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Ozet

Bu arastirma; yataga bagimli hastalara bakim veren kisilerde bakim yikunu, spiritiel iyi olus
dlzeylerini belirlemek ve her iki durumun birbirine etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Tanimlayici
ve kesitsel nitelikteki arastirmanin 6rneklemini, bir Evde Saghk Birimine 04.04.2019-15.07.2019
tarihleri arasinda basvuran 154 hasta yakini olusturmustur. Veriler, sosyodemografik bilgi formu, Zarit
Bakim Yiki Olgegi ve Spiritiiel iyi Olus Olgegi ile elde edilmistir. Bakim vericilerin Spritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puan ortalamasi 115,09+18,89 ve Bakim Yiki Olgedi puan ortalamasi 68,11+5,40
olarak bulunmustur. Bakim vericilerin Spritiiel Iyi Olus 6lgedi toplam puani ile Bakim Yiki Olgegi
toplam puani arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Bakim, evde bakim, ruhanilik
Abstract

The aim of this research was to determine the burden of care, the level of spiritual well-being of the
people who care for bed-dependent patients and to examine the effect of both conditions on each
other. The sample of this descriptive and cross-sectional research consisted of 154 patient relatives
who visited a Home Health Unit between 04.04.2019 and 15.07.2019. Data were obtained by socio-
demographic information form, Zarit Care Burden Scale, and Spiritual Well-being Scale. The mean
score of the Spiritual Well-Being Scale of caregivers was 115.09 = 18.89 and the mean score of the
Care Burden Scale was 68.11 + 5.40. There was a weak negative correlation between the total score
of the Caregiver Well-being scale and the Care Burden Scale (p <0.05).
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1. Giris

Hasta, engelli ya da gunlik yasam aktiviteleri ile ilgili yardima ihtiyaci olan bagka bir bireye yardim
saglanmasi anlamlarina gelen “bakim verme” isi c¢ogunlukla aile fertleri tarafindan yerine
getiriimektedir (Mollaoglu ve ark., 2011; Tasdelen ve Ates, 2012). Ancak, bakim vericiler, bakim
vermek icin isinden ayrilmalarinin gerekmesi, kiiglik gcocugu olmasi gibi nedenlerden dolay1 her zaman
bakim vermeye en uygun aday olmayabilirler. Bakim veren bireyler, bir yandan aligveris yapmasi,
fatura 6denmesi, saglik hizmetinin koordine edilmesi de dahil ev digi gorevleri Ustlenirken, diger
yandan da ginlik yasam aktiviteleri ve fiziksel bakimi gin boyunca ara vermeden devam
ettirmektedirler (Coban ve Esatoglu, 2004; Haley ve ark., 2009).

Bakim verenlerin Ustlenmis olduklari sorumluluklar, bireylerde sosyal izolasyona neden olabilmekte,
deger verilen kisi ile ilgilenmek emosyonel, fiziksel ve psikolojik agidan tikenmeye sebep
olabilmektedir. Bakim verme surecinde, olumsuz duygular beslenen birine bakim vermek zorunda
olmak, bakim veren kiside stres olugsmasana neden olabilmektedir. Stres diizeyinde artma, karsilasilan
olumsuz durumlar sonucunda, bakim veren kiside zamanla Bakim Veren Yuku (BVY) olusmaktadir
(Hartke ve King, 2002; Karabag, 2007).

Bakim verme nedeni ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik nedenlerden olusan karmasik bir yanit
ortaya ¢ikmakta; uzun sire bakim vermenin kisilerde 6nemli derecede depresif belirtiler, anksiyete,
kronik hastaliklarin alevlenmesi ve sosyal izolasyona neden oldugu bilinmektedir. Bakim vericiler,
cogunlukla kendilerini ihmal etmekte ve yakinmalarini dile getirmemekte, sosyal hayatini kisitlamakta,
hobilerine ve bos zaman aktivitelerine yeterince zaman ayiramamaktadir. Tium bu kisitlamalar,
cekirdek aile dinamiklerini bozabilmekte, es ve cocuklara ydneltilen ilginin azalmasina sebep
olabilmektedir (Ozer, 2010; Pinquart ve Sérensen, 2006; Soner ve Aykut, 2017).

Maneviyat (spiritualite) bireyin dinyadaki konumunu, toplum ile iligkisini, hayatinin amacini
anlamlandirma gayretidir. Ayni zamanda kisinin deger ve inanglarini zorlayan olaylarda basa ¢ikma
becerisini arttirmakta; iyi olma kavramini derinden etkilemektedir (Erisen ve Sivrikaya, 2017; Solmaz
ve Altay, 2019).

Holistik bakimin énemli bir pargasi olan maneviyat, kisinin kendisini daha buyuk bir gig ile iligkili olarak
da tanimlamasidir. Dini inancindan bagimsiz olarak, tim bireylerin manevi bir boyutu mevcuttur ve
yogun stres yasayan kisinin basa cikmakta zorlandigi durumlarda, karsilanmasi gereken manevi
ihtiyaclar olusmaktadir. Manevi boyutun gi¢li olmasi; bakim veren kiginin moral ve motivasyonunun
yuksek olmasini, hastalik, bakim ve 6lum slrecini daha kolay ydnetebilmesini saglayabilmekte,
bireylerin daha az kaygi duymasina ve olumlu bakis agisi nedeni ile daha mutlu bir yagsam surmelerine

yol agmaktadir (Sahin ve ark., 2009).

Nightingale’in “Saglik icin manevi gereksinimler, viicudu olusturan fiziksel organlar kadar énemlidir.
Hepimizin gézlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal
olarak yaralandiysa ve zarar gordiyse fiziksel hastaliklar da ortaya gikabilir.” s6zleri hemsireligin
sadece fiziksel bakim veren bir meslek olmadigini bireyi bir bitliin olarak ele aldigini géstermektedir

(Erisen ve Sivrikaya, 2017).
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Evde bakim hizmeti, ciddi ve planli bir organizasyon gerektiren, dis etkenlere agik, ayri bir ekip ve
egitim gerektiren, denetimi nispeten gui¢ bir hizmet tirtdir. Bu siregte, aile sirekli olarak bir hasta ile
yasamaktan dolayl ekonomik, sosyal, psikolojik sikinti yagayabilir. informal (profesyonel olmayan)
bakim veren icin; hasta kisiye dogru bakim vermek, ilaglarini dodru zamanda vermek, kisisel
temizligini saglamak, yemek yedirmek gibi ginlik faaliyetler zor gelebilir ve kisi (zerinde baski
olusturabilir. Hastanin yaninda surekli bir saglik personeli bulunamayacagindan acil durumlar igin

midahaleler zorlasabilir (Coban ve Esatoglu, 2004; Solmaz ve Altay, 2019).

Bakim veren kisiler; kendi duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini ihmal edebildikleri igin tlikenmislik
yasayabilir ve huzursuzluk, halsizlik, isteksizlik, agiklanamayan agrilar, depresif semptomlar, yeme ve
uyku diizeninde degisiklik yasayabilirler (Ozer, 2010). Bakim veren kisilerin yasadigi sorunlarin
temelinde finansal zorluklar, sosyal izolasyon ya da keyif veren aktivitelerin azalmasi, kaygi, hayal
kirikhgi, gelecek igin endise duyma yatmaktadir. Ancak yasanilan sorunlara ve bakim vermenin agir
bir sorumluluk olmasina ragmen pek ¢ok bakim veren bu sorumlulugu baskasina devretmek istemez.
Bakim vermek; bakim veren Kkisi Uzerine sadece olumsuz etki etmez. Ayni zamanda bakim veren ve
verilen Kisi arasinda sevgi ve samimiyetin artmasi, kisinin hayatinda anlam bulmasi, sosyal destek
almasi, kendisine saygl duymasi ve ruhsal doyuma ulasmasini da saglar (Sahin ve ark., 2009). Bakim
veren tarafindan degerlendirildiginde; bir yakinina bakmanin sagladigi sosyal onay, manevi haz ve
gururun yaninda bakim vermenin guc¢ligu nedeni ile kargilagilan zorluklar vardir. Bakim vermek kiside
tikenmislik, sosyal ayrisma ve yalnizlik duygularinin olugsmasina sebebiyet verir (Bostanci Dastan ve
Buzlu, 2010). Toplumumuzdaki kisiler cogunlukla manevi ihtiyaglarini dini inang ve ritielleri araciligi ile
giderirler. Dini inanig, agir bir sorumluluk altinda olan kisiye; gliven, siginma, umut, iyimserlik gibi

duygulari agilar (Karatas, 2011).
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, evde yataga bagimli hastaya bakim veren bireylerde bakim yuki ve spiritel iyi

olug dlzeylerini belirlemek, her iki durum arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Sorulari

e Evde yataga badimh hastaya bakim veren bireylerde bakim yUku ve spirttel iyi olug diizeyleri

nasildir?

e Evde yataga bagimh hastaya bakim veren bireylerde bakim yiki ve spirlitel iyi olus diizeyleri

arasinda iliski var midir?
2.3. Arastirmanin Turu
Bu arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte bir calismadir.
2.4. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir devlet hastanesinin Evde Saglik Birimi'ne bagvuran evde yataga bagimli

hastaya bakim veren hasta yakinlari ile Nisan- Temmuz 2019 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir.
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2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda Evde Saglik Birimi’'ne basvuran, c¢alisma
kriterlerine uyan tim hasta yakinlar olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeden evren (izerinde
calisiimis calismaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve Uzerinde olan, Turkge konusup anlayabilen,
herhangi bir iletisim engeli olmayan ve hastaya primer bakim veren 154 hasta yakini ile galisma

tamamlanmistir.
2.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araclari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu, Zarit Bakim YUk

Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olug Olgegi ile elde edilmistir.

Zarit Bakim YUkl Olgegi (ZBYO), Zarit, Reever ve Bach- Peterson (1980) tarafindan, bakim
gereksinimi olan kigsiye bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla gelistirilmig, Tlrkce
gecerlilik ve givenilirligi inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmigtir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen, bakim vermenin bireyin yasami Uzerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusan dlcek, “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman” seklinde 0’ dan
4e kadar degisen likert tipi degerlendirmektedir. Olgekten en az 0 ve en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lgek
puaninin yiksek olmasi, yasanilan sikintinin da yiksek oldugunu géstermektedir. Puanlamada 0 — 20
puan: “bakim yiku yok”, 21— 40 puan: “hafif bakim yiki”, 41 — 60 puan: “orta diizeyde bakim yiki” ve
61 — 88 puan ise: “agir bakim yuUku” olarak belirlenir. Tirk¢e gegerlik ve glvenirligin yapildigi
calismada Cronbach alpha degeri 0,87-0,99 arasinda bulunmustur (inci ve Erdem, 2008). Bu
arastirmada 6l¢egin Cronbach alpha katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.

Spritliel lyi Olus Olgegi, Tirkge gegcerlilik ve giivenilirligi Eksi ve Kardag (2017) tarafindan yapilmis, 29
maddeli ve “agkinlk”, “dodayla uyum” ve “anomi” olmak Uzere Ug¢ alt boyuta sahip bir dlgme aracidir.
Olgekte “Bana Hi¢ Uygun Degil”, “Bana Uygun Degil”’, “Bana Biraz Uygun”, “Bana Oldukga Uygun”,
“Bana Tamamen Uygun” seklinde bes segenek bulunmaktadir. Olgek puanlarinin artmasi spritiiel iyi
olusun da artigini géstermektedir. Olgek alt boyutlarin giivenilirlik katsayilari ise “askinhk” alt
faktérinin Cronbach's alpha degeri a = 0,953 iken; “doga alt faktoérd ile uyum” 0,864 ve “anomi” alt
faktori icin 0,853 ve dlgek toplam Cronbach's alpha degeri a = 0,886 olarak hesaplanmistir (Eksi ve
Kardag, 2017). Bu calismada “askinlik” alt boyutu igin a = 0,89; “dogayla uyum” alt boyutu i¢in a =0,91;

“anomi” alt boyutu icin a =0,85 ve 6l¢ek toplami igin a =0,92 olarak bulunmustur.
2.7. Arastirmanin Etik Yonu

Veri toplama islemi Oncesinde bir Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 13.03.2019 tarih ve 104/9 nolu karar onayi alinmistir. Etik kurul onayl sonrasinda
calismanin yapilacadi kurumdan 04.04.2019 tarihinde kurum izni alinmistir. Etik kurul onayi
sonrasinda cevaplarin gonulli olarak verilmesi gerektigi icin bakim veren kisilerin gonullt katihmlarina
onem verilmistir. Arastirmanin amaci katilimcilara agiklandiktan sonra yazili onamlari alinmistir.
Bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve

“gizlilik ilkesine” uyulmustur.
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2.8. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin, tek bir evde saglik birimine basvuran hasta yakinlarinda yapilmis olmasi ¢alismanin
sinirliliklart arasindadir. Elde edilen sonuglar, verilerin toplandigi tarihlerde ve calismanin yapildig

hastanenin evde saglik birimine bagvuran bireylerin verdigi yanitlarla sinirhdir.
2.9. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
en disik, en yiksek, sayl ve ylzde degerleri kullaniimigtir. Verilerin normal dagihm goéstermesi
sebebiyle iki degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen

bulgular %95 given araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmigstir.
3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterimistir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 47,81+13,82 yas (min:20, maks:81), %56,5’i 20-45 yas arasinda, %68,8’i
kadin, %39u ilkokul mezunu, %72,1'i evli, %78,6’sinin gocugu var ve %48,7’sinin geliri giderine
denktir. Katilimcilarin %51,9’u evde 4 kisi ve Ulzeri sayida birey yasadigini ve %33,1’i kronik hastaligi

oldugunu ifade etmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler n %
Yas ortalamasi 47,81+13,82 (min:20, maks:81)
o Kadin 106 68,8
Cinsiyet
Erkek 48 31,2
20-45 yas arasli 87 56,5
Yas grubu —
46 yas ve Uzeri 67 43,5
ilkokul 60 39,0
... Ortaokul 40 26,0
Ogrenim durumu :
Lise 40 26,0
Universite 14 9,0
Evli
Medeni Durumu ~ 111 21
Bekar 43 27,9
Var
Gocuk varhg: 121 78,0
Yok 33 21,4
Gelir gidere denk 75 48,7
Gelir diizeyi Gelir giderden az 59 38,3
Gelir giderden fazla 20 13,0
. 1-3 kisi 74 48,1
Evde yasayan birey sayisi —————
4 kisi ve uzeri 80 51,9
Var 51 33,1
Kronik hastalik varligi Yok 103 66,9
Toplam 154 100,0
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Katilimcilarin %63,3’Gndn bireyin anne/babasi oldudu, %70,8’inin birey ile ayni evde yasadigi,

%51,9’una bakim i¢in destek olan bagka bireyler oldugu ve %91,6’sinin bakim verme ile ilgili bir egitim

almadidi belirlenmigtir. Bireylerin %64,9’u bakim verme konusunda kendini kismen yeterli hissettigini,

%72,1’i bakim verme nedeniyle bazen aile sosyal yasaminin olumsuz etkilendigini ve %61’i 13 ay ve

Uzeri siredir hastasina bakim verdigini belirtmistir. Katilimcilarin %62,3’G bakim vermekten memnun

oldugunu, %32,5'i hastasina baskasinin bakmasini tercih edecegini, %61’i genel olarak kendisini

yorgun hissettigini ve psikolojik destege ihtiyaci oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin bakima iligkin 6zelliklerine gére dagihmi

Degiskenler n %
Es 23 14,9
Bakim verilen kisiye olan yakinhgi Anne / baba % 633
Cocuk 13 8,4
Diger* 22 14,3
. L Ayni evde yasliyor 109 70,8
Bakim verilen kigi ile ayni evde yagama durumu
Ayri evde yaslyor 44 29,2
Bakimda destek olan baska kisi varligi var 80 51,9
Yok 74 48,1
Bakim ile ilgili egitim alma durumu E?!t!m alan 13 8.4
Egitim almayan 141 91,6
Yeterli 24 15,6
Bakim verme konusunda kendini nasil hissettigi Kismen yeterli 100 64,9
Yetersiz 30 19,5
Bak ) ] Her zaman 29 18,8
Hicbir zaman 14 9,1
6 aydan az 27 17,5
Bakim verilen siire 6-12 ay 33 21,4
13 ay ve lzeri 94 61,0
Memnun 96 62,3
Bakim vermekten memnun olma durumu Memnun degil 24 15,6
Kararsiz 34 22,1
o _ Tercih eder 50 32,5
:Srslj?nslljna baskasinin bakim vermesini tercih etme Tercih etmez 67 435
Kararsiz 37 24,0
Takenmis 29 18,8
Yorgun 94 61,0
Genel olarak kendini nasil hissettigi Huzurlu 17 11,0
Bikkin 6 39
Mutlu 8 51
Psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diigiinme Ihtiyaci var 94 61,0
durumu intiyaci yok 59 39,0
Toplam 154 100,0

*Diger (anneanne, babaanne, teyze, amca, kardes, komgu, uzak akraba)
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Arastirma kapsaminda yer alan katiimcilarin Spritiiel lyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi
115,09+18,89 olarak; alt boyut ortalamalari “askinlik” alt boyutu 63,20£13,76 olarak, “dogayla uyum alt
boyutu” 30,98+4,51 ve “anomi” alt boyutu 20,94+7,47 olarak bulunmustur. Bakim Yiikii Olgegi puan
ortalamasi 68,11+5,40 olarak bulunmusgtur (Tablo 3).

Tablo 3. Spritiiel lyi Olus Olgegi ve Bakim Yiikii Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamasi

Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamasi Ort Ss min max
Spritiiel lyi Olus Olgegi Toplam Puan 115,09 18,89 67 143
Askinlik alt boyutu 63,20 13,76 18 75
Dogayla uyum alt boyutu 30,98 4,51 14 35
Anomi alt boyutu 20,94 7,47 7 35
Bakim Yiikii Olgegi 68,11 14,82 33 104

Ort= Ortalama, Ss= Standart sapma, min= minimum, max= maksimum

Spritiiel lyi Olus dlgegi toplam puani ile puan “askinlik” alt boyutu arasinda pozitif ydnde gok yiiksek
dizeyde, “dogayla uyum” alt boyutu arasinda pozitif yénde yiiksek diizeyde, “anomi” boyutuyla pozitif
yonde orta diizeyde ve Bakim Yiiki Olgegi ile negatif yonde zayif iliski saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Spritiiel lyi Olus Olgegi ve Bakim Yiikii Olgegi arasindaki korelasyon

Olgekler Spritiiel lyi Askinlik alt Dogayla uyum Anomi alt Bakim Yuki

Olus Olgegi boyutu alt boyutu boyutu Olgegi
Spritiiel lyi Olug r 905 ,646 A7l -,.366
Olgegi Toplam p ,000 ,000 ,000 ,000
Askinhik alt b ,905 ,562 ,106 -,206
t t
griniiicalt byttt = 000* 000 190 010
Dogayla uyumalt 646 562 -,007 -133
boyutu p ,000%** ,000%* ,935 ,101
th r 471 , 106 -,007 -,465
A i alt t
nomi a oyutu o L000** ,190 935 000**
o 366 _,206 _133 465
Bakim Yiikii Olgegi
,000** ,010* ,101 ,000**

rs: Pearson * p<0,05, **p>0,01

4. Tartisma

Bakim vermek; basa ¢ikma becerilerinin disik olmasi, bakim verilen ile karsilikli olumsuz tutum ve
davranislar, sosyal ve ekonomik zorluklar ile bakim verende fiziksel ve mental rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasina neden olabilen biyo-psikososyal sonuglari olan bir durumdur. Katilimcilarin %91,6’s1 bakim
ile ilgili egitim almadigini ifade etmistir (Tablo 2). Denizli’de yapilan galismada katilimcilarin %87,1’inin
bakim ile ilgili egitim almadigi belirlenmistir (inci ve Erdem, 2008). istanbul'da yapilan bir diger
calismada ise katihmcilarin %32,8’i bakim ile ilgili egitime ihtiyaci oldugunu belirtmigtir (Tasdelen ve
Ates, 2012). Samsun’da yapilmis bir galismada ise bakim verenlerin %13,3’0 bakim egitimi aldigini ve

%33,3'li bakim egitimi almak istedigini ifade etmistir (Ozdemir ve ark., 2017). Kisilerin bakim verdikleri
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konu ve hastalik ile ilgili egitim sahibi olmasi, kiginin kendini bakim konusunda yeterli hissetmesine ve

karsilastiklari farkli durumlar icin strateji gelistirmesine yardimci olabilir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin %72,1'i zaman zaman bakim verme nedeniyle aile ve
sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir (Tablo 2). Bakim veren kisi ve ailelerine
yapilacak sosyal destekler bu kisilerin aile ve sosyal yasamlarini olumlu yénde etkileyecektir. Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Denizli'de yapilan ¢alismada bireylerin %49,8'u aile yasamlarinin olumsuz
etkilendigi belirlenmis (inci ve Erdem, 2008), Samsun’daki galismada ise bakim verenlerin %33,3’i aile
iliskilerinde glclik yasadigini ve %73,3'0 sosyal hayatlarinda degisiklik oldugunu ifade etmistir
(Kurtgdz, 2019). Kayseri’de yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin %31,3'U aile yasamlarinda
olumsuz bir degisiklik oldugunu ifade etmistir (Ozdemir ve ark., 2017). Aile ve sosyal yagam iliskileri
dogasi geregi dinamik ve ¢ok etmene dayalidir. Bakim vermenin kisinin ne kadar zamanini aldigi,
destek alip almadigi, var olan hastaliklari ve daha birgok etmen de kisinin yasaminin nasil etkilenecegi
ile ilgilidir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin %62,3’G bakim vermekten memnun oldugunu ve %43,5'u
bakim verme isini baskasinin yapmasini tercih etmeyecegini ifade etmistir (Tablo 2). Denizli’de yapilan
calismada, katihmcilarin %84,7’sinin bakim vermekten memnun oldugu belirlenmistir (inci ve Erdem,
2008). izmirde yapilan galigmada ise, bakim vermekten memnun olma nedenleri olarak gegmiste
yasanan olumlu deneyim ve iligkiler, bakimi bor¢ olarak gérme ve inanglar siralanmistir (Kii¢ikgugli
ve ark., 2017). Hollanda’'da yapilan bir calismada; kadin bakim vericilerin sevgi ve saygi ile bakim
surecini strdlrdigul, kalttrel olarak bakimi bir goérev olarak algiladiklari ve bakim vermekten dolayi
memnuniyet duyduklari bildirilmistir. Kadin bakim verenlerin takdir edildigi ve bakimi saglayan kisinin
aile icinde daha ¢ok taninmasini ve saygl duyulmasini sagladigi bildiriimistir (Van Wezel ve ark.,
2016). Ulkemizde degisen ve kigllen aile yapisina ragmen bakima ihtiyaci olan bireylerin
sorumluluklarinin aile Uyeleri tarafindan olduk¢a yaygindir. Karsilasilan zorluklara ragmen kisilerin pek
cogunun bakim vermekten memnuniyet duymasi bakim veren Kiginin bu isten duygusal bir tatmin

sagladiginin, toplumsal olarak onaylanma hissi vermesinin gdstergesi olabilir.

Spritiiel lyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi 115,09 + 18,89 olarak; alt boyut ortalamalari “askinlik”
alt boyutu 63,20 + 13,76 olarak, “dogayla uyum alt boyutu” 30,98 * 4,51 ve “anomi” alt boyutu 20,94 +
7,47 olarak bulunmustur (Tablo 3). Spiritiel iyi olus O0lgedi toplam puani 29-145 arasinda
degismektedir. Bu sonuca goére, katilimcilarin sprittel iyi oluglarinin orta seviyenin tzerinde oldugu
soylenebilir. Calismamizda tespit edilen spiritiel iyi olus toplam puani oldukc¢a yiksek olmasi, bakim
verilen kisiye duyulan sevgi bagi, kadere duyulan dini inang gibi nedenler kisilerin spiritiel yénden
glclii olmasina neden olmus olabilecegini disiindirmistiir. izmirde kanser tanisi almis gocuklarin
ebeveynleri ile yapilan calismada Spiritiiel lyi Olus toplam puani 120,19 * 12, 94 olarak tespit
edilmigtir (Karatay, 2019).

Calismada Bakim Yiki Olgegi puan ortalamasi 68,11 + 540 olarak bulunmustur (Tablo 3). Zarit
Bakim Ykl Olgegi'nin degerlendiriimesinde 61-88 arasi agir bakim yiikii olarak kabul edilmekte ve bu
sonug, katihmcilarin agir bakim yukine sahip olduklarini géstermektedir. Sivas’ta yapilan bir

calismada bakim veren kisilerin Zarit Bakim Yuku Olgedi puan ortalama 33,02 + 15,92 olarak,
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Isparta’da yapilan galismada 60,70 + 14,19 olarak, izmir'de yapilan bir calismada ise kadinlarda 28,54
+ 9,20 ve erkeklerde 24,91 + 7,05 olarak bulunmustur (Mollaoglu ve ark., 2011; Selguk ve Avci, 2016;
Zaybak ve ark., 2012). Singapur’da yapilan bir ¢alismada bakim vermeden temel sorumlu olan
kisilerde bakim ylUki puani 37,3 £ 15,5 olarak ve Kanada’da yapilan bir galismada ise 22,4 + 16,2
olarak tespit edilmistir (Hébert ve ark., 2000; Seng ve ark., 2010). Bakim veren kigilerin bireysel
ozellikleri, hastanin tamamen yataga bagiml olmasi ve sosyal destek alip almama durumlarina gére

bakim yukUu oranlari degisebilmektedir.

Bu arastirmada spiritliel iyi olus ile bakim yUki arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir (Tablo
4). Manevi ydénden guclu Kisilerin; saglik fonksiyonlarinin daha iyi oldugu, daha olumlu dislnce
yapisini benimsedikleri, daha genis sosyal destege sahip olduklari bilinen bir gergektir (Keskinoglu ve
ark., 2019). Larson ve Larson’in (2003) manevi iyi olusun; bireyin i¢ huzurunu korumada, olay ve
durumlar karsisinda hem bas edebilme hem de olumsuz duygular kontrol edebilme kisinin hem i¢
huzurunu artirici hem de ona miicadele edebilmede ek bir kuvvet verici bir faktér oldugu belirtilmistir
(Larson ve Larson, 2003). Spurloc (2005) spiritiel iyi olus ile bakim yikd arasinda anlamh negatif
yonde iliski saptanmistir (Spurloc, 2005). Kisinin manevi, sosyal, ekonomik ve fiziksel ne kadar yodun
bir destek agdi olursa bakim ylkinin o kadar azalmasi beklenilen bir etkidir. Bu sebeple bakim veren
kisilerin butlncul bir yaklasim ile desteklenmesi gerekmektedir. Calisma bulgusunun aksine,
Karatay'in (2019) caligmasinda Spiritiiel Iyi Olus Olgedi ve Zarit Bakim yiikii 6lgegi arasinda anlamli
fark bulunmamistir (Karatay, 2019).

5. Sonug

Evde yataga bagimh hastaya bakim veren bireylerin ¢godunlugu kendini yorgun hissetmekte ve
psikolojik destege ihtiyag duymaktadir. Bireylerin spirttel iyi oluslari arttikga, bakim yukleri
azalmaktadir. Bakim veren kisinin saglik bakimini ihmal edebilecegi, yasina bagli olarak kronik
hastaliklarinin olabilecegi ve hastalik varliginda bakim verende bakim yuki artacagdi ve spirittel iyi
olus azalacagi icin kisilerin her tibbi temasinda mimkinse saglik durumlari ve manevi ihtiyaglari
sorgulanmalidir. Kargilanmayan manevi ihtiyaglar; bireylerde olumsuz duygulara, tiikenmislige sebep
olabilmektedir. Bireylerin biyopsikososyal ve varolussal yonleri ile degerlendiriimesinin karsilanmamis

manevi ihtiyacglari azaltacak ve manevi doyumu arttiracaktir.
Yazarlarin Katkisi

Konu secimi: KDB, EK; Tasarim: KDB, EK; Planlama: KDB, EK; Veri toplama: EK; Veri analizi: KDB,
EK; Makalenin yazimi: EK, KDB; Elestirel gdzden gecirme: KDB, EK.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigi beyan edilmistir
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