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TERMINAL DONEM HASTALARIN AILELERININ MANEViI BAKIM
BEKLENTILERI VE DINI BASA CIKMA YONTEMLERI
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OZET

Maneviyat, holistik bakimin ayrilmaz pargasi olmakla birlikte evrensel bir olgudur. Din;
inanglar, degerler ve kiiltiirel etkilesimi olusturan bir yapidir. Maneviyat ve din kavramlari
birbirleri ile yakin iligki i¢indedir. Yasam biitlinliigliniin bozulmasi, 6liim algisinin olugmasiyla
maneviyata yonelme baslar. Arastirmada yogun bakimda yatan terminal dénem hastalarin
yakinlarinin manevi bakim beklentileri ve dini basa ¢ikma ydntemlerinin belirlenmesi

amaclanmustir.

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, bir {iniversite hastanesinin Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
tedavi goren terminal donem hastalarin yakinlarindan olusan 147 kisiyle tamamlanmisgtir.
Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Maneviyat ve Manevi Bakim Derecelendirme
Olgegi, Dini Basa Cikma Olgegi kullamlmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) versiyon 22 paket programinda analiz edilmistir.

Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 38.84+11.19 yil olup % 78.2’si evlidir. Hasta yakinlarinin
%63.3’1i herhangi bir iste caligmaktadir. Calisanlarin ise %23,2’sinin memur oldugu
saptanmustir. Hasta yakinlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgeginden toplam
57.16+£6.41 puan aldiklar1 ve arastirmaya katilan aile liyelerinin Pozitif Dini Basa Cikma alt
Olcegi ile Negatif Dini Basa Cikma alt 6l¢egi puanlart arasinda disiik diizeyde pozitif yonde
korelasyon oldugu saptanmustir (r=0.226, p=0.006). Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme

Olgegi dinsellik alt boyut puan ortalamasinin 15.84+2.60 oldugu saptanmistir.

Oliim ani ve beklenmedik oldugundan hasta ve ailesine manevi destegin saglanmasi psikolojik
ve sosyal gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir. Bakim verme siirecindeki zorluklar kadar
hastanin bu sikintili giinlerine tanik olmak da hasta yakinlarini olumsuz etkilemektedir ve dini
basa c¢ikmalarini zorlastirmaktadir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda yogun
bakimda tedavi goéren terminal donemde olan hastalarin yakinlarim manevi agidan

desteklemeleri konusunda hemsirelere 6nemli rol diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Dini Bagsa Cikma; Maneviyat; Palyatif Bakim; Terminal Dénem
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SPIRITUAL CARE EXPECTATIONS AND RELIGIOUS COPING METHODS
OF FAMILIES OF TERMINAL BACK PATIENTS
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ABSTRACT

Spirituality is an integral part of holistic care, but it is a universal phenomenon.
Religion is a structure that forms beliefs, values, and cultural interaction. The concepts
of spirituality and religion are closely interrelated. With the deterioration of the integrity
of life, the formation of the perception of death, the orientation to spirituality begins.
The aim of the study is to determine the spiritual care expectations and religious coping
methods of relatives of terminal patients hospitalized in intensive care.

This descriptive type of study was completed with 147 people consisting of relatives of
terminal patients undergoing treatment in the Anesthesia Intensive Care Unit of a
university hospital. An Introductory Information Form, a Spirituality and Spiritual Care
Rating Scale, and a Religious Coping Scale were used to collect the data. The data
obtained were analyzed in IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version

22 package program.

The average age of the relatives of the patients was 38.84+11.19 years and 78.2% were
married. 63.3% of the patient's relatives work in any job. It was determined that 23.2%
of the employees were civil servants. It was found that the relatives of the patients
received a total of 57.16+6.41 points from the Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale, and there was a low level of positive correlation between the scores of the
Positive Religious Coping subscale and the Negative Religious Coping subscale of the
family members participating in the study (r=0.226, p=0.006). In other words,

witnessing these troubled days of the patient and the difficulties in the care process
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negatively affect the patient's relatives it makes it difficult for them to cope religiously.
The mean score of the Spirituality and Spiritual Care Rating Scale sub-dimension of
religiosity was found to be 15.84+2.60. The highest score that can be obtained from the
religiosity sub-dimension of the scale is 20. According to this value, as the expectations
of spiritual care increase, the perception of spirituality and spiritual care related to the

sub-dimension of religiosity also increases.

Since the death is sudden and unexpected, it is necessary to provide moral support to the
patient and his family, to meet psychological and social requirements. According to the
results obtained in the study, nurses play an important role in supporting the relatives of
patients who are in the terminal period of intensive care treatment from a spiritual point

of view.

Keywords: Palliative Care; Religious Coping; Spirituality; Terminal Period
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Oliim; evrensel bir nitelik tasryan, yasayan her organizmanim paylastigi, , yasamsal
faaliyetlerin tekrarlanmamak {izere sona erdigi psikolojik ve fiziksel anlamdaki son
evredir. Son giinlerini yasayan bir birey hayatin anlam veya amacini kaybetmistir.
Hastahik tiim alanlardaki isleyise engel olabilir. Ozellikle yasamim son dénemlerinde
olan bir hasta i¢in sorunlar giderek artabilir. Hasta ve ailesinin i¢inde bulundugu bu
stire¢ “’terminal donem’’ olarak ifade edilir. Hayatin son buldugu giinlerde, hastada dis
diinyaya kars1 kapanma, korku ve endiseye bagli huzursuzluk, yalniz kalma egilimi ya
da birine asir1 bagimlilik gibi sorunlar goriilebilir (Smith ve ark., 2020). Terminal
donemde hastali§i 6ne ¢ikarmaktan 6te ailenin ve hasta bireyin fiziksel ve duygusal
ozelliklerine dikkat edilmelidir. Hastanin rahat huzurlu bir ortamda kaliteli bir yasam
standardinda son giinlerini geg¢irmesine imkan saglanmalidir (Erbaycu, 2013). Terminal
donemde olan bireyin hayata kars1 pozitif yaklasimda olmadiginda yasama umudunu
yitirir. Hastanin son ana dek yasadigi, bedensel ve emosyonel yonden konforlu, iyi bir
Oliimii hak ettigi unutulmamalidir. Tam bu noktada yaninda siirekli tedavi ve bakimda
biiyiikk rol {iistlenen hemsireler ve destegini eksik etmeyen aile yakinlari, terminal
donemde olan bireyi giivende hissetmesini saglamalidir. Terminal donem aile igi
rollerde, iletisimde ve giinliik yasam aktivitelerinde aksakliklara neden olabilir. Bireyin
bu donemine taniklik eden aile fertlerine ve saglik personellerine biiyiik gorev

diismektedir (Zhang ve ark, 2021).

Saglik hizmetleri bireyler iizerinde biitiinciil bir temele dayanmistir. Bu sebeple yasam
kalitesinin korunmas1 fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar1 kapsayan bir biitiine
baghdir. Fiziksel baglamda olusan bir problem duygu-durum degisikligine sebep
olabilirken psikolojik bir rahatsizlik patolojik degisime neden olabilir. Bu nedenle

holistik yaklagimin saglanmasi 6nemlidir ve bireyin ekonomik, kiiltlirel ve manevi



boyutlar1 ele alinarak gergeklestirilebilir (Meral ve Bulut, 2019). Bireyin normal yasam
tarzina devam edememesi, anksiyete, sosyal izolasyon, umudun giderek azalmasi ve
yalmzlik durumu maneviyatin benimsenmesi gerektigini 6n plana ¢ikarir (Siwi ve ark.,
2020). Terminal donemde olan bir hastanin agrilarin1 gidermeye yonelik bir tedavinin
yaninda manevi bakim desteginin de verilmesi gerekir. Ancak bu bakis agis1 holistik
yaklasimla saglanabilir. Maneviyat kisinin yasam duygusunun insasi olmakla birlikte
sevgi sefkat gibi duygulan icerir (Kumari ve Sangwan, 2020). Holistik yaklasimda
hastay1 ailesiyle birlikte degerlendirmek gerekmektedir. Hastayla birlikte bu siireci
yasayan yakinlarina verilecek hizmette son derece 6nemli bir yer tutmaktadir. Ailenin;
hastaliga iliskin tepkiler, tepkilerle basa ¢ikma gibi konularda bilgi sahibi olmalar1 ve
desteklenmeleri gerekir. Bu yilizden hastayla birebir etkilesim i¢inde olan hemsireler ile
aile bireyleri arasinda iyi bir iletisim saglamalidir. Hastaya miimkiin olan en iyi bakimin
verilmesinin yani sira umut ve anlamliligi siirdiirme, inanglari, kiiltiirel torenleri ve
isteklerine uygun olarak hasta ile vedalasabilme imkaninin da hasta yakinina verilmesi
gerektigi yapilan giincel ¢alismalarin odagidir (Sancar ve ark., 2018; Esendir Isbilen ve
Kaplan, 2018; Baczewska ve ark., 2019; Robert ve Farida 2021). Yogun bakim
tinitelerinde yatan terminal donem hastalarin yakinlarinin yasam sonu dénemde manevi
bakim ile ilgili beklentileri ve dini basa ¢ikma yontemlerini ortaya koymak amactyla bu

calisma planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma terminal donem hastalarin ailelerinin manevi bakim beklentilerini ve dini

basa ¢ikma yontemlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

S1: Terminal dénem hastalarin ailelerinin manevi bakim beklentileri nelerdir?
S2:Terminal donem hastalarin ailelerinin dini basa ¢ikma yontemleri nelerdir?

S3:Terminal donem hastalarin ailelerinde manevi bakim ve dini basa ¢ikma yontemleri

arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi ve Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Ozellikleri

Yogun bakim iiniteleri hayati risk tasiyan hastalara 6zel teknoloji ile yagamsal destek
verilen multidispliner yaklasimla hekim, hemsire, fizyoterapist ve diger ilgili saglik
personellerinden olusan ekibin sundugu hizmetlerin biitiiniidiir. Oncelikli hedef mevcut
hastaliga tedavi saglanirken ve hastalik ¢6ziimlenirken hastanin durumunun fiziki olarak
kotii boyuta gitmesini engellemektir. Yogun bakim klinigini diger birimlerden ayiran
pek cok faktor vardir. Fiziki yapilanma, insan giicii, destek ve izlem, ileri teknoloji ile
donatilmasi, durumu kritik hastaya bakim hizmeti verilmesi baslica faktdrler arasinda

siralanabilir.

Temel yasam destek {initeleri olarak da ifade edilen yogun bakimlar bir hastalik aninda
veya hayati risk durumunun kritik oldugu zamanda zarar gormiis ya da islevini
kaybetmis organ veya organ sistemlerinin tekrar kazandirilmasini saglamak amaciyla

kurulan 6zel tedavilerin yapildig: Ginitelerdir (Saglik Bakanligi, 2016).

Gilinlimiizde yogun bakim alanlarinda yatan hastalar, ek rahatsizligi fazla olan ya da
genel durumu kotii olan hastalardan olugmaktadir. Saghik hizmetlerinde gelisen
teknoloji, tibbi uygulamalar yasamin siirdiiriilmesinde kullanilmaktadir. Fakat bazi
durumlarda en gelismis teknoloji ve yapilan tedaviye ragmen hasta yasamini
kaybedebilmektedir (ibrahimoglu, 2017).Yogun bakimda yatmakta olmak, her hasta
igin travmatik bir durumdur. Yogun bakimimn kapali bir ortam olmasi, el ve ayaklarda
hareket kisitliligi olmasi, yiiksek ses ve karmasik aygitlarin bulundugu gevre, aile ile
goriisme imkanin olmamas gibi gesitli zorluklart meydana getirmektedir (Bilgin, 2020).
Duygusal yiikiin ve fiziki zorluklarin arttigi bu siirecte hasta ve ailesine hassas bir
sekilde yaklagilmasi gerekir. Yogun bakim {initelerinde hasta ve aile memnuniyetinin
artmasi iletisimin etkin saglanmasiyla miimkiindiir. Aileyle yakin olmak yasaminin son
giinlerinde olan bir hasta i¢in olduk¢a dnemlidir. Amerikan Yogun Bakim Hemsireligi

Birligi (AACN; American Association of Critical-Care Nurses) , Diinya Yogun ve



Kritik Bakim Federasyonu (WFICC; World Federation of Societies of Intensive and
Critical Care Medicine) gibi kuruluslar, yogun bakim {initesinde ziyaret

siirlandirmasinin olmamasini onaylamistir (Davidson ve ark., 2017).

Fakat bircok iilkede yogun bakim iinitesinde ziyaret¢i kisitlamasi uygulanmaktadir.
(Ning ve Cope, 2020). Hastanin yakinlar ile birlikte vakit gegirememesi, fiziksel ve
sosyal kisitliliklarinin olmasi terminal dénem hastasini sosyal izolasyon ve yalnizliga
siiriikler. Hastanede, yakinlarin1 sadece belirli saatlerde goren hasta, yalniz dlecegini
diisiinerek daha ¢ok aci c¢eker. Bu donemde, hemsirenin ilgisine ve verdigi bakima
gereksinim duyar. Hemsireler, fiziksel, psikolojik, sosyal degerlendirme ve bakim dahil
olmak tiizere yasamin son giinlerinde olan hastaya ve ailesine yonelik olumlu tutum
sergilemek ve bakim vermekten sorumludur. Yogun bakim hemsireliginin dnemini
artirmak i¢in, AACN, 1969 yilinda “’yeni gelistirilen yogun bakim tiinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin egitimine yardimci olmak’’ i¢in kurulmustur (Robnett, 2006). Yogun
bakim hastasinin bakimini {istlenen hemsireler, bir taraftan nitenin o6zelliginden
kaynaklanan bir¢ok stresor ile karsi karsiya kalirken Ote yandan hasta ve hasta
yakinlarinin sorunlar ile ilgilenmek durumundadirlar. Ayn1 zamanda da durumu kritik
hastanin bakimini {istlenmenin verdigi sorumlulugu tasimak, bilgi ve beceri gerektiren
meslek oldugunun farkinda olmak, hasta giivenligini saglamak, hemsirelik bakim plani
girisimlerine uygun hareket etmek, huzurlu ve temiz ortam saglamak, gerekli
malzemeleri temin etmek, bu malzemeleri kullanima hazir halde bulundurmak zorunda
kalmaktadirlar. Yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler iinitenin 6zelliginden
kaynakli pek ¢ok stres faktorii olmasinin yani sira siirekli 61iim olgusuyla beraberlerdir
(Oren ve Dagc1, 2020).

2.2. Oliim Olgusu

Hayatin bir yolculuk oldugunu herkes bilir ve bu yolun sonu oldugu da bilinir. Oliimiin
ne zaman gerceklesecegini tahmin etmek giictiir. Bazilar1 sevdikleri birinin ziyaretini,
dogum giinii gibi 6nemli gilinleri bekledikten sonra hayata gozlerini kapatir bazilari ise
tahmin edilenden daha uzun siire yasar. Cok az insan Oliimii kabullenir. Tirk Dil
Kurumu 6liimii ‘bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin olarak sona
ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat’ olarak
tamlamaktadir (TDK, 1932). Oliim insanlar icin ortak bir payda iken diger taraftan

Oznel bir gercektir. Bu ylizden 6liime karsi sergilenen tutum ve davraniglar sosyal,



kiiltiirel ve dini farkliliklar gosterir (Akbolat ve ark., 2020). Bu farklilikta toplumsal
degerler, inanglar, 6rf adet ve gelenekler énemli rol oynar. Olim tiim yasayan
organizmalarin ortak paydada paylastiklart evrensel olaydir. Bireyin psikolojik ve
fizyolojik bakimdan son evresidir. Kendisine ayrilan zamanin kisitli oldugunu ve bir

giin yasamin sona erecegini bilmek endise uyandirir.

Oliim korkusuyla kars1 karsiya gelmis bir insanin yasam Kalitesi azalir ve bu durumla
basa ¢ikmada zorlandigi goriliir (Rachel ve ark., 2021). Bireylerin 6liim olgusuna
verdikleri tepkiler, daha yasayacaklari, tamamlanamamuis, bitirilememis iliskilerin ve ani
ayriliklarm izlerine gore degisiklik gosterir. Oliimciil bir hastalikta bir yandan gelecege
iligkin belirsizlik yasarken diger taraftan, hastaligin Oliimii yakinlastirdigi ve
belirginlestirdigi diisiincesi olusur. Her iki durumda hastanin duygu durumu olumsuz
etkilenmekte, kaygi ve anksiyete diizeyi artmaktadir. Hastalik, kayip, yasanan bir
travma gibi hayati 6nem arz eden durumlar kiside anlam kaybina, umutsuzluga neden
olabilir. Insanlik tarihinde 6liim, dogal yasamin bir pargasi olarak goriilmektedir. Fakat
son yillarda tibbi ve teknolojik gelismeler, 6liimii manevi bir boyut yerine tibbi bir olay
haline getirmistir (Cimete, 2002). Yasaminin son giinlerinde olan birey bu yiizden
yaninda konusabilecegi yardimina ihtiya¢ duydugu birini ister. Hasta yakinlari igin
hastane koridorlarinda bir umutla beklemek, sevdigi birinin her an 6lebilecegini bilmek,
ayn1 zamanda evinde bakmakla yiikiimlii olduklar1 diger aile bireylerine zaman ayirmak
oldukga zor bir siiregtir. Yasam sonu bakim kavramiyla hasta ve yakinlar1 tam da bu
asamada karsilagir. Saglik c¢alisanlari tarafindan verilen tedavi ve destek hizmetleri ile

hasta ve aile fertleri igin bu siire¢ daha sancisiz geger (Yapar, 2019).

Kaliforniya’da 196 kisiyle yapilan arastirmada sosyal olgunlugun yasa gore olim
kaygisint daha ¢ok ortaya ¢ikaran bir degisken oldugu one siiriilmiistiir. Hem sosyal
deneyimler hem de yas olim kaygisiyla ters orantida bulunmustur. Yas ve sosyal
olgunluk artarken oliim kaygisi azalan ivme gostermistir (Rasmussen ve Johnson,
1994). Yine baska bir arastirmada Oliimle karsi karsiya kalan hastalarin ailelerinde,
hastalardan daha ¢ok oOliim korkusu yasadiklari, yiiksek diizeyde anksiyete ve

depresyonla karsilastiklari sonucuna varilmistir (Grunfeld ve ark., 2004).

Hayat insanlar i¢in ne kadar gercekse 6liim olgusu da dyle gercektir. Yasamak ic¢in nasil

ice ve disa yonelik tepkilerimiz varsa 6lime kars1 da tepkiler i¢indeyiz (Seyhan, 2015).



Yasamin son giinlerinde olan birey genellikle hastanelerde, ailesinden uzakta, alistigi
ortamdan farkli bir ¢evrede sosyal yoksunluk i¢indedir. Bu yiizden hayat miicadelesi
veren birey son anlarinda sosyal yoksunluk, {izlintii yagsamak yerine es, dost, akraba ve

sevdiklerini yaninda gormek onlarla vakit gecirmek ister (Altas, 2020).
2.3. Terminal Donem

Oliim saglikli bir insan i¢in uzak bir kavram olabilir fakat son dénem evrede olan
yapilan higbir tedaviye cevap vermeyen bir insan i¢in yakin bir zamandir (Koku ve
Ates, 2016). Hastaligin son evresinde olan yasamsal faaliyetlerin belirli bir siire i¢inde
olimle sonlanmasiin beklenildigi donem ‘’terminal dénem veya son donem evresi’

seklinde tanimlanmaktadir (Avcu ve ark., 2018).

Terminal dénem, viicut fonksiyonlarinin bozuldugu yaklasik son alt1 aylik bir donemi
kapsar. Bu slirecteki ana hedef hasta ve ailesinin ac1 ¢ekme siirecini iyi yonetmek olarak
belirlenmelidir. Terminal donemde olan bireylere ve yakinlarina hizmet saglayan saglik

ekibinin terminal donem hasta haklarini bilmesi gereklidir. Bunlar;
e  (Ciddi bir hastaliginin oldugunu ve 6lebilecegini bilme hakkina sahiptir.
e Verilen tedaviye devam edilip edilmemesi kararini verebilir.

e (Cevresinde sevdigi insanlarin oldugu giivenli, huzurlu bir ortamda 6lme hakkina

sahiptir.
e Gizliligine 6nem verilmesi hakkina sahiptir.
e  Palyatif bakimin devamliligi hakkina sahiptir.
e Agn ve diger rahatsiz edici unsurlar olmadan 6lme hakkina sahiptir.
e  Oldiikten sonra insan kutsalligina bedenine sayg1 gosterilme hakkina sahiptir.

Terminal siiregte hasta haklarinin bilgisine sahip olmak olduk¢a 6nemlidir. Bu hedefler
dogrultusunda hasta fiziksel ve ruhsal yonden rahatlatilmali ve kalan giinlerinde yasam

kalitesi artirilmalidir (Sekse ve ark.,2017).

Terminal donemde olan hastada fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler

asagidaki gibi siralanmustir;



Yorgunluk ve halsizlik

Oliim yaklastiginda yorgunluk ve giicsiizliik de artar. Hasta yataginda donemeyecek,
basin1 kaldiramayacak derecede halsiz olabilir. Ozellikle kemik cikintilarm oldugu
bolgelerde dolasimin yavaslamasina bagli olarak basing iilserleri olusabilir. Hastanin
pozisyonun degistirilmesi ve havali yataklar kullanilmas1 faydali olabilir (Cavdar 2011).

Bireyin tercih ettigi zamana gore dinlenme ve aktivite periyotlar1 diizenlenebilir.
Istah ve yemenin azalmasi

Terminal donemdeki hastanin istah1 ve yiyecek tiiketimi azalir. Hastaya sevdigi
yiyecekler zorlamadan, sik araliklarla ve az verilmeli, yemek yedigi ortam
havalandirilmalidir (Sucakli, 2017). Yogun bakimda yatan son donem hastalarinda ise
enteral ve parenteral yolla hastanin beslenme ihtiyacinin karsilandiginin aileye bilgisi

verilmelidir.
Agr
Bireyin tanisina bagli olarak bir¢ok neden olabilir. Herhangi bir deri iritasyonu

rahatsizig1 artirabilir. Rahat1 ve tercihine gore gerekli olan bakim verilmelidir. Agrisini

azaltacak girisimler, tedaviler uygulanmalidir.
Mukoza ve konjektiva bakimi

Ag1z mukozas1 radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda veya dehidratasyonu olan
hastalarda ¢abuk bozulmaktadir. Oral mukozit, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve
beslenmelerini olumsuz yonde etkiledigi gibi enfeksiyona yatkinligi da artirir (Berk ve
ark., 2020). Agiz mukozasinin ¢ok kuru olmasi halinde hastada konusma giicligi
olusur. Hastanin durumuna uygun agiz bakimi uygulanmali, hasta ve aile lyeleri
mukozitin 6nlenmesi, agiz bakiminin énemi gibi konularda egitilmelidir. Hastanin g6z
kapaklar1 kapanmiyor ise konjektivanin kuruyarak rahatsizlik vermesini dnlemek i¢in

nemlendirici kullanilmalidir.
Norolojik fonksiyonlarda degisme

Oliim siirecine eslik eden nérolojik degisiklikler, ilaglarin yan etkileri, sepsis tablosu,
karaciger ve bobrek yetmezligine bagli toksin birikimi gibi bircok faktorlerden etkilenir.

Bu degisiklikler hastada uyku hali, ajitasyon, delirium gibi etkilere yol agabilir.



Terminal donemde delirium

Deliryum ¢ogunlukla hastalarda ajitasyon ve huzursuzluk ile kendini gosterir.
Yasaminin son gilinlerinde olan bireyde feryat etme, inleme ve agr1 gibi belirtiler
gozleniyor ise bu semptomlarin kontrol altina alinmasi gerekir. Aile ile huzurlu ve iyi
iletisimin saglanmasi, agriy1 azaltacak uygulamalar yapilmalidir (Bahar ve ark., 2020).
Delirium belirtisi veren hastada oryantasyonun saglanmasi, ¢evresel sebeplerden
olusacak 151k, ses ve giriiltii gibi etmenlerin degerlendirmesi gereklidir (Karadas ve

Ozdemir, 2019).

2.4.Terminal donem ve palyatif bakim

National Cancer Instute (NCI) tanimina gore Palyatif bakim; kanser veya kritik
hastaliklarda hastalarin  yasam kalitesini artirmak i¢in verilen bakim olarak
tamimlanmustir  (NIH, 2021). Palyatif bakimin temel amacglarindan biri; saglik
hizmetlerinin kullanim1 ve ilgili maliyetlerin azaltilarak iist diizeyde bakimin
saglanmasidir (Quinn ve ark., 2020). Palyatif bakimda agr1 ve ac1 verecek semptomlar
kontrol almaya calisilir. Bunu saglarken fiziksel, sosyal duygusal bakim alanlari
birlestirilir. Palyatif bakim hizmetleri terminal donemdeki hastalara onlarin bakimini
tistlenen aile tiyelerine hekim tarafindan belirlenen taniy1r kabul etme, hastalikla bag

etme, yasama uyum saglama ve 6liime hazirlik konusunda yardimei olur (Aslan, 2020).

Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalar agr1 basta olmak iizere diger semptomlar1 da agir
bir sekilde yasamaktadirlar. Bununla beraber psiko sosyal ve fiziksel gereksinimleri
karsilamak iizere aile liyelerine ve saglik personellerine biiyiik rol diismektedir. Aile
tiyeleri yasadiklari zorluklar karsisinda sikintilari artmakla birlikte aile diizeni de
olumsuz etkilenmektedir (Ozgelik ve ark., 2014). Ailelerin bakima katilmasi
kabullenme siirecini kolaylastirir. Hastanin ailesi ile birlikte zaman gegirmesi,
duygularmi rahat bir sekilde ifade etmesi saglanmalidir (Karaca ve Isil, 2009). Omriiniin
kalan son giinlerini yasayan bireyin bakim ve tedavisine ailesinin katilimini1 saglamakla
birlikte aileye destek verilmesi bakimin kalitesini artirir. Terminal donem caresizlik,
anksiyete, 6lim korkusu, umutsuzluk gibi duygulari barindiran bir siirectir. Bu nedenle
hastanin kaygilarinin azaltilip ailenin endiselerinin giderilmesi gerekir (Kara, 2017).
Palyatif bakim, hastanin sadece terminal donem evresine gelmis oldugu asamada degil

hastaligin tedavi edilmeye calisildig1 siirecte de saglik elemanlar: tarafindan istlenilir.



Palyatif bakimda her hasta bireysellestirilmelidir. Hastanin ihtiyaglarina ve ailenin temel

degerlerine yonelik bakim saglanmalidir (Bhyan ve ark., 2021).

Son giinlerinde olan bireyin hayat kalitesini artirmak bakim verenlerin ve sevdiklerinin
destekleriyle miimkiindiir. Iyi yasam kalitesi igin zevk aldig1 isleri yapabilme bunlari
yaparken benlik algisini koruyabilme ve isteklerine ulasabilme konusunda yardimci
olunmalidir. Terminal hastaliklar siklikla fiziksel agri, izolasyon, belirsizlik ve 6liim
korkusuna neden olur. Bu hastalikla karsi karsiya kalan bireyler yasamlarin1 gézden
gecirir. “’Neden bu hastalik beni buldu?’’, Ne yapacagim?’’ gibi sorular sorarlar (Kyota
ve Kanda, 2019).

Avusturya’ da yapilan bir calismada terminal donem hastalarina bakim verenler,
hastanin sevdigi ve ilgi duydugu alana yonelmesini saglamiglar. Bununla ilgili terminal

donem hastasina bakim veren kisi su ifadeleri kullanmus;

“Tutkulu bir miizik asigrydi ve bu onun en biiyiik tutkularindan biriydi. Omriiniin son

anina dek sevdigi sarkilar1 dinlemesi i¢in ona yardimci oldum (Lewis ve ark., 2019).
2.5. Terminal Donemde Hasta Bakimi

Terminal i¢in duygusal ve fiziksel gereksinimleri karsilayabilmek, yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmak gerekmektedir. Yasam sonu bakimdaki girisimler; semptomlarin
yonetimini, anlamli etkilesimler gergeklestirmeyi, yasam kalitesini korumay1 ve huzurlu
ve saygin oliimii kolaylastirir. Agriy1 azaltmak, hastanin konforunu ve giivenli bir ¢evre
ortamini saglamak, yeterince agik bir iletisim kurmak, hastanin ve ailenin se¢imlerine
saygl gostermek iyi bir bakimin hedefleri arasinda olmalidir (Biilblil Maras, 2020).
Terminal donemde bakim bireylerin istekleri dogrultusunda olmalidir istenilmeyen
tedaviler ve girisimler i¢in zorlanilmamalidir. Yogun bakim hemsireleri, yasam sonu
bakimu {istlenen ve terminal donem hastalarin en yakininda bulunan ve siirekli iletisim

halinde olan kisilerdir (Miniksar ve ark., 2020).

Terminal donem de olan hasta ve yakinlariyla siirekli etkilesim i¢inde olan hemsire,
bakim konusunda baglanti gorevi goriir. Hastanin korkulariyla bas edebilmesini
saglama, bireysellik ve aile diizeninin korunmasini saglama, aileyi yas donemine
hazirlama, fiziksel ve duygusal olarak giiclendirmeyi hedeflemek bakimin
gereksinimleri arasinda yer alir (Sekse ve ark., 2017). Terminal donemde primer amag

hastay1 rahatlatmak, artan palyatif bakim ihtiyaglarin1 karsilamak olmalidir. Saglik
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ekipleri palyatif bakimi, ‘’yagam sonu bakim’’ ya da’” hospis bakim”’ olarak kullanirlar
(Chapple ve ark., 2004). Palyatif bakim, tedavi edilemez, yasami tehdit eden hastaligi
olan hastalarin ve aile bireylerinin yasam kalitesini artirmaya yonelik yaklagimdir.
Palyatif bakimda temel amag, agrinin ve diger fiziksel, psiko-sosyal sorunlarin
giderilmesidir. Amerikan Hospis ve Palyatif Tip Akademisine gore; ‘’Palyatif bakim
Ozellikle tedavi edilemeyen ilerleyici hastaliklarda hastanin fiziksel, sosyal, dinsel ve
varolus gereksinimlerinin kapsamli yonetimidir. Palyatif bakimin amaci kisisel, kiiltiirel
ve dinsel degerlere, inan¢ ve aligkanliklara duyarli kalirken aci ¢ekmeyi dindirme,
semptomlar1 kontrol etme, islevsel kapasiteyi iyilestirme yoluyla olabilecek en iyi

yasam kalitesini saglamaktir’” (Bruera ve ark., 2010).

Palyatif bakim, kritik hastaliklardan etkilenen hastalarin ve ailelerinin bakiminda, tibbi
semptomlarin yonetimini, psikolojik sorunlarin azaltilmasini, ruhsal iyilik halinin
artirilmasini ve bakim hedeflerini belirleyerek acinin azaltmasini amaglar (Glover ve
Kluger, 2019). Hasta ve yakinlarinin 6limiin dogal bir siire¢ oldugunun farkina
varilmasini saglayan palyatif bakim hizmetleri semptomlarin izlenmesi, tibbi tedavilerin
yapilmasi, duygusal destegin verilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi, uygun arag-
gere¢ ve donanimin olusturulmasi ve ailenin deneyimlerinin dahil edilmesiyle saglanir

(Polat ve Atamer, 2020).

Palyatif bakimin temeli, hastanin biitiinciil bakimi1 ve ailenin desteklenmesidir. Bu

baglamda;
e Agn ve diger semptomlarin yonetimini saglar.
e Oliimiin de tipki yasam gibi normal bir siire¢ oldugunu belirtir.
e Hasta bakiminin psikolojik ve sosyal bakis acisin1 biitiinler.
e Oliim anina kadar hastalar aktif yasama katilmalar1 i¢cin faaliyete gegirir.
e Hastalik ve yas siirecinde aileyi destekler.

e Hastanin ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda ekip yaklagimi uygulanmasini

saglar.

e Sikinti olusturan klinik semptomlart anlamak ve yonetmek igin gereken

arastirmalar1 igerir.
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2.6. Terminal Donem Hastasinin Ailesine Yaklagim

Terminal donemdeki hasta ve ailesinin acilarmi gidermek, rahatsizlik veren tiim
semptomlarin kontrol altina alinmasi, tibbi bakimin verilmesi, fayda saglamayacak
yontemlerden kacinilmasi, huzur i¢inde manevi destek ve bakim vermek hekim,
hemsire, psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmanindan olusan multidispliner ekip
sorumlulugundadir. Bu siirecte aileyi yas slirecine hazirlamak, ailede kederin taninmasi,
cihazlarim tanmitilip agiklanmasi, kendilerine yabanci gelebilecek kelimelerin ve
kavramlarin agiklanmasi, karar almalarina ve destek bulmalarina yardimer olmak saglik
ekibinin dnemli rolleridir. Bazi hastalar aylarca yagam sonu bakim alirken bazilar ise
giinler i¢inde hayata gozlerini kapatabilir. Saglik personelleri, 6limciil veya yasami
sinirlandiran hastaligi olan kisilerde hastaligin verdigi etkinin farkinda olmali ve aileye
yaklagimda gii¢lii etkilesim saglamalidir (Huffman ve Harmer, 2020). Terminal dénem;
hasta, aile ve saglik elemanlar1 i¢in oldukca gii¢ bir donemdir. Her an hastanin
kaybedilebilecegi endisesi yasanir. Bu yiizden aile iiyeleri hastanin rahat ve huzurlu
olmasi i¢in c¢aba sarf eder ayni zamanda yalmiz kalmasini, tedavi ve bakimlarinin
aksamasini istemezler. Siirekli hastayi takip eden hemsireler aile yakinlar1 hasta yaninda
olmadig1 zamanlarda, hastanin gereksinimlerinin karsilandigini, hastanin durumunda bir
degisiklik oldugu takdirde bilgi verilecegini, bireyin agrisi oldugunda rahatlatilmaya

caligilacaginin glivenini vermesi gerekir.

Birgok insan kayip, korku, 6liim ve keder ile ilgili konularda konusmay1 gii¢ bulur. Aile
tiyeleri endiselerini paylagsmak, tedavi segenekleri ile ilgili sorular sormak, hastasinin
durumu hakkinda bilgi sahibi olmak ister Tanilamaya iligskin verileri elde ettikten sonra,
birey ve aile iliyelerine izlenimleri aktarmak, sartlar uygunsa bakima katilmalarina tesvik
etmek gerekir. Terminal donemdeki bireylerin ¢ogu yalnmiz baslarina kalmaktan
korkarlar. Yanlarinda sevdiklerini gérmek giivende hissettirdigi gibi hayata karsi
umutlu kilar. Aile bireylerine kolay ve uygun bakim aktiviteleri belirlenebilir 6rnegin;
saclarii taramak, beslenmesine yardimci olmak, bilinci yerinde olmayan hastalar i¢in

g0z kontag1 olusturmasini saglamak gibi. ..

Aile yogun olarak aci, caresizlik, tiikenmislik ve 6tke hisseder. Bu yiizden aileye kars1
duyarli ve sefkatli olunmali, verecekleri her tepkiye hazirlikli olunmalidir (Cavdar,

2011).
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Aile ve ev ile ilgili gorevlerini yerine getirememesi, giinlik yasantisinin kontrolden
ctkmasi, kendi 6z bakimini saglayamamasi, hi¢ beklemedigi anda oliim kaygisiyla
karsilagsmasi terminal donem hastasinda ve aile fertlerinde gerginlik olusturabilir.
Ozellikle hastalign 6grendikleri ilk zamanlarda yani kabullenme asamasina gelinceye
kadar aile yakinlar1 ellerinden geleni yapip yapmadiklar1 konusunda kendilerini suglu
hissedebilir. Bu nedenle is yasantilarini, ¢ocuklaria ayiracaklari zamani, yasama dair

iistlendikleri diger sorumluluklar1 aksatabilir.

Hastalara temiz ve steril ortam hazirlanarak gosterilmesi hem aileyi rahatlatir hem de
hastas1 i¢in yapilabilecek her tiirli bakimin verildigi giivencesini yasar. Aile
destekleme, rehberlik etme gibi sorumluluklari istlenirken terminal donem hastasina
bakim vermekten sorumlu saglik hizmeti personellerinin biitiin olarak aileye
odaklanmasi gerekir (Davies ve ark., 2020). Terminal donem hastaliklarinda medikal
tedavinin yani sira psikolojik destek de biiyiik etkiye sahiptir. Bu baglamda aileyi ve
hasta bireyi psikolojik destek gruplarmma yonlendirmek, nefes egzersizleriyle
rahatlamasin1 saglamak, endiseleri ve korkulari i¢in onlarin giivende oldugunu

hissettirmek yapilabilecekler arasinda siralanabilir (Turgut ve Soylu 2020).
2.7. Terminal Dénem Hastalarinda ve Ailesinde Manevi Bakim

Dini degerler ve inanclar; bir varligin veya inancin Gtesinde bir kavram olup saglik,
hastalik, 6liim, 6liim sonrasi yasam ve baskalarina karsi sorumluluk konularina yer
verir. Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda yakinlarin1 gérememe, bilmedikleri
ortam ve ¢evre, uyku diizeninin bozulmasi, siirekli yataga bagl olmanin verdigi hareket
kisitliligi, agrili girisimler, tedavi ve uygulamalar s6z konusudur. Tiim bu etkiler kaygi,
korku, ajitasyon ve depresyona neden olarak iyilesme siirecini geciktirir ve distrese
sebep olur (Cinar ve Eti Aslan, 2017).

Hemsirelikte manevi bakim, ruhun ihtiyaglarin1 tanimayi, inan¢ ve degerleri anlamayzi,
hastayr dinlemeyi icerir. Hastanin duygusal, sosyal yonlerinin degerlendirilmesi
agrisinin azaltilmasi, empati yapilmasi, dinlemek i¢in zaman ayirmay1 ve etkin iletigim
kurmay1 saglamakla miimkiin kilinabilir (Veras ve ark., 2019). Hemsire hastanin
manevi saglik diizeyini belirlerken, bireyin aciya, giigliiklere olan tepkisi ve degerleri
hakkinda fikir sahibi olmalidir. Ozellikle son dénemde olan bir hasta i¢in ’Bu neden

benim bagima geldi?’’, “Neden bu hastalik bana verildi?”’, ¢ Oldiikten sonra
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hatirlanacak miyim?’’ gibi sorularla sik sik karsilagilir. Bu sorular psikolojik sikintiy

olusturur. Olusan bu sikintiya kizginlik, 6fke, liziintiiyle karsilik verirler.

-Yogun Bakim Hastalarimin Manevi Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi,
Hastalara manevi destek saglanmalidir.

Bireyin manevi inang ve degerlerine saygi gosterilmelidir.

Hastanin endiseleri ve kaygilar1 belirlenmelidir.

Ustiin giig, dua etme benimsedigi inan¢ ve kiiltiir hakkindaki tercihleri dikkate

alimmalidir.
Yasadig1 sikintilara sabir gostermesinde etkili olan giiciin kaynagi bulunmalidir.

Hastalarin korkulari, umutlar, diistinceleri, gerceklestirmek istedikleri onyargisiz olarak

dinlenilmelidir.
2.8. Hasta Yakinlarinda Dini Basa Cikma Yontemleri

Insanlarin aklinda din kelimesi gectiginde cogu zaman ibadet yerleri, din gdrevlileri,
cenaze ritiielleri gibi imgeler ¢cagrisir. Bazen de derinlik i¢eren veya igermeyen olguyla
karsilasiriz. Ilgili literatiir incelendiginde din, kiiltiirel bir deger, ibadetler ve inang

sisteminin biitiinlinii olusturur (Y1lmaz ve Okyay 2009).

Insanlar karsilastiklar1 olaylarla nasil bas edeceklerine dair bir sistemin igindedir.
Yasam deneyimleri bireyde sevdigi birinin kaybiyla ortaya ¢ikan stresi yonetmek i¢in
kullandig1 bas etme stratejilerine yon verir. Birey bu bas etme stratejilerine giivenir.
Insanlar zor zamanlarinda karsilastiklar1 sorunlarla bas ederken, dini referans alarak,
meydana gelen eylemler dini basa ¢ikma egilimini olusturur. Bu anlamda dinin basa
¢ikma, dini veya kiiltiirel dgelerin zor anlarda getirdigi aci sonuglarin engellenmesini,
hafifletmeyi ve problemin ¢o6ziimiine odaklanmayr kolaylagtirir. Basa c¢ikma
yontemlerinin kullanimi1 yasam kalitesi, depresyon, anksiyete belirtilerini, hastaligi
anlama ve yasam sonu bakim dahil olmak tizere bir¢ok sonugla iligkilendirilir (Greer ve
ark., 2020). Oliimciil hastaliklarla kars1 karsiya kalan bircok insan dini, manevi basa
cikma stratejisinin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan maneviyat ve dinde destek bulur.
Dolayisiyla sorunlarin ¢éziimiinii kolaylagtirmak, 6nlemek ve ruhu rahatlatmak icin dini
inang ve davraniglarin kullanimina basvurulur (Silva ve ark., 2019). Maneviyat ve din

iki farkli kavram olmasina ragmen genelde benzer sekilde nitelendirilir. Maneviyat,
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anlam arayist kendini bulma gibi Ozellikleri tasirken bireysel ve insandan insana
degiskendir. Din ise daha kapsamli duragan bir yapiy1r igerir. Dinin temelinde inang
sistemi, ilkeler varken maneviyat bireysel ve deneyimsel tecriibbeye Onem verir.
Maneviyat dini kapsayan bir kavramdir. Bununla beraber dindeki 6geleri maneviyatta,
maneviyat1 olusturan unsurlari nitekim dinde gérme olasilig1 da vardir Bu yiizden iki
kavram birbirinin tamamlayicisidir (Kasapoglu, 2019). Zinnbauer ve arkadaslar1 (2001)
bireylerin din ve maneviyat algilarinda benzerlik ve farkliliklar1 iizerine yaptiklari
arastirmada, katilimcilarin %42’si dinin ve maneviyatin benzerlik gosterdigini fakat ayri
kavramlar oldugunu %39’u maneviyatin daha kapsamli oldugunu ayn1 zamanda da dini
icerdigini belirtmistir. Yalnizca %10’u dini daha genis bir boyutta bir kavram olarak

degerlendirmistir.

Dini basa ¢ikmanin 6nemin vurgulayan arastirmalar, depresyon, ruhsal iyilik hali,
olumsuz yasam olaylarinin tistesinden gelme gibi eylemlerin tlizerinde dogrudan etkisi

oldugunu gostermistir (Thomas ve Barbato 2020; Triana ve Sudjatmiko, 2021).

Dini basa ¢ikma, gelisme evreleri, cinsiyet, yas, kiiltiir, egitim durumu, sosyal durum,
kisilik olusumu ve dini yonelimlerin etkisi altinda bi¢imlenir. Cok boyutlu olmasinin
yaninda 6liim, kayip gibi zamanlarda basa ¢ikmak igin tek bir yontem kullanilmaz.
Yapilan bir calismada katilimcilarin yaslart ilerledikge dini bas etmeye daha cok
basvurduklari, sorunlar arttikca problemin ciddiyetine bagli olarak dini bas etme

yontemlerini daha fazla kullandiklari sonucuna varilmigtir (Ayten, 2013).

Pargament, Koenig ve Perez’in belirledigi dini basa ¢ikma konusunda bes temel amacin

su sekilde oldugu sdylenebilmektedir:

-Kisiye ac1 veren sorunlar ile kars1 karsiya kaldiginda din ile anlam bulmasini saglamak,
-Bireye her tiirlii kontrolii ele alabilmesi i¢in yol sunmak,

-Kaygi durumunu minimum seviyeye indirerek teselli imkani1 sunmak,

-Bireyin sosyal yardimlagsma ve kimligini desteklemek,

-Insanlarin eski deger verdiklerinden vazgecerek yeni mana kaynag bulmalarmi

desteklemek (Eryiicel, 2013).
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2.9. Manevi Bakim

Fiziksel olarak ortaya ¢ikan bir problem sosyal ve psikolojik alanimizi etkilerken
duygusal ve psikolojik alandaki etkilenmeler de patolojik sorunlara yol agabilir.
Sagligin bozulmas1 durumunda bireyin hayata bakis agisi, yasantilar1 ve aldigi kararlar
da etkilenir. Bu sebepten saglik alaninda fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve manevi boyutlarla
ele alinmasi 6nem kazanmustir (Yildirnm ve ark., 2018). Tirk Dil Kurumuna goére
“maneviyat maddi olmayan manevi seyler’’ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2021).
Maneviyat, yasami anlamay1 ve kisisel arayisi ifade eder. Bireylerin i¢inde bulunan
duygu, kendi acilariyla basa ¢ikmak icin kullanilan dinamik bir giictiir. Evrensel bir
deger olan maneviyat, bireylerin yiice bir glice bagliligini ve yasami anlamayi
kapsamaktadir (Yapic1 ve Kogak, 2017). Maneviyatin kiiltiirel yonii dini gelenekler,
etnik koken tarihsel ve kiiltiirel bagin etkisiyle ortaya ¢ikmustir (Lepherd, 2015).
Meditasyon, yoga, dua etmek, tapimnaklar, miizikler maneviyatin uygulanmasinda
gerceklestirilen kiiltiire bagli uygulamalardir. Saglikli ya da hasta bireyde biitiinciil
bakimin pargasi olan maneviyat hemsirelik bakiminda 6nemli bir yere sahiptir (Murgia
ve ark., 2020). Hasta kars1 karsiya kaldig1 zorluklarla basa ¢ikmanin yolunu maneviyatta
arayabilir. Maneviyati basa ¢ikma stratejisi olarak tanimlamak ve hastanin ihtiyaglarini
belirlemek saglik bakim profesyonellerinin 6zellikle hemsgirelerin planladiklar: hedefler
arasindadir (Evangelista ve ark., 2016). Manevi gereksinimler, 6ne ¢ikan stresle bas
etmede, hastaliklarin iyilesmesinde, anksiyete ve kaygmin giderilmesinde, mortalite
oranlarmin azalmasinda etkin bir role sahiptir (Ercan ve ark., 2018). Manevi bakim
hukuki olarak birgok iilkede yerini almistir. Hollanda’da Saglik Kalite Kanunun
3.maddesinde yer alan hiikiim, su sekildedir “Devlet, saglik kurumlarinda 24 saatten
fazla kalan hastalara, miimkiin mertebe, kendi din ve inanc¢larindan olan gorevlilerce,
manevi bakim hizmeti verdirmekle miikelleftir’’. Ingiltere’de 1946 yilinda manevi
bakim alaninda papazlik hizmetlerine baglanilmig, 2004 yilinda ise artan dini ¢esitliligi
saglamak i¢in bu uygulama revize edilmistir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi ve
Diyanet Isleri Baskanlig1 2015 yilinda manevi destek protokolii imzalamustir. Baz1 pilot

hastaneler manevi destek hizmeti vermeye baslamistir (Seyyar, 2014).

Hemsirelik tarihte sadece fiziksel bakim veren bir meslek olarak kabul edilmemis,
insanin manevi boyutunun oldugunu ve bunu holistik yaklagimla biitiinlestirmeyi amag

edinmigstir (Hosseini ve ark., 2019). Bireylerin manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
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verilecek bakim; hemsirenin hastanin manevi gereksinimlerini tanilayarak, uygun
girisimlerle desteklenmesi ile miimkiin olacaktir. Bu nedenle manevi gereksinimlere
yonelik bakim verebilmesi i¢in maneviyatin temelini, farkli bireylerdeki yansimalarini,
manevi bas etme stratejilerini nasil degerlendiklerini bilmesi gerekmektedir (Eglence
ve Simsek, 2014). Manevi bakimin saglanmasi i¢in hemsirelerin 6zenle davranmalari
gerekmektedir. Diirlist olma, duygudaslik kurma, hasta ve ailesine vakit ayirma, hastayi
tantyip ona karsi ilgili ve kibar olma, etkin iletisim kurabilme, manevi ritiiellerini
gerceklestirici ¢evre olusturma, aileyle is birligi yapabilme gibi davraniglara sahip
olmahdir (Biro, 2012). Sawatzky ve Pesut (2005)’un yaptiklari ¢aligmada manevi
bakimin hemsirenin yasama iliskin farkindaliginin yaninda hastanin gergekligini
yansitan sezgisel, kisilerarasi, o6zgecil ve biitiinlestirici bir bakim oldugu one
stirilmistiir. Goneng ve arkadaglar1 (2016) tarafindan Ankara’da kadin sagligi egitim ve
aragtirma hastanesinde ebe ve hemsirelerin manevi bakima karsi tutumlarina yonelik
yapilan aragtirmanin sonucunda hemsirelerin %51.3 ‘i, ebeler de ise %48.7’si manevi
bakim kavramini daha once bildigini,%38.4 ‘i onkoloji hastalarinin, %31.3 ‘U tim
hastalarin manevi bakima gereksinimi olabilecegini ifade etmistir. Ayn1 zamanda kadin
sagligr boliimiinde ¢alisan hemsire ve ebelerin ¢ogunluklu olarak manevi bakima iligki

bilgi ve deneyimlerini gelistirmesi gerektigine ulasilmistir (Géneng ve ark, 2016).

Bir terminal donem hastasina bakim verirken hemsireler maneviyat ve maneviyati aciga
¢ikaran degerler ve inanglar g6z ardi edilmemelidir (Harrad ve ark., 2019). Hemsireler,
biitlinciil yaklasim dogrultusunda hastalarina bakim hizmeti saglarken, hastalarin
manevi ihtiyaglarinin giderilmesine yonelik girisimleri hemsirelik bakimlarma dahil
etmelidir. Bunu saglamak i¢in de manevi bakim ve maneviyat konularinda yeterli bilgi

ve beceriye sahip olmalar1 gereklidir (Uslu Sahan ve Terzioglu 2020).

Ergiil ve Bayik (2004)’in ifadelerine gore Hutchinson (1997) hemsirelerin manevi

bakim ilkelerini altt madde de vurgulamistir.
Bunlar:

1. Maneviyata iliskin hemsirelik tanisinda; var olan ve olacak olan problemlere karsi

bireyin giiciiniin de farkinda olunmalidir.

2. Manevi bakimin temelinde hemsirenin amaci bireyin manevi gii¢ kaynagini hatirlatip

onu kullanmasini saglamalidir.
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3. Bireyin bakis acisini yonlendirmeden kendi manevi inan¢ ve degerlerinde anlam

bulmasini saglamalidir.

4. Manevi bakim hasta ve hemsire arasinda giiven temeline dayanir. Bu iliskinin temeli

atildiktan sonra inanclari, degerleri, ibadetleri bireysel olarak degerlendirilmelidir.

5. Hemsire bakimda gorev alan diger saglik ekiplerine bilgi verirken yetkisi ve

sinirliliklarinin disina ¢ikmamalidir.

6. Manevi bakim diger hemsirelik bakim planlarinda yer aldig1 gibi itinali olmalidir.

Yazili olarak yer alirken planli bir sekilde yiirtitiilmelidir.

Biitiin maddeler diizenli islendiginde ve siirdiiriilebilir oldugunda manevi bakim 6zverili

bir sekilde gergeklesecektir (Ergiil ve Bayik, 2004).

Manevi bakimin etik yoniinii korumak i¢in hemsire ailenin manevi inancina saygil
olmali, kendi kisisel inan¢ degerlerini aileye dayatici davraniglarda bulunmamalidir
(Tanyi , 2006). Yasamin son doneminde olan bir hastanin aile iiyelerini yasadiklar
aciya verdikleri tepkiye gore degerlendirmek gerekir. Ailenin hemsirelik bakimi
beklentileri nelerdir arastirip bireyin algilari ve manevi bakim beklentileri 6ncelik
sirasina konulmalidir. Aileye ’Sizin i¢in yapabilecegim en onemli sey nedir?”’
“’Hastaniza nasil manevi destek sunmamizi istersiniz?’’ gibi sorular sorarak beklentileri

degerlendirmek gerekir.

Manevi bakim palyatif bakimin temel ilkesidir. Bir hemsirenin manevi bakis agisi
verdigi manevi bakimi da etkiler (Allegra, 2018). Zaman yetersizliginden kaynaklanan
fizyolojik bakima daha fazla oncelik taninmasi, hastanin bilincinin kapali olmasina
baglh iletisim eksikligi, hemsirelerin siirekli vardiyali calismasi, yetersiz saglk
personeli, giiriiltii ses gibi ortamdaki fiziki sartlar manevi bakimi olumsuz etkileyen

etmenlerdir (Ercan ve ark, 2018) .

Terminal donem hastalar1 ve bakimin iistlenen aile bireyleri ruhsal belirsizlik yasarlar
Anlam, inanclar, siipheler degerler ve baglantilar belirsizligin nedenini olusturur. Bu
durum manevi basa ¢ikmada eksiklik olustururken tedaviye karar verme siirecini etkiler

(Ellington ve ark., 2017).

Manevi olarak esenlik saglamak yasam kalitesi {izerinde etkilidir. Terminal donem

hastalarina verilen meditasyon, ruhsal terapi, aile ile zaman ge¢irme imkani, sevdigi
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miiziklerin dinletilmesi, multidisipliner miidahaleler stres ve kaygi belirtilerini azaltir.
Saglik uzmanlart manevi bakim uygulamalarimi tercih ederken hastanin ruhsal
ihtiyaclari, tercihlerine ve geleneklerine uygun olana, plan ve program dahilinde,
hastanin saglik durumuna farkl kiiltiirler birbiriyle ¢elismeden 6zellikle dini ihtiyaglar

iceren miidahalelere dikkat etmelidir (Chen ve ark., 2018).

Yogun bakim {initelerinde hastanin kendi varliginin bilincinde olmas1 amaciyla empati
saglanmasi, hasta bireylerin fiziksel, duygusal, manevi boyutlarinin birlestirilmesi,
manevi Oykiilerinin dinlenmesi, manevi kaygi ve endise duyduklar1 konularin ele
alinmasi, hastalarin sahip oldugu inanglar ve hasta olmalara yiikledikleri deger
yargilarma dikkat edilmesi, kendilerine ait dini uygulamalar1 yerine getirebilmeyi
saglamasi, gerektiginde din gorevlilerinin c¢agrilmast ve iletisim kurabilmelerinin
saglanmasit hemsire tarafindan verilebilecek manevi bakim uygulamalarina 6rnek

gosterilebilir (Tambag ve ark., 2018).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan
terminal donem hastalarin ailelerinin manevi bakim beklentilerini ve dini basa ¢ikma

yontemlerini saptamak amaciyla tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Kayseri ili smirlari iginde bulunan; tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
sunuldugu T.C Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde Mart -Agustos 2020 tarihleri
arasmnda yapilmgtir. 12 yatak kapasiteli bu yogun bakim iinitesinde 14 Ogretim Uyesi,
23 Arastirma Gorevlisi, 20 hemsire ve 5 destek personeli gorev yapmaktadir. Ortalama
3 hastaya 1 hemsire bakim vermektedir. Hemsireler nobet usulii ve iki vardiya (08.00-
16.00 ve 16.00-08.00) seklinde ¢alismaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, T.C Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan terminal

donem hastalarin yakini olan aile bireyleri olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  O6rneklem biiylikligii G power version 3.1.9.7. programinda etki
blytikligi 0.3,gliven araligt %95 ve tip 1 hata 0.05 almarak 147 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme 6lciitlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul

eden 147 hasta yakini arastirmanin 6rneklemini olugturmustur.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Olgiitleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgciitleri

- 18 yas ve {istii olan

- Okur-yazar olan

- Etkili iletisim kurabilen

-Hekim tarafindan terminal donem evresinde oldugu onaylanan hastanin birinci ve

ikinci derece yakinlari1 ¢alismaya dahil edilmistir.
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri
Aragtirmaya;

Hekim tarafindan onaylanmamis terminal donem hastas1 olmayan bireylerin yakinlari

dahil edilmemistir.
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Fadiloglu ve Aksu
2013; Bahgecioglu Turan ve ark., 2017; Ozen ve ark., 2020; Damak ve Karako¢ Kumsar
2020; Rawlings ve ark., 2020) olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1), Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (Ek 2) ve Dini Basa Cikma Olgegi (Ek 3) ile

toplanmustir.
3.6.1. Tamtic Bilgi Formu (Ek-1)

Tanitic1 Bilgi Formu; hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 9
soru ve sagliga iliskin ozelliklerine yonelik 8 soru olmak iizere toplam 17 sorudan

olusmaktadir.
3.6.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (EK-2)

McSherry, Draper ve Kendric tarafindan 2002 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek katilimeilarin
maneviyat ve manevi bakim kavramlarimi algilama diizeyini degerlendirmek amactyla
kullanilmaktadir (McSherry ve ark., 2002). Maneviyat ve manevi bakim dereceleme
Olceginin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik ¢alismas1 Ergiil ve Bayik-Temel tarafindan
2007 yilinda yapilmistir (Ergiil ve Bayik Temel, 2007). Maneviyat, manevi bakim,

dinsellik ve bireysel bakim alt boyutlarindan olusan besli puanlama ile yanitlanan likert
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tipi bir Olgektir. Maddelerin puanlamasi, kesinlikle katilmiyorum 1’den, tamamen
katiliyorum 5’e¢ dogru yapilmaktadir. Toplamda 17 maddeden olusan Slgekte, on ii¢
madde diiz, dort madde (3, 4, 13, 16) ters sekilde puanlanmaktadir. Olgekten elde
edilebilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85°tir. Elde edilen puanin yiiksek
olmast maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyinin iyi oldugunu
ortaya koymaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.64’tiir. Yeni gelistirilen bir dl¢iim

araci oldugundan giivenirlilik i¢in kabul edilebilir deger olarak yorumlanmustir.
3.6.3. Dini Basa Cikma Olcegi (Ek-3)

Dini basa ¢ikma tarzlar 6lgegi Pargament ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda farkl
hayat deneyimlerine sahip ti¢ farkli grubun basa ¢ikma, dini basa ¢ikma ve psikolojik
verile arasindaki iliskiye bagli olarak olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma modellerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis bir Glgektir. Dini basa ¢ikma 6lgceginin Tiirkce’ye
uyarlanma g¢alismas1 2001 yilinda Halil Eksi tarafindan yapilmistir (Eksi , 2001). Bu
Olcekte Olumlu Dini Basa Cikma Tarzina iliskin 7 madde (1, 2, 6, 8, 9, 11 ve 13.
Maddeler) ve Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzina iliskin 7 madde (3, 4, 5, 7, 10, 12 ve
14. maddeler) olmak {izere iki alt boyut ve 14 madde bulunmaktadir. Puanlama olarak
bakildiginda pozitif dini basa ¢ikma alt 6l¢eginden alinabilecek puan 7 ile 28 arasinda,
negatif dini basa ¢ikma alt Olgeginden alinabilecek puan ise 3 ile 12 arasinda
degismektedir. Olumlu Dini Basa Cikma alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayist 0,64, Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,63, 6lgegin tamaminin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 ise 0,69 olarak
belirlenmistir. Dini basa ¢ikma 6lgegi, hayat memnuniyeti, psikolojik saglamlik ve umut
arasindaki iligki ve etkilesimleri ortaya koymaktir. Hasta yakinlarinda goriilen

degiskenlerin demografik 6zelliklere gore nasil farklilastigi arastirilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1. On Uygulama

Soru formlariin islerligini test etmek icin 6rneklemin (n=147) %35’ini olusturan 7 hasta
yakinma 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak
soru formlarma son sekli verilmistir. On uygulama yapilan bireyler arastirmaya dahil

edilmemistir.
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3.7.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirmaci hekim ile is birligi icerisinde terminal donemde olan hastalar1 belirlemis
hasta yakinlarina arastirmanin amacini agiklamis ve c¢alismaya dahil olmayi kabul
edenlerden bilgilendirilmis olur formu almmistir. Ardindan verileri toplamak igin
sirayla “Tanitict Bilgi Formu”, manevi bakim beklentilerini degerlendirmek i¢in
“Manevi Bakim Manevi Bakim Dereceleme Olgegi” ve yogun bakim iinitesinde yatan
terminal donem hastalarin yakinlarinda dini basa ¢ikma ydntemlerini saptamak igin
“Dini Basa Cikma Olgegi” formlarini uygulamistir. Hazirlanan soru formu ve &lgekler

aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur.
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Version 22 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik
testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmigtir. Veriler normal dagilim gostermedigi icin
bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, Olgek puanlart arasindaki iliskinin
belirlenmesinde ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik uzman

destegi alinmustir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in T.C. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden Akademik Kurul
Karar1 (Karar Sayisi=18), T.C. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Karar1 (Basvuru No:14) ve T.C. Erciyes
Universitesi Rektodrliigii Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiinden yazili
Kurum Izni almmustir. Arastirma kapsamina alman hasta yakinlarma, arastirmanin
amaci aciklanip, aragtirmanin yapilabilmesi i¢in yazili ve sozlii oluru alinip, katilimer

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmustir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma yalnizca T.C. Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yapildig1 igin calismanin

sonucu geneli temsil etmemektedir.



4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde 147 hasta yakinindan elde edilen verilere iliskin tanimlayict
istatistikler ve analiz yontemleri sonucuyla istatistiklerden elde edilen bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri

Tamtic1 6zellikler | n | %
Yas (X+Sd: 38.84+11.19)
30 yas ve alt1 45 30.6
31-40 yas 42 28.6
41-50 yas 30 20.4
50 yas ve iistii 30 20.4
Medeni durum
Evli 115 78.2
Bekar 32 21.8
Aile tipi
Cekirdek 121 82.3
Genis 16 10.9
Pargalanmis 10 6.8
Egitim durumu
Okuryazar 6 4.1
Tlkokul 19 12.9
Ortaokul 23 15.6
Lise 56 38.1
Yiksekogretim ve istii 43 29.3
Cahsma durumu
Calisiyor 93 63.3
Calismiyor 54 36.7
Meslegi
Ev hanimi 26 17.7
Memur 34 23.2
Isci 24 16.3
Emekli 13 8.8
Serbest meslek 32 21.8
Ogrenci 18 12.2
Toplam 147 100.0

Calismaya katilan hasta yakinlarinin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir.
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Hasta yakinlarinin yas ortalamalarinin 38.84+11.19 yil ve % 78.2’sinin evli oldugu
bulunmustur. Hasta yakinlarinin % 82.3’iiniin ¢ekirdek ailede yasadigi, %38.1’inin lise

mezunu oldugu, %63.3linilin ¢alistig1 ve %23.2’sinin memur oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.2. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tanitict 6zellikleri

Tanitic1 ozellikler n %

PCR testi sonucu

Negatif 101 68.7
Pozitif 46 31.3
Hastahk tanmis1*

Dolagim Sistemi (Kalp yetmezligi, SVH, Arrest) 23 15.6
Solunum Sistemi (Solunum giigliigii, Akciger Kanseri) 33 22.4
Sindirim Sistemi (Ileus, Pankreas-Mide Kanseri) 23 15.6
Travma (AITK, ASY, Femur kirig) 30 20.5
Covid-19 26 17.7
Diger (Coklu organ yetmezligi, Alzaimer, Parkinson) 12 8.2
Tam alma siiresi

1-6 ay 91 61.9
7-12 ay 6 4.1
13-24 ay 19 12.9
24-36 ay 19 12.9
37 ay ve lstl 12 8.2
Hastalik nedeniyle ameliyat gecirme durumu

Evet 62 42.2
Hayir 85 57.8
Toplam 147 100.0

*Svh: Serebro vaskiiler hastalik, Aitk: arac i¢i trafik kazasi, Asy: atesli silah yaralanmasi
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Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.
Hastalarin %68.7’sinin PCR testi sonucunun negatif oldugu ve %42.2’sinin hastalig
nedeniyle ameliyat gecirdigi saptanmistir. Hastalarin ¢ogunun hastalik tanisini 1-6 ay
once aldigi, hastalarin tanilari incelendiginde ise; %22.4’lniin Solunum Sistemi
(Solunum giigliigii, Akciger Ca), %20.5’inin Travma (AITK, ASY, Femur ki),
%17.7’sinin Covid-19, %15.6’smin Dolagim Sistemi (Kalp yetmezligi, SVH, Arrest),
%15.6’smin  Sindirim Sistemi  (Ileus, Pankreas-Mide Ca), %8.2’sinin ise diger
hastaliklar (Coklu organ yetmezligi, Alzaimer, Parkinson) nedeni ile yogun bakim

tinitesinde bakim ve tedavi aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hasta yakinlarinin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri

Ozellikler n IEZ
Saghk giivencesi varhgi

Var 147 100.0
Yok - -
Kronik hastalik varhg:

Yok 117 79.6
Var 30 20.4
Var olan kronik hastahk (n=30) *

Endokrin Sistem (DM) 8 26.6
Dolasim Sistemi (HT/Kalp Yetmezligi/Kalp-Damar 8 26.6
Solunum Sistemi (Astim/KOAH) 6 20.0
Bosaltim Sistemi (Bobrek hastaligi//Diyaliz/KBY) 4 13.4
Sindirim Sistemi (Ulser) 2 6.7
Diger (Uyku Apnesi/Eklem lltihaplanmasi) 2 6.7
Var olan kronik hastahgin siiresi (n=30)

1-3 y1l 11 36.7
4-6 y1l 11 36.7
7 yil ve isti 8 26.6
Su anda ailede veya kendinde Covit-19 olma durumu

Hayir 106 72.1
Evet 41 27.9
Covit-19 i¢cin karantina uygulanma durumu (n=41)

Evet 41 100.0
Hayir - -
Toplam 147 100.0

*DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig,
KBY': Kronik Bobrek Yetmezligi
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Hasta yakinlarinin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri Tablo 4.3’de goriilmektedir.
Hasta yakinlarimin tamaminin (%2100.0) saglik giivencesinin oldugu, %20.4’{iniin kronik
hastaliginin bulundugu, kronik hastaligi bulunan hasta yakinlarimin var olan kronik
hastaligimin Endokrin Sistem (%26.6), Dolasim Sistemi (%26.6), Solunum Sistemi
(%20.0), Bosaltim Sistemi  (%13.4), Sindirim Sistemi (%6.7) hastaliklar1 ile diger
hastaliklar (%6.7) oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi bulunan hasta yakinlarinin
%26.6’sm1n yedi yildan fazla siiredir kronik hastalik tanisinin bulundugu, %27.9’unun
suanda ailesinde veya kendinde Covid-19 hastaliginin oldugu ve karantina uygulandigi
bulunmustur.

Tablo 4.4. Hasta yakinlarinin bakim vermelerini etkileyen degiskenlere iligkin
ozellikleri

Ozellikler ‘ n | %
Hastayla olan yakinhk derecesi

Es 24 16.3
Anne/Baba 56 38.1
Kardes 26 17.7
Cocuk 6 4.1
Akraba 35 23.8
Hasta ile ayni evde yasama durumu

Evet 62 42.2
Hayir 85 57.8
Bakmakla yiikiimlii olunan baska hasta, yash veya kiiciik ¢cocuk varhg:

Evet 109 74.1
Hayir 38 25.9
Ailede daha once bu taniyr alan baska bir birey varhg

Yok 123 83.7
Var 24 16.3

Ailede daha 6nce bu taniy1 alan birey (n=24)

Anne-Baba-Es 7 29.2
Abi-Abla-Kardes 4 16.7
Amca-Dayi1-Hala-Teyze 5 20.8
Biiytikanne-Biiyiikbaba 8 33.3
Hastaya bakim vermenin diger sorumluluklar etkileme durumu

Hayir 25 17.0
Kismen 69 46.9
Evet 53 36.1
Hastaya bakim vermenin etkiledigi sorumluluklar (n=53)

[s/Okul hayatt 9 17.0
Aile hayati 44 83.0

Toplam 147 100.0
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Hasta yakinlarinin bakim vermelerini etkileyen degiskenlere iligkin 6zellikleri Tablo
4.4°de yer almaktadir. Hasta yakinlarinin %38.1°inin hastanin anne/babasi oldugu,
%42.2’sinin hasta ile ayni evde yasadigi, %74.1’inin bakmakla yiikiimlii oldugu baska
hasta, yasli veya kiiciik ¢ocuk oldugu bulunmustur. Hasta yakinlarinin %83.7’sinin
ailede daha once bu taniy1 alan baska bir birey bulundugu ve daha 6nce bu tanty1 alan
bireylerin %33.3’iiniin biiylikanne/biiylikbaba oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
%36.1’inin tamamen, %46.9’unun ise kismen yogun bakim hastasina bakim verme

nedeniyle diger sorumluluklarinin (is, okul, aile hayat1 ) etkilendigi saptanmustir.

Tablo 4.5. Hasta yakinlarinin Dini Basa Cikma ve Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek
puanlar1

. Alinabilecek

Olgekler X+Sd Med (Min-Max) puanlar

Dini Basa Cikma Olcegi

Pozitif Dini Bagsa Cikma alt boyutu | 23.11+2.34 23 (20-28) 7-28

It:Iegatlf Dini Basa Cikma alt 9.48+1.47 9 (6-12) 3-12
oyutu

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi

L\)/Ianewyat ve Manevi Bakim alt 27 7444 39 27 (18-41) 9-45
oyutu

Dinsellik alt boyutu 15.84+2.60 16 (8-20) 4-20

Bireysel Bakim alt boyutu 13.57+2.57 13 (9-20) 4-20

MMBDO Toplam 57.16+6.41 56 (40-74) 17-85

Tablo 4.5°de hasta yakinlarinin Dini Basa Cikma ile Maneviyat ve Manevi Bakim
Olgek puanlart yer almaktadir. Hasta yakinlarimin Dini Basa Cikma Olgegi puan
ortalamalarinin Pozitif Dini Basa Cikma alt boyutunda 23.114+2.34 ve Negatif Dini
Basa Cikma alt boyutunda 9.48+1.47 oldugu belirlenmistir. Yogun bakim finitesinde
yatan hastalarm yakinlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puan
ortalamalarinin ise Maneviyat ve Manevi Bakim alt boyutunda 27.74+4.39, Dinsellik
alt boyutunda 15.84+2.60, Bireysel Bakim alt boyutunda 13.57£2.57 ve Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi toplaminda 57.16+6.41 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Hasta yakilarinin 6zelliklerine gore Dini Basa Cikma Olgegi puanlarinin

dagilimi
Ozellikler n Dini Baga Cikma Olcegi
Pozitif Dini Basa Negatif Dini Basa
Yas
30 yas ve alt1 45 22.954+2.19 9.37+1.36
23 (20-28) 9 (6-12)
31-40 yas 42 22.85+1.99 9.50+1.38
22 (20-27) 9 (7-12)
41-50 yas 30 23.60+2.63 9.63+1.73
23.5 (20-27) 9 (6-12)
50 yas ve iistii 30 23.23+£2.71 9.50+1.52
22 (20-28) 9.5 (6-12)
Test* KW 1.058 0.769
p 0.787 0.857
Medeni durum
Evli 115 23.13+£2.32 9.49+1.45
23 (20-28) 9 (6-12)
Bekar 32 23.03+2.42 9.46+1.56
23 (20-28) 9 (7-12)
Test** z -0.294 -0.277
p 0.768 0.782
Aile tipi
Cekirdek 121 23.06+2.28 9.47+1.46
23 (20-28) 9 (6-12)
Genis 16 23.18+2.50 9.18+1.55
22.5 (20-27) 9 (7-12)
Pargalanmis 10 23.60+£2.91 10.20+1.39
24 (20-27) 9.5 (9-12)
Test* KW 0.150 2.721
p 0.928 0.256
Egitim durumu
Okuryazar 6 23.16+£2.22 11.33+1.03%
23 (20-26) 12 (10-12)
Tkokul 19 24.63+2.87 9.36+1.53"
26 (20-28) 9 (6-12)
Ortaokul 23 22.95+2.18 9.08+1.56°
23 (20-27) 9 (7-12)
Lise 56 22.62+2.27 9.44+1.27°
22 (20-28) 9 (6-12)
Yiiksekogretim ve iistii 43 23.16+2.06 9.55+1.54°
23 (20-27) 9 (6-12)
Test* KW 8.971 10.952
p 0.062 0.027
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Tablo 4.6. Hasta yakimlarinin 6zelliklerine gore Dini Basa Cikma Olgegi puanlarinin

dagilimi (Devami)

Dini Basa Cikma Olgegi
Oellikler 0 Pozitif Dini Basa Negatif Dini Basa
Cikma Cikma
X+Sd X+Sd
Cahsma durumu
Calisiyor 93 22.694+2.07 9.30+1.35
22 (20-28) 9 (6-12)
Calismiyor 54 23.834+2.61 9.81+1.61
23.5 (20-28) 10 (6-12)
Test ) z -2.522 -2.000
p 0.012 0.045
Kronik hastalik varhg:
Yok 117 23.04+2.25 9.40+1.46
23 (20-28) 9 (6-12)
Var 30 23.40+2.67 9.83+1.46
23 (20-27) 10 (6-12)
Test** z -0.484 -1.878
p 0.629 0.060
Suanda ailede veya kendinde Covid olma durumu
Hayir 106 23.19+£2.34 9.26+1.42
23 (20-28) 9 (6-12)
Evet 41 22.93+2.36 10.07+1.46
22 (20-27) 9 (7-12)
Test** z -0.728 -2.657
p 0.467 0.008

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
** Mann-Whitney U testi kullanilmstir.

Tablo 4.6°da hasta yakinlarinin dzelliklerine gore Dini Basa Cikma Olgegi puanlarinin

dagilimi verilmistir. Calisma durumu degiskeninin Pozitif Dini Basa Cikma alt 6lgegi

puan ortalamalarini etkiledigi, herhangi bir iste ¢alisan hasta yakinlarinin Pozitif Dini
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Basa Cikma alt 6lgegi puan ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.012). Yas, medeni durum, aile tipi,
egitim durumu, kronik hastalik varligi, su anda ailesinde veya kendisinde Covid-19
olma durumu degiskenlerinin ise hasta yakinlarinin Pozitif Dini Baga Cikma alt dlgegi

puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Egitim durumuna gore hasta yakinlarinin Negatif Dini Basa Cikma alt 6l¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde; okuryazar olan hasta yakinlarinin okul mezunu olan hasta
yakinlarina goére Negatif Dini Basa Cikma alt 6l¢gegi puan ortalamalarinin daha yiiksek
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.027).
Herhangi bir iste ¢alisan hasta yakinlarinin Negatif Dini Baga Cikma alt dlgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Gnemli
oldugu saptanmistir (p=0.045). Su anda ailesinde veya kendisinde Covid-19 olan hasta
yakinlarinin Negatif Dini Basa Cikma alt 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.008).
Yas, medeni durum, aile tipi ve kronik hastalik varligi, degiskenlerinin ise hasta
yakinlarinin Negatif Dini Basa Cikma alt 6lgegi puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.7. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tanitici dzelliklerine gére Dini Baga

Cikma Olgegi puanlarmin dagilimi

O pellikler . Dini Basa Cikma Ol¢egi
Pozitif Dini Basa Negatif Dini Basa
PCR
Negatif 101 23.12+2.41 9.34+1.43
23 (20-28) 9 (6-12)
Pozitif 46 23.11£2.21 9.83+1.52
22.5 (20-27) 9 (7-12)
Test** z -0.038 -1.278
p 0.970 0.201
Tam alma siiresi
1-6 ay 91 22.824+2.09 9.56+1.34
22 (20-27) 9 (6-12)
7-12 ay 6 24.50+2.81 9.17+£2.04
26 (20-27) 9.5 (6-12)
13-24 ay 19 23.00+£2.33 8.68+1.29
23 (20-28) 9 (6-11)
24-36 ay 19 23.37+£2.99 9.84+1.57
23 (20-28) 10 (7-12)
37 ay ve Usti 12 24.4242.50 9.83+1.95
24.5 (20-28) 9.5 (7-12)
Test* KW 6.116 6.740
p 0.191 0.150
Hastalik nedeniyle ameliyat olma durumu
Evet 62 23.16+2.49 9.19+1.46
23 (20-28) 9 (6-12)
Hayir 85 23.08+2.24 9.71+£1.45
23 (20-28) 9 (6-12)
Testr z -0.056 -2.149
p 0.956 0.032

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
** Mann-Whitney U testi kullanilmustr.
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Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tanitici 6zelliklerine gére Dini Basa Cikma
Olgegi puanlari ve alt 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 4.7°de yer almaktadir. PCR testi
sonucu, tan1 alma siiresi ve hastalik nedeniyle ameliyat gecirme durumu degiskenlerinin
hasta yakinlarinin Pozitif Dini Basa Cikma alt 6lgegi puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Hastalik nedeniyle ameliyat olan terminal donem hasta yakinlarinin Negatif Dini Basa
Cikma alt Ol¢egi puan ortalamalarimin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.032). PCR testi sonucu ve tani
alma siiresi degiskenlerinin ise hasta yakinlarinin Negatif Dini Basa Cikma alt dlgegi

puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.8. Hasta yakimlariim 6zelliklerine gore Dini Basa Cikma Olgegi puanlarinin
dagilimi

Ozellikler n Dini Basa Cikma Olcegi
Pozitif Dini Basa | Negatif Dini Basa Cikma
Hastayla olan yakinhk derecesi
Esim 24 23.79+2 .47 9.63+1.76
24 (20-27) 9 (6-12)
Annem/Babam 56 22.8042.50 9.54+1.40
22 (20-28) 9 (7-12)
Kardesim 26 23.65+1.98 9.54+1.45
23.5 (20-27) 9 (7-12)
Cocugum 6 22.00+1.26 9.33+0.52
22.5 (20-23) 9 (9-10)
Akraba 35 22.9442.30 9.31£1.55
22 (20-28) 9 (6-12)
Test* KW 6.514 0.673
p 0.164 0.955
Hasta ile aym1 evde yasama durumu
Evet 62 23.66+2.39 9.45+1.56
23 (20-28) 9 (6-12)
Hayir 85 22.7242.23 9.52+1.41
22 (20-28) 9 (6-12)
Test** z -2.361 -0.188
p 0.018 0.851
Bakmakla yiikiimlii olunan baska hasta, yash veya Kkiiciik cocuk varhgi
Evet 109 22.99+2.36 9.56+1.29
22 (20-28) 9 (6-12)
Hayir 38 23.47+£2.29 9.29+1.90
23 (20-27) 9 (6-12)
Test** z -1.226 -1.172
0.220 0.241

* Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.
** Mann-Whitney U testi kullanilmustr.
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Tablo 4.8. Hasta yakinlarmn 6zelliklerine gore Dini Basa Cikma Olgegi puanlarmin

dagilimi (Devami)

Dini Basa Cikma Ol¢egi
Ozellikler n Pozmé lllz::ll; Basa Negatcljfl ]1()11:; Basa
X+Sd X+Sd
Ailede daha dnce ayni taniy: alan baska bir birey varhg
Yok 123 23.154+2.41 9.44+1.49
23 (20-28) 9 (6-12)
Var 24 22.96+1.99 9.75+1.36
22.5 (20-27) 9 (7-12)
Test** z -0.077 -0.897
p 0.939 0.370
Hastaya bakim vermenin diger sorumluluklari etkileme durumu
Hayir 25 23.28+2.41 9.12+1.74
22 (20-27) 9 (6-12)
Kismen 69 23.03+2.35 9.64+1.48
22 (20-28) 9 (6-12)
Evet 53 23.15+2.34 9.47+1.32
23 (20-28) 23 (20-28)
- KW 0.335 2.537
Test 0 0.846 0.281

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
** Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4.8’de hasta yakimlarinin 6zelliklerine gére Dini Basa Cikma Olgegi puanlarinin
dagilimi verilmistir. Hasta ile ayn1 evde yasayan hasta yakinlarinin Pozitif Dini Basa
Cikma alt Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.018). Hasta yakininin hastaya
olan yakinlik derecesi, bakmakla yiikiimlii olunan baska hasta, yash veya kiiciik cocuk
varligi, ailede daha Once ayni taniyr alan bagka bir birey varligi ve hastaya bakim
vermenin diger sorumluluklart etkileme durumu degiskenlerinin ise hasta yakinlarinin
Pozitif Dini Basa Cikma alt 6lgegi puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

Hasta yakininin hastaya olan yakinlik derecesi, hasta ile ayni evde yasama durumu,
bakmakla yiikiimlii olunan baska hasta, yasl veya kiiciik ¢ocuk varligi, ailede daha 6nce
ayni taniy1 alan bagka bir birey varlig1 ve hastaya bakim vermenin diger sorumluluklari
etkileme durumu degiskenlerinin hasta yakinlarinin Negatif Dini Basa Cikma alt 6lgegi

puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hasta yakinlarinin tanitict 6zelliklerine gére Maneviyat ve Manevi Bakim
Olgek ve alt 6lgek puanlarinin dagilimi

Maneviyat ve Manevi Bakim Olcegi

Ozellikler n
Maneviyat | Dinsellik | Bireysel | Toplam
Yas
30 yas ve alt1 45 27.28+4.77 15.28+2.84 | 13.33£2.16 | 55.91+6.23
26 (18-40) | 16 (8-20) | 13 (10-17) | 55 (40-72)
31-40 yas 42 27.16+4.35 16.45+£2.76 | 13.80+£2.70 | 57.42+6.54
27 (18-37) | 16.5 (10- | 135 (10- | 56.5 (45-
41-50 yas 30 28.23+4.31 15.86+2.31 | 13.73£2.95 | 57.83+£6.47
285 (21-41) | 165 (10- | 14 (9-20) | 57 (44-71)
50 yas ve Usti 30 28.76+3.89 15.80+£2.12 | 13.43+£2.64 | 58.00+6.50
28.5 (22-39) | 16 (10-20) | 13 (10-19) | 58 (42-74)
Test* KW 3.412 3.019 0.632 3.947
p 0.332 0.389 0.889 0.267
Medeni durum
Evli 115 27.85+4.12 16.00£2.50 | 13.66+2.66 | 57.53+6.25
27 (18-41) | 16 (8-20) | 13 (9-20) | 57 (42-74)
Bekar 32 27.37+£5.30 15.25£2.89 | 13.21+£2.23 | 55.84+6.91
26 (18-40) | 15.5 (10- | 14 (10-17) | 55 (40-70)
Test** z -0.785 -1.589 -0.589 -1.370
p 0.432 0.112 0.556 0.171
Aile tipi
Cekirdek 121 27.76+4.54 15.74+£2.68 | 13.53+£2.51 | 57.04+6.64
27 (18-41) | 16 (8-20) | 13 (9-20) | 56 (40-74)
Genis 16 26.75+3.37 16.31+1.85 | 14.50+£2.96 | 57.56+5.37
26 (22-34) | 17 (12-20) | 14.5 (10- | 57 (46-69)
Pargalanmis 10 29.10+£3.92 | 16.30£2.62 | 12.50+£2.46 | 57.90+5.54
27.5 (25-37) | 16 (13-20) | 12.5 (10- | 57.5 (51-
Test KW 2.422 0.734 3.155 0.340
p 0.298 0.693 0.207 0.844
Egitim durumu
Okur yazar 6 30.33+3.32 17.16+1.32 | 13.16+2.04 | 60.66+5.24
30.5 (25-35) | 17 (16-19) | 13 (11-17) | 60 (54-70)
[kokul 19 27.9445.14 15.52+1.83 | 14.15+£2.54 | 57.63£7.39
26 (20-39) | 16 (11-17) | 14 (10-19) | 57 (44-74)
Ortaokul 23 27.69+3.28 15.82+2.22 | 13.47+£2.85 | 57.00+5.16
27 (22-33) | 16 (10-20) | 14 (10-20) | 57 (42-65)
Lise 56 27.94+4.57 15.78+£3.01 | 13.85+£2.65 | 57.58+6.71
27 (18-41) | 16 (8-20) | 14 (9-20) | 56.5 (45-
Yiiksekogretim ve | 43 27.06+4.46 15.88+2.65 | 13.04+£2.38 | 56.00+6.31
26 (18-40) | 16 (10-20) | 13 (10-20) | 55 (40-69)
Test* KW 4.372 2.281 3.959 4.150
p 0.358 0.684 0.412 0.386

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmstir.
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Tablo 4.9. Hasta yakinlarinin tanitict 6zelliklerine gére Maneviyat ve Manevi Bakim

Olgek ve alt 6lgek puanlarinin dagilimi (devami)

Maneviyat ve Manevi Bakim Olcegi
Maneviyat . . Bireysel Toplam
Ozellikler n ve mangvi Dinsellik bak>1/m P
l}ﬂi{é}g 7454 X £Sd X +Sd
Calisma durumu
Calistyor 93 27.63£3.95 | 15.86+£2.87 | 13.72+£2.49 | 57.21+6.01
27 (18-41) 16 (8-20) | 14 (10-20) | 56 (45-72)
Calismiyor o4 27.94+£5.10 | 15.81£2.07 | 13.31+£2.71 | 57.07£7.12
27 (18-40) | 16 (10-20) | 13 (9-20) | 57 (40-74)
Test** z -0.495 -0.408 -0.974 -0.276
p 0.621 0.683 0.330 0.783
Kronik hastahk
Yok 117 27.7344.57 | 15.90+£2.56 | 13.62+2.58 | 57.26+6.52
27 (18-41) 16 (8-20) 14 (9-20) | 56 (40-74)
Var 30 27.80+£3.69 | 15.60+£2.76 | 13.37+£2.58 | 56.77+6.06
27 (22-35) 16 (8-20) | 13 (10-19) | 57 (42-70)
Test** z -0.135 -0.638 -0.489 -0.041
p 0.892 0.524 0.625 0.967
Suanda ailesinde veya kendisinde Covid olma durumu
Hayir 106 26.8443.94 | 15.60£2.79 | 13.65+2.70 | 56.09+6.27
26 (18-39) 16 (8-20) 13 (9-20) | 55 (40-74)
Evet 41 30.10£4.68 | 16.46£1.94 | 13.37+2.24 | 59.93+6.03
30 (22-41) | 16 (12-20) | 14 (10-19) | 59 (46-72)
Test** z -3.637 -1.271 -0.464 -3.370
p <0.001 0.204 0.643 0.001

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
** Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
a,b,c,d tist simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi géstermekte olup ayn1 harflerin yer aldigi 6l¢iimler benzerdir.

Tablo 4.9°da hasta yakinlarinin 6zelliklerine gére Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek

ve alt 6l¢ek puanlarinin dagilimi yer almaktadir.

Suanda ailesinde veya kendisinde Covid-19 olan hasta yakinlarinin Maneviyat ve
Manevi Bakim Olgegi Maneviyat ve Manevi Bakim alt 6lgek puan ortalamalarmin daha
yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Yas, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, g¢alisma durumu, kronik
hastalik varligi degiskenlerinin ise hasta yakinlarimin Maneviyat ve Manevi Bakim
Olgegi Maneviyat ve Manevi Bakim alt 6lgcek puan ortalamalarini etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Yas, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi,
ailesinde veya kendisinde Covid-19 olma durumu degiskenlerinin hasta yakinlarinin
Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi Dinsellik ve Bireysel Bakim alt dlcekleri puan

ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Ailesinde veya kendisinde Covid-19 olan hasta yakinlarinin Maneviyat ve Manevi
Bakim Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.001). Yas, medeni durum, aile tipi,
egitim durumu, c¢alisma durumu, kronik hastalik varligi degiskenlerinin ise hasta
yakinlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi toplam puan ortalamalarin
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin oOzelliklerine gore hasta
yakinlarmin Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek ve alt 6lgek puanlarinin dagilimi

P Maneviyat ve Manevi Bakim Olcegi
Ozellikler : Maneviyatve | Dinsellik | Bireysel | Toplam
PCR
Negatif 101 26.92+4.06 15.65+2.83 13.91+2.68 56.49+6.39
26 (18-39) 16 (8-20) 14 (10-20) 56 (40-74)
Pozitif 46 29.57+4.61 16.26+1.96 12.83+£2.18 58.65+6.29
29 (22-41) 16 (11-20) 13 (9-17) 58 (46-72)
Test** z -2.972 -0.781 -2.137 -1.778
p 0.003 0.435 0.033 0.075
Tam alma siiresi
1-6 ay 91 28.12+4.28 15.86+2.68 13.18+2.38% 57.15+£5.86
27 (20-41) 16 (8-20) 13 (9-20) 56 (46-72)
7-12 ay 6 25.17+3.60 15.00+2.45 12.83+2.04% 53.00+4.47
25 (20-31) 16 (11-17) 13 (10-15) 55 (46-57)
13-24 ay 19 26.84+3.45 15.89+2.96 14.63+2.59" 57.37+7.08
26 (20-33) 16 (10-20) 15 (10-20) 58 (40-69)
24-36 ay 19 27.00+5.26 16.05+2.32 13.05+2.55° 56.11+£7.39
27 (18-35) 17 (10-20) 13 (10-20) 57 (42-68)
37 ay ve Usti 12 28.83+5.24 15.75+2.14 16.0842.75 60.67+7.77
29 (21-39) 16 (12-20) 16.5 (11-20)° 60.5 (44-74)
Test** KW 3.901 1.167 15.367 6.339
p 0.420 0.883 0.004 0.175
Hastalik nedeniyle ameliyat gecirme durumu
Evet 62 27.84+4.69 15.73+£2.72 13.92+2.68 57.4847.03
27 (18-41) 16 (8-20) 14 (9-20) 56 (40-74)
Hayir 85 27.68+4.19 15.93+2.53 13.32+2.48 56.93+£5.97
26 (18-40) 16 (8-20) 13 (10-20) 57 (42-70)
Test** z -0.144 -0.498 -1.374 -0.418
p 0.886 0.618 0.169 0.676

* Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.
** Mann-Whitney U testi kullanilmustr.
a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 géstermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6lgiimler benzerdir.
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Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin Ozelliklerine goére hasta yakinlarinin
Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek ve alt dlgek puanlarmin dagilimi Tablo 4.10°da

verilmistir.

Hastasinin PCR testi sonucu pozitif olan hasta yakinlarinin Maneviyat ve Manevi
Bakim Olgegi Maneviyat ve Manevi Bakim alt dl¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.003). Tami alma siiresi ve hastalik nedeniyle ameliyat ge¢irme durumu
degiskenlerinin ise hasta yakinlarmin Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi Maneviyat

ve Manevi Bakim alt 6lgek puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

PCR testi sonucu, tani alma siiresi ve hastalik nedeniyle ameliyat ge¢irme durumu
degiskenlerinin hasta yakinlarinin degiskenlerinin hasta yakinlarinin Maneviyat ve
Manevi Bakim Olgegi Dinsellik alt dlgek ve Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi

toplam Glgek puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Hastasinin PCR testi sonucu pozitif olan hasta yakinlarinin Maneviyat ve Manevi
Bakim Olgegi Bireysel Bakim alt dlgek puan ortalamalariin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak O6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.033). Tam
alma siiresi 37 ay ve ustii olan hastalarin yakinlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim
Olgegi Bireysel Bakim alt dlgek puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0.004). Hastalik nedeniyle
ameliyat gegirme durumunun ise hasta yakinlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi

Bireysel Bakim alt 6lgek puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).



39

Tablo 4.11. Hasta yakinlarinin dzelliklerine gére Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek ve

alt 6lgek puanlarinin dagilimi

Maneviyat ve Manevi Bakim Ol¢egi

Ozellikler n
Maneviyat Dinsellik Bireysel Toplam
Hastayla olan yakinlk derecesi
Esim 24 28.13£3.34 | 16.21£2.28 | 13.29+£2.03 | 57.63+4.90
29 (20-34) 16 (11-20) | 14 (9-17) | 58 (46-68)
Annem/Babam 56 28.11+4.60 | 15.57£2.54 | 13.68+2.55 | 57.36+6.69
27 (18-41) 16 (8-20) 13.5 (10- 56.5 (42-
Kardesim 26 27.73+4.79 | 15.544£2.72 | 13.62+2.76 | 56.88+6.56
26 (20-40) 16 (10-20) | 13 (10-20) | 56 (40-72)
Cocugum 6 26.33+3.33 17.00£2.76 | 12.67+£2.88 | 56.00+6.54
26 (22-31) 17 (12-20) | 12 (10-17) | 56.5 (46-
Akraba 35 27.1744.66 | 16.06£2.82 | 13.71+£2.86 | 56.94+7.05
26 (18-35) 17 (8-20) | 13 (10-20) | 56 (45-71)
Test* KW 1.891 3.520 0.878 0.818
p 0.756 0.475 0.928 0.936
Hasta ile ayn1 evde yasama durumu
Evet 62 28.23+4.38 | 15.76+2.45 | 13.68+2.54 | 57.66+6.23
28 (20-40) 16 (10-20) | 14 (9-20) | 57 (40-74)
Hayir 85 27.40+4.40 | 15.91£2.72 | 13.49+2.62 | 56.80+6.57
26 (18-41) 16 (8-20) | 13 (10-20) | 56 (42-72)
Test** z -0.985 -0.847 -0.565 -1.037
p 0.324 0.397 0.572 0.300
Bakmakla yiikiimlii olunan baska hasta/yash/kiiciik cocuk varhg:
Evet 109 | 27.83+4.12 | 15.83£2.73 | 13.67+2.53 | 57.34+6.22
27 (18-40) 16 (8-20) 14 (9-20) | 57 (40-74)
Hayir 38 27.50£5.16 | 15.87£2.21 | 13.29+2.73 | 56.66+7.02
26 (18-41) 16 (11-20) | 13 (10-20) | 55.5 (44-
Test * z -0.536 -0.452 -0.892 -0.532
p 0.592 0.651 0.372 0.595

* Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmustr.




40

Tablo 4.11. Hasta yakinlarinin dzelliklerine gére Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek ve

alt 6lgek puanlarinin dagilimi (devami)

Maneviyat ve Manevi Bakim Olcegi

Maneviyat _ _ Bireysel Toplam
i ] Dinsellik
Ozellikler n ve manevi bakim
bakim _ X+Sd X +Sd
X +Sd
X+Sd
Ailede daha dnce ayn1 taniy1 alan baska bir birey varhg
Yok 123 | 27.80+4.50 15.86+£2.58 | 13.55£2.51 | 57.21+6.43
27 (18-41) 16 (8-20) 13 (9-20) | 57 (42-74)
Var 24 27.50+£3.90 15.75+£2.77 | 13.6742.94 | 56.92+6.49
13.5 (10- 55.5 (40-
26.5 (20-36) | 16 (8-20)
20) 70)
Test** z -0.124 -0.181 -0.114 -0.181
p 0.901 0.856 0.910 0.856
Hastaya bakim vermenin diger sorumluluklar etkileme durumu
Hayir 25 27.44+4.73 15.48+£2.79 | 13.24+£2.80 | 56.16+6.63
27 (20-40) 16 (10-20) | 13 (10-20) | 56 (44-71)
Kismen 69 28.22+4.93 15.86+£2.49 | 13.84+2.64 | 57.914£7.02
28 (18-41) 16 (8-20) 14 (9-20) | 57 (42-74)
Evet 53 27.28+3.41 16.00+£2.68 | 13.3742.39 | 56.66+5.43
26 (20-37) 16 (8-20) | 13 (10-19) | 56 (40-70)
KW 1.844 0.723 1.402 1.567
Test*
p 0.398 0.697 0.496 0.457

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
** Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Hasta yakinlarmin 6zelliklerine gére Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek ve alt 6lgek

puanlarinin dagilimi1 Tablo 4.11°de verilmistir. Hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlik

derecesi, hasta ile ayn1 evde yagsama durumu, bakmakla yiikiimlii olunan bagka hasta,

yash veya kii¢iik ¢ocuk varligi, ailede daha 6nce ayni1 taniyr alan bagka bir birey varligi

ve hastaya bakim vermenin diger sorumluluklart etkileme durumu degiskenlerinin hasta
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yakinlarmin Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi toplam &lgek ve tiim alt dlgek puan

ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Hasta yakilarmimn Dini Basa Cikma ile Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek

puanlar1 arasindaki iligki

Olcekler MMBD
¢ PDBC | NDBC | MMB D BB O
; - 0.226° | -0.157 0.012 -0.095 -0.115
PDBC | 0006 | 0058 | 0887 | 0255 | 0.164
r | 02267 - 0.132 0.156 -0.124 0.110
NDBC 15 | 0.006 0.110 0.058 | 0.133 0.184
r | 0157 | 0132 - 0154 | 0220 | 0.8227
MMB |, | oo0s8 | 0110 0.062 | 0007 | <0.001
.| 0012 0.156 0.154 4 -0.106 | 0.462"
D p | 0887 0.058 0.062 0.202 <0.001
r | 009 | -0124 | 02207 | -0.106 - 0.501"
BB p| 0255 | 0133 | 0007 | 0202 <0.001
MMBD | r | 0115 0.110 0.822 0.462 0.501 -
O p | 0.164 0.184 <0.001 | <0.001 | <0.001

*Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

PDBC: Pozitif Dini Basa Cikma alt 6lgegi

NDBC: Negatif Dini Basa Cikma alt dlgegi

MMB: Maneviyat ve Manevi Bakim alt 6l¢egi

D: Dinsellik alt 6l¢egi

BB: Bireysel Bakim alt 6l¢egi

MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi

Hasta yakinlarinin Dini Basa Cikma ile Maneviyat ve Manevi Bakim Olgek puanlari

arasindaki iligki Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi toplam puani ile Maneviyat ve Manevi Bakim alt
Olgegi puanit arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde korelasyon bulundugu
belirlenmistir (r=0.822, p<0.001). Maneviyat ve Manevi Bakim Ol¢egi toplam puani ile
Dinsellik ve Bireysel Bakim alt 6l¢ekleri puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon oldugu bulunmustur (sirastyla; r=0.462, p<0.001; r=0.501, p<0.001).

Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi Maneviyat ve Manevi Bakim alt dlgegi puani ile
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Bireysel Bakim alt 6l¢egi puanlart arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde korelasyon
oldugu belirlenmistir (r=0.220, p=0.007).

Pozitif Dini Basa Cikma alt 6lgegi ile Negatif Dini Basa Cikma alt 6lgegi puanlari
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.226,

p=0.006).

Dini Basa Cikma ile Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi alt 6lcekleri puanlar1 arasinda

herhangi bir iligski olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Calisma yogun bakim iinitesinde yatan terminal donem hastalarin ailelerinin manevi
bakim beklentilerini ve dini basa ¢ikma ydntemlerini saptamak amaciyla yapilmis ve

bulgular1 asagida tartisilmistir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamasi 38.84+11.19 yil ve cogunlugu
evlidir (Tablo 4.1). Hasta yakilarmin %82.3¢ {i ¢ekirdek ailede yasarken tamaminin
saglik glivencesi oldugu ve %20.4 ‘linlin kronik hastalig1 oldugu saptanmistir Dini baga
¢ikma ile ilgili literatiire bakildiginda cinsiyet degiskenine gore dini bas etme diizeyleri
ve manevi bakim arasinda farkli sonuglara ulasilmistir (Pour ve Ozvurmaz 2017;
Colak, 2020). 2018 yilinda Babamohamadi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada
cinsiyet, medeni durum, yas degiskenleri ile hasta yakinlarinin manevi bakim algisi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edildigini belirtmislerdir. Baska bir
calismada ise kadmlarm MMBDO puanlarinin erkeklere oranla daha yiisek oldugu
belirlenmistir (Kurt Sezer ve Gegkil, 2018). Yapilan ¢alismalardaki farkliligin sebebinin
terminal donem hastasina bakim veren ya da hastanede tedavi siirecinde stirekli refakat
eden aile bireylerinin ¢ogunlugunun evli olmasi, ¢ekirdek ailede yasamasi ve kronik

hastaliginin olmasi aile i¢i rol degisikligine neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisma popiilasyonumuzdaki hasta yakinlarinin MMBDO maneviyat ve manevi bakim
alt boyut puan ortalamasinin (27.74+4.39) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Yilmaz ve
Okyay (2009) calismasinda MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamasi 25.10+3.4420 olarak Kostak ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada
ise bu degerin 25.88+4.351 oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin maneviyatt ve manevi bakim konusunu onemsediklerini gostermektedir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar literatiir ile benzerlik gosterirken Goneng ve
arkadaglarinin (2016) yaptigi calismada MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu puan ortalamasi 16.544+3.3315 bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin hasta
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yakinlarinda dini ve kiiltiirel inanglar, manevi degerler, aile yapisi, c¢evre, ¢alisma

popiilasyonundaki ¢esitlilik vb. olarak diisiintilebilir.

MMBDO dinsellik alt boyut puan ortalamasmm 15.84+2.60 oldugu saptanmustir.
Olgegin dinsellik alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 20’dir. Bu degere gére
hasta yakinlarinin maneviyatin dini boyutuna énem verdigi soylenebilir. Dehghanrad ve
arkadaslar1 2020 yilinda 300 hasta yakimiyla yaptiklari ¢alismada aile bireylerinin
%76.7’sinin manevi saglik boyutu yiiksek iken %?23.3 “linlin orta diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. Maneviyatin dini boyutunun hastalara umut verme,stresten uzak tutmayi
kolaytistirdigr ve olumlu bakis acis1 getirdigini vurgulamislardir. MMBDO bireysel
bakim alt boyut puan ortalamasi 13.5742.57 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Yilmaz
ve  Okyay’mn c¢aligmasinda bu degerin 11.13+2.02 oldugu saptanmistir.Hasta
yakinlarinda MMBDO toplam puan ortalamasi 57.16+6.41 olarak ve yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Kostak ve arkadaslari (2010) calismalarinda
MMBDO toplam puan ortalamasinin 60.97+7.92 oldugunu belirtmislerdir. Gées ve
Crossetti, 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada yasamin son donemine kadar maneviyata
ithtiya¢ oldugunu buna yonelik hastaya bakim verilmesi gerektigini savunmuslar.Ayrica
maneviyat algist yiiksek ve manevi bakim verebilme yeterliligine sahip hemsirelerde
manevi refah ve maneviyata yonelik tutum arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Bu
sonuglar 1518inda hasta yakinlarimin maneviyati ve manevi bakim beklentilerinin
karsilandig1 ve bu arastirmanin sonuglarini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Hasta
yakinlarmin kiiltiirel faktorleri ve dini degerleri bu sonucu etkileyebilir. Terminal
donem hastasina bakim veren hemsirelerin de hastaya sefkatli ve ilgili yaklastiklar:
sOylenebilir. Hemsirelik mesleginin temelinde saglikli ya da hasta bireyi biitlinciil
bakim c¢ergevesinde sahiplenmek vardir. Maneviyatta bu biitiinliigii olusturan temel

degerlerdendir.

Manevi degerlerin soyut ve siibjektif olmasi sebebiyle fark edilmesi olduk¢a zordur. Bu
sebep ile manevi bakim vermeyi ve Oliime karst dini basa ¢ikmayi tanimlamak igin
egitimin Onemli oldugu belirtilmistir (Nalayeh, 2018). Hasta yakinlarinin egitim
diizeyleri ile negatif dini basa ¢ikma alt 6lgeginden aldiklari toplam puan ortalamalari
arasindaki iligkiye bakildiginda okuryazar olan hasta yakinlarimin herhangi bir okul
mezunu olan hasta yakinlarina gore Negatif Dini Basa Cikma alt Olgegi puan

ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0.027) (Tablo 4.6). Bulgular
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gosteriyor ki egitim diizeyi arttikca olumsuz dini basa ¢ikma mekanizmalar1 azalmistir.
Sohail (2020), Pakistan’da kronik hastalig1 olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklere
gore dini basa ¢ikma stratejilerini incelemistir. Calisma sonucunda egitim seviyesi ile

dini bas etme arasinda ters yonde iliski bulunmustur.

Kes ve Yildirnm (2020) hastalarin ailelerine yaptiklar1 ¢alismada egitim seviyesi ile
Oliime kars1 tutum, dini bas etme arasinda bir iliski bulunamamistir. Calismamizdaki
bulgulardan farkli olarak Hood ve arkadaslar1 (2005) ise ¢alismalarinda yiiksek egitim
diizeyinin manevi deneyimler ve dini bas etme ile dogrudan iliskisi oldugunu
belirtmislerdir. Egitim diizeyi ve Negatif Dini Basa ¢ikma arasindaki iliskinin farkl
sonuclarda olan g¢aligmalar vardir. Bu calismalarin yapildig: iilke, kiiltiirel etmenler,

inanis sekilleri gibi etkenler sonuglarin farklilasmasina sebep olabilmektedir.

Terminal donem hastasina bakim veren aile {iiyelerinin giinlilk yasam aktiviteleri
kesintiye ugramakla birlikte mesleki rollerinde aksamalar meydana gelmektedir.
Calisma popiilasyonumuzun ¢ogunlugunu herhangi bir iste ¢alisan kesim
olusturmaktadir (n=93). Hasta yakinlarinin ¢alisma durumu degiskeniyle pozitif dini
basa c¢ikma alt boyut puan ortalamasi istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6). Karakartal (2017) tedavi siiresince terminal donemde olan
hastalarin yakinlar1 ile yaptigi ¢alismada is durumunun aksamasi sebebiyle maddi
sorunlarin ortaya ¢iktigini, aile iiyeleri bakim vermekle yilikiimlii oldugu i¢in sosyal
hayatin kisitliligi gibi problemlerin olustugunu ortaya koymustur. Tuna ve Olgun
(2010) galismasinda ise hasta yakinlarmin %71.82’sinin herhangi bir iste ¢alismadigini
saptamistir. Caligmamiz terminal donemde olan hastalarin yakinlarii olusturdugundan
terminal donemdeki hastanin bakimi, bakim i¢in harcanan zaman ve yogun bakimlarda
ziyaret saatinin belirli zamanlarda olmasina baglh kisitlilik g6z Oniine alindiginda aile

tiyelerinin is hayatini etkiliyor olmasi diisiiniilebilir.

Diinyanin giindeminde olan ve hizla yayilan Covid-19 pandemisinin sonucu olarak
goriilen korku, yalmzlik, izolasyon ve hastalik ailelerde ve saglik ¢alisanlarinda manevi
bakimin 6n plana alinmasi dnem gosteren bir konudur (Ferrell ve Ryan. 2020). Su anda
ailesinde veya kendisinde Covid-19 tanis1 alan hasta yakinlarinin Negatif Dini Basa
Cikma alt 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
Arastirmadan elde edilen bulgular; hasta yakinlarinin kullandigi dini basa ¢ikma
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yontemlerinin ~ i¢inde  bulunduklar1  stresten  dolayr  kotii  etkilendiklerini

disiindiirmektedir.

Hastanin kendisinde veya yakiinda Covid-19 olan bireylerde MMBDO toplam puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Bu sonu¢ hasta yakinlarinin
maneviyat diizeyleri yiiksek oldugunda psikolojik olarak hastalikla bas etmede etkili
oldugunu ve anksiyete diizeylerinin azaldigin1 géstermektedir. Calisma bulgularimizdan
farkli olarak Kasapooglu (2020), Covid-19 salgini siirecinde bireylere uyguladigi
maneviyat alt 6lgeginde anlamli pozitif yonde iliski bulmus (p<0.01) ve maneviyatin
Covid-19 pandemisinin olusturdugu stresin, bireylerin hayatlarinda yeni umutlarin ve
amaglarin olugsmasini dini ve manevi degerlerle baglant1 kurarak psikolojilerinin saglam
kaldigin1 savunmustur. Akkus ve arkadaslarinin (2021) onkoloji ve kanser hastasinin
bakim veren yakinlar ile yaptiklari calismada Covid-19 ile ilgili goriisleri soruldugunda
cogu (%75.6) hastaliga yakalanmaktan korktugunu ve siirekli hastane ortaminda
bulunmalar1 sebebiyle yiiksek risk altinda oldugunu diisiindiigiinii ortaya koymustur.
Kaplan ve arkadaslarimin (2020) Covid-19 pandemi siiresinde 3597 kisiyle toplumun
farkl1 kesimlerinde yapilan arastirmada %88.2° si manevi bakima ihtiya¢ duydugunu
belirtmektedir. %66.2 ise salgin, afet vb. durumlarda insanlarin duygu ve diisiincelerini
ifade edebilecegi din ve maneviyat bakimindan uzman bir kisinin olmast gerektigini
diistinmektedir. Yogun bakim, palyatif bakim kliniklerinde tedavi goren ve Covid-19
tanis1 alan terminal donem hastalart manevi bakima ve hastalikla dini bas etmeye en ¢ok
ihtiya¢ duyan hasta grubudur (Ferrell ve ark., 2020; Bahramnezhad Asgari, 2021).
Ulkemizde yapilan Covid-19 pandemi doneminde terminal ddnem hastalarin
yakinlaryla ilgili ¢aligsmalarin yetersiz oldugu belirtilmelidir. Bu arastirma yapilirken de
aile fertlerinin terminal dénemde olan hastalarina yonelik manevi bakim beklentileri ve

dini basa ¢ikma diizeylerinin incelendigi yeterli sayida ¢aligmaya rastlanmamustir.

Yogun bakimdaki hastas1 ameliyat olan hasta yakinlarinin Negatif Dini Baga Cikma alt
6l¢egi puan ortalamalarinin daha ytiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Hastalik karsisinda dini bas etme yonelimi
arttikca kaygi, endise gibi duygularin azaldigi goriilmektedir. Planlanan ameliyatlarda
hastalarda manevi yonelimde artis olmas1 yagsama umutla bakmay1 saglayarak hastalikla
bas edebilmeyi kolaylastirir. Kelly ve arkadaglarimin 2021 yilinda ¢ogunlugu
kadinlardan (%75.8) olusan kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmada kansere yonelik
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ameliyat geciren hastalarda manevi gereksinimlerin dini kavram olarak algilayip bir din

gorevlisi tarafindan karsilanmasi gerektigini diistindiiklerini belirtmislerdir.

Hasta ile ayn1 evde yasayan hasta yakinlarinin Pozitif Dini Baga Cikma alt 6l¢egi puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Snemli
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Hasta ile ayn1 evde yasayan bakim veren aile
tiyelerinin hastaligi kabullenme siirecinde hasta birey ile beraber olmalar1 dini basa
c¢ikmay1 olumlu etkilemistir. Calisma bulgularimiza paralel olarak kanser hastalarina
bakim veren hasta yakinlariyla yapilan calismada hastasiyla ayni evde yasayan
bireylerin yasamayanlara gore taniyr kabullenme durumu haricinde alt boyut puan
ortalamalar1 ve yasam kaliteleri diisiik bulunmustur (Toptas, 2013). Terminal donemde
olan hastanin bakimini {istlenen aile iiyeleri, agir sorumluluklar altindadir. Aile
fertleriyle ayn1 evde yasayan hastanin hastaliga bagl istedigi talepler, act ¢ektigi i¢in
sesler ¢ikarmasi, her kosulda yardim beklemesi fakat ev ortaminda karsilanamamasi,
uykusuz kalinan zamanlar, fiziksel olarak yorgun hissetmesi zorluklar arasinda
sayilabilir. Sevilen birinin yasami tehdit edici hastaliga sahip oldugunun bilinmesi,
hastaneye yatis siiresinin izlenmesi ve onu kaybetme endisesiyle bas etmek oldukca
giictiir. Bu yilizden manevi sagliga ve dini inang ve degerlere énem vermek fayda
saglayacak en iyi psikolojik destektir. Saglik personelleri aile ile is birligi yaparak

aileye yardim etmenin yollar1 belirlenmelidir.

Tan1 alma stiresi 37 ay ve Ustii olan hastalarin yakinlarinin Maneviyat ve Manevi Bakim
Olgegi Bireysel Bakim alt dlgek puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Devi ve Fong,
2019 yilinda yaptig1 farkli etnik kokenli 28 hastanin oldugu ¢aligmada, hastalarin kanser
tanis1 konulduktan sonra Tanri/Allah’a yakin olmak i¢in dua ederek, meditasyon
yaparak manevi ritiiellerini yerine getirmislerdir. Bir tiniversite hastanesinde yapilan bir
calismada ise 13.84+11.88 yildir ruhsal bozukluk tanisi alan hastalarin bakim veren aile
tiyelerinde psiko-sosyal uyumda bozulma oldugu, tan1 alma siiresi arttik¢a ve hastanede
kalma zamani arttik¢a hasta yakinlarinin bakim verme yiikiinlin de arttigini1 belirtmisler
(Arabaci ve ark., 2018). Calisma bulgularimizda yapilan galismalarin sonuglariyla
ortismektedir. Yasami tehdit edici hastaliklar aile yapisini derinden etkilenmesine
ragmen aile fertleri psikolojik olarak destek vermeye ve i¢inde bulunduklari {iziintii

verici durumu hissettirmemeye Ozen gosterirler. Aile tyeleri hastalik tanisini
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ogrendikten sonra hayatin anlam ve amacini algilayip manevi yoniin etkisiyle hastaligin

kabullenme siirecine girerler.

Hastasinin PCR testi sonucu pozitif olan hasta yakinlarinin Maneviyat ve Manevi
Bakim Olgegi Maneviyat ve Manevi Bakim alt dlgek puan ortalamalarmin daha yiiksek
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.10). Test sonucu pozitif olan hastalarin aile iiyelerinde maneviyata yonelim daha fazla
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde PCR testi ile hasta yakinlarinda manevi
yonelimin kiyaslandig1r herhangi bir ¢alisma sonucuna ulasilamamistir. Bunun sebebi
Covid-19’un hizli yayilan bir hastalik oldugu i¢in hastanelerde ziyaret¢i yasaginin
getirilmesi, hasta yakinlarinin hastalarina yardim edememeleri, kendilerine bulasma
risklerinin olmasi ve karantina siirecinde hastanede sosyal izolasyonda olmalari
sebebiyle sikintilar yasanmustir. Ozellikle yogun bakim iinitesinde hastalar1 olan
ailelerin saglik personeli tarafindan etkili iletisimle manevi bakim konusunda

bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekir.

Terminal dénemde hastast olan hasta yakinlarmin MMBDO toplam puam ile
Maneviyat ve Manevi Bakim alt dlgek puanini karsilastirdigimizda yiiksek diizeyde
pozitif yonde korelasyon bulundugu belirlenmistir (p<0.001). MMBDO puanlar
arttikca alt boyut puanlari da anlamli sekilde artis gostermektedir. Yani hasta
yakinlarinin maneviyat1 anlamlandirmalari ve manevi bakima 6nem vermeleri hastalara
verilen bakim konusunda beklentilerini karsilandig1 goriilmektedir. Maneviyat, bireyin
benimsedigi degerlerin, inaniglarin, yasama yonelik deneyimlerinin ve hayattaki anlam
arayisginin biitliniinii iceren bir kavramdir (Shaha ve ark., 2020). Bu sonug,maneviyati az
olan hasta yakinlarimin terminal donem hastasinda manevi bakim gereksinimlerinin

farkinda olmadigin1 gosterir.

Siilii Ugurlu ve Basbakkal’in 2013 yilinda yaptigi hasta yakinlarinin manevi destek
ithtiyaclarini belirlemek i¢in yaptig1 calismada aile {iyelerinin maneviyati benimseyerek
olumlu bakis agisiyla degerlendirip kendilerini daha gii¢lii hissettiklerini ve yapilan
tibbi girisimlere giivendiklerini belirtmistir. Badir ve arakadaslart (2016) yogun bakim
kliniklerinde calisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %78.41 terminal
donem hastalarinin bakimlarina ailelerin dahil olmasinin 6nemli oldugunu, dini ve
manevi gorevlerin saglanmasi gerektigini %48’1 ise son donem hastalarin hastane yerine

evde palyatif bakim almas1 gerektigini belirttiklerini ortaya koymuslardir.
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Rachel ve arkadaglar1 2019 yilinda hemsirelerin manevi bakim sunmasiyla ilgili
yaptiklar1 caligmada manevi ihtiyaglarin karsilanmasi sonucunda hastalarda daha hizli
bir iyilesme goriildiigiini tespit etmislerdir. Manevi bakimin verilmesinde hemsirelerin
onemli rolii oldugu goriilmektedir. 200 hemsirenin katilimiyla saglanan nicel bir
aragtirmada manevi bakim konusunda egitim alan hemsirelerin klinik deneyime sahip
fakat manevi bakim egitimi almamis hemsirelere gore hastalara verilen bakimin
kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Wu ve ark., 2016). Maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu manevi bakima yonelik vakit ayirma, hasta yakinlarinin
kaygilarin1 azaltma, iziintiilerine karst empati kurma,aile fertlerinin  kiiltiirel
inanc¢larina, dini degerlerine saygi duymay1 icermektedir. Caligmamizdaki bu bulgular
terminal donem hastalarimin  manevi bakimin  gerekliligini  gdsterdigi  igin
onemlidir.Maneviyati dini de kapsayan bir kavram oldugu disiiniildiigiinde; hasta
yakinlart dini bir sigmmma araci olarak goriiyor olabilirler. Gruplar arasindaki

farkliliklarin sebebi kiiltiirel etkenler ve aile yapisi oldugu olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Yogun bakim iinitesinde yatan terminal donem hastalarin yakinlarinin manevi bakim ve

dini bas etme yontemlerinin arastirildig: bu ¢alismada;

-Hastalarin ¢ogunun (%61.9) terminal donemde olduklarmin tanilanmasi 1-6 aylik

donemi kapsamaktadir.

-Hasta yakinlarinin %42.2°sinin hastasiyla ayni evde yasadiglr ayn1 zamanda bakmakla
sorumlu oldugu yasli ve kiigiik ¢cocuga sahiptirler. Calismamizdaki popiilasyonun %

82.3’linilin ¢ekirdek ailede yasadig tespit edilmistir.

-Hasta yakinlarinin tanitic1 6zelliklerine gore incelendiginde hastalarin yakinlarinin yas,
medeni durum, aile tipi, kronik hastalik varligi, suanda ailesinde veya kendisinde
Covid-19 olma durumu degiskenlerinin ise hasta yakinlarinin Pozitif Dini Basa Cikma
alt 6lgegi puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Fakat okuryazar olan
hasta yakinlarmin okul mezunu olan hasta yakinlarina gore Negatif Dini Basa Cikma alt
Olcegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (p=0.027).
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-Calismada hasta yakinlarinin pozitif dini bas etme 6l¢egi toplam puan ortalamalari
23.11+2.34 ve negatif dini bas etme Olgegi toplam puan ortalar1 ise 9.48+1.47°dir. Bu
sonu¢ dogrultusunda hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun olumlu dini bas etme

yontemlerini kullandig1 belirlenmistir.

- Hastasinin PCR testi sonucu pozitif olan hasta yakinlarinin Maneviyat ve Manevi
Bakim Olgegi bireysel bakim alt dlgek puan ortalamalarmnin daha yiiksek ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.033).

- Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi toplam puani ile Maneviyat ve Manevi Bakim alt
Olcegi puani arasinda yilksek diizeyde pozitif yonde korelasyon bulundugu
belirlenmistir (r=0.822, p<0.001). Maneviyat ve Manevi Bakim Ol¢egi toplam puani ile
Dinsellik ve Bireysel Bakim alt 6l¢ekleri puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.462, p<0.001; r=0.501, p<0.001.) Bu verilere
gbre, maneviyat ve manevi bakim hasta yakinlari tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Ailelerin manevi gereksinimleri i¢in uygun ortam ve kosullar

saglanmalidir.
Bu ¢alismadan elde edilen veriler sonucunda;

-Giiniimiizde hizmet saglayan hospis bakim, palyatif bakim merkezleri artirilmali,
saglik calisanlarinin sayisal yeterlili§inin saglanmasi, hastaya verilen manevi bakim

kadar hasta yakininin da manevi destek ihtiyaci karsilanmalidir.

-Hasta yakinlarmin kiiltiirel deger ve inanglarina gore verilen manevi destegin

saglanmasini engelleyen sikintilar tanimlanmalidir.

-Yogun bakim iinitesinde tedavi goren terminal donem hastalari, yogun bakim
hemsiresinin, hasta ve ailesine maneviyat ve manevi bakimin saglamasi bilgi, beceri ve
deneyimine baghdir. Bu sebeple, son donem hastasina bakim veren hemsirelerin lisans
programina maneviyat ve manevi bakim ile ilgili ders igerikleri yeterli diizeyde dahil
edilebilir.

-Maneviyat ve manevi bakim kavramlarmin yayginlagsmasi i¢in saglik calisanlarina
katki saglayabilmek adina hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, seminer programlarinin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER
EK-1.
TANITICI BILGI FORMU
1) Yasmiz......
2) Yakininda PCR:
3) Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar
3) Aile tipi/sekliniz nasil?
1. Cekirdek 2. Genis 3. Pargalanmis
4)Egitim durumunuz nedir?
1. Okuryazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Yiiksekdgretim ve iistii
5)Calisma durumunuz nedir?
1. Calisiyor 2. Calismiyor
6)Saghk giivenceniz var n?
1.Var 2.Yok
7T)Mesleginiz nedir?

1. Ev hanimi 2. Memur 3. Isci 4. Emekli 5. Serbest meslek

8 )Hastayla olan yakinlik dereceniz nedir?
() Esim () Annem/Babam () Kardesim () Cocugum () Diger

9)Hastanizla aymi evde mi yasiyordunuz? : () Evet () Hayir



10)Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska hasta, yash veya Kkiiciik cocuk

var miydi?

() Evet () Hayir

11)Sizin kronik bir hastaliginiz var m?

() Hayir () Evet ise Belirtiniz: ...........ccccvevennnn.. VE SUICSI...uviieirieeeiieeeieee e,
12) . Yakiminiza hastalik tanisi ne zaman kondu ?

(1-6ay ()7-12ay ()13- 24 ay ()24 —36ay ()37 ay ve istii

13 Yakinimzin tanist Dedir? ...........ocooiiiiiiiiiiiei e
14. Yakimimiz bu hastalik nedeniyle ameliyat oldu mu? () Evet () Hayir

15. Ailede daha énce bu tamiy1r alan baska bir birey oldu mu ? Evet ise yakinlik

derecenizi belirtiniz:

16. Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarimz etkiliyor muydu?
() Hayir () Kismen () Evet ise neleri etkiler belirtiniz:
17.Suanda ailenizde veya sizde Covid-19 olan var m1?

Hayir () Evet () ise karantina siireci uygulandi m1?



EK-2. MANEVIYAT VE MANEVi BAKIM DERECELEME OLCEGi

Liitfen asagidaki climlelerin her birini okuduktan sonra, degerlendiriniz ve yandaki
uygun yeri isaretleyiniz.

1) KESINLIKLE KATILIYORUM

2) KATILIYORUM

3) BILMiYORUM

4) KATILMIYORUM

5) KESINLIKLE KATILMIYORUM

1. Hemsirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gorevlisini
cagirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diisliniiyorum.

2. Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giiler yiizli
davranarak manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum.

3. Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme gereksinimi ile ilgili
oldugunu diisiiniiyorum

4. Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine
(cami/kilise) gitmeyi kapsadigini diigiiniiyorum

5. Maneviyatin Tanriya ya da bir istiin giice inanma ve
ibadet etme ile ilgili olmadigini diisiiniiyorum

6. Maneviyatin yagamimizdaki iyi ve kotii olaylardan anlam
¢ikarma ile ilgili oldugunu diisiiniiyorum

7. Hemsirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek olmak
icin  zaman aywrarak, manevi bakim saglayabileceklerini
diistinliyorum

8. Hemsirelerin, hastaliginin anlamin1i ve nedenini bulmada,
hastaya yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini
diistinliyorum

9. Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu
oldugunu diistiniiyorum

10. Maneviyatin, kiginin yasamini, “simdi ve burada” yaklagimiyla
yonlendirerek yasamasi oldugunu diisiiniiyorum




11. Hemsirelerin, hastalarin korkularini, endiselerini ve iiziintiilerini
aciklamalar1 ve tartismalari i¢in onlara yeterli zaman ayirarak ve

dinleyerek manevi bakim saglayabileceklerini diisliniiyorum

12. Maneviyatin, insanin kendisiyle ve c¢evresiyle barisik

olabilmesini saglayan birlestirici bir gii¢ oldugunu diisiiniiyorum.

13. Maneviyatin sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi

konular1 igermedigini diisiiniiyorum

14. Hemgirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve
kiiltiirel ~ inanglarina  saygi  gOstererek  manevi  bakim

saglayabileceklerini diigliniiyorum

15. Maneviyatin, kisisel arkadaghiklart ve iliskileri igerdigini

diisiiniiyorum

16. Maneviyatin Tanriya/iistiin = giice inanct olmayanlari

kapsamadigini diisiiniiyorum

17. Maneviyatin, insan ahlakim1 igeren bir konu oldugunu

diisiiniiyorum




EK-3. DiNI BASA CIKMA OLCEGI

Asagida yer alan ifadeleri okuduktan sonra, hayatta bir problemle karsilagtiginizda
genel olarak nasil davrandigmizi diisiinerek durumunuzu en iyi yansitan secenegi
isaretleyiniz.
(1) Hemen hemen hi¢ yapmam (2) Cok az yaparim
(3) Orta derecede yaparim  (4) Siklikla yaparim

1 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’a daha yakin |1 |2 |3 |4
olamaya caligirim.

2 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, Bunun imanmmi |1 |2 |3 |4
derinlestirmek icin Allah’tan gelen bir imtihan oldugunu
diistiniirtim.

3 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’in sevgisini ve |1 |2 |3 |4
himayesini isterim.

4 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, teselli bulmak icin |1 |2 |3 |4
Kuran1 Kerim okurum.

5 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’tan bagislanma |1 |2 |3 |4
dilerim.

6 | Hayatta bir problemle karsilagtigimda, Allah’in sabirli olmay1 |1 |2 |3 |4
emrettigini kendime hatirlatirim.

7 | Hayatta bir problemle karsilagtigimda, elimden geleni yapar |1 |2 |3 |4
gerisini Allah’in takdirine birakirim.

8 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, isledigim gilinahlardan |1 |2 |3 |4
dolay1 Allah tarafindan cezalandirildigima inanirim.

9 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’in beni |1 |2 |3 |4
cezalandirilmasina neden olacak ne yaptigimi merak ederim.

10 | Hayatta bir problemle karsilastiimda, yeterince sadik bir kul |1 |2 |3 | 4
olmadigim i¢in Allah’in beni cezalandirdigini diistiniiriim.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Sayin goniilli,

Bu ¢galisma sizin yogun bakim iinitesinde yatan hastanizin bakiminda dini basa ¢ikma ve
manevi bakim derecelemenizi 6lgmek icin yapilacaktir.Bu c¢alisma ziyaret saatinde
yapilacak olup 10-15 dakika siirecektir.Bu siirede sizlerden sorulara cevap vermeniz
istenmektedir.Caligmaya katilip katilmamak tamamen sizin isteginize baglidir.Bu
calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra ¢alismadan herhangi bir gerek¢e gdstermeden
istediginiz agsamada ayrilabilirsiniz.Sizden alinan bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.Bu
calismadan elde edilen veriler bilimsel amacla toplant1 ve kongrelerde isminiz ve kimlik
bilgileriniz kullanilmamak kaydiyla yayimlanabilir. Bilimsel calisgmaya uygunluk

degerlendirilmis ve etik kurul izni ve kurum izinleri alinmastir.
Calismaya katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmaci: 24 saat ulasabileceginiz

Ad1 Soyadi: Hemsire Zuhal CETIN

GONULLU OLURUM

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki aciklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi.
Arastirmaya istedigimde herhangi bir neden belirtmeden arastirmadan ayrilabilecegim
belirtildi. Bu calismaya 0zgiir irademle ve hicbir baski altinda olmaksizin goniilli

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi Soyadi / Imzas1 / Tarih:
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