TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTA
YAKINLARININ SPIRITUEL iYi OLUS VE
ALGILANAN STRES DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Melek CIHAN COLAKOGLU

YUKSEK LISANS TEZI

Doc. Dr. Secil GULHAN GUNER

TRABZON-2025






BEYAN

Bu tez calismasinin KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagli kalinarak
gergeklestirilmis 6zgilin bir bilimsel arastirma eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez
caligmasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin
kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin g¢alisilmasi ve yazimi agamalarda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

18 /07/2025
Melek CIHAN COLAKOGLU



ithaf

Bu yiiksek lisans tezimi, benim bu giinlere gelmem icin hichir fedakarliktan

kaginmayan sevgili aileme ve heniiz 29 haftalik olan ogluma ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim siirecimde destegini benden esirgemeyen,
bilimsel katkilar1 ve tecriibesiyle bana 1s1ik tutan, her konuda beni destekleyen, daima
yanimda oldugunu hissettigim, ogrencisi olmaktan gurur duydugum degerli danisman
hocam Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saghk Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali §gretim iiyesi Saym Dog. Dr. Se¢il GULHAN GUNER’e,

Lisans ve lisansiistii egitimim siiresince, bilgi ve deneyimleriyle bana rehberlik
eden degerli hocalarnm KTU Saglk Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Baskani Saym Prof. Dr. Nesrin NURAL’a ve KTU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali emekli Ogretim Uyesi Sayim Prof. Dr.
Sevilay HINTISTAN a,

Yiiksek lisans siirecim boyunca beni destekleyen Cerrahi Yogun Bakimdaki tiim

calisma arkadaglarima,

Birlikte bircok deneyim paylastigim ve yiliksek lisans siirecinde her tiirlii destegi

saglayan ¢ok degerli arkadaslarim ilayda BEKTAS ve Ilayda BIRSEN’e
Calismamin yiiriitiilmesine izin veren Rize Devlet Hastanesi Baghekimligi’ne,
Calismama katilmay1 kabul eden tiim hasta yakinlarina,
Her zaman yanimda olan, bana destek veren ve her konuda fedakarlik gosteren

sevgili esim Muhammed Ali COLAKOGLU’na ve aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Melek CIHAN COLAKOGLU



ICINDEKILER

IC KAPAK SAYFASI

ONAY

BEYAN

ithaf

TESEKKUR

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINI

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi
OZET

ABSTRACT

1. GIRIS ve AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

2.2. Yogun Bakim Tarihgesi

2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Siniflandirilmasi
2.3.1. Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi
2.3.2. Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi
2.3.3. Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesi

2.4. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilmenin Hasta ve Hasta Yakinlar1 Uzerine

Etkileri

2.5. Spiritiialite Kavrami

2.6. Spiritiiel Tyi Olus Tanimi

2.7. Spiritiiel Iyi Olusu Etkileyen Faktorler
2.8. Spiritiialite ve Hemsirelik

2.9. Stres Tanimi

2.10. Algilanan Stres Tanimi

2.11. Stresi Etkileyen Faktorler

2.11.1. Psikolojik Faktorler

2.11.2. Sosyal Faktorler

2.11.3. Ekonomik Faktorler

2.11.4. Fiziksel Cevre ve Saglik Durumu

vi

Sayfa

vi
viii

ix

w4

»
(S0

~N N kA~ B~ B~ A -

10
10
11
11
12
12
12
12
12



2.12. Stresle Baga Cikma ve Hemsirelik
2.13. Spiritiiel Iyi Olus ve Algilanan Stres Arasindaki iliski
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tiiri

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamant

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri
3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

3.6.2. Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi (SI00)
3.6.3. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

3.7. Veri Toplama Y ontemi

3.8. Arastirmanin Sinirliliklar

3.9. Arastirmanin Etik Yoni

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC ve ONERILER

7. KAYNAKLAR

EKLER

Ek 1. Tanitic1 Ozellikler Formu

Ek 2. Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
Ek 3. Algilanan Stres Olgegi

Ek 4. Etik Kurul Onay1

Ek 5. Kurum Izni

Ek 6. Goniillii Olur Formu

Ek 7. Olcek Kullanim Izni

OZGECMIS

Vil

12
13
15
15
15
15
15
16
16
16
16
17
17
18
18
18
20
38
43
45
57
58
60
61
62
65
66
67
69



Tablo No

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa

Olgeklerden alman puanlarin normal dagilim gosterip gostermediginin
belirlenmesinde yer alan ¢arpiklik ve basiklik katsayilari

Hastalarin tanitici bilgilerinin dagilimi

Hasta yakinlarinin tanitict bilgilerinin dagilimi

Hasta yakinlarinin ii¢ faktorlii spiritiiel iyi olus 6l¢egi ve algilanan stres
Olceginden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Hasta yakinlarinin {i¢ faktorlii spiritiiel iyi olus 6lgeginin alt boyutlar1 ve
toplamindan aldiklart puan ortalamalarinin ve medyanlarinin tanitici
bilgilere gore karsilastirilmasi

Hasta yakinlarinin algilanan stres dl¢eginin alt boyutlar1 ve toplamindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin tanitici bilgilere gore karsilagtirilmasi

Hasta yakinlarmin tic faktorlii spiritiiel iyi olus Olcegi puanlart ile

algilanan stres dl¢egi puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi

viil

19
20
22

25

26

31

36



KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DIiZiNi

Kisaltmalar

ASO Algilanan Stres Olgegi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

ICU Yogun Bakim Unitesi

KTU Karadeniz Teknik Universitesi
SioO Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

SPSS Statistical Package for Social Sciences
vb. Ve Benzeri

Simgeler

F Anova Testi

KW Kruskal Wallis Varyans Analizi
Max Maksimum

Min Minimum

n Orneklem sayist

p Anlamlilik diizeyi

SS Standart sapma

t Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
X Aritmetik ortalama

X2 Ki-kare testi

z Mann Whitney U Testi

0} Alfa

% Yiizde

< Kiictik

> Biiyiik

X



OZET

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarimin Spiritiiel Iyi Olus ve Algilanan

Stres Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Tanmimlayici, kesitsel ve iligki arayict desende yapilan bu arastirmada, yogun bakim
tinitesinde yatan hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus ve algilanan stres diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglandi. Bu arastirmanin evrenini Rize Devlet Hastanesi Cerrahi
ve Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde yatmakta olan hastalarin yakinlar1 olusturdu.
Aragtirmaya 02.03.2024-20.12.2024 tarihleri arasinda dahil edilme ol¢iitlerini karsilayan
247 hasta yakini 6rneklemi olusturdu. Veriler, “Tanitict Ozellikler Formu”, “Ug Faktérlii
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve “Algilanan Stres Olgegi” kullanilarak, yiiz yiize toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplar-t testi, tek yonliit ANOVA, Mann Whitney

U, Kruskal Wallis H, Pearson momentler ¢carpim ve Spearman korelasyon testi kullanildi.

Hasta yakmlarmin Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan sirasiyla; askinlik 63.47£3.69 (min:39, max:75), dogayla uyum 29.834+2.26
(min:17, max:35), anomi 24.68+2.39 (min:15, max:30); toplam puan ortalamasi ise
117.98+5.12 (min:81, max:135)’dir. Arastirmada, hasta yakinlarinin egitim diizeyi,
meslegi ve televizyon izleme aligkanliklar1 gibi degiskenlerin spiritiiel iyi olus diizeyleri
iizerinde etkili oldugu belirlendi (p<0.05). Hasta yakinlarmm Algilanan Stres Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 sirasiyla; yetersiz 6z yeterlik algist
11.72£2.60 (min:8, max:15), stres/rahatsizlik algis1 16.64£3.07 (min:10, max:25); toplam
puan ortalamasi ise 28.36+4.94 (min:20, max:39)’tlir. Hasta yakinlarmin algilanan
stresinin orta dlizeyde oldugu; stres alt boyutlari olan yetersiz 6z yeterlik ve
stres/rahatsizlik algis1 puanlarmin dengeli dagildig: saptandi. Algilanan Stres Olgeginin
yetersiz 0z yeterlik algis1 alt boyutunun kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilagtig1 belirlendi (p<0.05). Hasta yakinlarinin spiritiiel iyi
olus puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Ancak, hasta yakinlarinin
spiritiiel 1yi olus ile algilanan stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi1 (p>0.05). Yogun bakimda calisan saglik profesyonellerine, hasta yakinlariin

spiritiiel ihtiyaglar1 ve stres diizeyleri konusunda hizmet i¢i egitimler dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta yakini, Hemsirelik, Spiritiiellik, Stres, Yogun bakim iinitesi



ABSTRACT

Examining the Correlation Between Spiritual Well-Being and Perceived Stress Levels

Among Relatives of Patients Admitted to the Intensive Care Unit

This descriptive, cross-sectional, and correlational study sought to evaluate the
relationship between spiritual well-being and perceived stress levels among relatives of
patients admitted to the intensive care unit. The study population comprised relatives of
patients hospitalized in the Surgical and Internal Medicine Intensive Care Units at Rize
State Hospital. A sample of 247 patient relatives, who met the inclusion criteria,
participated in the study from 02.03.2024, to 20.12.2024. Data collection was conducted
face-to-face utilizing the "Descriptive Characteristics Form," the "Three-Factor Spiritual
Well-Being Scale," and the "Perceived Stress Scale." Statistical analyses were performed
using independent samples t-test, one-way ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H,

Pearson product-moment, and Spearman correlation tests.

The scores of the patients' relatives on the sub-dimensions of the Three-Factor
Spiritual Well-Being Scale were as follows: transcendence 63.47+3.69 (min: 39, max: 75),
harmony with nature 29.83+2.26 (min: 17, max: 35), and anomie 24.68+2.39 (min: 15,
max: 30); the total score average was 117.98+£5.12 (min: 81, max: 135). The study
identified that variables such as education level, profession, and television viewing habits
of the patient's relatives significantly influenced their spiritual well-being levels (p<0.05).
The mean scores of the patient's relatives on the sub-dimensions of the Perceived Stress
Scale were: insufficient self-efficacy perception 11.72+2.60 (min: 8, max: 15), and
perception of stress/discomfort 16.64+3.07 (min: 10, max: 25); the total mean score was
28.36+4.94 (min: 20, max: 39). The perceived stress among the patients' relatives was
moderate, with the scores of the stress sub-dimensions, insufficient self-efficacy, and
stress/discomfort perception, being evenly distributed. The insufficient self-efficacy
perception sub-dimension of the Perceived Stress Scale exhibited significant variation
according to cardiovascular system diseases (p<0.05). The mean spiritual well-being score
of the patients' relatives was high. However, no statistically significant relationship was
observed between the spiritual well-being of the patients' relatives and their perceived
stress levels (p>0.05). In-service training on the spiritual needs and stress levels of patients'

relatives is recommended for healthcare professionals working in intensive care.

Keywords: Intensive care unit, Nursing, Patient’s relative, Spirituality, Stress
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1. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim, kritik hastalarda tani, izlem, hasta takibi, organ destek tedavilerinin
uygulanabildigi ve 24 saat kesintisiz hizmet veren 6zel tnitelerdir (1, 2). Yogun bakim
tiniteleri Ozellikle fiziki yapilari, saglik ekibi ve donanimlar1 ile hastanelerdeki diger
birimlerden ayrilmaktadir (1, 3). Fizyolojik parametrelerde ciddi diizeyde bozulma
gozlemlenen hastalarda, hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve yasamsal fonksiyonlarin
sirdiiriilmesi amaciyla 1ileri diizey tedavi protokolleri uygulanmakta; bu siireg,
multidisipliner bir ekip yaklagimiyla biitiinciil bir sekilde yiiriitilmektedir (2, 3). Bu
birimler, ¢oklu organ ya da organ sistemi yetmezligi gelisen hastalarin yogun izlem ve
tedavisinin yapildig, ileri diizey klinik hizmet sunan alanlar olarak tanimlanmaktadir (4).
Yapilan arastirmalar, yogun bakim {initelerinin kapali ve karmasik donanima sahip olmasi,
ziyaret saatlerinin sinirh kisi ve siireyle yapilmasi nedeniyle hasta ve hasta yakinlari
tizerinde stres ve kaygi olusturdugunu ortaya koymaktadir (5, 6). Buna ilaveten, yogun
bakim tiinitesine yatisin yapilmasi hem hasta hem de yakinlart i¢in korkutucu bir durum
olarak goriilmekte ve ¢ogu zaman endise ve stres duygusu 6n plana ¢ikmaktadir (1, 3, 7).
Stres, bireyin biligsel, duygusal ve fiziksel islevlerini ¢ok boyutlu olarak etkileyen bir
durumdur. Literatiirde, stresin biligsel diizeyde dikkat daginikligi, hafiza sorunlari, siirekli
endise ve olumsuz diisiinme egilimi gibi semptomlara neden oldugu belirtilmektedir (8, 9).
Duygusal olarak ise depresyon, huzursuzluk, sinirlilik ve yalnizlik hissi gibi belirtiler
gozlemlenmektedir (8, 10). Fiziksel diizeyde ise stres, uyku bozukluklari, istah
degisiklikleri, bas agrilar1 ve sindirim problemleri gibi semptomlara neden olabilir (9, 10).
Bu semptomlar, bireyin gilinliik yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve uzun vadede

saglik sorunlarina yol acabilmektedir (11).

Yogun bakim {initelerinin ziyaret¢i politikalarma yonelik hasta yakinlarinin inang
ve tutumlarini inceleyen bir ¢aligmada yogun bakim ortami, hasta ve hasta yakinlari igin
bir stres kaynagi olarak goriilmiistiir (12). Stresi yonetmek ya da stresin etkilerini azaltmak
amaciyla bireyler dua etmek, namaz kilmak gibi spiritiiel (manevi) gereksinimlerini
gidermek i¢in birtakim dini tutum ve davramislarda bulunmaktadir (1, 13). Spiritiiellik
kavrami, saglikla iligkili ¢ok boyutlu bir olgu olup kapsamli ve tanimlanmasi gii¢ bir
yapiya sahiptir. Bu kavram, spiritiiel, spiritiiel saglik ve spiritiiel iyi olus gibi alt kavramlari
da icerecek sekilde cesitli boyutlartyla ele alinmaktadir (14). “Spiritiiel 1yi olus hali”
kavrami, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 1998 yilinda resmi saghk tanimia



eklenmemistir. Ancak, bu dénemde DSO iginde spiritiiel boyutun saglik tanimina dahil
edilmesi yonilinde Onemli tartismalar ve girisimler olmustur (15). Spiritiiel iyi olus,
bireyleri fiziksel, ruhsal ve duygusal boyutlarda etkileyen ¢ok yonlii bir yapidir. Spiritiiel
iyi olus diizeyi diisiik olan bireylerde ruhsal iyilik halinde bozulmalar, umutsuzluk
duygusu, yasamin anlamsiz algilanmasi, depresyon ve stres gibi psikolojik sorunlar
goriilebilmektedir (16). Hemsirelik gibi hiimanistik ve holistik (biitlinciil) felsefe
dogrultusunda bakim sunulan bir saglik disiplininde, spiritiiel bakim da hiimanistik ve
holistik yaklagimin 6nemli bir komponenti olarak yer almaktadir (17-20). Hemsirelik
mesleginin ortaya ¢ikmasindan itibaren sadece bireyin fiziksel gereksinimlerinin degil
spiritiiel gereksinimlerinin de onemli oldugu Florence Nightingale’in “Sagligimiz igin
spiritiiel ihtiyaglar, viicudu meydana getiren organlar kadar oénemli bir unsurdur ve
herkesin gozlemledigi fiziksel unsurlar ruhumuzu ve zihnimizi etkileyebilir. Bir bireyin
duygusal ve ruhsal olarak alacag yara, fiziksel hastaliklara da yol agabilir” sozleri ile
yillar 6ncesinde de belirtilmistir. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi hemsirelik bakiminin
spiritiiel yoniinli hemsirelik disiplini i¢in gerekli oldugunu belirtmistir (21). Benzer sekilde
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nin 1988 yilinda spiritiiel boyutu (spiritiiel
sikinti-00066) hemsirelik tanilarina eklemesi spiritiiel bakimin hemsirelik bakimindaki
roliinii bir kez daha ortaya koymuslardir (22). Saglik alaninda ise spiritiiel iyi olus
kavraminin en fazla yogun bakim {initesi, onkoloji ve palyatif bakim servislerinde 6n plan
ciktig1 goriilmiistiir (23-25). Bu hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus diizeyini saptamak
amaciyla yapilan ¢aligmalar ne yazik ki smirlidir (26). Yogun bakim hasta yakinlarinin
spiritiiel davraniglarinin incelendigi bir ¢calismada dini degerlerin, stresi azaltmada etkisi
oldugu bulunmustur (27). Tiirkiye'nin giineydogu bdlgesinde yapilan baska bir ¢alismada
ise dini tutum ve davraniglarin hasta yakinlarinin algilanan stresi etkiledigi gozlemlenmistir
(28). Arastirmalar, dini tutumlarin insanlarin strese neden olan olaylar1 yonetmelerine
yardimc1 olabilecegini gostermektedir. Kritik hasta bakimmin sunuldugu yogun bakim
tinitelerinde hastaya biitiinciil bakim verilmekte ve ayn1 zamanda bu {initede yatan hasta
yakinlarinin gereksinimleri oldugu unutulmamalidir. Aile iiyelerinden birinin hasta
olmastyla birlikte tiim aile bireyleri bu durumdan maddi ve manevi olarak etkilenmektedir.
Hastalarin durumunun kritik olmasi, bilinmezlik siireci ve smirli kisi ve silirede ziyaretin
yapilmasi gibi durumlar hasta yakinlarinin ¢aresiz ve stresli olmasina neden olmaktadir.
Buna ilaveten, hasta yakinlarinin spiritiiel (manevi) alanda gereksinimleri oldugu ve

hastalarinin bakimina, yasam siirecine iligkin stresli olduklar1 goriilmektedir. Bireyin



yasam kalitesini artirma, saglhigini koruma ve gelistirme ile stres yonetimini destekleme
amaciyla bakim sunan hemsireler, hasta ve yakinlariyla kurduklar iletisim ve bakimin
biitlinciil dogas1 geregi spiritiiel bakimda da Onemli bir role sahiptir. Literatiir
incelendiginde yogun bakim hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus ve algilanan stres diizeyini
belirleyen ve bu iki faktoriin birbiriyle iligskini belirleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir.
Bu gerek¢eden hareketle bu ¢alisma, yogun bakim hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus ve
algilanan stres diizeyini ve bu iki faktoriin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.
Bu dogrultuda caligma kapsamina alinan hasta yakinlarmin spiritiiel iyi olus durumlari,
algilanan stres diizeyi ve arasindaki iligki, ayn1 zamanda bu iki durumu etkileyen faktorler
incelendi. Calismadan elde edilecek verilerin ile hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus ve
algilanan stres diizeylerinin Onemini ve arasindaki iliskiyi agiga c¢ikaracag
diisiiniilmektedir. Buna ilaveten bu ¢alisma sonucunda hasta yakinlarinin mevcut spiritiiel
gereksinimlerinin belirlenmesiyle birlikte, bu konuda hemsirelerde farkindalik arttirilarak,
hasta yakinlarinin stres yonetiminin kolaylastirilmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir.
Ayn1 zamanda hasta yakinlarmin spiritiiel iyi olus ve algilanan stres diizeyinin
belirlenmesi, yogun bakim ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi alanina iliskin rehberlere kanit

olusturacaktir.
Bu dogrultuda arastirmanin sorular1 asagida verilmistir:

Arastirma Sorusu 1: Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hasta yakinlarinin spiritiiel
1yi olus diizeyi nasildir?
Arastirma Sorusu 2: Yogun bakim {initesinde yatmakta olan hasta yakinlarmin algilanan

stres diizeyi nasildir?

Arastirma Sorusu 3: Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hasta yakinlarinin spiritiiel

1yi olus ve algilanan stres diizeyleri arasinda iligki var midir?

Arastirma Sorusu 4: Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hasta yakinlarmin spiritiiel

1yi olus diizeyleriyle iliskili faktorler nelerdir?

Arastirma Sorusu 5: Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hasta yakinlarinin algilanan

stres diizeyleriyle iligkili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {iiniteleri bir ya da ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle viicutta bozulan
fonksiyonlarin desteklendigi, 6zel tam1 ve tedavi yontemlerinin uygulandigi, hastalarin
invaziv ve noninvaziv yontemlerle 24 saat boyunca yakin takiple izlendigi, tedavi ve
bakimlarinin yapildigi; multidisipliner ekip ile kesintisiz hizmet verilen komplike
kliniklerdir (29). Diinya Yogun Bakim ve Kritik Bakim Dernekleri Federasyonu’nun
yayimladig1 rapora gore ise yogun bakim tiniteleri, kritik durumda olan hastalara yonelik,
kapsamli tibbi ve hemsirelik hizmetlerinin sunuldugu, gelismis izleme tekniklerinin
kullanildig1, hayati organ fonksiyonlarin1 desteklemek amaciyla gesitli fizyolojik destek
sistemlerinin devreye alindig1 ve yapilandirilmis saglik hizmeti sunulan ortamlaridir (30).
Gilinlimiizde saglik alaninda meydana gelen degisimler ve gelismeler, yogun bakim
tinitelerindeki kritik hasta bakiminin daha etkili ve olumlu sonuglar alindigim

gostermektedir (31).
2.2. Yogun Bakim Tarihcesi

Florence Nightingale’in 1850’1i yillarda Kirim Savasi sirasinda agir hastalarin daha
yakindan izlenmesi gerektigine yonelik vurgusu, modern yogun bakim anlayisinin temelini
olusturmustur. Bu yaklasim, 1923 yilinda Johns Hopkins Hastanesi’nde Dr. Walter E.
Dandy tarafindan kurulan ii¢ yatakli gézlem tinitesi ile kurumsal bir yapiya kavusmustur.
Cocuk felci (polio) salgmlarmin 1950°1i yillarda yasanmasiyla birlikte mekanik
ventilasyon ihtiyacimi artirmig, bu durum yogun bakim iinitelerinin yapilandirilmasinda
onemli bir doniim noktas: olmustur (32, 33). 19. Yiizyilda, profesyonel hemsirelerin
hastanelerde kritik hastalara yakin bakim sunmasi diislincesi 6n plana c¢ikmistir. 20.
yizyilin baslarinda, yenidoganlar i¢in inkiibatorlerin ve yasam destek cihazlarinin
gelistirilmesiyle yogun terapi ve yakin izlem donemi baglamistir. Son 50 yilda ise kritik
hasta bakimi, ¢coklu organ yetmezligi tedavisi i¢in kapsamli elektronik izleme ve otomatik

laboratuvar olgiimleriyle gliniimiize sartlarina evrilmistir (34).
2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Sinmiflandirilmasi

Hastane binas1 kullanim planlarinda onerilen seklinde tiim yogun bakim iiniteleri

ayni1 katta; acil servis, ameliyathane, laboratuvar ve asansorlere yakin bir alanda



konumlanmig sekilde olmalidir. Ayrica bu konumlandirmanin hastane yogunlugundan

uzak bir alanda olmas1 gerekmektedir (35).

Yogun bakim iinitelerinin planlanmasinda bir¢ok faktér dikkate alinmaktadir. Bu
faktorler; hasta basi panelleri, havalandirma sistemleri ve hasta mahremiyetini saglamaya
yonelik fiziksel diizenlemeler gibi i¢ mekana iliskin donanimlarin yani sira, birimde gorev
alacak saglik personelinin konforu, ¢alisma ortaminin ergonomisi, hastalara destek verecek
diger brans hekimlerinin ihtiyaglari ile {linitelerin temizlik ve diizenine iliskin unsurlar1 da
kapsamaktadir (36). Ayrica, yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin gereksinimleri de bu

planlamada g6z 6niinde bulundurularak olusturulmasi gerekmektedir (37).

Yogun bakim {initeleri, kurulus amaglari, hedefleri ile sunduklar1 bakim ve tedavi
yetkileri dogrultusunda birinci, ikinci ve tliglincili basamak olmak {izere ili¢ kategoriye

ayrilmaktadir (38).
2.3.1. Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Birinci basamak yogun bakim iiniteleri, belirli klinik durumlarin yakin izlem ve

temel diizeyde miidahale gerektirdigi hastalarin bakiminin saglandigi birimlerdir (39).
Bu birimlerde takip edilen hastalar asagidaki 6zelliklere sahiptir:

e Solunum yetmezligi haricinde, komplikasyona yol agmayan ve akut baslangic
gosteren tek organ yetmezlikleri (diyaliz gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi,
kontrol altinda olan kalp yetmezligi, hafif diizeyde karaciger yetmezligi ve
transflizyon gerektirmeyen kanamalar) (39),

e Rutin servis kosullarinda izlenmesi yetersiz olan ve ani yasamsal bozulma riski
bulunan hastalar (40),

e Ikinci veya iigiincii basamak yogun bakim servislerinden ¢ikis1 gergeklestirilen,
ancak taburculuk i¢in heniiz uygun durumda olmayan hastalar (4),

e Komplikasyona yol agmayan kardiyak tablolar (miyokardiyal iskemiler,
aritmiler) (40, 41),

e Cerrahi sonrasi kisa siireli yakin takip gerektiren hastalar (40, 42),

e Komplikasyon riski tagimayan psikiyatrik ve norolojik acil durumlar (40, 41,

43, 44),



2.3.2. Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Ikinci basamak yogun bakim iiniteleri, hastalarn temel vital parametrelerinin
monitorizasyonu ve destekleyici tedavilerinin uygulanmasimnin  yami sira invaziv
monitorizasyon yontemleri ve ileri diizey tedavi protokollerinin yiiriitildiigii klinik
birimlerdir. Ayrica, bu birimlerde tedavi goren hastalarin klinik durumlaria bagli olarak
liclinci basamak yogun bakim servislerine zamaninda ve koordineli bir sekilde
transferlerinin saglanmasi da onemli bir islev olarak gergeklestirilmektedir. Bu iinitelerde
genellikle her ii¢ yataga en az bir hemsire ya da saglik personeli diisecek sekilde, 24 saat

kesintisiz bakim sunulur (43—45).
Bu birimlerde takip edilen hastalar asagidaki 6zelliklere sahiptir:

e Birinci basamak yogun bakim kriterlerine ek olarak, kisa siireli fakat ayrintili ve
ileri diizey gozlem gerektiren; invaziv monitdrizasyon ve yasamsal destek
ithtiyact bulunan hastalar (45),

e Uciincii basamak yogun bakim servislerinden taburcu edilmemis olmakla
birlikte, ileri diizey bakim gereksinimi devam eden hastalar (46),

e Tek organ yetmezligi olan ve acil tedavi gerektiren hastalar; 6rnegin diyaliz,
hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon uygulanan hastalar (46),

e Cerrahi 6ncesi yogun hazirlik ve destek ihtiyaci olan yiiksek riskli hastalar (45),

e Fizyolojik veya metabolik bozukluklar: diizeltilemeyen hastalar (47),

e Yasamu tehdit edici zehirlenme ve kanama vakalar1 (47),

e Agir enfeksiyonlar (6rnegin peritonit) ile miicadele edilen hastalar (46),

e Solunum destegi gereken noéromiiskiiler hastaliklar ve non-invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan hastalar (45),

e Gebelik sirasinda hayat1 tehdit eden komplikasyonlar (6rnegin preeklampsi) ile
kars1 karsiya kalan hastalar (46),

e Hemotoraks, ampiyem ve agir malniitrisyon vakalari (47),

e Santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi gerektiren hastalar; minimal epidural
ve subdural hematomlar, posterior fossa patolojileri, kranial kiriklar, spinal veya

lomber drenaj ihtiyaci olan vakalar (45).



2.3.3. Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesi

Ucgiincii basamak yogun bakim {initeleri, coklu organ yetmezligi gibi karmasik

klinik tablolarin yonetildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi

ileri desteklerin saglandig1 ve en iist diizey tibbi bakim hizmetinin sunuldugu birimlerdir.

Bu iinitelerde, her iki yataga bir hemsire ya da saglik personeli diisecek sekilde 7/24

kesintisiz bakim saglanmaktadir (44, 45).

Bu birimlerde izlenen hastalar asagidaki 6zelliklere sahiptir:

Birinci ve ikinci basamak yogun bakim hastalarina ait 6zellikle ek olarak uzun
stireli, kapsamli takip ve ¢oklu organ yetmezligi tablosu gosteren hastalar (46),
Kronik organ disfonksiyonunun bireylerin giinliik yasam aktivitelerini dnemli
Olciide kisitladigi hastalar (47),

Hemoliz, karaciger enzimlerinde yiikselme ve diisiik trombosit sendromu, agir
sepsis, septik sok, akut respiratuar distres sendromu, agir preeklampsi ve
eklampsi gibi kritik ve yakin takip gerektiren akut hastaliklar (46, 48)

Kontrol edilemeyen veya masif transfiizyon gerektiren kanamalar (45)

Organ hasarina yol agan zehirlenmeler (47)

Cerrahi iglemler sonras1 birden ¢ok komplikasyon gelisen hastalar (6rnegin
koroner sendromlar, sepsis, bobrek veya karaciger yetmezligi) (45)

Birden ¢ok organ sistemini etkileyen sistemik hastaliklarin akut donemi (46)
Izolasyon gerektiren direngli enfeksiyonlu veya immiinsiipresif hastalar (45, 49)
Ciddi santral sinir sistemi patolojileri ve cerrahisi geciren hastalar; siniis
kanamalari, ¢cokme fraktiirleri, ciddi serebral 6dem, subaraknoid kanama, difiiz
aksonal yaralanma, spinal sok ve kord 6demi gibi durumlar (47)

Glasgow koma skalas1 skoru sekiz puan veya daha diisiik olan hastalar (46)
Kalp cerrahisi sonrasi takip ve izlem gereksinimi bulunan hastalar (45)

Multiple travmasi olan hastalar (46).

2.4. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilmenin Hasta ve Hasta Yakinlar1 Uzerine

Etkileri

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda temel amag, altta yatan

hastaliginin yaninda yasamsal fonksiyonlarini geri kazandirmaktir (50, 51). Bu tiinitelerde

yasami tehdit edici durumlari ortadan kaldirmak ya da azaltma amaciyla girisimsel islemler



siklikla yapilmaktadir. Morbidite ve mortalite oranlarmin yiiksek olmasi nedeniyle fizyojik
durumlar 6n planda tutulmakta siklikla psikososyal gereksinimler geri planda kalmaktadir
(52, 54). Yogun bakim hastasinin fizyolojik gereksinimlerinin yaninda psikososyal
gereksinimlerine de 6zen gosterilmesi gerekmektedir (55). Oryantasyon problemi, zihinsel
islevlerde bozukluk, iletisim kurmada azalma, mahremiyete dikkat edilmemesi, aile ve
arkadaslardan ayrilma korkusu, yataga bagimli olma gibi durumlar hastalar {izerinde farkli
psikososyal sorunlara neden olmaktadir (56, 57). Ayrica inmobil olmak, 151k ve sese
maruziyet, uyku diizeninde bozulma, hastaya bagli ekipmanlar ve agr1 gibi durumlardan
kaynaklanan fizyolojik sorunlarda yasanmaktadir (58, 59). Yogun bakim ortaminda
cevresel uyaranlarin fazla sayida olmasi hastalarin konforu iizerinde olumsuz etkiye neden
olmaktadir (57, 58). Yapilan bir ¢alismada bu gevresel faktorlerin diizenlenmesinin
hastalarin klinik sonuglar1 ve iyilik halleri {izerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir (60).
Ayrica hastalarin yogun bakimda kaldigi siire ve yogun bakim sonrasinda yasanan
deneyimler hastalarin iyilesme siirecini ¢esitli derecelerde etkilemektedir. Bu durum
tedaviye uyumu ve taburculuk sonrasi yasam kalitelerini de etkilemektedir (53, 59). Yogun
bakim iinitesine kabul edilen hastalarin profili ve yatis kriterleri, hastanin tanisal durumu,
bagimlilik seviyesi, fizyolojik parametrelerindeki degisiklikler, laboratuvar bulgulari ile
yogun bakim siirecinden elde edilecek fayda dikkate alinarak kapsamli bir degerlendirme

cercevesinde belirlenmelidir (61).

Yogun bakim {initelerinde yalnizca hastalarin degil, ayn1 zamanda hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin de dikkate alinmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Sevilen
bireyin saglik durumunun kritik olmasi nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirilmasi ve bu
siirecte hastanin kisitli ziyaret edilmesi, yalnizca hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda hasta
yakinlar1 i¢in de yogun bir stres kaynagidir. Bu durum, aile bireyleri i¢in bir kriz durumu

olarak degerlendirilebilir ve 6nemli diizeyde psikolojik ylik olusturmaktadir (62, 63).

Yapilan bir arastirmada, yogun bakim iinitelerinin kapali fiziksel yapisi, gelismis
teknolojik donanimin varligi, hasta ziyaretlerinin kisitlanmasi ya da tamamen yasaklanmasi
ve bazi hastalarda siirecin 6liimle sonuclanmasi gibi faktdrlerin, hasta yakinlari tizerinde
yogun stres ve anksiyeteye neden oldugu belirlenmistir (64). Ayrica, bir ¢alismada yogun
bakimda yakini bulunan bireylerin anlamli diizeyde depresyon ve anksiyete semptomlari

sergiledikleri saptanmistir (65).



Yogun bakimda bulunan hasta yakinlarinin gereksinimlerinin kargilanmasinin,
depresif semptomlarin goriilme sikligini azaltmada etkili olabilecegi vurgulanmistir (66,
67). Hastalarin tedavi ve bakim siirecleri devam ederken, hasta yakinlarinin da duygusal
acidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatlirde, yogun bakim siirecine kabul edilen
hasta yakinlarimin ihtiyaglarinin ¢ogunlukla goz ardi edildigi; bu durumun, bireylerde
korku, endise ve siirece iliskin merak gibi duygusal tepkilere yol agabilecegi ifade
edilmektedir. Ayrica, hasta yakinlarinin ihmal edildiklerini diistinmeleri, saglik personeline

ve sunulan hizmete olan giivenlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (66, 67).
2.5. Spiritiialite Kavramm

Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde “spiritiiel” kelimesi, “tinsel, yani manevi ve ruhsal”
anlamma gelmektedir. Bu terim, Fransizca kokenli olup, Latince “spiritus (ruh, nefes)”
sozcliglinden tliremistir. Glinlimiizde “spiritiiel” ifadesi, bireyin manevi yoniine, igsel
diinyasina ve ruhsal gelisimine odaklanan bir yasam bi¢imini tanimlamak igin
kullanilmaktadir (68). Bu baglamda, “spiritiialite” kavrami da Latince “spiritus”
kelimesinden tiiremis olup, temel olarak “nefes almak” ve “canlilik” anlamina gelmektedir.
Ancak spiritiialite, yalnizca fiziksel bir canlilik durumunu ifade etmekle kalmayip, bireyin
yagamini derinlemesine hissetmesi ve anlamlandirmasi siirecini kapsar. Spiritiialite, insanin
kutsal ya da ilahi bir ruhla iliski kurma g¢abasinin 6tesinde, yasamin amacini belirleyen
degerler, inanglar ve amaclar biitlinlinti icerir. Bu yoniiyle, spiritiialite bireyin varolussal
anlam arayisim1 destekleyen, igsel diinyasint sekillendiren ve yasam deneyimini
zenginlestiren ¢ok boyutlu ve dinamik bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Glinlimiizde
spiritiialite kavrami, yalnizca dinsel bir olgu olmaktan ¢ikarak, bireysel psikoloji, felsefe ve

sosyoloji gibi disiplinlerde de genis kapsamda incelenmektedir (23, 69, 70).
2.6. Spiritiiel iyi Olus Tanim

Spiritiialite, insanla ilgilenen tiim bilim dallarinda da popiilerlesen bir kavram
haline gelmistir. Bu alanlar hemsirelik gibi insana biitiinciil yaklagan bilim dallarinin yan1
sira sosyoloji, psikoloji, ilahiyat gibi farkli bilim dallarin1 da kapsamaktadir (71).
Spiritiiellik kavrami genelde dinle bagdastirilmakta ya da es anlamli kullanilmaktadir;
ancak spiritiiellik insanin anlam arayisindan da etkilenen daha kapsamli bir kavramdir (72).
Spiritiialite ilgili literatiir incelendiginde “maneviyat, din, tinsellik” ve “ruhsallik” gibi
kavramlarla daha sik iliskilendirildigi goriilmektedir. Ancak “maneviyat” kavram ile daha

stk kullanildigr goriilmektedir (73). Spiritiiel iyi olus, bireyin spiritiiel gelisimini



destekleyen dengeli bir agiklik durumu olarak tanimlanmakta; bu durum, baskalariyla
anlamli iligkiler kurabilme, yasamda amag ve anlam hissetme ile ylice bir giice inanma ve

bu giicle baglant1 kurma deneyimini i¢ermektedir (74).
2.7. Spiritiiel Iyi Olusu Etkileyen Faktorler

Spiritiiel iyi olus iizerine yapilan bir¢ok calismada; manevi destek alinmasinin,
negatif birgok duruma kars1 spiritiielligi bas etme yontemi olarak kullanmanin olumlu bir
etkileri oldugu belirtilmistir (75, 76). Ayrica bu konuda yapilan farkli ¢alismalar, spiritiiel
1yl olusun fiziksel saglik, genel iyilik hali, affedici olus ile sosyal ve psikolojik iyi olus

diizeyleriyle olumlu bir iligki i¢erisinde oldugunu ortaya koymustur (77).

Literatiirde, farkli kronik hastaliklara sahip hasta yakinlarmin spiritiiel iyi olus
stireci ve etkileyen faktorleri incelendigi calismalar mevcuttur. Bir calismada, demans
hastalarinin bakim verenlerinin manevi iyi olusunun baghlik, gii¢, varlik, zorluklar ve
gorev gibi temel temalar etrafinda sekillendigi ortaya konmustur. Bu bulgu, hemsirelik
uygulamalarinda  bakim  verenlerin manevi ihtiyaglarinin  anlagilmasinin = ve
desteklenmesinin Onemini vurgulamaktadir (78). Benzer sekilde, Tiirkiye’de inme
hastalarinin bakim verenleri lizerinde gerceklestirilen bir arastirma, manevi iyi olus
diizeylerinin bakim hazirlig1 ile olumlu yonde iliskilendigini gostermistir (79). Ayrica,
terminal evre kanser hastalarinin bakim verenleri iizerinde yapilan bir baska calisma,
manevi 1yi olus ile bakim veren yiikii arasinda negatif bir iligki tespit etmis; bu da manevi
1yi olusun artirilmasinin bakim verenlerin iizerindeki yiikii hafifletmede etkili olabilecegini
gostermektedir (80). Tiim bu arastirmalar, bakim verenlerin manevi iyi olusunun hem
psikolojik dayanikliliklarini artirdigi hem de bakim siirecinde karsilastiklar1 zorluklarla
basa c¢ikmalarim1 kolaylastirdigini ve saglik profesyonellerinin bu boyutu goz Oniinde

bulundurarak destekleyici miidahalelerde bulunmalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
2.8. Spiritiialite ve Hemsirelik

Spiritiiel saglik kavrami, 1960’11 yillarda biitiinciil bakim yaklagiminin 6nem
kazanmasiyla birlikte glindeme gelmistir. Bu donemde, Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisinde manevi ve moral degerlere en iist diizeyde yer verilmesi, spiritiiel sagligin
bireyin genel iyilik hali iizerindeki etkisini 6n plana c¢ikarmaktadir (81). Nitelikli
hemsirelik bakiminda bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonleriyle biitiinciil
olarak ele alinmasi, hemsirelik kuramcilarinin da bu doénemde spiritiialite ve spiritiiel

bakim yaklasimlarina teorik ve uygulamali diizeyde yer vermelerine zemin hazirlamistir.
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Virginia Henderson’a gore hemsireligin temel amaci, bireyin bagimsizligini kazanmasini
saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilir duruma
gelmesi esastir. Henderson, hemsirelik uygulamalarinin merkezinde, bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini karsilayarak kendi bakimini siirdiirebilecek yeterlilige
ulagsmasinin yer aldigin1 vurgulamaktadir. Bu temel gereksinimlerden biri de bireyin ibadet
etme ve inanglarini yasama ihtiyacidir. Bu dogrultuda, spiritiiel bakim, bireyin manevi
gereksinimlerini karsilamayi amaglayan ve biitiinciil bakim anlayisinin vazgegilmez bir
bileseni olarak degerlendirilen 6nemli bir kavramdir (23, 82, 83). Kriz donemlerinde
bireyin zihin, beden ve ruh biitiinliigii arasinda dengenin bozulmasi, cesitli psikolojik ve
fiziksel sorunlara neden olabilmektedir. Bu siirecte hemsirelerin bireyin kaygilarini aktif
bir sekilde dinlemesi, empatik yaklasimlar sergilemesi ve spiritiiel bakim uygulamalarinda
bulunmasi, hastalarin agr1i ve anksiyete diizeylerinde azalma saglamakta; fizyolojik,
psikolojik ve zihinsel rahatlamayi artirarak hasta ile saglik calisani arasindaki iletigimi
giiclendirmektedir. Tiim bu faktorler, iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir (84,
85). Giinlimiizde hemsirelik uygulamalarinda, fiziksel ve psikososyal boyutlarin 6tesinde
yer alan ve bireyin varolugsal yoniinii kapsayan spiritiiel boyutun 6nemi giderek daha fazla
fark edilmektedir. Bu dogrultuda, hemsireler spiritiiel bakimin bireyin biitiinciil iyilik hali
tizerindeki etkisini kabul etmekte ve bu bakim alanmi giiclendirmeye yonelik ¢esitli

girisimlerde bulunmaktadir (86, 87).
2.9. Stres Tanim

Stres, bireyin ¢evresinden gelen tepkiler karsisinda gosterdigi fizyolojik, psikolojik
ve davranigsal tepkilerin tiimiinii ifade eder. Bu tepkiler hem uyum saglayict hem de
olumsuz sonuglara neden olabilir. Organizma, stres araciligiyla dis uyaranlara uyum

saglama siirecini yonetir ve bdylece dengeyi korumaya calisir (88).
2.10. Algilanan Stres Tanim

Algilanan stres, bireyin disinda gelisen bir olaym bireyde yol agtig1 stres diizeyini
nasil degerlendirdigini ifade eder. Bu kavram, kisinin stres yaratan durumu yorumlama
bicimini ve bu durumu fiziksel ve zihinsel rahatsizliklar seklinde algilamasim
kapsamaktadir. Dolayisiyla, algilanan stres; bireyin stresli olaylara karsi gelistirdigi
subjektif tepki ve bu deneyimin olusturdugu psikolojik ve fizyolojik gerilimleri igeren bir

stirectir (89).
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2.11. Stresi Etkileyen Faktorler

Stresi etkileyen faktorler arasinda psikolojik, sosyal, ekonomik, fiziksel ¢evre ve

saglik durumu gibi faktorler yer almaktadir.
2.11.1. Psikolojik Faktorler

Psikolojik durum, bireyin stres algisini ve stresle basa c¢ikma kapasitesini
belirlemede temel bir rol oynamaktadir. Literatiirde; anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi,
depresif egilimler, diisiik benlik saygis1 ve duygusal dengesizlik gibi bireysel psikolojik
Ozelliklerin, stres diizeylerini anlamli bigimde artirdig1 belirtilmektedir. Bu tiir psikolojik
ozellikler, bireyin ¢evresel uyaranlara karsi duyarliligini artirmakta ve stresorlerle bas etme

becerilerini zayiflatabilmektedir (90, 91).
2.11.2. Sosyal Faktorler

Bireyin maruz kaldigi sosyal cevre, stres diizeyinin olusumunda ve
stirdirtilebilirliginde 6nemli bir belirleyici olarak one ¢ikmaktadir. Aile igi iliskiler,
arkadaslik baglari, algilanan sosyal destek diizeyi ve toplumsal beklentiler, bireyin stres
diizeyini dogrudan etkileyen temel sosyal faktdrler arasinda yer almaktadir. Ozellikle
sosyal izolasyon, yetersiz sosyal destek ve siirekli catisma iceren iliskiler, stresin

kroniklesmesine ve bireyin psikolojik iyi olusunun bozulmasina neden olabilmektedir (92).
2.11.3. Ekonomik Faktorler

Finansal giivencesizlik, issizlik, bor¢lanma ve gecim sikintist gibi ekonomik
zorluklar, bireyin yasaminda siireklilik arz eden stres kaynaklar1 olarak degerlendirilmekte
ve bireyin kendisini siirekli bir tehdit altinda hissetmesine neden olmaktadir. Bu tiir
ekonomik baskilar, bireyin psikolojik dayamikliligini zayiflatarak kronik stres gelistirme

riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (93).
2.11.4. Fiziksel Cevre ve Saghk Durumu

Yetersiz uyku, dengesiz beslenme, kronik hastaliklar ile giiriiltiili ve sagliksiz
yasam ortamlari, bireylerin stres diizeylerini dogrudan etkileyebilmektedir. Fiziksel saglik,

bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesi tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (93).
2.12. Stresle Basa Cikma ve Hemsirelik

Hemsirelik meslegi, dogast geregi yogun fiziksel, zihinsel ve duygusal ¢aba

gerektiren bir alandir. Bu durum, hemsireleri cesitli stres kaynaklarina kars1 daha duyarli
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hale getirmektedir. Literatiirde yer alan giincel ¢alismalar, hemsirelerin stresle basa ¢ikma
bicimlerinin ¢esitli bireysel ve ¢evresel faktorlere bagli olarak degistigini ve bu durumun

mesleki islevsellik ile dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (94).

Mesleki yiikiimliiliiklerinin yani sira aile, sosyal yasam ve kisisel sorumluluklar
gibi is dis1 etkenler, hemsirelerin gilinliikk yagam stresini artirmakta; bu durum, igyerinde
karsilasilan stres faktorleriyle basa ¢ikma bigimlerini ve tercih ettikleri stratejileri dogrudan
etkileyebilmektedir (95). Benzer sekilde, hemsirelerde ikincil travmatik stres ile stresle
basa ¢ikma tarzlar arasindaki iligkilerin incelendigi farkli bir ¢alismada, “umutsuz” ve
“boyunegici” yaklasimlarin ikincil travmatik stres diizeyleri ile pozitif yonde iligkili
oldugu; buna karsilik “iyimser” ve “kendine giivenli” basa ¢ikma tarzlarinin ise stres
diizeyleriyle negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Bu bulgular, basa ¢ikma sekillerinin
yalnizca stresin varligiyla degil, stresin bicimiyle de iliskili oldugunu gostermektedir (96).
Hemsirelerin stresle basa ¢ikma bi¢imlerinde duygusal zekanin etkisi degerlendirildigi bir
calismada ise duygusal zeka diizeyi yiiksek olan hemsirelerin stresle daha etkili basa
cikabildiklerini ortaya koyarak, duygusal yetkinliklerin mesleki stres yonetiminde énemli

bir rol oynadigini géstermektedir (97).
2.13. Spiritiiel Iyi Olus ve Algilanan Stres Arasidaki Iliski

Spiritiiel 1yi olus, bireyin yasamina anlam verme, umut, i¢sel huzur ve degerlerle
uyum icinde yasama kapasitesini ifade eder. Bu yoniiyle, bireylerin stresli yasam olaylari
karsisinda bas etme becerilerini giiclendiren koruyucu bir psikososyal kaynak olarak
degerlendirilmektedir. Algilanan stres ise bireyin yasaminda karsilagtigi olaylar1 tehdit
edici veya basa cikilamaz olarak degerlendirmesiyle olusan 0znel bir deneyimdir.
Aragtirmalar, spiritiiel agidan iyi olus diizeyi yiiksek bireylerin stresle basa ¢ikmada daha
etkili stratejiler gelistirdiklerini ortaya koymaktadir. Bu bireyler, stresli durumlar1 daha ¢ok
kabul, sabir, dua, meditasyon ya da kader inanc1 gibi spiritiiel basa ¢ikma yollartyla ele
almakta ve bu sayede daha az psikolojik zarar gormektedirler. Spiritiiel inanglar, bireyin
olaylar1 daha genis bir perspektiften degerlendirmesine ve yasadigi zorluklara anlam
yiiklemesine olanak taniyarak stresin yikici etkisini azaltabilmektedir (98, 99). Buna ek
olarak, literatiirde, spiritiiel iyi olus ile algilanan stres arasinda genellikle negatif yonlii bir

iliski oldugu belirtilmektedir (100, 101).

Yilmaz ve arkadaslarinin epilepsi hastalariyla yiirtittiikleri calismada, spiritiiel iy1

olusun algilanan stres ile negatif yonde iligkili oldugu ve bu iligkinin aleksitimi tizerinde

13



dolayli etkiler yarattigi bulunmustur. Bu bulgu, spiritiiel kaynaklarin psikolojik islevlerde
diizenleyici bir rol oynayabilecegini gostermektedir (100). Benzer sekilde, Rakhshani ve
arkadaslarinin calisan kadinlar {izerinde gergeklestirdigi arastirma, spiritiiel sagligin
algilanan stres, anksiyete ve depresyon ile ters yonde iliskili oldugunu gostermistir. Bu
calismada, spiritiiel saglhig1 yiiksek bireylerin yasam kalitelerinin de daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (99). Yash bireylerle yapilan yar1 deneysel bir calismada ise, 90 giin
siiresince saglanan spiritiiel bakimin algilanan stres diizeyini énemli 6l¢lide azalttigir ve
genel saglik durumunu iyilestirdigi gozlemlenmistir. Bu sonug, spiritiiel miidahalelerin
yaslt bireylerde stres yonetimi agisindan etkili olabilecegine isaret etmektedir (102). Bu
bulgular, farkli yas gruplarinda ve popiilasyonlarda spiritiiel iyi olusun, bireylerin stresle
basa ¢ikma becerilerini giiglendirdigini ve ruhsal dayaniklilig1 artirdigini gostermektedir.
Dolayisiyla, ruh sagligi uygulamalarinda spiritiiel yonelimi dikkate alan biitiinciil

yaklasimlarin benimsenmesi dnem arz etmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Tiirii

Bu calisma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici1 desende yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri Rize Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim ve Dahiliye
Yogun Bakim Unitelerinde 02.03.2024-20.12.2024 tarihleri arasinda toplandu.
Aragtirmanin yapildig1 Rize Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim ve Dahiliye Yogun
Bakim Uniteleri 2011 yilindan itibaren aktif olarak hizmet vermektedir. Arastirmanin
yapildigi tarihte ikinci diizey olarak tescillenmis dahili yogun bakim {initesi 10 yatak
kapasitesi, iiclincii diizey olarak tesciller cerrahi yogun bakim iinitesi ise 12 yatak
kapasitesi ile her iki klinikte 12 uzman hekim, 45 hemsire, iki sekreter ve dokuz temizlik

personeliyle hizmet vermektedir.

Calismanin yapildigi hastanenin yogun bakim {initelerinde hasta yakinlarina
hastalariin tedavi siireci hakkinda diizenli bilgilendirmeler uzman hekim tarafindan her
giin saat 10.00°da yapilmaktadir. Hasta ziyaret saati her yogun bakim iinitesinde farklilik
gostermektedir. Yogun bakim siireci boyunca hasta yakinlarinin, enfeksiyon kontrolii ve
bakim siireglerinin biitiinliiglinlin  korunmas1 amaciyla, dogrudan hasta bakimina

katilimlarina izin verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma evrenini Rize Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim ve Dahiliye
Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarin yakinlart olusturdu. Arastirmanin
ornekleminin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9 programi kullanildi. Yapilan gii¢
analizinde, Ozdemir ve arkadaslarnin (2021) ¢alismasi referans olarak alindi ve hata pay1
0.05, gii¢ degeri 0.80 ve etki biiyiikliigii 0.21 olarak hesaplandi (28). Buna gore katilime1
sayist en az 222 kisi olarak bulundu. Veri toplama siirecinde ¢aligmanin istatistiksel
giiciinii artirmak amaciyla 02.03.2024-20.12.2024 tarihleri arasinda arastirmaya dahil
edilme olg¢iitlerini karsilayan 247 kisi 6rnekleme dahil edildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
Aragtirmaya;

e 18 yas ve lizeri,
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e Sozli iletisim kurulabilen,
e DSM-V’e gore tanilanmis herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,
e Yakini en az 48 saattir yogun bakim iinitesinde yatan hasta yakinlar1 ¢aligmaya

dahil edildi.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri
Aragtirmaya;

e Sozel iletisim kurmasina engel olusturabilecek isitme ve gdérme problemi olan
ve

e Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hasta yakinlar1 ¢alismaya dahil edilmedi.
3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak “Tanitici Ozellikler Formu (Ek 1)”, “Ug

Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (Ek 2)” ve “Algilanan Stres Olgegi (Ek 3)” kullanildi.
3.6.1. Tanmitica Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan bu form iki boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde hastaya iliskin 6zelliklere ait dokuz soru, ikinci boliimde ise
hasta yakinina iliskin 6zelliklere ait (yas, cinsiyet, medeni durum egitim diizeyi, meslegi

vb.) 18 soru olmak {izere toplam 27 sorudan olugsmaktadir (103—105) (Ek 1).
3.6.2. U¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (SI00)

Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi, Eksi ve Kardas (2017) tarafindan, yetiskin
bireylerin deger ve nihai anlamlari ¢ergevesinde bireysel, toplumsal, cevresel ve askinlik
boyutlartyla yasamlarini anlamlandirma ve hayatta kalma siirecini belirlemek amaciyla
gelistirilmigtir. Olgek, toplam 29 madde ve besli likert tipte olup; maddelerin
seviyelendirilmesi, “/= Bana hi¢ uygun degil”, “2= Bana uygun degil”, “3= Bana biraz
uygun”, “4= Bana olduk¢a uygun”, “5= Bana tamamen uygun” seklindedir. “Askinlik”,
“Dogayla Uyum” ve “Anomi” olmak iizere 6l¢egin li¢ alt boyutu bulunmaktadir. Askinlik;
fiziksellikten 6te gercekligi ve bir giiciin varlifina olan inanci ifade etmektedir. Dogayla
uyum; insanin doga, c¢evre ile uyum icinde yasama algisini ifade etmektedir. Anomi,
hayatin bos, manasiz ve anlamsiz oldugunu, deger, yargilarin ve inanglarin yitirilmesinden
kaynakli sikinti ve bunalim hali olarak tanimlanmaktadir. Anomi, dlgegin orijinalinde

olumsuz bir degisken olup, anomi diizeyinin artmasi anominin diisiik oldugunu
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gostermektedir. Alt boyutlarda yer alan maddeler Askinlik (1, 4, 5, 8,9, 12, 13, 16, 17, 20,
21, 24, 25, 27, 29 nolu maddeler) ve Dogayla uyum (2, 6, 10, 14, 18, 22, 28 maddeler) alt
boyunda diiz, Anomi (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 nolu maddeler) alt boyutunda ise ters
puanlanmustir. Olgege verilen yanitlar sonucunda dlcekten en az 29 en fazla 145 puan
almabilir. Askinlik alt boyutundan en az 15 en fazla 75 puan, dogayla uyum alt boyutundan
en az 7 en fazla 35 puan, anomi alt boyutundan ise en az 7 en fazla 35 puan
almabilmektedir. Olgekten alman toplam puan yiikseldik¢e bireylerin spiritiiel iyi olus
diizeylerinin de yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir. Olgegin orijinalinde; “Askinlik” alt
boyutuna ait Cronbach alfa degeri 0.95, “Dogayla Uyum” i¢in 0.86 ve “Anomi” i¢in 0.85
olarak bulunmustur. Olgegin orijinalinde toplam Cronbach alfa degeri ise 0.88 olarak

hesaplanmistir (106) (Ek 2).
3.6.3. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Olgek, kisinin hayatindaki birtakim durumlari ne derece stresli algiladigini lgmek
icin Cohen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (107). Eskin ve arkadaslar1 tarafindan
2013 yilinda 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (108). Toplam
14 maddeden olusan ASO, besli likert tipte olup, maddelerin seviyelendirilmesi: “0 =
Hi¢bir Zaman”, “1 = Neredeyse Hi¢cbir Zaman”, “2 = Bazen”, “3 = Olduk¢a Sik”, “4 =
Cok Sik” seklindedir. Olgek, “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” (4, 5, 6, 8, 9, 10, 13 nolu
maddeler) ve “Stres/Rahatsizlik Algisi” (1, 2, 3, 7, 11, 12, 14 nolu maddeler) olmak iizere
iki alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin toplam puam 0 ile 56 araligindadir. Bir alt boyutun
alabilecegi toplam puan ise 0 ile 28 araligindadir. Olumlu ifade iceren maddeler (4, 5, 6, 7,
9, 10, 13 nolu maddeler) tersten puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi kisilerin

stres algisinin fazla oldugunu gostermektedir (Ek 3).
3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmacl, yiiz yiize goriisme yontemini kullanarak, “Tanitict Ozellikler Formu”
(Ek 1), “Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” (Ek 2) ve “Algilanan Stres Olgegi” (Ek 3)
hasta yakinlarina uyguladi. Yiiz yiize goriisme, hasta yakinlarimin hastayr ziyarete
geldiklerinde hasta ziyaretinden sonra ilgili yogun bakim {initesinin hasta bekleme odasinda
gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Ug¢ Faktorlii Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi” ve “Algilanan Stres Olgegi”nde yer alan sorular, hasta yakinlarina sorularak
katilimcilarin verdigi yanitlar ilgili formlara isaretlendi. Formlarin uygulanmasi her hasta

icin yaklasik 20-30 dakika siirdii ve formlarda katilimcilarin isimlerine yer verilmedi.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin drneklem grubunu sadece Rize Devlet Hastanesi Cerrahi ve Dahiliye
Yogun Bakim Unitelerinde yatmakta olan hasta yakinlarmin olusturmasi bu calismada,
onemli bir simirliliktir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglart yogun bakim iinitelerinde yatan

hasta yakinlariin tiimiine genellenemez.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli etik kurul izni Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
(25.10.2023/Say1: 436212) alind1 (Ek 4). Ayrica Rize il Saglik Miidiirliigii ve Rize Devlet
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili kurum izni (01.03.2024/Say1: 238224534) alind1 (Ek
5). Arastirmaci tarafindan, aragtirmaya katilmaya kabul eden hasta yakinlarina ¢alismanin
amaci detayli olarak anlatildi. Calismadan istedikleri zaman cekilebilecekleri “Ozerklik ve
Gondlliillik™ ilkesine dayali olarak hastalardan sozlii ve yazili onamlart alind1 (Ek 6).
Ayrica Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik calismalarini yapan yazarlardan e-posta yoluyla dlgek kullanim

izni alind1 (Ek 7).
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici desende planlanan bu ¢alismada elde edilen
veriler, lisansli Statistical Package for Social Sciences (SPSS 26.0) programi kullanilarak
analiz edildi. Siirekli veriler, normal dagilim gosterenlerde ortalama + standart sapma,
normal dagilim gostermeyenlerde ise medyan (25.-75. yiizdelik) olarak ifade edildi.
Kategorik veriler ise frekans ve ylizde seklinde sunuldu. Anlamlhilik diizeyi 0.05 olarak
belirlendi. Yogun bakim iinitesinde yatan hasta yakinlarinin 6lgeklerden aldiklari puanlarin
dagilimmin normal olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla, puanlarin carpiklik ve

basiklik katsayilar1 Tablo 1°de sirasiyla gosterildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgeklerden alinan puanlarm  normal dagilim gdsterip gdstermediginin
belirlenmesinde yer alan ¢arpiklik ve basiklik katsayilar

Olgekler Alt Boyutlar Carpiklik Katsayisi Basiklik Katsayisi
Askinlik -1.417 8.931
U(; Faktéf]ﬁ Splrltuel Dogayla Uyum 0.756 12.021
Iyi Olus Olgegi Anomi -0.529 1.231
Toplam -1.324 10.290
Yetersiz Oz Yeterlik Algisi -0.389 -1.402
‘g}ilgainan Stres Stres/Rahatsizlik Algisi 0.233 -0.544
Toplam -0.042 -0.956

Olgekten alinan puanlarin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinm 1.5 araliginda olmasi
normal dagilimm varligma kanit olarak degerlendirilmektedir (109). Tablo 1
incelendiginde arastirmada kullamlan Ug¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi anomi alt
boyutu ve Algilanan Stres Olgegi’nin alt boyutlari ve toplammin carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £1.5 araliginda olmast Olgekten alinan puanlarin normal dagildigini
gostermektedir. Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi askinlik, dogayla uyum alt boyutlar
ve toplaminin basiklik katsayilari ise £1.5 araliginda olmadig: i¢in normal dagilim yoktur.
Buna gore normal dagilim gosteren puanlarla analizler yapilirken parametrik testlerin,
normal dagilim gdstermeyen puanlarla analizler yapilirken de non-parametrik testlerin

kullanilmas1 uygundur.

Verilerin analizinde; 6l¢ek puanlarinin ikili gruplarda normal dagilim gosterenlerde
bagimsiz gruplar-t testi, Uiclii veya daha fazla gruplarda ise tek yonli ANOVA testi
kullanildi. Olgek puanlarmin ikili gruplarda normal dagilim gostermeyenlerde Mann
Whitney U testi, li¢lii veya daha fazla gruplarda ise Kruskal Wallis H testi kullanilip ¢oklu
karsilastirmalar Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testiyle yapildi. Olgeklerden
alinan puanlar arasindaki iligkilerde iki degisken de normal dagilim gosteriyorsa Pearson
momentler c¢arpim korelasyon testi ve iki degiskenden en az biri normal dagilim

gbstermiyorsa Spearman’in siralama korelasyon testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayict desende yogun bakim hasta yakinlarmin
spiritiiel 1yi olus ve algilanan stres diizeyini belirlemek amaciyla 247 hasta yakiniyla
gergeklestirilen bu arastirmanin sonucunda elde edilen veriler bu boliimde asagida

sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin tanitici bilgilerinin dagilimi (n=247)

Tamtic1 Bilgiler n %
o Kadn 127 51.4
Cinsiyet
Erkek 120 48.6
Var 63 25.5
Endokrin Sistem Hastaliklar
Yok 184 74.5
Var 109 44.1
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari
Yok 138 559
Var 68 27.5
Norolojik Sistem Hastaliklari
Yok 179 72.5
Var 92 37.2
Solunum Sistemi Hastaliklar1
o Yok 155 62.8
g Var 29 11.7
' Nefrolojik Sistem Hastaliklar
2 Yok 218 88.3
= Var 35 14.2
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari
Yok 212 85.8
Var 35 14.2
Kanser
Yok 212 85.8
Var 69 27.9
Genel Durum Bozuklugu
Yok 178 72.1
) Var 66 26.7
Diger Hastaliklar*
Yok 181 73.3
. Acil 196 79.4
Yogun Bakim Unitesine Gelis Sekli o ) )
Klinik (Diger Yatakli Servisler) 51 20.6
Daha Once Bir Yakinindan Dolayr Yogun Evet 62 25.1
Bakim Deneyimi Olma Hayir 185 74.9
Oryante (15 puan) 61 24.7
Konfiize (13-14 puan) 70 28.3
G{asgo'w Koma Skalasina Gore Biling Letarji (12-13 puan) 34 13.8
Diizeyi
Stupor (7-12 puan) 15 6.1
Koma (3 puan) 67 27.1
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Tablo 2. (Devam)

Elektrokardiyogram Elektrotlar1  Var 247 100.0
2
§ Pulse Oksimetre Var 247 100.0
= ‘ Var 203 822
§ 5 Tansiyon Mansonu
Z g Yok 44 17.8
;%0 (% Non-Invaziv Mekanik Var 54 21.9
% Ventilasyon Maskesi Yok 193 78.1
é Nazal Kaniil ya da Oksijen Var 164 66.4
Maskesi Yok 83 33.6
. Var 140 56.7
Intravenoz Katater
Yok 107 433
5 Var 107 433
s Santral Vendz Katater
=1 Yok 140 56.7
3 Var 66 267
> Arter Katater
S Yok 181 73.3
E Var 75 304
o Endotrakeal Tiip
% Yok 172 69.6
ogus Tipi
- - Yok 240 97.2
>
g Var 11 4.5
S Trakeostomi Kaniilii
T Yok 236 95.5
Var 25 10.1
Diyaliz Katateri
Yok 222 89.9
Min. Max. X SS
Yas (y1l) 22 99 70.90 14.08
Yogun Bakimda Kalma Siiresi (giin) 2 26 6.40 4.78

Min: minimum, Max: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma
*Diger hastaliklar: intoksikasyon, post-operatif takip, suda bogulma, travma

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici bilgilerinin dagilimi Tablo 2’de
gorilmektedir. Buna gore hastalarin yas ortalamasinin 70.90+14.08 yil (min: 22, max: 99)
ve yogun bakimda kalma siiresinin 6.40+4.78 giin (min: 2, max: 26) oldugu; %51.4’{linilin
kadin oldugu goriilmektedir. Hastalarin tibbi tanilar1 sirasiyla kardiyovaskiiler sistem
(%44.1), solunum sistemi (%37.2), norolojik sistem (%27.5) hastaliklari, genel durum
bozuklugu (%27.9), diger hastaliklar (%26.7), endokrin sistem hastaliklar1 (%?25.5),
gastrointestinal sistem (%14.2) hastaliklari, kanser (%14.2) ve nefrolojik sistem
hastaliklaridir (%11.7). Hastalarin %79.4’1 acil servisten yatis1 yapilmis olup, %25.1’inin

daha 6nce yogun bakim yatis dykiisii mevcuttur. Glasgow Koma Skalasina gore hastalarin
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biling diizeyi degerlendirildiginde; %24.7°si oryante, %28.3’1 konfiize, %13.8’1 letarjik,
%6.1°1 stupor, %27.1’1 koma halinde takip edildi. Hastalara uygulanan non-invaziv
girisimler arasinda, hastalarin tiimiinde (%100) elektrokardiyogram elektrotlar1 ve pulse
oksimetre bulundugu; %82.2°sinde tansiyon mangonu, %66.4’linde nazal kaniil ya da
oksijen maskesi, %21.9’unda ise non-invaziv mekanik ventilasyon maskesi yer almaktaydi.
Uygulanan invaziv girisimler arasinda ise %56.7’sinde intravendz kateter, %43.3’linde
santral vendz kateter, %26.7’sinde arteriyel kateter, %30.4linde endotrakeal tiip,
%10.1’inde diyaliz kateteri, %4.5’inde trakeostomi kaniilii ve %2.8’inde gogis tiipii

bulundugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hasta yakinlarinin tanitic1 bilgilerinin dagilimi (n=247)

Tamtic1 Bilgiler n %
o Kadin 124 50.2
Cinsiyet
Erkek 123 49.8
] Evli 62 68.8
Medeni Durumu
Bekar 185 31.2
Okuryazar 8 3.2
o ko gretim 98 39.7
Egitim Diizeyi .
Lise 80 324
Universite 61 24.7
Isci 17 6.9
Memur 44 17.8
Ev Hanim 54 21.9
Meslek Ozel Sektor 50 20.2
Serbest Meslek 19 7.7
Tarim/Hayvancilik 48 19.4
Ogrenci 15 6.1
Calistyor 133 53.8
Calisma Durumu .
Calismiyor ya da Emekli 114 46.2
Gelir Giderden Az 68 27.5
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Egit 159 64.4
Gelir Giderden Fazla 20 8.1
Koy 64 259
Yasadig1 Yer flge 96 38.9
Il 87 352
) . Ayni i1 159 64.4
Hastanenin Bulundugu Il .
Farkli 11 88 35.6
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Tablo 3. (Devam)

. . Kendi Evi 173 70.0
Ikamet Yeri .
Akraba/Arkadas Evi 74 30.0
Endokrin Sistem Var 23 9.3
Hastaliklar1 Yok 224 90.7
Kardiyovaskiiler Sistem Var 50 20.2
Hastaliklar1 Yok 197 798
Norolojik Sistem Var 6 24
% Hastaliklari Yok 241 97.6
‘é‘) Solunum Sistemi Var 15 6.1
¢ Hastaliklar Yok 232 93.9
=
S
2 Nefrolojik Sistem Var 1 0.4
Hastaliklar1 Yok 246 99 6
Gastrointestinal Sistem Var 9 3.6
Hastaliklar1 Yok 238 96.4
Var 3 1.2
Kanser
Yok 244 98.8
Esi 33 13.4
Kizi 54 21.8
. Oglu 74 30.0
Hasta ile Olan Yakinligi )
Ebeveyni 5 2.0
Kardesi 36 14.6
Torunu 45 18.2
Evet 42 17.0
Beslenme*
Hayir 205 83.0
Evet 22 8.9
Bosaltim*
Hayir 225 91.1
o Evet 40 16.2
Giyinme*
Hayir 207 83.8
Evet 32 13.0
Hareket*
Hayir 215 87.0
. o Evet 51 20.6
Ila¢ Yonetimi*
Hay1r 196 79.4
Daha Once Bir Yakimindan Evet 108 43.7
Dolay1 Yogun Bakim Deneyimi Hayir 139 56.3
Olma
] Iyi 159 64.4
Su Anki Saglik Durumunuz
Orta 88 35.6
Az 47 19.0
Giinliik Yasamdaki Stres Diizeyi  Orta 187 75.7
Cok 13 53
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Tablo 3. (Devam)

. Evet 36 14.6
Kitap Okumak
Hay1r 211 85.4
Evet 76 30.8
Gezmek
Hayir 171 69.2
Evet 79 32.0
Yiiriiytis Yapmak
Hayr 168 68.0
Evet 25 10.1
Spor Yapmak
Hay1r 222 89.9
g Evet 75 30.4
‘> Yemek Yemek
M Hayir 172 69.6
g e Evet 69 279
o Televizyon Izlemek
5 Hayir 178 72.1
>
‘o o Evet 43 17.4
©  Miizik Dinlemek
a Hayir 204 82.6
Evet 76 30.8
Sohbet Etmek
Hayir 171 69.2
Evet 56 22.7
Namaz Kilmak
Hayir 191 77.3
Evet 92 37.2
Dua Etmek
Hayir 155 62.8
Evet 53 21.5
Kuran Okumak
Hayir 194 78.5
Min. Max. X SS
Yas (y1l) 18 72 45.81 14.40

* Hasta yakinin evde iistlendigi bakim geresinimleri, Min: minimum, Max: maksimum, X: ortalama, SS:
standart sapma

Hasta yakinlarinin tanitic1 bilgileri Tablo 3’te sunulmustur. Arastirma kapsamina
alinan hasta yakinlarinin yas ortalamasinin 45.81+14.40 yi1l (min: 18, max: 72) oldugu;
%50.2’s1 kadin, %68.8’1 evli, %39.7’si ilkdgretim mezunu, %21.9’u ev hanimi, %53.8’1
caligmakta, %064.4’lniin geliri giderine esittir. Hasta yakilarimin %38.9’u ilgede ve
%64.4°1, hastanenin bulundugu ilde ikamet etmekte ve %701 bu siirecte kendi evinde
kalmaktaydi. Hasta yakinlarinin kronik hastalik durumlart sirasiyla incelendiginde;
kardiyovaskiiler sistem (%20.2), endokrin sistem (%9.3), solunum sistemi (%6.1)
gastrointestinal sistem (%3.6) norolojik sistem (%2.4) hastaliklari, kanser (%1.2) ve
nefrolojik sistem (%0.4) hastaliklart bulundugu belirlendi. Yogun bakim iinitesinde yatan
hastayla yakinlik iligkisi degerlendirildiginde, %30’unun oglu, %21.8’inin kizi,

%18.2’sinin torunu, %14.6’sinin kardesi, %13.4’{iniin esi ve %2.0’sinin ebeveyni oldugu
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belirlenmigtir. Hasta yakinlarinin %20.6’s1 ilag yonetimi konusunda destek oldugu ve
%43.7’sinin daha once yogun bakimda hasta bakimina yonelik deneyimi oldugu saptandi.
Hasta yakinlari, saglik durumunu; %64.4°t4 iyi diizeyde, %35.6’s1 ise orta diizeyde
tanimlamaktaydi. Hasta yakinlarinin %75.7’sinin stresinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Hasta yakinlarinin stresle bag etme yontemlerini ise: dua etmek (%37.2), yliriiyiis yapmak
(%32.0), gezmek ve sohbet etmek (%30.8), yemek yemek (%30.4), televizyon izlemek
(%27.9), namaz kilmak (%22.7), kuran okumak (%21.5), miizik dinlemek (%17.4), kitap
okumak (%14.6) ve spor yapmak (%10.1) olarak belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Hasta yakinlarmin ii¢ faktorlii spiritiiel iyi olus o6lcegi ve algilanan stres
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=247)

Olcekten Hasta Yakinlarinin
Olgekler Alt Boyutlar Almabilecek Puan Aldig1 Puan X SS
Min. Max. Min. Max.
Askinlik 15 75 39 75 63.47 3.69
Ug Faktorli Dogayla Uyum 7 35 17 35 2983 226
Spiritiiel Iyi Olus >
Olgegi Anomi 7 35 15 30 24.68 2.39
Toplam 29 145 81 135 117.98 5.12
Yetersiz Oz Yeterlik Algis 0 28 8 15 11.72  2.60
g}il;inan SUes  Sires/Rahatsizlik Algist 0 28 10 25 1664 3.07
Toplam 0 56 20 39 28.36 4.94

Min: minimum, Max: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma

Orneklem kapsamindaki hasta yakinlarmin arasgtirmada kullanilan &lgeklerden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Hasta yakilarinin Ug Faktorlii Spiritiiel
Iyi Olus Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan sirastyla askinlik 63.47+3.69 (min:39,
max: 75), dogayla uyum 29.8342.26 (min:17, max:35), anomi 24.68+2.39 (min: 15, max:
30); toplam puan ortalamasi ise 117.98+5.12 (min:81, max: 135)’dir. Hasta yakinlarinin
ASO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar: sirasiyla yetersiz 6z yeterlik algist
11.72£2.60 (min:8, max: 15), stres/rahatsizlik algis1 16.64+3.07 (min: 10, max: 25); toplam
puan ortalamasi ise 28.36+4.94 (min:20, max: 39)’tiir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hasta yakinlarinin ii¢ faktorlii spiritiiel iyi olus oOl¢eginin alt boyutlar1 ve toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarinin ve
medyanlarinin tanitici bilgilere gore karsilastirilmasi (n=247)

Ug Faktorlii Spiritiiel iyi Olus Olgegi

Tanitic1 Bilgiler n Askinhk Dogayla Uyum Anomi Toplam
Med. (25.-75. C)  Med. (25.-75. C) X SS Med. (25.-75. C)
Cinsiyet Kadin 124 64.0 (61.8-65.3) 30.0 (29.0-31.0) 24.7 2.44 119 (116-122)
Erkek 123 64.0 (62.0-65.0) 30.0 (28.0-31.0) 24.7 2.35 118 (115-121)
Test ve Anlamhlhk Z=-0.523, p=0.601 Z=-1.439,p=0.150 t=0.168, p=0.867 Z=-1.449, p=0.147
. Evli 62 64.0 (61.0-66.0) 30.0 (28.0-31.0) 24.7 2.42 118 (115-122)
Medeni Durumu R
Bekar 185 63.0 (62.0-65.0) 30.0 (29.0-31.0) 24.7 2.34 118 (116-120)
Test ve Anlamhilhik Z=-0.337, p=0.736 Z=-0.264,p=0.791 t=-0.018, p=0.986 Z=-0.221, p=0.825
1.Okuryazar 8 66.0 (65.3-66.8) 31.0(29.3-31.8) 233 2.49 119 (118-122.5)
e . 2.11kdgretim 98 63.0 (61.0-65.0) 30.0 (28.0-31.0) 24.8 2.45 118 (115-121)
Egitim Diizey1 .
3.Lise 80 63.0 (61.0-65.0) 30.0 (28.0-31.0) 24.7 2.31 117 (115-121)
4.Universite 61 64.0 (62.0-65.0) 31.0 (29.0-31.0) 24.7 2.37 119 (116-122)
Test ve Anlamlilik ¥*=9.157, p=0.027 y’=4.753, p=0.191 F=1.007, p=0.390 x’=4.499, p=0.212
Anlamh Fark 1-2,1-3 - -
Ev Hanimu 54 63.0 (61.0-66.0) 30.0 (28.3-31.8) 24.6 2.59 117 (114-121)
Ozel Sektor 50 64.0 (62.0-65.0) 30.0 (28.3-31.0) 24.6 2.12 119 (116-122)
Tarim/Hayvancilik 48 64.0 (62.0-66.0) 30.0 (28.0-31.0) 24.8 2.02 119 (116-121)
Meslek Memur 44 64.0 (62.0-66.0) 31.0 (30.0-32.0) 24.6 2.60 120 (118-122)
Serbest Meslek 19 64.0 (62.0-65.0)  29.0(28.0-31.0) 24.1 2.79 118 (115-119)
Isci 17 63.0 (62.0-65.0) 30.0 (28.0-32.0) 254 3.06 119 (116-122)
Ogrenci 15 63.0 (61.5-64.5) 30.0 (28.0-30.5) 25.1 1.67 117 (115-120)
Test ve Anlamlilik *=3.698, p=0.717 %’=13.482, p=0.036 F=0.511,p=0.799 ¥=9.071, p=0.170
aligtyor 133 64.0 (62.0-65.0 30.0 (29.0-31.0 24.6 2.44 118 (116-121
Galisma Durumu gahzrzlyor ya da Emekli 114 63.0 261 .0-66.0; 30.0 228.0-31 .o; 248 234 118 El 15-121;
Test ve Anlamhihk Z=-0.160, p=0.873 Z=-0.678, p=0.498 t=-0.480, p=0.632 Z=-0.742, p=0.458
Gelir Giderden Az 68 63.0 (61.0-65.0) 30.0 (28.0-31.0) 24.6 2.76 118 (115-121)
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 159 64.0 (62.0-65.0) 30.0 (29.0-31.0) 24.9 2.18 118 (116-121)
Gelir Giderden Fazla 20 64.5 (64.0-66.0) 30.5(29.8-31.3) 23.6 2.39 119 (117-122)

Test ve Anlamlilik (’=5.928, p=0.052 *=4.405, p=0.111

F=2.727, p=0.067 ¥*=3.567, p=0.168
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Tablo 5. (Devam)

Yasadig1 Yer

Koy
Ilge
il

64
96
87

64.0 (62.0-65.0)
63.0 (62.0-65.0)
64.0 (61.0-66.0)

30.0 (28.0-31.0)
30.0 (28.0-31.0)
30.0 (29.0-31.0)

118 (115-121)
118 (116-121)
118 (115-121)

Test ve Anlamhihk

¥*=0.235, p=0.889

¥’=5.368, p=0.068

¥*=0.407, p=0.816

Hastanenin Bulundugu i1

Ayni i1
Farkli 1

159
88

64.0 (62.0-66.0)
63.0 (61.0-65.0)

30.0 (29.0-32.0)
30.0 (29.0-31.0)

118 (116-122)
118 (115-120)

Test ve Anlamhihk

Z=-1.798, p=0.072

=-1.129, p=0.259

=-1.824, p=0.068

ikamet Yeri

Kendi Evi
Akraba/Arkadas Evi

173
74

64.0 (62.0-66.0)
63.0 (61.0-65.0)

30.0 (28.0-31.0)
30.0 (29.0-31.0)

118 (115-121)
118 (115-120)

Test ve Anlamhihk

7=-1.507, p=0.132

7=-0.020, p=0.984

7=-0.940, p=0.347

Endokrin Sistem Hastaliklar1

Var
Yok

23
224

64.0 (63.0-66.0)
64.0 (62.0-65.0)

30.0 (29.0-32.0)
30.0 (28.3-31.0)

119 (117-121)
118 (115-121)

Test ve Anlamhihk

7=-0.950, p=0.342

7=-0.716, p=0.474

7=-1.223,p=0.221

Kardiyovaskiiler Sistem
Hastaliklar1

Var
Yok

50
197

64.0 (62.0-66.0)
64.0 (62.0-65.0)

30.0 (28.0-31.0)
30.0 (29.0-31.0)

117 (115-120)
118 (115-121)

Test ve Anlamhihk

7=-0.318, p=0.751

7=-1.273, p=0.203

7=-1.197, p=0.231

Solunum Sistemi Hastaliklar1

Var
Yok

15
232

64.0 (61.0-66.0)
64.0 (62.0-65.0)

29.0 (28.0-31.0)
30.0 (29.0-31.0)

118 (115-121)
118 (115-121)

Test ve Anlamhihk

7=-0.281, p=0.779

7=-0.916, p=0.359

7=-0.363, p=0.717

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1

Var
Yok

9
238

64.0 (63.5-65.5)
64.0 (62.0-65.3)

31.0 (30.5-32.0)
30.0 (28.8-31.0)

118 (117-124.5)
118 (115-121)

Test ve Anlamhihk

7=-1.011, p=0.312

7=-1.608, p=0.108

7=-1.048, p=0.294

Hasta ile Olan Yakinlig1

Oglu
Kiz1
Kardesi
Torunu
Esi
Ebeveyni

74
54
36
45
33
5

63.0 (61.3-65.0)
64.5 (62.0-67.0)
64.0 (62.0-65.3)
63.0 (62.0-65.0)
64.0 (61.0-65.0)
65 (62.5-68.5)

30.0 (28.0-31.0)
30.0 (28.3-31.0)
30.0 (29.0-32.0)
30.0 (29.0-31.0)
30.0 (28.0-31.0)
30 (28-30.5)

118 (115-120)
119 (116-122)
119 (117-121)
118 (116-121)
118 (115-121)
118 (118-120)

Test ve Anlamhhk

¥*=4.033, p=0.545

¥’=5.225, p=0.389

¥*=3.208, p=0.668

Beslenme*

Evet
Hayir

42
205

64.5 (62.0-66.0)
64.0 (62.0-65.0)

30.0 (28.3-32.0)
30.0 (29.0-31.0)

248 224
248 245
246 244

F=0.206, p=0.814
248 231
244 252

t=1.181, p=0.239
248 224
245 274

t=0.650, p=0.517
2496 227
2466  2.40
t=0.573, p=0.567
2460 239
2471 239
t=-0.279, p=0.781
2487 239
2467 239
t=0.305, p=0.761
2511 2.57
2467 239
t=0.545, p=0.586
245 246
246  2.60
248 239
249 215
248  2.09
240  3.54

F=0.285, p=0.921
245 229
247 241

118 (115-122)
118 (115-121)

Test ve Anlamhihk

Z=-1.164, p=0.244

7--0.283, p=0.777

t=0.690, p=0.491

Z=-0.500, p=0.617
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Tablo 5. (Devam)

Bogalum® Evet 22 63.0(613-658) 30.0(28.0320) 254 222 118(116-121)
Hayir 225 64.0(62.0-65.0)  30.0(29.0-31.0) 246 240 118 (115-121)
Test ve Anlamlilik Z—-0.528, p=0.597 Z=-0.103, p~0.918 =-1.401, p=0.163 Z=-0.042, p=0.966
R Evet 40 635(61.866.0) 31.0(28.0-320) 249 273 120 (115-122)
Hayir 207 64.0(62.0-65.0)  30.0(29.0-31.0) 246 232 118 (115-121)
Test ve Anlamlilik Z=-0.105, p—0.917 Z—0.674, p=0.501 =-0.551, p—0.582 Z—-1.188, p=0.235
Harekett Evet 32 63.0(60.0-66.0) 29.0(28.0-31.0) 249 217 117 (114-122)
Hayir 215 64.0(62.0-65.0)  30.0(29.0-31.0) 247 242 118 (116-121)
Test ve Anlamlilik Z—-0.651, p=0.515 Z—1290, p=0.197 =0.484, p=0.629 Z=-0.924, p=0.355
flag? Evet 51 63.0(62.0-65.0) 30.0(280-31.0) 247 256  117(115-121)
Hayir 196 64.0(62.0-66.0) 30.0(29.0-31.0) 247 235 118 (116-121)
Test ve Anlamlilik Z—1.286, p=0.198 Z—1213, p=0.225 =0.059, p=0.953 Z—-1.381, p=0.167
Daha Once Herhangi Bir Evet 108 63.0(61.0-66.0) 30.0(280-31.0) 246 252 118 (115-121)
Yakinindan Dolayr Deneyim Hayir 139 64.0(62.0-65.0)  30.0(29.0-31.0) 247 229 119 (116-121)
Sahibi Olma
Test ve Anlamhlik Z—-0.337, p=0.736 Z—-0.850, p=0.395 =-0.262, p=0.793 Z=-1.193, p=0.233
o Tyi 159 63.0(62.0-650) 30.0(29.0-31.0) 248 223 118 (115-121)
Su Anki Saglik Durumunuz Orta 88  64.0(62.0-66.0)  30.0(28.0-31.0) 245  2.66 118 (115-121)
Test ve Anlamhlik Z—1.397, p=0.162 Z—1319, p=0.187 =0.790, p—0.430 Z=-0.008, p=0.993
Az 47 63.0(62.0-650) 30.0(28.0-31.0) 244 207  117(115-121)
Giinlik Yasamdaki Stres Diizeyi  Orta 187 64.0(62.0-66.0)  30.0(29.0-31.0) 248 247 118 (116-121)
Cok 13 65.0(62.0-68.0) 30.0(26.0-31.0) 241 214  118(117-120)
Test ve Anlamhlik x—1.948, p=0.378 1°—1.204, p—0.548 F=1.099, p=0.335 »=1.723, p=0.423
. Evet 36 63.0(62.0-650) 30.0(29.031.3) 254 229 119 (117-122)
Kitap Okumak Hayir 211 64.0(61.5-66.0)  30.0(28.0-31.0)  24.6  2.39 118 (115-121)
Test ve Anlamhlik Z—0.302, p=0.763 Z—1.131, p=0.258 (—1.849, p=0.066 Z—-1.450, p=0.147
Cormek Evet 76 64.0(62.0-653) 30.0(28031.0) 248 222 119 (116-121)
Hayir 171 64.0(61.0-65.0)  30.0(29.0-31.0) 246 246 118 (115-121)
Test ve Anlamhlik Z=0.610, p=0.542 Z—-0.056, p=0.956 =0.634, p=0.527 Z—-0.776, p—0.438
iyt Yapmak Evet 79 64.0(62.0-66.0)  30.0(285-32.0) 247 242 119 (115-122)
Hayir 168 64.0(62.0-65.0)  30.0(29.0-31.0) 247 238  118(115-121)
Test ve Anlamlilik Z—-0.704, p—0.482 Z=-0.063, p~0.950 =-0.282, p=0.778 Z—-0.884, p=0.377
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Spor Yapmak Evet 25 63.0(62.0650) 30.0(30.031.0) 250 250  119(116-121)
Hayir 222 64.0(62.0-65.0)  30.0(29.0-31.0) 246 238 118 (115-121)
Test ve Anlamlilik Z—-0.089, p—0.929 Z=-0.351, p=0.726 -0.697, p~0.487 Z=-0.512, p=0.609
Evet 75 63.0(61.065.0) 30.0(28.531.0) 243 269 118 (115-121)
Yemek Yemek Hayir 172 64.0(62.0-66.0)  30.0(29.0-31.0) 248 223 118 (116-121)
Test ve Anlamlilik Z—-1.088, p—0.276 Z—-0.811, p=0.417 =1.587, p=0.114 Z=-0.491, p—0.623
Televizyon [zlemek Evet 69 64.0(62.0-66.0) 30.0(29.031.0) 242 247  119(116-121)
Hayir 178 63.0(61.0-65.0)  30.0(28.0-31.0) 249 234  118(115-121)
Test ve Anlamlilik Z—-2.238, p=0.025 Z—-0.618, p~0.536 =1.923, p=0.056 Z—-1.012, p=0.312
o Evet 43 64.0(62.0-66.0) 30.0(29.031.0) 248 250  119(117-123)
Mugzik Dinlemek Hayir 204 63.5(61.0-65.0)  30.0(28.0-31.0) 247 237 118 (115-121)
Test ve Anlamlilik Z—1.332, p=0.183 Z—0.455, p=0.649 0251, p=0.802 Z=-1.750, p=0.080
Evet 76 64.0(61.0-66.0)  30.0(29.031.3) 246 204  119(116-121)
Sohbet Etmek Hayir 171 64.0(62.0-65.0)  30.0(285-31.0) 247  2.53 118 (115-121)
Test ve Anlamlilik Z—-0.912, p—0.362 Z—-0.217, p~0.828 =0.403, p=0.687 Z=-0.921, p=0.357
Namaz Kilmak Evet 56 64.0(62.0-66.0)  30.0(29.0-32.0) 244 283  118(116-121)
Hayir 191 64.0(62.0-650) 30.0(285-31.0) 248 224  118(115-121)
Test ve Anlamlilik Z—-0.773, p=0.440 Z—1.385, p=0.166 =0.971, p=0.335 Z=-0.196, p—0.844
Dua Bk Evet 92 64.0(61.0-650) 30.0(288313) 243 277 118 (115-121)
Hayir 155  64.0(62.0-66.0) 30.0(29.0-31.0) 249  2.10  118(116-121)
Test ve Anlamlilik Z—-0.817, p—0.414 Z—1381,p=0.167 =2.018, p=0.045 Z—-1.327, p=0.184
Evet 53 63.0(62.0-65.0)  30.0(29.0-31.0) 250 252 118(116-121)
Kuran Okumak Hayir 194 64.0(62.0-66.0) 30.0(283-31.0) 246 235 118 (115-121)

Test ve Anlamhihik Z=-0.968, p=0.333 Z=-1.646, p=0.100 t=-0.956, p=0.340 Z=-0.505, p=0.614

* Hasta yakinin evde iistlendigi bakim geresinimleri, X: ortalama, SS: standart sapma, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, Z: mann Whitney u testi, F: anova
testi, X?: Ki-kare testi



Yogun bakim {initesinde yatan hasta yakilarnin Ug¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarmin ve meydanlarinin tanitici bilgilere
gore karsilastirilmasi Tablo 5’te goriilmektedir. Buna gore spiritiiel iyi olus 6lgegi askinlik
alt boyutunun hasta yakinlariin egitim diizeyi ile ve spiritiiel iyi olus 6l¢egi dogayla uyum
alt boyutunun hasta yakinlarinin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli farklilagtig
bulundu (p<0.05). Okuryazar olan hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus 6l¢egi agkinlik alt
boyutu medyani ilkégretim ve lise mezunu hasta yakinlarindan daha yiiksektir. Spiritiiel iyi
olus Olgegi dogayla uyum alt boyutunda yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda
meslek ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi (p<0.05). Spiritiiel iyi olus
Olcegi askinlik alt boyutunun hasta yakinlarinin televizyon izleme ve spiritiiel iyi olus
Olcegi anomi alt boyutunun hasta yakinlarinda dua etmemeye gore istatistiksel olarak
anlamli farklilastigi bulundu (p<0.05). Bu bulguya gore televizyon izleyen hasta
yakinlarinin spiritiiel iyi olus Olgegi askinlik alt boyutu medyani televizyon izlemeyen
hasta yakinlarindan ve dua eden hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus dlgegi anomi alt

boyutu diizeyi dua etmeyen hasta yakinlarindan daha ytiksektir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hasta yakinlarinin algilanan stres 6lgeginin alt boyutlar1 ve toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarinin tanitici bilgilere gore
karsilastirilmast (n=247)

Algilanan Stres Olcegi

Yetersiz Oz Yeterlik

K3

Tamtic1 Bilgiler n Algisi Stres/Rahatsizhik Algisi Toplam
X SS X SS X SS
Cinsiyet Kadin 124 11.7 2.63 16.5 291 28.2 4.98
Erkek 123 11.7 2.57 16.8 3.22 28.6 491
Test ve Anlamhilik t=-0.042, p=0.966 t=-0.926, p=0.356 t=-0.597, p=0.551
Medeni Durumu Evli 62 11.9 2.60 16.8 3.02 28.7 4.89
Bekar 185 11.4 2.57 16.3 3.18 27.7 5.01
Test ve Anlamhilik t=1.475, p=0.142 t=1.042, p=0.299 t=1.423, p=0.156
Okuryazar 8 12.1 2.30 17.5 3.34 29.6 5.15
Egitim Diizeyi [kdgretim 98 11.7 2.71 16.6 2.93 283 4.95
Lise 80 11.7 2.50 16.4 3.14 28.1 4.87
Universite 61 11.8 2.60 16.9 3.25 28.6 5.16
Test ve Anlamlilik F=0.079, p=0.971 F=0.414, p=0.743 F=0.288, p=0.834
Ev Hanimu 54 11.5 2.70 16.0 2.84 27.5 5.08
Ozel Sektor 50 11.5 2.52 16.5 3.12 28.0 4.96
Tarim/Hayvancilik 48 11.9 2.70 17.2 2.96 29.0 4.81
Meslek Memur 44 11.9 2.60 17.2 3.52 29.1 5.36
Serbest Meslek 19 11.6 2.29 16.6 2.97 28.2 4.44
Isci 17 11.5 2.72 15.7 2.93 27.2 4.71
Ogrenci 15 12.4 2.64 17.2 2.62 29.6 4.34
Test ve Anlamhilik F=0.347, p=0.911 F=1.293, p=0.261 F=0.948, p=0.462
Calisma Durumu Calisiyor 133 11.6 2.55 16.7 3.20 28.3 4.88
Calismiyor ya da Emekli 114 11.9 2.66 16.6 2.92 28.4 5.02
Test ve Anlamhilik t=-0.756, p=0.450 t=0.288, p=0.774 t=-0.218, p=0.827
Gelir Giderden Az 68 11.7 2.63 17.0 3.01 28.7 4.94
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 159 11.8 2.58 16.5 2.98 28.2 4.83
Gelir Giderden Fazla 20 11.2 2.67 17.1 3.87 28.3 5.95
Test ve Anlamhilik F=0.461, p=0.631 F=0.834, p=0.436 F=0.186, p=0.830
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Koy 64 11.7 272 16.9 3.41 287 5.48

Yasadigi Yer Iice 96 11.9 2.51 16.6 2.88 28.5 4.73
il 87 11.5 261 16.4 3.02 279 477

Test ve Anlamhilhik F=0.511, p=0.600 F=0.512, p=0.600 F=0.501, p=0.606

. ) Aymi il 159 11.7 2.62 16.7 3.13 284 5.00
Hastanenin Bulundugu Il Farkl i1 88 11.8 257 16.5 2.97 283 4.86
Test ve Anlamhlik  t=-0.369, p=0.712 £=0.402, p=0.688 £=0.055, p=0.956

et Yeri Kendi Evi 173 11.6 2.62 16.6 3.13 282 5.02
Akraba/Arkadas Evi 71 12.1 2.53 16.7 2.95 288 476

Test ve Anlamhlik  1.228, p=0.221 £=-0.295, p—0.768 t=-0.829, p—0.408

o Var 23 11.9 261 16.0 3.67 280 5.48
Endokrin Sistem Hastaliklar Yok 224 11.7 2.60 16.7 3.00 28.4 4.89
Test ve Anlamhilik =0.365, p=0.716 =-0.979, p=0.329 =-0.415, p=0.678

Kardiyovaskiiler Sistem Var 50 125 2.48 16.6 2.70 29.1 4.66
Hastaliklari Yok 197 1.5 2.60 16.7 3.16 282 5.00
Test ve Anlamlilik =2.325, p=0.021 t=-0.154, p—0.878 =1.116, p=0.266

. Var 15 122 214 17.1 3.07 293 456

Solunum Sistemi Hastaliklar Yok 232 11.7 2.62 16.6 3.07 283 497
Test ve Anlamhilik =0.731, p=0.465 =0.642, p=0.521 t=0.783, p=0.434

Gastrointestinal Sistem Var 9 12.0 2.24 16.7 2.83 28.7 4.03
Hastaliklari Yok 238 1.7 261 16.6 3.08 28.4 4.98
Test ve Anlamhilik =0.324, p=0.747 =0.027, p=0.979 t=0.187, p=0.852

Oglu 74 11.6 258 16,5 3.19 281 492

Kizi 54 11.6 2.59 16.8 3.03 28.4 4.94

. ) Torunu 45 11.7 2.65 16.5 2.70 282 4.80

Hasta ile Olan Yakinhg Kardesi 36 12.1 2.59 16.6 3.12 28.6 5.04
Esi 33 12.2 2.49 17.2 3.30 29.4 4.99

Ebeveyni 5 9.2 2.68 15.2 3.49 24.4 5.55

Test ve Anlamhlik  F=1313, p=0.259 F=0.508, p=0.770 F=0.994, p=0.422
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Beslonmer Evet 42 11.7 2.57 16.1 3.47 27.9 5.33
Hayir 205 11.7 2.61 16.7 2.98 28.5 4.86
Test ve Anlamhilik t=-0.037, p=0.971 t=1.208, p=0.228 t=0.730, p=0.466
Bosaltim® Evet 22 11.7 2.45 17.2 2.78 29.0 4.52
Hayir 225 11.7 2.61 16.6 3.09 28.3 4.98
Test ve Anlamlilik t=-0.005, p=0.996 t=-0.941, p=0.348 t=-0.586, p=0.558
Giyinme* Evet 40 11.9 2.55 16.8 3.10 28.7 5.03
Hayir 207 11.7 2.61 16.6 3.07 283 4.93
Test ve Anlamlilik t=-0.399, p=0.690 t=-0.360, p=0.719 t=-0.434, p=0.665
Evet 32 11.9 2.54 16.0 2.73 27.9 437
Hareket*

Hayir 215 11.7 2.61 16.7 3.11 28.4 5.02
Test ve Anlamlilik =-0.423, p=0.672 t=1.204, p=0.230 t=0.523, p=0.601
ilag Y5netimi® Evet 51 12.2 2.34 16.5 2.34 28.7 4.94
Hayir 196 11.6 2.65 16.7 2.65 28.3 4.95
Test ve Anlamlilik t=-1.437, p=0.154 t=0.236, p=0.813 t=-0.554, p=0.580
Daha Once Herhangi Bir Evet 108 11.7 2.69 16.6 2.93 28.4 4.81
Yakinindan Dolay1 Deneyim Hayir 139 11.7 2.53 16.6 3.18 28.4 5.05

Sahibi Olma
Test ve Anlamlilik t=0.036, p=0.971 t=-0.045, p=0.964 t=-0.009, p=0.993
e Iyi 159 11.5 2.62 16.5 3.00 28.0 4.87
Su Anki Saglik Durumunuz Orta 88 12.1 2.53 16.9 3.19 28.9 5.03
Test ve Anlamlilik t=-1.500, p=0.135 t=-0.940, p=0.348 t=-1.373, p=0.171
. Evet 36 11.6 2.72 16.4 3.12 28.0 5.07
Kitap Okumak Hayir 211 11.7 2.58 16.7 3.06 28.4 4.93
Test ve Anlamlilik t=0.284, p=0.777 t=0.471, p=0.638 t=0.442, p=0.659
Gemek Evet 76 11.8 2.51 16.5 3.08 28.3 4.72
Hayir 171 11.7 2.64 16.7 3.07 28.4 5.05
Test ve Anlamhhk t=-0.314, p=0.754 t=0.476, p=0.634 t=0.131, p=0.896
Viriiyiis Yapmak Evet 79 11.4 2.81 16.3 3.30 27.7 5.31
Hayir 168 11.9 2.48 16.8 2.95 28.7 4.74
Test ve Anlamhihk t=1.220, p=0.225 t=1.136, p=0.257 t=1.378, p=0.170




143

Tablo 6. (Devam)

Spor Yapmak Evet 25 1.1 2.47 16.6 3.19 277 450
Hayir 222 11.8 2.61 16.6 3.06 28.4 4.99

Test ve Anlamhlik  t=1.312, p=0.191 =-0.001, p=1.000 t=0.687, p=0.493

Vemek Yemek Evet 75 12.0 258 17.0 3.4 289 5.10
Hayir 172 11.6 2.61 16.5 2.99 28.1 4.86

Test ve Anlamhilik  t-0.941, p=0.348 t=-1.084, p=0.279 =1.168, p=0.244

Televizyon Izlemek Evet 69 11.8 2.56 16.7 3.06 285 493
Hayir 178 11.7 2.62 16.6 3.08 28.3 4.95

Test ve Anlamhlik  =-0.327, p=0.744 t=-0.132, p0.895 t=-0.254, p=0.800

N Evet 43 118 2.55 163 3.22 28.0 5.15
Mizik Dinlemek Hayir 204 11.7 261 16.7 3.04 28.4 4.90
Test ve Anlamhlik —0.119, p=0.906 t=0.848, p=0.397 =0.464, p=0.643

Evet 76 11.7 2.60 16.7 3.15 28.4 4.88

Sohbet Etmek Hayir 171 11.7 2.60 16.6 3.04 283 4.98
Test ve Anlamhlik  0.110, p=0.912 =-0.286, p=0.775 t=-0.120, p=0.905

Natmas Kulimak Evet 56 12.0 2.60 16.6 327 28.6 5.08
Hayir 191 11.7 2.60 16.7 3.02 28.3 491

Test ve Anlamhlik  =-0.785, p—0.433 t=0.140, p—0.889 =-0.325, p=0.745

D Btmek Evet 92 12.1 252 16.9 331 29.0 5.14
Hayir 155 11.5 2.62 16.5 2.92 28.0 4.80

Test ve Anlamllik  t—1.748, p=0.082 =-0.993, p=0.322 t=-1.536, p=0.126

e Okumak Evet 53 12.1 247 17.0 2.69 20.1 443
Hayir 194 11.6 2.62 16.6 3.16 28.2 5.06

Test ve Anlamhlik —1.171, p=0.243 t=-0.863, p=0.389 t=-1.152, p=0.250

* Hasta yakinin evde iistlendigi bakim geresinimleri, X: ortalama, SS: standart sapma, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, Z: mann Whitney u testi, F: anova

testi, X?: Ki-kare testi



Yogun bakim {initesinde yatan hasta yakinlarinin ASO alt boyutlari ve toplam puan
ortalamalarinin tanitict bilgilere gore karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir. Algilanan
Stres Olgeginin yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyutunun kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilastigi bulunmus (p<0.05) olup,
kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlarin yetersiz 6z yeterlik algis1 puan ortalamasi
hastali§1 olmayanlardan daha yiiksektir. Hasta yakinlarin ASO alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalarinin diger tanitici bilgilere gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmadigi

belirlendi (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Hasta yakinlarinin ii¢ faktorli spiritiiel 1yi

olus Ol¢egi puanlari ile algilanan stres 6lgegi puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi

(n=247)
1 2 3 4 5 6 7
1. SIOO-Askinlhik -
2. SI00-Dogayla Uyum 0.159* -
3. SI0O-Anomi -0.129% -0.002 -
4. SI00-Toplam Puan 0.711%*x* 0.552%** 0.372%%x* -
5. ASO-Yetersiz Oz Yeterlik Algist -0.056 -0.018 0.058 0.039 -
6. ASO-Stres/Rahatsizlik Algisi -0.087 -0.016 -0.048 -0.035 0.518*** -
7. ASO-Toplam Puan -0.092 -0.018 0.001 -0.010 0.847%** 0.893*** -

##%p<(0.001, *p<0.05 Italik olarak verilen korelasyon katsayilar1 Spearman’in

hesaplanmustir.
SIOO: Spiritiiel Tyi Olus Olgegi
ASO: Algilanan Stres Olcegi

siralama korelasyon

testi, digerleri ise Pearson momentler ¢carpim korelasyon testiyle



Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin yakinlarinin Ug Faktorlii Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi puanlar: ile Algilanan Stres Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Yogun bakim {iinitesinde yatmakta olan hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus ve
algilanan stres diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir ile bu boliimde tartisilmastir.

Hasta yakinlarinin Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi'nden aldiklari puanlara
bakildiginda, agkinlik alt boyutunun ortalamasi 63.47+3.69, dogayla uyum alt boyutunun
ortalamas1 29.83+2.26, ve anomi alt boyutunun ortalamasi 24.68+2.39 olarak saptanmustir.
Olgegin toplam puan ortalamasi ise 117.98+5.12°dir. Bununla birlikte, Algilanan Stres
Olgegi’nden elde edilen puanlar incelendiginde, yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyutunun
ortalamast 11.72+2.60, stres/rahatsizlik algisi alt boyutunun ortalamasi ise 16.6443.07
olarak belirlenmistir. Olcegin toplam puan ortalamas: ise 28.36+4.94 olarak
hesaplanmistir. Calismada, spiritiiel iyi olus Olceginin fiziksellikten 6te gergekligi ve bir
giiciin varligina olan inanci ifade eden askinlik alt boyutunun hasta yakinlarinin egitim
diizeyine gore farklilastigi belirlendi. Buna gore, okuryazar olan hasta yakinlarinin agkinlik
alt boyutuna ait medyan puanlarinin, ilkégretim ve lise mezunu hasta yakinlarina kiyasla
daha yiiksek oldugu saptandi. Calinik tarafindan ¢ocuklari immiin yetmezlik tanisiyla
hastanede yatan annelerle yiirlitilen bir caligmada ise annelerin egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte spiritiiel iyi olus diizeylerinin de arttig1 gézlemlenmistir (110). Calisma
sonucumuza paralel olarak, Alradaydeh ve Khalil tarafindan Urdiin’de bes farkli hastanede
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yiiriitiilen aragtirmada da egitim diizeyi ile spiritiiel iyi
olus arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir (111). Ayn1 sekilde, Cakmak
ve arkadaglar tarafindan kemoterapi alan kanser hastalarla yapilan ¢aligmada da egitim
diizeyinin spiritiiel 1yi olus tizerinde etkili bir faktor oldugu sonucuna varilmistir (112).
Calisma sonuglari, literatiirle uyumludur. Insanin doga, ¢evre ile uyum icinde yasama
algisini ifade eden dogayla uyum alt boyutunun ise meslek durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlendi. Yine Goriicii ve Giirol Arslan tarafindan
Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitesi hasta yakinlariyla yapilan
calismada, bakim veren bireylerin egitim ve mesle8inin spiritiiel iyi olus tlizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu bildirilmistir (113). Diger taraftan,
Amirmohamadi ve arkadaslar1 tarafindan solunum, meme ve gastrointestinal kanser teshisi
almis yash hastalarin yakinlariyla gergeklestirilen arastirmada da meslek durumunun

spiritiiel iyi olus diizeyinde anlamli farklilik yarattigi bildirilmistir (114). Bu sonuglar,
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calismada spiritiiel 1iyi olusun meslege gore farklilastigi bulgusuyla benzerlik
gostermektedir. Bu calisma sonucunda elde edilen bulgularin bu sekilde ortaya ¢ikmasinin
cesitli gerekgeleri bulunabilir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin, 6zellikle okuryazar
diizeyinde olanlarin, yasami anlamlandirma ¢abalarinda daha ¢ok dini degerlere yonelme
egiliminde olduklar1 distiniilmektedir. Bu durum, bireylerin karmasik yasam olaylar
karsisinda igsel anlam arayiglarina yonelmeleri, fiziksellikten 6te gercekligi ve bir giiciin
varligina olan inanci ifade eden askinlik alt boyutunda daha yiliksek puanlar almalarina
neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin daha rasyonel ve
elestirel diisiinme egilimlerinin artmast, bu tlir manevi boyutlara yonelimi azaltabilir. Buna
ilaveten, meslek durumu da bireylerin sosyal statiislinii, yasam standartlarin1 ve stres
diizeylerini etkilemektedir. Ozellikle daha agir ve fiziksel yonden zorlayici islerde galisan
hasta yakinlarinin, dogayla daha fazla temas kurmalari, dogayla uyum i¢inde olma hissini
artirmakta ve bu durum, ilgili alt boyut olan dogayla uyum alt boyutu puanlarina
yansimaktadir. Ayrica yogun stres altinda c¢alisan saglik personeli (hemsireler, doktorlar),
egitimciler gibi bazi meslek gruplarinda dogaya yonelimin ve ruhsal denge arayisinin bir
bas etme yontemi olarak kullanildigi da bilinmektedir (115). Bu baglamda, meslek ve
egitim diizeylerinin spiritiiel iyi olus lizerindeki etkileri, bireyin yasam bigimi, deger

sistemleri ve baga ¢cikma stratejileri ile dogrudan iliskili oldugu soylenebilir.

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, hasta yakinlarinin
spiritiiel iyi olus dlgegi agkinlik alt boyutu puanlarinin televizyon izleme durumlaria gore
anlamli oldugu bulundu. Elde edilen bu bulgulara gore, televizyon izleyen hasta
yakinlarinin agkinlik alt boyutu puanlarinin, televizyon izlemeyenlere kiyasla daha yiiksek
oldugu goriildii. Ayrica hayatin bos, manasiz ve anlamsiz oldugunu, deger, yargilarin ve
inanglarin yitirilmesinden kaynakli sikinti ve bunalim hali olarak tanimlanan anomi alt
boyutu puanlarinin ise dua etme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi. Bunun nedeni olarak dua etmeyen hasta yakinlarinin ise anomi alt
boyutu puanlarinin, dua edenlerden daha yiliksek oldugu goriildii. Bu bulgu, bireylerin
spiritiiel iyi olus diizeylerinin bazi gilindelik aligkanliklar ve dini pratiklerle yakindan
iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle askinlik boyutu, bireyin kendisinden
daha biiyiik bir varlikla ya da giicle baglant1 kurma, hayatin anlami {izerine diisiinme ve
manevi deneyimler yasama kapasitesiyle ilgilidir. Ayrica ¢aligmanin yapildigi bolgede
yasayan bireylerin dini inanclar1 ve Kkiiltiirel ozellikleri dikkate alindiginda; izlemis

olduklar1 televizyon programlarinin manevi igeriklerle askinlik duygusunu artirmasin
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kolaylagtirabilecegi, ayn1 zamanda toplumsal normlarda yasanan degisim ve bireysel
kopukluklar, dua eden hasta yakinlarinda anomi duygusunun yilikselmesine yol
acabilecegini disiindiirmektedir. Bu noktada televizyon izlemenin, 6zellikle dini igerikli
yayinlar, meditasyon programlari, ilahi veya manevi filmler araciligiyla bireyde askinlik
hissini uyandirabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim Taylor tarafindan tip merkezinde yatan
ve ayakta tedavi goren kanser hastasi ve yakiniyla yapilan arastirmada, katilimcilarin
televizyon ve radyodaki dini yayinlar araciligryla manevi olarak kendilerini iyi hissettikleri
belirlenmistir (116). Bu ¢alisma, dogrudan televizyon izleme ile spiritiiel iyi olus arasinda
kurulan net iligkilerin smirli oldugu literatiirde, s6z konusu iliskinin ozellikle dini

iceriklerle birlikte ele alindiginda anlam kazandigin1 gostermektedir.

Dua etme davranisi ile anomi alt boyutu arasindaki iliski ise literatiirde giiclii
bicimde desteklenmektedir. Anomi, bireyin yasamda bir anlam ve yon bulamamasi, bosluk
hissi yagsamasi ve aidiyet duygusunun zayiflamasi durumunu tanimlamaktadir. Dua etme,
bireyin yiice bir varliga yonelerek i¢sel bir denge arayisina girmesine olanak tanimakta;
boylelikle umutsuzluk, yalmizlik ve anlamsizlik gibi duygulara karsi bir savunma
mekanizmast olusturmaktadir. Bu durumu destekleyen c¢aligmalar arasinda Calinik
tarafindan yapilan ¢aligmada immiinoloji servisinde yatan ¢ocuklarin annelerinin manevi
destek amaciyla dua ettikleri ve dua edenlerin spiritiiel iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (110). Benzer sekilde, Giirsu ve Bayindir’in COVID-19 servisinde g¢alisan
saglik calisani ile gerceklestirdikleri ¢aligmada da dua eden bireylerin spiritiiel iyi olus
diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (117). Carron ve Cumbie tarafindan da
belirtildigi iizere, dua etme bireylerde umut, giiven, baris ve manevi gii¢ duygularini
artirmakta; bu da spiritiiel 1yi olusun temelini olusturan i¢sel dengeye katki saglamaktadir
(118). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin
stres, belirsizlik ve duygusal yiik tasidiklar1 bir donemde maneviyata yonelme
gereksinimlerinin artmas etkili olmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle dua etme
davranigi, kisinin yasadigr zorluklarla bas etme yoOntemlerinden biri olarak tercih
edilmekte; bu da anomi duygusunun azalmasina ve kisinin yasamini anlamlandirmasina
katki saglamaktadir. Ayrica televizyonun yalnizca eglence amach degil, zaman zaman dini
ya da manevi igeriklere erisim araci olarak kullanilmasi, hasta yakininin askinlik hissini
pekistiren bir unsur haline gelmesine neden olmaktadir. Manevi destek saglayan igeriklerin
yaygin sekilde televizyon araciligiyla sunulmasi, bu teknolojik aracin bireylerde askinlik

duygusunu tetiklemesini miimkiin kilabilir. Bu bulgular, bireylerin giinliik yasantilarindaki
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aligkanliklarinin ve dini pratiklerinin, spiritiiel iyi olus iizerinde kayda deger bir etkiye

sahip oldugunu gostermektedir.

Calisma kapsamina alman hasta yakinlarmm Algilanan Stres Olgegi toplam puan
ortalamasi1 28.36+4.94 olarak bulunmustur. Ayrica “yetersiz 6z yeterlik algis1” alt boyutu
puaninin, Ozellikle kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hasta yakinlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi. Buna gore, kardiyovaskiiler sistem hastaligi
bulunan bireylerin “yetersiz 6z yeterlik algis1” puan ortalamalarinin, bu hastalig1 tasimayan
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sarkar, Ali ve Whooley arafindan koroner
kalp yetmezligi olan hastalarla yiiriitiilen bir c¢alismada, diisiik kardiyak 6z yeterlik
diizeyinin, hastalik siddetinden ve depresif belirtilerden bagimsiz olarak daha yiiksek
semptom yiikii, diisiik yasam kalitesi ve kotii genel saglik algist ile iliskili oldugu
gdsterilmistir (119). Benzer sekilde, Turan Kavradim ve Ozer tarafindan yapilan ¢alismada
da kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerin hastaliklarini algilayis bigimlerinin ve
yasadiklar1 emosyonel zorlanmalarin 6z yeterlik duygusunu olumsuz etkileyebildigi, bazi
bireylerin hastalig1 inkar egilimi gostererek tedavi siirecine uyumlarmin zorlastigi
belirtilmistir (120). Bu durum, bireylerin hastalikla bas etme stratejilerinde 6z yeterlik
algisnin merkezi bir rol oynadigim ortaya koymaktadir. Oz yeterlik algisina yonelik
yapilan meta-analiz calismasinda da kronik hastaliklara sahip bireylerde, ozellikle
kardiyovaskiiler hastalik tasiyanlarda, yetersiz 0z yeterlik algisinin yaygin oldugu
vurgulanmaktadir (121). Bu sonuglar, bu ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Ayrica, Wantiyah ve arkadaslar tarafindan koroner arter hastaligi olan hastalarla yapilan
bir calismada 6z yeterlik diizeyi ile saglik durumu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Bu sonug, bireylerin saglik durumunu olumlu yonde etkileyen en temel
degiskenlerden birinin, hastaligt yonetme konusundaki inanglar1 oldugunu ortaya
koymaktadir (122). Ahn, Song ve Choi tarafindan gerceklestirilen bir baska ¢alismada
koroner arter hastaligi olan bireylerin, 6z yeterlik diizeyinin 6z saglik davranislarini
etkiledigi ve dolayisiyla risk faktorlerinin daha iy1 yonetilmesiyle yasam kalitesinde artis
saglandig1 belirlenmistir (123). Bu da 6z yeterligin yalnizca psikolojik bir degisken degil,
ayni zamanda somut saglik ¢iktilar1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu calismada kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan bireylerde yetersiz 6z
yeterlik algisinin daha yiiksek ¢ikmasinin muhtemel nedenleri arasinda, bu bireylerin
yasam bigimlerinde yapmalar1 gereken koklii degisikliklerin (6rnegin beslenme, egzersiz,

stres yoOnetimi, sigara-alkol aligkanliklarmi birakma gibi) getirdigi zorunluluklarin yer
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aldig1 diistiniilmektedir. Ayrica, hastaligin kronik dogasi nedeniyle siirekli tibbi takip ve
ila¢ kullanim1 zorunlulugu, bireyin kendini bagimli ve kontrolsiiz hissetmesine yol
acmakta; bu da 0z yeterlik algisimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan bireylerin yalnizca fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda
psikososyal yonden de desteklenmesi gerekmektedir. Egitim programlari, hasta destek
gruplar1 ve bireysellestirilmis saglik danismanligi gibi uygulamalarla algilanan streste 6z
yeterlik diizeylerinin artirilmasi tedaviye uyumu, stresi veyasam kalitesini olumlu yonde

etkileyebilecektir.

Calismada, yogun bakim iinitesinde yatan hasta yakilarmin Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi puanlar ile Algilanan Stres Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmamaktaydi. Baska bir ifadeyle, katilimcilarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile
algiladiklar1 stres diizeyleri birbirleriyle iligkili gdriilmemekteydi. Bu bulgu, spiritiiel iyi
olusun stres iizerinde koruyucu ya da azaltict bir etkisi olabilecegine dair genel literatiir
egilimiyle farklilik gdstermektedir (27, 28). Onceki arastirmalar genellikle bu iki degisken
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu, yani bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyleri
arttik¢a algiladiklar stres diizeylerinin azaldigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de pediatri
servisinde yatan ¢ocuklarin ebeveyniyle yiiriitiilen arastirmada ise yiiksek spiritiiel iyi olus
diizeylerinin diisiik stres, anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu saptanmistir (110). Bu
kapsamda, c¢alismada elde edilen bulgunun literatiirdeki bir¢ok arastirma bulgusuyla
ortiismedigi goriilmektedir. Bulgular arasindaki bu farklilik, c¢esitli faktorlerden
kaynaklaniyor olabilir. Oncelikle, yogun bakim iinitesinde yatan hasta yakinlarmin iginde
bulundugu kriz durumu, belirsizlik, yasamla olim arasindaki ince ¢izgide yasanan
duygusal dalgalanmalar, spiritiiel 1iyi olusun stres diizeyini dengeleme giiciinii
zayiflatabilmektedir. Yogun bakim ortami, bir¢ok kisi i¢cin alisilmadik, kaygi verici ve
travmatik bir siiregtir. Bu slirecte bireylerin spiritiiel kaynaklarini aktif bir bicimde
kullanamamasi ya da var olan kaynaklardan fayda saglayamamasi, spiritiiel iyi olusun stres
tizerindeki etkisini sinirlayabilmektedir. Buna ilavaten, calismadaki bu bulgunun
literatiirden farkli olmasinin olasi1 nedenlerinden biri, katilimcilarin tanitici 6zelliklerinden
kaynakliyor olabilir. Ornegin Spiritiiel iyi olus ile algilanan stres arasindaki iliski, hasta
yakinlarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, daha 6nce yogun
bakim deneyimi yasaylp yasamadigi gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir. Bu
baglamda, ileriye doniik arastirmalarda bu tir bireysel farkliliklarin goz Oniinde

bulundurulmasi, daha derilenmesine farkli sonuglara ulagilmasina katki saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim iinitesinde yatan hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olug ve algilanan stres

diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

Hastalarin yas ortalamasmin 70.90+14.08 yil oldugu, ¢ogunlugunun kadin
oldugu saptandi.

Ortalama yogun bakimda kalma siiresinin 6.40+4.78 giin oldugu belirlendi.
Hastalarda en sik karsilasilan hastaliklarin kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve
norolojik hastaliklar oldugu gorildii.

Hastalarin biiylik cogunlugunun acil servisten yatirildigi ve dortte birinde daha
once yogun bakim dykiisiiniin bulundugu tespit edildi.

Hastalarin biling diizeyinde oryantasyon bozukluklarinin yaygin oldugu ve
nonivaziv elektrokardiyogram, pulse oksimetre takibi, oksijen destegi ve kateter
uygulamalarinin sik kullanildig1 saptanda.

Hasta yakinlarinin yas ortalamasinin 45.81+14.40 yil oldugu, yariya yakininin
kadin, cogunlugunun evli ve ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi.

Hasta yakinlarmin yarisindan fazlasinin c¢alismakta oldugu, gelir-gider
dengesinin saglandig1 ve cogunlugunun hastane siirecinde evde kaldig goriildii.
Hasta yakinlar: tarafindan en sik bildirilen kronik hastaliklarin kardiyovaskiiler,
endokrin ve solunum sistemiyle iliskili oldugu saptandi.

Aragtirma kapsamindaki hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun hasta ile birinci
derece akraba oldugu, bir kisminin dogrudan bakim verdigi ve daha dnce yogun
bakim deneyimi yasadig1 belirlendi.

Saglik durumlarini ¢ogunlukla hasta yakinlarmin iyi olarak ifade ettigi, licte
ikisinin ise orta diizeyde stres yasadig1 tespit edildi.

Stresle basa ¢ikmada en ¢ok dua etme, yliriiyils yapma ve sohbet etme
yontemlerini hasta yakinlarinin tercih edildigi goriildi.

Hasta yakinlarimin spiritiiel iyi olus puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu
bulundu.

Hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus dlcegi alt boyutlar1 incelendiginde, agkinlik

puaninin en yiiksek, anomi puaninin ise en diisiik diizeyde oldugu belirlendi.
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e Hasta yakinlariin algilanan stresinin orta diizeyde oldugu; stres alt boyutlari
olan yetersiz 0z yeterlik ve stres/rahatsizlik algisi puanlarinin dengeli dagildigi
saptandi.

e Hasta yakinlarinin egitim diizeyine gore spiritiiel iyi olus 6l¢egi askinlik alt
boyut puanlarimin farklilik gosterdigi, okuryazar bireylerde bu puanlarin daha
yiiksek oldugu belirlendi.

e Meslege gore spiritiiel iyi olus dogayla uyum puanlarinda farklilik gozlendi
ancak anlamli bir fark bulunmadi.

e Televizyon izleyen hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus Ol¢egi askinlik alt
boyutu, dua edenlerde ise anomi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi.

e Kardiyovaskiiler hastalii bulunan hasta yakinlarinda algilanan stres 6lgegi

yetersiz 6z yeterlik puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Calisma sonuglarina dayanarak, yogun bakim hastalarinin yakinlarinda spiritiiel iyi
olus ve algilanan stres arasindaki iliskiye yonelik dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunuldu.

e Hasta yakinlarina psikososyal destek ve stres yonetimi egitimi saglanmalidir.

e Hemsireler, rutin bakim siireglerine spiritiiel destekleyici unsurlar1 entegre
etmelidir. Ornegin, yakinlarm hastanmn yaninda dua etme ya da ona dokunma
isteklerine uygun ortamlar saglanmalidir.

e Hasta yakinlarinin yogun bakim siirecleri hakkinda diizenli ve anlagilir
bilgilendirme yapilmali, iletisim saatleri net sekilde belirlenmelidir. Bu sayede
bilgi eksikligi kaynakli stres azaltilabilir.

e Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin algilanan stres diizeyinin yiiksek
olmas1 nedeniyle hemsirelerin bu hastaligi olan hasta yakinlarina stresli
olduklarii g6z 6niinde bulundurmalari, gerekli girisimleri planlamalar: 6nerilir.

e Yogun bakim iinitesinde hasta yakinlarinin spiritiiel i1yi olusunu ve algilanan
stres diizeyini desteklemeye yoOnelik miidahalelerin etkinligini degerlendiren
hemsirelik arastirmalari tesvik edilmelidir.

e Ayrica yogun bakimda hasta yakinlarin spiritiiel inanglari, degerleri, algilanan
stres durumu, basa c¢ikma mekanizmalart ve gereksinimleri hakkinda

derinlemesine goriismeler yapilarak nitel calismalar yapilabilir.
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EKk 1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Sayin katilimei,

Bu form, “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarimin Spiritiiel Iyi Olus ve Algilanan Stres
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” adli Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans tez g¢alismasinin sorularimi igermektedir. Vermis
oldugunuz bilgiler akademik amagli olarak kullanilacak ve bilgileriniz gizli kalacaktir. Caligmamiza
katiliminizda goniilliiliik esastir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Hemsire Melek CITHAN COLAKOGLU

Dog. Dr. Secil GULHAN GUNER

A) HASTA iLE iLGIiLi BILGILER

2. Cinsiyeti: Erkek () Kadin ()

3. Tibbi tams1: Endokrin Sistem Hastaliklar1 ( ) Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 ( ) Norolojik Sistem
Hastaliklar1 ( ) Solunum Sistemi Hastaliklar1 ( ) Nefrolojik Sistem Hastaliklar1 () Gastrointestinal Sistem
Hastaliklar1 () Kanser () Genel Durum Bozuklugu () Diger Hastaliklar ()

*Diger hastaliklar: intoksikasyon, post-operatif takip, suda bogulma, travma

4. Yogun bakim iinitesine gelis sekli: Acil () Klinik(diger yatakl: servisler) ()

6. Daha 6nce bir yakinindan dolay1 yogun bakim deneyimi olma: Evet ( ) Hayir ()

7. Biling Diizeyi: Oryante(15 puan) () Konfiize (13-14 puan) () Letarji (12-13 puan) ()

Stupor (7-12 puan) () Koma (3 puan) ()

8. Hastaya bagh non invaziv girisimler:

Elektrokardiyogram elektrotlari () Pulse oksimetre () Tansiyon mansonu ()
Noniinvaziv mekanik ventilasyon maskesi () Nazal Kaniil ya da Oksijen Maskesi ()

9. Hastaya uygulanan invaziv girisimler: Intravendz Katater () Santral vendz katater ()

Arter katater () Endotrakeal tiip ( ) Gogiis tiipii ( ) Trakeostomi kaniilii( ) Diyaliz katateri ( ).......
B) HASTA YAKINI iLE iLGILi BILGILER

2. Cinsiyeti: Erkek () Kadn ()

3. Medeni durumu: Evli () Bekar ()

4. Egitim diizeyi: Okuryazar () {lkdgretim ( ) Lise () Universite () Lisansiistii ( )

5. Meslegi: Isci( ) Memur () Ev hanimi () Ozel sektor () Serbest meslek () Tarim/Hayvancilik ()
Ogrenci ()

6. Calisma durumu: Calistyor () Calisnuyor/Emekli ()

7. Gelir Diizeyi: Gelir giderden az () Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla ()

8. Yasadig1 yer: Koy () flge () 11 ()
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Ek 1. (Devam)

9. Yasadigimiz yer hastanenin bulundugu ilde mi?: Ayni il () Farkli il ()

10. Hastaniz yogun bakimdayken nerede ikamet etmektesiniz ?

Kendi evimde ( ) Akraba/arkadas evinde( )

11. Herhangi bir kronik hastahgniz var m? Hayir () Evet ()

Evet ise hangisi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

Endokrin Sistem Hastaliklar ( ) Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar ()

Norolojik Sistem Hastaliklari( ) Solunum Sistemi Hastaliklari ()

Nefrolojik Sistem Hastaliklar1 () Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 (') Kanser ()
12. Hasta ile olan yakinhgi: Esi( ) Kizi( ) Oglu( ) Ebeveyni( ) Kardesi( ) Torunu ()
13. Evde hastanizin bakimini iistlendiginiz gereksinimleri var m? Evet( ) Hayir( )

14. Evet, ise nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz). Beslenme ( ) Bosaltim () Giyinme ( )
Hareket () Ilag yonetimi ()

15. Daha 6nce herhangi bir yakininizdan dolay1 yogun bakim deneyiminiz var mi:
Evet () Hayir ()

16. Su anki saghk durumunuz nasil? {yi( ) Orta( ) Kotii( )

17. Giinliik yasamdaki stres diizeyiniz nasildir? Az( ) Orta () Cok ()

18. Stresinizi yonetme sekliniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

Kitap okumak () Gezmek () Yiiriiylis yapmak ( ) Spor yapmak ( ) Yemek yemek ( ) Televizyon izlemek ()
Miizik dinlemek () Sohbet etmek ( ) Namaz kilmak ( ) Dua etmek ( ) Kuran okumak ()
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Ek 2. U¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip
sizin i¢in en uygun se¢enegin numarasini igaretleyiniz. Numaralarin
anlamlari:

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil

(2) Bana Uygun Degil

(3) Bana Biraz Uygun

(4) Bana Oldukg¢a Uygun

(5) Bana Tamamen Uygun
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle bos
birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz
i¢in tesekkiir ederiz.

Bana hi¢ uygun degil

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana oldukg¢a uygun

Bana tamamen uygun

1. | Ilahi bir giice bagli olmak bana giiven verir.

2. | Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diisiiniiriim.

3. | Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim.

4. | Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini hissederim.

5. | Allah’in gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine inanirim.

6. | Biitlin canlilarin saygty1 hak ettigini diisiiniiriim.

7. | Hayatimda biiyiik bir bosluk var.

8. | Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum.

9. | Allah’in beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim.

10. | Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim.

11. | Hayattan zevk almam.

12. | Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim.

13. | Daha gii¢lii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir.

14. | Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim.

15. | Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim.

16. | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim.

17. | Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir.

18. | Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim i¢in 6nemlidir.

19. | Sorunlarimi ¢ézmeye nereden baglayacagimi bilemem.

20 Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diistintiriim (tefekkdir
" | ederim).

71 Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giictimii
" | arttirir.

22. | Dogayla uyum icinde yasarim.

23. | Zorluklar yagadigimda bunalmis hissederim.

24 Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini
" | gbrmemi saglar.

25. | Hayatta higbir sey sebepsiz degildir.

26. | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diistiniirim.

27 Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim olaylar karsisinda bir
" | teselli kaynagidir.

28. | Yeryliziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim.

29. | Diinya hayatinin ge¢ici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindirir.
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Ek 3. Algilanan Stres Olgegi

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz
hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice
okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir ¢arpi isareti
koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.
Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari
vermenizdir.

Higbir Zaman

Neredeyse

Higbir Zaman

Bazen

Oldukga Sik

Cok Sik

Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi

1. nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?
Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
2. | kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
Gegen ay, kendinizi ne siklikta
3. | sinirli ve stresli hissettiniz?
Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin {istesinden basariyla
4. geldiniz?
Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan dnemli degisikliklerle etkili bir
S. sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?
Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta
6. giiven duydunuz?
7 Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?
Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa
8. cikamadiginizi fark ettiniz?
9 Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz?
10 Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?
Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden
11| sfkelendiniz?
Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldugunuz seyleri
12. diisiintirken buldunuz?
Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol
13.] edebildiniz?
» Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz

kadar biriktigini hissettiniz?
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Ek.4. (Devam)

DAL
KARADEN]Z TEKNIK OMivERSiTEST

SAGLIK BILIMLERI] BILIMSEL ARASTIRMALAR FTIK KURULU
KARAR FORMU

| l Ty ofun ) Rakim | l'nltuumlc yatan tan Hastalarin _,
| ARASTIRMANIN AGIK ADI | Yakmlarima Spiritiiel iyi Oloy ve Alglanan Stres ,
Wiizeyler Arasindaki iliskinin in Belirlenmesl

[
, ARASTIRMANIN | TN ’
PROTOKOLPLAN RODU | — .
, KCORDINATORSORCMID | R Oar. Uyesi Seell GLLILAN GUNER
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Ek 6. Goniillii Olur Formu

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Se¢il GULHAN GUNER ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire
Melek CIHAN COLAKOGLU tarafindan hazirlandi. Arasgtirmanin adi “Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hasta Yakinlarinin Spiritiiel Iyi Olus ve Algilanan Stres Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” olup,
bu ¢alisma yogun bakim hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olus ve algilanan stres diizeylerinin belirlenmesi ve
bu iki faktoriin birbiriyle iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Caligmada veri toplama araglar
olarak “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve “Algilanan Stres Olgegi” kullanilacaktir.
Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kigisel bilgiler kesinlikle
gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer
almayacaktir. Calismanin siiresi 12 aydir. Bu ¢aligma siiresince sizlerden biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamaniz
beklenmektedir. Asagida g¢aligma kapsaminda ulagabileceginiz arastirmacinin iletisim bilgileri yer

almaktadir.

Katilimemnin Beyant: Ben, .......ccoccooceeviiiiiiiiiiiie, Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir

baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc./vevrerenns

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin:
Ad1-Soyadi: Dog. Dr. Secil GULHAN GUNER
Adresi:

Imzast: Tarih (giin/ay/y1l):...../......./eoeevene
Aciklamalart Yapan Aragtirmacinin :

Adi-Soyadi: Hemsire Melek CIHAN COLAKOGLU
Adresi:

Imzast:Tarih (giin/ay/yil):...../......./eeeeeenn..
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : Melek CIHAN COLAKOGLU

Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri 2020
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Lise Giineysu Sehit Kemal Mutlu Anadolu Ogretmen 2016
Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (y1l-Yil)
1. Hemsire Ozel SAR Hastanesi 2020-2020
2. Hemsire Rize Devlet Hastanesi 2021-
YABANCI DIL
Ingilizce
BILDIRILER

l.

Giilhan Giiner S, Sakin M, Cihan M (2023). Yogun bakim f{initesine diisme
nedeniyle gelen adli olgularin incelenmesi: Retrospektif ¢alisma (Sozlii bildiri). 7.
Uluslararas1 Adli Hemsirelik Kongresi, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon,

Tiirkiye.
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