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OZET

PSIKiYATRI HASTALARINA BAKIM VERENLERIN MANEVIYAT
DUZEYLERI VE STRESLE BASA CIKMA TARZLARI ARASINDAKI
ILiSKI
ZARARSIZ, YAGMUR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez yoneticisi: Prof. Dr. Ayse OKANLI
HAZIRAN 2022, 81 sayfa

Bu arastirma, psikiyatri hastalarina bakim verenlerin maneviyat diizeyleri ve stresle
basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma
nicel aragtirma modeli olarak tanimlayici ve iliskisel olarak tasarlanmigtir. Calisma, 1
Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde psikiyatri
polikliniklerinde yiiriitilmiistiir. Calismanin 6rneklemini ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 166 bakim verenler olusturmustur. Arastirmada katilimcilarin maneviyat
diizeylerini 6lgmek amaciyla ‘‘Maneviyat Olgegi (MO)”, stresle baga ¢ikma tarzlarini
olemek amaciyla “‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)’’ kullanilmistir.
Caligma verileri SPSS 25.0 ile analiz edilmistir. Bagimli degiskenlerin birbiriyle
iligkisini belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin MO’den aldiklari puan ortalamasi
(Ort.=106,6+17,7), SBCTO’den aldiklar1 puan ortalamasi ise (Ort.= 52,4+8,7)
bulunmustur. Bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarindan en sik kendine gilivenli
yaklasima, en az sosyal destege bagvurmaktadir. Katilimcilarm MO alt boyutlarindan
olan manevi basa ¢ikma, agkinlik, manevi yasanti, anlam arayisi, baglant1 ve tabiata
uyum alt boyutlartyla SBCTO toplam puami arasinda pozitif yonden anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0.05). SBCTO alt boyutlarindan olan iyimser yaklasim,
kendine giivenli yaklasim ve sosyal destege basvurma yaklasim boyutlartyla MO
toplam puani arasinda pozitif yonden anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
Ayrica, maneviyat toplam puani ile stresle basa ¢ikma toplam puani arasinda pozitif
yonden anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi, Bakim Verenler, Maneviyat, Stresle Basa
Cikma



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SPIRITUALITY LEVELS AND
STYLES OF COPING WITH STRESS OF CAREERS OF PSYCHIATRIC
PATIENTS

ZARARSIZ YAGMUR
Masters Thesis in Department of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Ayse OKANLI
JUNE 2022, 81 pages

This research was carried out to examine the relationship between the spirituality
levels of caregivers of psychiatric patients and their styles of coping with stress. The
research was designed as a quantitative research model as descriptive and relational.
The study was carried out by Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. It was carried out in the
psychiatry polyclinics of Mazhar Osman Mental and Neurological Diseases Training
and Research Hospital. The sample of the study consists of 166 caregivers who agreed
to participate in the study. In the study, the "Spiritual Scale” was used to measure the
spirituality levels of the participants, and the "Stress Coping Styles Scale™ was used to
measure the styles of coping with stress. Study data were analyzed with SPSS 25.0
package program. Correlation analysis was performed to determine the relationship
between dependent variables.

The mean score of the caregivers participating in the study in SS (Mean=106.6+17.7)
and the mean score in SCSS (Mean= 52.4+8.7) were found. Among the stress coping
styles of caregivers, they most frequently resort to self-confident approach and least to
social support. It was found that there was a positive and significant correlation
between the participants’ sub-dimensions of SS, which are spiritual coping,
transcendence, spiritual experience, search for meaning, connection and adaptation to
nature, and the total score of SCSS (p<0.05). It was found that there is a positive and
significant relationship between the optimistic approach, self-confident approach and
approach to seeking social support, which are the sub-dimensions of SCSS, and the
total score of SS (p<0.05). In addition, a positive and significant relationship was found
between the total spirituality score and the total score on coping with stress (p<0.05).

Keywords: Psychiatric Nurse, Caregivers, Spirituality, Coping with Stress
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BOLUM 1. GIRIS

1.1. PROBLEM/ AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik kavramini hastalik ve sakathigin olmayis degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (WHO, 2022).
Bir bireyin saglikli olarak tanimlanabilmesi i¢in fiziksel olarak saglikli olmasinin
yaninda ruhsal olarak da saglikli olmasini dikkate almamiz gereklidir. Ruh saglig;
bireyin kendi potansiyelinin farkinda olarak, giinliik hayatin stresiyle basa ¢ikabilen,
verimli bir sekilde ¢alisip iiretken olarak i¢inde bulundugu topluma katki saglayabilen
genel iyi durumda bulunma halidir. Ruhsal bozukluklar; insanin duygu, diisiince ve
davraniglarinda olagandisi sapmalarin, aykiriliklarin bulunmasi olarak tanimlanabilir
(Oztiirk ve Ulugahin, 2015). Diinya genelinde; her dort bireyden biri tim yasami
boyunca bir veya daha fazla sayida ruhsal ve davranigsal sorun yasamaktadir. Yeti
kayb1 ve erken yasta 6liime en sik neden olan 10 hastalik arasindan 5’ini psikiyatrik
hastaliklar olusturmaktadir (Giiltekin, 2010). Ayrica psikotik bozuklugu olan hastalar,
tilkemizde tedavi merkezlerinde yatarak tedavi edilen hastalarin biiyiik cogunlugunu
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin dogas1 geregi algida, diisiincede ve bunlara bagh
olarak davranista gelisen anormallikler kisinin ve ailesinin yasamini biiyilik ol¢iide

etkilemektedir (Delibas ve Cam, 2018).

Aile, ¢evresinden etkilenen ve ¢evresini etkileyen basl basina bir sistemdir. Bununla
beraber es, kardes, ebeveyn-cocuk gibi birgok alt sistemi de biinyesinde
barindirmaktadir. Bakima ihtiya¢ duyan bireye aile i¢inde bakim verilmesi de aile
sistemine etki eden bir durumdur. Dolayisiyla yalnizca bakim veren birey degil, diger
aile tiyeleri de bakim vermeden etkilenmektedir. Ciinkii bakim veren birey, stirekli
bakim verme eylemi ile mesgul olmakta ve aile liyelerine daha az vakit ayirmak
durumunda kalabilmekte, bu yiizden esler veya diger aile iiyeleri arasinda iliskisel
problemler yasanabilmektedir (Oztop ve ark., 2008; Ekici, 2019; Ozdemir ve Senol,
2019; Kulu ve Ozsoy, 2020).

Bakim verme, kisinin bakim sunmayla ilgili sorumluluklar1 arttik¢a, hastayla bakim
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veren arasinda tek yonlii, zorlayict ve uzun siiregli bir zorunluluk haline doniisen iliski
seklini alabilmektedir. Bu durum bakim veren kisiler tarafindan ‘yiikk’ olarak
algilanabilir. Bakim veren yikii; kisinin bakim sunarken hissettigi psikososyal,
ekonomik ve fiziksel kisitlanmalar1 ifade etmek amaciyla kullanilir. Kisi bakim verme
stirecinde zorlandig1 bir boyuta ulastig1 zaman umutsuzluk, caresizlik, yetersizlik ve

sucluluk gibi duygular yasayabilmektedir (Zarit et al., 1980).

Manevi gereksinimler tiim bireyler igin Onemli ve temeldir. Bireyler bu
gereksinimlerini bagkalari ile olan iliskileri yoluyla ya da tistiin gii¢ ile olan bagliliklar
ile karsilamaktadir. Her bireyi motive eden ve i¢ huzurunu saglayan gii¢ farkli olabilir.
Dini bir inanci olsun ya da olmasin bireyin i¢inde hissettigi giic onun manevi

yonelimleridir (Ugar, 2017).

Bakimin genellikle fiziksel sagliga daha az ve sagligin diger yonlerine (zihinsel,
duygusal, sosyal) daha fazla odaklandig1 psikiyatri hemsireliginde, manevi bakimla
ilgili caligmalar, hastalarin bu bakimi almaya ne kadar agik olduguna ve hemsirelerin
ne kadar rahat olduklarina odaklanmistir. Ancak psikiyatri hemsireligi i¢in maneviyat
kavramini neyin olusturduguna dair net bir agiklama yapilmamuistir (Clark ve Emerson,

2021).

“Uygulamanin Kapsami ve Standartlari: Psikiyatrik Ruh Sagligi Hemsireligi” (2014);
ana hatlarinda belirtildigi gibi, psikiyatri hemsireliginde hastalarin manevi
ihtiyaglarinin desteklenmesi zorunludur. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin manevi
kaygilarin1 degerlendirmek, tanilamak ve tedavi etmek i¢in hemsirelik siirecini
kullanir ve boylece ideal olarak manevi ihtiyaglari bireysellestirilmis bakim planlarina
entegre eder. Ruhsal alan1 dahil ederek, sagligin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal

alanlari arasindaki karsilikli baglantiy: fark eder (Dziwota et al., 2016).

Psikiyatri hastalarina bakim verenlerde ruh sagliginda bozulmanin diger bir
belirleyicisinin yasanan stres karsisinda bakim verenin kullandig1 basetme yontemi
oldugu belirtilmektedir. Calismalarda etkili basetme yontemlerinin kullanimi daha iyi

ruhsal saglikla iligkilendirilmektedir (Wong, 2000; Seltzer et al., 2004).

Hemsire bireyin bas etme mekanizmalarini giiglendirerek kisilerin yeni durumlara

uyum saglamalarina yardimci olabilir, bireylerin davraniglarini uyumlu yanita
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dontstiirebilir (Sisman ve Kutlu, 2016). Hemsire; hasta ve ailenin basa ¢ikma
becerilerini gelistirerek onlarin hastaliga ve hastaligin getirdigi yasam degisikliklerine
uyumlarini arttirmalidir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Hemsirelerin bakim verenlerin
egitim gereksinimlerini karsilayacak egitim ve danismanlik hizmetlerini organize
etmeleri, gerekli durumlarda evde bakim hizmetinden faydalanmalari konusunda
yonlendirmeleri bakim veren bireylerde stresi azaltip daha iyi bakim vermelerini

saglayabilir (Tasdelen ve Ates, 2012).

Mevcut literatiir tarandiginda iilkemizde psikiyatri hastalarinin bakim verenleriyle
olan tanimlayici ve niteliksel ¢alismalarin oldugu ancak maneviyat ve bas etmeye
yonelik calismaya az rastlanilmistir. Bu aragtirmanin amaci, psikiyatri hastalarina
bakim verenlerin maneviyat diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskiyi

belirlemektir.

1.2. ONEM

Tiirkiye’de siiregen ruhsal hastaliga sahip kisilerin takipleri ve tedavileri cogunlukla
bakimevi, hastane gibi kurumlarda degil ailelerinin evinde ya da kendi evlerinde
stirdiiriilmektedir. Bu nedenle aileler hastalarinin ¢ok ¢esitli ihtiyaclarin1 d6miir boyu
karsilama ve sorunlarimi ¢ézme gergegiyle yiizlesmek durumundadirlar (Ak vd.,
2012). Ulkemizde aileler bilhassa tibbi tedavi konusunda desteklenmemekte genellikle
hastalik semptomlariyla ilgili bir egitim ve kurulus destegi almamaktadir. Bu durum
yakinmin bakimin iistlenen aile liyesinde tiikenmislik olusturabilmektedir (Ulusal
Ruh Saghig Eylem Plani, 2011). Yapilan arastirmalarda uzun seyirli ve siddetli
psikiyatrik bozukluklarda yiiksek bakim veren yiikii oldugu ve bunun yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Wong et al., 2012). Yildirim vd. (2013) bakim
verenlerin bakim verme siirecinde karsilasti§i zorluklarla etkili basa ¢ikma
cikabilmesinde ailelerin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasina, ailenin var
olan yiiklerine ve 6z yeterliliklerinin belirlenmesi ve bu durumlarin degerlendirilmesi

gerektigini belirtmektedirler.

Bakim verenlerin ve hastalarin ruhsal iyilik hallerini koruyucu desteklerin
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artirtlmasi, bilgilendirme ¢aligmalar1 ve tedavi planinin icine aileleri de dahil etme
gerekliligi saglik ¢alisanlarinin ilgi odaginda olmalidir. Bu hastalarin tedavisinden
daha iyi sonuglar alabilmek igin, bakim verenlere, ailelere yonelik psikososyal
caligmalarin; hastalarla ilgili de rehabilitasyon uygulamalarinin artirilmas1 bakim
verenin yiikiinii azaltmada ve yiikiin getirdigi problemlerle bas etmede onemli bir
etken olabilir (Arslantas ve Adana, 2011). Cetin vd. (2013)’nin ¢alismasinda ruh
saglig1 ve hastaliklar1 profesyonellerinin sizofren hastasina bakim veren aile ve
tiyelerine ihtiya¢ duyduklar1 egitim, danismanlik ve yardim hizmetinin verilmesi
gerektigi sonucuna ulasmislardir. Ayni zamanda ruh sagligt ve hastaliklar
profesyonelleri sunacaklar1 bakim ile zorluklarla karsilagan aile {iyelerinin ¢abasini

destekleyerek onlara faydali olabilecekleri bildirilmistir.

Psikiyatri hemsiresinin gorevleri arasinda hastanin biyo-psiko-sosyal olarak bir biitiin
icinde ele alinmasi ve hastayla birlikte aile tiyelerine de egitim ve danigmanlik
verilmesi yer almaktadir (Resmi Gazete, 2014). Bakimin genellikle fiziksel sagliga
daha az ve sagligin diger yonlerine (zihinsel, duygusal, sosyal) daha fazla odaklandig:
psikiyatri hemsireliginde, manevi bakimla ilgili ¢alismalar, hastalarin bu bakimi
almaya ne kadar acik olduguna ve hemsirelerin ne kadar rahat olduklarina
odaklanmistir. Ancak psikiyatri hemsireligi icin maneviyat kavramimi neyin

olusturduguna dair net bir aciklama yapilmamistir (Clark ve Emerson, 2021).

1.3. ARASTIRMA SORULARI

Aragtirmanin sorulart sunlardir:

Bakim verenlerin maneviyat diizeyleri nedir?

Bakim verenler stresle basa ¢ikmada hangi tarzlar1 kullanmaktadir?

Bakim verenlerin Maneviyat Olgeginden ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgeginden alinan puanlar arasinda iliski var midir?
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BOLUM I1. GENEL BILGILER

2.1. PSIKiYATRI HASTASI VE AILESI

Psikiyatrik hastaliklar sadece bireyi degil ailesini de etkileyen ve 6miir boyu siiren
hastaliklardir. Psikiyatri hastalarinin geleneksel kurumsal bakimdan toplumsal bakima
gecisine uzanan siiregte primer bakim verenler psikiyatrik hastaliga sahip yetiskinler
icin en 6onemli bakim verenler haline gelmistir (Solomon, 1996). Hastaligin kronik
seyrinin ve islevsellik kayiplarinin hastalarin bu sikintili siireclerinde yaninda bulunan
aile fertlerine 6nemli boyutta yiik getirdigi bilinmektedir (Pompili et al., 2014).
Hastaligin ortaya ¢ikist ve seyrinde gevresel etkenlerin etkili oldugu kabul gormiis bir
gercektir. Ancak hastaligin ileri safhalarinda psikososyal etkenlerin varligi ile
nobetlerin baslangic1 arasinda yeterli iliski kurulmasa da 6zellikle ilk nébetlerde
psikososyal faktorlerin ve stresli yasam olaylarinin tetikleyici bir rol oynadigi

disiiniilmektedir (Giileg ve Koroglu, 2007).

Yapilan arastirmalarda uzun seyirli ve siddetli psikiyatrik bozukluklarda yiiksek bakim
veren yiikii oldugu ve bunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir
(Wong et al., 2012). Bakim verme ile ilgili daha fazla stres yasayan kisilerin, daha
siklikla fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 bildirdikleri bilinmektedir. Ayrica bakim
vericilerin yakinlarina bakmanin sonucunda aralarindaki giiclii iliski baglarinda
kopma, kizginlik duyma, 6fke, utang, hayal kiriklig1, damgalanma, iiziintii ve sugluluk
gibi duygular1 yasadiklar1 belirtilmistir (Nijboer et al., 2001). Bakim veren yiikiiniin
hastaligin klinik 6zelliklerinden de etkilendigi g6z oniine alinacak olunursa hastalik ve
klinik 6zellikleri, bakim verenin yiikii ve hastaligin gidisat1 adeta bir dongii seklinde

birbirini etkilemektedir (Wong et al., 2012).

Bakim verme, kisinin bakim sunmayla ilgili sorumluluklar1 arttik¢a, hastayla bakim
veren arasinda tek yonlii, zorlayici ve uzun siiregli bir zorunluluk haline dontisen iliski
seklini alabilmektedir. Bu durum bakim veren kisiler tarafindan ‘yiik’ olarak
algilanabilir. Bakim sunarken yasanilan psikososyal, fiziksel ve ekonomik

kisitlanmalar1 belirtmek amaciyla kullanilan bakim veren yiikii terimi; kisinin idare
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stirecinde zorlandig1 bir evreye ulastifinda yetersizlik, umutsuzluk, caresizlik ve

sucluluk gibi duygularin yasanmasina sebep olabilir (Zarit et al., 1980).

2.2. BAKIM VERME KAVRAMI

Yaslilik, engellilik ve kronik hastalik gibi durumlar bireyin temel ihtiyaglarini tek
basina karsilayamamasina ve bir bagkasinin bakimina ihtiya¢c duymasina neden
olabilmektedir. Bu bakim ihtiyac1 da kimi zaman kurumlarda kimi zaman bireyin
evinde karsilanmaktadir. Evde gergeklestirilen bakimda; profesyonel meslek
elemanlarmin bakimi formal bakim, bireyin yakin ¢evresinin bakimi da informal

bakim olarak adlandirilmaktadir (Jegermalm, 2005).

Bakim, Tiirkce sozliikte ii¢ farkli anlamda yer almaktadir. Bunlardan biri, bir seyin
gelismesi ya da iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek tanimidir. Burada bakimin
“emek” olarak nitelendirilmesi, hi¢ sliphesiz insani bir deger tasimaktadir. Dolayistyla
bakim hem emege hem de emek verilen ise/kisiye 6zel bir anlam atfetmektedir (Ding,
2010). Bakima ihtiya¢ duyma ise terim anlamiyla, bireyin tek basina gilinliikk yasam
pratiklerini yerine getirememesi, ihtiyaglarini karsilayamamasi, kisisel temizligini
yapamamasi ve bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duymasi halidir (Karaca ve ark., 2016;
Oztirk ve ark., 2017). Bu ihtiyaci karsilayan kisi bakim veren olarak
isimlendirilmektedir (Ekici, 2019). Bireylerin bakima ihtiyagc duyma nedenleri
arasinda bircok etken yer almaktadir. Yashlik, engellilik, kronik hastaliklar gibi
durumlar bu etkenlere 6rnek gosterilebilir (Ozkurt, 2019). Bunlar icinde yashilik,
yasam dongiisii icerisinde yer alan bir asamadir. Bu asamada bireyler biyolojik,
psikolojik ve fiziksel gerileme yasamaktadir. S6z konusu gerilemelerden dolay1
bireylerin giinliik aktivitelerini yerine getirmeleri zorlagmakta ve hatta imkansiz hale
gelebilmektedir (Saglam ve ark., 2016). Bir diger etken olan engellilik, kisinin yeti
yitimi yagsamasi, buna bagli olarak temel ihtiyaclarini giderememesi ve islevlerinde
kisitlama meydana gelmesidir. Dogum Oncesi veya sonrasi bazi nedenlere bagli olarak
olusan engellilik hali, bireyin bedensel ya da ruhsal ihtiyaclarini tek basina gidermesini

zorlastirmaktadir (Kiigiikali, 2015). Kronik hastaliklar ise bireyin yasaminda kalici
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hasar birakan, tedavisi olmayan ve uzun siireli bakim ve destek gerektiren
hastaliklardir. Alzheimer, kanser, kalp hastaliklar1 gibi hastaliklar bu duruma 6rnek
olmaktadir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013; Ates, 2019). Bakima ihtiya¢ duyan yasli, engelli
veya hasta bireylerin bakimi kurumlarda veya evlerde bakim verenler tarafindan
saglanmaktadir. S0z konusu kisilerin; aileleri {izerinde yiik olusturacagini
diisiinmeleri, 0zel hayatlarina ailelerinin dahil olmasini istememeleri, bakacak
kimselerinin olmamasi ve daha birgok sebepten dolayr kurum bakimi tercih
edilebilmekte veya zorunlu bir segenek halini alabilmektedir (Jegermalm, 2005;
Ardahan, 2010). Kurum bakimina alternatif olarak evlerinden ayrilmak ve sosyal
cevresini degistirmek istemeyen bireyler i¢in ise evde bakim hizmeti sunulmaktadir

(Oztop ve ark., 2008).

Seyyar ve Geng (2010) evde bakimi; bakima ihtiya¢ duyan yaslilara, fiziksel, ruhsal
ve zihinsel engellilere yahut akut/kronik hastaligi olan bireylere yasadiklar1 evde, aile
tiyeleri veya profesyonel meslek elemanlar1 tarafindan sunulan hizmetlerin biitlinii
olarak tanimlamislardir. Evde bakim hizmeti milattan 6nceki donemden beri yasamin
dogal akis1 icinde gerceklesen hizmetlerden birisidir. Oyle ki ilk evde bakim
hizmetinin, dogumla birlikte basladig1 belirtilmektedir (Aksoy ve ark., 2015; Ardahan
ve Arabaci, 2017).

Evde formal bakim, profesyonel ekip tarafindan verilmekte ve biyopsikososyal
bakimin tamamini kapsamaktadir (Karakas, 2017). S6z konusu ekipte yalnizca saglik
calisanlar1 degil, bir¢ok farkli meslek dalindan uzman kisiler yer almaktadir (Cifeili,
2018). Bunlarin arasinda; doktor, hemsire, psikolog, sosyal calismaci, konusma
terapisti, fizyoterapist, eczact ve ev ekonomisti gibi farkli dallara mensup meslek
elemanlar1 bulunmaktadir (Yilmaz ve Sara, 2014). Ekibin uyumlu ve organize bir
sekilde calismasi sonucunda bakima ihtiya¢ duyan bireyin tiim saglik ve sosyal

ihtiyaclan karsilanmaktadir (Altuntas ve ark., 2010).

Informal bakim, bireyin ihtiyaglarmin uzun siire boyunca yakin c¢evresindeki kisiler
tarafindan ev ortaminda karsilanmasidir (Ekwall ve ark., 2004). Informal bakima
devlet diizeyindeki ilgi, refah devleti hizmetleri risk altinda oldugunda ve bu nedenle
hangi hizmetlerin nasil sunulacaginin tartisilmasi sonucunda artmistir (Jegermalm,

2005). Bireylerin ilgisi ise toplumun sosyokiiltiirel yapisina ve daha birgok etkene gore
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informal bakim modeline y&nelmektedir. Ozellikle ailelerin bu konu karsisindaki
tutumu ve islevlerini yerine getirme diizeyleri karar verme mekanizmalarini
etkilemektedir (Bonsang, 2008). Bu bakim tiirii, gelismekte olan iilkelerde yaygin
olarak goriilmektedir. Bu {ilkelerde aile ve toplum, bakima ihtiya¢ duyan bireyin
gereksinimlerini karsilamak ve tedavisini gergeklestirmek tlizere c¢esitli roller
tistlenmektedirler (Toker ve ark., 2019). Bunun yani sira Avrupa dahil, diinyanin
bircok yerinde informal bakima dogru bir yonelis s6z konusudur (Leitner, 2003;
Kalinkara ve Kalayci, 2017). Tiirkiye’de de bu bakim modeli yayginlagsmakta ve dogal
bir bakim sekli olarak kabul edilmektedir. Bu modelle engellinin/yaslinin/hastanin
cevresi ile iletisimini devam ettirmesi, yasamini alistig1 ev ortaminda yakinlari ile
birlikte siirdiirmesi, sosyallesmesinin saglanmasi ve devletin kurum bakim
maliyetlerinin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Zaybak ve ark., 2012; Tamer, 2017).
Nitekim bu amaglara kismen ulasilmistir. Evde bakim modeli sayesinde kurum bakimi
modellerinde belirgin bir maliyet azalimi saglanmistir (Schulz ve Beach, 1999).
Yasli/engelli/hasta bireylerin bakimlarinin aile tarafindan karsilanmasi ¢ogu zaman
bakim verilen i¢in dnemli bir destek kaynagidir (Duyan, 2019). Bunlarla beraber
yasli/engelli/hasta bireylerin bakimini aile {iyelerinin iistlenmesi sayesinde hastalik
geemisi hakkinda daha fazla bilgi edinilmekte ve semptomlar en aza inmektedir. Bu
durumda aile lyelerinin arasindaki olumlu duygusal bag etkilidir (Kramer ve ark.,

2006; Harris ve ark., 2010; Claxton, 2015).

Evde bakimda yaslinin/engellinin/hastanin bakiminda esas sorumluluk iistlenen ve
bireyin ihtiyag¢larinin biiyiik bir kismini tek basina karsilayan kisiye birincil bakim
veren denilmektedir. Birincil bakim vereni maddi, manevi, sosyal ve fiziksel a¢idan
destekleyerek onun yiikiinii azaltmaya calisan kisiye ise ikincil bakim veren
denilmektedir. Dolayistyla bakim verme eyleminde kimi zaman birden fazla bakim
veren s6z konusu olabilmektedir (Erdem, 2004). Kimi ailelerde ise tek kisi bakimin
tim sorumlulugunu {istlenmekte, bireyin her ihtiyacin1 hicbir sosyal destekten
faydalanmadan tek basmna karsilamaktadir (Oztirk ve ark., 2017). Ozellikle
giiniimiizde kadinlarin otuzlu yaslarinda evlenmesi ve ¢ocuk dogurma yaslarinin
gecikmesine bagli olarak az veya tek cocuk dogurmalarinin yayginlasmasi, bu

ailelerde evde bakim modeli tercih edildigi takdirde bakim roliinii tek bir ¢cocugun
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listlenmesine neden olmaktadir (Adak, 2003). Ayrica hi¢ evlenmeme, aile yapisinin
kiigiilmesi ve bosanma oranlarin artmasi da bakima ihtiyag¢ duyan bireylere evde bakim
hizmetinin tek bakim veren tarafindan sunulmasmma zemin hazirlamaktadir

(Jegermalm, 2005; Ozkurt, 2019).

Bakim verenin sosyal destek sisteminden herhangi bir yardim almadan bakim verme
eylemini yerine getirmesi oldukga zorlayici olabilmektedir. Ciinkii primer bakim
verenin hissettigi streste ve olumsuz duygularda aile 6nemli bir rol oynamaktadir
(Mitrani ve ark., 2005). Oyle ki yaslinin/engellinin/hastanin bakim ihtiyacin1 evde
kargilamaya g¢alisan ailelerin birlik ve beraberligi tehlikeye girmektedir. S6z konusu
durumda Ozellikle evlilik birlikteligi ile kurulan ailelerde yasanan iligkisel ve
ekonomik sorunlar neticesinde esler tartisma icine girebilir, hatta evliliklerini
sonlandirabilir, ailedeki cocuk ise bunlara sahit olmasi nedeniyle olumsuz etkilenebilir
(Oztop ve ark., 2008). Bu ailelerde eslerin her ikisinin ¢alismasi ve ailede bakima
ihtiya¢ duyan bireyin ihtiyaclarmin onlar tarafindan karsilanmasi da problemlerin
¢oziilememesine ve biiylimesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla hem is yasaminda
olmanin hem de bakim ihtiyacin1 karsilamanin, birbiri ile ¢atisan iki alana isaret
ettigini sdylemek miimkiindiir (Leitner, 2003). Buradaki esas dikkat edilmesi gereken
nokta aile iiyelerinin is yasamima dahil olup olmamasi degildir. Onemli olan bakim
verme deneyiminin ailelere nasil etki etti§i ve bu etki dogrultusunda neler
yapilabilecegidir. Ciinkii bakim veren aile iiyelerinin aile i¢indeki rolleri degisime
ugramis ve onlar kendilerini bakim vermeye adamuslardir. Is yasami dykiisii olmasa
da tiim ailelerde ayn1 olumsuzluklar goriilebilmektedir (Sweeting, 1991; Deeken ve
ark., 2003). Bakim verme nedeniyle ailelerin diger aile liyeleri ile daha az vakit
gecirmeleri, diger iiyelerin ihtiyaclarinin giderilememesi, aile icinde c¢atisma
yasanmas1 ve esler aras1 huzursuzluk ortamimnin olusmasi muhtemeldir (Oztop ve ark.,
2008; Ekici, 2019; Ozdemir ve Senol, 2019; Kulu ve Ozsoy, 2020). Bu huzursuzluk
ve catisma ortami aile i¢inde stresin biiylimesine ve aile birliginin bozulabilmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle ailesindeki yasliya bakim verenler, yash ile aileleri
arasinda sikisip kalirlar. Ancak bu olumsuzluklarin anlasilmasi i¢in herhangi bir
politika veya uygulama bulunmamaktadir. Dolayisiyla s6z konusu durumlar kronik bir

hale gelmistir (Mitrani ve ark., 2006; I¢li, 2008). Bir aile iiyesine bakim vermenin aile
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tiyeleri i¢in diger sorun alani ise, aile iiyeleri arasinda bakimi kimin saglayacagina
karar verilmesidir. Bu karar1 vermek zorlayici olabilmekte ve kimi zaman aile
tiyelerinin arasinda gerilim yaganmasina neden olmaktadir. S6z konusu gerilim, bakim
verme stresinden dogan tiikenmislige de eslik edebilmektedir (Karaca ve ark., 2016).
Aile iiyeleri arasinda bakim verme kaynakli yasanan sorunlar, ailenin gegmisteki sorun
alanlarin1 da bugiine tagima egilimindedir. Bugiindeki sorunlarin gegmisteki sorunlari
tetiklemesi “ailenin bagajindakiler” olarak nitelendirilebilir ve bu durum oldukga
normaldir. Bu nedenle bakim verme sorumlulugunu bir iiyeye yliklememek ve ailede
ikincil bakim verenlerin de olmasi, aile stresini azaltmanin yollarindan birisidir. Aksi
takdirde s6z konusu aileler travma sonrasi stres bozuklugu agisindan risk altinda

olabilecekleri diistiniilmektedir (Leon ve Knapp, 2008).

Yaslinin/engellinin/hastanin yakin ¢evresi tarafindan sunulan bu bakim tiiriinde bakim
ihtiyacinin saglikli bir sekilde karsilanmasi, bakim verenin bakim verilene kars1 sahip
oldugu tutuma baglidir (Ferrell ve Wittenberg, 2017). Bu tutum bakim veren ile
bakima ihtiya¢ duyan birey arasindaki duygusal bagin kuvvetine gore degismektedir.
Ciinkii bir es ile bir torunun bakim verilen ile ayni iliski i¢inde olmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle bakim verme eylemi de bireylerin aralarindaki iliskiye gore
sekillenmektedir (Lewthwaite, 2015). Bakim verenin; cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
bakim verdigi kisiye yakinlik derecesi, bakim vermede goniilliiliik esasi, sosyal destek
sistemi, bas etme becerileri ve diger demografik 6zellikleri de bakimin niteligini
belirlemektedir (Ozkurt, 2019). Ayn1 zamanda bakim verme deneyimi, karmagik ve
¢ok boyutlu olmasi nedeniyle hem bakim verenin igsel siireclerinden hem de sosyal
destek sistemi, ekonomik durumu, diger sistemlerle iliskisi gibi dissal etki
unsurlarindan da etkilenmektedir (Claxton, 2015). Sunulan bakim hizmetinin tiirii
cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Oyle ki kadin bakim verenler genellikle
aligveris, yemek yapma ve 6z bakim ihtiyaglar1 karsilarken erkek bakim verenler ise
finansal plan yapma, sistemler arasi iletisim kurma ve isleri organize etme rollerini

iistlenmektelerdir (Adak, 2003).

Cinsiyet acisindan informal bakim hizmeti degerlendirildiginde, bakim verme
eyleminin genellikle kadinlara atfedildigi goriilmektedir. Aile iiyesine bakim veren

kisiler cogu zaman kadin esler, kadin evlatlar veya gelinler olmaktadir (Leitner, 2003;
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Chow ve ark., 2007; Oztop ve ark., 2008; Soner ve Aykut, 2017; Ekici, 2019). Aile
icinde kadinlara yiiklenen bakim verme sorumlulugunun, kadinin yagami i¢in temel
unsur haline geldigi belirtilmektedir. Bir hak olan evde bakim {icreti ise kadinlarin s6z
konusu emeklerini satin alan ve goriinmez kilan sosyal yardim niteligi kazanmaktadir
(Gelmez, 2015). Bununla birlikte Tiirk toplum yapisinda geleneksel degerlere sahip
ailelerin cogunlukta olmasi, ev hanimlarinin ¢alisan kadinlara oranla daha fazla olmasi
ve ev ig¢i islerde kadinin birincil sorumluluk {istlenici olmasi gibi durumlar bakim
vermede kadinlarin 6n planda olmasiin sebepleri arasinda sayilmaktadir (Altay ve
ark., 2018). Ayrica kadimna yiiklenen “bakan, besleyen ve biiyiiten” anlam1 da bakim
sorumlulugunda kadinlar1 goriiniir kilmaktadir. Ote yandan kadinlarm annelik rollerini
bakima ihtiya¢c duyan diger bireylere karsi da uygulamalari onlarin bu role uygun
davraniglarin sergilemek zorunda birakildiklar1 da belirtilmektedir. Bu davranislar
aile bireylerini desteklemek, yardim etmek, fedakar olmak, anlayis gostermek ve
kabullenici olmaktir (Adak, 2003). Kadinlarin hem bakim veren olmasit hem de ev
islerinin  sorumluluklarini dstlenmesi “cifte bakim yiikii” (double burden)

hissetmelerine neden olmaktadir (WHO, 2000).
2.2.1. Bakim Yiikii

Bakim yiikii, ilk kez 1960’11 yillarda kullanilmaya baglanmistir. Bu kavram bakima
ithtiya¢ duyan bireye uzun siireli bakim veren kisileri zorlayan zihinsel, ruhsal ve
bedensel etkileri tanimlamaktadir (Karatag, 2011; Bevans ve Sternberg, 2012; Gok,
2017; Kalinkara ve Kalayci, 2017; Tan ve ark., 2017). Bakim yiikii; bakim vereni
psikolojik, islevsel ve varolussal anlamda oldukga sikintili bir hale getirebilmektedir
(Fassino ve ark., 2002). Bakim veren psikolojik olarak ¢okkiinliik yasayabilmekte, is
yasamindan ayrilabilmekte, hobilerini birakabilmekte veya Olim kaygisi
hissedebilmektedir (Kulu ve Ozsoy, 2020). Dolayisiyla evde bakim modeli,
yasli/engelli/hasta ve bakim veren i¢in bir¢cok avantaja sahip olsa da bir¢ok zorlugu
igerisinde barindirmaktadir (Adak, 2003; Tramonti ve ark., 2018). Bunlardan biri,
bakim verenlerin {icretsiz ev i¢i emekg¢isi olarak goriilmesidir (Doganay ve Giiven,
2019). Bakim vermenin oldukca fazla emek gerektirmesi ve belirsiz bir siire¢ olmasi,
bakim verenlerin saglik, ekonomi, psikolojik durum gibi alanlarda problem

yasamasina ve bunlara bagli olarak yasam kalitelerinin etkilenmesine neden

21



olmaktadir (WHO, 2000; Bademli ve Duman, 2013). Bununla birlikte gilinlilk yasam
pratiklerini yerine getirmede gecikme, sosyal olamama ve toplumdan soyut olma, is
hayatina karisamama, cesitli bedensel ve psikolojik hastaliklara yakalanma gibi
problemler de yasanabilmektedir (Pinquart ve Sorensen, 2003; Palma ve ark., 2012;
Bilgen ve ark., 2020). Bakim verenin; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, yasadigi yer,
sosyal ¢evresi ve fiziksel saglig1 gibi bazi1 6zellikleri ve bakim verilen bireyi etkileyici
s0z ve davraniglar1 da hissedilen bakim yiikiinili ve yasanilan zorluklar1 etkilemektedir
(Chow ve ark., 2007; Smith ve ark., 2011; Adelman ve ark., 2014). Cinsiyet agisindan
bakildiginda kadin bakim verenlerin, erkeklere kiyasla daha fazla bakim yiikii tagidigi
belirtilmektedir. Bunun nedeni kadin bakim verenlerin, yasli/engelli/hasta bireye daha
duygusal bakmasi veya hasta kisi i¢in daha fazla endiselenmesi olabilir. Erkekler ise
bakim verme eylemine daha gorev odakli yaklagsmakta ve daha az duygusallik
igerisinde bu sorumlulugu yerine getirmektelerdir. Ancak bununla beraber erkeklerin
duygularini yansitmaktan ¢ekinmeleri de bu sonucu etkileyebilmektedir (Altay ve ark.,
2018). Hissedilen bakim yiikiiniin artmasi bakim verilen bireyin ihmal ve istismar
edilmesi ihtimalini de arttirmaktadir. Bakim verenin; kisiligi, vicdani yonii, empati
kurma becerisi, egitim diizeyi ve yasli/engelli/hasta algisi hig¢ siiphesiz bakim yiikiiniin
derecesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ancak bu unsurlarin yani sira bakim verenin
sosyal destek mekanizmasi da bakim yiikiiniin hafifletilmesinde kritik bir yere sahiptir

(Caglar, 2019).

Bakim yiikiiniin ¢esitli sorun alanlar1 bulunmaktadir. Bunlar; ev rutini, aile iliskileri,
sosyal iligkiler, bos zaman1 degerlendirme, kariyer, ekonomik durum, ¢ocuklar ve
kardesler, saglik ve bireysel alanlaridir. Aile i¢inde bakim verme, tiim bu alanlarda
olumsuzluklarin yasanmasina ve bozulmalara neden olabilmektedir (Schene, 1990).
Bu nedenlere bagl olarak hissedilen bakim yiikii, bakim vereni de bakima ihtiyag
duyan birey konumuna getirebilmektedir. Bakim veren ve bakim verilen arasindaki bu
etki “miknatis etkisi” olarak tanimlanmaktadir (Ozkurt, 2019). S6z konusu etki
sonucunda bakim veren birey, kendi sagligmi ve yasamsal aktivitelerini
kaybedebilmektedir (Kent ve ark., 2016). Bu sorunlarla bag etmek i¢in her bakim veren
farkli yontemler iiretmektedir. Toplumsal destek yontemlerinden yararlanmak, yarari

olamyan aliskanliklar edinmek, aile ile baglar1 koparmak veya hem kendisi hem ailesi
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icin yapici bir ¢dziim tliretmek bu yontemlere drnektir (Chadda ve ark., 2007).

Bakim yiikiiniin objektif ve subjektif boyutlari bulunmaktadir (Ozdemir ve Senol,
2019). Objektif yiik, fiziksel ve gdzlemlenebilir somut sorun alanlarin1 kapsamaktadir.
Aile rutinlerinin yerine getirilememesi, bakim verenin ¢esitli hastaliklara yakalanmasi
ve yorgun hissetmesi gibi durumlar objektif yiike 6rnek olabilir (Inci, 2006; Palma ve
ark., 2012). Subjektif yiik ise bakim verenin 6znel yargilar1 dogrultusunda algiladigi,
anlamlandirdig1 ve hissettigi sorunlardir. Dolayisiyla daha ¢ok bakim verenin i¢
diinyasi ile ilgilidir. Bu bakim yikii tirii kisiye Ozeldir ve somut bir sekilde
gozlemlenmesi de miimkiin degildir (Duman ve Bademli, 2013; Karaca ve ark., 2016;
Soner ve Aykut, 2017). Subjektif yiik, bakim veren bireyin; gerginlik diizeyi, moral
durumu, depresyon diizeyi, kaygi ve korku hissini igermektedir (Sweeting, 1991).
Ancak her bakim veren i¢in bu sorunlarin birebir yasandigini sdylemek miimkiin
degildir. Ciinkii bakim verenler bu yiikii hissetmek i¢in farkli esiklere sahiplerdir.
Hatta bununla baglantili olarak bircok bakim verenler yiik hissedememekte aksine
bakim verici olmay1 hem kendileri hem de aileleri i¢in firsat olarak gérmektelerdir
(Oztiirk ve ark., 2017). Bakim vermenin firsat olarak gériilmesinde aile baglarini
korumasi, vefa borcunun 6denmis sayilmasi ve aile kaynaklarinin verimli kullanilmasi

gibi unsurlar etkili olmaktadir (Adelman ve ark., 2014).
2.2.2. Psikiyatrik Hastalara Bakim Verenlerin Genel Ozellikleri

Kronik ruhsal hastaligi bulunan bireylerin hastanelerden erken taburcu edilmesi bu
bireylerin  %50-%90’mnin  6ncelikle aileleriyle veya akrabalariyla yasamlarini
siirdiirmeleri sonucunu dogurmustur. Bakim verende ortaya ¢ikan bakim yiikiinii
ailenin yasadig1 lizlintlinlin biiytikliigii, evdeki catisma ortami, emosyonel, fiziksel ve
mali giigliikler artirmistir (Arslantas ve Adana, 2011). Agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylerin %10’unun uzun bir siire bakim almaya ihtiya¢ duydugu diisliniilmektedir.
Avrupa’da sizofreni tanis1 bulunan bireylerin yaklasik %50’si kendi aileleriyle birlikte
otururken, lilkemizde bu oranin %95’den ¢ok oldugu diisiiniilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011). Birgok aile bu akrabalarina bakma
roliinii istlenmektedir. Goriildiigii gibi bakim veren olmak secilemeyen ve
planlanamayan bir durumdur (Eicher ve Batshaw 1993; Reilly vd., 2015). Bakim veren
rolli, bakim ihtiyaci duyulan hastaligin gidisi ile belirlenerek degisebilmektedir
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(Atagiin vd., 2011).

Ailede hasta bir bireyin olmasi; ailenin tiim islevlerinde bozulmalara ve aksamalara
neden olmaktadir. Bazen ailelerde hasta kisinin rol ve sorumluluklarini da ailedeki
baska bir kisi iistlenmek zorunda kalmaktadir. Ayrica bu durumda hastalik i¢
goriistinliin olmamasi, sucluluk duyma, toplumdan ¢ekinme, utanma gibi duygu ve
diistinceler hastalar1 ve yakilarii etkileyebilmektedir (Bulut, 1993). Bu hastaliga
sahip bireye bakim veren ailelerde genellikle hastalik bir sliredir mevcuttur ve aile
yasam dongiisiiniin evrimi veya aile tiyelerinin kisilikleri nedeniyle aile faaliyetlerinin
ve iligkilerinin ne kadar degisebilecegini degerlendirmek imkansizdir. Agir ruhsal
hastalig1 bulunan bir akrabaya bakmak statik bir siire¢ degildir ¢ilinkii bakim alicilarin
durumlart degistik¢e bakim siireci de degisir (Shamsaei vd., 2015). Bu hastalarin
giinliik aktivitelerinde yardima veya denetime ihtiya¢ duymalari siklik durumuna gore
bakicilaria biiyiik bir yiik getirir bunun sonucunda bakici ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlari ile kars1 karsiya kalabilmektedir (Rabin vd., 2016). Veltman vd. (2002)’nin
calismasinin sonucuna gore ruh sagligi profesyonellerinin, bakim veren ailelerin zorlu
rollerine en 1yi nasil karsilik verebilecekleri konusunda karar vermeleri ve kisisel
gelisimlerini ve basart duygusunu gelistirmeleri i¢in yardim etmeleri gerekir.
Arastirmada bakicilar tarafindan ortak olumsuz etkilerin yani sira doyum, sevgi ve
gurur gibi faydali etkiler de bildirilmistir. Ana temalar damgalanma, sistem sorunlari,
Ogrenilen yasam dersleri ve hasta akrabalarina sevgi ve bakim vermeyi igermistir.
[lging bir sekilde; bakicilar tarafindan memnuniyet, sevgi ve gurur gibi yararl etkiler

bile bildirilmistir.

Saghik Bakanligi’'min (2006) olusturdugu Ulusal Ruh Saghigi Politikasi’'nda da
sizofreni, bipolar bozukluk gibi siiregen ruhsal hastalik tanis1 bulunanlarin yakinlarma
yonelik uygun plan ve programlarin yapilmasi, hastanin ailesinin de tedavi ve
rehabilitasyon ¢alismalarinin i¢inde olmasimin 6nemi belirtilmistir (Asik, 2011). Bu
sekilde ailenin iizerinde bulunan yiik hafifletilebilir ve daha bilingli sekilde hastaya
bakim verilmesi saglanabilir. Bakim verenlerin 6zellikleri de bakim verme siirecini
etkileyen bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agir ruhsal hastaligir bulunan
bireylere birincil bakim verenler de tiikenmislik artik¢a olas1 ¢okkiinliik (depresyon)

yasanma ihtimali de artmaktadir. Ruh Sagligi Merkezlerinde hastalara yonelik tibbi
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tedaviyle beraber rehabilitasyon hizmetlerine de agirlik verilmesinin, hasta
yakinlarinin da tedaviye dahil edilerek psikososyal ¢aligmalarin yayginlastirilmasinin,
hastalik hakkinda yakinlara ve topluma bilgi verilmesinin, hastalarin hastaneden
taburcu olduktan sonra bakim imkanlarinin artirilmasinin, depresyon ve tiikkenmisligin

azalmasi konusunda yardimci olacag diisiiniilmektedir (Tel ve Ertekin Pinar, 2013).

Yildirim vd. (2013) bakim verenlerin bakim verme siirecinde karsilastigi zorluklarla
etkili basa ¢ikma ¢ikabilmesinde ailelerin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasmna, ailenin var olan yiiklerine ve 6z yeterliliklerinin belirlenmesi ve bu

durumlarin degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedirler.

2.3. MANEVIYAT KAVRAMI

“Spiritualite, Latince spiritus kelimesinden tiiremis ve nefes almak anlamina gelen bir
kelimedir. Spiritualite terimi dilimizde Arapca kokenli olan maneviyat kelimesi
anlamindadir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Tirk Dil Kurumu spiritualite
kelimesini “maddi olmayan, manevi seyler” olarak agiklamistir (TDK, 2021).
Literatiirde birden fazla tanimlanan maneviyat kelimesi, toplumda hem kiiltiirel hem
dini ozelliklerine gore farkli tanimlanmis ve bu konuda tam bir fikir birligine
varilamadigr goriilmiistiir. Hutchinson (1997)’a gore maneviyat, “bireyin iistiin
giicle/Tanrt ile (kisi nasil tanimliyorsa) dinamik iligkisini siirdiirmesi i¢in gerekli
faktor veya faktorler”; White, Peters ve Schim (2011)’a gore ise, “kisinin i¢ diinyasi
ile ilgili seyler, maddi olmayan dogaiistii glig-kuvvet; giicliikler, tehlikeler karsisinda
inan¢ ve ahlaki degerlere bagliliktan dogan dayanma giicli; ruh, kuvvet ve moral”

olarak tanimlamistir.”

Bostanct Dastan ve Buzlu (2010)’a gore ise maneviyat, kisinin kendisine gore daha
istiin bir gii¢ ile baglantida olma hali, anlam arayisinda bulunma, bireyin igsel
yolculugunda kendisi ve gevresi ile olan iletisimi, yasam deneyimlerinden tecriibe
ettigi bilgileri, varolusuna ve insan hayatina yiikledigi anlam olarak ifade etmektedir

(Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010).”

Diger bir tanimda ise maneviyat; bireylerin maddesel degil, ruhsal yonden bagh
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olduklarini ifade eden soyut bir kavramdir. Maneviyat, biitiinciil saglik yaklagiminin

boyutlarindan biridir (Okyay, 2008).

Bireyin yasadig1 fiziksel bir hastalik, stres, kayip ve iimitsizlik gibi yasamin anlam ve
amacini sorguladigi, umudunu yitirdigi gii¢ zamanlarinda manevi gereksinimler ortaya
¢ikmaktadir (Jim et al., 2015). Manevi gereksinimlerin karsilanmasi bireyin durumu
kabullenmesini, yasadigi sorun ile basa c¢ikabilmesini, manevi yonden giiclinii
artirmasini ve gelecege umutla bakmasini saglar (Arslan ve Konuk Sener, 2009; Cinar
ve Eti Aslan, 2017; Lundbergand ve Kerdonfag, 2010). Maneviyat, sagligin,
hastaligin, yasamin ve olimiin anlam ve amaciin bulunmasinda yardimcidir ve

bireylerin bunlarla bas edebilmesini gii¢clendirir (Okyay, 2008).

Manevi gereksinimler tiim bireyler i¢in O6nemli ve temeldir. Bireyler bu
gereksinimlerini baskalari ile olan iligkileri yoluyla ya da iistiin giic ile olan bagliliklar
ile karsilamaktadir. Her bireyi motive eden ve i¢ huzurunu saglayan gii¢ farkli olabilir.
Dini bir inanci olsun ya da olmasin bireyin iginde hissettigi giic onun manevi

yonelimleridir (Ugar, 2017).

Maneviyat, insan olmakla birlikte dogustan kazanilan kisiye 6zgii bir 6zelliktir. Kisiye
0zel bir kavram olmasindan dolay1 sinirlar1 belirsizdir. Maneviyat, daha ¢ok din ile
ilgili bir kavram olarak algilanmis olsa da dini degerleri ve uygulamalari1 da kapsayan
genis bir kavramdir (Pmar Boliiktas, 2018). Bash (2004)’a gbére maneviyat kavramini
ic yaklasimla agiklamaktadir;

1) Tanric1 olmayan yaklasim: Kisinin i¢ diinyasinin farkinda oldugunu
savunan yaklasim tiirtidiir. Bu yaklasimda kendisinden tistiin bir giici kabul
etmekten ziyade kendi iistiinliiglinii kabul etmesi dikkat ¢ekmektedir; ancak bu
bencil bir diisiince yaklasimi yerine bagkalarimin mutluluguna 6ncii olmay1

gerektirir. Bireyin igsel barig hali olarak ifade dilebilir.

2) Tanrici yaklasim: Tanrict olmayan yaklasimdan farkli olarak iistiin bir
giiciin varligin1 kabul ederler ve onunla baglantili olma hali s6z konusudur; bu

deneyim sonucunda zamansa 6grenme ve degisim gerceklesir.

3) Medya yolu ile yaklasim: Herhangi bir dine bagli olmayan ve

inanmayanlarin diisiince sekilleri hakkinda bilgi verilmesini iceren yaklagim
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tiiriidiir. Bu yaklasimda da birey iistiin bir giicii kabul etmektedir. Arada baska
birinin varligina ihtiya¢ duymadan diisiince giicii ve dil ile iletisime gegebilir fakat
istedigi cevaplar1 bulma konusunda {stiin giice gerek olmadigmi da

savunmaktadir.

“Ross (1995)’a gore maneviyat kavrami kendi i¢inde anlam ve amag,

kendine/digerlerine ve tanriya giiven ve yasama arzusu olarak ii¢ boyutta ele alinmistir.

Sessanna vd. (2007) ise maneviyati 4 temel alanda tanimlamistir. Bunlar; dini inanglar
ve degerler sistemi ile dini olmayan inanglar sistemi, yagsamin anlami, amaci ve
baskalar1 ile iligkisi ve son olarak metafiziksel ya da fistiinlilk fenomeni olarak

siniflandirmustir.

Maneviyat konusunda yapilan ilk ¢alismalara bakildiginda maneviyat kavrami din ile
ayn1 anlamlarda diisiiniilirken bugiin yapilan ¢alismalarda ise bireyin ice doniisli ve
i¢selligi {izerinde durulmustur (Yilmaz, 2011). Ozetle bu ¢aligmalarda maneviyatin;
bireyin evrendeki yerini bulmasi, yasamin amacini ve anlamini bulmasi, umut, giig,
affetme, inang, huzur ve refahi saglamadaki deneyimleri ve bireysel farkindaligi

sonuclariyla karsilasilabilir (Pmar Boliiktas, 2018).

Maneviyat kavraminin temelini {i¢ kavram olusturmaktadir. Bu kavramlar (Yilmaz,

2011);
1. Yasamin anlami, amaci ve giiciinii bulma,
2. Kisinin kendisi, baskalar1 ve Tanr1/Ulu giig,
3. llgi, inang ve umuttur.

Maneviyat kavraminda yasamin anlam ve amacini bulma gereksinimi 6nemlidir.
Bireyin kendisi, diger bireyler ve iistiin varlik giiciiyle olan iliskileri yasamin anlam
ve amacini bulmada katki saglamaktadir. Insanlar yasadiklari toplumun sartlarina gore
farkli manevi bakis acilart kazanmaktadirlar. Bireylerin diger insanlarla olan
iliskilerinde sevgi, gliven duyma ve empati yapma gibi manevi gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu iligkiler, manevi boyutun temelini olusturmaktadir (Cetinkaya vd.,
2007). Anlam, amag¢ ve giic manevi iyilik diizeyini yiikseltir, sagligt ve yasam

kalitesini iyilestirir (Ergiil ve Bayik, 2004). Maneviyat kavraminda yer alan Tanr1/Ulu
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glic terimi bireyin yasaminda onu harekete geciren “yiiksek gii¢” olarak
tanimlanmaktadir. Herhangi bir dini inanca sahip olmayan bireylerin de manevi
gereksinimleri bulunmaktadir. Bu nedenle maneviyat, inancin 6tesinde olan daha genis
bir kavramdir (Ergiil ve Bayik, 2004; Cinmete, 2002). ilgi, bireyin biitiinliik duygusu
icinde Ttretebilme, baskalarina faydali olabilme ve istedigi hedefi basarabilme
yetenegidir (Y1lmaz, 2011). inang, bireyin kendisine, baskalarina ya da iistiin giice
olan baglilig1 ve yasama umudu olarak ifade edilir (Ergiil ve Bayik, 2004). Umut,
yasamdan beklenti i¢cinde olmak yani yasamda var olmaktir (Yilmaz, 2011; Ergiil ve

Bayik, 2004).

Biyo-psiko-sosyokiiltiirel bir varlik olan insanin manevi gereksinimlerinin
karsilanmas1 fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi kadar 6nemlidir. Bireyin
gereksinimi olan manevi bakimin verilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, maneviyatin
dogasinin bilinmesi ve bireylerin bu yonde farkindalik kazanmasi 6nem tasir (Y1lmaz,
2011; Cmar ve Eti Aslan, 2017). insanlar yasam boyunca yasadiklar1 deneyimler ve
edindikleri bilgiler sonucunda kendi maneviyatlarin1 olustururlar (Boztilki ve Ardig,

2017).
2.3.1. Psikiyatri Hemsirelig¢inde Maneviyat

Bakimin genellikle fiziksel sagliga daha az ve sagligin diger yonlerine (zihinsel,
duygusal, sosyal) daha fazla odaklandigi psikiyatri hemsireliginde, manevi bakimla
ilgili caligsmalar, hastalarin bu bakimi almaya ne kadar agik olduguna ve hemsirelerin
ne kadar rahat olduklarina odaklanmistir. Ancak psikiyatri hemsireligi i¢in maneviyat
kavramini neyin olusturduguna dair net bir agiklama yapilmamistir (Clark ve Emerson,

2021).

Psikiyatrik hastalig1 olan hastalara bakim veren hemsireler giinliik olarak manevi
ithtiyaclarla ilgili sorunlarla karsilasabilse de psikiyatri hemsireliginde maneviyatin
tanimiyla ilgili diisiince birliginin yoklugundan dolay1 bir¢ok hemsire manevi bakimin
iyl bir diizeyde hangi sekilde verilecegi konusunda giivensizlik duymaktadir. 235
psikiyatrik bakim saglayicisi lizerinde yapilan bir ¢alismada, cogunlugun maneviyatin
degerlendirilmesinden emin olmadigi, maneviyatin dilini anlamadig1 ve hastalarin

farkli manevi ihtiyaglarini anlayamadigi bulundu (Ledger ve Bowler, 2013).
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“Uygulamanin Kapsami ve Standartlart: Psikiyatrik Ruh Sagligi Hemsireligi” (2014);
ana hatlarinda belirtildigi gibi, psikiyatri hemsireliginde hastalarin manevi
ihtiyaclarinin desteklenmesi zorunludur. Psikiyatri hemgireleri, hastalarin manevi
kaygilarin1 degerlendirmek, tanilamak ve tedavi etmek i¢in hemsirelik siirecini
kullanir ve boylece ideal olarak manevi ihtiyaclari bireysellestirilmis bakim planlarina
entegre eder. Ruhsal alani dahil ederek, sagligin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal

alanlar1 arasindaki karsilikli baglantiy1 fark eder (Dziwota et al., 2016).

Hastanin maneviyat ihtiyaclarimi karsilamaya ek olarak, psikiyatri hemsirelerinin
kendi maneviyatlarin1 yansitarak hasta bakimini iyilestirebilecegini ve bunun da
hastalar i¢in daha etkili iletisime ve gelismis terapilere katkida bulunacagini
vurgulamaktadir. Psikiyatri hemsireleri, kendilerinin ve hastalarinin manevi
ihtiyaglarini karsilamaya hazir olduklarinda, tiim kisiye daha optimal sekilde hitap

eden bakimi saglayabilirler (American Nurses Association, 2014).

Psikiyatri hemsgirelerinin maneviyat anlayisina ve hastalarin manevi destek
ihtiyaglarina cevap verme yetenegine sahip olmalarina ihtiya¢ duyulmasina ragmen,
cogu hemsire bu destegi saglama konusunda hem giiven hem de yeterlilikten

yoksundur (Williams et al., 2016).

2.4. STRES KAVRAMI

Bilimsel ve giinliikk hayatta kullandigimiz stres kelimesinin kdkeni Latince -estrictia-,
Fransizca -estrece- kelimelerinden tliremistir ve -zorlanma, gerilme, baski gibi
anlamlara gelmektedir. Hans Selye stres kavramini giintimiizdeki anlamiyla kullanarak
stresi canli viicudunun dogal hayatinin disindaki gelisen uyaranlara verdigi spesifik
olmayan tepki olarak tanimlamistir. Genel Uyum Sendromu olarak adlandirilan bu
durum viicudun stresli hallere kars1 verdigi bu tepkidir (Gokler ve Isitan, 2012). Genel
Uyum Sendromuna verilen tepki {i¢ evreye ayrilmistir. Bu evreler alarm, direng ve

tikenme evresi olarak adlandirilmaktadir.

Herhangi bir stresor karsisinda viicudun ilk tepkisini verdigi evredir. Savas ya da kag

durumunun belirlendigi evredir ve viicut kendini yogun bir déoneme hazirlar. Daha
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duyarli, duygu yogunlugunun arttig1 solunum ve kalp atiglarinin hizlandig1 evredir.
Hormonlarm kalp, beyin ve kaslara ulagmasiyla viicut bu donemde stresle bas
edebilmek i¢in saldirmaya ya da kagmaya hazirlanir. Bu durum bizim kontroliimiiziin
yeniden saglanmasi adina bas etme durumumuzu harekete gecirir, eger stres ile bag

edemezsek uyumun ikinci evresi baslar (Ak¢akaya ve Erden, 2014; Fink, 2017).

Stresor ortadan kalktiginda, viicut kendi homeostatik donglisiine donmeye calisir. Bas
etme yontemlerinin yogun kullanildig1 evre direng evresidir. Kisi, stresor ile basa
ctkmaya calisirken fiziksel zorlanma belirtileri ortaya ¢ikar. Kisinin gosterdigi caba
yetersiz kaldiginda kiside fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaya baglar. Eger
kiside var olan stres kronikse, viicut bunu dengelemeye calismak igin direng
asamasinda kalmaya devam eder. Stresin uzun siire devam etmesi ve kisinin stres ile
bas edemeyip direng evresinde kalmaya devam etmesi, tiikkenme agamasina gegisin

baslamas1 demektir (Akgakaya ve Erden, 2014; Fink, 2017).

Tiikenme evresi kronik strese uzun siire maruz kalmaktan kaynaklanir. Bu asamada
stres, viicudun homeostatik dongiisiinii kuramayacagi diizeydedir. Viicut i¢
kaynaklarin tiikettiginden stresle bas etmenin yetersiz kaldigi evredir. Bu donemde
kiside anksiyete ve depresyon ortaya cikabilir. Bu asama bagisiklik sisteminin de
etkilendigi evredir. Kronik stresin devam etmesi tip 2 DM, iilser ve hipertansiyon gibi
hastaliklara yol agabilmektedir. Bu evrede duygusal ve davranigsal bozukluklar, sosyal
izolasyon, umutsuzluk, dikkati toplayamama, kaygi, endiseli olma, unutkanlik gibi

sorunlar gozlenebilmektedir (Akg¢akaya ve Erden, 2014; Fink 2017).

2.5. STRES KAYNAKLARI

Stresin igsel ve dissal olmak iizere iki kaynag: vardir.
2.5.1. I¢sel Kaynaklar

Kisilik yapimizin, sinirlarimizin, diislincelerimizin, duygularimiz tarafindan ortaya
cikan kabul edememe, kati diisiinme, esnek olmama, negatif bakis acisi, gercekei

olmayan hedefler, miikemmeliyetcilik ya hep ya hi¢ diislincesinde olmak, kotiimserlik,
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karamsarlik, belirsizlik gibi durumlar stresin ig¢sel kaynaklarini olusturmaktadir

(Altan, 2018).
2.5.2. Dissal Kaynaklar

xzViicudumuzda meydana gelen stresin ortaya ¢ikmasina sebep olacak birgok faktor
vardir. Hayatimizda yasanan koklii degisiklikler, is veya okul yasamindaki sikintilar,
maddi problemler, yogun tempolu hayat, ¢ocuklar, es ve aile ile ilgili problemler

stresin dissal kaynaklarini olusturmaktadir (Altan, 2018).

2.6. STRESIN BELIiRTILERI

Stresin kisiden kisiye farklilik gosteren belirtileri vardir. Strese neden olan etmenler
¢ogu zaman stresi nasil algiladigimiz ile ilgilidir. Stresdre verecegimiz cevap stresi
algilamamiza gore davraniglarimiza ya da diisiincemize yansir. Bizim i¢in stres olan
bir durum baska biri i¢in olagan bir durum olabilir. Kimi insan baski altinda kendini
gelistirirken bazi kisilerde kendini bastirabilir. Strese verilen belirtiler su sekildedir

(Altan, 2018; Ozel ve Karabulut, 2018).

Bilissel Belirtiler: Konsantre olamamak, unutkanlik, yanlis kararlar vermek, negatif

bakis agis1, endiseli olmak bilissel olarak verilen tepkilerdir.

Duygusal Belirtiler: Depresyon, mutsuzluk, anksiyete, ajite olmak, sinirlilik ve 6fkeli
olmak, yalnizlik ve izolasyon gibi durumlar stres karsisinda ruhsal durumuza gore

verdigimiz tepkilerdir.

Fiziksel Belirtiler: Agr, halsizlik, yorgunluk, bulanti, bas agrisi, bas donmesi, nefes
almada zorlanma, tasikardi, libido kaybi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle

soguk alginlig1 veya grip ve farkli psikosomatik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Davramigsal Belirtiler: Sosyal ortamdan uzaklagma, sorumluluklarin ertelenmesi
veya ihmal edilmesi, aglama ndbetleri, depresyon, intihar diisiincesi, alkol, sigara veya
uyusturucu kullanma, sinirsel aligkanliklar, yemek ve uyku diizensizligi gibi
belirtilerde stres ile bas edemedigimizde ortaya ¢ikan davranislarimizla gosterdigimiz

stres belirtileridir.
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2.7. STRESIN YOL ACTIGI SORUNLAR VE STRESLE BAS ETME

Stresle basa ¢ikmada yetersiz kalinmasi sonucu stresin uzun siireli devam etmesiyle
psikolojik, fizyolojik ve ruhsal problemler ortaya g¢ikabilmektedir. Strese verilen
tepkiler, stresér ve stresOriin yogunluguna bagli olarak kronik hastaliklarin
gelismesine zemin hazirlamaktadir. Stres nedeniyle ortaya ¢ikan psikosomatik
hastaliklar ile bedende yapisal veya islevsel bozukluklar meydana gelmektedir (Baltas
ve Baltas, 2012; Fink, 2017).

Stres nedeniyle viicudumuzda ortaya ¢ikan sorunlar birgok sistemi etkilemektedir.
Stres; hiperventilasyon, astim, alerjik rinit, tansiyon hastaliklari, koroner kalp
hastalig1, kardiyak aritmiler, gogiis agrisi, disfaji, dispepsi, irritabl barsak sendromu,
kabizlik, iilser, ilseratif kolit, crohn hastaligi, hipertiroidizm, hipotiroidizm, cushing
sendromu, obezite, DM, menstruasyon dongiisiinde bozulma, cinsel fonksiyon
bozukluklari, eniirezis, fibromiyalji, romatizmal hastaliklar, sistemik lupus
eritematozus, gerilim tipi bas agrisi, migren, lrtiker, psoriazis, egzama, ndrodermatit
gibi bir¢ok hastaliga sebep olmaktadir (Baltas ve Baltas, 2012; Yaribeygi et al., 2017).
Ayrica stres ile basa ¢ikma tarzlariin yetersiz olmasi genetik yap1 ve cevre ile de
birlestiginde kiside anksiyete, kaygi, depresyon, tiikkenmislik gibi psikiyatrik
semptomlar da goriilebilmektedir. Kisinin saglikli ve etkili stresle bas etme yontemleri
gelistirmesiyle stresin neden oldugu olumsuz sonuglar1 engellemek miimkiindiir (Fink,
2017).

Kisinin strese verecegi yanit stresorle karsilasan kisinin bu durumu degerlendirerek
duygusal ya da davranigsal olarak tepki vermesidir. Stresle basa ¢ikmayla ilgili yapilan
aragtirmalarda, bireyin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir. Stres ile etkili bir
sekilde bas edebilmek icin bazi temel becerilerin kazanilmasi gerekir. Bunlar;

(Baqutayan, 2015).

Kendini Gozlemleme: Kisi stresorle karsilastiginda nasil tepki verdigini ve bunun

sonucunu kaydetmesi istenir.

Bilissel Yapilandirma: Biligssel davranisgr terapi teknikleri kullanilarak kisinin
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negatif duygu, diislince, inan¢ ve davraniglarinin farkinda olmasi ve bu davraniglarini

degistirmesi amagclanir.

Gevseme Egitimi: Kisinin kaslarinin tiimiinii gevsetmesi istenerek rahatlamasi
amagclanir. Gevseme egitimi negatif davraniglar1 azaltmada etkili olan bir yontemdir.

Yiiriiyiis yapma, miizik dinleme, ylizme ve yoga gibi egzersizler yapilabilir.

Zaman Yonetimi: Kisiden giin i¢inde yapacaklarina dair plan yapmasi, onceliklerini

belirlemesi ve uzun vadeli amaglarini gergekei bir sekilde olusturmasi beklenir.

Problem Co6zme: Kisiden problemin ne oldugunun farkina varmasi istenir. Soruna
yonelik ¢oziimler liretme, sorunu ¢ézmek igin tiim ¢6ziim Onerilerini gdzden gegirerek
en iyi ve en uygun ¢oziimii segme ve ¢oziimiin uygulanmasi asamalari stres ile etkili

bir sekilde bas etmek i¢in 6nemlidir (Baqutayan, 2015; Robbins ve Judge, 2013).

Stresle bag etmesine ¢oziim olacak evrensel bir ¢oziim yolu yoktur. Her bireyin gii¢lii
ve zayif yonleri farkli oldugu gibi, stresi algilayist ve stresten etkilenmesi de farklilik
gosterir. Stresle bas etmede kisi kendi yapisina uygun olan stresle bas etme yontemini
kullanmalidir. Stres nedeniyle ortaya ¢ikan problemleri, stresle bas etme egitimleri,
gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri, masajla rahatlama, miizik dinleme, yliriiyiis
yapma, bedensel egzersizlerle beraber duygularin yonetimine yardimer olan biligsel
davranig¢1  psikoterapi pratiklerinin  de faydali olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Beden ve ruh sagligini arttiran uygulamalar, bedensel belirtilerin
giderilmesiyle beraber depresyon ve anksiyeteye yonelik koruyucu rol oynar

(Baqutayan, 2015; Robbins ve Judge, 2013; Siirme, 2019).

Sonug olarak strese neden olan faktorleri tamamiyla ortadan kaldiramayacagimiz i¢in
stresorle karsilasildiginda organizmada olusan yanit, kisinin stresle bas etmede
kullandig1 yontemlerin yeterli olup olmamasina gore saglikli bir sekilde iistesinden
gelinebildigi gibi algilanan stresin biiylikliigli ve yetersiz bas etme sonucu bir¢ok

olumsuz sonuca neden oldugu gériilmiistiir (Ozel ve Karabulut, 2018; Siirme, 2019).

Adaptif basa ¢ikma stratejileri islevselligi artirirken, maladaptif bir basa ¢ikma teknigi
(aym1 zamanda basa ¢ikamama olarak da adlandirilir), stres etkeni gii¢lendirirken
islevselligi diisiirebilir. Maladaptif basa ¢ikma teknikleri, uzun vadeli basa ¢ikma
stirecinden ziyade yalmizca kisa vadeli olarak etkili olabilmektedir. Maladaptif
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davranig stratejilerinin drnekleri arasinda ayrisma, duyarsizlasma, giivenlik arayistyla

sergilenen davraniglar, endiseli kacinma, rasyonalizasyon ve kendini iyilestirme

kastiyla kagma gibi yontemler yer almaktadir. Bu yontemler; (Jacofsky, 2011).

>

Dissosiyasyon (Ayrigsma), zihnin diisiinceleri, hatiralar1 ve duygulari boliimlere
ayirma yetenegidir. Bu genellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile
iliskilidir.

Duyarlilik, kisinin olaylarin ilk etapta meydana gelmesini engeleyebilmek i¢in
koruyucu bir ¢aba i¢ine girerek korkulu olaylar1 6grenmeye, prova etmeye ve
/ veya tahmin etmeye ¢alistig1 zamandir.

Giivenlik davraniglari, anksiyete bozukluguna sahip olan bireyler, kendilerini
giivende hissetmek i¢in kaygilartyla baga ¢ikmanin bir yontemi olarak bir seye
veya birine siginmaya baslayabilirler.

Rasyonellestirme, bir olayin ciddiyetini en aza indirmek i¢in akil yiiriitmeyi
kullanma veya bu olaylar karsisinda psikolojik travma veya strese neden
olabilecek faktorlerden kaginma yontemidir. Siklikla rasyonalizasyona dahil
olan kisinin veya kisinin rasyonellestirmeye calistigi duruma dahil olan
digerlerinin davranislari i¢in bahaneler tiretmek seklinde kendini gosterir.
Endigeli kaginma, bireyin endiseye neden olan hallerden Kkesinlikle
kacinmasidir. Bu maladaptif basa ¢ikma yontemleri arasinda tercih edilen en
yaygin yontemdir.

Kagcig, kaginma ile yakindan ilgilidir. Bu yontem genel olarak panik atak
geciren veya fobisi var olan kisilerde goriilmektedir. Bu insanlar anksiyetenin

ilk belirtisinde bu halden uzak durmak isterler.

2.8. STRESLE BAS ETMEDE HEMSIRELERIN ROLU

Hemsire bireyin bas etme mekanizmalarini giiclendirerek kisilerin yeni durumlara

uyum saglamalarina yardimci olabilir, bireylerin davraniglarini uyumlu yanita

dontstiirebilir (Sisman ve Kutlu, 2016). Hemsire; hasta ve ailenin basa ¢ikma

becerilerini gelistirerek onlarin hastaliga ve hastaligin getirdigi yasam degisikliklerine
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uyumlarini arttirmalidir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Hemsirelerin bakim verenlerin
egitim gereksinimlerini karsilayacak egitim ve danigmanlik hizmetlerini organize
etmeleri, gerekli durumlarda evde bakim hizmetinden faydalanmalari konusunda
yonlendirmeleri bakim veren bireylerde stresi azaltip daha iyi bakim vermelerini

saglayabilir (Tasdelen ve Ates, 2012).
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BOLUM III. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Psikiyatri hastalarina bakim verenlerin maneviyat diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan bu ¢alisma, tanimlayici-iligki arayici

kesitsel arastirma tipindedir.
3.1.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bakim verenlerin maneviyat diizeyi ve stresle basa ¢ikma

tarzlardir.

Bagimsiz Degiskenler: Bakim verenlerin sosyodemografik ve bakim verenlere ait

ozellikleridir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul Ili icerisinde hizmet veren bir devlet hastanesinde
ayaktan tedavisi devam eden hastalarin bakim verenleri olusturmaktadir. Orneklemini
ise aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan ve goniillii olarak calismaya katilim
saglamay1 kabul eden 166 bakim verenler olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri ise Oncelikle ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak, psikiyatri hastasinin bakim

vereni olmak ve 18 yas ve lizerinde olmaktir.

Orneklem biiyiikliigii, NCSS-PASS (Number Cruncher Statistical System-Power
Analysis and Sample Size) programinda %95 giliven sinirinda ve %35 kabul edilebilir
hata pay1 ile hesaplanmig ve arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum hasta say1s1

161 olarak belirlenmistir.
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3.3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplamak amaciyla Sosyodemografik Ozellikler Formu, (EK-4)
Maneviyat Ol¢egi (EK-6) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (EK-5) kullanilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Sosyodemografik 6zelliklerin yer aldig1 toplam 17 sorudan olusan bilgi formudur (Ek-
4).

3.3.2. Maneviyat Olcegi

Maneviyat Olgegi, gengler ve yetiskinler i¢in anlam arayislarmi, yiice/askin bir
yaraticiya baglanma duygularini, dini inanglarini1 yagsama durumlarini degerlendirerek,
maneviyatlart hakkinda, arastirmacilarin bilgi sahibi olabilecekleri bir 6l¢ek ihtiyacini

karsilamak amaciyla Sirin(2018) tarafindan gelistirilmistir.

Olgek gelistirici maneviyat kavramini dinden ayr1 ve daha kapsamli bir siire¢ olarak
degerlendirmis ve Tiirkiye 6rneklemine 6zgii, maneviyatin farkli boyutlarini i¢eren bir
caligma yiiriitmiistiir. Olgegi gelistirirken 16-67 yas arasinda, 573 kisi ile yiiriittiigii
arastirmasi sonucunda 7 alt boyut ve 27 sorudan (3 olumsuz, 24 olumlu madde) olusan,
5°1i likert tipi bir 8lgme araci elde etmistir. Olcek maddelerinde; “(1) Bana Hi¢ Uygun
Degil, (2) Bana Uygun Degil, (3) Bana Biraz Uygun, (4) Bana Olduk¢a Uygun, (5)
Bana Tamamen Uygun” seklinde cevap segenekleri bulunmaktadir. Katilimcilardan
bu sorulara cevaplarken kendilerine en uygun gelen ifadeyi segmeleri istenmektedir.
Olumsuz anlam igeren 3 soru, analizden once ters kodlanmakta, dlgegin maksimum
toplam puani 135, minimum toplam puani ise 27 olarak hesaplanmaktadir. Veri analizi
sirasinda Olcekten alinan yiiksek puanlar, katilimcilarin maneviyatlarinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Sirin, 2018).

Sirin’in (2018) tarafindan gelistirilen Slgegin ve bu ¢alismanin giivenirlik analizi
sonucuna gore alt boyutlarin ve 6l¢egin toplaminin Cronbach Alpha degerleri tablo

1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Ol¢ek ve Alt Boyutlarimin Cronbach’s Alpha Kat Sayilari

Olcek ve Alt Boyutlar Olcegin Cronbach's Alpha | Bu cahsmanin Cronbach's
Katsayisi Alpha Katsayisi
Manevi Basa Cikma 0,86 0,90
Askinlik 0,50 0,81
Manevi Yasanti 0,80 0,85
Anlam Arayist 0,70 0,74
Manevi Hosnutluk 0,68 0,63
Baglanti 0,80 0,88
Tabiatla Uyum 0,54 0,50
Olgek 0,90 0,92

3.3.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar (")lt;egi

Folkman ve Lazarus’un (1980) hazirlamis oldugu “Basa Cikma Yollart Envanteri”
ismiyle yayimlanan dl¢ekte 66 madde bulunmaktadir. Olgek 4°lii likert tipinde, Sahin
ve Durak (1995) tarafindan madde sayilar1 azaltilarak ve Tiirk¢e’ ye uyarlanip 30
maddelik form seklinde olusturulmustur. Olgekte 5 alt boyut yer almistir. Bu boyutlar
asagidaki gibidir.

1-Iyimser Yaklasim (Madde Numaralari: 2, 4, 6, 12, 18)

2-Kendine Giivenli Yaklasim (Madde Numaralart: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26)
3-Caresiz Yaklasim (Madde numaralari: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28)

4- Boyun Egici Yaklasim (Madde numaralari: 5, 13, 15, 17, 21, 24)

5- Sosyal Destege Bagvurma Yaklasimi (Madde numaralari: 1, 9, 29, 30)

Olgekte Sosyal Destege Basvurma tarzlari 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Alt
Ol¢ekler birbirinden bagimsiz puanlanmaktadir. Alt dlgeklerden alinan hangi puan
yiiksek ise, stresle basa ¢ikma tarzlarindan o alt boyutun daha ¢ok kullanildig:
sonucuna ulagilir. Olgegin puanlanmasi ise “0 = Hi¢ uygun degil” ve “3 = Tamamen
uygun” seklindedir. Olcegin psikometrik dzellikleri ii¢ farkli arastirma gercevesinde
incelenmis c¢aligmalar1 da mevcuttur. Bu arastirmanin gecerlik ve giivenirlik
calismasindaki degerler lyimser Yaklasim boyutu igin .68 ile .49, Kendine Giivenli

Yaklagim boyutu i¢in .62 ile .80, .Caresiz Yaklasim boyutu i¢in .64 ile .73, Boyun
Egici Yaklasim boyutu i¢in .47 ile .72 ve Sosyal Destege Bagvurma boyutu i¢in .47 ile
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.45 arasinda degismektedir. Olgek alt boyutlarindan iyimser yaklasim, kendine giivenli
yaklagim ve sosyal destege bagvurma alt boyutlar1 toplam alinan puanlar arttikca
stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, caresiz ve boyun egici yaklagim alt boyutlari
toplam puanlarinin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini
gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995). Bu ¢alismadaki Cronbach Alpha degerleri
tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Ol¢ek ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Katsayilar

Cronbach's Alpha
Olgek ve Alt Boyutlar Katsayis1
Iyimser yaklasim 0,73
Kendine giivenli yaklagim 0,78
Caresiz yaklagim 0,63
Boyun egici yaklasim 0,59
Sosyal destege bagvurma 0,82
Olgek 0,69

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri etik kurul izni Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindiktan sonra
calismanin olusturdugu 6rneklem grubunun bulundugu devlet hastanesinden gereken
kurum izni alindiktan sonra, veriler 01.03.2020-01.06.2020 tarihleri arasinda
tarafindan toplanmistir. Arastirma baglangicinda veri toplama yontemi olarak yiiz
ylize goriigme teknigi planlandi. Ancak tiim diinyada yayilmis olan Covid-19 salgini
nedeniyle yiiz ylize goriisme teknigi yerine c¢alismanin tamami ¢evrimigi olarak
gerceklestirilmistir. Hasta yakinlarinin hastane ortaminda c¢ok uzun siire kalmak
istememeleri ve pandemi sebebiyle ziyaretci kisitlamalarin olmasindan dolay1 hasta
yakinlarinin onaylar1 alinarak iletisim bilgileri lizerinden goriismeler saglanmistir.
Aragtirma kriterlerine uyan hasta yakinlarina veriler ¢evrimigi form (Google Formlar)
araciligiyla ulastirilmistir. Formun ilk sayfasinda kisilere yazili olarak calismadan

bahsedilmistir.

“Calismaya katilmay1 kabul ediyorum” kismini onaylayan kisilere ise ¢aligmanin adh,

konusu, amaci1 ve ¢alismacinin iletisim bilgilerinin bulundugu bilgilendirilmis goniillii
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onam formunu okutulduktan sonra anket formuna gegmesine izin verilmistir. Formun
doldurulmas1 yaklagik 25-30 dk siirmiistiir. Olusturulan anket formunda
Sosyodemografik Bilgi Formu, Maneviyat Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi yer almaktadur.

3.5. VERILERIN ANALiZi

Elde edilen veriler SPSS 25.0 paket program ile analiz edilmistir. Kolmogorov
Simirnov normallik testi sonucunda verilerin normal dagilmadig: tespit edilmistir.
Kruskal Wallis-H testi non-parametrik verilerin karsilastirilmasinda kullanilmustir.
Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar olarak
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum kullanilmustir. iki
stirekli degisken arasindaki iliskiyi, bu iligkinin yoniinii ve giiciinii belirlemek i¢in
verilerimiz normal dagilim gostermediginden dolayr Spearman Sira Korelasyon
analizi tercih edilmistir. Korelasyon katsayist -1 ile +1 arasinda deger almakta, +
degerler pozitif yonde, - degerler negatif yonde oldugunu belirtmektedir. 0 (sifir)
olmasi ise iligkinin olmadigi anlamina gelmektedir. Calismada anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bagslangicinda veri toplama yontemi olarak yiiz yilize goriisme teknigi ile
yapilmasi planlandi. Ancak tiim diinyada yayilmis olan Covid-19 salgini nedeniyle yiiz
ylize goriisme teknigi yerine ¢alismanin tamami gevrimigi olarak gerceklestirilmistir.
Hasta yakinlarinin hastane ortaminda ¢ok uzun siire kalmak istememeleri ve pandemi
sebebiyle ziyaret¢i kisitlamalarin olmasindan dolayr hasta yakinlarimin onaylar
aliarak iletisim bilgileri lizerinden goriismeler saglanmistir. Arastirma kriterlerine
uyan hasta yakinlarina veriler cevrimi¢i form (Google Formlar) araciligiyla
ulastirilmistir. Aragtirma bu 6rneklem ile sinirlidir ve tek bir merkezde yiiriitiilmiistiir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 gériisme yapilan bakim verenlere genellenebilir.
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3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 5 Subat 2020°de 2020/0029 numarali karar ile
aragtirma izni alinmustir. Kliniklerde calismanin uygulanmasi ic¢in 11 Saglk

Miidiirliglinden gerekli yazili izinler alinmustir.
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BOLUM IV. BULGULAR

Psikiyatri hastalarina bakim verenlerin maneviyat diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan bu ¢alismanin bulgular1 agagida yer

almaktadir.

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=166)

Ozellikler X +SS

Yas 39,6 £ 16,4
Tedavi Siiresi (ay) 69,4 +95,2
Cinsiyet n %
Kadin 107 64,5
Erkek 59 35,5
Medeni Durum

Evli 68 41
Bekar 98 59
Egitim Durumu

Okur yazar degil 13 7,8
Okur yazar 5 3
[Ikogretim mezunu 51 30,7
Lise mezunu 36 21,7
Universite Mezunu 46 27,7
Yiiksek Lisans/Doktora Mezunu 15 9
Yasamin biiyiik boliimiinii gecirdigi yer

Koy 32 19,3
Kasaba 13 7,8
Sehir 121 72,9
Aile Tipi

Cekirdek Aile 102 61,4
Genis Aile 64 38,6
Calisma Durumu

Calisiyor 61 36,7
Caligmiyor 105 63,3
Psikiyatrik Tams1

Psikotik Bozukluklar 30 18,1
Duygudurum Bozuklugu 136 81,9
Sosyal Giivencesi

Var 151 91
Yok 15 9

Tablo 3’te ¢alismaya katilan bakim verenlerin hastalarinin sosyodemografik
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bulgularina iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
39,6+16,4 ve tedavi siireleri ortalamalar1 69,4+95,2 ay oldugu bulunmustur. Hastalarin
%64,5s1 kadin olup %59’u bekar ve %30,7’s1 ilkogretim mezunudur. Hastalarin

%81,9’unun psikiyatrik tanisinin Duygudurum Bozuklugu oldugu bulunmustur.

Tablo 4. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler X+ SS
Yas 33,4+10,6

n %
Cinsiyet
Kadin 128 77,1
Erkek 38 22,9
Medeni Durum
Evli 81 48,8
Bekar 85 51,2
Egitim Durumu
Okur yazar 2 1,2
[Ikogretim mezunu 24 14,5
Lise mezunu 35 21,2
Universite Mezunu 105 63,3

Tablo 4’te bakim verenlerin sosyodemografik bulgularina iliskin tanimlayici
istatistikler verilmistir. Bakim verenlerin yas ortalamasimin 33,4 + 10,6, %77,1 inin

kadin, %351,2’sinin bekar, %63,3’linlin {iniversite mezunu oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Bakim Verenlere Ait Ozellikler

Cahisma Durumu n %
Calisiyor 124 74,7
Caligmiyor 42 25,3
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 127 76,5
Genis Aile 39 23,5
Hastaya Bakim Verilen Siire

6 ay-1 yil 63 38
2 yil-5 yil 50 30,1
6 yil ve lizeri 53 31,9
Bakim Gereksinimleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olup Olmadig

Evet bilgi sahibiyim 110 66,3
Hayir, bilgi sahibi degilim 10 6
Kismen bilgi sahibiyim 46 21,7

Tablo 5’te bakim verenlerin %74,7’sinin ¢alistigi, %76,5’inin ¢ekirdek aile yapisina
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sahip oldugu ve %066,3’liniin bakim verme konusunda bilgi sahibi oldugu

bulunmustur.

Tablo 6. Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

SBCTO Olgegi Alt Boyutlar Ort. SS. Min. Max
Iyimser yaklagim 10,03 3,08 0 15,00
Kendine giivenli yaklagim 15,82 3,58 2,00 21,00
Caresiz yaklasim 11,54 5,14 0 24,00
Boyun egici yaklasim 7,64 3,41 0 18,00
Sosyal destege basvurma 7,44 2,39 0 12,00
SBCTO Toplam puamn 52,4 8,74 30,00 84,00

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 6’da bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarindan en fazla kendine giivenli
yaklagimi kullanmaktadirlar (Ort.=15,82+3,58). En az kullandiklar1 stresle bag etme
tarz1 ise sosyal destege basvurmadir (Ort.=7,44+2,39). Bakim verenlerin SBCTO’de
aldiklar1 puan ortalamasi ise (Ort.=52,44+8,74) bulunmustur.

Tablo 7. Bakim Verenlerin Maneviyat Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puanlarin Dagilimi

MO Alt Boyutlar Ort. SS. Min. Max

Manevi basa ¢ikma 21,07 4,32 5,00 25,00
Askinlik 8,71 1,86 2,00 10,00
Manevi yasanti 17,39 5,21 5,00 25,00
Anlam arayist 16,65 3,08 8,00 20,00
Manevi hognutluk 14,37 2,39 4,00 20,00
Baglanti 17,54 3,31 4,00 20,00
Tabiatla uyum 10,88 2,72 4,00 15,00

MO Toplam Puani 106,6 17,74 49,00 135,00

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 7°de bakim verenlerin maneviyat 6lgegi alt boyutlarindan en fazla manevi basa
¢ikmayi kullanmaktadirlar (Ort.=21,07+4,32). En az kullandiklari maneviyat 6lcegi alt
boyutu ise askinliktir (Ort.=8,71 + 1,86). Bakim verenlerin MO’de aldiklar1 puan
ortalamasi ise (Ort.=106,6+17,74) bulunmustur.
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Tablo 8. Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi ile Maneviyat
Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
] Sosyal .
] ) Kendine Boyun  pestege SBCTO
IylaneVIyat istatistiksel | Iyimser  Giivenli  Caresiz Egici  Bagvurma Toplam
Olgegi Degerler | Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Puam
lel(nevi Basa Is 0,216 0.343 0,072 0,134 0,146 0,380
ma
« P 0,005 0,000 0,353 0,086 0,060 0,000
Askinlik Is 0,059 0,244 0,061 0,002 0,104 0,231
p 0,449 0,002 0,438 0,981 0,183 0,003
Manevi Is 0,246 0,282 0,038 0,238 0,115 0,371
Yasanti
P 0,001 0,000 0,631 0,002 0,139 0,000
Anlam Is 0,205 0,418 0,045 0,040 0,099 0,324
Arayisi
P 0,008 0,000 0,569 0,612 0,204 0,000
Manevi I's 0,306 0,318 -0,559 -0,382 0,366 -0,074
Hosnutluk
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,346
Baglanti Is 0,174 0,322 -0,010 0,089 0,109 0,264
P 0,025 0,000 0,902 0,252 0,162 0,001
Eabiata Is 0,077 0,214 0,145 0,186 0,147 0,356
um
y p 0,324 0,006 0,062 0,016 0,058 0,000
gl() Toplam Is 0,276 0,409 -0,047 0,101 0,235 0,385
an
fam p 0000 0000 055 0195 0002 0,000

* rs: Spearman’s Rho, p:<0.05

Tablo 8’de bakim verenlerin MO ve SBCTO aldiklar1 puanlarin iliski analizi yer
almaktadir. Bu analize gére; MO toplam puani ile SBCTO toplam puani arasinda
pozitif yonli, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,385;
p p<0,05).

MO toplam puani ile SBCTO alt boyutlar1 karsilastirildiginda ‘Iyimser Yaklasim’,
‘Kendine Giivenli Yaklasim” ve ‘Sosyal Destege Basvurma’ alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

SBCTO toplam puani ile MO alt boyutlar1 karsilastirildiginda ‘Manevi Basa Cikma’,
‘Askinlik’, ‘Manevi Yasantr’, ‘Anlam Arayis1’, ‘Baglanti’ ve ‘Tabiata Uyum’ alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
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(p<0,05).

SBCTO alt boyutlarindan “Boyun Egici Yaklasim” ve “Caresiz Yaklasim” ile MO alt
boyutlarindan “Manevi Hosnutluk™ arasinda negatif yonden istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur (r=-0,559, p<0,05; r=-0,382, p<0,05).
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BOLUM V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. TARTISMA

Psikiyatri hastalarina bakim verenlerin maneviyat diizeyleri ve stresle basa ¢ikma
tarzlar arasindaki iligskiyi belirlemeyi amaglayan bu ¢alismadan elde edilen bulgular

ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Maneviyat, bireylerin yasamlar1 boyunca Karsilastiklari olaylarmn anlamin
arastirmada, nedenini kavramada ve gelecege umutla bakmalarini saglayarak, strese
kars1 bir koruma goérevi goriir. Hastalara bakim verenlerin iyilik halinin

stirdiiriilmesine yardimci olur (Akbari et al., 2018).

Manevi basa ¢cikma, bireylerin hayatlarindaki davraniglarin1t manevi degerleriyle ifade
etmeleri, stresli hayat kosullarinda maneviyatlarina yonelmeleri, maneviyatlarindan

giic alip hayata dair kurduklar1 anlam ile biitiin gérmeleridir (Sirin, 2018).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin maneviyat diizeylerinin iyi diizeyde oldugu
bulunmustur. Calismamizda bakim verenlerin MO alt boyutlar1 incelendiginde ise
bakim verenlerin bakim siirecinde daha ¢ok “Manevi Basa Cikma” alt boyutunu
kullandiklart bulunmustur. Bu durum bakim verenlerin maneviyatlarindan gii¢ alip,
manevi ihtiyaglariin karsilanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Literatiirde hasta
yakinlariyla yapilan bazi arastirmalarda maneviyat, inan¢ ve degerlerin kisinin
sagligini, iyilesmesini ve hastaligini kabul etmesini olumlu sekilde etkiledigi (Pearce
ve ark., 2012; Richardson, 2012), sorunlariyla miicadelesini giiclendirdigi ve yasam
kalitelerini artirdig1 bildirilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin, hastanin bakimini
planlarken bireyin manevi gereksinimlerini belirleyerek uygun girisimlerde bulunmasi

son derece onemlidir (Eglence, 2016).

Calismamizda bakim verenlerin MO alt boyutlarindan manevi basa ¢ikma ile SBCTO
toplam puani arasinda anlaml farkliligin olmas1 bakim vericilerin yasadiklar1 stresle

bas ederken maneviyatlarina bagvurmalari olarak yorumlanabilir.
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Kronik hastaya bakim veren kisilerde; yiiksek diizeyde stres, bakim vermeyi uzun
stireli saglamakta zorlanma ve psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Njoku,
2015). Calismamizda bakim verenlerin SBCTO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; bakim verenlerin stresli olaylar karsisinda en sik basvurduklar stresle
bas etme yontemi “Kendine Giivenli Yaklagim”dir Ulusal ve uluslararasi literatiir
incelendiginde bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlariyla ilgili birgok ¢aligma
mevcuttur (Ak ve digerleri, 2012; Walke ve digerleri, 2018; Rahmani ve digerleri,
2019; Li ve digerleri, 2007; Sengiin ve digerleri, 2013). Bu ¢alismalarda psikiyatri
hastalarina bakim verenlerin stresle basa ¢ikmada genelde kendine giivenli yaklagimi
kullanmay1 tercih etmesi bizim ¢aligmamizla da benzerlik gostermektedir.
Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup psikiyatri hastalarina bakim verenlerin en ¢ok
kendine giivenli yaklagimi kullanmasi, yasadiklari sorunlari ¢ézmek icin olumlu
anlamda kendilerini gelistirdikleri seklinde yorumlanabilir. SBCTO kendine giivenli
yaklasim alt l¢eginden alinan puanlarin artmasi stresle basa ¢ikmanin etkili oldugunu;
caresiz yaklasim alt 6lceginden alinan puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada
etkisiz yontemlerin kullanildigim1 gostermektedir (Sahin ve Durak,  1995).
Caligmamiza benzer nitelikte, Yildiz (2016)’nin kronik psikiyatri hastalarina bakim
verenlerin bakim yiikleri ve bas etme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismada, bakim verenlerin stresli durumlarda siklikla kullandiklar: stresle bas etme
tarz1  kendine gilivenli yaklasimdir. Yine ¢aligmamizla paralellik gdsteren
Sabanciogullari ve Ertekin (2020)’in kronik psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinin
bakim yiikii ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 konulu ¢alismasinda ise bakim vericilerinin
en ¢cok kendine giivenli yaklasimi kullandiklari bulunmustur. Calismamiz bulgulariyla
farklilik gosteren uluslararasi literatiirde bagka ¢alismalar da mevcuttur. Alanyazin
incelendiginde; Pompeo ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 arastirmada ruhsal
bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinin en sik kullandig1 basa ¢ikma stratejileri
sosyal destek ve problem ¢6zme oldugu bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak
Ayyildiz ve Glimiis’iin (2019) bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri ile
yaptig1 calismasinda is¢i ve meslegi olmayan bakim verenlerde boyun egici ve garesiz
yaklasim diizeyleri anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir. Esmek’in
(2007) sizofren hasta yakinlari ile yaptig1 calismada, anlamli farkliligin sadece sosyal

destek arama yaklagiminda oldugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin bakim
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verilen hasta popiilasyonunun farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda kullanilan iki 6lgekte alt boyutlar1 olan dlgeklerdir ve katilimeilarin MO
ile SBCTO arasinda iliski incelenmistir. Bu iliski analizinde; MO toplam puan ile
SBCTO toplam puani arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski bulunmustur (r=0,385 p<0,05). Maneviyat toplam puani arttikca SBCTO
toplam puaninin arttigr goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, Krok (2015) 221
katilimei ile yaptig1 bir arastirmada, dindarlik\maneviyat ile stresle basa ¢ikma tarzlari
arasindaki iliski incelenmistir. Calismada, dindar\manevi bireylerin stres ile bas etme
becerisine katki olarak hayata anlam yiikleme potansiyellerinin fazla oldugu
bulunmustur (Krok, 2015). Psikoloji 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada,
“maneviyat, dua ve meditasyonun stres ve zorluklarla miicadeledeki rolii”
arastirilmistir. Bulgulara gore, stresle bas etmede manevi 6gelerin 6nemli bir
potansiyel olabilecegi bulunmustur (Takmaz, 2015). Maneviyatin yiliksek olmasi,
bakim verenlerin stresle basa ¢ikmalarinda 6nemli ve etkili oldugu calisma

sonuclarimizi desteklemektedir.

MO toplam puani ile SBCTO alt boyutlar1 karsilastirildiginda ‘Iyimser Yaklagim’,
‘Kendine Giivenli Yaklasim” ve ‘Sosyal Destege Basvurma’ alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Maneviyat
diizeyleri yiiksek olan bakim verenlerin bakim siirecinde daha ¢ok iyimser yaklagimi
destekledikleri ve daha ¢ok kendine giivenli yaklasim1 kabul ettikleri ve sosyal destege
basvurduklar1 goriilmiistiir. Tyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal
destege basvurma yaklagimi etkili basa ¢ikma tarzlarindandir. Yapilan arastirmalar
etkili basa ¢ikma tarzlarindan olan sosyal destegin bedensel ve ruhsal sagligi olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir (Dogan, 2008). Huang ve arkadaslar1 calismalarinda
ailelerin yasadiklari stres ile bas edebilmek icin pozitif diisiinme, bilgi edinme, sosyal
destek arama gibi bas etme yontemlerini kullandiklarini belirtmektedirler (Huang,
2008). Bakim verenlerin maneviyat diizeyleri arttik¢a etkili bas etme davranislarinin

da arttigin1 bu bulgularla yorumlayabiliriz.
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5.2. SONUC

Psikiyatri hastalarina bakim verenlerin maneviyat diizeyleri ile stres diizeyleri

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda:

>

Bakim verenlerin biiytik bir gogunlugu stresle basa ¢ikma tarzlarindan iyimser
yaklagimi ve kendine giivenli yaklasimui tercih ettikleri bulunmustur.

Bakim verenlerin maneviyat diizeylerinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur.
Maneviyat diizeyleri yiiksek olan bakim verenlerin bakim siirecinde daha ¢ok
iyimser yaklasimi destekledikleri ve daha ¢ok kendine giivenli yaklagimi kabul
ettikleri ve sosyal destege bagvurduklar1 bulunmustur.

Maneviyat diizeyleri yiiksek olan bakim verenlerin daha ¢ok etkili basa ¢ikma
toplam puani iliski analizinde pozitif yonde istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli iliski saptandi ( p<0,05).

Bakim verenlerin maneviyat diizeyleri arttikca boyun egici ve caresiz

yaklagimin da azaldig1 bulunmustur.
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5.3. ONERILER

Bakim verenlerin stresle bas etme durumlarinin degerlendirilmesi ve onlarin
bilgi diizeyi ve yeterliligini artiracak egitimler verilmesi,

Bakim verenlere yonelik egitim ya da grup programlar1 ve hastalikla bas
etmede etkili yontemler kazandirilmast,

Hemsirelere konu ile ilgili egitim verilmesi ve bakim verenlere destek olmalari

konusunda desteklenmeleri,
Manevi gereksinimlere yonelik hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi,

Hemsirelik bakiminda manevi gereksinimlere yonelik  hemsirelik

miidahalelerinin entegre edilmesi,

Hemsirelerin stresle bas etme becerilerini artiracak tanimlayict ve deneysel

yeni ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-4. Anket Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Sevgili Katilimez;

Asagida sizinle ve hastanizla ilgili sorular bulunmaktadir. Tiim sorularm cevaplandirilmas: dnem tasimaktadir.

Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.
HASTAYLA ILGILI BILGILER:
1. Hastanizin yasi:

2. Hastanizin cinsiyeti nedir?

a) ( ) Kadin

b) () Erkek

3. Hastanizin medeni durumu nedir?
a) () Evli

b) ( ) Bekar

4. Hastanizin egitim durumu nedir?
a) () Okur yazar degil

b) ( ) Okur yazar

¢) () Ilkokul mezunu

d) ( ) Ortaokul mezunu

e) () Lise mezunu

f) () Universite mezunu

g) () Yiksek lisans/Doktora Mezunu
5. Hastanizin bilytidiigii yer nasildir?
a) () Koy

b) ( ) Kasaba

¢) () Sehir

6. Hastanizin yetistigi aile tipi nedir?
a) () Cekirdek aile

b) ( ) Genis aile

7. Hastanizin ¢aligma durumu?

a) () Calisiyor

b) ( ) Calismiyor
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8. Hastanizin psikiyatrik hastalik tanist nedir?

9. Hastanin sosyal giivencesi var m1?
a) () Evet

b) ( ) Hayir

BAKIM VERENLERLE ILGILI BILGILER:
1.Yasiniz:
2.Cinsiyetiniz:

a) () Kadmn

b) () Erkek

3. Medeni Durumunuz:
a) () Evli

b) () Bekar

4. Egitim Durumunuz:

a) () Okur yazar

b) ( ) ilkokul mezunu

c) () Ortaokul mezunu
d) ( ) Lise mezunu

e) () Universite mezunu
5. Calisma durumunuz:
a) () Calistyor

b) ( ) Calismiyor

6. Aile yapiniz nedir?

a) () Cekirdek aile

b) ( ) Genis aile

7. Ne kadar siiredir yakininiza bakim veren roliindesiniz?
a)6ay -1 yil

b) 2 yil—5yil

¢) 6 y1l ve lizeri

8. Hastanizin bakim gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi misiniz?
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a) () Evet, bilgi sahibiyim
b) () Hayzr, bilgi sahibi degilim
¢) () Kismen bilgi sahibiyim
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Ek-5. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcesi

Bu &lgel, kigilerin vagamlanndaki siointilar ve stresle baga gikmak igin neler yaptiklanm belirlemek
amaciyla geligtirilmigtir. Sizin igin stk ya da stres olugtoran olaylan diginerek bu sionbilanmezla
baga qikmak igin genellikle neler yaptifinizs hatirlayin ve agafidaki davraniglana sizi tammlama va da
size uygunlok derecesini (X) koyarak izaretleyin.

Hig Uygun Uygun Uveun Tamamen
BIR SIKINTIM OLDUGUNDA. . degil degil - Uygun
1. Kimsenin bilmesini istemem 1] 1 2 3
2 Iyimser olmaya palisinm 1] 1 2 3
3.Bir mucize olmasm beklerim 1] 1 2 3
4.Olayy'elaylan bityiitmeyip, izerinde durmamaya gahisinm 1] 1 2 3
5 Baga gelen ¢ekilir dive digiinirim ] 1 2 3
6.5akin kafayla digiinmeye, dflelenmemeye calisirm ] 1 2 3
7 Kendimi kapana sikigmms gibi hizzederim 1] 1 2 3
8. Olaym/olaylarm degerlendirmesini vaparak en iyi karan 1] 1 2 3
vermeye ¢alisrm
o Iinde bulundugum kiti durumu, kimsenin bilmesim 0 1 2 3
istemem
10.Me olursa olsun direnme ve micadels etme giciing 1] 1 2 3
kendimde bulurum
11.0laylan kafama talap, siirekdi diginmeliten kendimi 1] 1 2 3
alamam
12 Kendime karsi hoggorillil olmava ¢alisirim 0 1 2 3
13 I3 olacagna vanr dive diginirim 0 1 2 3
14 Mutlaka bir vol bulabilecegime inamr, bunun igin urasmnm 1] 1 2 3
13 Problemin ¢éziimii igin adak adanm ] 1 2 3
16 Her seve veniden baslayacak gicl kendimde bulurum 1] 1 2 3
17 Elimden highir sevin gelmeyecegine inamnm 1] 1 2 3
18.0Olaydan/claylardan olumly bir sey ¢ikarmaya ¢alisirom 1] 1 2 3
19 Her seyin istedifim gibi olmayacafina inamrm 1] 1 2 3
20 Problemi/problemleri adim adim ¢ozmeye gahizrm ] 1 2 3
21 Micadeleden vazgegerim 1] 1 2 3
22 Sorunun benden kaynaklandifum digiinirim 1] 1 2 3
23 Haldom savunabilecegimi diginiirim 1] 1 2 3
24 Olanlar karsisnda “kaderim buymug” derim 1] 1 2 3
25, *Keske daha gighi bir insan olsaydim™ dive diisiiniiriim 1] 1 2 3
26 Bir kizi olarak ivi yonde defistifimi ve olgunlagtifm 1] 1 2 3
hissedivorum
27. “Benim sugum neT” dive ditginirim 0 1 2 3
28. “Hep benim yiiziimden oldu” diye dilgiiniirim 1] 1 2 3
29 Serunun gergek nedenini anlavabilmel: igin baglkalanna 0 1 2 3
damsirim
30.Bana destek clabilecek kisilerin varhifim bilmek bemi 1] 1 2 3
rahatlatir.




Ek-6. Maneviyat Olcegi

(1) (4) | (3)
Ba | (2) | (3) | Ba | Ba
Elinizdaki slgel birewin manevivatinm farich boyutlarins slgmele fzare na (Ba | Ba|ma | na
hazsrlanmastr. Olgslcts 27 Adst sore bulvnmalctader. Her bir ifadevi closdulctan sonra, Hi |na nma [Ol | Ta
kendinizi deferlendingp sizin igin en uwvEnsn sepenefin numarasin igaretlewviniz Litfen her C t}' Bi du ma
ifadewe mutlala tel vamt veriniz ve kesinlikle bos uralemasamz. Katlalanmz icin tegeldcir t}' Zu Irazx kl; m
sderiz. En vyeen vanitlan verscefiniz imit eder lcatlolanmiz igin tegelddir ederiz gu n '[:}- a en
n e | gu | Uy | Uy
De gl | n gu | Zu
il n n
1. Adlah’™m bend sevdigini hissedivonum.
2. Bir sonumnla karsilastfimda dua ederim.
3. D etlanlilkdere katthrim:
4. Dua ettigimde Allah’a kendimi valon hissederim.
5. Enerjisine mandigmm sevlen iizerimde tasmmm.
. Havata dair bir hosnuthuk duvgusu hissedivonumm.
7. Havata gelmemin bir amaci olduguna inamrum.
5. Havatunda buyviik bir boshik varnus gibi hissedivonum.
0. Manewvivatun bana giic verir.
10. Yedigim sevlerin enerjisinin beni etkiledifine inamyornum
11. Havatirm manesi kabullerime gire vasarnm
>
12 Manewvivat stresh dunmmlarla basa cikmaru saglar
13. Havatimm amacyun halen bulabilmis degilim.
14. Havwvatta hichir sey sebepsiz ohnaz.
15 Havatta tvilikle ktiligin bir savast var
16. Her canhmmn tasidii bir enerji vardir
7 .
17. Her insan hayatmn anlamim bulmaya cahsmahdir
18- | f1ahi bir giicin beni korudugunu hissederim.
19. Kamatta, askm (1ahi) bir varhgm olduguna manryornumm.
5
20. Maneviyvat hayatin anlarmyla iliskilidir
21. . " . .
Manewvivata dnetmn vermrnmn.
22, | Kamatta her seyin bir biitinin parcas: gibi birbirine bagh olduguna
AN
5
23. Manevivatum davramslarmm tzerinde etkilidir.
24. | Manevivanu giclendirmek icin bam manevi egzersizler (zikir,
meditasvon, dua vb.} yaparum.
5=
== Manewvivatla ilgih bir egitim oldugunn gériirsem katthmava ¢cahsmim.
5
26- | Oidugum kisi olmaktan mutha degilim.
27.

Manevivat konusunda egitim almak gerektigine inamyorum.




Ek.7 Intihal Raporu

tez intihal

OR[JINALLIK RAPORU

20 20 &7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMNAKLARI  YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

%3

-~ -

nek.istanbul.edu.tr:4444

internet Kaynag

%2

u

dergipark.org.tr

internet Kaynag

%2

]

openaccess.izu.edu.tr

internet Kaynag

%1

[

www.phdernegi.org

internet Kaynag

%1

tr.macedoniabaptist.info

internet Kaynag

%1

[~ [

earsiv.medeniyet.edu.tr:8080

internet Kaynag

%1

o

docs.neu.edu.tr

internet Kaynag

%1

E

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynag

<%1
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