsurlar ile agiklanmaktadir (Ghorbani ve ark., 2021).

Manevi esenlikle yakindan baglantili olan manevi ihtiyaclar vardir ve bunlar
kisinin hayatinda anlam, deger, huzur ve baglanti duygusu bulma ihtiyacina atifta
bulunan her seyi igerir. Bu ihtiyaglar mutlaka sadece dini degildir; aslinda, dini bir
inanca sahip olmayanlar bile hala anlam ve amag¢ duygular saglayan inang

sistemlerine bagvururlar (Coppola ve ark., 2021).

4.3.3 Manevi Bakim Girisimleri

Manevi bakim girisimlerinin amaci, hastalarin, maneviyat stratejilerini
kullanmalarina yardimci olmak, kendileri, aileleri ve arkadaslariyla iyi iliskiler
gelistirmek, 6z bakim pratigini gelistirmek, dini uygulamalar ile olumlu yonleri
gelistirmek ve aktif olarak dinleyerek hastalarin  giivenini  arttirmaktir. Bu
uygulamalar, bireylerin yasamlarindan, kabullerinden, sevgilerinden ve hatta
bagislamalarindan bireysel doyum elde etmek i¢in manevi iyi olusa odaklanmaktadir

(Nasution ve ark., 2020).

Arastirmalara gore hastanin manevi ihtiyaclarinin ihmal edilmesi, yalnizlik
duygularina ve manevi sikinttya yol acgabilmektedir. NANDA-I, 1978'de sprituel
distres (00066) bir hemsirelik tanisi olarak tanitmigtir (Eshghi ve ark., 2023).

Hemgsireler, 6rnegin NANDA International (NANDA-I) ve Royal College of
Nursing tarafindan bildirilen, uzun siiredir devam eden bakim gibi uluslararasi ve
ulusal standartlarla 1iligkili bazi manevi bakimlar gergeklestirir. Hemsireler
miidahaleleri, sonuglar1 ve siiregleri etkili bir sekilde planlamak, degerlendirmek ve
raporlamak i¢in manevi ihtiyaglar1 ve kaynaklar1 belirlemelidir. Hemsireler ayrica
siirlamalarimin farkinda olmali ve ihtiya¢ duyuldugunda uzman kaynaklarindan

yararlanmalidir (Burgos ve ark., 2022).

Kanserli hastalarda yapilan randomize kontrollii calismanin meta-analiz sonucuna
gore (n=1239) (Xing ve ark., 2018) manevi bakim girisimlerinin yagam kalitesini
arttirdigi ve kaygi, depresyon ve umutsuzluk duygularini azalttigir bildirilmistir.
Benzer sekilde, sistematik bir derlemede (Abu ve ark., 2018) maneviyat diizeyleri
yiiksek olan kardiyovaskiiler hastalikli bireylerin (n=15) yasam kalitesi diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Son donem bdbrek hastalikli bireylerin (n=33) maneviyat

ve olumlu saglik sonuglari arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (Al-
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Ghabeesh ve ark., 2018). Literatiirde, kronik hastaliklarin yonetiminde maneviyatin

etkisinin dikkate alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Gergianaki ve ark., 2019).

4.4 KOAH Olan Bireylerin Manevi Bakim Gereksinimleri ve Iyi Oluslarina
Yonelik Yurtici ve Yurtdisinda Yapilmis Calismalar

Mendes ve arkadaslarinin, maneviyat/dindarligin KOAH olan bireylerde fiziksel
ve psikolojik durumla iliskisi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada (n=72), maneviyat/dindarlik
ile glinliik yasam aktivitesi arasinda iligski bulunamayip, maneviyat1 yliksek kisilerin
basa ¢ikma ve stabil KOAH'l1 bireylerde dispne, hastalik yiikii, anksiyete ve depresyon
semptomlarinda azalma ve daha iyi yasam kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur

(Mendes ve ark., 2022).

Kotlinska-Lemieszek ve arkadaslarinin, ilerlemis KOAH olan bireylerde
maneviyat ve daha etkili miidahaleler, destek ve saglik egitimi i¢in yapmis olduklari

mini incelemeye gore;

Ilerlemis KOAH" ve ameliyat edilemeyen akciger kanseri olan kisilerde, manevi
iyi olus nispeten diisiiktiir. Semptom yiikii yiiksek, mental durumu kotii, hastalik
alevlenmeleri daha fazla olan KOAH hastalarinda ve halen sigara igenlerde manevi iyi
olus daha disiiktir. KOAH hastalari, Tanri'nin sevgisini ve bakimin1 aramak ve
giinahlar i¢in af dilemek gibi ¢cogunlukla pozitif dini basa ¢ikma kullanirlar. Yiiksek
maneviyat duygusu, daha diisiik stres ve daha yiiksek yasam kalitesi ile iligkilidir.
Daha yiiksek diizeyde bir maneviyat ve manevi iyi olusa sahip hastalar daha az nefes
darlig1, daha az anksiyete ve depresyon belirtisi yasayabilir. Daha yiiksek manevi iyi
olusu saglayan hastalarda daha iyi dayaniklilik, kendi kendine yonetim ve ila¢ uyumu
gosterir. Onur Terapisi, 6liimciil hasta olarak siniflandirilan hastalar i¢in kanita dayali
ve klinik olarak etkili bir psikoterapdtik tedavi ile yasam prognozu kisa olan ilerlemis
KOAH' hastalarin refahi tizerinde olumlu etkiye sahip olabilir. Manevi ihtiyaglarini
belirlemelerine ve karsilamalarina yardimer olabilir (Kotlinska-Lemieszek ve ark.,

2022; Rosenberg, 2018).

Duarte ve arkadaglarinin, maneviyat ve dindarligin, akciger hastalifi olan
hastalarda (n=80) yasam kalitesi ile iliskisi i¢in yapilan ¢alismada Manevi Iyi Olus
Olgegi (FACIT-Sp-12) kullamlmistir. Maneviyat/dindarlik, akciger hastalig1 olanlarin
hastaliklariyla daha iyi bas etmelerine ve daha iyi yasam kalitelerine sahip olmalarina

yardimci olabilecegi bulunmustur (Duarte ve ark., 2020).
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Hasegawa ve arkadaglarinin ilerlemis KOAH veya akciger kanseri olan deneklerde
ruhsal iyi olus ve iliskili faktorlerini inceledigi calismaya (n=96) KOAH veya akciger
kanseri hasta katilmigtir. Semptom yiikii daha yiiksek olan evre III veya IV KOAH'1
hastalarin prognozunun koétii oldugu diisliniilmiistiir. Bu ¢alismada, bu tiir deneklerin
daha diisiik ruhsal esenlik seviyelerine sahip olma egiliminde olduklarim
bulunmustur. Dolayisiyla bu hastalarda sadece alevlenme riskinin azaltilmasi degil,
ayni zamanda manevi acilarinin da hafifletilmesi gerektigi bildirilmistir (Hasegawa ve

ark., 2017).

Helvaci ve arkadaslarinin (n=112) KOAH hastas1 ile KOAH olan hastalarda
semptom ylikii, ila¢ uyumu ve ruhsal iyilik hali arasindaki iligkiyi tanimlamak amagh
yapilan ¢aligmada KOAH'l1 hastalarda yiliksek manevi iyilik halinin, diigiik semptom

yiikii ve ila¢g uyumunun daha iyi oldugu sonucuna varmistir (Helvaci ve ark., 2020).

Kiling ve arkadaslart (n=144) KOAH’l1 hastalarda psikolojik dayaniklilik ve
yasam doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yiiriitiilen tanimlayici bir ¢alismada
KOAH hastalarmin psikolojik olarak dayaniklilik yasam doyumunu etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; KOAH tanili hastalarin tedavi ve
bakiminda psikolojik olarak dayaniklilig1 ve yasam doyumunu arttirmak amaciyla tiim
saglik calisanlar bir ekip olarak fiziksel, ruhsal ve manevi yonden biitiinciil bir sekilde

degerlendirilmesi ve desteklenmesi dnerilmektedir (Kiling ve ark., 2019).

Chen ve arkadaslarinin KOAH olan (n=151) yash bireyler arasinda maneviyat ve
0z yonetim arasindaki iliskide dayanikliligin etkisini inceledigi ¢alismada, KOAH'l1
yasli bireylerin 6z yonetim diizeyleri diisiik oldugu; maneviyat, dayaniklilik ve KOAH
0z yonetim diizeyi arasinda pozitif bir iligki bulundugu ve maneviyat, dayaniklilik
yoluyla 6z yonetim diizeyini dolayl olarak etkiledigi sonucuna varilmistir (Chen ve

ark., 2021).

Gergianaki ve arkadaslann (n=151) KOAH tedavisinde maneviyat
degerlendirmesinin roliinii raporlamak i¢in yaptiklar1 ¢alismada KOAH'l1 hastalarin
yonetiminde maneviyatin roliinii aragtiran az sayida ¢alisma olmasina ragmen, mevcut
kanitlar maneviyatin bu bireylerin yasam kalitesini iyilestirmede 6énemli ancak ihmal
edilmis bir rol oynayabilecegini gosterdigi sonucuna varilmistir (Gergianaki ve ark.,

2019).
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Bakthavatsalu ve arkadaslar1 (n=15) ilerlemis KOAH’1 olan bireylerde hastaneye
yatis deneyimini arastirdiklari niteliksel, tanimlayic1 fenomenolojik bir ¢aligmada,
akut nefes darlig1 nedeniyle acil bagvurular yaygindi ve tekrar tekrar hastaneye yatisa
neden oluyordu. Hastanede yatis giivenlik duygusu sagliyordu buna ragmen insanlar
hastaneye yatmaktan kag¢inmayi tercih ettikleri belirlendi. Cok boyutlu istirap,
deneyimin merkezinde yer almig ve fiziksel, psikolojik ve ruhsal alanlarda

tanimlanmistir (Bakthavatsalu ve ark., 2023).

Taskin Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada KOAH'l1 hastalarin
(n =149) pozitif dini basa ¢ikma yontemini daha fazla kullandiklar1 ve yasamdan
memnuniyetlerini artirmada belirleyici oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari,
saglik kurumlarinda tedavi géoren KOAH hastalarinda yasam doyumunun artmasinda
dini basa ¢ikmanin 6nemini saglik profesyonellerine gostermistir. Buna gére KOAH'l1
hastalara hizmet veren saglik profesyonelleri ve bakim verenlerin biitiinciil bakim
cergevesinde hastalarin pozitif dini basa ¢ikma davraniglarimi kolaylastirmada
destekleyici olmalar1 &nemlidir. Ozellikle hastane ortaminda ve hasta odasinda
hastalarin pozitif dini basa ¢ikma becerilerini uygulamalarini kolaylastiracak alanlarin
olusturulmasi, din goérevlileri tarafindan saglik kurumlariyla is birligi i¢inde hastalara
manevi danigmanlik hizmeti verilmesi gibi miidahaleler bu hastalarin yasamdan

memnuniyetlerinin artirilmasina katki saglayabilir (Taskin Yilmaz ve ark., 2022).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1 Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma randomize kontrollii deneysel tipte bir ¢aligmadir.

5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu c¢aligma Manisa Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisinde yatmakta olan
KOAH tanili hastalardan 6rneklem se¢gme Olgiitlerine uyan ve calismaya katilmay1
kabul eden hastalar ile Mart-Aralik 2022 arasinda tamamlandi. Manisa Sehir Hastanesi
570 adet yatakli servis, sekiz adet yogun bakim ve idari birimlerden olusmaktadir.
Hastanede calisan sayisi ise 525 hemsire, 256 hekim, 504 yardimci personelden
olusmaktadir. Goglis hastaliklar1 servisi 21 yatak, dokuz hemsire ve bes doktordan

olusmaktadir.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Girisim ve kontrol grubu olmak iizere degerlendirilmeye alinan deneysel
caligmada, arastirmanin yapildigi Mart-Aralik 2022 tarihleri arasinda Manisa Sehir
Hastanesi GOgilis Hastaliklar1 Servisinde yatisi yapilan KOAH tanili hastalardan
orneklem se¢cme Olgiitlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden tiim KOAH
hastalar1 arastirmanin evrenini olugturmaktadir (N=239). Arastirmada 6rneklem sayisi
hesaplanmamis olup, aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda, arastirmaya katilma
kriterlerini karsilayan Gogilis Hastaliklar1 Servisinde tedavi géren n=66 KOAH tanili

hasta (2’si girisim, '2’si kontrol grubu) ile ¢alisma tamamland1 (Sekil 1).
Arastirmanin orneklem se¢cme olciitleri;
Arastirmaya dahil olma Kkriterleri
e 18 yas ve lizeri,
e KOAH tanisi almis,
e Alt1 ay ve lizeri KOAH tanisi olan,
e Kanser tanisi olmayan,

e Arastirmanin yliriitiildiigii hastanenin gogiis hastaliklar1 servisinde yatarak

tedavi ve bakim hizmeti alan,

¢ Giinliik yasam aktivitelerini kisitlayici herhangi bir bedensel, ruhsal ve zihinsel

engeli olmayan,
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e Tirkce anlayip konusabilen,
e Manevi Iyi Olus Olgeginden 24 puandan daha diisiik puan alan,

e Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmayi kabul eden goniilli

hastalar arastirmaya dahil edilecektir.
Arastirmanin dislanma Kriterleri
e 18 yas alt1 hastalar,

¢ Okuma-yazma bilmeyen,

Onkolojik tanisi olan,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

[letisim kurulamayan, Tiirk¢e anlayip konusamayan,

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) na yakalanmis olan hastalar,

e Manevi Iyi Olus 6lgekten 24 puan ve iistii puan alan hastalar arastirmaya dahil

edilmeyecektir.

5.4 Arastirma Hipotezleri
H;: Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin girisim Oncesi ve sonrasi

manevi iyi olus puani arasinda fark vardir.

H,: Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore

manevi iyi olus puani arasinda fark vardir.

H;: Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin girisim Oncesi ve sonrasi

spiritiiel bakim gereksinimleri puani arasinda fark vardir.

H,: Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore

spiritiiel bakim gereksinimleri puani arasinda fark vardir.

5.5 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Spiritiiel Bakim Gereksinim Olgegi ve
Manevi Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamalar1 bagiml degiskenleri

olusturmaktadir.
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Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalara uygulanan manevi bakim
girisimleri, hastalarin  sosyo-demografik  ozellikleri bagimsiz ~ degiskenleri

olusturmaktadir.

5.6 Veri Toplama Araglan
Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Hastalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu (Ek
7), Spiritiiel Bakim Gereksinim Olgegi (Ek 8) ve Manevi Iyi Olus Olgegi (Ek 9)

kullanilmistir.

5.6.1 Hastalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda benzer calismalar g6z Oniine
alinarak hazirlanmis olup, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini i¢ceren 10 sorudan
olusmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, is
durumu, gelir durumu, kimlerle yasadigi, kac yildir KOAH hastas1 oldugu, manevi
bakim uygulamalarindan hangisini ya da hangilerini uyguladigini igeren sorulardan
olusmaktadir (Imeni ve ark., 2018; Gardener ve ark., 2018; Giinay Ismailoglu ve ark.,

2019; Durmus, 2020; Akbari ve ark., 2020).

5.6.2 Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢cegi

Wu ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 6lcek, hastalarin spiritiiel
bakim gereksinimleri hakkinda bilgi vermektedir. Tiirkce uyarlamasi Giinay
Ismailoglu ve ark. (2019) tarafindan Tiirkiye’de hastalarim spiritiiel bakim ihtiyaglarmi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Olgek, toplam 21 maddeden olusmaktadir, “anlam ve
umut” ve “Onemseme ve saygr” olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Hastalardan
her bir maddedeki spiritiiel bakim ihtiyacinin kendileri i¢in gereklilik durumlarini 5°1i
likert tipte derecelendirmeleri istenmektedir. Degerlendirme ise, 1 = “Hi¢ gerekli
degil”, 2 = “Gerekli degil”, 3 = “Fark etmez”, 4 = “Gerekli”, 5 = “Kesinlikle gerekli”
seklindedir. Olgek toplam puan ortalamasinin artmasi, hastanin daha fazla spiritiiel
bakim gereksinimi oldugunu gosterir. Olgek “anlam ve umut” ve “6nemseme ve sayg1”
olmak iizere 2 bilesenden olugsmaktadir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam
olgekte o =.935, “anlam ve umut” alt boyutunda a. = .909 ve “Onemseme ve sayg1” alt
boyutunda a=.897 olan dl¢egin, Tiirkiye’de hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilan caligmalarda kullaniimasi onerilmektedir (Gilinay
Ismailoglu ve ark., 2019). Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi kullanim izni (Ek
9)’da mevcuttur. Bu ¢alismada Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Cronbach

Alfa katsayis1 0,93 olarak bulundu.
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5.6.3 Manevi Iyi Olus Ol¢egi

Olgegin orijinali Functional Assessment of Chronic Illness Therapy—Spiritual
Well-being Scale (FACIT-SP) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢egin Tiirk¢e’de gecerli
ve giivenirligini Aktiirk ve ark. (2017) tarafindan kanser hastalarinin ya da diger kronik
hastaliklarda bireylerin manevi iyiligini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Manevi
iyiligi ayrintili aragtirmaya yardimci olan Slgek 3 alt boyutu (barig, anlam ve inang)
vardir. Likert tip olan dlgek 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri 0 ile 4 arasi
(0-Hig, 4-Cok fazla) olarak numaralandirilmistir. Anlam alt boyutu (Madde 2,3,5,8)
toplam 0-16 puan araliginda, Baris alt boyutu (madde 1,4,6,7) toplam 0-16 puan
araliginda, inang¢ alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan araliginda olup
olgek toplam puani 0-48 puandir. Olgek puanini yiiksek olmasi manevi iyiligin daha
iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.87, olarak bulunmus
(Aktiirk ve ark., 2017). Manevi Iyi Olus Olgegi kullanim izni (Ek 10)’de mevcuttur.
Bu calismada Manevi Iyi Olus Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayisi 0,88 olarak

bulundu.

5.6.4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Calismanin konusu ve amaci, ¢alisma islemleri, ¢alismaya katilmanin olasi
yaralar1 ve zararlari, kisisel bilgilerin nasil kullanilacagi ve ¢calismaya katilma onayinin

yer aldig1 bilgilendirme ve izin formu kullanilmistir.

5.6.5 Kronik Obstruktif Akciger Hastalarina Manevi Bakim Girisimleri
Adimlar

Literatiir bilgisi taranarak olusturulmus hemsirelik girisimlerini icermektedir
(Durmus, 2020; Kalkim,2020; Bakan ve ark., 2017; Gtiner, 2020; Kilig, 2018; Cam &
Babacan Giimiis, 2006; Acar, 2019) (Ek 12).

5.7 Veri Toplama Yontemi

Orneklem kapsamina alinan ve miidahale grubundaki hastalar ile uygun zaman
planlanip manevi bakim uygulamasi verildi. Sekil 1°deki uygulama adimlar1 dikkate
alinarak arastirma uygulandi. Hastalara arastirma hakkinda ac¢iklama yapilarak bilgi
verilerek ve aragtirmaci hastalardan, yazili ve sozel izinleri alindi. Aragtirmanin birinci
izleminde hastalara oncelikle sosyodemografik ozellikleri icin “Hastalara Yonelik
Birey Tanilama Formu” uygulandi. Manevi iyi olus 6lgegi ile hastalarin iyi oluslari

degerlendirildi ve manevi iyi olus puani diisiik olan (<24 puan) hastalar 6rneklem
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grubumuzu olusturdu. Daha sonrasinda randomizasyon saglanarak kura yontemiyle

deney ve kontrol grubu olusturulmustur.

Girisim grubu: Ikinci izlemde bu gruba arastirmaci tarafindan manevi bakim
gereksinim Ol¢egi uygulandi ve manevi bakim gereksinimleri belirlendi. KOAH
hastalarin serviste yatis siireleri ortalama 7-10 giin olmas1 nedeniyle belirlenen manevi
bakim gereksinimler dogrultusunda yaklasik 30-45 dk’lik {i¢ kez (giin asiri- Pazartesi,
Carsamba, Cuma gibi) manevi bakim girisimleri uygulandi. Bu girisimlerde hastanin
kendi odasinda mahremiyetine dikkate alinarak bireysel yliz ylize goriisme teknigi
uygulandi. Hastalar ii¢ izlem sonrasinda manevi bakim gereksinimleri ve manevi iyi

olus Olcegi ile tekrardan degerlendirildi.

Hemgirelik girisimleri 4 asamadan olusacak olup asagida detayli olarak

aciklanmistir.
1. Hastalarin Bilgilendirilmesi

Arastirmaci tarafindan hastalara aragtirmanm amaci ve uygulanmasi hakkinda
bilgilendirildi.
2. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu ve On Testlerin Uygulanmasi

Hasta bilgilendirilmesi sonrasinda, arastirmaya alinma kriterlerine uyan bireylerin
sozel ve yazili onamlar1 alind1 ve yaklasik 20-30 dakika igerisinde 6n test formlar
(Hastalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu, Manevi Iyi Olus Olgegi, Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi) uyguland.

3. Manevi Iyi Olusun Degerlendirilmesi, Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin

Belirlenmesi ve Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanmasi

Manevi iyi olus dlcegi ile hastalarin manevi iyi oluslar1 degerlendirilmesi, manevi
iyi olus puani 24’ten az olan ve 6rneklem se¢me kriterlerine uyan hastalar arastirmaya
dahil edilecektir. Manevi iyi olus puani (0-48), 24’iin altinda oldugu tespit edilen

hastalarin aragtirmaya alinmasi.

Girisim kisminda hastalara manevi bakim gereksinim 6lgegin uygulanmasi ve
manevi bakim gereksinimleri dogrultusunda hastalara 30-45 dakikalik manevi bakim
girisimlerin uygulanmasi. Girisim kisminda {igiincli ve dordiincii goriismede de bu

manevi bakim girisimlerine devam edilmesi.
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On test

Hasta ile tanigma

Calismanin amacini agiklama

Manevi iyi olus hakkinda bilgilendirme

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu ve On Testler (Hastalara Yénelik Kisisel
Bilgi Formu, Manevi Iyi Olus Olgegi) uyguland.

Manevi iyi olus puani (0-48), 24’iin altinda oldugu tespit edilen hastalarin
aragtirmaya alindu.

Girisim

Hastalara Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Belirleme Olgegi uygulandi ve sonuglar
dogrultusunda hastanin ihtiyacina yonelik belirlenen hemsirelik girisimlerinin

yaklagik 30-45 dk’lik ii¢ kez (giin asiri- Pazartesi, Carsamba, Cuma gibi) manevi
bakim girisimleri uyguland: (Ek 12).

Ug kez manevi bakim girisimleri uyguland.
Son test

Manevi lyi Olus Olgegi ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin son testleri
uygulandi ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastanin manevi iyi olus lizerine

etkisini ve bakim gereksinimlerinin giderilmesi tekrar degerlendirildi.

Kontrol grubu: Bu gruba arastirmaci tarafindan manevi bakim gereksinim dlgegi
uygulandi ve manevi bakim gereksinimleri belirlendi. Herhangi bir girisimde
bulunulmay1p rutin hemsirelik bakimi uygulandi. Sonrasinda bireylerin manevi bakim

gereksinim 6l¢egi ve manevi iyi olus dlgegi tekrar degerlendirildi.
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Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi (Consort Diyagrami)

Uygunluk i¢in degerlendirilen KOAH hastalar1 (N=239)

Ulasilan katilimer sayis1 (N=239)

Dislananlar (n=169)
e Arastirmaya dahil
olma  kriterlerini
karsilamayan

v

Randomizasyon (n=70)

Kura yontemiyle

, N

\ 4

(n=157)

e Arastirmaya
katilmak
istemeyen (n=12)

Girisim Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=36)

On Test (n=34)

On Test (n=36)

Spiritiiel bakim gereksinimlerini

karsilama (n=34)

Herhangi bir girisim yok (n=36)

Erken taburcu

olan (n=1)

\4

Spiritiiel bakim gereksinimlerini

karsilama (n=33)

v

Erken taburcu

olan (n=3)

\4

Spiritiiel bakim gereksinimlerini

karsilama ve Son test (n=33)

Son test (n=33)

— —

Analiz (n=66)

Girisim Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=33)

Notlar:

e KOAH hastalarin serviste yatis siireleri ortalama 7-10 giin olmasi nedeniyle belirlenen manevi bakim

gereksinimler dogrultusunda yaklasik 30-45 dk’lik {i¢ kez (giin asiri- Pazartesi, Carsamba, Cuma gibi) manevi

bakim girisimleri uygulandi.

e Bu girisimlerde hastanin kendi odasinda mahremiyetine dikkate alinarak bireysel yliz yiize goriisme teknigi

uygulandi.

e  Hastalar ii¢ izlem sonrasinda manevi bakim gereksinimleri ve manevi ile tekrardan degerlendirildi.

e Kontrol grubunda ise ortalama 5-7 giin sonra son test ile tekrar degerlendirildi.
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5.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 ylizde dagilimi ve tanimlayici
istatistikler, gruplarin homojenligini degerlendirmede kikare testi yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunluguna Kolmogorov Simirnov normallik testi ile bakildi.
Normal dagilan verilerde, bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilmayan verilerde ise

Mann Whitney U ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.

5.9 Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma Manisa Sehir Hastanesi Gogiis hastaliklart servisinde yatmakta olan
caligmaya katilmak icin goniilli olan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan
hastalardan olusmasi1 aragtirmanin smirliliklarindan biridir. Caligmanin yapildig:
donemde COVID-19 pandemisinin devam etmesi arastirma verilerini toplarken
yagsanan zorluklar arasindadir. Manevi bakim girisimlerini uygulayanin ayni
aragtirmaci olmasi ve dis gézlemcinin olmamasi diger sinirliliklarindandir. KOAH
hastalar izerinde daha 6nce benzer bir deneysel ¢alisma yapilmamis olmasi arastirma

verilerinin toplanmasi sirasinda zorluklara neden olmustur.

5.10 Arastirmanmin Etik Yonii

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii onay1 (Ek
1), Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurul onay1
(Ek 2), Arastirmanin yapildig1 kurum izni (Ek 3), Manisa Valiligi Il Saglik Miidiirliigii
arastirma izni (Ek 4), arastirma siiresi uzatma izin istegi (Ek 5) alindiktan sonra
calisgmaya baslanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan
katilimcilardan T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Etik Kurul Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ile yazili onamlar1 alinmistir (Ek 6a,
Ek 6b). Olgek kullanimlari i¢in arastirmacilardan e-posta araciligi ile izin almmistir

(Ek 10, Ek 11).
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6. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular asagida verilen basliklar altinda tablolarda
gosterilmistir.
Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Tablo 2. Hastalarmn Manevi Iyi Olus Olgegi Alt Boyutlar: Ortalama/Ortanca

Puanlarmin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 3. Hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve Alt Boyutlar:

Ortalama/Ortanca Puanlarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Sekil 2. Gruplarin Girisim Oncesi ve Sonras1 Manevi Iyi Olus Olgegi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Sekil 3. Gruplarin Girisim Oncesi ve Sonrasi Spiritiiel Bakim Gereksinimleri

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi analizi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

6.1 Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri
Tablo 1. Hastalarin Tamtict Ozellikleri ve Kendi Uyguladiklari Manevi
Uygulamalar (n=66)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam x*/p
(n=33) (n=33)

n % n % n %
Yas
65 yas alt1 13 39,4 13 39,4 26 394 0,000/1,000
65 yas ve tizeri 20 60,6 20 60,6 40 60,6
Cinsiyet
Kadin 6 18,2 6 18,2 12 18,2  0,000/1,000
Erkek 27 81,8 27 81,8 54 81,8
Medeni durum
Evli 25 75,8 26 78,8 51 77,3 0,086/0,769
Bekar 8 24,2 7 21,2 15 227
Cocuk durumu
Evet 30 90,9 32 97,0 62 939 1,065/0,613"
Hayir 3 9,1 1 3,0 4 6,1
Egitim Durumu
flkokul 28 84,8 16 48,5 44 66,7 9,818/0,002*
Ortadgretim/lise 5 15,2 17 515 22 333
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Calisma durumu

Caligiyor 4 12,1 1 3,0 5 7.6 1,948/0,355F
Caligmryor 29 87,9 32 97,0 61 92,4

Gelir durumu

Gelir gidere denk 4 12,1 7 21,2 11 16,7 0,982/0,322
Gelir giderden az 29 87,9 26 78,8 55 83,3

Birlikte yasamilan kisiler

Yalniz 5 15,2 5 15,2 10 152

Es 18 54,5 22 66,7 40 60,6 1,733/0,630
Cocuklar 2 6,1 2 6,1 4 6,1

Es ve ¢ocuklar 8 24,2 4 12,1 12 18,2

*p<0,05, x>: Ki Kare testi, TFisher’s Exact testi.

Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Kendi Uyguladiklar1 Manevi

Uygulamalar (devam) (n=66)

Ozellikler Girisim Kontrol Toplam x*/p
(n=33) (n=33)
n % n % n %
Orttss Ortss Orttss Test
istatistigi
Yas 66,30+7,79 65,24+7,93 65,77+7,82 t: 0,548
p: 0,586
KOAH siiresi (y1l) 7,43+4,92 5,79+3,09 6,61+4,16 z: -1,150
p: 0,250
Uygulanan manevi uygulamalar
(n=192)**
Aile ve ¢evre ile yakin iliski kurma 28 31,1 30 29,4 58 30,2
Miizik dinleme 5 5,6 8 7,8 13 6,8
Sosyal aktivitelere katilma 2 2,2 6 5,9 8 42 -/-
Dogayla birlikte olma 10 11,1 12 11,8 22 11,5
Dua etme 20 22,2 24 23,5 44 229
Affetmek ya da af dileme 18 20,0 17 16,7 35 18,2
Diger (televizyon izlemek vb.) 7 7,8 5 4,9 12 6,3

**Coklu yanit say1 yiizde dagilimi-uygulanan manevi uygulamalar yaniti birden fazla segenegin

isaretlendigi soru oldugundan ki kare testi yapilamamustir. x*: Ki Kare testi, t: Bagimsiz gruplarda t

testi, z: Mann Whitney U testi.

Hastalarin %60,6’sinin 65 yas ve iizerinde, %81,8’inin erkek, %77,3linlin evli,

%93,9’unun  ¢ocugunun, %66,7’sinin
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caligmadigl, %83,3’iiniin gelirinin giderden az oldugu, %60,6’smin esi ile birlikte
yasadigi, %51,5’inin KOAH siiresinin 6 y1l altinda oldugu, hastalarin uyguladiklar
manevi uygulamalar soruna 192 yanit verdigi ve yanitlarin %30,2’sinin aile ve
cevreyle yakin iligki kurma oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol gruplarindaki
hastalarin tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda egitim durumu
(p<0,05) disinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Girisim grubundaki hastalarin %60,6’sinin 65 yas ve iizerinde, %81,8’inin erkek,
%75,8’inin evli, %90,9’unun ¢ocugunun, %84,8’inin ilkokul mezunu oldugu,
%87,9’unun ¢alismadigi ve gelirinin giderden az oldugu, %54,5’inin esi ile birlikte
yasadig1 ve KOAH siiresinin 6 y1l altinda oldugu, %31,1’inin manevi uygulama olarak
aile ve gevreyle yakin iligki kurduklar1 bulundu (Tablo 1).

Kontrol grubundaki hastalarin %60,6’sinin 65 yas ve tizerinde, %81,8’inin erkek,
%78,8’inin evli, %97’sinin ¢ocugunun, %51,5’inin ortaokul mezunu olduguy,
%97’sinin ¢alismadigi, %78,8’inin gelirinin giderden az oldugu, %66,7’sinin esi ile
birlikte yasadigi, %57,6’simin KOAH siiresinin 6 yil altinda oldugu, %29,4’{iniin
manevi uygulama olarak aile ve ¢cevreyle yakin iliski kurduklari saptandi (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasinin 65,77+7,82, KOAH siiresi ortalamasinin 6,61+4,16
yil, girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 66,30+7,79, KOAH siiresi
ortalamasinin 7,43+4,92 yil, kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamasinin
65,24+7,93, KOAH siiresi ortalamasinin 5,79+3,09 yil oldugu ve girisim ve kontrol
grubunun tanimlayic istatistikleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli fark

olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).
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6.2 Hastalarin Manevi Iyi Olus Olcegi (MIOO) ve Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Ol¢egi (SBGO) ve Alt Boyutlar1 Ortalama/Ortanca Puanlarimin
Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 2. Hastalarin Manevi Iyi Olus Olcegi Alt Boyutlar1 Ortalama/Ortanca

Puanlarimin Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=66)

Olgekler Girisim (n=33) Kontrol (n=33)
Orttss Ortanca Orttss Ortanca z/p
(CAA) (CAA)

Anlam alt  On test 7,18+1,53 7,00 (2,00) 8,03+2,06 8,00 (2,000  -2,277/0,023*

boyutu Son test  10,75+1,47 11,00(2,00) 8,06+2,12 8,00 (2,00)  -4,855/0,000%

z*/p -4,985/0,000* -0,233/0,816

Barisalt  Ontest  560£1,49 6,00 (1,50) 5,84+139  6,00(2,00)  -0,389/0,697

boyutu Son test 9,48+1,56 10,00 (3,00) 5,81+1,74 6,00 (2,00)  -6,203/0,000*

z*/p -5,035/0,000* -0,424/0,672

inanc alt On test 6,81+1,68 7,00 (2,00) 6,69+1,28 7,00 (1,50) -0,033/0,974

boyutu Son test 9,90+2,49 10,00 (3,50)  6,63+1,55 7,00 (1,00)  -5,152/0,000*

z*/p -5,041/0,000* -0,393/0,694
MiOoO Ontest  19,60+2,62 19,00 (3,50) 20,57+2,78 21,00 (4,00)  -1,304/0,192
Toplam Son test  30,15+£3,95 31,00(6,50) 20,51+3,27 20,00 (5,50)  -6,477/0,000*
z*/p -5,018/0,000* -0,913/0,361

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi.

Girisim grubundaki hastalarin anlam, baris, inang alt boyutlar1 ve manevi iyi olus
Olcegi grup i¢i ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), hastalarin son
test ortalama puanlarinin 6n test ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 2) (Sekil 2).

Kontrol grubundaki hastalarin manevi iyi olus dlgegi ve alt boyutlar1 grup ici
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 2).

Girigim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar aras1 anlam alt boyutu 6n test
ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), kontrol grubundaki hastalarin
ortalama puanlarinin girisim grubundaki hastalarin ortalama puanlarina gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi
barig, inang alt boyutlar1 ve manevi iyi olus dl¢egi On test ortalama puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 2).

Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi anlam, baris, inang alt

boyutlar1 ve manevi iyi olus 6lgegi son test ortalama puanlart arasinda anlamli fark
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oldugu (p<0,05), girisim grubundaki hastalarin ortalama puanlarinin kontrol
grubundaki hastalarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2).
Tablo 3. Hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Boyutlari

Ortalama/Ortanca Puanlarinin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

(n=66)
Olgekler Girisim (n=33) Kontrol (n=33) Test
Orttss Ortanca Orttss Ortanca istatistigi
(CAA) (CAA)
Anlam ve On test  46,66+3,60 46,00 (5,00) 47,63+3,79 48,00 (5,50)  t: -1,064
umut alt p: 0,291
boyutu Son 32,3343,98 32,00 (6,00) 50,30+4,03 50,00 (5,50)  z:-6,993
test p: 0,000%
z*/p -5,016/0,000* -4,320/0,000*
Onemsenme  Ontest 29,69+2,88 30,00 (5,00) 28,84+2,37 29,00 (4,00)  z:-1,305
ve saygl alt p: 0,192
boyutu Son 20,24+3.46 19,00 (5,50) 28,12+3,40 28,00 (5,00)  z:-6,213
test p: 0,000%
z*/p -5,021/0,000% -1,020/0,308
SBGO Ontest 76,36+5,17 76,00 (8,00) 76,48+5,17 78,00 (8,00) t: -0,095
Toplam p: 0,924
Son test  52,57+6,35 53,00 (10,50) 78,42+6,48 77,00 (11,00) z: -6,987
p: 0,000%
z*/p -5,015/0,000* -2,135/0,033*

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi1 Aralik, t: Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi, z*:
Wilcoxon Signed Ranks testi.

Girigim grubundaki hastalarin anlam ve umut, 6nemsenme ve saygi alt boyutlari
ve spiritiiel bakim gereksinimleri 6l¢egi grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlaml
fark oldugu (p<0,05), hastalarin son test ortalama puanlarinin 6n test ortalama
puanlarina gére daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3) (Sekil 3).

Kontrol grubundaki hastalarin anlam ve umut alt boyutu ve spiritiiel bakim
gereksinimleri 6l¢egi grup ici ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
hastalarin son test ortalama puanlarinin 6n test ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin 6nemsenme ve saygi alt boyutu grup

ici ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 3).
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Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi anlam ve umut,
Oonemsenme ve saygi alt boyutlar1 ve spiritiiel bakim gereksinimleri Slgegi 6n test
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arast anlam ve umut,
onemsenme ve saygi alt boyutlar1 ve spiritiie]l bakim gereksinimleri 6l¢egi son test
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), girisim grubundaki hastalarin
ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarindan daha diisiik

oldugu saptandi1 (Tablo 3).

Manevi Iyi Olusg

40,00 Olgedi-Girisim
Oncesi

Manevi Iyi Olug

Olgegi-Girigim

Sonrasi

30,00

20,00

Ortalama

10,00

0,00"
Girigim Kontrol

Grup

Sekil 2. Gruplarin Girisim Oncesi ve Sonras1 Manevi Iyi Olus Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (Sekil 2)
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Gereksinimleri
Olgegi-Girisim
Oncesi
Spirituel Bakin
Gereksinimleri
Olgegi-Girisim
Sonrasi

hSpirici'xel Bakim

Ortalama

Girigim Kontrol

Grup

Sekil 3. Gruplarin Girisim Oncesi ve Sonrasi Spiritiiel Bakim Gereksinimleri

Olcegi Puanlariin Karsilastiriimasi (Sekil 3)
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7. TARTISMA

Bu caligmada uygulanan manevi iyi olus 6l¢egine gore (<24 puan), manevi iyi
olusu kotii olan KOAH hastalarina spiritiiel bakim gereksinimleri dl¢egi uygulanmasi
sonucunda belirlenen gereksinimler dogrultusunda uygulanan hemsirelik manevi
bakim girisimlerinin manevi iyi olus {lizerine olan etkisi incelendi. Bulgular asagidaki

basliklar halinde tartisildi.

7.1 KOAH Hastalarimin Tamitict Ozellikleri ve Kendi Uyguladiklar1 Manevi
Uygulamalarin Tartisiimasi

KOAH hastalarinda manevi bakim uygulamalarinin manevi iyi olus iizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla 33 girisim ve 33 kontrol grubu ile randomize kontrollii
olarak gerceklestirilen ¢aligmamizda girisim ve kontrol gruplarina goére dagilima
bakildiginda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, egitim, calisma durumu,
gelir gider durumu, beraber yasadigi kisi durumu, KOAH siiresi ve uyguladiklari
manevi bakim uygulamalar1 agisindan karsilastirilds. Iki grup arasinda egitim durumu

(p<0,05) disinda, istatiksel olarak anlamli1 fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasina bakildiginda girisim grubundaki hastalarin yas
ortalamasimin 66,30+7,79, KOAH siiresi ortalamasinin 7,434+4,92 yil, kontrol
grubundaki hastalarin ise yas ortalamasinin 65,24+7,93, KOAH siiresi ortalamasinin
5,7943,09 yil oldugu bulunmustur ve calismaya katilan hastalarin %81,8’1 erkektir.
Diinyadaki ¢aligmalarin ¢cogunda KOAH prevalansinin ve 6liim oranimin erkeklerde
kadinlara gére daha fazla oldugunu bulunmustur. Ulkemizde de benzer sekilde
epidemiyolojik verilere bakildiginda KOAH goriilme siklig1 erkeklerde kadinlardan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu farkin, erkeklerde sigara kullanim oraninin daha
yilksek olmasi ve g¢alisma ortaminda maruz kalinan zararli gazlardan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Cortiik, 2022). KOAH kiiresel olarak, 60 yas
st kadinlar ve erkekler i¢in {igiincii 6nde gelen 6liim nedenidir. KOAH prevalansi
erkeklerde ve kadinlarda yagla birlikte artmaktadir. Birlesik Krallik'ta 40 yas alti
kisilerde nadir goriiliir ve yasla birlikte daha yaygin hale gelir ve 70 yas iistii kisilerin
%9'unu etkiler. Birkag yiiksek gelirli iilkede son zamanlarda KOAH tanisindaki artig
kadinlar ve erkeklerdeki hastalik oranlarin esitlenmesiyle sonuglanmistir. ABD ve

Avustralya dahil baz iilkelerde KOAH prevalansi artik kadinlarda erkeklerden daha
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yliksek oldugu bulunmustur. Kadinlarda KOAH'taki artisin, kadinlarin sigara igme

prevalansindaki artistan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Levin ve ark., 2020).

Bu caligmada hastalarin kendi uyguladiklar1t manevi uygulamalara bakildiginda
192 yanit verildigi bunlarin; aile ve ¢evre ile yakin iliski kurma %30,2, dua etme
%22,9, affetmek ya da af dileme %18,2, dogayla birlikte olma %11,5, miizik dinleme
%06,8, diger (televizyon izlemek vb.) %6,3, sosyal aktivitelere katilma %4,2 olarak

bulunmus meditasyon cevabini veren olmamastir.

flgili incelemeler ve arastirma ¢alismalari, KOAH hastalarinda kendi kendine
yonetim diizeyinin demografik faktorler (6rnegin, yas), fiziksel faktorler (6rnegin,
nefes darlig1), psikolojik faktorler (6rnegin, depresyon ve dayaniklilik) ve manevi
faktorler (6rnegin, hayatin anlami ve inanglar) ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu

bulunmustur (Chen ve ark., 2021).

Bu aragtirmaya katilan hastalarin manevi iyi olus puanlarinin 24 puan ve daha
diistik oldugu g6z oniine alindiginda hastalik siirecinin hastalarin manevi iyi olusunu
etkiledigi ve manevi bakim ve uygulamalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari

sonucuna ulasilmistir.

7.2 KOAH Hastalarimin Manevi Iyi Oluslar

Manevi iyi olus 6l¢egi kullanilarak yaptigimiz ¢aligmada anlam, baris ve inang
olmak iizere 3 alt boyut mevcuttur. Girisim grubundaki hastalarin anlam, baris, inang
alt boyutlar1 ve manevi iyi olus dl¢egi grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), hastalarin son test ortalama puanlarinin 6n test ortalama puanlarindan
daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2) (Sekil 2). Bu da ¢alismamizdaki ‘‘H;: Manevi
bakim girisimleri uygulanan hastalarin manevi iyi olus puani arasinda fark vardir.”
hipotezini dogrulamaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik bakim uygulamalarinda manevi
iyi olusu giiclendirmeye yonelik uygulamalarin arttirilmasi hemgsirelikte bakim

kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir.

Brezilya'da KOAH'lh hastalarin manevi iyi oluslarinin arastirildigi ¢alismada
(n=70) hastalarin orta diizeyde ruhsal iyi olusa sahip olduklar1 sonucuna varmiglardir
(da Silva ve ark., 2009). Ilerlemis konjestif kalp yetmezligi (KKY) veya KOAH olan
popiilasyonlarda zaman i¢inde manevi iyilik diizeylerini degerlendirmek i¢in yapilan

caligmada (n=103), baslangictaki medyan FACIT-Sp (Kronik Hastalik Tedavisinin
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Islevsel Degerlendirmesi-Ruhsal Iyi Olus) skoru, 0-16 olgeginde 10.0 bulunmus
calismamizdaki kontrol grubuna benzer sekilde ruhsal esenlik zamanla sabit kalip, irka
ve semptom sikintisina gore degistigi ve semptom sikintisi, zihinsel saglik ve fiziksel
islevsellik ile birlikte yasam kalitesine katkida bulundugu sonucuna ulasilmigtir

(Strada ve ark., 2013).

Anlam alt boyutu incelendiginde, girisim ve kontrol grubunun o6n test
uygulamasinda anlam boyutundaki puan ortalamalarinda bir fark olmadig1 ve her iki
grubunda bu anlamda diisiik puanlara sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. KOAH
ilerledik¢e, semptomlar giderek daha siddetli ve karmagik hale gelir. Cogu zaman,
psikolojik, duygusal ve sosyal faktorlerin fiziksel belirtilerle birlesimi hastalarin ve
profesyonellerin hastalikla bas etmesini zorlagtirir. Sonu¢ olarak, KOAH hastalari,
hastalikla iliskili yasam kalitesinde 6nemli bir bozulmanin yam sira, nemli bir
simirlilik olusturan ve siirekli saglik hizmeti gerektiren sosyal izolasyon yasarlar
(Calvache-Mateo ve ark., 2021). KOAH tedavisinde amag¢ yasam siiresini uzatmak
yerine yasam kalitesinin arttirilmasinin  gerektigi savunulmaktadir. Burada
savunulmak istenen yasamin anlam ve amaciin saglanmasi, kisinin istegi
dogrultusunda farkli is ve ugrasilar ile kisinin fiziksel ve sosyal aktivitelere katilimin

saglamaktir (Yenilmez ve ark., 2018).

Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi anlam, baris, inang alt
boyutlar1 ve manevi iyi olus 6l¢gegi son test ortalama puanlart arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), girisim grubundaki hastalarin ortalama puanlarinin kontrol
grubundaki hastalarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2).
Bu da c¢aligmamizdaki “’H,: Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin
uygulanmayanlara gére manevi iyi olugs puami arasinda fark vardir.”’ hipotezini
dogrulamaktadir. Bu dogrultuda manevi bakim girisimlerinin hastalarin
gereksinimlerine yonelik belirlenmesi ve uygulanmasi sonucunda manevi iyi olus

giiclendirilerek hastalik ile bag etme siirecinin daha iyi yonetilecegi diigiiniilmektedir.

Kronik hastalik ile karsilasildiginda, caresizlik ve Olim korkusu nedeniyle
kisilerde gliven duymak, sevgiyi hissetmek, yasamini1 anlamlandirmak, ait olmak ve
kabul gdérmek gibi manevi gereksinimler 6n plana c¢ikar (Boliiktag, 2018). Bu
baglamda uygulanan hemsirelik manevi bakim girisimlerinin hastalar iizerinde etkili

oldugu sonucuna varilmstir.
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Baris alt boyutu incelendiginde, girisim grubunda 6n test (5,60+1,49) puaninin
son test (9,48+1,56) puanina gore daha diisiik oldugu, kontrol grubunda ise anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur. Maneviyat, dini bir bagliligin 6tesinde yagamin anlami,
amaci ve i¢ huzuru saglamaktir (Siilii Ugurlu, 2014). Bireyin kendisine kars1 yapmis
oldugu yikici elestiriler azaldig1 zaman i¢ huzurdan bahsedilebilir. i¢ baris ve huzurun
devamliliginin saglanmasi, sorunlar ile bas edebilme konusunda bireyleri destekleyen

pozitif bir arayistir (Akbolat, 2022).

KOAH hastalar1 ile yapilan bazi calismalar incelendiginde, Hasegawa ve
arkadaslarinin (n=33) KOAH'l1 hasta ile benzer sekilde FACIT-12 puanlarinin (16-38)
daha diisiik manevi iyi olus seviyelerine sahip olma egiliminde olduklarim
bulunmustur (Hasegawa ve ark., 2017). Dolayisiyla bu hastalarin manevi acilariin

hafifletilmesi gerekmektedir.

Inang alt boyutu incelendiginde, girisim grubunda 6n test (6,81+1,68) puaninin
son test (9,90+2,49) puanina gore daha diisiik oldugu ve uygulanan manevi bakimin
girisim grubunda inang alt boyutunda etkili oldugu sonucuna varilmistir. Kontrol
grubunda ise anlaml1 bir fark bulunamamistir. Maneviyat ve dindarlik, kronik hastaligi
olan hastalar tarafindan hastaligin yiikiiyle basa ¢ikmak i¢in yaygin olarak kullanilan
stratejilerdir (Mesquita ve ark., 2022). KOAH'l1 hastalar ile yapilan ¢alismada (n=149)
yasamdan memnuniyet diizeylerinin ortalamanin altinda oldugunu, ancak olumlu dini
basa ¢ikma diizeyleri arttikca yasamdan memnuniyet diizeylerinin arttigin1 bulmustur.
(Taskin Yilmaz ve ark., 2022). Benzer g¢alismalar dini basa g¢ikmanin KOAH
hastalarinin yasam doyumunu arttirabilecegini belirlemistir (Gergianaki ve ark., 2019;

Tzounis ve ark., 2016; Silva ve ark., 2009).

7.3 KOAH Hastalarinin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri

KOAH’1n ilerlemesi sonucu hastalarin bagimhilik diizeyleri artmakta, sosyal
aktiviteleri kisitlanmakta ve rol kayiplar1 yaganmaktadir buna bagli olarak hastalarin
sosyal destege duyduklar1 ihtiyaclari da artmaktadir. Sosyal destek, kisinin

cevresinden gordiigii maddi ve manevi destektir (Dost & Susoy, 2022).

Girigim grubundaki hastalarin anlam ve umut, 6nemsenme ve saygi alt boyutlari
ve spiritiiel bakim gereksinimleri 6l¢egi grup i¢i ortalama puanlar1 arasinda anlaml
fark oldugu (p<0,05), hastalarin son test ortalama puanlarinin 6n test ortalama
puanlarina gore daha diisik oldugu belirlendi (Tablo 3) (Sekil 3). Bu da

calisgmamizdaki ‘‘Hs: Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin girisim 6ncesi
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ve sonrasi spiritiiel bakim gereksinimleri puani arasinda fark vardir.”” hipotezini
dogrulamaktadir. Bu dogrultuda spiritiiel bakim gereksinimlerinin giderilmesi

hastalarin memnuniyet diizeylerini arttiracagi diistiniilmektedir.

Umut ve iyimserlik, hastalarin KOAH" kendi kendine yonetmesi iizerindeki
temel psikolojik etkilerdir. KOAH yiikii arttik¢a bireyler giderek kendilerine zevk
veren faaliyetlerden vazge¢cmek zorunda kalmakta ve hayatin anlamini
sorgulamaktadirlar. Kendi yasamlariyla baglarinin kopmasi, hastalarin durumlarinm
yonetme motivasyonunu azaltir (Disler ve ark., 2012). Benzer sekilde ciddi
hastaliklarin varolugsal ihtiyaclarina yonelik yapilan %33 KOAH hastasinin yer aldig1
randomize kontrollii ¢alismada (n=221), olagan bakimla karsilastirildiginda, girisim
grubundaki katilimcilarin son degerlendirmede daha yiiksek yasam kalitesi ve sosyal

iyi olus gosterdigi bulunmustur (Steinhauser ve ark., 2015).

Chen ve arkadaslar1 KOAH olan eriskinlerde (n=282) sosyal destek ve 6z bakim
davraniglart arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapmis olduklart ¢aligmada,
baskalariyla yasama ve bir bakiciya sahip olma bildirimleriyle dlgiilen yapisal sosyal
destek, KOAH'l1 eriskinlerde sirasiyla daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ve
pulmoner rehabilitasyona daha fazla katilim ile iligkili oldugu bulunmustur (Chen ve

ark., 2017).

Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arast anlam ve umut,
onemsenme ve saygi alt boyutlar1 ve spiritiie]l bakim gereksinimleri 6l¢egi son test
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), girisim grubundaki hastalarin
ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarindan daha diisiik
oldugu saptandi (Tablo 3). Bu da calismamizdaki "H,: Manevi bakim girisimleri
uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore spiritiiel bakim gereksinimleri puani
arasinda fark vardir.”’ hipotezini dogrulamaktadir. Bu dogrultuda rutin hemsirelik
bakiminda spiritiiel bakim ve manevi iyi olusa yonelik uygulanan hemsirelik

bakiminda eksiklikler oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamiza benzer sekilde yapilan bir calismada, pulmoner rehabilitasyon
grubunda (n=38) hasta ve kontrol grubunda (n=36) hasta olmak {izere (n=74) KOAH
hastasinin dahil edildigi, 12 haftalik (haftada ii¢ seans, giinde 60 dk) program
uygulanan c¢aligmada, pulmoner rehabilitasyon grubunda 12 hafta sonra olumlu dini

basa ¢ikma ve oOrgiitsel dini faaliyetler artarken, olumsuz dini basa ¢ikma azaldu.
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Pulmoner rehabilitasyon anksiyete, depresyon, dispne, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesinde anlamli iyilesme sagladigi sonucuna ulasilmistir (da Silva ve ark., 2018).
Yapilan ¢aligmalar ile paralel olarak uyguladigimiz ¢alismada da hemsirelik manevi

bakiminin hastalar iizerinde olumlu sonuglari oldugu bulunmustur.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1 Sonuclar

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda manevi iyi olusu diisiik olan
KOAH hastalarinda manevi bakim gereksinimleri dogrultusunda uygulanan
hemsirelik manevi bakimin manevi iyi olus tlizerine etkili oldugu ve hastalarin manevi

bakim gereksinimlerini karsiladigi sonucuna ulasilmistir.
Detayli olarak incelendiginde;

— Girisim grubuna uygulanan manevi bakim girisimlerinin hastalarin manevi iyi

oluslar1 lizerinde olumlu etki gosterdigi bulunmustur.

— Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin girisim Oncesi ve sonrasi
manevi iyi olus puani arasinda fark oldugu bulunmustur.

— Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gére manevi
iyi olus puani arasinda fark oldugu bulunmustur.

— Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin girisim Oncesi ve sonrasi
spiritiiel bakim gereksinimleri puani arasinda fark oldugu bulunmustur.

— Manevi bakim girisimleri uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore

spiritiiel bakim gereksinimleri puani arasinda fark oldugu bulunmustur.

8.2 Oneriler
— Maneviyatin, manevi bakim gereksinimlerini azaltma ve manevi iyi olus
lizerine olumlu etkisi dikkate alindiginda, manevi temelli bir yaklasimi hemsirelik

bakimina entegre etmek icin ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

— Yatan hastalarin manevi bakim gereksinimlerini azaltmaya yOnelik

calismalarin arttirilmasi,

— Yatan hastalarin maneviyat, manevi bakim, girigim, gereksinim gibi konularda
bilgisi olmadig1 i¢in hemsirelerin klinik degerlendirme formlarina manevi
gereksinimlerin degerlendirilmesi, egitim ve bilgilendirme ile ilgili boliimlerin

eklenmesi,

— Hastalarin manevi gereksinimleri hemsireler tarafindan degerlendirilerek

manevi bakim gereksinimi olan hastalarin belirlenmesi,
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— Hastalarin manevi ihtiyaglarin1  karsilamayr amacglayan miidahalelerin

etkinligini kanitlayan ¢aligmalarin sayisinin arttirilmas,

— Hastalarin manevi iyi oluslarini gii¢lendirilmesi i¢in hemsirelik manevi bakim

girisimlerinin etkinligini kanitlayan miidahalelerin yapilmasi,
— Farkli hasta gruplar ile ¢aligilmasi,

— Yaptigimiz ¢alismanin siirekliliginin olmasi ve davranigsa dontisebilmesi i¢in

daha uzun siireli gdzlem ve c¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek 1. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Onay1

Evrak Tarih ve Sayist: 14.07.2021-E.105838

/ TC.
J MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

MANIiSA
CELAL BAYAR

ONivERSITES]

Say1 :E-74547675-302.14.01-105838 14.07.2021
Konu :Rahime EYNEL’in Tez Konusu Hk.

SBE HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 14.07.2021 tarih ve 21/13 say1li yonetim kurulu toplantisinda, Hemsirelik Anabilim
Dali Hemgirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Rahime EYNEL'in tez konusunun
etik kurul onayi ile birlikte (etik kurul gerekli ise) "Kronik Obstruktif Akciger Hastahig Olan
Bireylere Uygulanan Manevi Bakim Girisimlerinin Manevi Iyi Olus Uzerine Etkisi olarak
belirlenmesine OY BIiRLiGi ile karar verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitii Midiiri

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Dogrulama Kodu :BSFN6CM3CF Pin Kodu :63162 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=4049&eD=BSFN6CM3CF&eS=105838
Adres:T1p Fakiiltesi Dekanligi Zemin Kat Uncubozkdy Kampiisii Manisa Bilgi i¢in: Cisem Tutan
Telefon:(0 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158 Unvant: Siirekli Isi
e-Posta:saglik.evrak@cbu.edu.tr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
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Ek 2. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik

Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayist: 02.12.2021-E.200195

A T.C.
( J MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
g Tip Fakiiltesi Dekanlig:
MANISA Saglik Bilimleri Etik Kurulu
CELALRATAR

Say1 :E-20478486-050.04.04-200195 02.12.2021

Konu : Etik Kurul Karari - 24.11.2021 karar
tutanagi-tiilay sagkal midilli-kronik

Sayin Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI

Aragtirma dosyaniz ile ilgili Etik Kurul karar formu ektedir. Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet Murat DEMET
Kurul Bagkani

Ek: 24.11.2021 karar tutanagi-tiilay sagkal midilli-kronik (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmugtir.
ge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4049&eD=BSVNIKY VKH&eS=200195
Bilgi i¢in: Ruhsar Giirel

Unvani: Sekreter

Dogrulama Kodu :BSVNIKY VKH Pin Kodu :52503
Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Kampiisii Manisa
Telefon:(0 236) 2338586 Faks:(0 236) 2331466
e-Posta:tip@cbu.edu.tr Elektronik Ag:http://tip.cbu.edu.tr

Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

46



TE:
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

24/11/2021/ 20.478.486

7 jog2.

ARASTIRMANIN ADI

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere Uygulanan Manevi Bakim Girisimlerinin Mane'vi Iyi Olug
Uzerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI

Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI - Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

ARASTIRVIA

Rahime EYNEL 2 g

ARASTIRIMANIN NITELIGI

uzMANLIK TEZI [] ‘ AKADEMIK AMAGLI []

| YUKSEK LiSANS--DOKFORA-TEZ [X]

DeGERLENLITLEN BELGELER

27/10/ 2021/ Tarih ve 179745 Sayil; arastirma dosyast

KARAR BiLGILERI

Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir.

Suvem/£di/Soyads

Prof. br. Murat SEMET

Cocuk Saglg: ve Hastaliklari A

Prof. Dr. B

i Geregi Liizumu Halinde {aberli / Haber:

l Arastirraa lle

Toplantiya Arastirma lle Toplantiya
1 liigkisi Olan Katilmayan Unvant /Adi /Soyadi . lligkisi Olan Katilmayan
| Uye iye Oye Oye

ke Dog. Dr. Kadir YILDIZ
0 O ' O El

Spor Bilimleri Fakiltesi

Dog.Dr. Cemal GUVERCIN

Tip Tarihi ve Etik AD

Dog. Dr. Nurgiil Glingdr TAVSANLI =

Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolumj

| Mukadder YILMAZER

O 1 O DX
Avukat
1 ]
O3 | 700 | sivil Uye Hiseyin TUNCAY > O 0O
|
l
O B i e O O

izleme —
tlenebilir. Arastirma, Basvuru Formunun Taahhiitname

¢ yukarda belirtilmistir.

¢ Clarak Den

. & lasminda belirtilmis olan hususlarin dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
inizi ve geregini rica ederim.

Prof .Dr. Murat DEMET
BASKAN
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Ek 3. Arastirmanin Yapildigi Kurum izni

MANIEA SEHIR HASTANES! BASHERING 1G] - MANISA

Ve TN SEHIR HASTANES! BASHEKDIG!

’.._,.‘. .‘ .‘...“ 2200031 1150 . E£7427145 . 772 02 . 5038
(oget) QU
\S-54 MANISA VALILIGI QUMELI

N A il Saghk Midiirlugii
Manisa Schir Hastanesi Baghekimligi
Say1 . E-67427165-772.02
Konu : Rahime EYNEL'in Bilimsel Calisma

On izin istegi hk.

Sayin Rahime EYNEL

ilgi :Rahime EYNEL'1n 15/09/2021 tarihli dilekgesi.

l1gi sayih dilekgenize istinaden *Kronik Obstruktif Akciger Hastahgi Olan Bireylere Uygulanan
Manevi Bakim Girisimlerinin Manevi iyi Olug Uzerine Etkisi ™ konulu bilimsel aragtirma talebiniz
hastanemiz Bilimsel Arastirma ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis  ve
evraklarimzin eksiksiz oldugu gorillmUgtiir.
Hastanemizde gahisma yapmamiz 25.06.2014 tarih ve 29041 sayih Resmi Gazete' de yayimlanan
Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik'in 15.Maddesi
1.fikrasinda * 'Kurumca onaylanan arastirma protokoliinde belirtilen ve arastirmada kullamlan her tinlii
arastwrma frininiin drinlerin kullamimasma mahsus cihaz ve malzemeler ile muayene ,tetkik, tahlil ve
tedavilerin bedeli destekleyici tarafindan karsilanr Bu bedel goniillliiye veya Sosyal Giivenlik
Kurumuna ddettivilemes . Ancak kamu yarart bulunan ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan  uygun
aoriilen haller saklidir.” Ifadesi yer aldigi igin yapilan gahgmalarin bedelinin ¢aliymay1 yapan Kisi
tarafindan karsilanmasi ve gerekli izinlerin etik kurul karari sonrasi Manisa 1l Saghk Midurligiinden
arastirmaci tarafindan alinmasi sartiyla uygun goriilmils olup . etik kurul onay alindiktan sonra egitim
birimine bildirmeniz ve aragtirmanizin bitiminde galismamzin bir niishasimi eZitim birimine teslim

etmeniz hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Jzm.Dr.Serkan SAKA
Baghckim

Bu belge, gavenli elektronik imza ile imzalanenigur

Belge Doprulama Kodu: 9a851471-0309-4056-97a8-02c2514c02fa __ Belge Dogralama Adresi. higs://www turkive gov tr/saglik-bakanligi-cby
Manisa Schir Hastanesi-EQitim Birimi Bilgi igin: Cevriye ARSAN 2 -
~
EBE §

nisaglik-gov.tr Internet Adresi: cevrive,arsani saglik gov.tr Telefon No: (0 236) 229 26 00 & ‘

Telefon: Faks No:

¢-Posta: cevriye.ansi
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Ek 4. Manisa Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni

T.C.
MANISA VALILIGI
11 Saghk Midirlagi

Sayt ¢ E-79593712-604.01.02
Konu : Rahime EYNEL/ Aragtirma Izni
Hakkinda

DAGITIM YERLERINE

ligi  :a)Manisa §ehir Hastanesi'nin 20/12/2021 tarihli ve 674'.’7I65-779-Ii-67427165-779-6675

sayil yazisi.,
b) Rahime EYNEL'in 21/02/2022 tarihli dilekgesi.

Celal Bayar Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakilliesi Hemgirelik BOlimd Hemgirelik Esaslan
Anabilim Dali'nda yiksek lisans Ogrencisi olan ayn zamanda Manisa $ehir Hastanesi  Gigls
Hastahiklan Servisi'nde hemsire olarak gdrev yapan Rahime EYNEL *in “Kronik Obstruksiyon Akciger
Hastalygr Olan Bireylere Uygulanan Manevi Bakum Girigimlerinin Manevi lyi Olug Uzerine Etkisi”
isimli yilksek lisans qaligmasini Dog. Dr. Talay SAGKAL MIDILLI danigmanhiinda, Manisa ?chir
Hastanesi'nde yliritmek igin izin 1alebi ve tarafimiza iletilen bagvuru formlan, Mudarlogamaz Klinik ve
Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme Komisyonu tarafindan incelenmistir,

ligili yasal diizenlemelere, ulusal ve uluslararast etk normlara bagh kalinmast, araglirmaya
Katlacak Kigilere ait higbir Kkimlik ve iletigim bilgisinin talep dilmﬁ ve yalmizea gonailld
kauhmeilara uygulanmast  Koguluyla, aragtimanin  yilritimesinde ierik olarak bir sakinca
gorilimemigtir.

Ancak, Subat 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda veri toplama galigmasinin yapilacags,
yili Aralik ayinda \amamlanacads beyan edilen bilimsel aragtirma galigmasinin;

Veri 'loplama araglanindan “Kigisel Bilgi Formu™ nda yer alan 11 ve 12 inci sorular * Dini
jteleri yerine gelirme stkligumz nedir”” 6698 sayih “Kigisel Verilerin

inancimz nedir? Dini aktivi
Korunmast Kanenu” ikinci poliminde belirtilmis ofan Szel nitelikli veri kapsaminda bulundugundan

siiz k sorulann gik

2022

Saghk tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde, 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayils
Resmi Gazete' de yayimlanan “Hasta Haklar: Yonermeligi® nin “Hasta Haklarmmn Korunmasi" ve
Janan maddelere ve aragtirma bagvuru dosyasinda beyan edilen

“Kayulart Inceleme” bolimlerinde sira
veri toplama araligina riayet edilerek, bizzat aragtirma ckibi tarafindan, yalmzea gonilli kathmeilar ile

yiriitilmesi,

Kisisel verilerin, Kimlik bilgileri
balumiinde belintilmig olan dz¢l nitelikli verilerin gizli tutulmass,

21 Haziran 2019 tarih ve 30808 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan “Kigisel Saghk Verileri

nin ve 6698 sayily “Kigisel Verilerin Korunmas: Kamumi™ ikinci

Hakkonda Yonetmelik™ in beginci bolombndn 16. maddesi “(1) K 28 inci maddesinin birinci
fikrasimin (b) bendt kay jat veri sorumbsu tarafind im hdle getirifen kigisel saghk verileri
Egher Dinrekads Mioew e "

Te) 02362396049 Dahili (3087) il S GRS PR B "
Tekefon: Faks No' (0236) 2148901 Nt SRR
e-Posta: gul sakaryaofluizsaglik gov e Intcrnet Adeest felefon No: (0216123960 49 SRS

b www manis saghik gov w0/
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ile bilimsel ¢aligma yapiabilie™ ve “(2) Kamumun 28 inci maddesinin birinci fikrasinm (c) bendi
kapsamunda kigisel saglik verileri, ilgili kigilerin ozl hayann gizliligini veya kisilik haklarim ihldl
ctmemek ya da sug tegkil etmemek kaydipla alinacak tcknik ve idari tedbirler gergevesinde, bilimsel
amaglarla iglenebilir.”” hikmlerine riayet edilmesi, l

Bu kapsamda Kigisel saglik verilerinin givenliginin saflanmasi, Gzel hayatin gizliliginin
korunmass, kigilik haklarinin ihlal edilmemesi,

Sadece izin alinmig olan ve yazimiz ckindeki dosyada birer dmegi bulunan veri toplama
formlannin kullaniimass, ses ve goriintd kaydi alinmamass, verilerin ve bilgilerin edinilmesinde bilimsel
amag kapsami digina ¢ikilmamass ve edinilen bilgilerin anonim hale getirilerck yalnizca izin verilen bu
arastirma kapsaminda kullamiimasi gerekmektedir.

Hastanede anket ve dlgek uygulamasinin yiritdlecegi her gin,

: a5 ! mi ilmesi gerekmektedi. Bu siire zarfinda Hastane
idaresi veya Modirlifiimizz Egitim - Hizmetleri Birimi tarafindan kontrol amagh  ziyaretler
gergeklegtirilebilecektir.

Veri toplama silresince Covid-19 tedbirlerine riayet edilmesi,

Beyan cdilen siire iginde aragtrmanin tamamlanamamas  durumunda, bagh  olunan
kurum/urulug vasitasiyla Midirlagimize bir dilekge ile gerekgenin bildirilerek ek sire takebinde
bulunulmass,

Aragtirmanin tamamlanmasinin ardindan, kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saplamak
amaciyla galiyma sonucunun, Midiirlagmiizin internet sayfasindan bir Grmedi temin edilebilecek
dilekge ile birlikte Egitim Hizmetleri Birimine iletilmesi,

Arastirmadan elde edilecek verilerin Midrligamoizden izin almakszin yaymlanmamast,

Arastirmact Hemgire Rahime EYNEL' in hastanedeki asli glrevini aksatmayacak sekilde
arastima ¢aligmalanni yUriitmesi gerekmektedir.

Aragurmanin bu hususlara riayet edilmeksizin yiiritdimesi, sonuglannin tarafimiza iletilmemesi
ve Midarlogimazden izin almaksizin yaynlanmasi durumlaninda yasal iglem yapilabilecegi ve aymi
kigilerin ileriki stiregte Modiirlagimize bagh saghk tesislerinde yliriitmeyi talep edecekleri galigmalara
izin verilmesinin mimkiln olmayacags hususunda;

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Ebru TASIK

Personel Hizmetleri Bagkani
Ek: Bagvuru Formu (56 Sayfa)
Dagium:
Geregi:
Manisa Sehir Hastanesi Baghekimligi
Manisa Sehir Hastanesi (Sayin Hemgire Rahime EYNEL)

""“ oo chehvonit imaa il oo "

Tel 02362396049 Dbl (387) DA M g e S AR PR <
Tekefon: Faks No: (0216) 2148901 +
c-Posta gul sakarymofhaisaghb gov ir Imermet Adresi HEMSIRE S ;
hep/fwww mamisa saglik gon i Tekefon No: (0 236) 23960 49 §
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Ek 5. Arastirma Siiresi Uzatma Izin istegi

TG
MANISA VALILIGI
11 Saghik Miidiirligo

Sayr @ E-79593712-799
Konu : Rahime EYNEL/ Arastirma Siiresi
Uzatma lzni

MANISA SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ligi  :a)24/02/2022 tarihli ve 79593712-604.01.02-02-283 sayih yazimiz.
b) Rahime EYNEL'in 28/06/2022 tarihli dilekgesi.

ligi (b) de Kayith dilekgeye istinaden, Celal Bayar Oniversitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik B8limi Hemsirelik Esaslar Anabilim Dali'nda yiiksek lisans Ggrencisi olan aym zamanda
Hastaneniz Gogils Hastaliklan Servisi'nde hemgire olarak gbrev yapan Rahime EYNEL ‘“in, ilgi a)
vazimiz ile Midiirligimiizee yilriitiilmesine izin verilmis olan “Kronik Obstritksivon Akciger Hastaligr
Olan Bireylere Uygulanan Manevi Bakim Girigimlerinin Manevi Iyl Olus Uzerine Etkisi® isimli
arastirmada istenen veri sayisina ulagilamamas sehebiyle, Mayis 2022 tarihinde bitmesi gereken veri
toplama stiresinin uzatilmas talebi belirtilmistir.

Tarafimizca yapilan defierlendinme sonucunda. ilgi ) yozimizda Subat 2022- May1s 2022 tarih
arahiinda izin verilmis olan veri toplama stresinin, Haziran 2023 tarihine kadar uzatilmasi uygun
bulunmustur. Bu durumda, adi gegen gahgmanin zaman takviminde “alismamn tamamlanma tarihi*
olarak belirtilmis olan Aralik 2022 tarihi de. Haziran 2023 olarak giineellenmigtir.

Bu siirenin sonunda galigmanin tamamlanarak, sonug raporunun Madarlagimiz Egitim
Hizmetleri Birimi'ne iletilmesi gerekmekte olup, yazimizin adi gegen p le teblig edilmesi

hususunda;
Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.
Ebru TASIK
Persone] Hizmetleri Bagkami
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Ek 6a. Girisim Grubu icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Astim Hastahi@i Olan Bireylere Uygulanacak Olan

Manevi Bakimin Manevi Olarak Iyi Hissetmesine Olan Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapiuldigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aywiniz ve eger
istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu c¢caliymaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan
karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Bu ¢alisma bilimsel bir arastirmadir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan
Bireylere (Astim) Uygulanan Manevi Bakim Girisimlerinin Manevi Iyi Olus Uzerine
Etkisi’ni arastirdigimiz bu ¢aligmada amacimiz kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) tanis1 almig bireylerin manevi bakim gereksinimlerini tespit etmek ve
gereksinimleri dogrultusunda verilen manevi bakim uygulamalarinin bireylerin
manevi iyi oluslar tizerindeki etkisini incelemektir. Bireyler kronik hastaliklar ile
karsilastigt durumlarda, yasaminin anlami ve amact degismekte, umut bulma
gereksinimi artmakta, glinliik yagsaminda kisitlamalar yasanmaktadir. Fiziksel hastalik,
duygusal stres ya da 6liimle karsilagsma durumunda kisinin yasaminda kendini 6nemli
ve amac sahibi hissedebilecegi bir gilice, yani manevi iyilige olan ihtiyaci

artabilmektedir. Bu dogrultuda arastirma siiresince hemsirelik manevi bakim
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girisimleri ile hastalarin manevi iyi oluglarin1 giliglendirerek hastaliklar ile bas etme
durumlarinin gelisecegi diisiiniilmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu form disinda size 3 anket formu daha verilecektir. Formlar kisaca sizi tanitan,
manevi iyilik diizeyinizi belirleyen ve manevi bakim ihtiyaglarinizin neler oldugunu
belirleyici sorulardan olusacaktir. Bu formlar1 doldurmaniz yaklagik 25 dakikanizi
alacaktir. Bu formlar arastirmacit Rahime EYNEL tarafindan uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Manevi iyilik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha iyi hastalik yonetimine sahip
oldugu, daha az acit ve endise deneyimledikleri, psikolojik ya da ruhsal sorunlar
yasama riskinin azaldigi, saglik ve refah diizeylerinin de artti1 belirtilmektedir.
Yasamin manevi kisminin saglik, esenlik ve yasam kalitesinin arttirtlmasinda dnemli
bir rolii oldugu uluslararasi olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda manevi bakim
gereksinimleriniz belirlenerek uygulanacak manevi bakim girisimleri ile sizlerin
manevi iyl olus diizeyinizi arttirarak hastalik ile bas etmenizi kolaylastirmay1
hedeflemekteyiz. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmeniz halinde bilimsel ¢aligmaya

katkida bulunmus olacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu calismada size uygulanacak olan formlarin ve hemsirelik girisimlerinin

herhangi olasi bir zarar1 yoktur.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sorulara vereceginiz cevaplar arastirma disinda kullanilmayacak ve ii¢lincii kisiler

ile paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER:

1. Hemsire Rahime EYNEL : [

2. Dog.Dr. Talay SAGKAL MiDiLLI;
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Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri aragtirmact hemsire ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci
hemgsire saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tanik! Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmacy’ Ads .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi

54



Ek 6b. Kontrol Grubu i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Astim Hastahi@i Olan Bireylere Uygulanacak Olan

Manevi Bakimin Manevi Olarak Iyi Hissetmesine Olan Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aywiniz ve eger
istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu c¢aliymaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan
karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Bu ¢alisma bilimsel bir arastirmadir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan
Bireylere (Asttm) Uygulanan Manevi Bakim Girisimlerinin Manevi Iyi Olus Uzerine
Etkisi’ni arastirdigimiz bu ¢aligmada amacimiz kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) tanis1 almig bireylerin manevi bakim gereksinimlerini tespit etmek ve
uygulanan rutin klinik hemsirelik bakiminin manevi iyi oluslar1 iizerindeki etkisini
incelemektir. Bireyler kronik hastaliklar ile karsilastig1 durumlarda, yasaminin anlanu
ve amaci degismekte, umut bulma gereksinimi artmakta, gilinlik yasaminda
kisitlamalar yasanmaktadir. Fiziksel hastalik, duygusal stres ya da dliimle karsilagsma
durumunda kisinin yagaminda kendini 6nemli ve amag sahibi hissedebilecegi bir giice,
yani manevi iyilige olan ihtiyaci artabilmektedir. Bu dogrultuda arastirma siiresince
hastalarin manevi gereksinimleri ve manevi iyi oluslar1 degerlendirilerek hastaliklar

ile bas etme durumlarinin gelistirebilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

55



CALISMA iSLEMLERI:

Bu form disinda size 3 anket formu daha verilecektir. Formlar kisaca sizi tanitan,
manevi iyilik diizeyinizi belirleyen ve manevi bakim ihtiya¢larinizin neler oldugunu
belirleyici sorulardan olusacaktir. Bu formlar1 doldurmaniz yaklagik 25 dakikanizi
alacaktir. Bu formlar arastirmaci Rahime EYNEL tarafindan uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Manevi iyilik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha iyi hastalik yonetimine sahip
oldugu, daha az aci ve endise deneyimledikleri, psikolojik ya da ruhsal sorunlar
yasama riskinin azaldigi, saglik ve refah diizeylerinin de artti1 belirtilmektedir.
Yasamin manevi kisminin saglik, esenlik ve yasam kalitesinin arttirtlmasinda 6nemli
bir rolii oldugu uluslararasi olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda manevi bakim
gereksinimlerinizi ve manevi iyi olus durumunuzu belirleyerek hastalik ile bag
etmenizi kolaylastirmay1 hedeflemekteyiz. Bu calismaya katilmayi kabul etmeniz

halinde bilimsel ¢aligmaya katkida bulunmus olacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu ¢alismada size uygulanacak olan formlarin herhangi olasi bir zarar1 yoktur.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sorulara vereceginiz cevaplar arastirma disinda kullanilmayacak ve ii¢lincii kisiler

ile paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER:

3. Hemsire Rahime EYNEL:

4. Dog. Dr. Talay SAGKAL MipILLI;

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri arastirmaci hemsire ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle

imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci
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hemsire saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligsma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tanik! Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmacy’ Ads .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 7. Hastalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu

. Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek
. Medeni Durumunuz:
a. Evli
b. Bekar

Cocugunuz var m1?
a) Evet b) Hayir
. Egitim Durumunuz:
a. lIlkokul Mezunu
b. Ortaokul Mezunu
c. Lise Mezunu
d. Universite ve Uzeri
. Calisma Durumunuz:
a. Calistyor
b. Calismiyor
Gelir Gider Durumunuz:
a. Gelir giderden fazla
b. Gelir gidere denk
c. Gelir giderden az
. Kimlerle yasiyorsunuz:
a. Yalniz
b. Es
c. Cocuklar
d. Esve Cocuklar
e. Diger................

. KOAH hastalik siireniz nedir: .................
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10. Asagidaki manevi bakim uygulamalarindan

uyguluyorsunuz?

o ®

a o

= @ oo

Aile ve cevre ile yakin iligkiler kurmak
Miizik dinlemek

Meditasyon

Sosyal aktivitelere katilmak

Dogayla birlikte olmak

Dua etmek

Affetmek ya da af dilemek
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Ek 8. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi
Hastanede oldugunuz siire boyunca asagidaki gereksinimlerden hangileri sizin

icin gereklidir? Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar gerekli oldugunu ifade ermek i¢in

“Gerekli”, 5 =

1 = “Hig gerekli degil”, 2 = “Gerekli degil”, 3 = “Fark etmez”, 4

“Kesinlikle gerekli” seklinde her satirda bir say1y1 daire i¢ine alarak igaretleyiniz.

TR EREEERE
g % E| 5 B | X% $ 31 & % 3
B EE EREEREE
- we|e& T ¢ B v T
1) | Diinya ile barg iginde olmak i¢in rehberlige
2) | Kendimi ifade edebilmemde sanat ve yaraticilift
kullanmak igin rehberlige
3) | Dogaile ilgilenmem igin rehberlige
4) | Sugluluk duygusunun ortadan kaldiriimasina
5) | Hayatin anlam ve amacini bulmak igin rehberlige
6) | Hayatta sikintilarla karstlagtigimda hayatin anlamin
bulmak igin rehberlige
7 Iginde bulunulan an1 yagamak igin rehberlige
8) | Giiven duymak igin rehberlige
9) | Manevi iletigime imkan saglanmasi i¢in rehberlige
10) | Ig huzuru bulmak igin rehberlige
11) | Hayatta umutlu olmak i¢in rehberlige
12) | Cesaretlendirilmeye
13) | Bir ibadethane bulmak igin rehberlige
14) | Bana iyilik duygusu kazandirlmasina
15) | Bana destek ve giiven verilmesine
16) | Benimle etkilesim kurulmasmna (kargilikli konugma,
sohbet etme gibi)
17) | Bana ilgi gosterilmesine
18) | Mahremiyetime ve onuruma saygt gosterilmesine
19) | Bana dostluk ve kisileraras: iligki kazandirtlmasina
20) | Korkularimi, endigelerimi ve sorunlarimi tartigmak ve
kesfetmek igin zaman taninmasi ve dinlenilmesine
21) | Dini ve kiiltiirel inanglarima saygi duyulmasina
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Ek 9. Manevi Iyi Olus Olcegi

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin énemli oldugunu
sOyledigi bazi ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii goz 6niinde bulundurarak,

yamitimiz1 her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hig Cok Biraz Ol Cok

az dukea fazla

Kendimi huzurlu hissediyorum 0 1 2 3 4
Spl |

Yagamak igin bir nedenim var 0 1 2 3 4
Sp2

Yagamim verimlidir 0 1 2 3 4
SPI | e —————————————————

I¢ huzuru duymakta zorluk gekiyorum 0 1 2 3 4
SPA | e ————————————————

Hayatimin bir amact oldugunu hissediyorum 0 1 2 3 4
SPS | e —————————————

Duygusal rahatlig1 kendi igimde bulabiliyorum 0 1 2 3 4
Spé

Igimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum 0 1 2 3 4
Sp7

Yagamim anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3 4
SPB |

Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal
Sp9 rahatlik buluyorum 0 1 2 3 4

Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet 0 1 2 3 4
Spl0 buluyorum

Hastaliim, dinsel veya manevi inanglarimi
Spll kuvvetlendirdi 0 1 2 3 4

Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, her
Spl2 seyin iyi olacagina inantyorum 0 1 2 3 4
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Ek 10. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kullanim izni

M Gma” Reime Eynel catieeynel @ conp

Olek n
Ei iy SHALOGL om0 140
M

Sy,
Ot d e, Ol sl O el e,

S B ot O, el e s, s sy ompeoine o Mol b il i
bk gk s el gerekhhkdurumlarmﬂhld(enn e Grelndmeln emeede Dedndime i, 1= H verekhdeml’ Cerl el 3= Tekemer 4=
"G, = Yol e o ooy ool el e ol s O vt e e
vestir (13, 13-1) ol et  leeden ol

DR OCR YVESTELF VAT VAOGLY

R BAKRCAY VERSITES ACLKBLDEN FARTLTEY
HERELIBOLCMD

HESRELIESASLARIAD,

@sbgd.docx _
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Ek 11. Manevi Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni

M Gma” Rehime Eynel <ehimeeynel@gmailcom>

v

Unmihn A _ TTemmuz 2021 1643

1031 Outoo yguemasi ediin

Gonderen mmihan A _

Gon i Monday ety 8 2001 82840 PM

Konu (HR

;

i clanda b, i el

(L(ER EARKDNDABLG!

Spnie el plemenie ve b Konodo etz svinin. Bi o i Pt urvnond itk Snr Gl ik el vapk ve b sona Fac e vtz yezgma
sotet ol iz Tk evins yeplan legt i ok ider Hocamla vt e veFacten gelen arasnda fk onanc b omast o FACTT Kuunun uan male at et
fomu kulndik B buny okl e ey fde et Deerendimesinde Fact s lt boyut obak gindemmigt. Ancek so yapln galsmlda bt bovut olst ve b gk
calsmamda da i bt lonca on v vaptk. Bendeerendomeyt s vt iz yazonu,

Ol e st v do e ok ot e maned i ek amacl otrlnt, 3l boyun o i e, v e i i el
Gereneste sty v ol Bt ohp 1) e ok O e 0 e 4 et (0, 4COL Frla) umarlndima sisteine saipe. Al ot boyun
(Vedde 23,55 tolam 0 lépuan aalind, Bar lbovu (e 1467 tolan (-6 pan arende, Inan altboyuto (adde 101112 tolam (-1 pua el ol l toplampua -
48 O kol e i e ol et
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Ek 12. Kronik Obstruktif Akciger Hastalarina Manevi Bakim Girisimleri

Adimlar:
Tarih:
Girisimler (Anlam ve Umut Alt Boyutu) UygulandiUygulanmadiA¢iklama
Hastayla iletisimde aceleci olunmayacak, dikkatli bir
1 sekilde dinlenecek, zaman ayirilarak, yavas ve agik
sekilde konugulacak.

Gliven ortami yaratilacak. Sadece tibbi gergekleri

2 |degil, hastanin hikayesini dinlemeye agik olunacak.
Tam olarak orada hastanin yaninda olunacak.

3 |Cesitli inang ve uygulamalari kabul ettigim hastaya
iletilecek.

4  |Onyargisiz bir tutumda oldugum hastaya gosterilecek.

Manevi gereksinimlerin 6nemine dikkat edilecek ve
S5 |gereksinimlerin karsilanmasi igin yardim etme
konusunda isteklilik ifade edilecek.

Bireyin yasamdan beklentileri ve rollerini
6  |karsilamasina engel olan algiladig: stresorler ve
tehditlere uyum saglamasina yardim edilecek.

Kaygiy1 azaltmak, timit ve kontrol duygusu saglamak
7  licin dua, imgeleme, meditasyon, giinliik tutma,
gevseme, miizik, siir vb. sanatsal faaliyetlere katilim
desteklenecek.

8 |Doga ile birlikte olmasi gelistirilecek.

9  |Hastanin mevcut saglik durumunu kabul etmesine, bir
geleceginin olduguna, yagaminda anlam bularak
amaglar edinmesine, karar vermede yardimci olarak
karsilastig1 zorluklar karsisinda mutlaka bir ¢ikis yolu
oldugu diisiincesine sahip olmasi saglanacak.
Hastanin hastaliga dair bilgi diizeyini ve bilgi
edindigi kaynaklar1 inceleyerek, bilgi
gereksinimlerini giderilmeye ¢aligilacak. Yasama
olumlu bakis agisi ile bakmasi saglanacak, kisa ve
uzun vadeli hedefler belirleyerek gelecekle ilgili
planlar yapmas1 saglanacak.

10 |[Kayg1 yasayan bireyin kayg diizeyi ve iliskili
faktorleri belirlenecek. Bireyin yaninda olunacak,
kisa ve basit ciimleler kullanilacak ve empatik bir
anlayisla sakin bir yaklagim sergilenecek. Bireye
durumu gercekei bir sekilde degerlendirebilmesi
konusunda desteklenecek, anksiyete ile iliskin duygu
ve diistincelerini ifade etmesine firsat verilecek.
Bireyin anksiyetesini azaltmak i¢in dnceki ise yarar
yontemleri belirlenecek, bas etme yontemlerini
degerlendirerek uygun yonetimi kullanmasi
saglanacak. Fazla uyaranlar uzaklastirilacak ve gliven
ortami1 saglanacak. Progresif gevseme egzersizleri,
biyofeedback ve nefes egzersizleri, meditasyon, hayal
etme gibi pek cok gevseme yontemleri d6gretilerek
uygulamalar1 saglanacak.
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11

Hastanin umut, giiven, sevgi, yalnizlik ve giigsiizliikle
ilgili duygularini ifade etmesine olanak verilecek.
Hastaya kendini kesfetmesinde ve gelisimini
engelleyen davraniglart tanimasinda destek olunacak.
Hasta yasam ve 6liim hakkindaki duygularimi ifade
etmesi i¢in cesaretlendirilecek. Hastanin sahip oldugu
inang ve degerler tartisilacak. Bedenin, ruhun ve
zihnin iyilestirilmesine iligkin olarak ‘’nerede ve ne
zaman kendinizi her yonden rahat ve huzurlu
hissedersiniz? * hangi aktiviteler sizi ruhen ve
bedenen rahatlatir gibi sorular yonelterek, hastanin
kendini rahat ve huzurlu hissettigi aktiviteler
belirlenmeye calisilacaktir.

12

Birey kendine ve hastalikla bag etme giicii olduguna
inanarak olumlu bir diigiinceye sahip olmasi umudun
gelismesi i¢in 6nemlidir. Hastalarin bag etme
bicimleri, hastaliga bakis agist, tecriibeleri, duygulari,
problemler ve problemleri ¢6zme bigimleri ele
alinacak. Bireyin hastaliga kars1 diisiince ve sorun
c6zme yontemleri incelenerek dinlenecek. Hastanin
sahip oldugu olumsuz diisiinceler ortaya ¢ikarilarak
genel problem ¢ozme yontemleri anlatilacak.

13

Uygun problem ¢dzme stratejilerini gelistirmesi
konusunda bireye yardim edilecek.

Bireyden onceden karsilastigi catismalari
tanimlamasini ve bunlari nasil ¢6zdiigiinii
tanimlamasi istenecek.

Bireyin stres tepkisinin ‘’savas ve kag’’ ya da
“’ilgilen-koru’’ ve “’sosyal desteklere bagvur’’
seklinde mi oldugu degerlendirilecek.

Dogrudan kontrol edemedigi problemi tanimasi
konusunda bireye yardim edilecek; kontrolii
saglamak icin stres azaltici aktiviteler (6rn. Egzersiz,
yoga) uygulamasit konusunda bireye yardim edilecek.

Fonksiyonel bagetme davranislarina destek olunacak
(6rn. Bu durumu iki yil 6nce yonettiniz, bunu simdi
de yapabilir misiniz?).

14

Aktiviteyi yavas yavag arttirmasi igin birey harekete
gecirilecek:

Onceden sevdigi ancak ihmal ettigi aktiviteler
belirlenecek: kisisel giyinip kusanma aligkanliklari,
aligveris, hobiler, atletik ugraslar, el isleri

Gilinliik rutininde bu aktiviteleri igerecek sekilde
zaman ayirmasi i¢in cesaretlendirilecek (6rn. ’Her
giin 6gleden sonra 30 dakika spor yapacagim’’).

15

Kisisel basarilar1 ve benlik saygist duygularini
destekleyecek firsatlar kesfedilecek.

Gevseme aktiviteleri igin zaman ayirilacak.

Zaman zaman ger¢eklesen etkinliklerdeki
sorumluluklari almasi i¢in bir yardimc1 bulunacak.

Boliimlere ayrilma dgretilecek (her zaman
problemleri yaninda tagimayiniz, keyif alacaginiz

serbest zamanlariiz olsun).
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16

Kendi kendine izlem araglar 6gretilecek.

lyilesmelerin ve kotiilesmelerin belirtilerini izlemek
iizere bir program gelistirilecek.Mevcut iligkilere
yonelik mantikli amaglar tartigilacak.

Giin i¢inde ne zaman kontrollii, deprese, konfiize,
Ofkeli, mutlu oldugu ve ne yapildigi
yazilacak.Denedigi, denemekten hoslanacagi, daha
fazla yapmas1 gereken aktiviteler belirlenecek.

Kotiilesmeleri ve nasil yardim almasi gerektigini
gosteren bir ©” uyarici belirtiler listesi’” olusturulacak.

17

|Amag belirleme, davranislar iizerine bilingli olarak
belirli bir zaman sinir1 koymadir. Amaglar ulasilabilir
ve yonetilebilir oldugu zaman kullanighdir.
Gergekiistii ve kisa siireli amaglar da belirlenecektir.

18

Emosyonel problemlere yonelik, hastanin hastalik
stirecinde yasadig1 olumsuz duygular1 ifade etmesi
saglanacak, kaygi ve endiselerini azaltilacak,
yasaminda hissettigi stres ve tehditlere kars1 uyum
saglamasina yardim ederek etkin bas etme yontemleri
gelistirmesine destek olunacak.

19

Hastalarin aile ve ¢evresindeki kisilerle olan iliskileri
umut duygusunun gelismesine katk: saglamaktadir.
Aile ve hasta arasindaki iletisimi gliclendirmede
destek olunacak.

20

Hastanin hosuna giden 6zel aktivitelerin (miizik,
radyo, televizyon programlari ya da kitaplara)
uygulatilmasi saglanacak.

21

Hastanin stresli zamanlarinda giiven verilecek,

kabullenmesi saglanacak ve cesaret verilecek.
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Girisimler (Onemseme ve Saygi Alt Boyutu)

Uygulandi

Uygulanmad

IAciklama

Hasta aktif dinlenecek ve empati kurulacak.

Sadece tibbi gergekleri degil, hastanin hikayesini
dinlemeye acik olunacak.

Onyargisiz bir tutumda olundugu hastaya gosterilecek.

Manevi problemler karsisinda duygularini ifade etmesini
saglayarak hastaya varolus, deger ve inanglarini agikliga
kavusturmada, sahip oldugu gii¢ kaynaklarini
tanimlamada yardim edilecek.

Saglig ile ilgili karar verme siirecinde hastaya bilgi ve
destek verilecek.

Hastanin korku yagamasina neden olan faktorler
degerlendirilerek ortadan kaldirilacak.

Korkusu yatisana kadar bireyin yaninda kalinacak
dinlenecek ve sessizlik kullanilacak.

Sembolik olarak bireyin giivende olmasini saglayacak bir|
nesne gegici olarak kullanilacak (gilivenlik battaniyesi,
dini bir obje).

Etkilesimi bozukluk olan alandan daha ¢ok, bireyin
yapabilme durumu/kapasitesine tekrar odaklanilacak.

Korkulariyla yiizlesmeye tesvik edilecek ve korkularini
yazarak anlatmasi istenecek.

Problemlerin nasil ¢oziilecegi 6gretilecek:
Problem nedir?

Kim veya ne sorumlu?
Secenekler nelerdir?

Her secenegin avantajlari ve dezavantajlari
nelerdir?

Gerekiyorsa saglik egitimi ve yonlendirmeleri
baslatilacak:

Kademeli/Asamali gevseme teknigi

Okuma, miizik, nefes egzersizleri
Duyarsizlagtirma, kendi kendine ko¢luk yapma
Diisiinmeyi durdurma
Guidiimlii/yonlendirilmis hayal etme

Yoga, hipnoz, atilganlik egitimi

Dinsel veya spritiiel inanglar ile regetelenen saglik rejimi
arasindaki ¢atigma degerlendirilecek.

Saglig1 bozmayacak spritiiel ritiieller tesvik edilecek:

Fiziksel sinirliliklari olan bireye dua ederken ve spritiiel
adetlerini uygularken yardim edilecek.

Kisisel temizlik aligkanliklarinda yardim edilecek.

Olanakli oldugunda bireyin dinsel giysilerini giymesine,
takilarini kullanmasina izin verilecek.
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Hastanin istegi dogrultusunda ailesi ve arkadaslartyla
zaman gecirme, dini agidan inanglarina uygun olan
yerleri ziyaret etme dua etme, inanglarini yazma,
meditasyon gibi aktivitelere katilma ydniinden
cesaretlendirilecek.

10

Manevi kaynaklarin kullanim1 hastanin bas etme giiciinii
arttirir. Bu amagcla hasta istegi dogrultusunda ailesi ve
arkadaglartyla zaman gegirme, baskalariyla arkadaslik,
birlik ve ibadet i¢in iligkilerini arttirma, inanglarina
uygun olarak dini agidan anlami olan yerleri ziyaret
etme, dua etme, inanglar1 yazma, meditasyon gibi
aktivitelere katilma yoniinde tesvik edilecek.

11

Hastanin dini ritiiellerini (dua etmek, dini kitap okuma,
meditasyon yapma gibi) karsilamasinda yardime1 olmaya
calisilacak.

12

Dini rittielleri sirasinda hastanin mahremiyetini
saglamada hastaya giivence verilecek ve hastada yarattig1
degisimler gozlenecek.

13

Bireyin hastane ortaminda dini gereksinimlerin
karsilanmasti i¢in din gorevlisi ile igbirligi i¢inde
olunacak ve gereksinimlerin karsilanmasi saglanacak.

14

Bireye sayg1 gostererek ve onurunu kirmadan bakim
verilecek.

15

Hastalarin manevi agidan 6nem tastyan esyalarina saygi
gosterilecek (Manevi okuma materyalleri, dini objeleri,
dua kitaplar1 vb.).

16

Hasta ile kargilagma, sevgi, ilgi ve sefkat hissi ile
desteklenecek.

17

Hastanin inancina saygi duyulacak; hastaya kendi
manevi inancinizi benimsetmekten sakinilacak.

18

Spritiiel gereksinimlerin karsilanmasi i¢in yardim etme
konusunda saglik ekibinin istekliligi ifade edilecek.
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11. OZGECMIS

Adr Rahime Soyadi EYNEL
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Yili
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2019
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemgire Manisa Sehir Hastanesi 2019-halen
Yabanci Dilleri
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puani 71,19351 63,58988 54,05831
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office (Word, Excel ...)

Iyi
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12. TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTiTUSU
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ GCALISMASI ORJiNALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere Uygulanan Manevi Bakim
Girisimlerinin Manevi lyi Olus Uzerine Etkisi

Tezime iligkin 09/08/2023 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram %19.'dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢aliymamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim.
Tarih ve imza
09/08/2023
Adi Soyadi : Rahime EYNEL
Ogrenci No 1201392001
Anabilim Dal : Hemgirelik Anabilim Dal
Programi : Hemgirelik Esaslari Tezli Yiiksek Lisans
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MiDILLI
Agiklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitllerde gérevlendirilen personeller, Kitiph ve Dok Daire Baskanlgi'nda goreviendirilen kiitGphaneciler tarafindan alinir.
2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan 6nce ve basarili olmasi durumunda dizeltmelerden sonra olmak Gzere 2 kez
TCOR aluur {400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde boldnerek Turnitin veri tabanina yiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detaylh forma, kGtiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3.-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Girls, Ana Bélumler ve Sonug bolimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alimr.

Programa yikleme yapilirken Dosya Bagh@i (document title) olarak tez baghginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak dgrencinin
adi, Yazar Soyadi (author’s last name) clarak dgrencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN Intihal tespit programina yiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde
ayarlanmir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az értisme iceren metin kisimlan harig (Limit match size to 5 words)
s-Istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenedi mutiaka DEPO YOK seklinde isa: i gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiklenmesi durumunda benzerlik %100 ¢ikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun sireg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gorintisini sag Gst kdsesinde ylzdelik say olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildig “tarin” bilgisi, “Yiksek Lisans/Doktora
Tez Caligmasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik da tiim so fuluk 63 ye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda bagaril bulunan 8grenci, tez savunma sinawi tarihi sonrasinda tezde y muhtemel degi ilgeren
dosya kullanilarak alinmg ikinel bir Intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danigmani tarafindan onaylanarak imzalanmig
Ikinci bir “Yiksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle yikimlidur.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr. htm|
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