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Ozet

Amagc: Arastirma hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim
giicii ve spiritliel bakim gereksinimlerinin degerlendirmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki bu
arastirma, Istanbul linde bulunan dért diyaliz merkezinde 400
hasta ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitict
Bilgi Formu, Oz Bakim Giicii Olcegi ve Spiritiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler, Pearson ve Spearmen Korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 57,10+12,95 olup,
%41,3 tniin kadin, %47,7’si ilkogretim mezunudur. Hastalarin
Oz Bakim Giicii Olgegi toplam, Ila¢ Kullanimi, Diyet, Kendi
Kendine izlem, Hijyenik Bakim, Ruhsal Durum alt boyut puan
ortalamalart  sirayla, 28,54+6,44, 8,21+£2.41, 6,52+1,68,
3,87+1,86, 6,63+1,56, 3,32+1,74 olarak, Spiritiel Bakim
Gereksinimleri Olcegi toplam, Anlam ve Umut, Onemseme ve
Saygi alt boyut puan ortalamalar1 sirayla 68,16+16,88,
39,26+11,02, 28,90+6,96 olarak bulundu. Onemseme ve Saygi
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oz Bakim Giicli Olgegi
(r=0,126), Diyet (1=0,146) ve Kendi Kendine izlem (r=0,132)
aldiklart puanlar arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur

Sonu¢: Hastalarin  6z-bakim giicii ve spiritiel bakim
gereksinimleri orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalarin
onemsenme ve saygl diizeyleri artikca 6z bakim giigleri de
artmaktadir. Hastalarin 6z-bakim giiciiniin iyilestirilmesini
iceren uygulamalarm  gelistirilmesi ve spiritiiel bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve karsilanmasi konusunda
destek ve egitim programlarinin yapilmasi gerektigi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Oz Bakim
Giicii; Spiritiiel Bakim

Abstract

Aim: The study was conducted to evaluate the self care ability
and spiritual care needs in hemodialysis patients.

Materials and Methods: This descriptive study was
conducted with 400 patients hemodialysis in four
dialysis centres in Istanbul. Data were collected using

a Patient Information Form, the Self-Care Ability
Scale (SCAS), and the Spiritual Care Needs Scale.
Descriptive statistics and Spearman Correlation Analysis

were used for evaluation.

Results: Mean patient age was 57.10 + 12.95 years, with 41.3%
female and 47.7% having primary school education.
Mean scores on the SCAS and its subscales (Use of
Medicine, Diet, Self-Monitoring, Hygienic Care, Mental
Status) were 28.54 + 6.44, 8.21 + 2.41, 6.52 + 1.68, 3.87 £
1.86, 6.63 £ 1.56, and 3.32 + 1.74, respectively. Mean scores
on the Spiritual Care Needs Scale total and its subscales
(Meaning and Hope, Care and Respect) were 68.16 + 16.88,
39.26 £ 11.02, and 28.90 £ 6.96, respectively. A positive,
statistically significant relationship was found between the
scores on the Caring and Respect subscale and the scores
on the SCAS subscales Self-Care Power (r=0.126), Diet
(r=0.146), and Self-Monitoring (r=0.132).

Conclusion: Patients exhibited moderate self-care ability
and spiritual care needs. Higher scores on the Care and
Respect subscale correlated with better self-care in
specific areas. Interventions to enhance SCAS scores and
programs to identify and address spiritual care needs are
recommended.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Self Care Ability;
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GIiRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), farki hastalik
durumlarina bagli olarak gelismekte olan kalict,
ilerleyici ve ayn1 zamanda geri doniistliriilemeyecek
sekilde nefron kayb1 ile birlikte karakterize
hastaliktir (1). KBH nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
goren hasta sayisi her gegen giin artmaktadir. Tirk
Nefroloji Dernegi’nin 2022 yili verilerine gore
hemodiyaliz, son donem bobrek yetmezliginde en
cok tercih edilen (%69,77) renal replasman tedavi
yontemidir (2).

Hemodiyaliz (HD), hastada olusturulan vaskiiler
giris yolundan (fistiil, greft ve tiinelli-tlinelsiz
kateter) alinmakta olan kanin bir yapay membran ve
hemodiyaliz makinasi ile birlikte kanin sivi-soliit
maddelerinin temizlenmesi, temizlenen kanin hasta
bireye geri infiize edilmesi islemidir (1). HD
tedavisinde giinlimiize kadar gerceklesmis olan
ilerlemelere karsin tedavi ve hastalik ile ilgili pek
cok psiko-sosyal ve fiziksel sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Tedavi boyunca hastalar kas kramplari,
konstipasyon, huzursuzluk, bulant1 ve kusma, 6dem,
uyku problemleri gibi pek ¢ok semptom ile karsi
karstya kalabilmektedir. Ilgili semptomlar hasta
bireylerin iizerinden fiziksel, ekonomik, psikolojik
ve sosyal problemler ile kars1 karsiya kalmalarina ve
0z bakimlarinda diisiislere neden olmaktadir (3).

Bireylerin yasami, iyiligi ve sagligini devam ettir-
mek amaciyla saglik unsurlarini yerine getirebilmesi
6z bakim seklinde tanimlanirken ilgili faaliyetleri
gercgeklestirebilme yetenegi 6z bakim giicli seklinde
tanimlanmaktadir (4). Hemodiyaliz hastalarmin 6z
bakimlarina aktif olarak katiliyor olmalari;
hastaliklar1 ile ilgili ne zaman yardima ihtiyaci
olduklarimi bilme, kendi sagliklarini iyilestirebilme,
hastaliklar1 onleyebilme veya azaltabilme, var olan
hastaligin  sonrasinda kendi saglik durumunu
iyilestirebilmede oldukca 6nemlidir (5).

Hemsirelik mesleginde oldukca biiyiik bir 6nem arz
etmekte olan spiritiiel (manevi) bakim; tiim
insanlarin dogustan gelmekte olan kisilik degerlerini
taniyabilme ve spiritiiel bakim konusunda sefkatli

bir yaklasim olarak tanimlanabilir (6). Hastanin
yasaminda spiritiiel bakim, hastalik ve problemle-
rinin lstesinden gelmeyi ve onlarin i¢inde anlam,
amag¢ ayrica yon bulmalarimi saglar. Basa ¢ikma
mekanizmas1 olarak da kullanilabilir. Ozellikle
fiziksel hastaliklarla iligkili psikolojik durumun
stresli etkilerinin iistesinden gelmede yardimei
olmasi i¢in giic ve destek kaynagi olmasii saglar

(7).

Saglik hizmeti veren mesleklerin biiyiik ¢ogunu
olusturmakta olan hemsirelerin ana misyonu “insana
bakim hizmeti” sunmaktir (8). Hastalik gibi alisila-
bilmesi giic olan durumlar kigilerin  giinliik
yasantilarini oldukga gii¢c olabilmektedir. Kabulleni-
lemeyen ve alisilamayan bu yasamsal durumlarin
tistesinden gelebilmek ise oldukca gii¢ olmaktadir
(9). Hasta kisiler bu kisitlayici tedavi uygulamalari
dogrultusunda uyum giicligii yasiyor olmalarinin
yani sira bagimlilik, 6lim gibi kavramlar ile de
ylizlesmek durumunda kalmaktadirlar (10). Bu
baglamda da bircok hasta birey yasadigi bu
problemli durumlara destek ve rahatlama saglayabil-
mek i¢in maneviyata ve inanglara baglanmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hasta bireylerin yasa-
makta olduklar1 psiko-sosyal problemlerin {istesin-
den gelebilmek i¢in spiritiiel yaklasimdan yararlan-
dig1 goriilmiistiir (9). Oz bakim noktasinda hemsire;
hasta ile birlikte ailesini saglik ekibinin birer pargasi
kabul edip, hastalarin psikolojik ve sosyal uyumuna
destek olarak her bir hastaya yeterli zaman1 ayirarak
0z bakim yeterliligini, 6z bakim giic diizeyini
arttirmay1r  amaglamaktadir  (8). Hemodiyaliz
hastalarinin, 6z bakim durumlarinin ve spiritiiel
bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve hastalarin
bu noktada desteklenmesi hemsirelik agisindan da
ayrica onemlidir (9).

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda 6z-
bakim giicii diizeyleri nedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
spiritiiel bakim gereksinim diizeyleri nedir?
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3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta bireylerde
0z-bakim giicii ve spiritiielbakim gereksinimi
arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-
bakim giicii ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul ilinde bulunan dort diyaliz
merkezinde 26 Subat - 26 Nisan 2021 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini, Istanbul ilinde Avrupa
yakasinda yer alan hemodiyaliz tedavisi uygulanan
800 hasta olusturdu. Orneklem sayisi; evrendeki
birey sayist bilindigi durumda o6rneklemdeki birey
sayisini belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile
hesaplanmustir.

Ntzpq
n=

d? " (N-1)+t* " p.q

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayn gériiliis siklig

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olaym goriilits sikligina gore yapilmak istenen +
sapma

(800) (1.96)%(0.50) (0.50)

(0.04)*(800-1) + (1.96)*(0.50) (0.50)
n= 343 minimum toplam hasta sayis1

Orneklemin biiyiikliigii 343 olarak bulunmustur.
Ancak veri toplama araglarmin eksik doldurulmasi
gibi nedenlerle 6rneklem biiyiikliigiiniin %15 fazlas
olan 400 hasta ile arastirma gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitict Bilgi Formu,
Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Spiritiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi kullanilmistir.

Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayali olarak hazirlanan (11-16),
Hasta Tanitict Bilgi Formu, hasta bireylerin yas,
cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sayisi, aile yapisi, mesleki durumu, sosyal
giivencesi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve hastaliga
yonelik bilgiler iceren hemodiyaliz tedavi gordiigi
siire, hemodiyaliz uygulamasinin haftada ka¢ kez
yapilma durumu, kronik hastalik varligi, hastaligin
aile iligkilerini etkileme olmak f{izere 19 sorudan
olusmaktadir.

Oz Bakim Giicii Olgegi

Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO), Oren (14)
tarafindan gelistirilmis olup, gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Olgek ilag kullanimi (1,2,3,4,5
ve 18. ifadeler), diyet (8,9,10,11 ve 12. maddeler),
kendini izleme (6,7,13 ve 14. maddeler), hijyenik
bakim (15,16,17 ve 19. maddeler) ve ruhsal durum
(20,21 ve 22 maddeler) olmak iizere bes alt boyut ve
22 maddeden olusmakta olup, tiglii likert seklinde ve
2-“Her zaman”, 1-“Bazen” 0-“Hi¢ bir zaman”
arasinda derecelendirilmektedir. Olcekte 12, 20, 21
ve 22. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin
toplam puanmi 0-44 arasinda olup, dlgekten alinan
diisiik diizeydeki puan 06z bakim giiciliniin iyi
olmadigini, yiiksek diizeydeki puan ise iyi oldugunu
gostermektedir  (14,15). Oz Bakim Olgeginin
Cronbach’s Alpha degeri 0,80, yaptigimiz ¢alismada
Cronbach’s Alpha degeri 0,81 olarak bulunmustur.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi

Wu ve arkadagslarinin (2016) (17) gelistirmis oldugu
Spiritilel Bakim Gereksinimleri Olgegini (SBGO)
iilkemizde Ismailoglu ve arkadaslar1 (18) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik giivenirlik ¢alismasi
yapimstir.  Olgek, anlam ve umut (1-12, 14),
onemseme ve saygi (13, 15-21) olmak {izere iki alt
boyut ve 21 maddeden olugsmakta olup, besli likert
seklinde ve 1- “Hi¢ gerekli degil”, 2 - “Gerekli
degil”, 3 - “Fark etmez”, 4 - “Gerekli”, 5 -
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“Kesinlikle gerekli” arasinda derecelendirilmektedir.
Olgek toplam puanim yiikselmesi, hasta bireylerin
spiritiiel bakim gereksinimine daha c¢ok ihtiyag
duydugunu gostermektedir (18). Spiritiiel Bakim
Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,93, yaptigimiz
caligmada Cronbach’s Alpha degeri 0,94 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmact tarafindan hemodiyaliz tedavisi goren
hastalara arastirmanin amaci agiklandiktan sonra
caligmaya goniilliiliik esasiyla katilmay1 kabul eden,
18 yas ve lizerinde olan, son {i¢ ay igerisinde
hemodiyaliz tedavisi uygulanmis olan, giinliik
yasama ait eylemlerin bagimsiz olarak yapilabilen,
sorular1 algilaylp yanitlayabilen hastalarla, veri
toplama araglar yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde NCSS (Number Cruncher
Statistical System) programindan yararlaniimistir.
Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksi-
mum) kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklart1  durumu  Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir Nicel degiskenler arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Istatistiksel ~anlamlilk  p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan (26.02.2021
tarih ve 2021/02 say1) ve diyaliz merkezlerinden izin
alinmistir.  Orneklem kapsammna alinan her bir
hastaya arastirma Oncesinde arastirmanin amacina
yonelik agiklama yapildiktan sonra gontlliiliik esasi
dogrultusunda  arastirmaya  katilan  hastalar
bilgilendirilmis ve onay formu ile yazili izin
almmustir. Ayrica ¢alisgmada kullanilan veri toplama
araclari ile ilgili olarak yazili izin alinmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Istanbul Ili Avrupa Yakasinda yer alan
dort diyaliz merkezinde gergeklestirildigi i¢in

sonuclar genellenemez. Arastirmadan elde edilen
veriler, diyaliz merkezlerinde, hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarin goriisleri ile sinirhdir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hasta  bireylerin  yaglan
ortalamasimnin  57,10¢12,95 yil, 9%58,7’si erkek,
%73,3’0  evli, %47,7’si ilkdgretim mezunu,

%]17’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi, %782,2’sinin
calismadigi, %91’inin ailesiyle yasadigi, %41’ inin
emekli, %58,7’sinin gelir durumunun orta oldugu
saptanmugstir (Tablo 1).

Hastalarmm = %62,2°si  sagligmm1  orta  olarak
degerlendirdigi, %81,3’tinde ek kronik bir hastalik
olmadigi, %60,8’inin hastaliginin aile iliskilerini
etkilenmedigi, %73,8’1 aktiviteleri ile ilgili yardime1
olan kisilerin oldugunu, %380,5’1 hemodiyaliz
konusunda egitim aldig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Calismaya katilan hasta bireylerin OBGO “Ilag
Kullanim1” alt boyutlarindan almis olduklar1 puan
ortalamas1 8,21+2,41, “Diyet” alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamast 6,52+1,68, “Kendi
Kendine Izlem” alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamas1  3,87+1,86, “Hijyenik Bakim” alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi 6,63+1,56,
“Ruhsal Durum” alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamasi 3,32+1,74 olarak ve olgek toplamindan
aldiklar1  puan ortalamast 28,54+6,44 olarak
saptanmustir. Hastalarm SBGO “Anlam ve Umut” alt
boyutundan almig olduklar1 puan ortalamasi
39,26+11,02 “Onemseme ve Saygi” alt boyutundan
almis olduklar1 puan ortalamasi 28,90+6,96 ve dlgek
toplamindan almis olduklar1 puan ortalamasi
68,16+16,88 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Calismaya katilan hastalarm SBGO “Anlam ve
Umut” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile OBGO
“Ilag Kullanim1”, “Diyet”, “Kendi Kendine Izlem”,
“Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” alt boyutlarindan
ve Olgek toplamindan aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir
(p>0,05). SBGO “Onemseme ve Sayg” alt
boyutundan aldiklari puanlar ile OBGO “ilag
Kullanmmm1”, “Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=400)

Yas
Ort: 57,10; SS:12,95, Min:18; Max:83
n %
Yas
<30 yas 21 5,3
31-40 yas 22 5,5
41-50 yas 68 17,0
Ll 91 227
S:gay:s 153 38,3
45 11,2
Cinsiyet
Kadin 165 41,3
Erkek 235 58,7
Medeni Durum
Evli 293 73,3
Bekar 107 26,7
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 55 13,8
Ilkogretim 191 47,7
Ortaﬁgretim 56 14’0
LGS 63 15,7
Lisans 35 8.8
Cocuk Sayis1
Yok 68 17,0
1 31 7,8
2 117 29,2
& 84 21,0
>4
- 100 25,0
Aile Tipi
Cekirdek 321 80,3
Genis 79 19,7
Calhisma Durumu
Evet 71 17,8
Hayir 329 82,2
Yasanilan Kisi
Aile 364 91,0
Bakia 13 3,2
Yalmz 23 5.8
Meslek
Emekli 164 41,0
Memur 9 2,3
Ev Hanimi 136 34’0
Isei 37 93
Serbest Meslek 54 134
Gelir Durum
iyi 129 32,3
Orta 235 58,7
Kotii 36 9,0
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Tablo 2. Hastalarin Hastaliga {liskin Ozelliklerine Goére Dagilimi (n=400)

Ozellikler n %
Saghik Durumu
iyi 119 29.8
Orta 249 62.2
Kaotii 32 8.0
Kronik hastalik*
Yok 75 18.7
Var 325 81.3
Diyabet 139 42.8
Hipertasiyon 199 61.2
Periferik Vaskiiler Hastahklar 18 55
Kronik Kalp Yetmezligi 37 11.4
Diger 30 9.2
Hastaligin aileyi etkileme durumu
Evet 157 39.3
Hayir 243 60.8
Aktiviteler ile ilgili yardimei olan Kisi
Evet 295 73.8
Hayir 105 26.3
Yardimeci olan kisiler (n=295)*
Es 195 66.1
Cocuklar 196 66.4
Kardesler 25 8.5
Anne/Baba 29 9.8
Arkadaslar
1.7
Komsu
Bakica 1.0
2.7
Hemodiyaliz ile ilgili egitim alma durumu
Evet 322 80.5
Hayiwr 78 19.5
Hemodiyaliz siiresi
2 Kez 40 10.0
3 Kez 360 90.0

*Birden fazla secenek isaretlenmigir.

Tablo 3. Oz Bakim Giicii Olgegi ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve Alt Boyutlarmin Puan Dagilimi

Madde Sayisi Min-Maks Ort£SS
ila¢c Kullanim 6 0-12 8,21+2,41
Diyet 5 0-10 6,52+1,68
Kendi Kendine izlem 4 0-8 3,87+1,86
Hijyenik Bakim 4 0-8 6,63£1,56
Ruhsal Durum 3 0-6 3,32+1,74
Oz Bakim Giicii Ol¢egi 22 4-44 28,54+6,44
Anlam ve Umut 13 13-65 39,26+1,02
Onemseme ve Saygi 8 8-40 28,90+6,96
Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi 21 22-105 68,16+£16,88
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Tablo 4. Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi Puanlar1 Arasindaki Tliski

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi
Anlam ve Umut Onemseme ve Sayg MLl L
Toplam
. r 0,032* 0,013* 0,033*
Ila¢ Kullanim
p 0,522 0,790 0,517
r 0,075° 0,146 0,092°
Diyet
p 0,134 0,003** 0,066
. . r 0,037 0,132 0,052°
Oz Kendi Kendine Izlem
Bakim p 0,459 0,008** 0,296
Giicil r 0,087 0,078 0,090
Olcegi Hijyenik Bakim
p 0,081 0,118 0,071
r 0,068 0,079* 0,087°
Ruhsal Durum
p 0,175 0,115 0,084
r 0,066° 0,126 0,074°
Toplam Puan
p 0,185 0,012* 0,138
Y% =Spearman’s Korelasyon Katsayisi ’r=Pearson Korelasyon Katsayisi *0<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan hastalarin SBGO “Onemseme ve
Saygr” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile OBGO
(r=0,126), “Diyet (r=0,146)” ve “Kendi Kendine
Izlem (r=0,132)” aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05).

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan olan hastalarda
0z-bakim giicii, spiritiiel bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen aragtirmada
caligmaya katilim saglayan hastalarin orta diizeyde
0z bakim giiciine sahip oldugu saptanmistir. Kurbun
ve Metin Akten’in (19) ile Akbiyik ve arkadaslarinin
(20) yaptiklar1 arastirmalarda da hastalarin orta
diizeyde 6z bakim giiciine sahip oldugu goriilmiistiir.
Akin ve arkadaglarinin (21) arastirmasinda da benzer
sekilde hastalarin orta diizeyde 6z bakim giiciine
sahip oldugu bildirilmistir. Akansoy’un (22) 152
hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile gergeklestirdigi
arastirmasinda hasta bireylerin 6z bakim giicii
diizeylerinin orta oldugu saptanmistir. Kirik’in (23)
arastirmasinda orneklem grubuna katilan hastalarin
6z bakim giicii diizeylerinin orta oldugu
belirtilmistir. Alemdar ve arkadaslarinin (24) 162

hemodiyaliz hastas1 ile gergeklestirmis oldugu
arastirmasinda hastalarin 6z bakim giicii seviye-
lerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Arastirma
ve vyapilan diger c¢alismalarda incelendiginde,
hastalarin orta seviyede 6z bakim giicline sahip
oldugu anlasilmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin
beraberinde getirmis oldugu komplikasyonlar ve
haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisiyle uzun siireler
makineye bagli olmanin 6z-bakim giiciinii olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Bu calismada katilimcilarin orta diizeyde manevi
bakim gereksinimleri oldugunu saptanmustir. Onceki
caligsmalar hemodiyaliz hastalariin akut bakim (25),
ostomi (26) veya ortopedik cerrahi (27) geciren
hastalara gore daha fazla manevi bakima ihtiyag
duyduklarin1 géstermistir. Uriner inkontinansi olan
hastalarin (28) ve kanser hastalariin (29) manevi
bakim gereksinimlerinin daha da fazla oldugu
gosterilmistir. Farkliligin hastalik ve hastayla ilgili
faktorlerden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Aragtirma dogrultusunda arastirmaya katilan hasta-
larin SBGO alt boyutlarindan “Onemseme ve Sayg1”
alt boyutlari ile “Diyet” ve Kendi Kendine izlem” ve
OBGO arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur.
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Sonuglar dogrultusunda hastalarda Onemseme ve
Sayg1 diizeyleri artikga 6z bakim giigleri diizeyleri
iyilesmektedir. 'Onemseme ve Saygi' bileseni, bas-
kalartyla etkilesimde bulunma, bagkalari tarafindan
dinlenme, ilgi gosterme ve saygi duyulma gibi ortak
iliski alanini ifade etmektedir. Hastalarin ¢evresin-
deki bireylerin onlarla etkilesime girmesi, endise
durumunda destek ve giivence gosterilmesi, mahre-
miyetlerine ve haysiyetlerine saygi duyulmasi ve
kendilerine, dini ve kiiltiirel inan¢larina saygi duyul-
mast 6z bakim giiclerinin artmasini saglamaktadir.
Spiritiialitenin saglik durumu ile olan iligkisine
odaklanildiginda, hastalik durumlarmin o6nlenebil-
digi, saglk durumunun iyilestirilebildigi, gii¢
durumlar ve hastaliklar ile basa ¢ikma gibi karmasik
durumlar karsisinda faydasinin oldugu belirtilmistir
(13,26). Hastanin manevi ihtiyaglarinin anlamliligi,
hastanin tutum ve inanglarinin, altta yatan diinya
goriiglerinin, mevcut kosullarin ve spesifik kiiltiirel
baglamin kargilikli etkilesimi ile belirlenmektedir.
Hastalarin  manevi ihtiyaglarinin ~ kargilanmasi,
kapsamli  saglik bakiminin ¢ok
bilesenidir. Hem hastalar hem de aileleri i¢in manevi
bakim saglanmasi, oksijen doygunlugu, kalp atis
hizi, kan basinct ve solunum hizi gibi faktorler de

Onemli bir

dahil olmak  iizere saglik sonuclarinin
iyilestirilmesine katkida buluna-rak sonucta genel
yasam kalitesini artirmaktadir. Hastalarin saglik
planlarina biitiinsel yaklasimda manevi bakim temel
bir unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastalarin
karsilanmamis manevi ihtiyaglarini belirlemek ve
anlamak, bu ihtiyaglar etkili bir sekilde desteklemek
ve bakimlarina entegre etmek icin bir 6n kosuldur.
Bu taninma, genel saglik hizmeti deneyimini

optimize etmek i¢in gereklidir (30-32).

SONUC VE ONERILER

Hastalarm orta diizeyde 6z bakim giicii ve spiritiiel
bakim gereksinimlerinin oldugu, Onemsenme ve
saygt diizeyleri artika 6z bakim giiglerinin artigi
gorlilmistiir. Hasta bireylerin 6z bakim giicii
diizeyleri ve spritiiel bakim gereksinimleri tedavi
baslangict ve tedavi siiresince olacak sekilde
degerlendirilmesi, kendilerine olan giliveni arttiril-
mast ve desteklenmesi, 6z bakim ve spiritiiel
konusunda bilincin arttirllmasi amaciyla hasta
bireylere egitim programlarinin  diizenlenmesi,
holistik bakimin saglanmasi 6nerilmektedir.
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