€ Unj
1€ V,
~.00 64,

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

PALYATIF BAKIMDA HEMSIRE, HASTA VE HASTA YAKINI
ACISINDAN SPIRITUEL DEGERLENDIRMENIN INCELENMESI

MERVE MACAR
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
DR. OGR. UYESI AYSE DEMIRAY

DUZCE, 2022



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitlin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin calisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadig1 beyan ederim.

26.05.2022

Merve MACAR



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca destegini esirgemeyen, bana yol gosteren, gelisimimde

biiyiik katkis1 olan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse Demiray’a,
Bu siirecte yardimlarini ve destegini esirgemeyen kiymetli hocam Prof. Dr. Ali Tamer’e,

Arastirma siirecinde desteklerini hissettigim Palyatif Bakim Servisinde caligan basta

hemsire arkadaslarim ve biitiin ekibime,

Anlayis ve sevgisi ile yanimda olan, deste§ini daima hissettigim esim Ferhat Yigit

MACAR’a,

Hayatimin her alaninda yanimda olan evlatlari olmaktan gurur duydugum kiymetli ailem,
annem Elif Cakir, babam Ramazan Cakir, kardeslerim Zehra Karagdz ve Mukaddes

Akbulut’a,

Yardimlarim1 ve destegini esirgemeyen degerli arkadaslarim Edanur Akbas, Gokge

Dogan, Emir Avsar ve Aydin Ugiincii’ ye

Arastirmaya katilan ve bu ¢alismanin gergeklesmesine destek veren degerli hasta ve hasta

yakinlarina,

En icten duygularimla tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

BEYAN Lo I
TESEKKUR ..ottt sttt ettt s e e eeeees iii
SIMGE VE KISALTMALAR .........c.cooeviiiiiiteieteceteseees s es s enes s Vi
SEKILLER LISTESI ....cocoiviiitiieeeeee e Vil
TABLOLAR LISTESI ....ccocooiiiiiiiiiiccssee e viii
OZET ... IX
AB ST RACT ettt bttt bbb b e ne e 1
O €1 0 21 £ 2
2. GENEL BILGILER.........cccooooiiiiiiiiiiiiiissie s 5
2.1. Palyatif Bakim Tanimi V& AMACT........ccceiuiiiieiiiisiieiiie st 5
2.2. Diinyada Palyatif BaKim ............ccoooiiiiiiiiiiii e 8
2.3. Tiirkiye’de Palyatif BaKIm .........cooiiiiiiiiiiicicieee e 9
2.4. Palyatif Bakim EKibi.......ccoooiiiiiiii e 10
2.5. Palyatif Bakim Servisinde Hastalarin Karsilastig1 Sorunlar............ccccooveennnennne 12
2.6. Palyatif Bakimda Hasta Yakinlarinin Karsilastigir Sorunlar ............ccccocveeninnne 12
2.7. Palyatif Bakimda Hemsirenin Rolii ve Karsilastigi Sorunlar ..........cccoooveennnnnne. 13
2.8. Spiritlialite Kavrami........ccocooiiiiiiiiiieiese e 14
2.9. Hastane Hizmetlerinde Spiritiialitenin Onemi ............cccooveeuevivevriieevcreresiecnenas 16
2.10. Spiritiiel Saglik, Spiritiiel Tyi Olus, Din ve Umut Kavramlari..................c.c...... 20
2.11. Spiritiialiteyi Etkileyen FakKtOrler.........ccooviiieiiiiiiiciceec e 21
2.12. Spiritiiel Bakim ve SagliK .......cccoviiiiiiiiiiiicce e 23
2.13. Spiritiiel Bakim ve Din THSKiSi.......ccovovieueviiiiiiiccee e 24
2.14 Hastalarin Spiritiiel Ihtiyaclarin1 Karsilamada Hemsirenin Rolii...................... 25
2.15. Hemsirelikte Spiritiiel Bakim Saglamanin Oniindeki Engeller ........................ 28
3. GEREC Ve YONTEM .......cooviiiiiiiiieeiee ettt 31
3.1 Aragtirmanin TIPL..ecoveeeeiieiiiie i 31
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZaMaNL.........ciiuureiiuererueeeiueeesueesssesssssessssesssssessssessnseessnes 31
3.3. Arastirma Evreni ve OrnekIem ...........cccocveueveeieeeeeee e, 31
3.4. Veri Toplama Araclart .........ccccovviiiiiiiiiiiiiie s 32


file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635386
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635387
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635388
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635389
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635390
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635391
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635392
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635394
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635395
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635396
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635397
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635398
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635399
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635400
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635401
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635402
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635403
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635404
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635405
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635406
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635407
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635408
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635409
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635410
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635413
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635414
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635415
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635416
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635417

3.5. Verilerin TOPlanmast .......c.ccoiviiiiiieiiiieiiii e 34

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi .......ccuveiivieiiiiiiiiiiiie i 35
3.7. Arastirmanin EtiK YONU ......ocovviiiiiiiic e 35
4. BULGULAR ..o 36
4.1. Hemsirelere Dair Bulgularin Incelenmesi ...........ccovcueiivevircueisicreeceescie s 36
4.2. Hasta Yakinlarma Dair Bulgularin Incelenmesi.............cceovcueivieveisieisiciennnns 41
4.3. Hastalara Dair Bulgularin InCelenmesi............cc.ccevvveueiiirersrcrerieeeeseseeseie s 51
S. TARTISMA ...t b e ne e 57
6. SONUC VE ONERILER............ccccceooviiiieiiieeeeeeeeeee et 71
0.1, SONUGIAT. ...ttt e et e st et nen e es 71
B.2. ONETILET w..evovveeeeete ettt ettt en et es ettt en s sneneans 72
T KAYNAKLAR .ottt bbbttt n s 74
8. EKKLER .o 88


file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635422
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635423
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635424
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635425
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635426
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635438
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635439
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635440
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635441
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Merve%20Macar.docx%23_Toc99635442

SiIMGE VE KISALTMALAR

AMM
CHPCA
DM
DSO
HSGM
HT
KETEM
MDAO
NANDA
NCPHC
NG
NIH
PEG
SHGM
Sio0
TBMM
TDK
WHO
WPCA

Ars Moriendi Modeli

Canadian Hospice Palliative Care Assocition
Diabetes Mellitus

Diinya Saglik Orgiitii

Halk Saglig1 Genel Miidiirligi

Hipertansiyon

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
Manevi Destek Algis1 Olgegi

North America Nursing Diagnosis Association
National Coalition for Hospice and Palliative Care
Nazogastrik

Nationatal Institues of Haealth

Perkiitan Endoskopik Gastostomi

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi

Spiritiiel Tyi Olus Olgegi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

Tiirk Dil Kurumu,

World Health Organization

Worldwide Palliative Care Alliance



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Hasta odakli palyatif bakim...........cccccoiviiiiiiiiiiii e 5
Sekil 2. Palyatif bakim SUIECI. .......cciiiiiiiiiiieiiiic e 7
Sekil 3. Pallia-Tiirk projesi organizasyon SEMASL..........c.ccvverueerrereerreeieeseeseesueseeseessenses 9
Sekil 4. Palyatif bakim eKibi.......ccccoociiiiiiiiiiiiiiiic e 11

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Hemsirelere dair demografik 6zelliklerin incelenmesi..........ccoovvvveieeiieinennn, 36
Tablo 2. Hemsirelerin SI00 ve MDAO 6l¢ek durumlarinin incelenmesi.................... 37
Tablo 3. Hemsirelerin SIOO ve MDAO boyutlar1 ile demografik ézelliklerin iligkisinin
INCEIBNMEST ... 38
Tablo 4. Hemsirelerin SIOO ve boyutlar arasindaki iligkisinin incelenmesi................. 40

Tablo 5. Hasta yakinlarina dair demografik 6zelliklerin ve bakim durumunun
INCEIBNMMEST ...ttt 41
Tablo 6. Hasta yakinlarma dair SIOO ve Maneviyat Olgegi 6lgek durumlarmin
INCEIBNIMEST ... 43
Tablo 7. Hasta yakinlarma dair SIOO ve boyutlari ile demografik 6zelliklerin iligkisinin
TNCEIBNMEST ...ttt 43
Tablo 8. Hasta yakinina dair SIOO ve boyutlari ile bakim durumlarinm iligkisinin
INCEIBNIMEST ... 45
Tablo 9. Hasta yakinina dair maneviyat 6l¢egi ve boyutlari ile demografik 6zelliklerin
1iSKISININ INCEIENIMESI......viiiiiii i 47
Tablo 10. Hasta yakinina dair maneviyat 6l¢egi ve boyutlari ile bakim durumlarinin
1ISKISININ INCEIENIMESI. .eevviiiitiie ettt e et eeareee s 48
Tablo 11. Hasta yakimina dair SIOO ve Maneviyat Olgegi ve boyutlar arasindaki
1iSKISININ INCEIENIMESI. ....viiiiiii e 50
Tablo 12. Hastalara dair demografik dzelliklerin incelenmesi ...........coocevervrviiinennn 51
Tablo 13. Hastalara dair SIOO ve maneviyat 6l¢egi 6lgek durumlarinin incelenmesi.. 52
Tablo 14. Hastalara dair SIOO ve boyutlari ile bakim durumlarinin iligkisinin
TNCEIBNMEST ...t 53
Tablo 15. Hastalara dair maneviyat 6lgegi ve boyutlar ile demografik 6zelliklerin
1ISKISININ INCEIENIMESI...ecvviieitiie ettt e e e b e e seeeeaeeeas 54
Tablo 16. Hastalara dair SIOO ve maneviyat 6l¢egi 6lgek ve boyutlar ile demografik
Ozelliklerin arasindaki iligkiSinin inCElENMEST........covuveeiiiiiiiiiiiiiie e 55
Tablo 17. Hastalara dair SIOO ve maneviyat 6lcegi 6lcek ve boyutlar arasindaki

1liSKISTNIN TNCEIENMIEST. ... veiiiiiiie sttt enree s 56

vii



OZET

PALYATIF BAKIMDA HEMSIRE, HASTA VE HASTA YAKINI ACISINDAN
SPIRITUEL DEGERLENDIRMENIN iNCELENMESI

Merve MACAR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse DEMIRAY
Mayis, 2022
103 sayfa

Arastirma palyatif bakim sevisinde hemsire, hasta ve hasta yakini agisindan spiritiiel
degerlendirmenin incelenmesi amaciyla tanimlayici arastirma tipinde gerceklestirilmistir.
Arastirma Nisan 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda Sakarya Egitim Arastirma
Hastanesi Korucuk Kampiisii Palyatif Bakim Servisinde ylriitiilmistiir. Aragtirma
evrenini Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiisii Palyatif Bakim
Servisindeki arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve power analiz sonucunda 60
hemsire, 60 hasta ve 60 hasta yakin1 goniilliiliik ilkesi dogrultusunda arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmada veriler ‘*Birey Demografik Bilgi Formu’’, “Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi’’, ‘“Maneviyat Olgegi’’ ve ‘“Manevi Destek Algis1 Olgegi’” ile elde edilmistir.
Tiim sonuclar p<0.05 i¢in anlamli kabul edilmis olup, 6l¢ek giivenilirlikleri i¢in ise
Cronbach’s alfa degerinden yararlanilmustir. ki grup arasindaki fark olup olmadigina
iliskin bagimsiz drneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina iliskin
tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin SIOO skor ortalamasi 113,78+13,44 olarak bulunmus ve spiritiiel iyi
oluslar yiiksek olarak degerlendirilmistir. Hastalara uygulanan SIOO puan ortalamasi
106,28+14,35 olarak bulunmus ve spiritiiel iyi oluslar1 yiiksek olarak degerlendirilmis
olup, hasta yakim1 SIOO skor ortalamasi 119,15+£12,49 olarak bulunmus ve hasta
yakinlariin spiritiiel iyi oluglar1 yiiksek olarak belirlenmistir. Hemsirelerin evli, gelir
durumu iyi, calisilan boliimii isteyerek segcen ve kendini spiritiiel agidan iyi olarak
degerlendirenlerin spiritiiel iyi oluslar1 daha yiiksektir(p<0,05). Hastalarin egitim durumu
yiiksek olanlarin spiritiiel 1yi oluslar1 fazla, genis ailesi olanlarin spiritiialitesi yiiksek
olarak belirlenmistir(p<0,05). Hasta yakinlarindan ¢alisanlarin, ilde yasayanlarin, gocugu
olanlarin, kendisini spiritiiel agidan iyi olarak degerlendirenlerin spiritiiel iyi oluslari
yiiksektir(p<0,05). Sonug¢ olarak; palyatif bakim kliniginde hemsire, hasta ve hasta
yakinlarinin spiritiiel iyi olugu ve spiritiialite diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir.

Anahtar sozciik: hemsire, hasta, hasta yakini, palyatif bakim, spiritiiel bakim
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ABSTRACT

SUMMARY EXAMINATION OF SPIRITUAL EVALUATION IN PALLIATIVE
CARE FROM NURSES, PATIENTS AND PATIENT'S RELATIVES

Merve MACAR
Master Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Dr. Lecturer Ayse DEMIRAY
May, 2022
103, pages

The research was carried out in a descriptive research type in order to examine the
spiritual evaluation in terms of nurses, patients and patient relatives in palliative care. The
research was carried out in Sakarya Training and Research Hospital Korucuk Campus
Palliative Care Service between April 2021 and November 2021. The population of the
study was 60 nurses, 60 patients and 60 patient relatives, who met the inclusion criteria
of the Sakarya Training and Research Hospital Korucuk Campus Palliative Care Service,
and as a result of the power analysis, were included in the study in accordance with the
principle of voluntariness. The data in the study were obtained with the "Individual
Descriptive Information Form", "Spiritual Well-Being Scale™, "Spiritual Scale" and
"Spiritual Support Perception Scale™. All results were considered significant for p<0.05,
and Cronbach's alpha value was used for scale reliability. Independent sample t-test was
used to determine whether there was a difference between the two groups, and one-way
analysis of variance (One Way ANOVA) was used to determine whether there was a
difference between more than two groups. The mean SIOS score of the nurses included
in the study was found to be 113.78+13.44 and their spiritual well-being was evaluated
as high. The mean S10S score applied to the patients was found to be 106.28+14.35, and
their spiritual well-being was evaluated as high, the mean SIOS score of the relatives of
the patient was found to be 119.15+12.49, and the spiritual well-being of the relatives of
the patients was determined as high. The spiritual well-being of the nurses is higher in
those who are married, have a good income, choose the department they work voluntarily,
and evaluate themselves as morally good (p<0.05). It was determined that the spiritual
well-being of the patients with high educational status is high, and the spirituality of those
with a large family is high (p<0.05). Spiritual well-being of patients who work from
relatives, live in the province, have children, and evaluate themselves as morally good is
high (p<0.05). As a result; In the palliative care clinic, the spiritual well-being and
spirituality level of nurses, patients and their relatives were determined to be high.

Keywords: nurse, patient, patient's relative, palliative care, spiritual care



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakimi, “yasami tehdit eden
hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hasta ve ailelerinin hastaligin
tanisindan 6liime kadar olan siirecte basta agri1 olmak {izere tiim fiziksel, psikososyal ve
spiritiie]l problemlerinin erken belirlenmesi ve etkili degerlendirmeler yapilarak

onlenmesi, tedavi edilmesi veya azaltilmas1” olarak tanimlamaktadir?.

Palyatif Bakim Uygulama Klavuzu’na gore palyatif bakim “‘sadece kisi degil, kisi ve aile
merkezli bir yaklasimdir ve ciddi hastaliklarla yasayan insanlara bir hastaligin
semptomlarindan ve stresinden kurtulma imkani saglar. Agir hasta bakim planina erken
entegrasyon yoluyla, palyatif bakim, hasta ve aile i¢cin yasam kalitesini iyilestirir’’

seklinde aciklamis ve erken teshisle hasta ve ailesi i¢in palyatifin 5nemini vurgulamistir?.

Tarihsel olarak spiritiiel bakim, palyatif ve yasam sonu bakimin da biyopsikososyal-
spiritiiel bakim modelinin bir pargasidir. Bununla birlikte, spiritiiel bakim, bu &zel
disiplinlerin bir bileseni olmanin Gtesine ge¢cmistir ve simdi hasta merkezli sefkatli
bakimin temel bir 6gesi olarak kabul edilmektedir. Mevcut literatiirde, spiritiiel bakimin
mesleki ilginin etik bir zorunlulugu ve kiiltiirel yeterlilikte 6nemli bir faktér olarak

bahsedilmesi yaygindir®.

Palyatif bakimda odak noktasi sadece hasta degildir*; hasta aileleri, saglik ekibi bu
hizmetin bir pargasidir. Multdisipliner saglik ekibi doktor, hemsire, psikolog, eczaci,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, din gérevlisi ekibin temel yapisidir>®. Saglik calisanlari
hasta ve yakinlarinin tibbi tedavi yoniine odaklanir ancak spiritiialite, duygusallik gibi

soyut konular da 6nem arz eder’®.

Her bireyin fiziksel oldugu kadar psikososyal ihtiyact da vardir ve bu iki kavram birbiri
ile etkilesimdedir. Ornegin agris1 olan bir bireyin stres diizeyi artacak ve kaygi
yasayacaktir. Bagka bireyin bulanti sorunlar1 olacak ve her bireye farkli yaklagimlar
gerekecektir. Saglik profesyoneli bu gibi durumlarda biitiinciil bir hizmet vermeli, hem
hastaya hem de yakinina hitap etmelidir®. Buradan yola ¢ikarak hasta ve yakinlarinmn
sorunlarin1 biitiin boyutlariyla ele alarak sadece tibbi tedavi yerine psikososyal ve
spiritiiel konulari da degerlendirip sonuca ulastirmada palyatif bakim oOnemli bir

konumdadir®.



Bununla birlikte palyatif bakim bireyin hastaligina bagli belirtilerin tedavisini saglarken,
kanser ve tedavisi olmayan kronik hastaliklar gibi durumlarda palyatif kemoterapi,
palyatif radyoterapi, palyatif cerrahi gibi yontemlerle gerekli tedaviyi hasta ve ailelerine

sunmaktadir®®,

Giliniimiizde tip ve saglik alanindaki gelismeler sayesinde kanser hastaliklarinin ¢ogunun
tedavisi bulunmustur, fakat tedavisi olmayan kanserlerin ve kronik hastaliklari olan
hastalarin bu siiregte kaliteli bir yasam siirmesi hedeflenmektedir. Sadece son evrede
degil diger hastaliklarin da baslangicindan sonuna kadar tek basina fizyolojik degil,

spiritiiel bakimla da desteklenmesi gerekmektedir®.

Hemsireler zamanin biiylik bir kismin1 hastayla geciren, bakim ve tedavi saglayan 6zel
bir grup oldugu i¢in spiritiiel bakimi i¢ine alan holistik bakimla hastalara destek

saglamalidirt®.

Ulkemizde hemsire, hasta, hasta yakini agisindan spiritiiel bakimin biitiinciil olarak ele
alindig1 caligmaya rastlanmamaistir. Bu ti¢ 6zgilin degeri bir arada incelemek hastanin daha
iyi bas etmesi, hasta yakininin hastasina destek konusunda bilinglenmesi ve hemsirenin
spiritiiel konuda daha verimli olabilmesi ile, sunulan bakimim kalitesinin artacagi

diistiniilmektedir.

ARASTIRMA HIPOTEZLERI

Ho: Palyatif bakim iinitesinde hemsire, hasta ve hasta yakin1 baz1 demografik 6zellikleri

spiritiiel 1yilik diizeyini etkilemez.

Hi: Palyatif bakim tinitesinde hemsire, hasta ve hasta yakini baz1 demografik 6zellikleri

spiritiiel iyilik diizeyini etkiler.
ARASTIRMA SORULARI

1. Palyatif servisinde calisan hemsirelerin spiritiiel iyilik ve manevi destek alg1 diizeyi
nedir?
2. Palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin ve yakinlarinin maneviyat ve spiritiiel iyilik

diizeyleri nedir?

3. Palyatif bakim {initesinde hemsire, hasta ve hasta yakini bazi demografik 6zellikleri

spiritiiel iyilik diizeyini etkiler mi?



ARASTIRMA SINIRLILIKLARI

1. Pandemi kosullar1 geregi il genelindeki palyatif bakim {initeleri kapatilip yogun
bakimlara doniistiigli i¢in tek merkezde ¢alisilmistir. Calisma Sakarya Egitim Arastirma
Hastanesi palyatif bakim iinitesinde yapildigi i¢in arastirma sonuglari tek merkezle siirlt

kalmastir.
2. Caligmada arastirma verileri kullanilan dlgeklerin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

3. Veriler toplanirken hasta ve hasta yakinlarina ‘spiritiiel iyi olus’’ ifadesini agiklamak,

anket toplama siirecini uzatmistir.
ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI;
e 18 yas listii olmasi
e Tiirkce bilen
e En az okur-yazar diizeyinde egitim seviyesine sahip olma
e Kadin veya erkek hemsire, hasta yakinlari, hastalar
e (alismaya katilmay1 goniillii kabul eden

e Palyatif bakim amagh tedavi alan ve en az bir kez destek tedavisi (agr1, bulanti
kusma, lavman uygulama, s1v1 destegi alma, vb) almis olan hasta ve primer bakim

veren hasta ailesi olmak.



2.GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim Tanimi ve Amaci

Tirk Dil Kurumu (TDK) palyatif kelimesini “tedavi edici etkisi olmayan gegici,

gecistirici” olarak tanimlamaktadir?.

Oxford Learner’s Dictionarie palyatifi ‘bir hastalig1 iyilestirmeden daha az ac1 verici hale
getirmek icin bir seyi hafifletmek, bir hastaligin nedeniyle ugrasmadan agriy1 azaltmak,

hafifletmek’” olarak aciklamistir?.

Palyatif bakim; yasami tehdit eden bir hastaliga sahip, ilerleyici, tedavisi olmayan, alt1
aydan daha uzun bir prognozu olan bireylere verilen destek tedavidir®!*, DSO’ye gore
palyatif bakim hastalarin (yetiskinler ve c¢ocuklar) ve ailelerinin yasam kalitesini
tyilestiren bir yaklasimdir. Erken teshis, dogru degerlendirme, agr1 ve diger sorunlarin
tedavisi ile aciy1 Onler ve hafifletir. Palyatif bakim, yasami sinirlayan saglik sorunlar ile
yasayan yetigkinlerin ve ¢ocuklarin yasadigi her tiirlii (fiziksel, psikolojik, sosyal veya
ruhsal) acmin oOnlenmesi ve hafifletilmesidir. Mevcut en iyi kanitlar1 kullanarak

saygmlig1, yasam kalitesini ve ilerleyen hastaliklara uyumu tesvik eder®.

Palyatif bakim, hastanin tanisim1 6grenmesinden baslayip, tedavisi olmayan hastalarda
tekrar olustugu evrede spiritiiel, fiziksel, duygusal, sosyal her tiirlii destegin saglandigi

birimlerdir>1®. (sekil 2.)

_—Sosval
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Sekil 1. Hasta odakli palyatif bakim®.



Palyatif bakim;

Kanser hastalarinda 6zelikle agr1 ve sikint1 veren durumlari rahatlatir,

Oliimiin yasamin normal bir siireci olarak hastanin 6liimiine kadar gecen siirede

destekleyici tedaviler ve miidahalelerde bulunur,

Hastanin hastalig1 siiresince destekleyici tedaviler ve miidahaleler ile yasama

seklini degistirerek hastaligiyla daha iyi yasamasina izin verir,

Hasta bakimina psikolojik ve spiritiiel destek saglayarak, hasta ve hasta yakininin

yasam kalitesi artirilarak hastalik siirecine olumlu etki saglanir,
Oliimiin hizlandirmast ya da ertelenmesi hedeflenmez,

Hastanin hastalig1 sirasinda ve yas siirecinde ailenin bas etme kapasitesinin

arttirilmasini destekleyen bir sistem sunar'’8,

Ote yandan Global Atlas, mevcut DSO’niin palyatif bakim tanimini benimser. Ancak,

birka¢ yildir bu tanimin, palyatif bakimin kapsamli dogasini netlestirmek icin daha fazla

aciklama gerektirdigi kabul edilmistir. Palyatif bakim;

Birincisi hem kronik hem de yagamu tehdit eden/sinirlayict durumlarda palyatif

bakima ihtiya¢ vardir.
Ikincisi, palyatif bakimin sunumunda zaman veya prognostik sinir yoktur.
Ugiinciisii, bakimin tiim seviyelerinde palyatif bakim ihtiyacini tanimlar.

Dérdiinciisii, palyatif bakim herhangi bir bakim ortamryla sinirl degildir!’.

Palyatif bakim; agrinin giderilmesi, semptom kontrolii, bakicinin refahi, varolugsal ve

duygusal sorunlar ve yas danigmanligin1 yonetmesi gereken ¢ok yonlii bir alandir. Bu

ihtiyaglarla koordineli ve hassas bir sekilde ylizlesmek, her hasta i¢in yasam kalitesini ve

insan onurunu kisisel olarak tesvik eden ¢ok disiplinli bir ekip gerektirir'®. Multidisipliner

ekipte bulunun profesyoneller bu siiregte sorumludur®®. Palyatif ekibine diisen gorev

hasta ve ailesine gerekli spiritiiel ve yas siireci destegi aynit zamanda bakimi da sunmaktir.

Hasta ve yakinlari ile yapilan caligmalar sonunda; diizgiin bir iletisim ve destek

saglamanin hasta yakinlari iizerindeki yiikii hafiflettigi, yakinlar arasindaki iliskileri

giiclendirdigi bulunmustur. Bazen hastalarda tedaviye cevap alinamayabilir, boyle bir

durumda hastada ve yakinlarinda bilinmezlik stresi olusabilir. Psikolog, hemsire ve



manevi destek uzmanlar1 bu siiregte destek olur. Bdylece palyatif bakim siirecinde

multidisipliner bir ekipten destek alinmis olur?.

Palyatif bakim hastalarinda 6liim gercegi daha ¢ok hissedilmektedir, 6liim zamani ne
erkene alinabilir ne de 6telenmesi saglanabilir. Aslinda amag¢ son zamanlarinda hastanin

yaninda olmak ve bu anlar1 kaliteli gecirmesini saglamaktir'®,

Amerika Birlesik Devletleri'nde, bakimevi programlari i¢inde ve disinda palyatif bakim
saglanmaktadir. Hospis disinda palyatif bakim, hastanin prognozundan bagimsiz olarak
ve ciddi, karmasik ve yasami tehdit eden hastaliklarla yasayan kisiler i¢in yagami uzatan
ve kiiratif tedavilerle es zamanl olarak sunulur. Birincil palyatif bakim, tedavi eden tiim
klinisyenlerin hastalarina sunduklarinin bir parcasi olmalidir (agr1 ve semptom yonetimi,

onceden bakim planlamas1 hakkinda tartismalar gibi)?.

Palyatif tedavi fiziksel, ruhsal, psikolojik ve kisinin sosyal ihtiyaglarina yonelik olabilir.

Palyatif tedavi, kiiratif tedaviyle ayn1 anda devam edebilir?.

Palyatif bakim ve kiiratif tedavinin biitlinlesmesi Sekil 1°de gdsterilmistir. Hastalarda son
evrede palyatif bakima ihtiyag artarken, 6liimiinden sonra yas siirecinde ailesine ve bakim

verenlere destekleyici bakimla sona ermektedir.

| Kuratif tedavi ‘

. YAS
PALYATIF BAKIM
1 ram 4 6Lom sURECE P BLOM
HASTA AILE ve BAK“\ﬂ.\{ERENLERE
- —_— DESTEKLEYICI BAKIM

R AlLE

Sekil 2. Palyatif bakim siireci®..

Palyatif bakim, yasam siiresini arttirmaktan ¢ok yasam kalitesine odaklanir. Bununla ilgili
olarak Ulusal Kanser Enstitiisii’ne gore palyatif bakim, kanser gibi ciddi veya hayati
tehdit eden bir hastalii olan hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in verilen
bakimdir. Semptomlar1 hafifletmek, kanser ve diger yasami tehdit eden hastaliklarin
neden oldugu aciy1 azaltmak i¢in verilen tedavidir. Burada amag, ilgili psikolojik, sosyal
ve ruhsal sorunlara ek olarak, hastaligin semptomlarini ve yan etkilerini ve tedavisini

miimkiin oldugunca erken 6nlemek veya tedavi etmektir?.



2.2. Diinyada Palyatif Bakim

Ik kez 1950°1i y1llarin sonunda Cicely Saunders tarafindan ortaya atilan palyatif bakimla
terminal donem kanser hastalarinin agr1 ve diger semptomlarinin yonetimi saglanarak
acisiz ve onurlu bir 6liim siireci sunulmasi hedeflenmistir Bu siirecte Saunders ve
arkadaslar1 tarafindan ilk modern hospis merkezi 1967 yilinda Londra’da St.
Christopher’s Hospice adiyla kurulmustur. Bu merkez daha sonraki yillarda diinya

capinda agilacak olan palyatif bakim ve hospis merkezlerinin énciisii olmustur?41°2%26,

Hospis palyatiften 6nce varolmustur. Hospis, ‘‘misafirperverlik’> anlamindan koken
almaktadir. Roma, Italya, Santiago ve Ispanya’da orta gaglarda tedavisi olmayan ve
kronik hastalara destek amacli barinaklar kurulmustur ve bu barinaklar 16. ve 18.
yiizyillarda dini hizmet vermistir. 1800 yilina gelindiginde ilk defa Fransa Lyon’da
Madame Garnier Calvaire isminde hastalara yardim amaciyla agilmis, sonrasinda
Ingiltere ve Irlanda’da da agilmistir. Yaygin oldugu dénem incelendiginde 1900
yillarinda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde ilerleme kaydetmistir. Ardindan
1974 yilinda Amerika’daki diger modern hospis —New Haven Hospis’dir. 1984 yilindan
sonra palyatif bakimin, hospislerin (destek evi) ve evde bakimin énemi anlasildiktan

sonra Amerika’da saglik sisteminde geri 6deme kapsaminda hizmete almmustir®”25,

Hospis hareketinin kurucusu olarak Cicely Saunders'in etkisi ¢cok biiyiiktii. Bir hemsire,
sosyal hizmet uzman1 ve doktor olarak egitim almanin yani sira, Saunders ayn1 zamanda
giiclii bir Hristiyan inanciyla derinden dindardi. Boylece, felsefesinin merkezinde yer alan

oliimiin disiplinler aras1, “biitiin-kisi”, biyo-psikososyal-ruhsal bakimini kisisellestirdi?®.

Diinyada ilk olmasi ve digerlerine de onciiliik etmesi bakimindan ilk palyatif bakim 1942
yilinda Fransa’da kurulmustur®®. Kanada’da ilk palyatif bakim iinitesi Winnipeg's St.
Boniface General Hospital'da acildi. Birkag hafta i¢inde, Kanada'daki ikinci palyatif
bakim iinitesi, Quebec, Montreal'deki Royal Victoria Hastanesi'nde ag¢ildi. Daha sonra,
hospis palyatif bakim programlari, daha biiyiikk organizasyonlarin veya kurumlarin
boliimleri olarak gelistirildi. Goniillii temelli hospis dernekleri ve kuruluslar1 kisa siire

sonra gelismeye basladi?®.

1983 yilinda Koln Universitesi’nin katkist ile Almanya’da ilk palyatif klinigi

kurulmustur. Alman Saglik Bakanligmmin destegi ile 1991-1996 arasi palyatif tedavi

modeli olusturulup palyatif servis sayisinin arttirilmasi hedeflenmistir®2°,



2.3. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Palyatif bakim kanser veya diger 6liimciil kronik hastaliklar1 olan kisiler i¢in zorunlu bir
gereksinimdir. Ulkemizde eskiden beri palyatif hizmetleri giindemde olmamustir®3L.
Bunun sebepleri; geleneksel kalabalik Tiirk aile yapisi, yeterli teknik giiciin olmamasi,
doktor ve hastalarda bu bilincin olmamasi, hekimlerin tip egitiminde palyatif egitiminin
olmamasi, medikal uzmanlarin  yetismemesi Ve insan  kaynaklarindaki

eksikliklerdir?2:81:32.16

Gliniimiizde palyatif bakim ihtiya¢ haline gelmistir. 2010 yilinda bu ihtiyaglar da goz
oniinde tutularak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii isbirliginde esas olarak aile hekimligine dayali,
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM) ve sivil toplum o6rgiitlerinin
destekledigi, hemsirelik bakimi iizerine kurulu Palya-Tiirk projesi baslatilmistir ve bu
proje iilkemize en uygun modeli gelistirmeyi amaglamaktadir. Diinyadaki ilk toplum
tabanli palyatif bakim projesi oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte modelle ilgili
diizenlenen yoOnerge taslagi, bakanliklar, tniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin

goriisleriyle olusturulmustur?3:3216,

Sivil Toplum Orgitleri
valilik, Il Saghk Midarlikleri
Belediyeler
Din Adamlan
Diger Uzmanlar

Uiman
Doktor,

Hemgireler (Sesyal Hizmet Uzman,, Fizy pist,
\ Psikolog vs.)

Hastalar
Hasta
Yakinlan

KETEM Ikinci Diizey
<> Hemsireler €= Merkezler

saandweay
uajwiNaH
apy

Hoemgirelor
Evde Bakim
Takimlan

Sekil 3. Pallia-Tiirk projesi organizasyon semasi®334,

Ote yandan iilkemizde 2015 yilinda Saglik Bakanligi “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yo6nerge” yaymlamistir. Yonergede yedi(7) boliim
23 madde bulunmakta ve palyatif bakimm amacini, kapsamini, niteligini, yetki ve

sorumluluklarini agiklamaktadir®.



Palyatif bakim servislerinden Oncesine baktigimizda ‘‘hospis’® gelistirilmeye
calisilmigtir. Bunlara 6rnek olarak 1993-1997 yillar1 arasinda Tiirk Onkoloji Vakfi
Istanbul Yesilkdy’de “Kanser Bakimevi” ismi ile kurulmus ve hizmet vermistir. Ancak
maddi kaynak yetersizligi ve hospis kavraminin yeterince anlasilmamasi kurulusun
sonunu getirmistir. Ikinci kez 2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi, tarihi bir
Ankara evini hospis olarak revize etmis ve ismini “Hacettepe Umut Evi” seklinde

giincellemistir. Fakat bu kurulusun émrii de uzun olmamustir®-32,

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerinin gecikmesi sonunda Saglik Bakanlig
tyilestirmeye gitmis fakat saglik personelinin karsilastig1 zorluklarla bas etmesinde yeterli
destek hizmetleri goz ard1 edilmistir®2.

Saglik Bakanliginin baglattigi saglikta doniisiim kapsaminda palyatif bakim ilk defa

kapsamli olarak Ankara Ulus Devlet Hastanesinde agilmistir™>%’,

2.4. Palyatif Bakim EKkibi

Palyatif bakimin etkin olarak uygulanabilmesi i¢in iyi organize olan bir ekibe gereksinim
vardir. Bu ekipte palyatif bakim uzmani, hastanin sorunlar ile ilgili olan diger uzman
doktorlar, palyatif bakim hemsireleri, ilgili terapistler (fizyoterapist, konusma terapisti,
mesguliyet terapisti vb.), sosyal hizmet uzmani, diyetisyenler, psikologlar ve goniilliiler
yer almalidir®®35336,

Hemsire ve doktor tarafindan saglanan tibbi bakim, hasta kisi icin, 6zellikle aileleri ve
akrabalar1 olmak tizere, psikolog, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, manevi destek
uzmani, diyetisyen, ugrasi terapistleri, goniilliilerden olusan farkli multidisipliner ve
interdisipliner ekipten olusur. Ekip ici iletisimi saglayan ve siirdiiren hemsirelerdir!®,
Palyatif bakim ekibinde yer alan prosfesyonel ekibin rolleri:

Hemsire: Gelismis klinisyen, egitimci, aragtirmaci ve danigman roliine ek olarak hasta
ve ailesine temel palyatif bakim desteginin saglanmasi, hastanin bakimi ve ihtiyaglari,
ailelerin yas siirecine destek verir®®?°. Hasta ve ailesini biitiinciil degerlendirir sosyal,
psikolojik, spiritiiel konularda destek olur®. Hastalar ve aileler igin kaliteli sonuglara
sinerjik bir sekilde ulagsmak i¢in diger palyatif bakim hemsiresine danigman, egitimci, rol
model olarak hareket eder3®%°

Hekim: Hastalarin tibbi tedavisini saglar ve tedaviye yonelik ilag recete eder®. Birinci

basamak hekimine danisir ve hastalar ve aileleri i¢in yasamin sonunda agri yonetimi,
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iletisim ve tedavi kararlarinda uzmanlik saglamak i¢in profesyoneller arasi ekiple igbirligi
yapar=,

Manevi destek uzmani: Hasta ve yakinlarini psikolojik, spiritiiel ve dini konularda
destekler ve ekibe onerilerde bulunur®. Yasamm anlamini ve amacini aramak da dahil
olmak {iizere hastanin/ailenin ruhsal ihtiyaclarinin derinlemesine degerlendirilmesini
saglar. Etik sorular, inang gelenekleri ve diinya dinleri ile ilgili olarak topluluk din
adamlari ile bir baglant1 ve meslekler aras1 eKip icin bir kaynak gorevi goriir®®.

Sosyal hizmet uzmani: Hasta/aile sisteminin gii¢lii yonleri, kaynaklar1 ve gergekleriyle
ilgili gecmisi (genogram araciligiyla) saglar. Miidahaleler, bireysel, aile, yiliksek risk ve
yas danigmanligi yoluyla duygusal destegi igerir. Sosyal hizmetler icin gerektiginde
aileleri topluluga sevk eder®. Hasta ve ailesinin finansal durumlarini inceler, diger sosyal
hizmet ve bakim kuruluslari ile iletigsim halinde olur®.

Fizyoterapist: Hastalarin ihtiyacina gore egzersiz ve rehabilitasyonu saglar®.
Diyetisyen: Hasta ve yakinlarina ihtiyag dogrultusunda beslenme plant yapar,

degerlendirir ve bunlarla ilgili ekiple iletisime geger®.

Evde bakim
yardimcisi

Primer

yonetici

Din
gorevisi

BAKIM VERICILER
Diger terapistier,
danismanlar

Sekil 4. Palyatif bakim ekibi®.

Seccareccia’nin 2005 yilinda yaptigr bir caligmaya gore palyatif bakim ¢alisanlari,
spiritiiel alani, acty1 hafifletmek ve iyilesmeyi tesvik etmek icin spiritiiel ve holistik
bakimi palyatif bakimin temel ve biitiinlestirici alani olarak onayladilar. Spiritiiel agidan
yaklagabilmek icin spiritiiel bakim konusunda egitim alinmasi gerektigini

vurgulamistir®,
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2.5. Palyatif Bakim Servisinde Hastalarin Karsilastigi Sorunlar

Hasta bireyler hastaliklarinin son evresinde aci ve istirap ¢ekerler, bu durum hastay1
bircok acidan etkileyebilir. Motivasyon azligi, mutluluk diizeyinde azalma, iletisimin
sinirli olmast gibi durumlar kaginilmazdir®®. Bu yiizden palyatif servisinde yatan
hastalarda fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglar, bilissel dengenin korunmasi agisindan

olduk¢a &nemlidir®.

Palyatif bakimda hastalar siklikla kontrolii gilic cok sayida semptomu bir arada
yasamaktadir. Hastalik siirecinde goriilen semptomlarda etyopatogenez etkili olurken,
yasam sonunda hastaliktan bagimsiz semptomlar goriilmektedir. Bunlarin yaninda sosyal

ve ekonomik sorunlarla da bas etmektedirler®!.

Hastalarda bazi semptomlar palyatif bakima gereksinim oldugunu gosterir. Fiziksel
semptomlar agri, bulanti, kusma, konstipasyon, istahsizlik, 6dem, kaseksidir. Psikolojik
ve spiritiel semptomlar da yasanabilir. Bunlar anksiyete, depresyon, oryantasyon
giicligii, intihara meyilli olma, korku, caresizlik, endise ve tiikenmedir. Tiim bu
semptomlara ek ekonomik kaygilar da kagmilmazdir ve multidispliner bir ekiple

yaklasarak hasta ve ailesini rahat ettirmek en énemli hedeflerden biridir®.

Strang (2002) hasta ve esleri, hemsire, doktor ve din adamimi 6rneklem belirleyerek
yaptigi ¢calismasinda hemsirelerin spiritiiel ve varolussal ihtiyaglara dikkat etmeye istekli,
ancak bu bakimin neleri icermesi gerektigini tanimlamakta zorlandiklari, hastalar ve
eslerinin biiyiik dl¢iide arzu edilen varolugsal destege sahip oldugunu saptamistir. Saglik
personelinin, akut, yasami tehdit eden hastalig1 olan ve palyatif bakimdaki hastalarin
merkezinde yer almasi nedeniyle ruhsal/varolussal konularda rehberlige ve egitime
ithtiyact vardir. Fiziksel ve varolussal faktorler acik¢a yakindan baglantili ve karsilikli
etkilesim icinde oldugundan, bu tiir bilgi ve yeterlilik tibbi bakimin &nemli

tamamlayicilaridir®,
2.6. Palyatif Bakimda Hasta Yakinlarinin Karsilastig1 Sorunlar

Palyatif bakimda hasta kadar hasta yakini da bu siirecte 6nem arzeder ve karar vermede
onemli rol iistlenir. Hastada herhangi biling kaybi/bozulmast durumunda yasam sonu

kararlarda hasta yakini karar verici olabilir®.

Palyatif bakimda yatan hastalarin yagsamlarinin son evresinde oldugu bilinci, hastaliginin
riskli ve kronik olmasi, belirtilerin agir olmasi1 ve fazla tekrarlar yapmasi, sosyo-

ekonomik yasamini etkilemesi hasta yakinlarinin aile ici gorevlerini degistirmektedir®.
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Hasta yakinlarinda hastasina bakim vermekten otiirii yorgunluk, bag agrisi, sirt agrisi,

uyku bozukluklar1 ve istahsizlik gibi fiziksel sikintilarin yani sira;

e Hastaya bakmak ayni zamanda gii¢ istediginden, bakimin gerektirdigi fiziksel

yetenek ve kisi desteginin yeterli olmamast,

e Palyatif bakimda hastalarda ¢esitli arag- gere¢ ve bu materyalleri kullanim
eksikligi (Ornegin perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), nazogastrik (NG),

homeventilator, trakeostomi vb.)
e Agn gibi hastay1 huzursuz eden bir semptom, stres ve ajitasyona sebebiyet verir,
e Yakinini kaybetmenin verdigi iizlinti, yas siireci ve danismanligi,
e Aile iiyeleri arasinda iletisimsizlik ve anlasmazlik olmasi

e Palyatif bakim hastalari1 maddi giderlerin fazla oldugu bir durumla karsi
karsiyadir ve bu da bir problem kaynagidir.

Tilim bunlar hasta ve diger aile liyelerinde ¢aresizlik, kaygi, korku, sinirli ve gergin olma,

tilkenme ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir®.

Hastalara bakim veren kisinin stresi yaygin olarak goriilirken daha sonraki yillarda

artacagl da diisiiniilmektedir®.

Hasta yakini, hasta i¢in en dnemli destek mekanizmasidir (Resim 2). Hastanin yasadig,
hastaligin1 kabullenememe, sok, inkar problemlerinin benzerini yakinlar1 da yasayabilir.
Fakat burada hasta yakinlarina biiyiik gorev diiser. Kendi kabullenemedigi durumlari
(hastasinin tanisi, belirtilerinden etkilenmesi) géz 6niinde yapamaz, gizli tutmasi gerekir.

Ciinkii hastasinin moral ve motivasyon kaynag yakinlaridir®.

Hasta yakinlarinin sosyal destek almalar1 bas etmelerini kolaylastirmas1 ve Sorunlarin
¢oziimiine gotirmesi  beklenmektedir. Sosyal destek yoluyla ve kendileri
halledemedikleri sorunlarda kaderin ve sansin sorumlu oldugunu diisiiniip bu yonde tepki

vermektedirler®.
2.7. Palyatif Bakimda Hemsirenin Rolii ve Karsilastigi Sorunlar

Palyatif bakimda terminal donem hastalar1 oldugu i¢in, son dénem yasam, 6lim gibi
konular insan1 mesgul eden konulardir®?. Bu yiizden hasta ve yakinlarinin ihtiyaclarini
belirleyip bu yonde bakim vermek esastir. Hastalarla en ¢ok zaman geciren, onlari

gdzlemleyen ekibin en énemli iiyesi hemsirelerdir®.
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Palyatif bakim hemsiresi ekibin profesyonel uzmani olarak, hasta ve ailesinin kaliteli
zaman gecirmesine, siirece odaklanmalarindan ¢ok anlamlandirarak gec¢irmelerini ve

oliim sonrasi siirecte hasta yakinlarmin desteklenmesini yonetir'®.

Aragtirmalar, ruhsal bakim konusunda giiclii bir anlayisa sahip olan ve / veya ruhsal
bakim konusunda olumlu bir bakis acist (tutum, deger, inang) olan hemsirelerin,

hastalarina ruhsal bakim saglama konusunda daha meyilli oldugunu gostermistir.

Palyatif bakimda hastanin semptom kontrolii yapilarak onlara yonelik (agri, bulanti,
beslenme bozuklugu gibi) tedavilerini saglayan; depresyon, ajitasyon anksiyete gibi
duygu yogunlugu hisseden hastaya gerekli spiritiiel destegi saglayan yine hemsirelerdir.
Sadece hasta degil hasta yakinini da dinleyip konusmalarin1 cesaretlendiren, onlarin

yakinmalarini ekibe ileten yine hemsirelerdir?.
2.8. Spiritiialite Kavrami

Spiritiialite “‘insanligin anlami ve amacini arama, ifade etme bi¢imine ve ona, kendine,
baskalarina, dogaya 6nemli veya kutsal olana bagliliklarin1 deneyimleme bi¢imlerine

atifta bulunan yonii’” olarak tanimlanir®’.

Spiritiialite Tiitk¢ce bir kavram olmayip Arapgada ‘‘maneviyat’” kelimesinin yerine
kullanilir®®?° . TDK maneviyat: ‘‘maddi olmayan, icsel olan, kisinin i¢ diinyasiyla ilgili

olan seyler’’ olarak aciklamigtir!!,

Spiritiialite; sevgi, umut ve inanci bir araya getiren bir model olarak agiklanmigtir.
spiritiialite kavramsal olarak Tanri'nin, Yaratici'nin veya Yiiksek Giiciin varligimi kabul
eden, daha anlamli bir yasama katkida bulunan bir inang sistemi olarak tanimlanmakta ve

bireyin iyiligi i¢in daha anlaml1 bir yasam siirmeye katk1 saglamaktadir®®.

Spiritiialitede askinlik duygusu vardir. Maddi diinyanin 6tesine gecen degerlerle ve onun
kendine hizmet eden amagclariyla ilgilenir. Bunlar sadece benimsenen degil, insanlar
tarafindan derinden hissedilen degerlerdir. Elbette ayn1 duygular dinin bir pargas1 olarak
da var olabilir. O halde Spiritiialite deneyimseldir, varolussaldir ve her insanin en
gergekten yasadig1 yer olan i¢ ¢ekirdegine dokunur™’. Bununla birlikte spiritiialite ayrica
yasamin sonuyla basa ¢ikmada Onemli bir rol oynar ve kesinlikle din olarak
tanimlanmamalidir®?. Gegmisten beri spiritiialitenin din kavramini karsiladigi yanilgis

glinlimiize kadar siiregelmektedir.
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Palyatif ve yasam sonu bakiminda Spiritiialite, biyopsikososyal-spiritiiel bakim modelinin
bir parcasi olmustur. Sadece bununla kalmayip Spiritiialite, bu uzmanlagmis disiplinlerin
bir bileseni olmanin 6tesine gegmistir ve simdi hasta merkezli bakimin temel bir unsuru
olarak kabul edilmistir®2.Bununla birlikte palyatif bakim, tedavinin yaninda hasta, bakici

ve ailenin psikososyal ve ruhsal ihtiyaglari, semptom yoOnetimi ve yasam kalitesine

odaklanir®®.

Spiritiiel bakim, hemsirelik tarihi boyunca dinsel olarak diisiiniilmiistiir. Hemsirelerin
hastalarin spiritiiel ihtiyaclarini fark etmedigi, spiritiiel bakim bilgisinin yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir®®. Fakat spiritiiel boyut hemsirelik mesleginde her zaman dikkate
alinmistir. Florence Nightingale, spiritiie]l bakimin en 6nemli insan ihtiyaci oldugunu ve
sifa icin gerekli olduguna inaniyordu®®. Florence Nightingale spiritiialiteyi de dahil
ederek biitiinciil bakis acgisini her zaman savunmustur. Su sozleri ile bu durumu destekler
“bireyin sagligint olusturan fizyolojik ihtiyaglarinin yaninda spiritiiel ihtiyaglari da
vardir. Hepimiz fiziksel durumun zihnimizi ve ruhumuzu etkiledigini agikca gorebiliriz’’

demigtir®>®.

Menges (2021) hemsire ve doktorlarla yaptigi calismasinda palyatif bakim ile ilgili
bilgilendirici egitim alan katilimeilarin tama yakin kismi spiritiiel destek ve psikosoyal

destegi palyatif bakim iinitelerinin gérevlerinden olarak saymaktadirlar®’.
Spiritiiel bakimdan ne anlasildigin1 daha fazla netlestirmek amaciyla Govier spiritiiel
bakim i¢in 5 R’ yi agiklamigtir®:

» Reason and Reflection(Neden ve Derin Diisiince): Kisinin hayatinda anlam ve amag
arama veya bulma arzusu; yasama istegi ve nedeni; kisinin varolusu iizerine diislinmek

ve meditasyon yapmak (sanat, miizik veya edebiyat yoluyla gelistirilebilir).

* Religion(Din): Din, degerler, inanglar ve ritiiel uygulamalar ¢ercevesinde Spiritiialite

ifade edilmesi i¢in bir ara¢ olarak hizmet edebilir.

+ Relationships(iliskiler): Kisinin kendisiyle, baskalariyla ve tanri/daha yiiksek bir
varlikla iligski kurma 6zlemi (hizmet, sevgi, giiven, umut ve/veya yaraticilik yoluyla ifade

edilebilir); ¢cevrenin takdir edilmesi

* Restoration(Restorasyon): Spiritiiel boyutun bakimin fiziksel yoniinii olumlu yonde

etkileme yetenegi (belirli yasam olaylar spiritiiel sikintiya neden olarak zararl olabilir)®8.
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Hasta ve yakinlarinda hastaligin verdigi korku, kaygi gibi bas etme durumlarinda

spiritiialite 6n plana ¢ikar ve iyilesme siirecine ve kaygiyla basetmeye katki saglar.
2.9. Hastane Hizmetlerinde Spiritiialitenin Onemi

DSO’niin palyatif bakimin ne olduguna dair kapsamli tanimi vardir: Hastaligin iyilestirici
tedaviye yanit vermedigi durumlarda hastalara tam bir bakim verilmesini vurgular ve hem
psikolojik hem de spiritiiel sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini kabul eder. Palyatif bakimin
amaci hastalar ve aileleri i¢in en iyi yasam kalitesini elde etmektir®®. Olmekte olan
hastalara ve ailelerine fiziksel, duygusal ve ruhsal bakim saglamak saglik personeli i¢in
oldukca zor olabilir”!. Yasamin son anina kadar tipki aile bireyi gibi hastayla birlikte
olmak, gerekli semptomlara miidahale etmek, yas siirecinde aile liyelerine destek vermek,
acisina ortak olmak profesyonelligi elden birakmayip bu zorlukla en iyi sekilde

basedebilmelidir.

Ote yandan ruhsal sikint1 ve varolussal endiseler, psikososyal ve fiziksel sikint1 veya aci

ile ayn1 yogunluk ve oncelik seviyesinde tedavi edilmelidir.

Miimkiin oldugunda, sayginlik merkezli bakim, anlam odakli terapi, miras olusturma,
rehberli gorsellestirme, farkindalik meditasyonu, yoga ve diger zihin-beden midahaleleri,

sanat terapisi ve giinliik kayd: kullanilabilir®®.

Aslinda spiritiialite birey ve ailesinin giinliik yasaminda ait oldugu bir kiiltiir, topluluk ve
doganin i¢inde anlam, amag¢ ve istiinliikle iliskilendirdigi degerler yumagidir. Dinle
iligkilidir ancak bir kiime gibi diisiiniirsek dini kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir.
Gelenekler ve inandigimiz degerlerle ifade edildigi de gorebilir. Prospektif bir¢ok
calismada medikal ekip tarafindan yapilan spiritiiel bakim destegi ile hasta ve ailesinin
yasam kalitesinin arttirildigr gésterilmistir™!. Tiim bunlardan ortak bir sonuca ulasilabilir.
Spiritiialite aslinda sadece palyatif bakimla da iliskili olmayip hayatin her aninda

karsimiza cikar.

Spiritiiel degerlendirme siirecinin ii¢ farkli bileseni vardir: spiritiiel tanimlama, spiritiiel
gecmis ve tam bir spiritiiel degerlendirme. Spiritiiel tarama spiritiiel ihtiyaglar1 ve / veya
sikintilari belirlemek icin her hasta ve aileyle birlikte yapilir. Gegmis ve degerlendirme
spiritiiel arka plani tanimlar, hasta ve ailenin tercihleri ve ilgili inanglari, degerleri,
ritiielleri ve uygulamalar1 degerlendirilir. Spiritiiel sikint1 ve spiritiiel giicler ve kaynaklar

gibi semptomlar belirlenir ve belgelenir?,
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Hastay1 biitiinciil degerlendirirken ve hasta bakimini planlarken hastanin spiritiiel bir

gereksinimi de olabilecegi gz ard1 edilmemeli ve bu plana dahil edilmelidir®.

Hastane ortaminda hastayla en ¢ok zaman geg¢iren meslek grubu hemsirelerdir. Hem tibbi
hem de spiritiiel bakim veren biitiinciil bir yapiya sahiptirler ve ayni zamanda iyi bir hasta

yakinlaridir. Tiim bu faktorler meslegi 6zel bir alana tagir®:,

Hastasina bakim veren hemsire kendi dinsel inanisi, spiritiialite ve diisiincelerinden
olabildigince kendini izole etmeli, hastasinin o anda ihtiyag duydugu alana ydnelik
spiritiiel bakim verirse herhangi bir kriz olusmadan hastasiyla birlikte bir rota ¢izmis
olmalidir®.

Planlamalarini yaparken hemsireler hastalarinin fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve

spiritiiel boyutlarini degerlendirir ve onlar etkilesimli ve birbiriyle iliskili olarak goriir®?.

Palyatif bakimda, spiritiiel degerlendirme aracinin gereksinimlerinin ¢ogunu Ars
Moriendi Modeli (AMM) karsilamaktadir. Bu model 15. yiizyilda en popiiler haliyle 11
bloktan olusan bir kitapta aktarilmistir. Kitapta 6lmekte olan kisiye sunulan bes baslik yer
alir. Inancin kaybi, kisinin kurtulusa olan giiveninin kaybi, diinyevi meselelere bagl
kalma, ac1 ve 1stirapla bas edememe ve gurur. AMM'nin gerekgesini tartisirken, “Bu
ortagag modelinin amac1 agiktir: Olmeye hazirlanmak, iyi ve kotiiniin giicleri arasindaki
son savagstir ve Olenler, cennet ile cehennem arasinda bir se¢im yapmak zorunda kalirlar.
AMM'nin spiritiiel bir degerlendirme aract olarak kullanimina iligkin veri toplamak i¢in
hemsirelere ve aile hekimlerine bir anket uygulandiktan sonra nitel ve nicel veriler
toplanmistir. Arastirmanin nicel asamasina dort aile hekimi ve 17 hemsireden olusan bir
katilime1 grubu, nitel asamasma ise bes hekim ve 19 hemsire katilmistir. Calisma
sonuclari, hemsirelerin ve saglik hizmeti sunucularinin, AMM'nin hastalar i¢in kisi
merkezli yasam sonu bakimi i¢in faydali bir spiritiiel degerlendirme arac1 oldugunu

diisiindiiklerini gdstermistir®3®4,

Spiritiiel gereksinimleri belirlerlemek amaciyla HOPE, FICA, SPIRIT gibi birgok

tanilama araci kullanilabilir®®.
HOPE Araci,;

* H (Sources of hope- Umut kaynaklari): Umut, gii¢, rahatlik ve huzurun kaynaklari

nelerdir?
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O (Organized religion- Orgiitlii din): Dini veya spiritiiel bir toplulugun pargasi

misiniz? Size yardimei oluyor mu? Nasil?

P (Personal spirituality or spiritual practices- Kisisel spiritiialite veya spiritiiel
uygulamalar): Spiritiialitenizin veya spiritiicl uygulamalarinizin hangi yonlerini

kisisel olarak size en ¢ok yardimei1 buluyorsunuz?

E (Effects on medical care and/or end-of-life issues- tibbi bakim ve / veya yasam
sonu sorunlar iizerindeki etkiler): Saglik ekibinin uyguladigi bakimin sizi

etkileyecegine dair herhangi bir inancimiz var mi?%°.

Hemsire siirekli olarak degerlendirme yapacak olsa da, ilk spiritiiel degerlendirme en iyi

degerlendirme siirecinin sonunda veya hemsirenin danisan ve/veya destek kisiyle bir

iligki gelistirmesinden sonra psikososyal degerlendirmenin ardindan yapilabilir.

Duyarlilik ve kisisel sicaklik sergileyen, biraz uyum yaratan bir hemsire, spiritiiel bir

degerlendirme sirasinda muhtemelen daha basarili olacaktir. FICA gibi bir kisaltmay1

hatirlamak, hemsirenin uygun sorular sormasina da yardimei olabilir®,

FICA Aracr:

F (Faith-inanc): inanciniz var mi1? Stresle basa ¢ikmaniza yardimei olan spiritiiel

inanglariniz var mi1?

I (Import or Influence- Onem veya Etki): Inancimizin yasamimizdaki 6nemi nedir?

Inanglarimizin saghigmiz1 geri kazanmada nasil bir rolii var?

C (Community- Topluluk): Bir inang toplulugunun iiyesi misiniz? Bu topluluk sizi
nasil desteklemektedir? Diizenli olarak karsilastiginiz, sizinle ayni fikirde olan bir grup
inanan var m1?

A (Address- Hitap Etmek): Saglik ekibinizin sizi ruhsal olarak nasil desteklemesini

istersiniz? Bakiminizda bu sorunlari nasil ele almam istersiniz*46%6,

SPIRIT Araci:

S (Spiritual belief system- Spiritiiel inang¢ sistemi): Dini bagliliginiz nedir? Sizin
icin 6nemli olan manevi bir yasaminiz var mi?

P (Personal spirituality- Kisisel spiritiialite): Dininiz ya da kisisel olarak kabul
ettiginiz spiritiiel inan¢ ve uygulamalarinmizi anlatin. Kabul etmediginiz veya

uymadiginiz inanglar1 ve uygulamalar1 tanimlayin.
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I (Integration with a spiritual community- spiritiiel bir toplulukla biitiinlesme):
Herhangi bir spiritiiel/dini gruba veya topluluga iiye misiniz? Bu grubun sizin i¢in

Oonemi nedir? Bu grup saglik sorunlariyla basa ¢ikmada size yardimci olabiliyor mu?

* R (Ritualized practices and restrictions- Ritiiel uygulamalar ve kisitlamalar):
Dini ve spiritiiecl yasaminizin bir pargast olarak hangi 6zel uygulamalari
gerceklestiriyorsunuz? Dininiz hangi yasam tarzi faaliyetlerini veya uygulamalarini

tesvik ediyor, caydiriyor veya yasakliyor?

* | (Implications for medical care-Tibbi bakim i¢in ¢ikarimlar): Bakiminizda
dini/spiritiielliginizin hangi yonlerinin olmasini isterdiniz? Dininizin caydirdigi veya

yasakladigi tibbi bakimin belirli unsurlar1 var mi1?

« T (Terminal events planning- Son donem etkinlik planlama): Dininiz ve

spiritiialiteniz kararlariniz1 etkiler mi?®.

Spiritiialite zihin, beden ve ruhu biitiinlestirerek kavramsallastirir®. Spiritiialite
degerlendirme araci, hemsirelerin ve diger insanlarin i¢inde bulunduklari spiritiiel siirecin
bilincinde olmay1 arttirmada ve degerlendirmede yardimci olur. Hemsire gerekli
degerlendirme aracini kullanarak hastasina o an en uygun bakimi verebilmeyi planlar. Bu

siirecte gerektiginde hasta yakini ve profesyonel ekibin goriislerine de bagvurabilir.

Anlam ve Amag¢: Bazi sorular, kisinin hayatinin anlamini ve amacini arastirma,

umutlarin1 ve beklentilerini belirleme, siiphe ve belirsizligi onaylama konusundaki

yeteneklerini degerlendirme amacim tasimaktadir. Bunlar’48%%,

* Hayat amaciniz var m1?
» Hayatiniz1 neyin anlamli yaptigini diigiiniiyorsunuz?
+ Iyi olmay1 neden istiyorsunuz?

icsel giicler: Amag kisinin enerjisini ortaya koyma, gilicli yOniinii, se¢imlerini,
hedeflerini ve inancin1 algilama ve anlama yetenegini degerlendirmektir.

Kendilik (Benlik Iliskileri): Kisinin kendisi hakkindaki pozitif diisiincesini, kendisine
olan saygisini ve benlik duygusunu, igerisinde bulundugu diinyaya ait hissetmesi,

meraklarini giderebilme durumu ve kendine olan sevgisini gosterme ve kendini affetme

yetenegini degerlendirir’48:55,
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2.10. Spiritiiel Saglik, Spiritiiel Iyi Olus, Din ve Umut Kavramlar

Spiritiiel Saghk: Genellikle spiritiiel sikintinin tersi olarak tasvir edilir. Spiritiiel sagligin
tesadiifen degil, secimle gergeklestigi diisiintilmektedir. Yani, spiritiiel saglik, bireylerin
cesitli spiritiiel disiplinler yoluyla (6rnegin; dua, meditasyon, dinsel tére, benzer
inananlarla arkadaslik, spiritiiel konuyu hocasindan 6grenme, ibadet, c¢alisma, orug)

kasitl olarak spiritiiel duygularmi giiglendirmeye calistiklarinda ortaya gikar®*,

Hastalarin biitiinsel bakimi i¢in bir spiritiiel saglik degerlendirmesi, psikososyal veya
fiziksel bir degerlendirme yapilmasi kadar gereklidir. Spiritiiel saglik, spiritiiel destege
ihtiyac1 olan hastalar1 (ve ailelerini) tanimak i¢in egitim almis hemsireler tarafindan da
degerlendirilebilir®®. Spiritiiel saghig giiclii olan bireylerin diger fiziksel semptomlarla

bas etmesi de kolaylasacaktir.

Spiritiiel iyi olus: Bu kavram genellikle iki boyuta sahip olarak tanimlanir. Dikey boyut,
bir kisi ile Tanr1 veya baska bir yiiksek gili¢ arasindaki askin iligkiyi; yatay boyut,

insanlarin bagkalariyla sahip oldugu olumlu iliskileri ve baglantilar1 tanimlar®®,

Kisinin iistiin bir yaraticiya inanmasi ve doga ili uyumu, ¢evresine ve kendine davranisi,
inandi81 ve bagli oldugu deger yargisi, yasam miicadelesinde ne hissettigi gibi duygulari
iizerinde etkili olan kavramdir®®. Chirico’ya gore, tanmimlanamaz ve ise yaramaz bir yapi

degildir. Zihin ve beden kadar insanin bir parcasidir’®.

1971 yilinda bir konferansta ilk defa ortaya atilan spiritiiel iyi olus, Poloutzian ve Ellison
tarafindan kavramlastirilmistir™?°, Varolussal ve dinsel boyutu olan spiritiiel iyi olus,

Poloutzian ve Ellison’un yorumuyla bugiinkii tanimina ulagmustir.

Wang ve Lin (2016) kanser hastalariyla yaptig1 ¢alismada spiritiiel iyi olusun yasam
kalitesini korudugunu ve siddetli fiziksel semptomlara ragmen hastalarda ani 6lim
arzusunu Onledigini; hastalarin ihtiyaglarini karsilayan ve ruhsal esenligini artiran uygun
spiritiiel bakimin, dlimciil kanser hastalarindaki siddetli semptomlarin yasam kalitesi

iizerindeki olumsuz etkisini ve 6liim arzusunu azalttigini bulmustur >

Din: Bir hastaya spiritiicl bakim saglarken, din ve spiritiialite arasindaki farklari anlamak
onemlidir. Bircok insan spiritiialite ve din terimlerini birbirinin yerine kullanma
egilimindedir. Yakindan iligkili olmalarina ragmen, bu terimler esanlamli degildir. Dini
uygulamalar spiritiialite kapsar, ancak spiritiialitenin dini uygulamalar1 igermesi
gerekmez. Dini bakim, hastalarin inan¢ sistemlerine ve ibadet uygulamalarina

sadakatlerini slirdiirmelerine yardimci olur. Spiritiiel bakim, insanlarin yasamdaki anlami1
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ve amaci belirlemelerine, simdiki zamanin 6tesine bakmalarina ve kisisel iligkileri ve
daha yiiksek bir varlik veya yasam giicii ile iliskilerini siirdiirmelerine yardimci olur”3.
Ote yandan spiritiiel bakim saglamak amaciyla hastanin din gorevlisiyle goriismesi yeterli
olacag1 anlamina gelmez. Spiritiialite, din ile iliskilidir fakat hayatin anlammi da

hissetmesi, dini duygular, dogay1 sevmesi biitiinii olusturan pargalardir>®.

Din ve spiritiialite birbiriyle iliskili alanlar olsa da farkli oldugu konusunda genel bir fikir
birligi vardir. Din bir cami, kilise, sinagog i¢inde veya disinda uygulanabilir ve dualar,
ritiieller ve toplumsal hizmetler dahil olmak {izere bir dizi islemle erisilebilen bir Tanr
olan ytice bir varliga olan inanci ima eder. Bir dine bagliligin spiritiialitenin bir tezahiirii
oldugunu s6ylemek dogrudur, ¢iinkii Tanr1 askin bir seydir. Bununla birlikte, bir kisinin
Spiritiiel baghiliginin diizeyini kiliseye katilm veya dua ve diger uygulamalar i¢in

harcanan zamana gére degerlendirmek uygun olmayabilir’®,

2 ¢C

Umut: Tiirk Dil Kurumu’na gére umut “ummaktan dogan duygu”, “olmasi beklenilen

veya olacag diisiiniilen sey, iimit” olarak tanimlamaktadir!!,

Insanlarla kurulan iliskiler, umudun iliskisel boyutunu olusturmaktadir. Umut diizeyi,
bireyin sosyal destek mekanizmalari ile pozitif iliskilidir. Hastanin ailesi, arkadaslar1 ve
hemsireler bireyler i¢in benzersiz ve bagimsiz, onemli destek kaynaklaridir. Umudu
artirict spiritiiel aktiviteler; dini inang ve ritlieller, yasamin anlam ve amaci, Tanr1 veya

baska bir yasam giicii ile olan iliskiyi kapsamaktadir™.

Umutla bir hasta, zayiflik ve savunmasizlik duygularindan miimkiin oldugunca dolu
yasamaya gecer. Bir umut duygusunu siirdiirmek, kismen, baskalariyla giiclii iliskilere ve
duygusal bagliliga sahip olan bir kisiye baglidir. Ote yandan, spiritiiel sikint1 genellikle
hastanin umutlu hissetmemesinden veya herhangi bir olumlu sonucu 6ngérememesinden
kaynaklanir. Spiritiialite ve umut, hastanin kayip ve 6liime uyum saglamasinda hayati bir

rol oynar’.
Spiritiialite ile iligkili kavramlarin yaninda, spiritiialiteyi etkileyen faktorler de vardir.
2.11. Spiritiialiteyi Etkileyen Faktorler

Spiritiiel Distress (Manevi Sikint1): Spiritiiel distress, "hayata gii¢, umut ve anlam

saglayan inang veya degerler sisteminde bir rahatsizlik" anlamma gelir*4,

Hastalik, kayip, keder veya biiylik bir yasam degisikligi meydana geldiginde, insanlar ya

basa c¢ikmalarina yardimci olmak igin Spiritiiel kaynaklar1 kullanir ya da Spiritiiel
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ihtiyaglar ve endiseler gelisir. Spiritiiel distress, insanin "kendisiyle, baskalariyla, sanatla,
miizikle, edebiyatla, dogayla ve/veya kendisinden daha biiyiik bir gii¢le baglanti1 kurarak

yasamdaki anlami ve amac1 deneyimleme ve biitiinlestirme yetenegidir"’®.

Spiritiiel distres, 1978'den beri NANDA-I'de hemsirelik tanis1 olarak kabul edilmis ve
2002'de revize edilmistir. Taksonomi I'de bu tani, bir kisinin tiim varligini kaplayan ve
biitiinlestiren yasam ilkesindeki bozulma olarak degerlendirilen alani siniflandirir.
Taksonomi II’ de, kendiyle, baskalariyla, sanatla, miizikle, edebiyatla, dogayla veya
kendisinden daha biiyiik bir giicle baglantili olarak yasamdaki anlami ve amaci

deneyimleme ve biitiinlestirme becerisinin bozulmasi olarak tanimlanir’’.
Spiritiiel distress belirlenmesi

Hastanin spiritiialitesinin dikkate alinmasi ve spiritiiel sikint1 belirtilerinin anlagilmasi,

ozellikle ciddi hastaligi olanlar i¢in, bakim vermenin hayati bir yoniidiir. Bu belirtiler:

Umut kayb1

Bagkalarina yiik olma hissi

Haysiyet kayb1
* Yasama istegi kaybidir.
Spiritiiel distress, hemsireleri hastalari icin miidahale aramaya tesvik eden sezgidir’®.

Elias ve ark. (2007)’nin calismasinda Brezilya’daki bir devlet hastanesinde on bir
terminal hastalarda spiritiiel distress olusumunun analizinde, ya klinik prognozun
ciddiyetinden ya da hastalik tanisina bagl ifade edilen 6liim korkusu fikrinin en yaygin

oldugunu bulmustur’®.

Kronik hastahk: Siirekli veya tekrarlayan fiziksel agr1 ve sakatlik, stresi olan bir kisiyi
etkileyen yaygin bir durumsal krizdir. Hastalik, biitiinsel karmasik bir durum olarak
tanimlanir; fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal bilesenler ve dolayisiyla bireye karsilik
gelen talepler nedeniyle bir stres kaynagidir. Her hastanin bu strese tepkisi benzersizdir
ve ayni1 tibbi tantya ve benzer hastalik ilerlemesine sahip kisiler yasam kalitelerini farkli

sekilde derecelendirebilirler®.

Kronik hastaliklarin artan prevalansindan dolayr 6liim, bir zamanlar yasamin erken

donemlerinde goriilen bir yasam olayindan, hizli ve biiyiik dl¢iide beklenmedik, kronik,
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ilerleyici ve orantisiz bir sekilde yaslilar1 etkilemeye devam eden bir dizi deneyime

doniismiistiir®.

Terminal hastalhik: Hastalarin yasamlarinin sonunda deneyimledikleri fiziksel ve
psikososyal semptomlarin1 yonetmeye ek olarak, bakimini hastanede veya evde
almalarina bakilmaksizin, hastaliklar1 tizerinde daha fazla kontrol hissine sahip olmalari
icin onlar giiclendirmek gerekir. Biitiinciil bakim saglamak ¢ok énemlidir ¢iinkii hastanin

fiziksel, sosyal, psikolojik ve ruhsal sagligini kapsayan yasamin bir par¢asidir®,
2.12. Spiritiiel Bakim ve Saghk
Spiritiialite ve spiritiiel bakim, palyatif bakim felsefesinin merkezinde yer alir®3,

Spiritiiel bakim; kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, anksiyete ve depresyon
insidansinin azalmasiyla pozitif olarak iligkilidir. Din ve spiritiialite, diyet, egzersiz,
sigara ve diger koruyucu saglik 6nlemleri gibi sagligi iyilestirecek davraniglar tizerinde

olumlu bir etkiye sahiptir3.

2015 yilinda Saglik Bakanligi ve Diyanet Isleri Baskanligi arasinda bir protokol
gerceklesmis, protokol imzalandiktan sonra uygulamaya konulmus ve belli sartlar
olusturulmustur. Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde; hasta yakini ve saglik
personeline, fiziksel sartlara bagl olarak, hastanenin saglik hizmetlerinde, sinir ihlali
yapilmaksizin, dinsel ve spiritiiel konularda danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi

amaglanmistir. Hasta ihtiya¢ duydugunda din gorevlisi ¢agriimaktadir®,
Imzalanan protokole gore;

Manevi destek birimi: Bakanlik ile Bagkanlik arasinda imzalanan Hastanelerde Manevi
Destek Sunmaya Y 6nelik Isbirligi Protokoliine gore spiritiiel destek hizmeti vermek iizere

olusturulan birimi,

Manevi destek hizmeti: Dini referanslardan hareketle, insanlarin iiziintilii, sikintili,
korkulu hallerinde, yalnizlik ve timitsizlik duygularina kapildiklarinda, ani degigmelerle
gelen kriz durumlarinda, maruz kaldiklar1 yeni duruma uyum saglama ve bas edebilme
becerilerini gelistirmelerine yardimci olmayi, varsa sorularini cevaplamayi, hayatlarina
yeni bir anlam vermelerine eslik ederek onlara moral kazandirmay: hedefler. Manevi

destek personelinin gorevleri sunlardir:
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e Saglik kuruluslarinda, talep eden hasta, hasta yakini ve hastane personeline dini
konularda danismanlik/rehberlik yapmak, moral, motivasyon ve spiritiiel destek

saglamak.

e Evde bakim hizmeti vermek iizere gorevlendirilmis ekipler ile birlikte, talep

edilmesi halinde evde spiritiiel destek hizmeti de vermek.

e Manevi destek biriminin, hastane personeline ve topluma tanitilmasina yonelik

caligmalar yapmak®®®*,

Spiritiiel bakim tanimlardan anlasildig: lizere kisilerin sikintili durumlarda bagvurdugu,
profesyonel destek isteyen bir kavramdir. Bu alanda caligsmalarin az oldugu aciktir ve
saglik profesyoneli kendi uzmanlik alani olarak goérmedigi icin yeterli destegi

veremeyebilir.

Ergiil ve Bayik’ m (2014) belirttigine goére O’Brien’in ¢alismasinda yasama olumlu
manevi, dini bir bakis agistyla bakan hastalarin hemodiyalizin yarattigi strese daha kolay

uyum saglayabildiklerine dikkat cekmistir®.

Kigiik’tin (2019) belirttigine gore Frensler ve arkadaslarinin ¢alismasinda, fiziksel
semptomlarin tedavisinde spiritiiel bakim saglamanin etkili oldugu sonucuna

ulasmislardir®.
2.13. Spiritiiel Bakim ve Din Tliskisi

Spiritiialite, belirli bir teolojik veya ideolojik modele bagh degildir. Spiritiialite, bir
Tanriya veya Tanrilara olan inanci ne gerektirir ne de gegersiz kilar; belirli bir ritiiel setine
katilim1 varsaymaz ve herhangi bir 6zel kutsal metinle baglantili degildir. Pek ¢ok insan
icin spiritiialite, belirli bir dini gelenege katilimla sekillendirilir ve gelistirilirken, digerleri

icin dini iiyelikle baglantili degildir® .

Din ve spiritiialite, yasam ve 6liim gibi kriz durumu ve sorunlariyla bas etmenin en 6nemli
araglar1 arasindadir. Spiritiialitenin din ile Ortlismesi, tanimsal sorun i¢in Ozellikle
onemlidir. Dindarlik gogunlukla, Yahudilik ve islam gibi bir dini inanca baglilig1, kisinin
inancinin savundugu kisisel inanglar1 (flahiyat'ta oldugu gibi) ve bu inangla iligkili
ritiiellere ve diger faaliyetlere katilmay: ifade eder. Spiritiialite, birincil odak noktasi
davranis olmasa da, bir bireyin igsellestirilmis inanci, degerleri ve inanglari ile bunlarin
giinliik davraniglar1 iizerindeki etkisine daha deneyimsel ve varolugsal bir odaga

sahiptir®’,
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Choumanova ve ark. (2006) arastirmasina gore kronik hastaliga sahip insanlar basa
cikmak i¢in din ve spiritiialitenin temel kaynaklart oldugunu diistiniiyordu. Bazilar i¢in

din, kendilerine sunulan birka¢ kaynaktan biriydi®.

Spiritiialite farkli kavramlar1 barindirdig1 gibi din ile karistirilmaktadir®®. Ote yandan
spiritiialite, genellikle kisisel aydinlanma ve / veya tamamlanma arayist ile mesgul olan
ve bir (veya herhangi bir) dini doktrini takip etmeyen bir bireyin zihniyetiyle
iliskilendirilir. Belirli bir inang gelenegine baglilik gosterme olasilig1 diistiktiir. Cullen’e
(2006) gore en 6nemlisi “‘spiritiialite’” terimi genellikle bu diinyaya ait olan seyin iginde
bulunabilecek derin bir gercege baghiligi ifade etmek i¢in kullanilir. “‘Din’’ terimi,
““disarida’’ olan, bu diinyanin sundugu seyin 6tesinde yatan ve yalnizca belirli dissallarla
(kutsal yazilar, dogmalar, ritiieller vb.) ilgili olan daha yiiksek bir ger¢ege baglilig1 ifade

etmek icin kullanilir®.

Hemsirelik bakimi sadece hastanin fiziksel ihtiyaglarini kargilamak degildir. Spiritiialite,
din ve vicdan gibi soyut duygular1 yogun olarak hisseden hastaya hemsire bu konularda
destek olabilir. Fakat bunun belli bir standart1 yoktur. Ciinkil spiritiialite kisiden kisiye
gore degisebilir. Eger dini uygulamalar hakkinda spiritiialiteye ihtiya¢ duyulursa bu
konuda bilgi verilmeli manevi destek uzmani ile isbirligi icinde destek almasi
saglanmalidir. Son donem hastalarda spiritiialite ve dini duygular hastaya gii¢ verir ve bu

rolii saglayicilar hemsirelerdir®:.

Spiritiialite ve dini duygular1 gésteren bazi durumlar vardir. Bunlar; dua ve meditasyon,
ibadethaneye gitmek, kutsal metin okuma, dini teslimiyet, olumlu Tanri imaji gibi

sayilabilir®2. Bu durumlar ayn1 zamanda din ve spiritiialitenin ortak konularidir.
2.14. Hastalarin Spiritiiel ihtiyaclarim Karsilamada Hemsirenin Rolii

Amerikan Hemsireler Dernegi'nin standardi, spiritiiel bakimin tiim hemsirelik bakiminin
bir parcasi olmasi gerektigidir®. Kendi spiritiialitesi yiiksek hemsireler genellikle
hastalariin spiritiiel ihtiyaglarin1 daha ¢ok 6nemsemektedir. Kendi kisisel, duygusal ve
ruhsal sagliklarini gelistiren hemsireler, hastalar1 i¢in kaynak olur ve kendilerine ve

hastalarina bakarken kendi spiritiialitesini bir ara¢ olarak kullanirlar’®,

Hemsirelik uygulamasinda yardim rolii Onemlidir. Hastalar, diger saglik
profesyonellerinden beklediklerinden farkli bir yardim i¢in hemsirelere basvururlar.
Uzman hemsgireler, hastalar1 ve ruhsal sagliklarini etkileyen kisisel sorunlar1 6ngérme

becerisi kazanir. Elestirel diistinme, bilgi ve beceriler, hemsirelerin hastalarin ruhsal
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esenligini ve sagligmi gelistirmesine yardimei olur. Hemsirelik siirecini kullanirken

uygun spiritiiel bakim1 saglamada bilgi, deneyim, tutum ve standartlar1 uygulanir®.

Her hasta kendine 6zeldir ve hemsirelik bakimi da bundan hareketle dogmustur. Her
bireye uygun olan bakimi saglamak ve inanglarma saygili olmak gerekir®.

Hastanin spiritiiel sagligi degerlendirirken B-E-L-I-E-F tanilama metodu hemsirelerin,
73,93

ailenin ve g¢ocugun spiritiiel ve dini ihtiyaglarin1 gidermesine yardimei olabilir

Bunlar;

B-Belief system (inang sistemi)

E-Ethics and values (etik veya degerler)

L- Lifestyle (yasam bigimi)

I-Involvement in a spiritual community (spiritiiel topluma katilma)
E-Education(egitim)

F-Future events (gelecek olaylar)™ %,

B-E-L-I-E-F gibi etkili spiritiiel degerlendirme araglari, hemsirelerin degerlendirilmesi
gereken Onemli alanlar1 hatirlamalarina yardimer olur. Bir hastanin degerlendirme
araglarindaki maddelere verdigi yanit, genellikle daha fazla aragtirma yapilmasi gereken
alanlar1 gosterir. Ornegin, bir degerlendirme aracim kullandiktan sonra hemsire, hastanin
degisime adaptasyon gii¢liigiinii fark ederse, daha 6nce hastanin yeni hastalig1 nasil kabul
ettigini ve onu nasil yonettigini anlamak i¢in zaman harcamasi gerekir. Gerek bir
degerlendirme aract kullanin, gerekse spiritiialite ilkelerine dayali sorularla bir
degerlendirme yonlendirin, kisisel deger sistemlerinizi hastaya empoze etmemeniz

onemlidir’®.

Hemsire hastasinin kiiltiirel degerlerini bilmeli ve buna gore tanimlamalidir. Ciinkii
kiiltiirel degeri spiritiiel inang sistemi ve bireyin bu diinyadaki varligini tanilamay1 saglar.

Bundan 6tiirii hastanin deger ve inang sistemlerinin dgrenilmesine katkida bulunur®,

Hemsireler spiritiiel degerlendirmeye genel yaklasimi anladiklarinda, hastalariyla
diisiinceli tartigmalara girebilir, hastalarin bir duruma getirdigi kisisel kaynaklar hakkinda
daha fazla farkindalik kazanabilir ve kaynaklar1 etkili bir bakim planina dahil

edebilirler’.
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Spiritiiel ve dini inanglar, diger biiyiik yasam olaylarinda oldugu gibi, bireyin 6liime
yaklasiminda da énemli bir rol oynamaktadir**. Bununla birlikte kronik hastaliklar1 olan
cogu insan evde yasar veya bakilir®* Kronik hastaliklar1 olan bireylerin aile bakicilari
genellikle stres, depresyon, yilik ve fiziksel sagliklarinda degisiklikler yasarlar. Bakim
verme deneyimlerini olumlu olarak yorumlayan aile bakicilar1 daha az depresyon

yasarlar’®. Bu nedenle, refahlarini artirmanin yollarmi kesfetmek ¢ok énemlidir;

e Gii¢ ve destek alanlarini belirlemek i¢in, kronik hastaliklar1 olan aile iiyelerinin
bakicilarinin spiritiialite ve spiritiiel davraniglar1 veya uygulamalar1 hakkindaki

degerlendirme verileri kullanmalidir.

e Uygun oldugunda, aile bakicilar1 spiritiiel davraniglara veya uygulamalara
katilmaya tesvik edilir ve bakicilarin cemaat tiyelerinden sosyal destegi artirmak

ve bakici yiikiinii azaltmak igin ziyaret etmeye tesvik edilmelidir.

e Spiritiiel refahi artirmak i¢in hemsirelik miidahalelerini belirlerken Kkiiltiirel

farkliliklar1 goz oniinde bulundurmali ve kisisel tercihler kesfedilmelidir.

e Bakicilar1  toplulukta mevecut olan  spiritiiel  kaynaklar  hakkinda
bilgilendirilmelidir (6rnegin, cemaat hemsireleri, toplum veya inang temelli

destek gruplari, din adamlari, sosyal hizmetler).

e Sosyal destegi artirmak ve bakici yiikiinlii azaltmak istenirse, bakicilarin dini

hizmetlere katilmalarina izin vermek icin gecici bakici ayarlanmalidir”.

Oliim gibi kriz zamanlarinda spiritiialite, hasta ve aile igin bir rahatlik ve destek kaynagi
olabilir. Spiritiiel ve dini inanglar genellikle uygun hareket tarzini belirler. Hemsgireler,
talep edilirse din adamlar1 / ruhani rehberleri dinleyerek ve onlarla iletisime gegerek
hastalarin ve ailesinin spiritiiel destege glivenmesine saygi duyarlar. Hemsireler, lmekte
olan hastanin ruhsal rahatligini arttirmada 6nemli bir rol oynar. Olmek, kisisel ve ¢ogu
zaman yalniz bir siiregtir. Hemsire, 6lmek tizere olan hastasinin bir anlamda sesi olur.
Asagidakiler, 6lmekte olan bireylerin spiritiiel ihtiyaclarini ele alan terapotik hemsirelik

miidahaleleridir®:
e Empati kurmak
e  Miizik dinletmek

e Dokunmay1 kullanma
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e Hasta ve ailesi ile dua etmek
e Hasta ve ailesi tarafindan talep edilmesi halinde din adamuyla iletisime gegmek
e Hasta ve ailesinin dniinde dinsel literatiirii yiiksek sesle okumak®.

Dini hizmetlere katilabilen ve cemaatlerinin iiyelerinden destek alan aile bakicilar1 daha
az zihinsel sikint1 ve bakic yiikii yasarlar®. Palyatif bakim hastalar1 ile yapilan kesitsel,
tanimlayct bir caligmaya gore hastalarin %80’i dua ve ibadetin spiritiiel bakim

durumunda yeterli ve destekleyici oldugunu belirtmistir®.
2.15. Hemsirelikte Spiritiiel Bakim Saglamanin Oniindeki Engeller

Spiritiialite, kisilerin nihai anlam, amag¢ ve askinlik aradiklar1 ve bunun yami sira
kendileriyle, aileleriyle, baskalariyla, toplulukla, toplumla, dogayla ve 6nemli veya kutsal
olanla iligki deneyimledikleri insanligin dinamik ve igsel bir yoniidiir. Hemsireler i¢in
spiritiiel bakim yeterlilikleri ile ilgili literatiir smirlidir. Hemsirelerin, olumlu saghk
sonuclar1 elde etmeye yardimci olmak i¢in spiritiiel ve diinya goriisleri hakkinda bilgili

olmalar1 ve bunlari kolaylastirmalar1 beklenir®.

Ergiil’tin (2010) belirttigine gore hemsirelerin spiritiiel bakimla ilgili ¢alismalarinda;
spiritiiel bakimin 6nemini kavrayamama, kendilerini bu konuda yeterli gormeme, din ve
spiritiie] bakimin karigtirllmas:t gibi sebeplerden dolay1 spirtitiel bakim vermek

istemedikleri sdylenebilir'®,

2.15.1. Hemsirelik egitimindeki engeller

Spiritiiel bakimi1 hemsirelik egitimine ve sahaya yansitilamasinin sebepleri arasinda;
yonetimsel, bireysel ve toplumsal engellerin yaninda kendi inanglar1 ve degerleri de
etkilidir. Bunun yani sira egitimde spiritiialite kavramlarinin yeterince yer almadigina
rastlanmistir 164,

Hemgirelerin lisans ve lisansiistii egitimlerinde spiritiiel bakim konusunda egitim

yetersizligi oldugu tespit edilmistir®®°,

Hemgsirelik egitim siirecinde; hemsirenin hastasini holistik olarak degerlendirmeyi
fiziksel, duygusal ve spiritiiel yonlerini ele alip desteklemeyi inceledikleri sdylenebilir.
Fakat hemsirelik bakim planlarina yapilan spiritiiel bakimin donaniminin yetersiz oldugu

diistiniilmektedir®®.
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Tornge (2015)’nun Norveg’te c¢alismasina gore hemsgireler hastalarina ne cevap
verecegini bilemedikleri i¢in spiritiialite konusunda konusmak istemediklerini dile

getirmislerdirt®®.

Vincensi (2011)‘e gore spiritiicl bakim konusunda bilgi eksikligi, hemsireler tarafindan

spiritiiel bakim saglamanin 6niinde bir engel olarak diisiiniilebilir .

Maddox (2001) 18 ogrenciyle yaptigi ¢aligmasinda, 6grencilerin belirli bir spiritiiel
degerlendirme protokoliiniin kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmadigini tespit etti. Odak
grubu olarak daha fazla tartisdiginda, 6grencilerin spiritiiel bir degerlendirme yapmaya

ve manevi bakim saglamaya hazir olmadigini belirlemistir'®,

Gordon (2015)’un ¢alismasinda palyatif bakim ortamlarinda g¢alisan on dokuz(19)
hemsire spiritiiel bakim ihtiya¢larinin taninmasi ve saglanmasi konusunda ankete tabi
tutulmustur. 60 dakikalik bir egitim oturumu saglamistir. Egitim Oncesi hemsireler
hastalarin spiritiiel ihtiyaclarini tanimlamada eksik oldugunu ve rahat davranmadigini
egitim sonrasi hasta talep ettiginde daha duyarli ve spiritiiel bakim ihtiyaglarini

tammlayabildigi bulmustur®.

2.15.2.Hemsirelik deneyimindeki engeller

Onemli sayida hemsire kendilerini profesyonel spiritiiel bakim verme konusunda
yetenekli gdrmemekte ve bu nedenle spiritiiel bakim vermemektedir®. Spiritiiel bakimda
egitim eksikligi, hemsirenin uygulamada spiritiiel bakim saglama konusundaki giivenini
ve yetenegini etkiler ve boylece deneyimi sinirlar. Hemsireler, baz1 bireylerin spiritiiel
konular hakkindaki goriislerini paylasmak istemeyebileceklerinin farkinda olmali, kendi
spiritiiel deger ve inanglarin1 empoze etmemelidir'®. Bununla birlikte, hemsirenin kendi
spiritiiel ve kiiltiirel inanglari, spiritiialite sunumunu ve spiritiiel bakima yaklagimini
etkileyebilecek bir durumdurl®. Ote yandan artan spiritiiel 6z farkindalik, spiritiialiteye
yonelik olumlu tutumlar, inanglar ve bireysel bir spiritiiel uygulamanin gelisimi, spiritiiel

bakim saglamada artan yetenek ve rahatlikla iliskilendirilmistir®®.

Profesyonel hemsirelik, ruhsal ihtiyaglar1 degerlendirerek ve uygun miidahaleleri
planlayarak hasta bakiminin spiritiiel boyutunu kabul etmek i¢in hemsirelerin uygulama
thtiyacinin farkina varmistir. Hemsirelerin ruhsal 1iyilik hallerinin, tutumlarinin,
inanglarinin  ve algilarinin  spiritiiel bakim saglama yeteneklerini etkiledigini

gostermektedir'®.
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Connor ve Eller (2004) ii¢ kiliseden toplanan 44 Afrikali-Amerikalidan olusan uygun bir
orneklem almigtir. Katilimeilar ayrica spiritiiel ihtiyaglar maddesini izleyen iki acik uglu
soruyu tamamlamiglardir. “Bu spiritiiel ihtiyaclar1” ve katilimc1 hastaneye kaldirilirsa bu
ihtiyaclar karsilamak i¢in “hemsirenin ne yapabilecegini” belirlediler. Bulgular, spiritiiel
degerler ile saglik durumu arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu, saglik durumu diistiikge

spiritiiel degerlerin arttigin1 gdstermistir'®,

Hasta populasyonu kiiltiirel, dini, yas, cinsiyet ve kronik hastalik durumuna goére
cesitlendikge spiritiiel degerlendirmenin bireyin ihtiyaglarini ele almasi gerektigi ve
spiritiiel bakimin ilk adim1 olan spiritiiel degerlendirmenin danigan tutumlarinin farklilik

gdstermesine yol agar'%+10°9,

Danisanlar, spiritiiel bakim saglayabilecegine veya vermesi gerektigine inandiklari
kisilere spiritiiel bakim ihtiyaclar1 sunarlar. Ek olarak, spiritiialitesiyle ilgili danisan
tutumlar1 ve inanglart kiiltiirel grup, yas, cinsiyet ve kronik hastalik ilerlemesine gore

farklilik gosterebilir®®.

Palyatif birimlerin yeni olmasi sebebiyle palyatifle ilgili deneyimin az olmasi
beklenmektedir. Kwan ve ark. (2019) palyatif bakim alan kisilerin ruhsal ve psikolojik
tyilik hallerini artirmada hemsire Onderligindeki spiritiiel bakim uygulanmasi
calismasinda toplam 109 katilimci (miidahale grubunda 54, kontrol grubunda 55)
alinmistir. Miidahale grubu spiritiiel refahta kontrol grubuna gore daha fazla gesime
gostermistir. Miidahale grubunda hem kaygi hem de depresyon diizeylerinde iyilesmeler

oldugu bulunmustur®’.
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3.GEREC ve YONTEM

Calisma 60 hemsire, 60 hasta ve 60 hasta yakin1 olmak {izere toplamda 180 katilimci1 ile
gerceklestirilmistir. Veriler IBM Statistical Package Social Sciences (SPSS) Statistics 23
programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. ki grup arasindaki fark olup
olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmustir. “Tek yonlii varyans analizi”
(ANOVA) sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan
farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilagtirma testi”
(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini
saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine
bakilmstir. Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizinden
yararlamlmistir.  Olgek  giivenilirlikleri i¢in ise Cronbach’s alfa degerinden

yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma palyatif bakimda hemsire, hasta ve hasta yakininin spiritiiel

degerlendirmesini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi

Korucuk Kampiisii Palyatif Bakim Servisinde yiiriitilmiistiir.

Palyatif bakim tinitesi 15 yatakli olup; 7 hemsire, 1 fizyoterapist, 1 diyetisyen, 1 manevi

destek uzmani ve 1 sorumlu doktor, 1 asistan doktor ¢alismaktadir.

Palyatif bakim {iinitesinde genelde kanser, serabra vaskiiler hastalik, dekibiit yarasi
bulunan, ¢oklu organ yetmezligi tanili ve alzheimer teshisli hastalar yatmaktadir. Bu

hastalarin yatis siireleri ortalama 1 hafta ile 3 ay arasinda degismektedir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem
Arastirmanin evreni Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiisii Palyatif

Bakim Servisinde g¢alisan hemsire, hasta ve onlara bakim veren hasta yakinlarindan
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olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek iizere evreni bilinen hesaplama formulii
ile hesaplandi. Bu calismada, gerekli olan minimum o6rnek sayisi 180 (60 hemsire, 60
hasta, 60 hasta yakini) olarak belirlendi. GPower 3.1.9.2 programi ile uygulanan gii¢
analizi sonucunda Ol¢iimler arasindaki iligkinin tespiti i¢in igin tip 1 hata:0,05, n=60 ve
hemsireler icin effect size= 0.592 degerine gore gii¢c seviyesi 0.9998, hasta yakini i¢in
effect size= 0.488 degerine gore gii¢ seviyesi 0.9892, hastalar icin effect size= 0.774
degerine gore gii¢ seviyesi 0.9999 olarak tespit edilmistir Arastirmanin 6rneklemine dahil
edilecek hasta sayisi (n), evren sayisi bilinen basit rastgele orneklem formiiliinden

yararlanilmistir. Bu say1 6rnekleme alinacak minimum hasta sayisini belirtmektedir.

Kullanilan formiil;

_ Nt'pq
T (N-1)+ t’pq

Orneklemi, evren icinden arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 180(60 hemsire, 60 hasta, 60 hasta yakini) birey olusturmaktadir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Hemsire, Hasta ve Hasta Yakin1 Demografik Bilgi Formu (Ek
1), SIOO(Ek 2), Maneviyat Olgegi (Ek 3), MDAO(Ek 4) kullanilmstir.

3.4.1. Demografik bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir doglrultusundaﬁ’20 hazirlanan Hemsire, Hasta ve Hasta
Yakin1 Demografik Bilgi Formu, hemsirenin sosyodemografik ve palyatif servis
deneyimini iceren 18 soru(yas, cinsiyet,medeni durum, egitim diizeyi, palyatif servis
deneyimi), hastanin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini i¢eren 17 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, mevcut tani, taniy1 ne zaman aldig1 vb.), hasta yakinlarinin
sosyodemografik ve bakim verme 6zelliklerini i¢eren 23 sorudan (yas, cinsiyet, egitim
durumu, c¢alisma durumu, bakim verme siiresi, hastasina bakim verme siirecinde

karsilastig1 problemlerin {istesinden gelmek i¢in ne/neler yaptigi vb.) olugsmaktadir.
3.4.2. 8100

Eksi ve Kardag (2017) tarafindan insanin deger ve anlamlari dogrultusunda kisisel,
toplumsal, ¢evresel ve askin yonleriyle hayatlarin1 anlama ve yasama siirecini belirlemek

amaciyla yetiskinlere yonelik olarak gelistirilmis olan bir 8l¢ektir. SIOO, 29 maddeden
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olusan ‘‘Askinlik’’, “‘Dogayla Uyum’’ ve ‘‘Anomi’’ seklinde 3 alt boyutu bulunan 5°1i
likert (1=bana hi¢ uygun degil, 5=bana tamamen uygun) tipi bir 6l¢ektir. Puanlama
yapilirken anomi alt boyutundaki maddeler ters puanlanir. Olgekten alinabilecek puan 29-
145 arasinda degisirken, 6lgekten alinan yiiksek puan spiritiiel anlamda iyi olusa isaret

etmektedir'®’. Anomi boyutu maddeleri;

Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim. Hayatimda biiylik bir bosluk var.
Hayattan zevk almam. Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. Sorunlarimi
¢ozmeye nereden baslayacagimi bilemem. Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim.
Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiiniiriim seklinde maddelerden

olusmakta buradan alinan puanlar ters puanlanir?’,

Eksi ve Kardas (2017) yaptigi calismada SIOO’nin cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0,88 olarak belirlenmistir’”’. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi nin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist ise hemsirelerde 0,91; hastalarda 0,87; hasta yakinlarinda 0,87 olarak
saptanmustir. SIOO’nin kullanilabilmesi i¢in yazarlardan izin alinmistir. Alt boyutlar su
sekildedir:

Askimlik: Bireyin ilahi giice olan baglhiligini belirleyen “‘Askinlik’* alt boyutu toplam 15
maddeden (1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29 nolu maddeler)

olusmaktadir®?’,

Dogayla Uyum: Kisinin dogayla iligkisini ve dogadaki diger canlilarla olan bagliligini
belirleyen toplam 7 maddeden (2, 6, 10, 14, 18, 22, 28. maddeler) olugsmaktadir

Anomi: Kisinin hayatin anlam ve amacina yonelik olumsuz disiincelerini igeren
““Anomi’’ alt boyutu toplam 7 maddeden (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26. maddeler)

olusmaktadirt?’.

3.4.3. Maneviyat olcegi

Maneviyat Olgegi, 5°li likert tipi bir 6l¢ek olup 3 olumsuz 24 olumlu toplam 27 maddeden
olusmaktadir. Olgek madddeleri “(1) Bana Hi¢ Uygun Degil, (2) Bana Uygun Degil, (3)
Bana Biraz Uygun, (4) Bana Olduk¢a Uygun, (5) Bana Tamamen Uygun” seklinde 5°1i
likert tarzinda hazirlanmis olup, Olgekte yer alan olumsuz maddeler degerlendirmeye
alinmadan 6nce ters kodlanmaktadir. Olgek toplam puani agisindan degerlendirildiginde
dlgekten alinacak en yiiksek puan 135, en diisiik puan ise 27°dir. Olgegin her bir alt
boyutundan alinan yiliksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip
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oldugunu gostermektedir. Olgek ayrica toplam maneviyat puani vermektedir. Olgekten
alinan yiiksek puan, kiside maneviyatin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedirt®®,

108 Calismamizda

Maneviyat olgegi Cronbach’s alfa degeri 0,90 olarak belirlenmistir
hasta yakininda 0,82, hastalarda 0,82 olarak belirlenmistir. Olgek maddelerinin 24’
pozitif (1, 2, 3, 4,5, 6, 7,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27.
maddeler), 3’1 negatif maddeden (8, 13, 26. maddeler) olusmaktadir. Sorulardan 9, 12,
20, 21 ve 23. soru manevi basa ¢ikma alt boyutunu, 19, 22. sorular agkinlik boyutunu, 3,
11, 24, 25, 27. sorular manevi yasanti alt boyutunu, 7, 14, 15, 17. sorular anlam arayisi
alt boyutunu, 6, 8, 13, 26. sorular manevi hosnutluk alt boyutunu, 1,2, 4, 18. sorular

baglant1 alt boyutunu, 5, 10, 16. sorular tabiatla uyum alt boyutunu olusturmaktadir'®,

3.4.4. Manevi destek algisi olcegi

Calismada Kavas ve Kavas’in (2014) gelistirmis oldugu MDAQO kullanilmistir. MDAO
besli likert tipi bir Olgektir. Hemsire, ebe ve doktorlarin manevi destek konusundaki
diisiincelerini tespit etmek i¢in gelistirmistir. Tek boyut olan ve toplam 15 soru igeren
6l¢egin puanlamasi; “hi¢ katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”,
“tamamen katiltyorum” ifadelerinin 0’dan 4’e dogru puanlanmasiyla yapilmaktadir.
Maddelere verilen yanitlarin toplanmasi ile olgek toplam puani belirlenmektedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 60°dir. Kavas ve Kavas 2014’e gore toplam puanda
ortalama ne kadar artarsa manevi destek kavramlarinin algilanma diizeyi ve maneviyat
diizeyi de olumlu anlamda artmaktadir. Puanlama da 0-19 (diisiik), 20-40 (orta), 41-60
(yiiksek) seklinde degerlendirilmektedir. Olgek igin yapilan giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach Alpha degeri 0.94 olarak belirlenmistir'®. Bizim ¢alismada da Cronbach Alpha
degeri 0.94 olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsire, hasta ve hasta yakini arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Katilimeilarin aragtirmaci tarafindan
dagitilan anket formlarinda yer alan sorulara cevap vermeleri istenmistir. Anketleri
doldurma zaman ve siirelerinin hastane isleyisini etkilememesine 6zen gosterilmistir.
Yanitlardan elde edilecek verilerin tiimiiniin bilimsel c¢alisma icin kullanilacag
aciklanmistir. Sorular1 yanitlamalar1 igin gegen siire en fazla 20 dakika olarak
hesaplanmigtir. Anketi tamamlayanlardan formlar geri toplanmis ve degerlendirmeye

alinmustir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. iki grup
arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark
olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. “Tek
yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda oncelikle varyans homojenligi icin Levene
testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu
karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans
homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni,
varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in
Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi icin pearson
korelasyon analizinden yararlanmilmistir. Olgek giivenilirlikleri igin ise Cronbach’s alfa

degerinden yararlanilmigtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma 6ncesinde Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan Etik Kurul
onay1 (Ek-3) alinmustir (Karar No: E.21448). SIOO, Maneviyat Olgegi ve MDAO
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasini yapmis olan yazarlardan elektronik posta yolu ile yazili
izin (Ek-4) alinmistir. Calisma kapsamina alinan katilimcilardan anket formlarini
cevaplamadan 6nce alinan bilgilerin, isimlerini kullanmamak sartiyla yalnizca bu ¢alisma
i¢in kullanilacagi ve baska amagla kullanilmayacagi belirtilmistir, s6zel ve yazili olarak

onamlar1 alinarak anket formlarini cevaplandirmalari saglanmigtir.

35



4 BULGULAR

Palyatif bakimda hemsire, hasta ve hasta yakini a¢isindan spritiiel degerlendirme sonucu

elde edilen bulgular hemsire, hasta ve hasta yakini bagliklar1 seklinde sunulmustur.

4.1.Hemsirelere Dair Bulgularin incelenmesi

Tablo 1. Hemsirelere dair demografik 6zelliklerin incelenmesi

N %
Cinsiyet Erkek 8 13,3
Kadin 52 86,7
Yas 28,41+6,34
. Bekar 31 51,7
Medeni durum Evii 29 483
Cocuk sayisi 1,17+1,00
Iyi 7 11,7
Gelir durumu Orta 50 83,3
Kotii 3 5,0
Saglik meslek lisesi 6 10,0
Onlisans 5 8,3
Egitim durumu Lisans 40 66,7
Yiiksek lisans 8 13,3
Doktora 1 1,7
Mesleki deneyim siiresi 6,23+5,89
Palyatif servis 45 75,0
Yogun bakim 13 21,7
Dahiliye 13 21,7
Meslek hayati boyunca c¢alisilan Acil servis 12 20,0
servisler Kadin dogum 7 11,7
Cocuk servisi 6 10,0
Covid servisi 5 8,3
Hematoloji 3 5,0
. . - Evet 47 78,3
Palyatif servis deneyimi durumu Hayir 13 217
Palyatif servis deneyim siiresi (y1l) 2,06+2,07
Evet 33 55,0
Meslegi sevme durumu Hayir 10 16,7
Kararsizim/emin degilim 17 28,3
Caligilan boliimii isteyerek mi segme Evet 26 43,3
durumu Hayir 34 56,7
Caligilan bolimden memnun olma Evet 41 68,3
durumu Hayir 19 31,7
Yagam sonu bakim ile ilgili Evet 48 80,0
egitim/bilgi alma durumu Hay1r 12 20,0
Okulda 20 33,3
2SSilriallrrlnyesronu bakim ile ilgili bilgi gggiet ici egitimlerde 12 3(1):(7)
Bilimsel toplantilardan 6 10,0
Kitap, dergi, internet vb. kaynaklardan 3 5,0
Yagam sonu bakim ile ilgili Evet 19 31,7
bilgilerinizi yeterli bulma durumu Hayir 41 68,3
- - Iyi 16 26,7
2 10
Kot 2 3,3
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Hemsirelerin %86,7’si kadin, yas ortalamasi 28,41+6,34, %51,7’si bekar, ¢ocugu
olanlarin ¢ocuk sayist ortalamasi 1,17£1,00, %83,3linlin gelir durumu orta seviyede,
%66,7’s1 lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi ortalamasi 6,23+5,89, %78,3’1i palyatif
servis deneyimi bulunmakta, palyatif servis deneyimi siire ortalamasi 2,06+2,07, %55,0’1
meslegini sevmekte, %43,3’li meselegini isteyerek secmis, %%68,3’1 ¢alistigi boliimden
memnun, %80,0’1 yasam sonu bakim ile ilgili egitim/bilgi almis, %%33,3’1i bu bilgileri
okuldan almakta, %31,7’si yasam sonu bakim ile ilgili bilgilerini yeterli bulmakta ve

%26,7’si kendisini spiritiiel agidan iyi olarak degerlendirmektedir(Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin SI00 ve MDAO 6l¢ek durumlarinin incelenmesi

Ortalama Std. Sapma Min Maks Cronbach's alfa
Manevi destek algis1 dlgegi 52,75 1,77 28,0 60,0 0,94
Spiritiiel iyi olus 6lgegi 113,78 13,44 85,0 136,0 0,91
Askinlik boyutu 59,53 9,19 32,0 70,0
Dogayla uyum boyutu 30,60 4,01 20,0 35,0
Anomi boyutu 23,65 5,69 8,0 34,0

Hemsirelerin MDAOQO 6lgek skor ortalamasi 52,75+7,77, SIOO skor ortalamasi
113,78+13,44 tiir.

Hemsirelerin, Ol¢ek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan
kriterlerden biri icsel tutarlilik lciisii olan Cronbach’s alfa’dir. MDAO (0,94), SI00

(0,91) i¢in hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degerleri hesaplanmistir.

Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,700’den yiiksektir''® (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin SIOO ve MDAO boyutlari ile demografik 6zelliklerin iliskisinin
incelenmesi

Sio0 MDAO
Askmhk ~ DOEYRR o SI00(Toplam ;1 ¢,
uyum Puam)
orttss orttss orttss ortEss ortLss
Cinsiyet
Erkek 56,75+9,82  29,38+4,63  21,13+5,59 107,25+£12,19  50,00+9,29
Kadin 59,96+£9,12  30,79+£3,92  24,04+5,66 114,79+13,45  53,17+£7,53
Test/p? -0,92/0,36 -0,93/0,36 -1,36/0,18 -1,49/0,14 -1,08/0,29
Medeni durum
Bekar 59,61£9,75 30,65+£3,85  22,23+5091 112,48+13,55 53,29+7,46
Evli 59,45+8,73  30,55+4,24  25,17+5,12 115,17£13,42  52,17+8,19
Test/p? 0,07/0,95 0,09/0,93 -2,06/0,04*  -0,77/0,44 0,55/0,58
Gelir durumu
Iyi 63,71+£8,50 33,57+2,15  28,71+3,68 126,00+£10,39  54,71+6,60
Orta/kotii 58,98+9.21 30,21+4,04  22,98+5,59 112,17+£13,03  52,49+7,93
Test/p? 1,29/0,20 2,15/0,04* 2,63/0,01* 2,69/0,01* 0,71/0,48
Egitim durumu
Lisans ve tstii 60,41£9,09 30,82+£3,89  24,04+5.21 115,27+13,23  53,06+7,74
Onlisans ve alt1 55,64+9,06 29,64+4,57 21,91+7,53 107,18+12,95 51,36+8,14
Test/p? 1,58/0,12 0,88/0,38 1,13/0,27 1,84/0,07 0,65/0,52
Palyatif servis deneyimi
Evet 59,23+8,74  30,30+4,21  23,51+5,09 113,04+12,8 52,7+£7,87
Hayir 60,62+11,00 31,69+£3,07 24,15+7,72 116,46+15,83  52,92+7,71
Test/p? -0,48/0,64 -1,11/0,27 -0,36/0,72 -0,81/0,422 0,09/0,93
Meslegi sevme
Evet 59,91+£8,83  30,91+4,10  24,2145,59 115,03+£12,24  53,88+7,08
Hayir 63,80+6,92 32,40+2,88  23,60+7,46 119,80+14,85  55,10+5,82
Kararsizim/emin degilim 56,29+10,29 28,94+3,99  22,59+4,89 107,82+13,39  49,18+9,15
Test/p? 2,25/0,12 2,71/0,08 0,45/0,64 3,01/0,06 2,76/0,07

a,b: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yliksek ortalama).
1:0One-way ANOVA testi, 2:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05

Tablo 3. Hemsirelerin SIOO ve MDAO boyutlari ile demografik 6zelliklerin iliskisinin
incelenmesi (Devam)

Sio0 MDAO
Askinnk ~ DOEaVIR o S100(toplam ;i ¢,
uyum puan)
ortxss orttss ortxss ortxss ortxss
Calisilan boliimii isteyerek se¢cme
Evet 61,65+7,48 31,85+3,13 25,1245,05 118,62+12,09  53,35+7,21
Hayir 57,91+10,12 29,65+4,38 22,53+597 110,09+13,41  52,29+8,26
Test/p? 1,58/0,12 2,17/0,03* 1,78/0,08 2,55/0,01* 0,52/0,61
Calisilan boliilmden memnun olma
Evet 60,17+£8,50 31,02+3,75 23,665,609 114,85+13,38  52,71+8,18
Hayir 58,16+10,66 29,68+4,49 23,63+£5,85 111,47+13,65  52,84+7,02
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Test/p? 0,79/0,44 1,21/0,23 0,02/0,99 0,90/0,37 -0,06/0,95
Yasam sonu bakim ile ilgili egitim/bilgi alma
Evet 60,54+8,55 30,75+4,02  23,3545,48 114,65+£13,22  52,77+7,90
Hayir 55,5¢10,89  30,00+4,09  24,83+6,60 110,33+14,39  52,67+7,56
Test/p? 1,73/0,09 0,58/0,57 -0,80/0,43  0,99/0,32 0,04/0,97
Yasam sonu bakim ile ilgili bilgileri alinan yer
Diger 50,54+9,80b 28,31+4,31b  25,00+4,81 103,85+13,68b 49,54+8,28b
Hizmet i¢i egitimlerde 59,39+£8,70a 30,06+4,19  23,00£6,32 112,44+12,46  49,7249,57b
Okulda 63,35£6,94a 31,40£3,60  22,15£6,00 116,90+12,47a 56,60+4,63a
Toplantikitap,dergi,internet 64,33+3,20a 33,22+1,99a 26,33+4,00 123,89+7,04a  54,89+4,23
Test/p? 8,43/0,00*  3,46/0,02* 1,49/0,23 5,51/0,01* 4,06/0,01*
Yasam sonu bakim ile ilgili bilgilerinizi yeterli bulma
Evet 59,05+9,93  30,95+4,53  23,11+6,63 113,11£15,33  50,6848,22
Hayir 59,76+£8,95 30,44+3,80  23,90+5,27 114,10£12,67  53,714£7,47
Test/p? -0,27/0,79  0,45/0,65 -0,50/0,62  -0,26/0,79 -1,41/0,16
Kendinizi spiritiiel agidan nasil degerlendirirsiniz?
Iyi 58,88+8,84  30,63+£3,56  27,2544,80 116,75£11,07  53,44+6,32
Kotii 59,7749,41  30,59+4,20  22,34+5,46 112,70+£14,17  52,50+8,29
Test/p? -0,33/0,74  0,03/0,98 3,17/0,00*  1,031/0,307 0,41/0,68
Yas r 0,01 -0,00 0,33 0,14 -0,17
p 0,97 1,00 0,01* 0,27 0,21

o r 0,16 0,27 0,22 0,27 -0,04
Cocuk sahibi P 0,40 0,16 0,26 0,15 0,84
Mesleki deneyim r -0,01 0,01 0,39 0,16 -0,10
stiresi p 0,95 0,93 0,00* 0,22 0,44
Palyatif servis r -0,07 -0,19 0,02 -0,10 -0,22
deneyimi siiresi p 0,59 0,15 0,87 0,47 0,09

Hemgsirelerin Cinsiyet, egitim durumu, palyatif servis deneyimi, meslegi sevme durumu,
calisilan boliimden memnun olma durumu, yasam sonu bakim ile ilgili egitim/bilgi alma
durumu ve yasam sonu bakim ile ilgili bilgilerinizi yeterli bulma durumlari arasinda
MDAO, SIOO ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamaktadir(p>0,05)(Tablo 3).

Hemsirelerin medeni durum gruplari arasinda MDAO, SIOO ve askinlik, dogayla uyum
alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta iken(p>0,05), anomi alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore, evli olanlarin anomi alt

boyut skoru bekar olanlara gore daha yiiksektir(Tablo 3).

Hemsirelerin gelir durumlar1 arasinda MDAO ve askinlik alt boyut skorlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) SIOO ve
dogayla uyum, anomi alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri iyi olanlarn SIOO ve dogayla
uyum, anomi alt boyut skorlar1 geliri orta/kotii olanlara gére daha yiiksektir(Tablo 3).
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Hemsirelerin ¢alisilan boliimii isteyerek secme durumlar1 arasinda MDAO ve askinlik,
anomi alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta iken(p>0,05), SIOO ve dogayla uyum alt boyut skorlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore,
calisilan béliimii isteyerek segenlerin SIOO ve dogayla uyum alt boyut skorlari isteyerek
se¢meyenlere gore daha yiiksektir(Tablo 3).

Hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili bilgileri alinan yerler arasinda, anomi alt boyut
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta
iken(p>0,05) MDAO, SiOO ve askinlik, dogayla uyum alt boyut skorlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore,
yasam sonu bakim ile ilgili bilgileri hizmet i¢i egitimlerde, okulda ya da
toplanti,kitap,dergi,internetten bilgi alanlarin askinlik alt boyut skoru diger yerlerden
alanlara gore; toplanti,kitap,dergi,internetten bilgi alanlarin dogayla uyum alt boyut skoru
diger yerlerden alanlara gore; okulda ya da toplanti,kitap,dergi,internetten bilgi alanlarin
SIOO skoru diger yerlerden alanlara gore ve okulda bilgi alanlarin MDAO skoru hizmet
ici egitimlerde ya da diger yerlerden alanlara gore daha yiiksektir(Tablo 3).

Hemsirelerin kendini spiritiiel agidan nasil degerlendirme durumlari arasinda; MDAO,
SI00 ve askinlik, dogayla uyum alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamakta(p>0,05) iken anomi alt boyut skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore,
kendini iyi olarak degerlendirenlerin anomi alt boyut skoru kotii olarak degerlendirenlere

gore daha yiiksektir(Tablo 3).

Hemsirelerin anomi boyutu ile yas ve mesleki deneyim siiresi arasinda, pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir(p<0,05)(Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin SIOO ve boyutlar arasindaki iliskisinin incelenmesi

Sio0 MDAO
Ya r 0,144 -0,166
i p 0,273 0,205
" r 0,274 -0,039
Cocuk sahibi 0 0.151 0,843
. o r 0,162 -0,101
Mesleki deneyim siiresi 0 0.215 0,441
. : P -0,095 -0,222
Palyatif servis deneyimi siiresi 0 0,472 0,088

r:Pearson korelasyon katsayist, *: SIOO p<0,05
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Hemsirelerin SIOO ve askinlik, dogayla uyum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4).

4.2. Hasta Yakinlaria Dair Bulgularin Incelenmesi

Tablo 5. Hasta yakinlarina dair demografik 6zelliklerin ve bakim durumunun

incelenmesi
n %
Yas1 43,57+13,90
Cinsiyet Kadin 38 63,3
Erkek 22 36,7
. Bekar 18 30,0
Medeni durum Evii 42 700
Okur-yazar degil 3 50
Okur-yazar 1 1,7
Tlkokul 19 31,7
Egitim durumu Ortaokul 5 8,3
Lise 20 33,3
Universite 10 16,7
Lisanstistii 2 3,3
Calisma durumu el 23 38,3
Hayir 37 61,7
Ev hanimi 22 36,7
Isci 11 18,3
Emekli 7 11,7
Ogrenci 6 10,0
Meslek Serbest meslek 4 6,7
Memur 2 3,3
issiz 2 3,3
Diger* 6 10,0
Sosyal giivence Var 43 [
Yok 17 28,3
il 29 48,3
Halen yasanilan yerlesim birimi Ilge 22 36,7
Koy 9 15,0
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Tablo 5. Hasta yakinlarina dair demografik o6zelliklerin ve bakim durumlarinin
incelenmesi(Devam)

n %
Aile vapisi Cekirdek aile 45 75,0
yap Genis aile 15 25,0
Evet 40 66,7
Cocuk durumu Hayir 20 333
Oglu 16 26,7
Bakim verilen kisi ile yakinlik E;Zl ig ig’;
derecesi Gelini 2 3,3
Diger 16 26,7
0-3 ay 26 43,3
4-6 ay 10 16,7

Hastaya bakim verilen siire 7-9 ay 2 3,3
10-12 ay 5 8,3
13 ay iizeri 17 28,3
Daha oOncesinde baskasina bakim Evet 24 40,0
verme durumu Hayir 36 60,0
Bakim tedavisi ile ilgili bir egitim Evet 20 33,3
alma durumu Hayir 40 66,7
Psikolojik/duygusal destek 41 68,3
o Fiziksel bakimdan yardim 9 15,0

En fazla ihtiya¢ duyulan destek Maddi yardim 5 8.3
Diger 5 8,3
. Evet 53 88,3
Paylasim yapabilecek yakin durumu Hayir 7 117
Hig 23 38,3
Palyatif bakimda 6liime karsi fikir Biraz 6 10,0
degisikligi durumu Orta 12 20,0
Cok 19 31,7

Hig 1 1,7
Palyatif bakimdaki spiritiiel yonelim Orta 10 16,7
Cok 49 81,7

. i Koti 3 50
£ yi 37 61,7

*:Asc1, hasta bakict, idari yonetici, muhasebeci, terzi, iiretim operatorligi

Hasta yakinlarinin %63,3°1 kadin, yas ortalamasi 43,57+13,90, %70,0’1 evli, %33,3’1
lise mezunu, %38,3’1i ¢alismakta, %18,3’li is¢i, %71,7’sinin sosyal giivencesi
bulunmakta, %48,3’1 ilde yasamakta, %75,0’1 ¢ekirdek aile ve %66,7’sinin ¢ocugu
bulunmaktadir(Tablo 5).

Hasta yakinlarinin %26,7’s1 hastanin oglu ya da kizi iken %43,3°1i 0-3 ay siiredir bakim
vermekte, %40,0’1 daha 6nce baskasina bakim vermis, %33,3 1 bakim konusunda egitim
almis, %68,3’1linlin psikolojik/duygusal bir destege ihtiyact bulunmakta, %88,3’iiniin
paylasim yapabilecek bir yakini bulunmakta, %38,3’1i palyatif bakimda 6liime dair
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fikirlerinde hi¢ degisiklik yagamamis, %81,7’sinin palyatif bakimda spiritiiel yonelimi
cok olmus ve %61,7’si spiritiiel agidan kendisini iyi olarak degerlendirmektedir(Tablo 5).

Tablo 6. Hasta yakinlarina dair SIOO ve Maneviyat Olgegi 6lgek durumlarmnin
incelenmesi

Ortalama  Std. Sapma  Min Maks Cronbach’s alfa
Spiritiiel iyi olus 6lgegi 119,15 12,49 89 140 0,87
Askinlik boyutu 64,08 6,61 29 70
Dogayla uyum boyutu 32,42 3,38 17 35
Anomi boyutu 22,65 6,96 7 35
Maneviyat 6l¢egi 113,28 11,54 81 131 0,82
Manevi basa ¢ikma boyutu 21,97 3,25 11 25
Askinlik boyutu 8,95 1,55 4 10
Manevi yasant1 boyutu 20,13 3,56 12 25
Anlam arayis1 boyutu 17,80 2,48 8 20
Manevi hosnutluk boyutu 15,22 3,16 8 20
Baglant1 boyutu 18,67 2,08 8 20
Tabiatla uyum boyutu 10,55 2,73 3 15

Hasta yakinlarinin maneviyat dlgek skor ortalamasi 113,28+11,54, SIOO skor ortalamasi
119,15+12,49’dur(Tablo 6).

Hasta yakinlarin dlgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan
kriterlerden biri igsel tutarlilik dl¢iisii olan Cronbach’s alfa’dir. Maneviyat 6l¢egi (0,82),
SI00(0,87) igin hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degerleri hesaplanmistir. Bu
degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,700’den (Nunnally, 1978: 245-6)
yiiksektir(Tablo 6).

Tablo 7. Hasta yakinlarina dair SIOO ve boyutlar1 ile demografik dzelliklerin iligkisinin
incelenmesi

Si00 Si0OO ALT BOYUTLARI
IS)L(a)l(l)l)(toplam Askihk Dogayla uyum Anomi
orttss orttss ort+ss orttss
Cinsiyet
Kadin 118,63£12,58 64,42+4,85 32,11+3,86 22,11+7,12
Erkek 120,05+12,57 63,50+9,00 32,95+2,30 23,59+6,72
test/p? -0,42/0,68 0,52/0,61 -0,94/0,35 -0,80/0,43
Medeni durum
Bekar 118,28+12,62 62,78+9,52 33,17+2,33 22,33+7,03
Evli 119,52+12,56 64,64+4,93 32,10+3,71 22,79+7,01
test/p? -0,35/0,73 -1,00/0,32 1,13/0,26 -0,23/0,82
Egitim durumu
[Ikogretim ve alt1  117,07+13,18 62,96+8,37 32,25+3,18 21,86+7,48
Lise ve tizeri 120,97+11,75 65,06+4,48 32,56+3,58 23,344+6,51
test/p? -1,21/0,23 -1,23/0,22 -0,36/0,72 -0,82/0,41
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Tablo 7. Hasta yakinlarma dair SIOO ve boyutlari ile demografik 6zelliklerin iliskisinin
incelenmesi(Devam)

Cahsma durumu

Evet 121,22+12,24 63,74+8,46 33,48+1,78 24,00+7,33
Hayir 117,86+12,63 64,30+5,27 31,76£3,95 21,81+6,68
test/p? 1,01/0,32 -0,32/0,75 2,303/0,03* 1,19/0,24
Sosyal giivence

Var 119,21£12,30 63,95+7,27 32,42+3,37 22,84+6,67
Yok 119,00+13,34 64,41+4,72 32,41£3,50 22,18+7,84
test/p? 0,056/0,95 -0,24/0,81 0,01/0,99 0,33/0,74
Halen yasanilan yerlesim birimi

il 122,66+11,86a 65,10+7,64 32,76+2,57 24,79+7,02a
flge 118,00+12,95 63,68+5,70 32,09+4,50 22,2346,21
Koy 110,67+9,38b 61,78+4,76 32,11+2,62 16,78+5,21b
test/p? 3,61/0,03* 0,93/0,40 0,28/0,76 5,30/0,01*
Aile yapisi

Cekirdek aile 118,67+13,47 63,51+7,18 32,36+3,49 22,80+7,05
Genis aile 120,6049,14 65,80+4,23 32,60+3,11 22,20+6,90
test/p? -0,52/0,61 -1,16/0,25 -0,24/0,81 0,29/0,78
Cocuk durumu

Evet 122,38+10,59 65,83+4,12 33,30+2,29 23,25+7,00
Hayir 112,70+13,72 60,60£9,05 30,65+4,44 21,45+6,89
test/p? 3,02/0,00* 2,46/0,02* 2,51/0,02* 0,94/0,35

1:0ne-way ANOVA testi, 2:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05

Hasta yakinlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence ve aile yapisi
durumlar1 arasinda, SIOO ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05)(Tablo 7).

Hasta yakinlarmin calisma durumu arasinda; SIOO ve askinlik, anomi alt boyut skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken
(p>0,05) dogayla uyum alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore, ¢alisanlarin dogayla uyum alt boyut skoru
calismayanlara gore daha yiiksektir(Tablo 7).

Hasta yakinlarmin halen yasanilan yerlesim birimleri arasinda; askinlik, dogayla uyum
alt boyut skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05), SIOO ve anomi alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore, ilde yasayanlarin

SIOO ve anomi alt boyut skorlar1 kdyde yasayanlara gore daha yiiksektir(Tablo 7).

Hasta yakinlarinin ¢ocuk durumlar1 arasinda; anomi alt boyut skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), SIOO ve

asknlik, dogayla uyum alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
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bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gére, ¢ocugu olanlarn SIOO ve askinlik,

dogayla uyum alt boyut skorlar1 olmayanlara gore daha yiiksektir(Tablo 7).

Tablo 8. Hasta yakiina dair SIOO ve boyutlari ile bakim durumlarinin iliskisinin

incelenmesi
Sio0 Si0O ALT BOYUTLARI
ifl(:g)(mp'am Askinlik Dogayla uyum  Anomi
orttss ort+ss orttss orttss
Bakim verilen Kisi ile yakinhk derecesi
Oglu 124,5049,94 66,25+3,36 33,88+1,86 24,38+6,94
Kiz1 118,94+11,70 65,69+4,24 32,06+2,74 21,19+7,77
Esi 116,50+13,64 61,70+6,07 30,50+5,17 24,30+5,06
Diger 116,06+13,91 62,06+9,59 32,50+3,38 21,50+7,13
test/pt 1,54/0,21 1,98/0,13 2,27/0,09 0,91/0,44
Hastaya bakim verilen siire
0-3ay 115,96+14,52 63,65+5,33 31,73+4,42 20,58+7,98
4-6 ay 119,20+13,31 61,5+12,01 32,00+2,31 25,70+6,58
7 ay ve lizeri 122,5848,81 65,63+4,39 33,33£2,10 23,63+5,30
test/p? 1,80/0,17 1,49/0,23 1,52/0,23 2,47/0,09
Daha 6ncesinde baskasina bakim verme durumu
Evet 117,46£11,55 63,79+4,77 32,46+3,28 21,21+6,70
Hayir 120,28+13,11 64,28+7,66 32,39+3,48 23,61+7,05
test/p? -0,86/0,40 -0,28/0,78 0,08/0,94 -1,32/0,19
Bakim tedavisi ile ilgili bir egitim alma durumu
Evet 117,10+15,00 61,95+9,24 31,70+4,74 23,4547,23
Hayir 120,18+11,09 65,15+4,59 32,78+2,43 22,25+6,88
test/p? -0,81/0,42 -1,46/0,16 -0,95/0,35 0,63/0,53
Paylasim yapabilecek yakin durumu
Evet 119,42+12,16 64,21+6,66 32,62+2,84 22,58+6,93
Hayir 117,14+15,68 63,14+6,69 30,86+6,26 23,14+7,73
test/p? 0,45/0,66 0,40/0,69 1,31/0,20 -0,20/0,84
Palyatif bakimda 6liime karsi fikir degisiklig¢i durumu
Hig 118,57+14,32 62,48+8,82 32,61£3,10 23,48+7,90
Biraz/Orta 119,94+12,25 65,50+4,19 31,33+4,49 23,11£6,19
Cok 119,11+10,85 64,68+5,10 33,2142,18 21,21+£6,55
test/p? 0,06/0,94 1,18/0,32 1,52/0,23 0,60/0,55
Palyatif bakimdaki spiritiiel yonelim
Hig/orta 113,55+13,02 59,82+11,51 32,91+2,26 20,82+6,52
Cok 120,41£12,15 65,04+4,59 32,31+3,59 23,06+7,05
test/p? -1,67/0,10 -1,48/0,17 0,53/0,60 -0,97/0,34
Kendinizi spiritiiel agidan nasil degerlendirirsiniz
Koétii/orta 115,61+11,44 62,96+8,97 32,30+3,92 20,35+5,84
Tyi 121,35+12,75 64,78+4,60 32,49+3,04 24,08+7,28
test/p? -1,76/0,08 -1,04/0,30 -0,20/0,84 -2,08/0,04*

1:0ne-way ANOVA testi, 2:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05

Hasta yakinlarmin bakim verilen kisi ile yakinlik derecesi, hastaya bakim verilen siire,
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daha dncesinde bagkasina bakim verme durumu, bakim tedavisi ile ilgili bir egitim alma
durumu, paylasim yapabilecek yakin durumu, palyatif bakimda oliime karsi fikir
degisikligi durumu ve palyatif bakimdaki spiritiiel yonelim durumlar1 arasinda; SIOO ve
alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0,05)(Tablo 8).

Hasta yakilarmnin kendisini spiritiiel agidan degerlendirme durumlari arasinda; SIO0 ve
askinlik, dogayla uyum alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), anomi alt boyut skoru bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore, kendisini iyi
olarak degerlendirenlerin anomi alt boyut skoru, kotii/orta olarak degerlendirenlere gore

daha yiiksektir(Tablo 8).
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Tablo 9. Hasta yakinina dair maneviyat 6lgegi ve boyutlar ile demografik 6zelliklerin iligkisinin
incelenmesi

MANEVIYAT MANEVIYAT OLCEGI ALT BOYUTLARI
OLCEGI
Maneviyat . . .
. y Manevibasa Manevi Anlam Manevi . Tabiatla
olcegi(toplam Askinhk Baglanti

¢ikma yasanti arayisl hosnutluk uyum
puani)
ortxss ortxss orttss ort£ss ort£ss orttss orttss orttss

Cinsiyet

Kadin 113,79£11,37  22,39+£2,78  8,92+1,58 20,05+3,47 17,89+£2,70 15,37+3,44 18,97+1,37 10,18+2,63
Erkek 112,41+12,04 21,2343,.89  9,00+1,51 20,27+3,78 17,64+2,08 14,95+2,66 18,14+2,90 11,18+2.84
test/p? 0,44/0,66 1,35/0,18 -0,19/0,85 -0,23/0,82 0,39/0,70 0,49/0,63  1,52/0,13 -1,38/0,17

Medeni durum
Bekar 114,28+11,82  21,89+4,03  9,06+£1,55 19,33+4,00 18,50+1,76 15,78+2,16 18,44+2,91 11,28+2,54

Evli 112,86+11,53  22,00+2,90 8,90+1,56 20,48+3,34 17,50+2,69 14,98+3,50 18,76£1,64 10,24+2,77
test/p? 0,43/0,67 -0,12/0,91 0,34/0,73 -1,14/0,26 1,45/0,15 1,08/0,29  -0,54/0,59 1,36/0,18
Egitim durumu

Ivlf‘;lg;e“m 110,93£12,42  21,29+3.84  8,57+41,95 19,93£3.39 17,6142,78 15,2143,18 18,36+2,66 9,96+2,81
Lise ve

iizeri 115,34+10,47  22,56x2,54 9,28+0,99 20,31+3,75 17,97+2,21 15,22+3,20 18,94+1,39 11,06+2,59
test/p? -1,49/0,14 -1,54/0,13 -1,74/0,09 -0,41/0,68 -0,56/0,58 -0,01/0,10 -1,08/0,29 -1,58/0,12
Cahisma durumu

Evet 114,30+11,05  22,00+3,62 8,91+1,73 19,91+4,29 18,43+1,80 15,48+3,27 18,48+2,57 11,09+2,41
Hayir 112,65£11,93  21,95+£3,05 8,97+1,44 20,27+3,07 17,41£2,76 15,05+3,13 18,78+1,73 10,22+2,89
test/p? 0,54/0,59 0,06/0,95 -0,15/0,89 -0,35/0,73 1,59/0,12  0,502/0,618 -0,55/0,59 1,21/0,23
Sosyal giivence

Var 112,91+12,37  21,86+3,63  8,84+1,70 20,28+3,44 17,74+2,52 15,60+£3,07 18,49+2,22 10,09+2,71
Yok 114,24+9,35 22244205 9,24+1,03 19,76+£3,93 17,94+2.44 14,24+327 19,12+1,65 11,71+2,49
test/p? -0,40/0,69 -0,50/0,62 -0,90/0,37 0,50/0,62 -0,28/0,78 1,53/0,13 -1,06/0,30 -2,13/0,04*
Halen yasanilan yerlesim birimi

Il 114,31£13,07 21,93+£3,61  8,79+1,70 20,21+3,75 17,69+£2,95 16,14+3,01 18,72+2,36 10,83+2,30
flge 111,55£11,27  22,27£2,90  8,95£1,59 19,36+3,77 17,82+2.20 14,59+2,70 18,68+2,03 9,86+3,18
Koy 114,22+6,10 21,33£3,04  9,44+0,73 21,78+1,48 18,11+£1,36 13,78+4,06 18,44+1,24 11,33+2,74
test/pt 0,39/0,68 0,26/0,77 0,60/0,55 1,51/0,23 0,01/0,91 2,75/0,07  0,06/0,94 1,23/0,30
Aile yapisi

Cekirdek

aile 112,58+12,22  21,76+3,44  9,02+1,48 19,98+3,83 17,67+2,68 15,53+3,26 18,49+2,19 10,13+2,82
Genis aile  115,40+9,23 22,60+£2,59  8,73+£1,75 20,6+2,61 18,20+1,74 14,272,774 19,20+1,66 11,80+2,04
test/p? -0,82/0,41 -0,87/0,39 0,62/0,54 -0,58/0,56 -0,72/0,48 1,35/0,18 -1,15/0,26 -2,11/0,04*

Cocuk durumu

Evet 113,60+10,77 22,00+£3,15 9,05+1,36 20,20+3,71 18,00+2,72 15,18+3,10 19,08+1,42 10,10+2,61
Hayir 112,65+13,22 21,90+3,52 8,75+1,89 20,00+3,32 17,40+1,90 15,30+3,37 17,85+2,87 11,45+2,80
test/p? 0,30/0,77 0,11/0,91 0,71/0,48 0,20/0,84 0,88/0,38 -0,14/0,89 1,80/0,08 -1,84/0,07

a,b: gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklar1 gosterir (a=en yiiksek ortalama).
1:0ne-way ANOVA testi, 2:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05

Hasta yakinlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, halen yasanilan yerlesim
birim ve ¢ocuk durumlar1 arasinda; maneviyat 6lgegi ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05)(Tablo 9).
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Hasta yakinlarinin Sosyal giivence durumu arasinda; maneviyat 6l¢egi ve manevi basa ¢ikma, askinlik,
manevi yasanti, anlam arayisi, manevi hosnutluk, baglant1 alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken(p>0,05), tabiatla uyum alt boyut skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore,

sosyal giivencesi olmayanlarin tabiatla uyum alt boyut skoru olanlara gore daha yiiksektir(Tablo 9).

Hasta yakinlarinin aile yapisi durumlar1 arasinda; maneviyat 6lgegi ve manevi basa ¢ikma, askinlik,
manevi yasanti, anlam arayisi, manevi hosnutluk, baglant1 alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken(p>0,05), tabiatla uyum alt boyut skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore, genis

aile olanlarin tabiatla uyum alt boyut skoru ¢ekirdek aile olanlara gore daha yiiksektir(Tablo 9).

Tablo 10. Hasta yakinina dair maneviyat 6lgegi ve boyutlari ile bakim durumlarinin iligkisinin
incelenmesi

MANEVIYAT MANEVIYAT OLCEGi ALT BOYUTLARI

OLCEGI

p/lanfwyat ey Manevi Anlam Manevi . Tabiatla

olcegi(toplam basa Askinhk Baglanti

puant) i yasanti arayisl hosnutluk uyum

ort+ss ort+ss ort+ss orttss ort+ss ort+ss orttss orttss
Bakim verilen Kkisi ile yakinlik derecesi
Oglu 115,06+8,27 22,06£3,13 9,38+0,96 20,31+4,06 18,06+2,17 15,63+£2,60 18,94+1,24 10,69+2,96
Kizi 111,56+11,74  21,754#3,42 8,81+£1,68 19,69+3,32  17,56+3,63 14,88+3,54 19,00+1,15 9,88+2,66
Esi 109,80+13,86  21,10+3,14 8,30+£1,95 19,942,88 16,50+1,43 15,70+3,43 18,20+2,20 10,10£3,11
Diger 115,17+£12,72  22,56+3,40 9,06+£1,59 20,50+3,85 18,50+1,65 14,89+3,31 18,39+3,09 11,2842,37
test/p? 0,70/0,56 0,45/0,72  1,07/0,37 0,17/0,92 1,55/0,21 0,28/0,84 0,49/0,69 0,85/0,47

Hastaya bakim verilen siire

0-3ay 115,23+9,23 22,81+2,53 8,96+1,43 20,58+3,52 18,54+1,73 14,58+3,31 18,77+1,61 11,00+3,20
4-6 ay 110,10+14,82  20,40+4,43 8,50+1,90 19,80+4,39 17,40+1,90 15,10+£3,25 17,9£3,73 11,00+2,16
7 ay ve

izeri 112,50+12,39  21,71+£3,24 9,13+1,54 19,79+£3,32 17,17+3,16 15,96+2,93 18,88+1,6 9,88+2,31
iz

test/p* 0,80/0,45 2,20/0,12  0,57/0,57 0,35/0,71 2,15/0,13 1,21/0,31 0,83/0,44 1,24/0,30
Daha oncesinde bagskasina bakim verme durumu

Evet 116,08+9,27 22,792,225 9,04+1,57 20,75+2,89 18,21+2,32 15,00+3,46 18,92+1,53 11,38+2,28
Hayir 111,42+12,6 21,4243,70 8,89+1,55 19,7243,93  17,53+2,57 15,36+£2,99 18,50+2,38 10,00+2,89

test/p? 1,554/0,13 1,79/0,08  0,37/0,71 1,10/0,28 1,04/0,30 -0,43/0,67 0,76/0,45 1,96/0,06
Bakim tedavisi ile ilgili bir egitim alma durumu

Evet 112,60+12,96  21,75+3,43 8,55+1,82 20,00+3,31 18,00+1,84 15,40+3,66 18,15+2,91 10,75+2,71
Hayir 113,63+£10,92  22,08+3,19 9,15+1,37 20,20+3,72  17,7+2,76  15,13+2,93 18,93+1,49 10,45+2,76
test/p? -0,32/0,75 -0,36/0,72 -1,43/0,16 -0,20/0,84  0,44/0,66 0,32/0,75 -1,12/0,27 0,40/0,69
Paylasim yapabilecek yakin durumu

Evet 113,81+11,73  22,00+3,33 9,02+1,47 20,15+3,62  18,00+2,55 15,26+3,13 18,66+2,16 10,72+2,51
Hayir 109,29+9,78 21,71£2,69 8,43+2,07 20,00£3,32 16,29+0,95 14,86+3,67 18,71£1,50 9,29+4,03
test/p? 0,98/0,33 0,22/0,83 0,95/0,35 0,11/0,92 1,75/0,09  0,32/0,75 -0,06/0,95 1,31/0,19
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Tablo 10. Hasta yakinina dair maneviyat 6lgegi ve boyutlari ile bakim durumlarinin iliskisinin

incelenmesi (Devam)

Palyatif bakimda dliime kars fikir degisikligi durumu

Hig 110,26+10,27  21,57+3,44 8,96+1,77 18,48+3,87b 17,26+1,98 15,91+2,47 18,43+2,74 9,65+2,74
Biraz/Orta 113,44+13,11  21,72+3,51 8,94+1,59 20,72+2,72 17,61£3,11 14,67+3,48 19,06+1,11 10,72+2,89
Cok 116,79£10,96  22,68+2,77 8,95+1,27 21,5843,19a 18,63+2,24 14,89+3,59 18,58+1,89 11,47+2,32
test/p* 1,71/0,19 0,68/0,51 0,00/1,00 4,87/0,01* 1,71/0,19 0,923/0,40 0,47/0,63 2,49/0,09
Palyatif bakimdaki spiritiiel yonelim

Hic/orta  107,82+15,76  19,64+5,28 8,82+1,89 19,73+£2,90 17,45+£3,42 14,00+2,97 17,18+3,66 11,00+2,79
Cok 114,51+£10,17  22,49+2,37 8,98+1,48 20,22+3,71 17,88+2,25 15,49+3,17 19,00+1,38 10,45+2,73
test/p? -1,35/0,20 -1,75/0,11 -0,27/0,80 -0,42/0,68 -0,51/0,61 -1,42/0,16 -1,62/0,13 0,60/0,55
Kendinizi spiritiiel acidan nasil degerlendirirsiniz

Koti/orta 110,83+14,41  20,87+4,15 8,74+1,84 20,39+3,37 17,70+£2,95 14,39+£3,04 18,09+2,79 10,65+2,77
Iyi 114,81+9,21 22,65+2,35 9,08+1,34 19,97+3,71 17,86+2,18 15,73+3,17 19,03+1,40 10,49+2,73
test/p? -1,31/0,20 -1,88/0,07 -0,83/0,41 0,44/0,66 -0,26/0,80 -1,62/0,11 -1,73/0,90 0,23/0,82

a,b: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 gosterir (a=en yiiksek ortalama).

1:0One-way ANOVA testi, 2:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05

Hasta yakinlarinin bakim verilen kisi ile yakinlik derecesi, hastaya bakim verilen siire, daha 6ncesinde

baskasina bakim verme durumu, bakim tedavisi ile ilgili bir egitim alma durumu, paylagim yapabilecek

yakin durumu, palyatif bakimdaki spiritiiel yonelim ve kendisini spiritiiel agidan degerlendirme

durumlar arasinda; maneviyat dlgegi ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05)(Tablo 10).

Hasta yakinlarinin palyatif bakimda 6liime kars fikir degisikligi durumlar1 arasinda; maneviyat 6lgegi

ve manevi basa ¢ikma, askinlik, anlam arayisi, manevi hosnutluk, baglanti, tabiatla uyum alt boyut

skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken(p>0,05),

manevi yasantt alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, palyatif bakimda 6liime kars1 fikirleri ¢ok degisenlerin manevi

yasanti alt boyut skoru hi¢ degismeyenlere gore daha yiiksektir(Tablo 10).
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Tablo 11. Hasta yakinina dair SIOO ve maneviyat dlgegi ve boyutlar arasindaki iliskisinin

incelenmesi
. Manevi ) . .
Maneviyat Manevi Anlam Manevi . Tabiatla
olcegi basa Askinhk yasanti arayisi hosnutluk Baglant uyum
¢ikma

rip rip rip rip rip rip rlp rlp
Sio0 0,49/0,00  0,44/0,00 0,38/0,00 0,07/0,61 0,28/0,03 0,43/0,03 0,61/0,00 0,02/0,84
Askihk 0,05/0,00  0,51/0,00 0,47/000 0,24/0,06 0,24/0,07 0,14/0,29 0,82/0,00 0,07/0,56
Dogayla 0,49/0,00  0,4/0,00 0,32/0,01 0,18/0,18  0,37/0,00  0,25/0,06  0,44/0,00 -0,11/0,39
Uyum
Anomi 0,13/0,32  0,09/0,49 0,08/0,53 -0,20/0,14 0,09/0,051 0,54/0,00 0,11/0,42 -0,11/0,39

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Hasta yakimlarinin SIOO ile maneviyat dlgegi arasinda; pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05)(Tablo 11).
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4.3. Hastalara Dair Bulgularin incelenmesi

Tablo 12. Hastalara dair demografik 6zelliklerin incelenmesi

N %
Yasi 63,55+13,88
Cinsiyet Kadin 33 55,0
Erkek 27 45,0
. Bekar 7 11,7
Medeni durum Evli 53 883
Okur-yazar degil 1 1,7
Okur-yazar 3,3
Egitim durumu Tlkokul 32 53,3
Ortaokul 11 18,3
Lise 7 11,7
Universite 7 11,7
Ev hanimi 29 48,3
Emekli 12 20,0
Memur 5 8,3
Meslek isci 4 6.7
Serbest meslek 3 5,0
Diger* 7 11,7
Evet 4 6,7
Halen ¢alisma durumu Hayir 56 933
Sosyal giivence durumu Vil 52 86,7
Yok 8 13,3
il 19 31,7
Halen yasadig1 yerlesim birimi Ile 26 43,3
Koy 15 25,0
Aile yapist Cekirdek aile 47 78,3
Genis aile 13 21,7
Evet 54 90,0
Cocuk durumu Hayir 6 10,0
Tan1 zamani 2,49+2.94
Kronik hastalik durumu Evet 2 45,0
Hayir 33 55,0
Dm 9 15,0
Ht 15 25,0
. Kalp hastalig 2 6,7
Kronik hastaliklar Bobrek hastalig: 3 5.0
KOAH 2 3,3
Diger** 8 13,3
Palyatif bakimda tedavi siiresi 18,34+18,90
Hig 1 1,7
Palyatif bakim siirecinde spiritiiel Biraz 4 6,7
yonelim durumu Orta 11 18,3
Iyi 44 73,3
Kendisini spiritiiel Orta 12 20,0
degerlendirme Iyi 48 80,0

51



*gazi, mahalle muhtari, emlak miisaviri, radyo istasyonu sahibi, mithendis, sube amiri, terzi, yagli boyaci
**astim,romatizma, felg, kisa bagirsak, kolon kanseri

Hastalarin yas ortalamasi 63,55+13,88, %55,0°1 kadin, %88,3’1 evli, %53,3’1 ilkokul mezunu,
%48,3’1i ev hanimi, %6,7’si halen calismakta, %86,7’sinin sosyal giivencesi bulunmakta,
%31,7’s1 ilde yasamakta, %78,3’1 ¢ekirdek aile, %90,0’min ¢ocugu bulunmakta, tan1 zamani
ortalamasi 2,494+2,94, %45,0’inde kronik hastalik bulunmakta, %25’inde ht ve %15,0’inde dm
bulunmakta, palyatif bakimda tedavi siire ortalamas1 18,34+18,90, %73,3’ii palyatif bakim
stirecinde spiritiiel yonelim durumu iyi ve %80,0’i kendisini spiritiiel ag¢idan iyi olarak

degerlendirmektedir(Tablo 12).

Tablo 13. Hastalara dair SIOO ve maneviyat 6lgegi 6lgcek durumlarinin incelenmesi

Ortalama Std. Sapma Min Maks ;:htgnbach >
N(ele] 106,28 14,35 83 139 0,93
Askinlik 56,97 9,12 40 70
Dogayla uyum 28,32 4,26 20 35
Anomi 21,00 6,32 5 35
Maneviyat 6lcegi 102,95 13,46 79 129 0,90
Manevi basa ¢ikma 19,65 3,62 11 25
Askinlik 8,02 1,77 4 10
Manevi yaganti 19,32 3,23 12 25
Anlam arayist 15,20 2,60 11 20
Manevi hosnutluk 13,40 2,78 6 19
Baglant1 16,80 2,74 10 20
Tabiatla uyum 10,57 2,26 4 15

Hastalarim maneviyat oOlcek skor ortalamasi 102,95+13,46, SIOO skor ortalamasi
106,28+14,35°tir(Tablo 13).

Hastalarin 6l¢ek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri
igsel tutarhilik &lgiisii olan Cronbach’s alfa’dir. Maneviyat dlgegi (0,82), SIOO (0,87) igin
hesaplama yapilmig, Cronbach’s alfa degerleri hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul
edilebilir deger olan 0,70’den (Nunnally, 1978: 245-6) yiiksektir(Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalara dair SIOO ve boyutlar1 ile bakim durumlarmin iliskisinin incelenmesi

SIOO ALT BOYUTLARI Sio0
Askinhk Dogayla uyum Anomi SIOO(toplam puani)
ort+ss ortkss ortkss ortkss
Cinsiyet
Kadin 55,73£8,26 27,85+4,15 20,30+5,75 103,88+12,97
Erkek 58,48+10,02 28,89+4 41 21,85+6,98 109,22+15,62
test/p? -1,17/0,25 -0,94/0,35 -0,94/0,35 -1,45/0,15
Egitim durumu
[Ikogretim 55,93+9,04 27,91+4,24 20,11+5,87 103,96+12,59
Lise ve lizeri 60,36+8,83 29,64+4,22 23,93+7,07 113,93+17,42
test/p? -1,61/0,11 -1,34/0,19 -2,03/0,05* -2,364/0,02*
Halen yasadig yerlesim birimi
il 55,63+10,10 28,05+5,01 20,74+6,89 104,42+17,13
flge 58,65+7,48 29,27+3,76 20,19+6,49 108,12+11,88
Koy 55,73£10,49 27,00+3,93 22,73+5,24 105,47+15,05
test/p? 0,78/0,46 1,42/0,25 0,79/0,46 0,39/0,68
Aile yapisi
Cekirdek aile 56,13+8,90 28,13+4,46 20,66+6,33 104,91+13,49
Genis aile 60,00+9,62 29,00+3,54 22,23+6,38 111,23£16,76
test/p? -1,37/0,18 -0,65/0,52 -0,79/0,43 -1,42/0,16
Kronik hastalik durumu
Evet 56,04+8,46 27,93+3,98 20,70+6,93 104,67+12,72
Hayir 57,73+9,68 28,64+4,51 21,24+45,87 107,61£15,62
test/p? -0,71/0,48 -0,64/0,53 -0,33/0,75 -0,79/0,44
Palyatif bakim siirecinde spiritiiel yonelim durumu
Biraz/orta 57,81+9,14 28,94+4.63 19,81+8,38 106,56+14,51
Iyi 56,66+9,20 28,09+4,15 21,43+5,44 106,18+14,45
test/p? 0,43/0,67 0,68/0,50 -0,88/0,39 0,09/0,93
Kendisini spiritiiel acidan degerlendirme
Orta 56,58+9,72 28,50+4,81 20,25+7,36 105,33+13,98
Iyi 57,06+9,07 28,27+4,17 21,19+6,11 106,52+14,57
test/p? -0,16/0,87 0,17/0,87 -0,46/0,65 -0,25/0,80

a,b: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama).
1:0ne-way ANOVA testi, 2:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05

Hastalarin cinsiyet, halen yaganilan yerlesim birim, aile yapisi, kronik hastalik durumu, palyatif
bakim siirecinde spiritiiel yonelim durumu ve kendisini spiritiiel agidan degerlendirme
durumlari arasinda; SIOO ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik bulunmamaktadir(p>0,05)(Tablo 14).

Hastalarin egitim durumu arasinda; askinlik ve dogayla uyum alt boyut skorlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken(p>0,05), SIOO ve anomi
alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore, lise ve iizeri mezunu olanlarda SIOO ve anomi alt boyut
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skorlar1 ilk6gretim ve altt mezunu olanlara gére daha yiiksektir(Tablo 14)

Tablo 15. Hastalara dair maneviyat 6l¢egi ve boyutlar1 ile demografik 6zelliklerin iliskisinin

incelenmesi
MANEVIYAT OLCEGI ALT BOYUTLARI MANEVIYAT
OLCEGI
Manevi . . . Maneviyat
basa Askinlik Manevi Anlam Manevi Baglant Tabiatla 6lgegi(tgplam
akma yasanti arayisi hosnutluk uyum puani)
orttss ort+ss ortss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss orttss
Cinsiyet
Kadin 18,9742,94 7,79+1,69  18,85+2,81 14,73+2,48 13,06+2,73 16,70+2,60 10,70+£1,90 100,79+11,49
Erkek 20,48+4,22 8,30+£1,86  19,89+3,66 15,78+2,67 13,81£2,83 16,93+2,93 10,41+£2,66 105,59+15,34
test/p? -1,58/0,12 -1,11/0,27 -1,21/0,23 -1,58/0,12 -1,05/0,30 -0,32/0,75 0,49/0,63  -1,345/0,18
Egitim durumu
IIkogretim  19,2443.48 7,98+1,67 19,17+3,17 14,80+2,52 13,02+2,73 16,67+2,72 10,67+2,16 101,57+12,67
Liseve lizeri 21,00+3,88 8,14+2,14  19,79+3,51 16,50+2,50 14,64+2,65 17,21£2,83 10,21£2,61 107,50+15,41
test/p? -1,62/0,11 -0,30/0,76 -0,62/0,54 -2,21/0,03* -1,96/0,06 -0,64/0,52 0,66/0,51  -1,46/0,15
Halen yasadig1 yerlesim birimi
il 19,5843,88 7,68+1,97 18,53+£2,97 15,32+2,63 13,11+2,75 15,7443,07 9,95+2,41  99,89+14,42
flge 20,00+3,48 8,19+£1,74  20,04+3,27 15,38+2,67 13,3543,08 17,50+2,42 11,35+2,02 105,81+13,42
Koy 19,1343,72  8,13+£1,60 19,07+£3,43 14,73+2,55 13,87+2,33 16,93+2,55 10,00+£2,17 101,87+12,05
test/pt 0,27/0,76  0,49/0,62 1,27/0,29  0,32/0,73 0,32/0,73  2,41/0,10  2,92/0,06  1,13/0,33
Aile yapisi
Cekirdekaile 19,26+3,67 7,85+1,76  19,34+3,32 15,15+2,56 13,34+2,51 16,40+2,83 10,68+£2,20 102,02+14,01
Genis aile 21,0843,17 8,62+1,76  19,23+3,03 15,38+2,81 13,6243,69 18,23+1,79 10,15+2,51 106,31+11,08
test/p? -1,63/0,11 -1,39/0,17 0,11/0,92  -0,29/0,78 -0,31/0,76 -2,83/0,01* 0,74/0,46  -1,02/0,31
Kronik hastahk durumu
Evet 19,00+3,26 8,04+1,6 18,96+2,52 15,00+£2,15 13,26+3,37 16,67+2,39 10,37£2,39 101,3+£10,29
Hayir 20,18+3,86 8,00£1,92  19,61£3,73 15,36+£2,93 13,5242,22 16,9143,02 10,73+£2,17 104,3£15,61
test/p? -1,26/0,21  0,08/0,94  -0,79/0,43 -0,54/0,59 -0,34/0,74 -0,34/0,74 -0,61/0,55 -0,89/0,38
Palyatif bakim siirecinde manevi yonelim durumu
Biraz/orta 20,13+£3,32 8,31+1,70  19,50+2,88 15,88+2,70 13,00+3,14 16,88+2,96 10,63+2,16 104,31+12,85
Iyi 19,4843,74 7,91£1,80  19,2543,38 14,95+2,54 13,5542,65 16,77+£2,68 10,55+2,32 102,45+13,78
test/p? 0,61/0,55 0,78/0,44  0,26/0,79  1,22/0,23 -0,67/0,51 0,13/0,90 0,12/0,91 0,47/0,64
Kendisini manevi agidan degerlendirme
Orta 19,7543,52  8,25+£1,96 19,33£3,06 15,67+£2,67 13,50+2,65 16,67+3,37 10,50+1,38 103,67+14,51
Iyi 19,6343,68 7,96+1,74 19,31£3,31 15,08+2,59 13,38+2,83 16,83+2,60 10,58+2,44 102,77+13,34
test/p® 0,11/0,97 0,51/0,61 0,02/0,98 0,69/0,49 0,14/0,89 -0,19/0,85 -0,11/0,91 0,21/0,84

1:0One-way ANOVA testi, 2:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05

Hastalarin cinsiyet, halen yasanilan yerlesim birim, kronik hastalik durumu, palyatif bakim

siirecinde spiritiiel yonelim durumu ve kendisini spiritiiel agidan degerlendirme durumlari

arasinda; maneviyat 6l¢egi ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik bulunmamaktadir(p>0,05)(Tablo 15).

Hastalarin egitim durumu arasinda; maneviyat 6l¢ce§i ve manevi basa ¢ikma, askinlik, manevi

yasanti, manevi hosnutluk, baglanti, tabiatla uyum alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken(p>0,05), anlam arayis1 alt boyut skoru
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Buna
gore, lise ve iizeri mezunu olanlarin anlam arayis1 alt boyut skoru ilkdgretim ve altt mezunu

olanlara gére daha yiiksektir(Tablo 15).

Hastalarin aile yapist durumlart arasinda; maneviyat dlgcegi ve manevi basa ¢ikma, askinlik,
manevi yasanti, anlam arayisi, manevi hosnutluk, tabiatla uyum alt boyut skorlar1 bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken(p>0,05), baglanti alt boyut
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05).
Buna gore, genis aile olanlarin baglanti alt boyut skoru g¢ekirdek aile olanlara gore daha
yiiksektir(Tablo 15).

Tablo 16. Hastalara dair SIOO ve maneviyat 6lgegi 6lgek ve boyutlar ile demografik
Ozelliklerin arasindaki iliskisinin incelenmesi

Palyatif bakimda

Yasi Tan1 zamani e
tedavi siiresi

r -0,19 0,10 -0,08

Astanlik P 0,14 0,47 0,54

Dogayla uyum r -0,16 0,10 -0,11
p 0,22 0,48 0,42

Anomi r -0,13 -0,05 0,03
p 0,32 0,70 0,82

C r -0,23 0,07 -0,07
S100 p 0,08 0,62 0,59

. r -0,25 0,06 -0,17
Manevi basa ¢ikma 0 0.06 0,60 0.20

r -0,30 0,03 -0,04

i p 0,02% 0,83 0,74
Manevi yaganti ' 0,26 0.10 0.05
p 0,05* 0,48 0,69

Anlam arayis: r -0,15 0,11 -0,07
p 0,25 0,41 0,61

Manevi hosnutluk ; 3?’7%4 6(1)21%2 6%114
Baglant: r -0,12 0,11 -0,07
p 0,34 0,45 0,61

Tabiatla uyum ' 0,01 0,09 011
p 0,97 0,53 0,41

. r -0,23 0,08 -0,14

Maneviyat 6l¢egi

p 0,08 0,58 0,30

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Hastalarin, askinlik ve manevi yasant1 alt boyutlar1 ile yas arasinda negatif yonde istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05)(Tablo 16).
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Tablo 17. Hastalara dair SIOO ve maneviyat 6lcegi 6lcek ve boyutlar arasindaki

iligkisinin incelenmesi

SiIOO ALT BOYUTLARI

Sio0

Si0O(Toplam

Askinlhik Dogayla uyum Anomi puani)

Manevi basa r 0,72 0,65 0,09 0,69
¢tkma p 0,00* 0,00* 0,49 0,00*

Askinlik r 0,70 0,63 0,03 0,64
p 0,000* 0,00* 0,85 0,00*

Manevi yasants r 0,73 0,69 -0,12 0,62
p 0,00* 0,00* 0,36 0,00*

Anlam arayist r 0,69 0,68 0,05 0,66
p 0,00* 0,00* 0,68 0,00*

. r 0,22 0,07 0,66 0,45
Manevi hognutluk o 0,09 0,61 0,00 0,00*

Baglant: r 0,77 0,64 0,03 0,69
p 0,00* 0,00* 0,80 0,00*

Tabiatla uyum r 0,09 0,32 -0,41 -0,03

p 0,49 0,01* 0,00* 0,84

Maneviyat dloegi r 0,81 0,75 0,08 0,77
p 0,00* 0,00* 0,53 0,00*

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Hastalarin, SIOO ile maneviyat 6lgegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 17).
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5.TARTISMA

Palyatif bakimda hemsire, hasta ve hasta yakini agisindan spiritiicl degerlendirmenin

incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular asagida tartigilmastir.

5.1. Palyatif Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelere Iliskin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Calismada hemsirelerin %86,7’s1 kadin, yas ortalamast 28,41+6,34, %51,7’si bekar,
cocugu olanlarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,17+1,00, %83,3’linlin gelir durumu orta
seviyede, %66,7’si lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi ortalamasi 6,23+5,89,
%78,3’°1 palyatif servis deneyimi bulunmakta, palyatif servis deneyimi siire ortalamasi
2,06+2,07, %55,0’1 meslegini sevmekte, %43,3’ meselegini isteyerek se¢mis, %68,3’1
calistigi boliimden memnun, %80,0’i yasam sonu bakim ile ilgili egitim/bilgi almus,
%%33,3’1 bu bilgileri okuldan almis, %31,7’si yasam sonu bakim ile ilgili bilgilerini
yeterli bulmakta ve %26,7’si kendisini spiritiiel agidan iyi olarak degerlendirdigi

belirlenmistir.

Cinsiyet durumuna gore ¢alismamizla iligkili olarak Danact’nin (2020) yiiriittigli projede
hemsirelerin %88.1°i kadin'!; Kitchener’in (2016) galismasinda hemsirelerin %90.8” i
kadin olarak bulunmustur. Hemsirelik meslegi gecmisten bu yana kadinlarla iliskili
olmustur*. ik hemsire Florance Nighthingale’in kadin olmas1**?, “*hemsire’” kelimesinin
‘kiz kardes, bac1’ kelimesi olarak kullanilmasi1 buna éncii olmustur'!. Bu yiizden kadin

hemsire oraninin fazla olmasi beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin yas aralifina gore bakildiginda, calismaya benzer sekilde Temelli’nin
(2018) calismasma gore palyatif servisinde calisan hemsirelerin %60.8’1 23-30 yas
arasindadir'’®, Danaci’min (2020) calismasinda hemsirelerin yas ortalamasmin 30.20

oldugu tespit edilmistir*!,

Medeni durum incelendiginde ¢alismayla uyumlu olarak Yapar’in (2019) hemsirelerin
oliime kars1 tutumlarmi inceleyen ¢alismasinda, hemsirelerin %60.8°i bekar''4; farkli

olarak Kitchener (2016) ¢alismasinda, hemsirelerin %64.6’s1 evli bulunmustur?®.
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Hemsirelerin mesleki deneyim stiresi, palyatifte ¢alisma yili ve palyatif servis deneyimine
bakildiginda, Danact (2020)’nin c¢alismasinda hemsirelerin %76.0°1 0-1 yil arsinda
palyatifte calistigini belirtmistir. Palyatif servisi deneyimine ise %71.5 oranla hayir
olarak!'*; Temelli (2018)’nin ¢alismasinda palyatif deneyim siiresi %65.2°si 3-12 ay,
mesleki deneyim siirelerine ise %60.8 ‘i 0-8 yil arasinda oldugu bulunmustur!®
Hemgsirelik meslegi dinamik bir meslektir, kadin oraninin fazla olmasi ve kadin meslegi
olarak bilinmesi'®®, dogum yapma, evlilik gibi durumlarda meslekten ayrilma ihtimali
artmakta, yeni atamalarla gelen meslek yili az olan hemsireler karsimiza ¢ikmaktadir.
Palyatif klinikleri iilkemizde son yillarda artmaya baslamistir, bu yilizden palyatif

deneyiminin hemsirelerde az olmasi s6z konusu olabilir.

Hemsirelerin meslegini sevme ve isteyerek se¢cme durumu incelendiginde Yaman
(2020)’1n arastirmasinda, ¢alismaya benzer sekilde hemsirelerin %76.4> i meslegini
sevdigini, farkl1 olarak %50.9’u ¢alistig1 boliimii isteyerek sectigi''®; Filiz’in (2017)
calismasinda ise hemsgirelerinin %52.6’s1 kendi istegiyle calisigini belirtmistir'!’.
Hemsirelerin kendi istegiyle segilen bir bolimde caligmasinin is doyumu, hastalara

yaklagim ve ekip i¢indeki uyumunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Yasam sonu bakim egitimi ve nereden aldiklar1 incelendiginde ¢calismaya benzer sekilde
Yapar (2019)’1in ¢alismasinda hemsirelerin %68.4’li yasam sonu bakim ile ilgili egitim
aldigini, egitimi/bilgiyi nerden aldiniz sorusuna ise %40’1 okuldan, yasam sonu bakim
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bilgisini yeterli bulma durumu %66.7’si yeterli bulmadigi raporlanmistir=*. Calismadan

farkli olarak Balboni’nin (2013) ¢alismasinda da hemsirelerin %88’i spiritiiel bakim

konusunda hig egitim almadiklar1 saptanmustir'®8,

5.2. Hemsirelerde Spiritiiel Iyi Olus Olcegi(SIOO) ve Manevi Destek Algisi
Olcegi(MDAO) ile Demografik Ozelliklerin iliskisinin Incelenmesi

Calismada cinsiyet, egitim durumu, palyatif servis deneyimi, meslegi sevme durumu,
calisilan boliimden memnun olma durumu, yasam sonu bakim ile ilgili egitim/bilgi alma
durumu ve yagsam sonu bakim ile ilgili bilgilerinizi yeterli bulma durumlari arasinda
MDAO, SIOO ve alt boyutlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmadigi belirlenmistir. MDAO skor ortalamasi 52,75+7,77 olarak bulunmus
ve hemsirelerin manevi destek algi diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmistir. SIOO
ortalamast 113,78+13,44 olarak belirlenmis ve hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyi

yiiksek olarak degerlendirilmistir.
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Geng ve Durgun (2018) calismasinda hemsirelerin cinsiyetinin manevi destek algisi

diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir!®,

Calismada medeni duruma gére MDA puanlarinin anlamli bir sekilde farklilik
gostermedigi, yas degiskenine gore MDA arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi; Kavas
ve Kavas’in (2015) ¢alismasinda hemsirelerin MDA egitim degiskenine gore degismedigi

199 Calismadan farkli olarak Kaya’nmn (2019) calismasinda kadin

belirlenmistir
hemsirelerin spiritiiel iyi oluslar1 erkeklerden daha yiiksek, egitim durumu arttik¢a
spiritiiel iyi olusun arttig1 tespit edilmistir'?®. Calismadan farkli olarak Ozbasaran
(2020)’1n calismasinda hemsirelerin egitim diizeyinin spiritiialite ve spiritiiel bakim
algilar1 iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur’?!. Macit ve Karaman
(2019)’1n hemsirelerde MDA ’n1 inceledigi ¢alismasinda MDA nin kadin hemsirelerde
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir®’. Kadin hemsirelerin spiritiiel iyi olus
ve MDA diizeyinin fazla olmasinin sebebinin, hemsirelik mesleginde kadin hemsirelerin
fazla olmasi1 ve sosyal paylasimin kadinlar arasinda daha fazla olabileceginden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir'®®.

Calismada hemsirelerin medeni durum gruplar1 arasinda, anomi alt boyut skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore,

evli olanlarin anomi alt boyut skoru bekar olanlara gore daha ytiksektir.

Calismamiza benzer sekilde Kaya’nin (2019) ¢aligmasinda evli hemsirelerin spiritiiel 1yi
oluslar1 bekarlara gore daha yiiksek!?’; benzer sekilde Kim ve Yeom’da (2018)
calismasinda, evli hemsirelerin SIOO puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur'?.
Caligmadan farli olarak Kavas ve Kavas’in (2015) medeni durum degiskenine gore MDA

% Tambag ve ark. (2018) calismasinda

olgeginde anlamli bir fark bulunamamis®®
hemsirelerin medeni durumu ile MDAQ arasinda anlamli bir fark olmadigi'?®; Sirin
(2019) calismasinda SIOO ortalamalarmin evlilik siiresine gore anlamli sekilde
farklilasmadig: tespit edilmistir'®*. Evliligin getirmis oldugu sorumluluk duygusu ve
sosyal paylasimlarin artmasi, giiglii bir aile bagi, diizenli bir aile yasantis1 nedeni ile

spiritiiel saglamliklarinin yiiksek olmas1 beklenebilir!?,

Calismada hemsirelerin gelir durumlar arasinda, MDAO ve askinlik alt boyut skorlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken SIOO
ve dogayla uyum, anomi alt boyut skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, geliri iyi olanlarin SIOO ve dogayla

59



uyum, anomi alt boyut skorlari; geliri orta/kotii olanlara gore daha yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Altag (2020)’in ¢aligmasinda hasta yakilarimin geliri arttikca
spiritiialite diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir®®. Yiiksek refah ve maddiyat durumunun

sikintilarla bas etmede ekonomik olanaklarin artisindan faydalanmasi beklenmektedir.

Calismada hemsirelerin ¢alisilan boliimii isteyerek segme durumlari arasinda MDAO ve
askinlik, anomi alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta iken; SIOO ve dogayla uyum alt boyut skorlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gére, caligilan
boliimii isteyerek secenlerin SIOO ve dogayla uyum alt boyut skorlari, isteyerek
secmeyenlere gore daha yliksek olarak belirlenmistir. Calismadan farkli olarak Tambag
ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin galistigi birimi segme durumu ile manevi
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destek algi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir=>. Calistig1 boliimii isteyerek

secme kiside motivasyonu arttiracagi, isini daha ¢ok sevebilecegi ve verimliligini

arttiracag diisiiniilmektedir!®®.

Calimamizda hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili bilgileri alinan yerler arasinda
anomi alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta iken; MDAO, SIOO ve askinlik, dogayla uyum alt boyut skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore,
yasam sonu bakim ile ilgili bilgileri hizmet i¢i egitimlerde, okulda ya da toplanti, Kitap,
dergi, internetten bilgi alanlarin agkinlik alt boyut skoru diger yerlerden alanlara gore;
toplanti, kitap, dergi, internetten bilgi alanlarin dogayla uyum alt boyut skoru diger
yerlerden alanlara gore, okulda ya da toplanti, kitap, dergi, internetten bilgi alanlarin
SIOO skoru diger yerlerden alanlara gore ve okulda bilgi alanlarin MDAO skoru hizmet
ici egitimlerde ya da diger yerlerden alanlara gbore daha yiliksek olarak saptanmigtir.
Calismadan farkli olarak Kaya’nin (2019) calismasinda hemsirelerin calisilan birimle
ilgili egitim/sertifika alma durumu ile SIOO alt boyut ve toplam puan arasinda istaitstiksel
olarak anlamli farkliik saptanmamustir!?, Kutlu ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda
spiritiialite konusunda egitim almip alinmamasmin SIOO ve MDAO toplam puanlarimni
etkilemedigi*?®®; Durmus ve Alkan (2021)’1n ¢alismasinda spiritiiel bakim egitimi alan
hemsirelerin yasam kalitelerinin (¢alisma ortami, is algisi, destek hizmetleri) egitim
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almayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir-=°. Egitim alan hemsirelerin

spiritiie] konuda daha bilingli olmasi ve yasam sonu bakimla iliskilendirmesinden

kaynaklanaca@ diisiiniilmektedir'®*,
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Calismada hemsirelerin kendini spiritiiel agidan degerlendirme durumlari arasinda; anomi
alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir. Buna gore, kendini iyi olarak degerlendirenlerin anomi alt boyut skoru

orta/kotil olarak degerlendirenlere gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza benzer sekilde Kitchener (2016)’in ¢alismasinda hemsirelerin spiritiiel
iyilik hali ve spiritiiel bakima yonelik iyimser tutumlar: arttik¢a spiritiiel bakim verme
konusundaki giiven ve rahatliklarmin da arttigin1 - gdstermektedir®®. Ozbasaran ve ark.
(2011)’nin ¢aligsmasinda hemsirelerin spiritiiel olarak kendilerini iyi hissetmede kararsiz
kaldiklar1 belirlenmistir'?!. Spiritualite ve spiritiielbakim ifadeleri insanlarin yapisinda
dogustan var olan soyut kavramlardir®. Spiritiiel olarak iyi hissetmek bireyin hem
kendine, hem de ¢alistigi ortamda kendilerini yeterli ve destek verebilecek durumda
hissetmelerine sebep olabilir.

Calismada anomi boyutu ile yas ve mesleki deneyim siiresi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir. Benzer sekilde Kutlu ve ark.
(2020)’nin ¢aligmasinda yas ile SIOO toplam puam arasinda pozitif yonlii iliski
bulunurken!?®, Kaya (2019)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin ¢alisma yilinin SiOO
6l¢eginin anomi ve agkinlik alt boyutlartyla anlaml bir iliski gosterdigi, calisma yili
arttikca anomi ve askinlik diizeyinin de arttigim bildirmistir'?°, Hemsirelerin ¢alisma yil
arttikca spiritiiel 1yi olus diizeylerinin de arttig1 bulunmustur. Farkli olarak Jahandideh ve
ark. (2018)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin yas1 ve mesleki deneyimi ile SIOO arasinda
negatif bir iliski oldugu belirtiimektedir'?’. Literatiirle sonucumuzun farklilik
gostermesinin, hemsirelerin ¢alisma ortaminin ¢esitliligi ile iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3. Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarmna Iliskin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Calismada hasta yakinlarinin %63,3’l kadin, yas ortalamasi 43,57+13,90, %70,0°1 evli,
%33,3’1 lise mezunu, %61,7’si calismamakta, %36 ‘s1 ev hanimi, %71,7’sinin sosyal
giivencesi bulunmakta, %48,3’1i ilde yasamakta, %75,0’1 ¢ekirdek aile ve %66,7’sinin

¢ocugu oldugu bulunmustur.

Cinsiyet, yas ve medeni durum faktdriine gore ¢alismamiza benzer sekilde Ozdemir ve

ark. (2016)’nin hasta yakinlariyla yaptigi calismasinda; %68.4’ tiniin kadin, %28.9’ unun
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45-54 yas arasinda, %71.1’inin evli oldugu belirlenmistir®. Yine benzer sekilde Orak ve
ark. (2015)’nin calismasinda hasta yakinlarmin %356,4’lintin kadin, yas ortalamasi
37,24+11,68, %71,3’i evli oldugu®?®; Yaman (2020)’1n ¢alismasinda hasta yakinlarmin
%76’s1 evli'?®; Altas ‘mn (2020) calismasinda hasta yakinlarmin %80.1 i evli olarak
bulunmustur®®., Medeni duruma goére hasta yakinlarinin evli olmalar1 ve Kadin oraninin

fazla olmasi, hastanede refakat etme durumuna gore beklendiktir.

Egitim durumu ve meslege gore ¢alismamiza benzer sekilde Aydin ve Tunca (2016)’nin
hasta yakinlartyla yaptig1 ¢aligmasinda %41°1 lise mezunu, %82.1° 1 ev hanimi1 oldugu
raporlanmustir!®. Sahin (2021)’in ¢alismasinda hasta yakinlarmin %43.6° s1 lise mezunu

oldugunu , %79.9 ‘unun ¢alismadigm bulmustur®3!

. Calismadan farkli olarak egitim
durumu Topkaya (2018)’nin c¢alismasinda %43,6’°s1 lisans ve tizeri mezunu, %59’inin
calismadig1 raporlanmistir®. Calismada palyatif bakim iinitesinde bakim verenlerin ¢ogu
birinci derece yakini oldugu i¢in mevcut isini birakmak durumunda kaldiklarindan
calismadiklar belirlenmistir. Yiiksekdgrenimde egitimi olan bireyin isine devam ettigi,

maddi durumu iyiyse bakici ayarladigi, daha diisiik egitim seviyesinde olanlarin ise isten

ayrilarak kendisinin bakim verdigi karsimiza ¢ikmustir.

Aile tipi ve yasanilan yere gore caligmamizla benzer sekilde Karakaya (2020)’nin
calismasinda bakim verenlerin %68,5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %58,9’u

2, flhan (2018)’mn ¢alismasinda %62.5’inin ¢ekirdek aile yapisinda

ilde yasadigi®®
oldugu'®; Duman (2020)’1n ¢alismasinda hasta yakinlarinin %65.8°i aym sekilde ilde
ikamet ettigi tespit edilmistir’3*. Tlde yasamanin palyatif hastalarinin evde kullanacag

medikal ve tibbi tedaviye erisim kolaylig1 agisindan artis1 olacag diisiiniilmektedir.
5.4. Hasta Yakinlarina Dair Bakim Durumlarinin incelenmesi

Calismada hasta yakinlarinin daha 6nce bakim verip vermeme durumu incelendiginde;
%26,7’s1 hastanin oglu ya da kiz1 iken %43,3’1i 0-3 ay siiredir bakim vermekte, %60,0’1
daha Once baskasina bakim vermemis, %66,7’si bakim konusunda egitim almamuis,
%68,3 liniin psikolojik/duygusal bir destege ihtiyact bulunmakta, %88,3 liniin paylagim
yapabilecek bir yakin1 bulunmakta, %38,3’1i palyatif bakimda 6liime dair fikirlerinde hig¢
degisiklik yasamamis, %81,7’sinin palyatif bakimda spiritiiel yonelimi ¢ok olmus ve
%61,7’s1 spiritiiel acidan kendisini 1yi olarak degerlendirdigi ortaya ¢ikmuistir.

Calismamiza benzer sekilde Karakaya (2020)’nin c¢alismasinda bakim verenlerin
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%66,1’inin hastanin ¢ocugu oldugu belirlenmistir'®?. Calismamizin aksine Ozhan
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(2019)’1n ¢alismasinda hastaya bakim saglayan kisilerin hastaya yakinlik derecesine
bakildiginda en yiiksek oranla (%33,3) hastanin kardesi oldugu tespit edilmistir®. Farkh
sonuglar bulunmasinin sebebi toplumumuzda bakim veren kisiler genellikle birinci
derece akrabalardir. Ozellikle es, cocuk ve kardesler bakim veren kisilerdir?®®. Bakim

stirecinin zor olmasi sebebiyle rotasyonlu olarak bakilmasi saglikli bir alternatiftir.

Bakim vericilerin spiritiialite ve psikososyal destek durumlari calismamiza benzer sekilde
Delgado-Guay ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda hasta yakinlar1 %98'i kendilerini dindar
ve spiritiie]l agidan iyi olarak belirtmistir'®. Yine benzer sekilde Altas (2020)’in
calismasinda hasta yakinlar1 palyatif bakimda kalma siireleri iginde spiritiiel yonelim
degisimlerini; %44.7’si spiritliel yonelimini iyi olarak, %40.4’1 palyatif bakimda kaldig1

20 Karakaya

siire icerisinde Oliime kars1 fikrinin hi¢ degismedigi raporlanmistir
(2020)’nin galismasinda hasta yakinlarinin %54 ‘iiniin bakim verirken psikososyal
destege ihtiya¢ duydugu bulunmustur?32, Palyatif servislerinde hastalarinin &liime yakin
oldugunu hisseden hasta yakinlar1 belki de 61iim hissini en ¢ok burada yasar. Bu duygular
da dua, ibadet gibi spiritiiel duygulara yonlendirir. Kiiltiirlimiizde 6liime yakin kiginin

arkasindan dua okunmasi da bunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

5.5. Hasta Yakim SIOO ve Boyutlan1 ile Demografik Ozelliklerin Tliskisinin

Incelenmesi

Calismada hasta yakinlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal glivence ve
aile yapisi durumlari arasinda SIOO ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir. Cronbach’s alfa degeri Maneviyat 6lcegi
(0,824), SI00 (0,870) i¢in hesaplama yapilmustir.

Hasta yakinlariin cinsiyet, medeni durum, egitim durumuna gére; calismamiza benzer
sekilde Kaplan (2020)’m calismasinda cinsiyet ve medeni durumun SIOO puan
ortalamasi ile aralarinda anlamli bir fark olmadigi*®’; Atamer (2021)’in ¢alismasinda
benzer sekilde bakim veren bireylerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ile SIOO
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir'®, Yine Kaplan (2020)’1n ¢alismasinda bakim veren kisinin cinsiyeti,
medeni durumu ile SIOO puanlarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
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edilmemistir>’. Benzer sekilde Karatay (2019)’1n ¢alismasinda egitim durumu, cinsiyet

ve medeni duruma gére SIOO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
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belirlenmistir™*®. Egitim seviyesi ve cinsiyet farketmeksizin kisilerin bakim verme ile

ilgili egitim almas1 ve spiritiiel ihtiyaglarinin kargilanmas1 énemlidir.

Hasta yakinlarinin ¢alisma durumu ile dogayla uyum alt boyut skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, ¢alisanlarin
dogayla uyum alt boyut skoru calismayanlara gore daha yiiksek olarak saptanmistir.
Calismamizla uyumlu olarak Spatuzzi ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda calisan hasta
yakinlarmin  SIOO puani yiiksek bulunmustur'®®. Giivenir (2019)’in hastalarin
ebeveynleriyle yaptigi calismasinda, calismayan ebeveynlerin askinlik puani
calisanlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir'*l. Atamer (2021)’in ¢alismasinda
calisma durumu ile SIOO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir'®®,
Bir isle mesgul olmanin toplumumuzda spiritiialitenin 6niine gecemeyecegi, bakim verme

durumunu destekleyecegi, zor deneyimlere karsi bir anlam ve amacinin olabilecegi

diistiniilir*.

Calismada hasta yakinlarmin halen yasanilan yerlesim birimleri arasinda SIOO ve anomi
alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir. Buna gére, ilde yasayanlarm SIOO ve anomi alt boyut skorlar1 kdyde
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilde yasamanin getirmis oldugu
avantajlar, imkan ve olanaklara erisimin yliksek olmasi, sosyal aktiviteler ve destekleyici

faaliyetlerin bireylerin spiritiialite ve motivasyonunu desteklemesi beklendiktir.

Calismada hasta yakinlarmin ¢ocugu olanlarin SIOO ve askinlik, dogayla uyum alt boyut
skorlart ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu raporlanmistir. Calismamiza
benzer sekilde; Sirin (2019)’in ¢alismasinda SIOO alt faktorii olan anomi faktorii
degerinin cocuk sayisina gore ve egitim durumuna gore anlamli derecede farklilagmakta
oldugu'?*; farkli olarak Kaplan (2020)’1n ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olmanm SIOO puan

ortalamasi ile aralarinda anlaml bir fark olmadig bulunmustur'®’

. Cocuk sahibi olmanin
getirdigi ebevenlik ve sahiplenme duygusu, hayatina anlam katmasi ve yogun duygular

yasanmasina sebep olmasindan kaynaklanacag: diisiiniilmektedir.
5.6. Hasta Yakim1 SIOO ve Boyutlari ile Bakim Durumlarinin iligkisinin incelenmesi

Calismada hasta yakinlarinin bakim verilen kisi ile yakinlik derecesi, hastaya bakim
verilen siire, daha 6ncesinde bagkasina bakim verme durumu, bakim tedavisi ile ilgili bir
egitim alma durumu, paylasim yapabilecek yakin durumu, palyatif bakimda 6liime karsi

fikir degisikligi durumu ve palyatif bakimdaki spiritiiel yonelim durumlari arasinda SIOO
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ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olmadig:
ortaya konmustur. Spirtitialite dlgek skor ortalamasi 113,28+11,54 bulunmus ve hasta
yakinlarinin spiritiialite diizeyi yiiksek olarak degerlendirilimistir. SIOO skor ortalamasi
119,15+12,49 belirlenmis ve hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus diizeyi yiiksek olarak

degerlendirilmistir.

Calismamiza benzer sekilde hasta yakinlarinin bakim verilen kisi ile yakinlik derecesi ve
bakim verme siiresi incelendiginde Atamer (2021)’in c¢alismasinda bakim veren
bireylerin hasta ile yakinlik derecesi ile SIOO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik

138

bulunmamistir—=°. Yine benzer sekilde Karatay ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢aligsmalarda

bakim verme siiresi ile ve SIOO toplam puanlar arasinda anlamli fark bulunmamigtir®*®.
Calismadan farkli olarak Kaplan (2020)’1n ¢alismasinda katilimcilarin, bakim verme
konusunda kendini yetersiz hissedenlerde anomi alt boyut puani anlamli olarak daha
diisiik saptanmistir. Yine Kaplan (2020)’in ¢alismasinda bakim verilen siire 6 aydan az
oldugunda dogayla uyum alt boyut, SIOO toplam puanlari anlamli olarak yiiksek
bulunurken, arastirma kapsamina alinan katilimcilarin, bakim verme konusunda kendini
yetersiz hissedenlerde anomi alt boyut puani anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir™®’. Bakim verenlerin toplumumuzda yakinlarma bakmayi, ilgilenmeyi bir
gorev bilmesinden dolayi spiritiiel iyi olus diizeyini etkilemedigi diisiiniilebilir*°. Bakim
verme ile ilgili egitimlerin verilmesi ve yeterli sosyal destegin saglanmasi ile spiritiiel iyi

olusun arttirilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada hasta yakinlarinin kendisini spiritiiel agidan degerlendirme durumlari arasinda
kendisini 1iyi olarak degerlendirenlerin anomi alt boyut skoru kotii/orta olarak
degerlendirenlere gore daha yliksektir. Calismamizla uyumlu olarak Atlag (2020)’1n
aragtirmasinda hasta yakinlar1 kendilerini spiritiiel agidan degerlendirirken; yarisi iyi (%
49,7) ve yariya yakini (% 44,7) orta olarak bulunmus?; farkli olarak Calmik (2020)’m
hasta yakinlarinin hastalikla basetmede spiritiialitelerinin yardim etme durumuna gore

SIOO toplam puan ortalamalarinda fark olmadigimi saptamistir#2,

Hasta yakinlariin
spiritiialiteye dikkat etmekte oldugu, hastalar ve ailelerine destek konusunda

spiritiialitenin dnemli biryere sahip oldugu goriilmektedir?.
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5.7. Hasta Yakim Maneviyat Olcegi ve Boyutlar1 ile Demografik Ozelliklerin

Mliskisinin Incelenmesi

Calismada hasta yakinlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
halen yasanilan yerlesim birim ve ¢ocuk durumlar1 arasinda maneviyat Olcegi ve alt
boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadig:

belirlenmistir.

Calismamiza benzer sekilde medeni durum ve ¢alisma durumuna gore, Sirin ve Dursun
(2021)’un ¢alismasinda medeni durum degiskenine gbére maneviyat Ol¢eginin alt

143 Calismadan farkli olarak ¢alisma

boyutlarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir
durumuna gore Altas (2020)’1n ¢alismasinda memur hasta yakininin; is¢i, serbest meslek,
ev hanim1 meslek grubundaki hasta yakinlarina gére maneviyat diizeyleri daha diisiik
olarak saptanmistir’®. Calisma durumuna gore galismayan hasta yakinlarmim umudunu
kaybetmedigi, enerjisini hastasinin tedavisi ve bakimina odakladigi, bir anlam ve

amaglarmin oldugu sdylenebilir'®’,

Calismada hasta yakinlarinin sosyal giivence durumu arasinda, maneviyat 6lgegi tabiatla
uyum alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir. Buna gore, sosyal giivencesi olmayanlarin tabiatla uyum alt boyut skoru
olanlara gore daha yiiksek oldugu raporlanmistir. Bireylerin kendini giivende hissettigi
ve buna bagli olarak hastane hizmetlerinde herkesle esit tedaviyi alabilecegi diisiincesi

motive edici gii¢ olarak diisiiniilmektedir®’.

Calismada aile yapisi durumlar1 arasinda maneviyat 6lgegi tabiatla uyum alt boyut skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore,
genis aile olanlarin tabiatla uyum alt boyut skoru ¢ekirdek aile olanlara gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

5.8. Hasta Yakim Maneviyat Olcegi ve Boyutlari ile Bakim Durumlarinin iliskisinin

Incelenmesi

Calismada hasta yakinlarinin bakim verilen kisi ile yakinlik derecesi, hastaya bakim
verilen siire, daha dncesinde bagkasina bakim verme durumu, bakim tedavisi ile ilgili bir
egitim alma durumu, paylasim yapabilecek yakin durumu, palyatif bakimdaki manevi
yonelim ve kendisini manevi agidan degerlendirme durumlar1 arasinda maneviyat 6lgegi
ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik olmadig:

bulunmustur.
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Caligmaya benzer sekilde bakim verilen kisiye yakinlik durumuna gore Altas (2020)’1n
calismasinda hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin hastanin ¢ocugu (%54,7) oldugu ve
0-12 (%65,2) ay siiresinde bakim verenlerin ¢cogunlukta oldugu belirlenmistir. Diger
akraba grubuna dahil olan hasta yakinlarinin, ¢ocuk, torun, anne ve babaya gore

maneviyat diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir®.

Calismada hasta yakinlarinin palyatif bakimda 6liime kars: fikir degisikligi durumlari
arasinda manevi yasanti alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, palyatif bakimda o6liime karsi fikirleri ¢ok
degisenlerin manevi yasanti alt boyut skoru hi¢ degismeyenlere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde Altas (2020)’1n ¢aligmasinda palyatif bakimda
kaldiklan siire i¢inde oliime iliskin goriislerinin degisim diizeyi sonuglarina gore, 6liime
kars1 fikrinin degismedigini ifade eden hasta yakinlarin1 maneviyat diizeylerinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir®. Hasta yakinlarinin yas oncesi ve sonrasi siiregte
maneviyata bagvurmalari beklenen bir sonugtur. Dua etmek, ibadet yapmak ve aglamak

kisiyi rahatlatan manevi duygulardir.

5.9. Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya iliskin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Calismada hastalarin yas ortalamasi 63,55+13,88, %55,0’1 kadin, %88,3’1 evli, %53,3’i
ilkokul mezunu, %48,3’ti ev hanimi, %6,7’si halen ¢alismakta, %86,7’sinin sosyal
giivencesi bulunmakta, %31,7’si ilde yasamakta, %78,3’1 ¢ekirdek aile, %90,0’1nin
cocugu bulunmakta, tan1 zamani ortalamasi 2,49+2.94, %45,0’inde kronik hastalik
bulunmakta, %25’inde hipertansiyon ve %15,0’inde diabetes mellitus bulunmakta,
palyatif bakimda tedavi siire ortalamas1 18,34+18,90, %73,3’ii palyatif bakim siirecinde
manevi yonelim durumu iyi ve %80,0’inin kendisini manevi agidan iyi olarak
degerlendirdigi bulunmustur.

Hastalarin yas durumu ele alindiginda Ozalp ve ark. (2017)’nin kanser hastalari ile
yiiriittiikleri bir ¢alismada hastalarin yas ortalamasimin 61 yil oldugu belirlenmistir'#4.
Yiriiyen ve ark. (2018) ’nin tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalarin yas ortalamasinin

145, Ulkemizde yasam siirelerinin uzamasi ve yasl

71,0£15,8 yi1l oldugu ortaya ¢ikmigtir
niifusunun artmasiyla birlikte!*®, tibbi tedavi olanaklarinin ve medikal tedavilere erisimin
kolaylilig1, palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin ileri yastaki hastalar olmasi, bu

durumu destekler nitelikte ve literatiirle uyumludur.
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Hastalarin cinsiyet durumuna gore, ¢calismamiza benzer sekilde Selguk ve ark. (2016)’nin

calismasinda hastalari %81°inin kadinlardan olustugunu saptamislardir'4®

. Calismadan
farkl olarak Hudson ve ark. calismasinda hastalarm %47,8’i kadin!*®, Erdem ve ark.

(2020)’nin ¢alismasinda ise %23,2’sinin kadin oldugu bulmustur*®.

Hastalarin medeni durumu incelendiginde, calismamizla uyumlu olarak Topkaya
(2018)’nin yiiriittiigii ¢alismaya gore hastalarin %80,9’unun evli®, Taml (2020)1n
yiiriittiigii arastirmasinda hastalarm %73.3%i evli oldugu tespit edilmistir'™. Palyatif
bakimda yatan hastalarin yas ortalamasi ¢alismada 63,55+13,88 olarak bulunmus ve artan

yas ile birlikte toplumumuzdaki genel egilime bakildiginda evli olmalar1 beklenmektedir.

Hastalarin 6grenim durumlar1 incelendiginde calismamiza benzer sekilde, Bektas
(2021)’1n galismasinda hastalarin %54.8’inin ilkokul mezunu oldugunu belirlemistir®®.
Calismadan farkli olarak Zimmerman (2021)’1n ¢alismasinda katilimcilarin %67’sinin en
az Universite mezunu, %18’inin ise lise altinda egitim diizeyinde oldugu rapor

edilmistir?®.

Calismada kronik hastalik oranina bakildiginda HT ve DM ilk sirada yer alirken, Bektas
(2021)’mn yiiriittiigi caligmaya gore palyatif bakimda yatan hastalarin %30’unun DM,
%33’iiniin HT hastas1 oldugunu bulmustur?®. HT ve DM iilkemizde yaygin goriilen

kronik hastalik oldugu i¢in ¢alismada da bu oranin yiiksek olmas1 beklendiktirt®,

5.10. Hastalarin SIOO ve Boyutlari Ile Bakim Durumlarinin iligkisinin Incelenmesi

Caligmamiza gore hastalarin cinsiyet, halen yasanilan yerlesim birimi, aile yapisi, kronik
hastalik durumu, palyatif bakim siirecinde spiritiiel yonelim durumu ve kendisini spiritiiel
agidan degerlendirme durumlari arasinda SIOO ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir. SIOO skor ortalamasi
106,28+14,35 olarak bulunmus ve hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyi yiiksek olarak
degerlendirilmistir.

Benzer sekilde Emir (2019)’in ¢alismasinda SIOO puan ortalamas: ile cinsiyete gore

2

herhangi bir farklilik olmadigi'®2, Giirsu ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda cinsiyet ve

kronik hastalik agisindan spiritiiel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir fark

183 Cigekli (2019)’nin ¢alismasinda hastalarin cinsiyeti ile SIOO ve alt

bulunmadig:
boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi®™>,
K&miireii (2020)’niin ¢alismasinda SIOO ile cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadig

saptanm1§t1r155.
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Calismada hastalarin egitim durumuna gore lise ve iizeri mezunu olanlarda SIOO ve
anomi alt boyut skorlar1 ilkogretim ve alti mezunu olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Egitim durumuna gore calismamiza benzer sekilde Bektas (2021)’1n
caligmasinda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin spiritiiel iyilik puaninin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir?®. Ciar ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda
yiiksek lisans ve tizeri egitim durumuna sahip hastalarin anomi alt boyutunun, lisans ve
alt1 seviyesindeki egitim durumuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir'®®. Egitim
diizeyleri arttikca farkindaliklarinin artmasi, yasamin anlamini sorgulamasi, kendi
spiritiiel yonlerini 6grenmeleri, kendini gergeklestirmeleri ve spiritiiel iyilik hallerinin
farkinda olmalarinin beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir®®. Calismadan farkli
olarak Bredle (2011)’nin ¢aligmasinda ise liseden daha az egitime sahip Latin ve Afrika
kokenli Amerikali erkeklerin SIOO puanlariin yiiksek oldugu bulunmustur®’.
Calderia’nin (2013) calismasinda egitim durumuna gore SIOO veya boyutlarinin
herhangi biri ile anlaml1 bir iliski bulunmadig1’’; Frost ve ark. (2013) ¢alismasinda SI0O

egitim durumu ile iliskili olmadig1 raporlanmustir'®®,

5.11. Hastalarin Maneviyat Olcegi ve Boyutlar1 ile Demografik Ozelliklerin

fliskisinin Incelenmesi

Calismada hastalarin cinsiyet, halen yasanilan yerlesim birimi, kronik hastalik durumu,
palyatif bakim siirecinde spiritiiel yonelim durumu ve kendisini spiritiiel agidan
degerlendirme durumlar1 arasinda maneviyat Olgegi ve alt boyutlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik bulunmamaktadir. Maneviyat 6l¢ek skor
ortalamast 102,95+13,46 bulunmus ve hastalarin maneviyat diizeyi yiiksek olarak

degerlendirilmistir.

Egitim durumu ile anlam arayis1 alt boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, lise ve iizeri mezunu olanlarin anlam
arayisi alt boyut skoru ilkogretim ve altt mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim durumuna gore c¢alismamiza benzer sekilde Feher (1999)’in
caligmasinda egitim derecesi lise ve dengi okullarda okuyanlarin dini ve manevi
inancinin, giinliik yasamlarmi anlamlandirma becerisini sagladigmi belirtmistir'®®,

Calismadan farkli olarak Tasan (2020)’mn kanser hastalariyla yaptigi calismasinda

okuryazar olmayan hasta grubunun manevi yonelimini daha yiiksek bulmustur,
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Hastalarin aile yapist durumlari arasinda maneviyat 6l¢egi baglanti alt boyut skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore,
genis aile olanlarin baglanti alt boyut skoru ¢ekirdek aile olanlara gore daha yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Calismamizla uyumlu olarak Jadidi ve ark. (2015)’nin genis aileye
sahip bireylerin maneviyat ve alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur®!. Bektas
(2021)’1n ¢alismasinda da aile durumuna gore maneviyat diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur®®. Genis aileye sahip bireylerin sosyal destek mekanizmasia ulasimi

birey sayisinin fazla olmasindan 6tiirii daha miimkiin olmaktadir®®®,
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Palyatif bakimda hemsire, hasta ve hasta yakini agisindan spiritiiel degerlendirmenin

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Palyatifte calisan hemsirelerin spiritiiel iyi olus ve manevi destek algi diizeyi yiiksek

olarak belirlenmistir.

Hemgirelerde sosyodemografik ozellik ile SIOO ve MDAO iliskisi incelendiginde evli

olanlar spiritiiel iyi oluslar1 bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemgirelerin gelir durumlart incelendiginde geliri iyi olanlarin spiritiiel iyi oluslari geliri

orta/kotili olanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢aligilan bolimi isteyerek se¢cme durumlarma bakildiginda calisilan
boliimi isteyerek secenlerin sprirtiiel iyi oluslar1 isteyerek se¢meyenlere gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin kendini spiritiiel agidan degerlendirme durumlart arasinda, kendini iyi
olarak degerlendirenlerin spiritiiel iyi oluslar1 orta/kotii olarak degerlendirenlere gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin yas ve mesleki deneyim siiresi ile spiritiiel iyi oluslar1 pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulundugu belirlenmistir.
Hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olug ve maneviyat diizeyi yiiksek olarak saptanmuistir.

Hasta yakinlarindan calisanlarin spiritiiel iyi oluslar1 ¢alismayanlara gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Hasta yakinlarinin ilde yasayanlarin spiritiiel iyi oluslar1 koyde yasayanlara gore daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.

Hasta yakinlarinin ¢ocugu olanlarin SIOO ve askinlik, dogayla uyum alt boyut skorlar

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Hasta yakinlarinin kendisini spiritiiel agidan degerlendirme durumlari arasinda, kendisini
1yi olarak degerlendirenlerin spiritiiel iyi olma diizeyi kotii/orta olarak degerlendirenlere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin sosyal giivencesi olmayanlarin maneviyat diizeyi olanlara gore daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Hasta yakinlarinin genis aile olanlarin tabiatla uyum alt boyut skoru ¢ekirdek aile olanlara

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hasta yakinlarinin palyatif bakimda 6liime karsi fikirleri ¢ok degisenlerin maneviyat

puant hi¢ degismeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin spiritiiel iyi olus ve maneviyat diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir.

Hastalarin lise ve iizeri mezunu olanlarda spiritiiel iyilik halleri ilkdgretim ve alti mezunu

olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin lise ve iizeri mezunu olanlarin maneviyat diizeyi ilkogretim ve altt mezunu

olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin genis aile olanlarin maneviyati ¢ekirdek aile olanlara gore daha ytiksektir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarimi palyatif bakim hakkinda bilgilendirmeleri,
kitap¢ik veya brosiir hazirlamalari, okur-yazar olmayan hasta ve hasta yakinlarinin da

diisiiniilerek gorsel egitim araglarinin kullanilmasini saglamalari,

Hemsirelere palyatif servisinde ¢alismaya baglamadan Once palyatif bakim ve spiritiiel

bakim konulari ile ilgili egitim verilmesi,

Hemsirelik lisans egitimi programlarinda palyatif bakim ve spiritiiel bakim konularinin

daha detayl ele alinmasi,

Hemsirelerin spiritiiel ve palyatif bakimi anlama diizeyini arttirmaya yonelik gorsel

afigler hazirlanabilir.

Palyatif bakim {initelerinde hasta ve hasta yakinlarmin spiritiiel gereksinimlerini

belirleyip destekleyecek hemsirelik girisimlerine 6nem verilmesi,
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Palyatif bakim kliniklerinde belirli araliklarla SIOO kullanilarak spiritiialitenin
degerlendirilmesi,

Klinikte yiiriyebilen hastalar ve hasta yakinlarinin kendine vakit ayirabilmesi, spiritiiel
ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in gerekli ortami1 saglanmast,

Belirli siirelerde hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin manevi destek uzman ile
goriigmesinin saglanmasi,

Hastanin oliimiinden sonra ailesinin yas siirecinde spiritiiel destek ihtiyacinin

kargilanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Birey Tanilama Formu

Bu arastirma palyatif bakim servisinde hemsire, hasta ve hastalarin yakinlarinin spiritiiel
degerlendirmesini incelemek amaciyla yiritiilmektedir. Arastirmaya ait bilgiler bagka
bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari eksiksiz
cevaplamaniz g¢alismanin giivenirligi acisindan Onemlidir. Bu arastirmaya katilmak
istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarimizdan dolay1
simdiden tesekkiir ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Ayse DEMIRAY Merve MACAR

A)HASTANIN  SOSYODEMOGRAFIK VE  HASTALIGA  iLiSKIN
OZELLIKLERI

2. Cinsiyeti: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumu () Bekar () Evli

4. Egitim Durumu:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite
() Lisans iistii

S5.Meslegi:

()Ev hanmu ( )Is¢i ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )Issiz

6.Halen cahistyor mu?: ( )Evet ( )Hayir

7. Sosyal giivencesi var mi? () Var () Yok

8. Halen yasadig1 yerlesim birimi: () Il () Ilge () Koy

9. Aile yapisi: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Cocuk sahibi olma durumu: ( )Evet ( )Hay1r

11. Meveut tamisi: ...................o.oe.

12.Bu taniy1 ne zaman ald1?..................ccooinn.

13. Kronik bir hastalig1 var m? ( )Evet ( )Hayir

14.Cevabiniz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugunu belirtiniz.

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi ( )Bobrek hastaligi
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15.Ne kadar siiredir palyatif bakim iinitesinde tedavi
gormektesiniz?...........................

16.Palyatif bakimda kaldiginiz siire icerisinde spiritiiel yonelimleriniz nasildi1?
a( )Hic b()Biraz c( )Orta d( )lyi
17. Kendinizi spiritiiel agidan nasil degerlendirirsiniz?

a( )Kéti b( )Orta c()Ilyi
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BIiREY TANILAMA FORMU

Bu aragtirma palyatif bakim servisinde hemsire, hasta ve hastalarin yakinlarinin spiritiiel
degerlendirmesini incelemek amaciyla yiiriitiilmektedir. Arastirmaya ait bilgiler baska
bir amacla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz
cevaplamaniz ¢alismanin giivenirligi agisindan 6nemlidir.Size uygun olan yaniti
isaretleyiniz. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz.
Arastirmaya katkilariizdan dolayr simdiden tesekkiir ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Ayse DEMIRAY Merve MACAR
Diizce Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

B)HASTA YAKINI DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI:

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin  ( )Erkek
3. Medeni Durumunuz: ( ) Bekar () Evli

4. Egitim Durumunuz: () Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( )llkokul ( ) Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite () Lisans iistii
5. Calisiyor musunuz? ( )Evet ()Hayir

6. Mesleginiz: ( )Ev hammi ( )isci ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli (
YOgrenci ( )ssiz  ( )Diger (belirtiniz):........

7. Sosyal giivenceniz var m? ( ) Var () Yok

8. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ( )il () llce ( )Koy
9. Aile yapimiz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10.Cocuk sahibi olma durumunuz: ()Evet ( )Hayir

11. Bakim verdiginiz Kkisi ile yakinlik dereceniz: ( ) Oglu ( )Kiz1 ( )Esi ( ) Gelini
( )Damadi ( ) Torunu ( )Diger......................

12. Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? ( )0-3ay ( )4-6ay ()7-
9ay ( )10-12ay ()13 ayiizeri

13. Daha oncesinde bir baskasina bakim verdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

14. Hastamizin bakim ve tedavisi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m? ( )Evet (

)Hayir
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15 Cevabmz evet ise hangi konu/konularda  egitim  aldimz?

Belirtiniz......ccoovveeeiii i,

16. En fazla hangi yonden destek almaya ihtiya¢c duyuyorsunuz? (

)Psikolojik/duygusal destek
( )Fiziksel bakimda yardim ( )Maddi yardim ( )Diger (ise aciklaymiz: ............

16. Palyatif bakimda kaldiginiz siire icerisinde 6liime karsi fikrinizde degisiklik oldu
mu?

()Hi¢ ( )Biraz ( )Orta ( )Cok

17. Palyatif bakimda kaldiginiz siire icerisinde manevi yonelimleriniz nasild1?
()Hi¢ ()Biraz ( )Orta ( )lyi

18. Kendinizi spiritiiel acidan nasil degerlendirirsiniz? () Koti () Orta () lyi
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BIiREY TANILAMA FORMU

Bu aragtirma palyatif bakim servisinde hemsire, hasta ve hastalarin yakinlarinin spiritiiel
degerlendirmesini incelemek amaciyla yiritiilmektedir. Arastirmaya ait bilgiler bagka
bir amacla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz
cevaplamaniz calismanin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Bu arastirmaya katilmak
istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolay1
simdiden tesekkiir ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Ayse DEMIRAY Merve MACAR
C)HEMSIRE DEMOGRAFIK BiL.GI FORMU
1.Cinsiyetiniz  a.Kadin Db.Erkek

2YaSMIZ ........coooiiiiiiiia,

3.Medeni durumunuz a.Evli b.Bekar

4.Evli iseniz sahip oldugunuz cocuk sayisinedir? ...............................
5.Gelir durumunuz alyi b.Orta  c. Kotii

6.Egitim diizeyiniz a.Saglik Meslek Lisesi b.Onlisans c.Lisans d.Ytiksek
lisans e.Doktora

7.Mesleki deneyim siireniz (y1l)..................ooooiiiii .
8.Meslek hayatimz boyunca hangi servislerde cahstimz?...........................
9.Palyatif Servis deneyiminiz var m? a.Hayr  b.Evet

10.Palyatif Servis deneyiminiz var ise siiresi (yil) ..........................o

11.Mesleginizi seviyor musunuz? a.Hayir b.Kararsizim /Emin Degilim c.Evet
12.Cahstiginiz boliimii isteyerek mi sectiniz? a.Hayir b.Evet
13.Cahistiginiz boliimden memnun musunuz? a.Hayir b.Evet

14.Yasam Sonu Bakim ile ilgili egitim/bilgi aldiniz m1? a.Hayir b.Evet

15.Yasam Sonu Bakim ile ilgili bilgileri nereden aldimiz? a.Okulda  b.Hizmet i¢i
egitimlerde c.Kitap, dergi, internet vb. kaynaklardan d.Bilimsel toplantilardan e.Diger
(Liitfen belirtiniz) ...........coooiiiiiii i

16.Yasam Sonu Bakim ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz? a.Hayir
b.Evet

17.Meslek hayatiniz boyunca 6lmekte olan hastaya bakim verdiniz mi? a.Hayir
b.Evet
18.Yasam sonu bakim sizce 6nemli midir? a.Hayir b.Evet
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Ek-2 Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in
en uygun segenegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil _ c
(2) Bana Uygun Degil ;?-,” 5 2
(3) Bana Biraz Uygun = | é = 5
(4) Bana Olduk¢a Uygun 5| = > 8 GE)
(5) Bana Tamamen Uygun 2| 5 N | 2| s
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS | & | £ .g 5 %
birakmayiniz. En uygun yanitlari vereceginizi timit eder katkilarimiz i¢in ": : }?5 3 =
tesekkiir ederim. 5 5 3 s 3
[lahi bir giice bagh olmak bana giiven verir. (T) (:;) (’333) (::) (’3:)
Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diigiiniirim. wle |6 | @] o
Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. EEO) ?) @ | (5
Bir problemle karsilagtigimda Allah’in yardimini hissederim. WDle e |6l eE
Allah’m gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine inanirim. WDle e |6|eE
Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diistintirim. Wle |6 | @] o
Hayatimda biiyiik bir bosluk var. Dl |G |®] o
Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. wle |6 | @] o
Allah’m beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim. WlE@ | | @] o
Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. DOl |6 @] o
Hayattan zevk almam. WlE@ |G | @] o
Hayatimin her aninda Allah’1in varligini hissederim. wle |6 | @] o
Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. Wle e |e|eE
Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim. RO ©) @ | 5
Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. WlE@ | | @] o
Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. wle |6 | @] o
Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. Wle e |e|eE
Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklari benim i¢in dnemlidir. WDle e |6l eE
Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baslayacagimi bilemem. WDle e |6|eE
Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diistiniiriim (tefekkiir ederim). Wl@ [ |@®]E
Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii arttirir. Wl@ [ |@®]E
Dogayla uyum iginde yagarim. | @ (3) 4) | (5)
Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. WlE@ | | @] o
Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini

gbérmemi saglar. W1@ |G | @]6
Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. Dl |G |®]®
Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiiniirim. Wle e |e|eE
Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim olaylar karsisinda bir teselli

Peye i W@ e |®]|6
Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. e | | @] e
Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan armdirir. Wl@ [ |@®]E
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Ek- 3: Maneviyat Olcegi

Elinizdeki dlgek bireyin maneviyatinin farkli boyutlarini dlgmek
tizere hazirlanmistir. Olcekte 27 Adet soru bulunmaktadir. Her bir
ifadeyi okuduktan sonra, kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin numarasini isaretleyiniz Liitfen her ifadeye mutlaka tek
yanit veriniz ve kesinlikle bos birakmaymiz. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz. En uygun yanitlar1 vereceginizi limit eder
katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil

(2) Bana Uygun Degil

(3) Bana Biraz Uygun

(4) Bana Olduk¢a Uygun

(5) Bana Tamamen Uygun

Allah’n beni sevdigini hissediyorum

Bir sorunla karsilagtigimda dua ederim

Dini etkinliklere katilinm

Dua ettigimde Allah’a kendimi yakin hissederim

Enerjisine inandigim seyleri iizerimde tagirim

Hayata dair bir hognutluk duygusu hissediyorum

Hayata gelmemin bir amaci olduguna inanirim

Hayatimda biiyiik bir bosluk varmus gibi hissediyorum *

Maneviyatim bana gii¢ verir.

Yedigim seylerin enerjisinin beni etkiledigine inantyorum

Hayatim1 manevi kabullerime gore yagarim

Maneviyat stresli durumlarla basa ¢ikmami saglar.

Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim *

Hayatta hi¢bir sey sebepsiz olmaz

Hayatta iyilikle kotiiliigiin bir savasi var

Her canlinin tasidig1 bir enerji vardir

Her insan hayatinin anlamini bulmaya ¢aligmalidir

114hi bir giiciin beni korudugunu hissederim.

Kainatta, agkin (ilahi) bir varligin olduguna inaniyorum.

Maneviyat hayatin anlamiyla iliskilidir.

Maneviyata 6nem veririm.

Kainatta her seyin bir biitliniin parcasi gibi birbirine bagh
olduguna inanirim.

Maneviyatim davranislarim {izerinde etkilidir.

Maneviyatimi giiclendirmek i¢in bazi manevi egzersizler (zikir,
meditasyon, dua vb.) yaparim.

Maneviyatla ilgili bir egitim oldugunu goriirsem katilmaya
caligirim.

Oldugum kisi olmaktan mutlu degilim.*

Maneviyat konusunda egitim almak gerektigine inantyorum.
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Ek-4: Manevi Destek Algis1 Olcegi

YONERGE

Bu 6lgek; Hemsgirelerin Manevi Destek hakkindaki kanaatlerini tespit etmek amaciyla hazirlanmigtir.

Liitfen yan siitunda verilen derecelendirmeyi kullanarak, sizin goriislerinize en uygun olan segenegi X §

ile isaretleyiniz. § S
5 =
>| g £ | o
E|S|E|2|¢
S| z2| 8|35 | &
| 5| 5|5 &
ol -V IV O V2R I

Asagidaki maddeleri manevi destege iliskin kendi durum ve goriislerinize gore cevaplayiniz. 0 |1 2 |3 |4

1 | Hastalarin fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi (manevi) iyilesmesinin de gerekli oldugu kanaatindeyim.
2 | Manevi destegin, hastalik doneminde kisiye giiven duygusu verdigi kanaatindeyim.

3 | Manevi destegin, hastalik ile bas etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim.

4 | Hastalarin tedavi siirecinde manevi moral destege ihtiyaglar1 oldugu kanaatindeyim.

5 | Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir.

6 | Manevi destegin, hastalardaki manevi sapmalar1 (hurafeleri) giderecegi kanaatindeyim.

7 | Manevi destegin, hastalarda yasama direncini arttiracagi kanaatindeyim.

8 | Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de destek olacagi kanaatindeyim.

9 | Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyaci oldugu kanaatindeyim.

10 | Saglik personeli olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilacagini 6grenmek isterim.

11 | Saglik personeli olarak, hastalara manevi destekte bulunmak isterim.

12 | Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakki oldugu kanaatindeyim.

13 | Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danisilabilecegi bir uzmana ihtiyag var.

14 | Hastalarin, manevi bakimdan 6nem tasiyan esyalarina sayg1 gosterilmelidir.

15 | Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, kitap, vb.) hastane ortaminda karsilayabilmelidir.
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Ek -5: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni
Spiritiiel lyi Olus Olcegi ile ilgili

Selami Kardas «
9.04.2020 Per 22:28
Kime:

Merhabalar, Halil Hoca'nin yénlendirmesiyle yaziyorum. Estadfurullah, elbette kullanabilirsiniz.

Olcekle ilgili tim bilgiler su linkte:
hitps:/toad_halileksi.net/olcek/spirituel-iyi-olus-olceqgi

Olcefin kendisi de (Tarkce) burada yikli makalenin ek kisminda, oradan alip kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuclanndan haberdar ederseniz memnun olurum, calismalannizda kolaylklar dilerim.

S. Kardas

SPIRITUEL Y] OLUS OLCEG! KULLANIM [ZNi

menve Gaki
9042020 Per 2051
Kime:

Sayin Hocam,

Ben Diizce Universitesinde Hemsirelik Esaslar Tezl yitksek lisans yapmaktayim. Sayin Kardas ile gelistirdiziniz ve gegerlilk ve givenirliligin test ettiginiz Spiritiel iyi Olug Olcesini
kullanim onayini takdir buyurursaniz " Patyatif Bakimda Hemsire, Hasta ve Hasta Yakin Actsindan Spiritiel Degerlendimenin fncelenmes isim planladigimiz yiiksek lisans tez

calismamda kullanmak istiyorum, Sayetlarimla iyi calismalar dilerim.
Merve CAKIR

96



Ek-6: Manevi Destek Algis1 Olcegi Kullanim izni

Re: OLCEK KULLANIM iZNi

Or. Kavas «
25102021 Pzt 2206

Kime: merve gakr

[ REAG)
MANEVI DESTE ALGISI TESPIT GLCEG! 15.doc: 1236621284 24Kavaskrkan-vi-sos-449-460pc: mda2014

MANEVI DESTEK ALGIST Olpesin calrsmalanmizda kullanabilrsiniz. Vaysalanciktan sonra bir Segini gonderirseniz memnun oforom.

Dr Erkan KAVAS  Nurgil KAVAS

mene akir 25 Eki 2021 Pat, 20:22 tarihinde sunu yazds
Sayin Hocam,
Diizce Universites'nde Hemsirelik Esaslan alaninda yiksek lisans yapmaktaym. 'Hemsire Hasta Ve Hasta Yakini Aqisindan Spiritiiel Degerlendirmenin Incelenmesi ' adli
callsmamda Manei Destek Algis Olceginizi kullanabilir iyim? Sayglarimla. MERVE MACAR
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Ek-7: Maneviyat Ol¢egi Kullanim izni

Menve Gakir « 25 E 2021 Pt, 20:25 tarihinde sunu yazd:
Sayin Hocam,
Ben Diizce Universitesi nde Hemsirelk Esaslan Tealiyiksek lisans yapmaktaym, Sayin Kardas fle gelitirdiginiz ve gecerliik ve gitvenirligini test etiginiz Maneviyat
Olcegn kullnim onaym takcir buyurursaniz " Palyatif Bakmda Hemsire, Hastave Hasta Vekint Actsinden Spintl Degerlendirmentn Incelenmest simi planladsgumuz
yiksek lisans tez calismamda kullanmek istiyorum. Saygtlarmla iy galismalar dilerim,
Merve MACAR

Re: OLCEK KULLANIM IZNi

Turgay Sirin
19.11.2021 Cum 1422

Kime: merve akir

Methaba Merve hanm. Maneviyat Olcegi'ni calsmanizda kullanabilirsiniz. Ekte tloek yénergesi ve makalesini yolluyorum. Olcek kullamminda dikkat etmeniz gerekenler vb

hususlarla ilgili bir sleek kullantm izni dosyast bulunuyor. Bu dosyay1 da imzalaytp taramasimni bu adresten bana ulastmantz1 istitham ediyorum.
Bunun distnda dleek kullantminda dikkat edilmesinde fayda olan bazi énemli hususlart hatirlatmakta fayda gériyorum.

Birineisi dleekte ters maddeler bulunuyor. Bu maddelerin, dleek yorumlanmadan &nce ters cevrilerek kodlanmast gerektigini unutmaymiz. yénergede alt 8loekler ve toplam
puan avarajlart ve puanlarm nastl yorumlandsgt bilgtst bulunuyor. Bunlar da sizin icin yorumlamada ve dlcegin kullantminda dnemli olacaktir. Diger bir husus ise dleegin

maddelerine miidahale edilmemesi gerektigidir.

Son olarak calsmaniz tamamlandigmda calismanizin bir niishasm benimle elektronik veya basilt sekilde benimle paylasmemaz talep edivorum. Oleegi calimanizda

kullandigimzda bu sartlars ve uyanlar kabul ettiginizi anlamis olacagim.
Bu vesile ile calismalarinizda kolayliklar ve basarilar diliyorum.
Selamlarimla,

Dog. Dr. Turgay SIRIN
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EK-8: Etik Kurul izin Formu

Evrak Tarih ve Sayist: 30.03.2021-E.21448

T.C:
@ SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGT
Tip Fakiiltesi Dekanlig

SAKAR'
UNIVERSITES)

Sayr  :E-71522473-050.01 .04-21448"205
Konu : Girigimsel Olmayan Etik Kurul Basvuru

Dosyasi Hk.
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ayse DEMIRAY
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali
flgi : 08.03.2021 tarihli 205 sayili bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "Palyatif Bakimda Hemgire, Hasta ve Hasta Yakimi Agisindan
Spiritiiel Degerlendirmenin incelenmesi" isimli ¢alismanin ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; ¢aliymanin bagvuru dosyasinda belirtilen
sekilde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmad: gina etik kurul tiyelerince karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Baskam

Giivenli Elektroniic

Imzali Ash lle Aynidir.

3o../03..1202-{
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Ek—9: Kurum Izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA UNIVERSITESI

E&ITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

29../01

e Hasta Yakini Agisindan Spirittie!

Yiiritiiciisii oldugum " Palyatif Bakimda Hemygire, Hasta v
lar Etik Kurulu’na

Degerlendirmenin incelenmesi ” baslikli akademik ¢alisma Klinik Aragtirma

sunulacaktir.
Bu arastirmanin Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi igin gerekli iznin

verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

T vu\ P-s¢ Deret=y

Proje Yiriitiiciisi SR

MERVE MACAR
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Ek-10: Katilhm Belgeleri
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EK-12: Ozgecmis Formu

yilinda ’de dogdu. ik 6grenimini Mersin’in Silifke ilgesinde, lise dgrenimini
Antalya Finike’de tamamladi. Konya Selguk Univeritesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde

lisans egitimini 2016 yilinda tamamladi.

Mart 2017 yilinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi’nde Palyatif Bakim Unitesi’nde
hemsire olarak goreve basladi. 2018 yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda yliksek lisans egitimine bagsladi. Arastirmact

palyatif hemsireligi yapmaktadir.
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