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OZET

Hemsirelerin Maneviyat Diizeylerinin Spiritiiel Tyilestirici Bakim Sikh@ma Etkisi

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin maneviyat diizeylerinin spiritiiel iyilestirici
bakim sikligina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici tiptedir. Arastiranin evrenini Dicle
Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan 1050 hemsire olusturmaktadir. Orneklemini ise; giic
analizi ile belirlenen 560 hemsire olusturmustur. Veriler, Dicle Universitesi
Hastanesi’nde Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda hastaneye gidilerek yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin  sosyo-
demografik oOzelliklerini ve spiritiiel bakim ile ilgili bilgileri iceren “Kisisel Bilgi
Formu”, “Maneviyat Olgegi” ve “Hemsire Spiritiiel Bakim Terapétikleri Olgegi”
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi,
One-Way ANOVA ve Kruskal-Wallis H testleri, korelasyon ve Linear regresyon analizi

kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin Maneviyat Olgegi’nden toplam
21.25+4.82 puan aldiklar1 ve maneviyat diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu,
Spiritiiel Bakim Terapotikleri Olgegi’nden ise toplam 43.21£8.73 puan aldiklar1 ve
spiritiie]l bakim verme sikliginin ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
maneviyat diizeylerinin, spiritiiel iyilestirici bakim verme siklig1 {izerine pozitif yonde
etkili (R? =245, B=.391) oldugu gériilmiistiir. Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisilan birim ve mesleki deneyim siiresi ile “Hemsire Spiritiiel Bakim Terapdtikleri
Olgegi” ve “Maneviyat Olcegi” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Sonu¢: Hemsirelerin maneviyat diizeylerinin, spiritiiel iyilestirici bakim verme
siklig1 tizerinde pozitif yonde etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Maneviyat, Spiritiiel Bakim, Terapotik
Yaklasim
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ABSTRACT

The Effect of Nurses' Spirituality Levels on the Frequency of Spiritual Therapeutic

Care

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of nurses' level of

spirituality on the frequency of spiritual therapeutic care.

Material and Method: This research was of descriptive type.. The universe of
the researcher consists of 1050 nurses working at Dicle University Hospital. The sample
was with by power analysis 560 nurses participated. The dataset was collected at Dicle
University Hospital, between June-August 2020, by going to the hospital and using
face-to-face interview technique. “Personal Information Form™ containing information
about the nurses' socio-demographic characteristics and spiritual care, “Spirituality
Scale” and “Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale” were used for data collection.
Statistical analysis of the dataset was performed in the SPSS 23 (Statistical Package for
Social Science). In the statistical analysis of the dataset used Number, percentage,
mean, standard deviation, t test in independent groups, One-Way ANOVA and Kruskal-

Wallis H tests, correlation and Linear regression analysis methods.

Results: It was determined that the nurses participating in the research got 21.25
+ 4.82 points from the Spirituality Scale and their spirituality levels were above the
average, It was determined that they got 43.21 + 8.73 points from the Spiritual Care
Therapeutics Scale and the frequency of providing spiritual care was at an average level.
It was observed that the spirituality levels of the nurses had a positive effect (R2 = .245,
B =.391) on the frequency of providing spiritual curative care. No significant difference
was found between the age, gender, marital status, education level, unit of work and
duration of professional experience and the “Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale”

and “Scale of Spirituality”.

Conclusion: It has been found that the spirituality levels of the nurses are

effective on the frequency of providing spiritual therapeutics care.

Keywords: Spirituality, Spiritual Care, Therapeutic Intervention, Nursing
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1. GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda en kapsamli kabul goren yaklasim biitlinciil
yaklagimdir. Bu yaklasima gore birey bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve
spiritiiel yonleriyle bir biitiindiir. Bir kisinin biitiinliiglinii korumak i¢in diger ihtiyaclar
kadar spiritiiel ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerekir (1-3). Bir hastanin sagligini
gelistirmek icin psikolojik ve spiritiiel yonlerini kabul etme ihtiyact Florence
Nightingale tarafindan da vurgulanmustir (4). Giliniimiizde uluslararast1 hemsirelik
kurulusglar1 da biitiinciil ve kiiltiirel agidan yetkin bakimin temel bir bileseni ve kaliteli

hemsireligin bir yonii olarak spiritiiel alan1 desteklemektedir (5, 6).

Spiritualite; kendimizle, diger insanlarla ve dogayla olan iligkilerin yani sira
gecmis, simdiki ve gelecekteki olaylarla olan iliskileri de kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir (7). Yasamin amacini olusturan ve bireye anlamli gelen unsurlari iceren
maneviyat kavrami yagami hissetmek olarak da tanimlanmaktadir (8). Bununla beraber
maneviyat, tibbi ve sosyal hizmetlerde, biitiinciil ve birlestirici bir rol iistlenir ve bir
kisinin sagligi geri kazanmasinda veya bu miimkiin degilse, mevcut durumunu kabul
etme ve yasamla bagini slirdiirmesinde ¢ok énemli bir olgudur (9). Yapilan uluslararasi
arastirmalar da hastalarin fiziksel sagligi ve esenligi ile dogrudan baglantili dini ve
spiritiiel ihtiyaglar1 oldugunu vurgulamaktadir (10). Amerika Birlesik Devletleri'nde
ileri evre kanser hastalar1 veya palyatif bakim iinitelerinde yatan hastalar ile yapilan
aragtirmalarda, hastalarin %44 ila %91 arasinda degisen manevi ihtiyaglar bildirdigi
saptanmistir (11-13). Kargilanmayan manevi ihtiyaglarin ise hastalarin saglik sonuglari
lizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bulunmustur (14). ileri evre kanser hastalar:
lizerinde yapilan bir arastirmada, spiritiiel bakim ihtiyaglar karsilanmayan hastalarda
depresif belirtilerde 6nemli bir artis oldugu bildirilmistir (13). Saffari ve arkadaslar ise,

spiritiie] miidahalelerin ve dindarligin Miisliiman hastalar arasinda yasam kalitesi ve saglik

durumu ile énemli 6l¢iide iligkili oldugunu bulmustur (15).

Spiritiiel bakim ise hastalarin gereksinim duydugu spiritiiel ihtiyaglarin
karsilanmasidir. Sadece hemsirelik mesleginin etik bir zorunlulugu degil ayn1 zamanda
holistik bakimin temel bir ilkesidir (5). Hemsireler, disiplinler arasi ekibin bir parcasi
olarak hasta ve ailenin spiritliel, dini ve varolussal ihtiyaglarin1 uygulama kapsami

icerisinde degerlendirir ve gidermeye calisir (16). Hemsirelerin ¢ogu, hastalarin spiritiiel



ihtiyaclarini ele almanin kendi rolleri igerisinde yer aldigiin farkindadir. Ancak bazi
calismalarda hemsirelerin nadiren hastalarina spiritiiel bakim sagladigi saptanmistir (17,
18). Hemsireler spiritiiel bakim saglamanin 6niinde pekc¢ok engel ifade etmislerdir.
Egitim eksikligi, zaman yetersizligi, oncelik algisi, spiritiiel bakimin sinirlart konusunda
kafa karisiklig1 ve maneviyatin hemsirelerin karismamasi gereken 6zel bir konu oldugu
inanci birincil engeller olarak saptanmistir (19-21). Bu engeller hemsirelerin spiritiiel

bakim verme sikligini etkilemektedir.

Kalish (2012) tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda, saglik hizmeti
saglayicilarinin kendi maneviyatinin spiritiiel bakim saglanmasiyla iliskili oldugunu
saptamistir (19). Hospis ve Palyatif Hemsireler Dernegi'nin spiritiiel bakim konusundaki
tutumu ise, spiritiiel bakimin profesyonel bakicinin kendi maneviyatinin 6nemini
yansitmasi ve tanimasit yetenegini icermesi gerektigini sdylemektedir (22). McSherry
ve Ross da spitualite ve spiritiiel bakimin Oneminin, hemsirelerin algr ve
yeterliliklerinden oldukga etkilendigini ifade etmistir (23). Uluslarasi litaratiirde kisinin
kendi maneviyat algilart ile spiritiiel bakim verme siklig1 arasindaki iligkiyi ele alan
aragtirmalara rastlanmaktadir (24, 25). Ancak iilkemizde bu konuda yapilan herhangi bir
arastirmaya rastlanmamustir. Bu arastirma {ilkemizde spiritiiel bakimi etkileyen
faktorleri ve spiritiel bakim verme sikligini1 degerlendiren ilk arastirma olmasi

agisindan énemlidir.

Amacg

Bu arastirma, hemsirelerin maneviyat diizeylerinin, spiritiiel iyilestirici bakim
sikligina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin maneviyat diizeyi spiritiiel bakim verme sikligini etkiler mi?

2. Hemsirelerin spiritiiel bakim verme sikligi ne diizeydedir?

3. Spiritiiel bakim verme sikligim1 etkileyen diger demografik degiskenler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Maneviyat

Maneviyat, ¢ok boyutlu bir canli olan insanin temel yonlerinden biri olmakla
beraber, herkes icin farkli anlam ve duygu barmndiran bir kavramdir. Insanlar kendi
yasamlar1 ve yasayis bigimleri i¢inde maneviyata 6znel anlamlar yiikleyebilirler (26).
Latince “spiritus” kelimesinden koken alan ve canli olmak, nefes almak anlamlarina
gelen “spiritualite”, genel olarak yasami hissetmek seklinde tanimlanmistir (27, 28).
“Spiritiialite” kavramimin tam Tirk¢e karsiligit bulunmamakla beraber, Arapca
“maneviyat” kelimesi ile es anlamli kullanildigin1 goriilmektedir. Tiirk Dil Kurumu ise

maneviyati; “maddi olmayan tinsel gibi manevi seyler seklinde aciklamistir (29).

Maneviyat, birgok perspektife yer veren genis bir kavramdir ve literatiirde pek
cok tanimi yapilmistir. Genel olarak, kendimizden daha biiyiikk bir giice baglilik
duygusu ve yasamda bir anlam arayisinm1 igerir. Bu haliyle evrensel insani bir
deneyimidir (30). Bunun yaninda; maneviyatin, “insanlarin nihai anlam ve degerlerine
gore hayatlarin1 anlama ve yasama bi¢imi”, “kutsalin 6znel bir deneyimi” ve “ilham,
saygl, husu, anlam ve amag i¢in ¢abalayan, dini baglilifin Gtesine gegen bir nitelik"

olarak da tanimlar1 bulunmaktadir (31).

Hemsirelikte paradigmatik bir tanimi olmamasina ragmen maneviyatin tanimi
konusunda fikir birligine varilmaya yonelik girisimlerde bulunulmaktadir (32). Son
zamanlarda, palyatif bakim baglaminda asagidaki maneviyat tanimi konusunda bir
anlagsmaya varilmistir. Maneviyat, insanlarin nihai anlam, amag¢ ve askinlik aradigi ve
kendisiyle, ailesiyle, baskalariyla, toplulukla, toplumla, dogayla ve énemli veya kutsal
olanla iligkileri deneyimledikleri insanligin dinamik ve ig¢sel bir yoniidiir. Maneviyat

inanclar, degerler, gelenekler ve uygulamalar yoluyla ifade edilir (33).

Stoll 1989’ da insanin spiritiiel yoniinii iki boyutlu bir kavram olarak tasvir
etmistir. Bunlar; yatay ve dikey boyuttur. Yatay boyut, her insanin kendisiyle,
baskalartyla ve doga ile olan etkilesimlerini ifade eder. Bu yatay boyut, daha sonra
kisinin Tanr1 veya daha yliksek giicle olan agkin iliskisine atifta bulunan dikey boyutla
kesisir. Dikey boyuttan gelen deneyimler, kisinin inanglari, degerleri, ahlaki degerleri,
yasam tarzi ve gilinliik etkilesimleriyle yatay boyuta yansitilir. Bireyin kendisi, digerleri

ve doga ile iligkileri sevgi, affetme ve giiven ifadelerine gomiiliidiir. Bu iki boyut ile kisi
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arasinda siirekli bir iliski oldugu i¢in, gelisim asamalari, saglik, hastalik, 6liim gibi
yasam deneyimleri bir kisinin manevi iyiligini veya stresini etkileyecektir. Dikey
boyuttaki askin deneyimler, yasama anlam ve amag¢ saglamanin yani sira yasam

krizleriyle basa ¢ikma olanagi da saglar (34).

Literatiir tarandiginda maneviyat kavramina yonelik farkli bakis agilarinin
gelistirildigi goriilmektedir. Dinin maneviyati icerdigini iddia eden goriisler oldugu
kadar; din ve maneviyat kavramlarini esanlamli olarak kullananlar da bulunmaktadir.
Bunun yaninda her iki kavrami benzestiren ve ayiran unsurlar tasidigini, maneviyatin
dini kapsadigint veya maneviyatin dinden ayri1 olarak (ateist veya hiimanist) var
olabilecegini diislinenlerde vardir. Ancak genel ve 6zet bir ifade olarak din, ideoloji ve
inan¢ kurallar iizerinde dururken; maneviyat, din Otesine uzanan kisisel tecriibe ve

karsilikli iliskileri merkeze almaktadir (35).

Maneviyat kavrami denince Miisliimanlar i¢in ¢ogunlukla dini argiimanlar akla
gelmektedir. Markani vd, “Islam’da dini uygulama ve diisiinceler olmaksizin
maneviyatin diisiiniilemeyecegini; dinin, Miisliimanlara kurtulus icin manevi bir hayat
bicimi ve yol sagladigini” ifade etmektedirler (36). Maneviyat, dindarlikla benzerlikleri
olan ayni zamanda degisik bir “yeni psikolojik ger¢eklik” olarak ele alinan bir
kavramdir. Insanlarin deger, davranis ve inanglarini anlatan maneviyat, bireyin kisisel
tecrlibeleridir ve bu yonden kurumsal bir sistem olan dindarliktan farklidir. Dinde
objektif ritiieller, ibadet, emir ve yasaklar bulunurken bunlarin maneviyatta bulunmasi
gerekmez. Kisacast maneviyatta dinin aksine Onceden belirlenmis davranislar

bulunmayabilir (37, 38).

2.2. Maneviyatin Ozellikleri

Maneviyat kavrami ele alinirken 4 temel 6zellikten bahsedebilir.

2.2.1. Anlam ve Amac¢

Maneviyatin 6zelliklerinden biri hayattaki olaylardan bir anlam ve amag ¢ikarma
durumudur (39). Insanoglu varolusunun nedenini anlamak ve yasamak igin bir amag
edinme ihtiyaci hisseder. Mutluluk, hiiziin, dogum ve Olim gibi olaylar hayatin
anlamin1 ve amacini sorgulamay1 etkileyebilmektedir. Maneviyat kavrami ise hayattaki

bu dongii ve durumlar1 anlama ve arastirma ¢abasidir (40).



2.2.2. Askinhk

Maneviyatin diger bir 6zelligi olan askinlik, maneviyat konusunda siklikla ele
alman konulardan biridir. Askinlik, bireylere farkindalik kazandirarak, var olan bakis
acisinin disma ¢ikip farkli bir boyut ve daha biiylik bir perspektiften bakabilme
durumudur (41). Bu goriinmeyen boyut ve bakis agisi hep uyumlu ve giizel bir durum

olarak nitelendirilir. Askinlik bireyi simdinin ve anin sonrasina tasir (42, 43).

2.2.3. Baglant1

Insanlar kendi aralarinda, iginde bulunduklar1 ¢evre ve var olan evrenle iliski
halindedir. Bunun sonucunda insan i¢inde bulundugu evrendeki yerini bulmak i¢in
stirekli bir arayis i¢ine girer. Evrenle kurulan bu iliski ve denge durumu, dini yonden
bakildiginda dini olarak kutsal sayilan bir varlik ya da Tanr ile iletisim kurmayi igerir
(42). Maneviyat iligki acisindan ayni zamanda, bireylerin dogayla olan iliskisi, diger
insanlarla uyum i¢inde yasamasi, aidiyet durumu, daha yiiksek bir farkindaliga ulagsmak

ve bir biitiinliikk duygusuna sahip olmak ile de iligkilendirilebilir (43).

2.2.4. Yiiksek Bir Giice Olan inan¢

Maneviyatin 6zelliklerinden birisi de kendinden daha {istiin bir giicii aramaktir.
Bu konuda ¢ogunlukla bahsi gecen bu {istiin giic Tanr1 olarak ifade edilmektedir. Ancak
literatiirde bu {istlin gilicli; sonsuz bir enerji ya da gii¢ olarak ele alanlar da

bulunmaktadir (44, 45).

2.3. Spiritiiel Saghk

Spiritiiel saglik tek yonlii olmayip fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarla birlikte
ele alinmalidir. Spiritiiel saglik degerlendirilirken bunlarin géz 6niinde bulundurulmasi
gerekir (46). Spiritiiel saglik, insanlarin yasamlarindaki hedeflerinin gerceklesmesinin
belirleyicisi olabilir (47). Bundan dolay1 bireye spiritiiel bakim vermeden once spiritiiel

saglikla ilgili kavramlarin bilinmesinde fayda vardir.

Spiritiiel saglik kavrami, 1960’larda holistik bakim anlayis1 ortaya ¢ikana kadar
tam olarak tanimlanmamistir. Spiritiiel saghk kavramina, Maslow’un insan
gereksinimleri piramidinde, spiritiiel ve moral degerler kavraminin iist siralarda yer
verilmesiyle ilgi artmistir. Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (AHNA) sagligi; viicut,

beyin ve ruh ii¢liisii arasindaki uyum diizeyi olarak ifade etmektedir (48). Diinya Saglik



Orgiitii (DSO) ise, saghgy; “bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik
hali” olarak tanimlamistir. Bu nedenle bireylerin tam iyilik halinden s6z edebilmesi i¢in
fiziksel, spiritiie]l ve sosyal agidan saglikli olmasi gerekir. Bireylerin saglikli olarak

tanimlanabilmesi bu boyutlarin bir denge i¢inde olmasina baglidir (49).

Spiritiiel agidan saglikli denebilecek bireylerde inang, hedef ve degerler arasinda
bir denge s6z konusudur. Spiritiiel inanglar, bireylerin var olan hastaliklarim
kabullenme, hastaliklarla bas etme ve tedavide is birligi ve siirdiiriilebilirlik gibi saglik
kriterleri icinde 6nemli bir kavram haline gelmistir (40). Bireyler yasamlar1 boyunca
karsilastiklar1 ya da maruz kaldiklar1 korku, stres, {izlintii ve endise gibi kavramlardan
kurtulmak ya da en aza indirmek i¢in spiritiiel bir arayis i¢ine girer ve maneviyata
siginirlar (51). Victor E. Frankl’in Nazi kamplarindaki yasanan aci, korku, 6liim gibi
olaylar1 ele aldigi “Insanin Anlam Arayis1” kitabinda bu olgulara ragmen yasama
tutunma, sorun ¢Ozme ve bunlar1 asmanin spiritiiel kavramlara dayandirildig

belirtilmistir (52).

Ozellikle hastalik siireglerinde saglanan spiritiie]l destegin, hastalarin zor
durumlar ile basa ¢ikmalarina yardimer oldugu, bunun disinda yalnizlik ve stresle bag
etme, 6liim kaygisi1 gibi durumlar1 agsmada da pozitif katkist oldugu belirlenmistir (53).
Insanlar tarafindan yapilan manevi uygulamalarin da yasam kalitesini ve bas etmeyi
arttirdigl, saghkli yasam bicimi davranislarini tesvik ettigi, stresi azalttigi ve pozitif

hasta sonuglar1 almay1 arttirdig: bildirilmektedir (54).

Spiritualite ve dinin saglik sorunlari lizerine etkilerinin ise ¢cok daha genis oldugu
(%60-80 oraninda) ileri siiriilmektedir (Tablo 2.1) (55, 56). Spiritiiel bakimin pek¢ok
hastaligin oranini azaltma, iyilesme ve huzuru tesvik etmesi gibi yararlar1 oldugu iddia

edilmektedir.



Tablo 2.1. Spiritiialite ve Dinin Saglik Sorunlaria Olan Etkileri (55, 56).

Saghk Sorunu Spiritiialite ve Dinin EtKkisi

Kalp hastaliklar1 Distirtiir

Sistolik kan basinci Diistirtir

Diyastolik kan basinci Diistirtir

Siroz Distirtir

Amfizem Dustrur

Kalp krizi Diustrur

Kronik agr1 Azaltir

Kolesterol diizeyi Distirtir

Inme Diisiiriir

Bobrek yetmezligi Distirur

Kanser 6liim orani Diistirtir

Kalp Ameliyati mortalitesi Distiriir

Toplam mortalite Diistirtir

Cerrahi ile iliskili stres Azaltir
Pozitif saglik davranislar Artar
Omiir Uzar

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi spiritualitenin mortaliteyi diisiirdiigline isaret
edilmistir. Amfizem, siroz, kalp hastaliklar1 gibi ciddi akut ve kronik hastaliklarin
goriilme sikligin1 azaltmakla birlikte, pozitif saglik davranislarinin artmasi ve cerrahi

operasyonlarda olusan stresin azaltilmasi iizerine de olumlu etkisi gézlemlenmistir (55).

2.4. Spiritiiel Bakim ve Hemsirelik

Hemsireligin amaci, bireyleri tiim boyutlar ile ele alarak gereksinim duyulan
ihtiyaglar1 belirlemek ve bu ihtiyaglarin karsilanmasina yardimci olarak bagimsizligi
kazandirmaktir (57). Hemsirelik meslegi var oldugu gilinden beri higbir zaman,
“bireylere sadece fiziksel bakim veren bir meslek” olarak tanimlanmamuistir.
Hemsireligin bugiin meslek olarak kabul edilmesinde 6nemli katkilar1 olan Florence
Nightingale’in “Sagligimiz i¢in spiritiiel ihtiyaglar, viicudu meydana getiren organlar
kadar onemli bir unsurdur ve herkesin gozlemledigi fiziksel unsurlar ruhumuzu ve

zihnimizi etkileyebilir. Bir bireyin duygusal ve ruhsal olarak alacagi yara, fiziksel



hastaliklara da yol agabilir” sozleri hemsireligin bireyleri biitiinciil olarak ele alip

degerlendirdigini gostermektedir (58).

Spiritiiel bakim, "hastanin ve ailenin spiritiiel ihtiyaglarim1 karsilamaya yonelik
eylemler" olarak tanimlanmaktadir. Spiritiiel bakim hasta bireylerin tibbi tedavileri
disinda eger ihtiyaclar1 varsa manevi yonlendirmelerde bulunma, destek ve moral
vermek, yasama umutlarini arttirmak ve eger imkanlar varsa ibadetlerini yapmalari
konusunda onlara destek olmak amaciyla sunulan manevi destek hizmetlerinin

tamamudir (59).

Spiritiiel bakim verme, hemsireligin {iistlendigi temel rollerden biridir (6).
Spiritiiel bakim, bakimin kendine 6zgii Ozelligini sergileyen ve diger tiim yonleri
bilinyesinde barindiran dinamik ve 6znel bir kavramdir. Ayrica hemsirelik alani i¢inde
mesru bir faaliyet olarak kabul edilmistir (60, 61). Sawatzky ve Pesut 2005’te yaptiklari
calismada “Spiritiiel hemsirelik bakimini, hemsirenin yasamin askin boyutu hakkindaki
farkindaligina bagli, ancak hastanin gercekligini yansitan sezgisel, kisilerarasi, 6zgecil

ve biitiinlestirici bir ifade oldugunu” 6ne stirmiistiir (62).

Hemgsireler farkli yas, siif ve yasam standartlarina sahip bireylerin, hayatin
anlam ve onemini sorguladiklar1 anlara ya da yasama dair endiselerini dile getirdikleri
zor durumlarla sik sik karsilasirlar. Bu zor durumlarda bireyin algilamasinda
hemsirelerin kiiltiirel inang ve spiritiiel degerleri de etki etmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin bireylerin spiritiiel ihtiyag ve bakimini saglayabilmesi i¢in gerekli bilgi
birikiminin yaninda kendi spiritiiel olgularinin da farkinda olmalar1 gerekir (63).
MacLaren hemsirelerin spiritualite algilarinin, hatta kendi spiritiiel sagliklarinin,
hastalarmin spiritiiel ihtiyaglar1 konusundaki farkindaliklarin1 ve hastalara spiritiiel
bakim saglama yetkinliklerini etkileyebilecegine isaret etmistir (64). Arastirmalar,
hemsirelerin spiritualite kavramina iligkin ¢ok cesitli algilara sahip oldugunu ve

spiritiiel bakim i¢in biraz yeterlilige sahip oldugunu gostermektedir (2, 65, 66).

Kaliteli bir spiritiie]l bakimin hastalarin fiziksel konforlarini iyilestirmelerine,
kaygi diizeylerini diisiirmelerine ve gelecek icin umutlarini arttirmalarina yardimci
olabilecegi bulunmustur. Ayrica spiritiiel miidahalelerin basa ¢ikmay1 arttirdigi, agr
yonetimini ve cerrahi sonuclari iyilestirdigi, depresyona karst koruma sagladigi, madde
kotiiye kullanimi ve intihar davraniglarina egilimi en aza indirdigi saptanmistir (67, 68,

69, 70).



Spiritualite ve spritiiel bakimin hastalarin saglig1 ve hemsirelik bakimi i¢in son
derece 0nemli oldugu goriisii hemsireler tarafindan yaygin olarak kabul edilmektedir.
Ancak arastirmalar hemsirelerin biiyiik bir kisminin bireylerin spiritiiel ihtiyaglarini g6z
ardi ettigini ve spiritiiel bakim verme diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir (71).
Sikago’da hastanede yatan 3141 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin
%41’inin din veya maneviyat hakkinda konusmak istedigini, ancak bunlarin sadece
yarisinin bu konugmalar1 yapabildigi saptanmistir (72). Tayvan’da 1995'ten 2012’ye
kadar yayimnlanan tiim hemsirelik ¢aligmalarini analiz eden Hsiao ve arkadaslari ise,
hemsirelerin sadece %19.1’inin hasta maneviyat1 ve spiritiiel sorunlarina odaklandigini
bulmustur (73). Narayanasamy’nin yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin spiritiiel bakim
konusundaki bilgi, beceri ve donanim konusunda yetersiz oldugunu, bu nedenle
bireylerin spiritiiel ihtiyaclarini karsilamakta giicliik yasadigi saptanmistir (74). Bununla
birlikte yakin zamanda yapilan bir sistematik derlemede hemsirelerin spiritualite ve
spiritiie]l bakim alanindaki bilgi, anlayis ve beceri eksikliklerinin farkinda olduklarini,
bu alanda daha iyi bilgilendirilmis olmay1 ve yetenekli olmaya istekli olduklarim

dogrulamistir (75).

2.5. Spiritiiel Bakim Verilmesindeki Engeller

Spiritiiel bakim, hemsirelik bakimimin ayrilmaz bir parcasi olmasina ragmen
bunun saglanmasi oldukca c¢esitlidir ve hemsirenin kisisel, kiiltiirel ve egitim
geemisinden etkilenebilir (76). Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda hemsirelerin
cogunlukla bilgi yetersizligi, zaman yetersizligi, personel yetersizligi, spiritiel
miidahaleleri hatali yapma korkusu gibi pek ¢ok faktorii spiritiiel bakim vermedeki
engeller olarak ifade ettikleri saptanmustir (77, 78). Bununla beraber tiptaki gelismeler
hemgsirelik bakimin1 daha ¢ok teknoloji iizerine odaklamis ve spiritiiel bakim istenilen

diizeyde biitlinciil bakima dahil edilememistir (79).

Spiritiel ~ bakim  vermelerine iliskin  engeller bireysel, bilgi ve

cevresel/kurumsal/durumsal engeller olmak iizere 3’e ayrilmustir.



1. Bireysel engeller

e Hemsirelerin, bireylerin spiritliel ihtiyaglarini ailevi sorun, sahsi bir sorun ya
da din adamlarin yiikiimliiliigii olarak goriip hemsirenin sorumlulugu olarak

gérmemesi,
e Hemysirelerin, maneviyata yonelik kisisel deneyim yetersizligi,

e Hemsirelerin ac1 ¢gekme, 6liim, hiiziin gibi mevcut spritiiel sorunlar ile bas

etme yetersizlikleri (59, 77, 80).
2. Bilgi engelleri
e Hemysirelerin bagkalarinin inang ve diisiinceleri hakkinda bilgi eksikligi,
e Hemysirelerin bireylerin psikolojik ve spiritiiel ihtiyag¢larini ayirt edememesi,

e Hemsirelerin egitimleri sirasinda spiritiialite hakkinda yetersiz ya da hig

egitim almamis olmasi,
e Spiritlialite ile iliskili hemsirelik girisimlerinin yetersiz olmas1 (59, 77, 80).
3. Cevresel/Kurumsal/Durumsal engeller

e Hastalarin fiziksel ve spiritiiel bakim ihtiyaglarimi karsilamada zaman

yetersizligi,

e Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarin onlardan spiritiiel bakim beklentilerinin

sinirlt olmasi,

e Hemsirelerin yetersiz teknoloji, mahremiyet vb. gibi nedenlerle ¢alistiklar
ortamin spiritiiel bakim gereksinimlerini karsilama noktasinda eksik

kalmasidir (59, 77, 80).

Tiim bu engeller hastalara spiritiel bakim verilmesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bir hemsirenin spiritiiel bakim saglamasini etkileyen evrensel olarak en
cok aragtirilan faktor ise, hemsirenin kendi hayatindaki maneviyatin anlasilmasi ve
onemidir (17, 81). Kisisel manevi farkindalik ve kisisel maneviyat derecesi spiritiiel
bakimin saglanmasiyla yakindan ilgilidir. Hemsirelerin kisisel maneviyati ve dindarligi,
manevi sohbetleri baglatma ve hastalarla kisisel inanglar1 paylasma konusundaki

yetkinligi ile ilgilidir (82).
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2.6. Spiritiiel Bakimda Teropatik Hemsirelik Davranislar:

Spiritiiel bakimin kaliteli bir sekilde verilmesi i¢in hemsirelerin belirli tutum ve
davraniglar1 sergilemesi gerekir. Bu davranislar; diiriist olma, umut verme, empati,
zaman ayirma, ilgili olma, kibar olma, hastay1 tanima ve ona bir birey gibi davranma,
giiler yiizlii olma, 1yi iletisim becerisi, ileri diizey hemsire-hasta iligkisi ve hasta birey ve

aile ile is birligini kapsamaktadir (83).

Farkli hemsirelik uzmanlar tarafindan ve farkli kiiltlirlerde yiiriitiilen
arastirmalar, hastalarin ve ailelerin spiritiiel ihtiyaclarini kargilamak ig¢in birgok farkl
spiritiiel girisim bildirmistir. Hemgireler tarafindan en sik bildirilen spiritiiel bakim
girisimleri,

e Spiritiiel degerlendirme yapma,

e Teropatik iletisimi baglatma ve siirdiirme,

e Hastalara kars1 sefkatli olma,

e Mevcudiyetin sunulmasi,

e Hastalarin duygularini kabul etme ve onlara saygi duyma,

e Hastanin elini tutma, dinleme,

e Teropatik temas,

e Dua etme ve/veya dua etmesine yardim etme,

e Hastalarin endiseleri hakkinda din adamlarina danigma,

e Hastalarin dini uygulamalarini paylagma,

e Hastalar1 egitme,

e Mahremiyeti koruma,

e Yargilayici olmama,

e Savunucu ve kolaylastirici olma,

e Tamamlanmamis gorevleri yerine getirmelerinde hastalara yardimci olma,

e Aile ve akrabalari ile hasta iletigimini kolaylastirma,

e Hastalara giiven verme,
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e Masaj,

e Miizik terapisi,

e Meditasyon,

e Manevi danismanlik,

e Kautsal kitap okuma,

e {lahi gibi kutsal miizik dinletme,

e Ibadet etmesine yardim etme sayilabilir (84, 85, 86).

2.7. Spiritiiel Bakimda Hemsirelik Yaklasimi

Spiritiiel gereksinimler ve spiritiiel bakimin 6nemi diinyada ve lilkemizde giin
gectikce artmasma ragmen saglik alaninda spiritiialiteye yonelik smiflandirma ve
tanilama siireci hala eksiktir. NANDA-I taksonomisinde yalnizca birkag¢ tane hemsirelik
tanis1 bulunmaktadir. Bu tanilardan en 6nemlisi spiritiiel distrestir (87).

2.7.1. Spiritiiel Distres

Spiritiiel distres, NANDA tarafindan “Kendisi, baskalari, diinya ya da tistiin bir
varlikla baglantilar yoluyla hayata anlam yilikleme becerisinde azalma ve iliskili aci
cekme halidir” seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin sevdigi birini kaybetmesi, fizyolojik
ve biyolojik sorunlar, yasanilan kazalar, travma olusmasina sebep olan olaylar

bireylerin spiritiiel boyutunda hasar olusmasina sebep olabilir (87).
A. Tamimlayic1 Ozellikler

Spiritiiel distres tanis1 konulan bireylerde; aglama, anksiyete, korku, uykusuzluk,

yorgunluk gibi durum ve duygular gézlenebilir. Bunlarin yani sira:
1. Kendisi ile ilgili baglantilar
o Etkisiz basa ¢ikma yontemleri,
¢ Huzurun azalmasi,
e Ofke, sugluluk gibi duygular,
¢ Yasamin anlamin1 yetersiz algilama,

e Yeterli olmayan kabul gérme,
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Sevilmedigini hissetme,

Yetersiz cesaret,

. Bagkalari ile baglantilar

Destek sisteminden ayrilma,
Spiritiiel liderle etkilesimi reddetme,

Yakinlari ile etkilesimi reddetme,

. Sanat, miizik, edebiyat ve doga ile ilgili baglantilar

Kisilik yapisi olarak ilgi duymama,

Onceki yaraticilik Oriintiisiinii ifade etmede azalma,
Spiritiiel kaynaklar1 okumaya ilgi duymama,

. Kendinden daha iistiin bir giic ile ilgili baglantilar

Umutsuzluk,

Algilanan 1zdirap,

Askin deneyim yasayamama,
Dini etkinliklere katilmama,
Dua edememe,

Terkedilmislik duygusu,

. Spiritiiel Distres ile iliskili faktorler

Agri,

Baska birilerine bagimliligin artmasi,
Beklenmedik yasam olay1,

Oliimle kars1 karsiya kalma,

Bir viicut boliimiiniin kaybi,

Kotii haber alma,

Kendine yabancilagma,
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Hastalik,

Bir yakinin kaybu,

Yashlik,
e Yasamdan vazgecme (87).

Belirtilen iligkili faktorler ve hayatta karsi karsiya kalinabilecek durumlar
spiritiiel distresi tetikleyebilir. Hastanin spiritiiel distres i¢inde oldugu diisiiniilen ve bu
taninin konuldugu durumlarda uygun hemsirelik girisimleri planlanip hasta i¢in en

uygun siire¢ baglatilmalidir.
C. Spiritiiel Distres’e yonelik hemsirelik girisimleri
Problemin ¢6ziimii i¢in 6nerilen girigimler,
e Terapotik iletisim tekniklerini kullanarak empatik bakimi ve giiveni saglayin,

e Hastaya spiritiiel giic ve destek saglamada olaylar ve iliskiler {iizerine

odaklanmas1 ve ge¢mis hayatin1 gozden gecirmesi konusunda cesaretlendirin,

o Hastaya spiritiiel aktivitelerini gerceklestirebilmesi i¢cin mahremiyetini

koruyabilecegi sessiz bir ortam olusturun,
e Kisilerin kaygilarini size agiklayabilmesi i¢in onlara kars1 agik olun,

o Spiritiiel danigmanlar tarafindan ziyaret edilebilmeleri i¢in bireylere

gerekli diizenlemeleri yapin,

J Bireye spiritiiel televizyon programlari, miizik ve radyo ya da spiritiiel

kitaplar gibi kaynaklara ulagmasini saglayin,
e (esaretlenmesi i¢in bireyin destek gruplarina katilimini tesvik edin,
e Bireyi emosyenel yonden dinlemeye hazir olun,

. Bireye dua edebilmesi, meditasyon yapmasi, diger dinsel ve din dist

ritiiellerini gerceklestirebilmesi i¢in uygun kosullar1 saglayin,

e Hastanin 6fkesini uygun sekilde ifade edip rahatlamasi i¢in ona yardimci

olun,

J Bireyin kendini olgunlastirmasina ve kesfetmesine engel olan tutumlari

ve engelleri farketmesi i¢in bireye yardimci olun,
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o Bireyle onun diinya goriisii ve inanciyla ilgili konular hakkinda

konusmay1 baglatin,

. Anlam ve amag¢ hakkindaki kendi goriis ve fikirlerinizi uygun bir yolla
bireyle paylasin,
. Act cektigi zamanlarda hemsirenin onun yaninda olacagi konusunda

hastaya giivence verin,
e Uygun araglar kullanarak bireyin spiritiiel 1yilik halini degerlendirin,

. Arkadaslari, aile tiyeleri ve onun i¢in Onemli olan diger insanlarla

iletisim halinde olmas1 konusunda bireyi cesaretlendirin,

. Mantikli diisinebilme yetileri ve saglikl iligkiler kurabilme konusunda

bireye rol model olun,

e Sahsi olarak ya da grupla beraber dua destegi segceneklerini uygun sekilde

degerlendirin (88).

Hastalar i¢in bakimin tam anlamiyla biitiinctil olabilmesi i¢in bireylerin spiritiiel
boyutu goz ardi edilmemelidir. Hemsirelerin diger boyutlar i¢in yaptiklari hemsirelik
siirecini hastanin ihtiyact durumunda manevi durumu i¢in de devreye koymasi

gerekmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayic tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Diyarbakir’daki Dicle Universitesi Hastanesi’nde Temmuz 2019-
Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Dicle Universitesi hastanesinde bes ayr1
binada saglik hizmeti sunulmaktadir. 1218 yatak kapasiteli, 3175 saglik ve destek
hizmet personeli ¢aligmaktadir. Merkez ana bina olmak iizere Acil ve Travmatoloji,
Onkoloji, Cocuk ve Kalp hastanesi bulunmaktadir. Arastirmanin verileri bes merkezde

calisan hemsirelerden toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dicle Universitesi Hastanesi’nde c¢alisan 1050 hemsire
olusturmaktadir. Orneklemini ise; gii¢ analizi ile 0.05 yanilg1 diizeyinde, 0.99 giiven
araliginda, 0.5 etki biytkliigiinde ve evreni %99.9 temsil giiciiyle belirlenen 560
hemsire olusturmustur. Ornekleme secilecek hemsireler basit rastgele sayilar tablosu

kullanilarak listelenmis ve basit rastgele 6rnekleme yontemiyle arastirmaya alinmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
- 18 yas ve iizeri olan,
- En az 6 aydir hemsire olarak ¢alisan,

- Son iki hafta i¢inde izin kullanmayan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan hastaneye
gidilerek hemsire odalarinda yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Arastirmact
haftanin dort giinii hastaneye giderek verileri toplamistir. Aragtirmaci tarafindan veri
toplama formlar1 hemsirelere dagitilmis, arastirma hakkinda gerekli agiklama yapilarak
ve cevaplarin hemsireler tarafindan anket formuna isaretlemeleri istenmistir. Her bir

anketin uygulama siiresi ortalama 10-15 dk. siirmiistiir.
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3.5. Veri Toplama Araglarn

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve spiritiiel
bakim ile ilgili bilgileri iceren “Kisisel Bilgi Formu”, hemsirelerin maneviyat
diizeylerini degerlendiren “Maneviyat Olgegi” ve hemsirelerin verdikleri spiritiiel
bakim sikligmn1 degerlendiren “Hemsire Spiritiiel (Manevi) Bakim Terapétikleri Olcegi”

kullanilmastir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda, hemsirelerin tanitici 6zellikleri; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, calistig1 birim, meslekte calisma siiresi, maneviyat ve spiritiiel

bakim ile ilgili 1’1 agik uglu, 16’s1 kapali uglu toplam 17 soru yer almaktadir (Ek 2).

3.5.2. Maneviyat Olcegi (MO)

Maneviyat Olgegi (MO), maneviyati degerlendirmek amaciyla Demirci
tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. Olcek 6 madde, tek alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek, 5’li Likert tiptedir. Puanlamasi; 1=Bana hi¢ uygun degil-5=Bana tamamyla
uygun seklinde yapilmaktadir. Agiklayic faktor analizinde madde yiik degerleri .68 ile
.86 arasinda degistigi bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlik gilivenirlik katsayis1 .88
olarak hesaplanmistir (89) (Ek 3). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfas1 .90 olarak

bulunmustur.

3.5.3. Hemsire Spiritiiel Bakim Terapétikleri Olcegi (HSBTO)

Mamier ve Taylor tarafindan 2015 yilinda gelistirilen (25), Aslan ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda Tiirk toplumunda gecerligi-giivenirligi yapilan (90) 6lcegin
amaci, hasta maneviyatini desteklemeyi amaglayan hemsire bakimimnin veya
uygulamalarmin sikligini dlgmektir. Olgek, tam mesai ¢alisan hemsirelere son 2 hafta
boyunca igyerinde saglanan spiritiiel bakimin sikligin1 6lgmeyi saglar. “Son 72 (veya
80) saatte hasta bakimi saglama siiresince, ne siklikla yaptiniz?” seklinde manevi bakim
verme siklig1 degerlendirilmektedir. 17 madde tek alt boyuttan olusan 6lgek, besli likert
tipindedir. 1 (asla = 0 kez), 2 (nadiren = 1-2 kez), 3 (bazen = 3-6 kez), 4 (genellikle = 7-
11 kez) ve 5 (¢ok sik = 12 kere ve daha fazla). Olcekten alinabilecek puanlar 17-85
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, hemsirelik spiritiiel bakim desteginin sik

oldugunun gostergesidir. Mamier ve Taylor, 6l¢egin Cronbach alfa katsayisin1 0.93-0.94
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bulmustur (25). Aslan ve arkadaslar1 6l¢egin Cronbach alfa’sin1 0.86 bulmustur (90).
(Ek 4). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa’s1 0.87 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Hemsire spiritiiel bakim terapotikleri 6lgegi

Bagimsiz Degiskenler: Maneviyat 6l¢egi ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler i¢in non-parametrik testler
kullanilmastir. Verilerin  degerlendirilmesinde; hemsirelerin  sosyo-demografik
ozellikleri ve spiritiiel bakim ile ilgili diislinceleri say1 ve yiizde olarak, dlgeklerden
aliman puanlar ise ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile
verilmistir. MO ve HSBTO nin i¢ tutarliligin1 belirlemek i¢in Cronbach alfa giivenirlik
katsayisina bakilmistir. Bagimsiz degiskenler ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki
farki degerlendirmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi, One-Way ANOVA ve Kruskal-
Wallis H testleri kullanilmistir. Maneviyatin, hemsirelerin spiritiiel bakim verme
sikligina etkisini degerlendirmek amaciyla Linear regresyon analizi yapilmistir.

Aragtirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma verileri toplanmadan o6nce Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul izni (Ek 9) ve
Dicle Universitesi Hastanesi Bashekimliginden (Ek 8) yazili kurum izni almmustir.
Arastirmada kullanilan Slgekler icin gegerlik-giivenirlik analizlerini yapan yazarlardan
mail yoluyla izin alinmistir. (Ek 6, 7) Aragtirmaya katilan hemsgirelere arastirmanin
amaci aciklanmig, yazili/s6zlii onamlar1 alinmis ve bilgilendirilmis onam formlari

imzalatilmistir (Ek 5).

3.9. Arastirmanin simirhihg:

Aragtirma verilerinin yalnizca bir kurumda toplanmis olmasi sonucun

genellenebilirligi agisindan bir sinirhiliktir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde hemsirelerin maneviyat diizeylerinin spiritiiel iyilestirici bakim
verme sikligina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular sunulmustur.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik degiskenler Say1 %
X+SS
Yas
32.6+£6.9
Kadin 270 48.2
Cinsiyet
Erkek 290 51.8
Evli 308 55.0
Medeni durum
Bekar 252 45.0
Saglik Meslek Lisesi 50 8.9
On lisans 72 12.9
Egitim diizeyi
Lisans 380 67.9
Lisanstistii 58 104
Dabhili birim 107 19.1
Cerrahi birim 95 17.0
Pediatrik birim 90 16.1
Calisilan birim
Yogun bakim 136 243
Acil 110 19.6
Diger 22 3.9
Servis hemgiresi 375 66.9
Yogun bakim 136 243
Klinikteki goreviniz
hemsiresi
Sorumlu hemsire 49 8.8
0-5 yil aras1 182 32.5
6-10 y1l aras1 134 239
Mesleki deneyim siiresi 11-15 y1l aras1 172 30.7
16-20 y1l aras1 44 7.9
21 y1l ve iizeri 28 5.0
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin  32.6+6.9 yil

oldugu

saptanmigtir. Ayrica hemsirelerin % 51.8’inin erkek, %55’inin evli, % 67.9’unun lisans mezunu

oldugu, % 24.3’iiniin yogun bakimda ¢alistigi, % 66.9’unun servis hemsiresi ve % 32.5’inin 0-5

yi1l arasinda mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin maneviyat ve spiritiiel bakima iliskin deneyimleri

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Spiritiiel bakim kavrami hakkinda Evet 370 66.1
bilginiz var m1? Hayir 190 339
Daha once spiritiiel bakim ile ilgili Aldim 217 387
herhangi bir yerden bilgi/egitim
aldiniz m? Almadim 343 61.3
Lisans egitimi sirasinda 97 17.3
K b.
ongre ve sempozyum vV 96 171
toplantilarda
Bilgi/egitimi nereden aldiniz?* Hizmet i¢i egitim programinda 85 15.2
Aragtirma ve makale vb. yayinlarda 80 14.3
Kltle iletisim araglarinda (TV, radyo, 71 12.7
internet vb.)
i ivat hentENk balk Tlgili degildir 63 11.3
. 1z.ce ‘n.lan-e V_lya Y e Biraz ilgilidir 384 68.6
ile ilgili midir? D
Cok ilgilidir 113 20.2
Spiritiiel bilam hemsifelik bak Etkilemez 307 54.8
piri ue' akim hemsirelik bakimim 189 138
nasil etkiler?
Azaltir 64 114
Sizce hemsirenin kendi maneviyati Evet etkilidir 305 54.5
hastanin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve Hayir etkili degildir 116 20.7
karsilanmasinda etkili midir? Fikrim yok 139 24.8
Empati ve sefkat gosterme, 175 31.3
C igi kabul et
Qnyarg1s1z bigimde kabul etme, 277 495
dinleme ve hastaya zaman ayirma
Hastal  htivacl .
e el Wl s
i i 1mc1
Sizce spiritiiel bakim nedir? * S Y e
Terapdtik dokunma, aile siirecini
g 155 27.7
siirdiirme,
Manevi bir danigsman (imam gibi) ile
goriismek istediklerinde diger 147 26.3
profesyonellere gonderme
Hastalarin spiritiiel bakim Evet 126 22.5
gereksinimlerini karsiladigimzi Kismen 335 59.8
diisiiniiyor musunuz? Hayir 99 17.7
Cevabimiz Hayir/Kismen ise Bilgi yetersizligi 103 18.4
hastalarin spiritiiel bakim Zaman yetersizligi 339 60.5
gereksinimlerini karsilamama Personel yetersizligi 160 28.6
nedeniniz nedir?* Is merkezli ¢alisma 78 13.9

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler cevap veren sayilar iizerinden hesaplanmustir.
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Hemsirelerin %66.1’inin spiritiiel bakim hakkinda bilgi sahibi oldugu, ancak %
61.3’linlin spiritiiel bakim ile ilgili egitim almadig1 belirlenmistir. Egitim alanlarin
biiylik cogunlugunun (%17.3) ise lisans egitimi sirasinda egitim aldiklar1 saptanmaistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %68.6’sinin maneviyati hemsirelik bakimi ile biraz
ilgili oldugunu, % 54.8’inin spiritiiel bakimin hemsirelik bakim kalitesini
etkilemeyecegini ve % 54.5’inin ise kisinin kendi maneviyatinin hastalarin spiritiiel
bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde etkili oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
“Spiritiiel bakim nedir?” sorusuna hemsirelerin %49.5’inin “Onyargisiz bi¢imde kabul
etme, dinleme ve hastaya zaman ayirma” cevabimi verdikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin  %59.8’inin  hastalarin  spiritiiel bakim gereksinimlerini  kismen
karsiladigini, spiritiiel bakim verememe nedeni olarak % 60.5’inin zaman yetersizligi

cevabini verdikleri belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Maneviyat Olgegi (MO) ve Hemsire Spiritiiel Bakim
Terapétikleri Olgegi (HSBTO) Puan Ortalamalari

Olcek Min-Max Deger X+SS
Maneviyat Ol¢egi (MO) 6.00-30.00 21.25+4.82
Hemsire Spiritiiel (Manevi) Bakim Terapétikleri Olcegi

.. 17.00-85.0 43.214+8.73
(HSBTO) 00-85.00 7

Arastirmaya katilan hemsirelerin MO nden toplam 21.25+4.82 puan aldiklar1 ve
maneviyat diizeylerinin ortalamanm iizerinde oldugu, HSBTO’nden ise 43.21£8.73
puan aldiklar1 ve spiritiiel bakim verme sikliginin ortalama diizeyde oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3).
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HSBTO siklik dagilimlari degerlendirildiginde 6gelerin sola dogru egilimli
oldugu yani hemsirelerin bu terapotikleri yapma egilimlerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin bu terapétikleri yapma egilimlerine baktigimizda; “bir gérevi
tamamladiktan sonra, bakimi gostermek i¢in orada kalmay siirdiirmek ve hasta ile dua
etmeyi saglama” Ogelerinden en yiiksek puanlari aldiklari belirlenmistir (3.07+0.93,
3.04+0.99). Bunun yaninda hemsirelerin “hastay1 ziyaret etmesi i¢in bir din gorevlisi ile
goriisme ayarlama” ile ilgili 6geleri en az diizeyde yaptiklar1 belirlenmistir (1.67+1.04)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin maneviyat diizeylerinin spiritiiel bakim verme sikhigi

iizerine etkisinin regresyon analizi ile incelenmesi

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B SE  Beta t Sig. F  Sig R Adjﬁﬁted
Sabit 34.897 1.631 34.392 .000
Maneviya
. ) 516

t Olgegi 391 .075 .366 5.231 .000 68.361 080 Sa .245
Toplam

a. Bagimh degisken: HSBTO toplam
b. Predictors: (Constant): MO toplam

Bagimsiz degisken olarak; Maneviyat Olgegi toplam puani, bagimli degisken
olarak HSBTO toplam puani kullanilmistir. Hemsirelerin spiritiiel iyilestirici bakim
verme siklig1 lizerinde maneviyat diizeylerinin etkili oldugu belirlenmis ve R=.516,
Adjusted R?=.245 olarak bulunmustur. HSBTO bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %?24.5’nin maneviyat Ol¢cegi toplam puam ile agiklandigi ve istatistiksel
olarak sonucun anlamli oldugu (p<0.001) saptanmistir. Regresyon analizi sonucuna
gore hemsirelerin maneviyat diizeylerinin, spiritiiel iyilestirici bakim verme siklig1

tizerine pozitif yonde etkili (B=.391) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile HSBTO ve MO puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Sosyo-demografik HSBTO MO
degiskenler X+SS X+SS
v r=0.057 r=-169*%*
a3 p=0.178 p=.000
Kadin 43.63+8.63 21.74+4.76
Cinsivet Erkek 42.83+8.79 20.80+4.83
instye t=1.092 t=2.309
p=0.275 p=0.210
Evli 42.94+8.45 20.94+4.59
Bekar 43.55+9.06 21.64+5.06
Medeni durum t=-0.823 t=-1.708
p=0.411 p=0.088
Saglik Meslek Lisesi 42.50+7.73 19.5845.21
On lisans 42.90+6.69 19.51+4.83
Lisansiistii 43.01+4.91 19.29+4.45
KW=1.208 KW=2.509
p=0.751 p=0.176
Dabhili birim 42.82+8.72 20.62+5.05
Cerrahi birim 43.35+8.74 20.87+3.77
Pediatrik birim 44.55+6.32 20.90+4.26
Cahgilan birim Yogun bakim 43.75+8.18 22.38+5.26
Acil 42.02+9.16 21.99+4.63
Diger 43.63£15.5 21.04+7.02
KW=6.693 KW=7.894
p=0.244 p=0.096
Yogun bakim hemsiresi 44.76+7.55 21.05+4.68
Servis hemsgiresi 43.10+7.81 20.34+4.87
Klinikteki goreviniz Sorumlu hemsire 48.63+14.3 23.42+5.67
F=15.395 F=11.067
p=0.006* p=0.001*
0-5 y1l arasi 41.95+9.09 21.41+£5.17
6-10 y1l arast 43.2749.18 21.97+4.83
11-15 y1l arast 42.75+8.66 21.56+4.25
Mesleki deneyim siiresi ¢ 5 v}) orag 42.84+4.52 20.724.62
21 yil ve tizeri 43.74+4.52 20.32+3.83
KW=7.867 KW=9.464
p=0.190 p=0.054

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: korelasyon
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Hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri ile HSBTO ve MO puan
ortalamalarinin karsilastiriimas1 Tablo 4.6°da verilmistir. Hemsirelerin yasi ile HSBTO
puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki oldugu, ancak aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmustir. Yas ile MO arasindaki
iliskinin ise negatif yonde zayif diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Cinsiyet ve medeni durum ile HSBTO ve MO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Ancak kadinlarin puan
ortalamasinin erkeklerden, bekarlarin puan ortalamasinin da evlilerden daha yiiksek

oldugu goriilmistiir.

Lisans mezunu olan hemsirelerin HSBTO puan ortalamasinin (43.56+9.60),
diger egitim diizeyinde olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu, ancak egitim diizeyi ile
HSBTO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 olmadigi (p>0.05)
saptanmistir. Lisans mezunu hemsirelerin spiritiiel bakim terapétiklerini daha fazla
kullandig1 gériilmiistiir. Egitim diizeyi ile MO puan ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Calisilan birim ve mesleki deneyim siiresi ile HSBTO ve MO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Pediatrik
birimde ¢alisan hemsirelerin spiritiiel bakim terapétiklerini daha fazla kullandigi, bunun
yaninda acil birimde ¢alisan hemsirelerin ise bu terapdtikleri en az kullandigi
goriilmiistiir. 21 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin HSBTO puan
ortalamasimnin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Yogun bakimda calisan ve mesleki
deneyim siiresi 6-10 y1l arasinda olan hemsirelerin MO puan ortalamalarmin en yiiksek

oldugu saptanmigtir.

Hemsirelerin klinikteki gorevi ile HSBTO ve MO puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve sorumlu hemsirelerin puan

ortalamasinin en yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin maneviyat ve spiritiiel bakima iliskin deneyimleri ile
HSBTO ve MO puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

HSBTO Test ve MO Test ve
Degiskenler Toplam  Anlamhlhk XSS Anlamhihk
XSS

Spiritiiel bakim Evet 45.12411.1  t=-3.746  21.66+4.55 t=-1.349
kavrami hakkinda  Hayir 4224699  p=0.000* 21.64+530 p=0.178
bilginiz var m1?
Daha once
spiritiiel bakim ile  Evet 44.99+6.55  t=-3.665  21.42+4.62 t=1.011
ilgili herhangi bir 1y, 41.7349.84  p=0.004* 21.00£5.11  p=0.324
yerden bilgi/egitim
aldimiz m?
Sizce maneviyat Ilgili degildir ~ 42.89+10.5 KW=12.793 19.22+4.80 KW=16.58
hemsirelik bakimi  Biraz ilgilidir ~ 42.95+7.84  p=0.002*  21.28+4.31 p=0.000*
ile ilgili midir?” o degildir  45.39+10.0 22.29+6.02
Spiritiiel bakim Etkilemez 42.94+7.18 20.94+4.38
hemsirelik Azaltir 42.62£11.5 KW=24.625 20.31+4.36 KW=9.874
bakimini nasil Arttirir 46.28+4.25  p=0.000%  22.09+5.50  p=0.09*
etkiler?*
Sizce hemsirenin Evet etkilidir ~ 45.324+6.75 21.64+4.49
kendi maneviyatt  Hayr etkili 42.50+9.00  F=4.491  20.75+4.64 F=2.141
hastanm spiritiiel  ge5i|dir p=0.012* p=.119
(manevi) bakim —po s ool 43.0249.34 20.8445.57
gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve
karsilanmasinda
etkili midir? ¥
Hastalarin
spiritiiel bakim Evet 44.13+10.5 F=4.908  21.01+5.14 F=15.699
gereksinimlerini  ,smep 43594791  p=0.008* 22.01+4.12  p=0.000*
karsiladiginiz, Hayir 40.78+8.54 19.02+5.80
diisiiniiyor
musunuz?®

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Bonferroni adjusted Mann Wihtney U Test

Arastirmaya katilan hemsirelerin maneviyat ve spiritiiel bakima iliskin
diisiinceleri ile HSBTO puan ortalamalarmin karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de verilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore; spiritiiel bakim hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin
(45.12£11.1), olmayanlara kiyasla (42.2+6.99) HSBTO’nden daha yiiksek puan
aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Benzer sekilde, spiritiiel bakim hakkinda egitim alinmasi ile HSBTO puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Maneviyati, hemsirelik bakimu ile ¢ok ilgili bulan hemsirelerin HSBTO’ nden en
yiiksek puani aldiklart (45.394+10.0) belirlenmistir. Maneviyati, hemsirelik bakimi ile

ilgili bulma degiskeni ile HSBTO puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde, “ilgili degildir” ile “cok

ilgilidir” gruplar1 arasindaki iliskinin anlaml farklilig1 yarattig1 belirlenmistir.

Spiritiiel bakimin, hemsirelik bakim kalitesini etkileme degiskeni ile HSBTO
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve
hemsirelik bakim kalitesini arttirdigim diisiinen grubun HSBTO’nden en yiiksek puani
(46.28+4.25) aldig1 saptanmistir. Yapilan ileri analizde, “bakim kalitesini arttirir” grubu

ile diger gruplar arasindaki iligkinin anlamli farklilig1 yarattig1 belirlenmistir.

Kisinin kendi maneviyatinin hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve karsilanmasinda etkili oldugunu diisiinen hemsirelerin HSBTO’nden
en yiiksek puanmi aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri analizde, “Evet etkilidir” grubu ile diger gruplar

arasindaki iligkinin anlaml farklilig1 yarattig1 belirlenmistir.

Yine, hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini karsiladigim1  diistinen
hemsirelerin HSBTO’nden en yiiksek puani aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde, “Hayir” grubu ile

diger gruplar arasindaki iligkinin anlamli farklilig: yarattigi belirlenmistir.

Maneviyat1 hemsirelik bakimu ile ilgili bulma, spiritiiel bakimi1 hemsirelik bakim
kalitesini etkileme ve hastalarin spiritiiel gereksinimlerini karsilama degiskenleri ile MO
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger
degiskenler ile MO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.7).
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S. TARTISMA

Diinyanin doért bir yanindaki birgok hemsire hastanin spiritiiel ihtiyaglarin
desteklemenin biitlinciil ve hasta merkezli bakimin 6nemli bir bileseni olduguna
inanmaktadir (91). Kiiresel capta yapilan arastirmalar da c¢esitli spiritiiel bakim
uygulamalar1 konusunda hemsirelerin goérev almasi gerektigini vurgulamaktadir (92,
93). Ancak aragtirmalar hemsirelerin hastalarin spiritiiel ihtiyaglarimi degerlendirme ve
bu gereksinimleri karsilama diizeyinde yetersiz kaldiklarin1 ve bu ihtiyaglara yonelik
ilgisizligin de yaygin oldugunu gdstermektedir (21). Hemsirelerin spiritiiel bakim
vermesi Oniinde pek ¢ok engelin oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma, hemsirelerin
kendi maneviyatinin spiritiiel iyilestirici bakim verme sikligina etkisini degerlendirmek

amactyla yapilmistir ve sonuglar ilgili literatiir ile tartisilmigtir.

Hemsirenin kendi maneviyatinin spiritiiel iyilestirici bakim verme sikligina
etkisini degerlendiren bu arastirmada, maneviyatin spiritiiel bakim terapdtiklerini
uygulama sikligimi pozitif yonde etkileyen Onemli faktdr oldugu belirlenmistir.
Arastirma sonucunu destekler nitelikte, Urdiin’lii Miisliiman hemsireler ile yapilan bir
aragtirma, hemsirelerin kendi manevi refahlar1 ile manevi bakim miidahalelerini
uygulama sikli81 arasinda olumlu bir iligki oldugunu géstermistir (92). Kalish tarafindan
2012°de yapilan bir literatiir taramasinda, saglik hizmeti saglayicilarinin kendi
maneviyatinin manevi bakimin saglanmasiyla iligkili oldugu bulunmustur (19).
Burkhardt ve Nagai-Jacobson da hemsirelerin kendi maneviyatinin anlamini
deneyimleyerek, yansitarak ve kesfederek manevi bakim vermek i¢in gerekli becerileri
edinebilecegini ifade etmistir (94). Literatiirde yapilan bircok arastirmada da spiritiiel
bakis agisi ile spiritiiel bakim arasinda pozitif korelasyonlar oldugu bulunmustur (17,
95, 96). Nitel arastirmalardan elde edilen bulgular da manevi 6z farkindaligin spiritiiel
bakim uygulamasini gelistirdigini gostermektedir (97, 98). Diinyanin dért bir yanindan
cesitli aragtirmalardan elde edilen bulgular, hemsirelerin kisisel maneviyati veya
dindarhiginin, spiritiiel bakim saglama konusundaki tutumlariyla dogrudan iligkili

oldugunu gostermektedir (99, 100)

Bu arastirmada hemsirelerin HSBTO’den toplam 43.21+8.73 puan aldiklar1 ve
spiritiiel bakim verme sikliginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin son
iki hafta iginde spiritiiel bakim terapoétiklerini uygulama sikligini ¢ogunlukla 1-2 kez

oldugu saptanmistir. Mamier ve arkadaglar1 tarafindan yapilan aragtirmada ise
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hemsirelerin HSBTO’den 36.98+12.01 puan aldiklar1 ve puan ortalamasinin bu
arastirmadan biraz daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayni arastirmada hemsirelerin
ortalama olarak iste son 72-80 saat icinde 17 terapotik maddenin her birini 1-2 kez
sagladig1 saptanmistir (91). Palyatif bakim ve hospis merkezlerinde ¢alisan hemsireler
ile yapilan bir arastirmada ise hemsirelerin HSBTO’den 55.36+11.87 puan aldiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin spiritiie]l bakim terapétiklerini yiliksek diizeyde uyguladigi
belirlenmistir. Bu yliksek frekans, muhtemelen oliimliiliikleriyle yiizlesen ve genellikle
spiritiiel ve varolugsal sorunlari yasayan kisilere bakim vermenin dogasindan
kaynaklanmaktadir (101). New York’da yiiriitiillen bir arastirmada ise hemsirelerin
%96’s1 hastanin spiritiiel ihtiyaclarin1 ele almanin profesyonel hemsireligin rolil
olduguna inandig1, ancak hemsirelerin spiritiiel ihtiyaclar1 karsilamada uygun
hazirliktan yoksun oldugu ve arastirmaya katilanlarin %61'inin spiritiiel bakim
uygulama 6lgeginden ortalamanin altinda puan aldig1 saptanmustir (18). Literatiirde yer
alan mevcut kanitlar da spiritiiel bakim saglayan hemsirelerin 6z bildirimlerinin
genellikle seyrek ve ara sira oldugunu gostermektedir (17, 92, 102, 103). Bu
arastirmanin sonucunda oldugu gibi iilkemizdeki hemsirelerin de dahil olmak iizere tiim
diinyadaki hemsirelerin spiritiiel bakim verme konusunda bilinglendirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin 17 terapdtik girisimden besini, son 72-80 saat
icerisinde 3-6 kez yaptig1, diger terapdtik girisimleri ise ¢cogunlukla 1-2 kez yaptiklari
belirlenmistir. En sik yapilan girisimlerin ise “Bir gorevi tamamladiktan sonra, sadece
ilgilendigini/bakimi gdstermek icin orada kalmay: siirdiirmek, hasta ile dua etmeyi
onermek ve bir hastanin manevi duygular1 hakkinda konugmasii dinlemek” oldugu
belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hemsirelerin, ¢esitli spiritiiel bakim
terapdtiklerini ne siklikla sagladigini belirlemek amaciyla yapilan ve dort farkh
calismadan toplanmig verilerin birlestirildigi arastirmada, sadece dort terapotik
maddenin medyaninin 3 oldugu (1-5 puan araliginda), yani son iki haftada 3 ila 6 kez
uygulandigi, diger terapdtiklerin ise daha az siklikta uygulandigi belirlenmistir. En sik
uygulanan terapotik girisimlerin ise sirayla “Bir gorevi tamamladiktan sonra, sadece
bakimi gostermek i¢in orada kalmayi siirdiirmek (madde 17), manevi temalar1 veya
kaygilar1 dinlemek (3. ve 5. maddeler) ve saglikla ilgili manevi ya da dini inanglarin ve
uygulamalarin degerlendirilmesi (Madde 4)” oldugu saptanmustir (104). Literatiirde

farkli hemsire gruplar1 ile yapilan arastirmalarda benzer sonuglart alindigi ve
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hemsirelerin en sik “Bir gorevi tamamladiktan sonra, sadece bakimi gostermek igin
orada kalmay: silirdiirmek™ terapotik girisimini uyguladigi belirlenmistir (105, 106).
Elde edilen bu sonuglar aslinda hemsireligin 6zii olan “mevcudiyet ve varligini sunmak”

davraniglar1 ile uyumludur.

En az siklikta yapilan terapotik girisimin ise “Hastay1 ziyaret etmesi i¢in bir din
gorevlisi ile gorligme ayarlama” oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
yaklasik ticte ikisinin din gorevlisi ile gorlisme ayarlama girisimini hi¢ yapmadig:
belirlenmistir. Taylor ve arkadaslari ise, “Hastanin kutsal kitab1 gibi manevi doyum
saglayici bir pasaj okumayi teklif etme ve din adamlarini ziyaret etmesi i¢gin goriisme
ayarlama” en az yapilan terapotik girisimler oldugunu saptamistir (104). Psikiyatri/ruh
sagligi hemsireleri tarafindan en az yapilan terapétik girisimin de “Hastanin kutsal
kitab1 gibi manevi doyum saglayici bir pasaj okumay1 6nermek” oldugu saptanmistir
(106). Musa’nin yaptig1 aragtirmada, “hastane imami ziyareti ve Kuran okumay1 veya
hastalarla dua etmeyi teklif etme” ogelerinin hemsireler tarafindan en az yapilan
girisimler oldugu belirlenmistir (92). Bu arastirmada elde ettigimiz bulgular, spiritiiel
bakim miidahaleleri arasinda dini yoniin nadiren hemsireler tarafindan ele alindigi
bulgusu ile tutarliydi. Dini uygulamalarin hemsireligin gorev tanimlar1 disinda olmasi,
dini uygulamalar konusunda yetkin olmama ve hastanede dini hizmetler hakkindaki
bilgi yetersizliginin bu uygulamalarin daha az yapilmasinda etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu aragtirmada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan birim ve
mesleki deneyim siiresi ile HSBTO puan ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Naethery ve arkadaslar1 yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
mesleki deneyim siiresi ve istihdam ortamu ile HSBTO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir (106). Aslan ve arkadaglar1 da yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alisma siiresi ile HSBTO puan ortalamasi
arasinda anlaml bir farklilik olmadigin1 bulmustur (90). Hollanda’da yapilan diger bir
arastirmada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, saglik hizmetlerindeki is deneyimi ve hayata
bakis acisinin hastalara spiritiiel bakim saglama sikliginda 6énemli bir rol oynamadigi
saptanmistir (107). Demografik degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olmamasi

verilen spiritiiel bakimin benzer diizeyde oldugunu gostermektedir.

Demografik degiskenler ile HSBTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte, puan ortalamalar1 arasinda bazi
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farkliliklar oldugu goriilmistiir. Bu arastirmada yas ve mesleki deneyim siiresi arttikca
spiritiiel bakim uygulama sikliginin da arttigi saptanmistir. Van Leeuwen vd, bu
arastirma sonucunu destekler nitelikte, yasli ve deneyimli hemsirelerin kendilerini
manevi bakim saglamada daha yetkin olarak algiladigini bulmustur (65). Aslan ve
arkadaslar1 da yas ve calisma siiresi ile HSBTO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
zay1lf bir iliski oldugunu bulmustur (90). Uzun siire hastalara bakim hizmeti sunan
hemsirelerin spiritiiel bakim girisimleri konusunda da yetkinlik kazanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu arastirmada kadin hemsirelerin, spiritiiel bakim terapdtiklerini
erkeklerden daha sik uyguladigi bulunmustur. Literatiirde yapilan bir¢ok arastirmada da
kadinlarin maneviyat ve spiritiiel bakim konusunda daha iyi bir algiya sahip oldugu
bulunmustur (84, 108, 109). Bu durumu Melhem vd, kadin hemsirelerin, erkek
hemsirelerin aksine hastalarin duygu ve hislerine daha fazla odaklanma egiliminde
olmalar1 ve kadin hemsirelerin duygu ve hislerini hastalarla paylagsma yetenekleriyle

iliskili olabilecegi ile agiklamuistir (109).

Bu arastirmada, bekar ve lisans egitim diizeyinde olan hemsirelerin HSBTO
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozbasaran vd, medeni durum ve
egitim diizeyi ile maneviyat ve spiritiiel bakim algilar1 arasinda anlamli farklilik
oldugunu, bekar ve lisansiistii e8itim diizeyinde olan hemsirelerin spiritiiel bakim
algilarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (61). Aslan ve arkadaslari ise arastirma
bulgumuzun aksine bekar hemgirelerin HSBTO’den en diisiik puani aldigin
belirlemistir (90). Bekarlarin spiritiiel bakim algilarinin daha yiiksek ¢ikmasini
Ozbasaran vd, yogun ¢alisma kosullar1 ve Tiirkiye'nin kiiltiirel yapisindaki anne ve ev
hanimlar1 olarak sorumluluklarin bir sonucu olarak hemsirelerin hastalarin maneviyat ve
spiritiiel bakim ihtiyacina odaklanmamasi olarak yorumlamistir (61). Egitim diizeyinin
artmas1 ile spiritiiel bakim konularmin hem lisans egitim miifredatinda hem de
lisansiistii programlarda ele alinma yogunlugunun bu sonucun alinmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak medeni durum farkliligt konusunda daha fazla arastirma

yapilarak konunun tekrar ele alinmasi onerilir.

Bu arastirmada pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin HSBTO puan
ortalamasimnin en yliksek, acil serviste calisan hemsirelerin ise en diisilk oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgumuzun aksine Mamier vd, psikiyatri ve yetigskin
dahili/cerrahi  kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, pediatrik kliniklerde c¢alisan

hemsirelere gore anlamli dlgiide daha sik manevi bakim sagladigini belirlemistir (91).
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Bir bagka aragtirmada ise pediatri ve psikiyatri boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin diger
boliimlere gore daha yiiksek maneviyat ve spiritiiel bakim algisina sahip oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da, bu tiir kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuklar
ve psikiyatri hastalar1 i¢in daha fazla terapdtik ve iletisim becerilerini (6rn. Aktif
dinleme, yargilayict olmama, destek olusturma, hastalarla konusmaya zaman harcama
vb.) kullanmasinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir (61). Bu arastirmada da hemsirelerin
cocuklar ve aileleri ile bakimlari sirasinda daha fazla zaman gecirmesinin, acil
servislerde ise yogun hasta sirkiilasyonu nedeniyle hasta ile gegirilen zamanin az

olmasinin verilen spiritiiel bakimin sikligini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada sorumlu hemsirelerin spiritiiel bakim terapdtiklerini daha sik
uyguladigi ve klinikteki gorev ile HSBTO puan ortalamasi arasindaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yonetici hemsirelerin spiritiiel bakimi
uygulama sikliginin yiiksek olmasi, klinik hemsireleri i¢in de degisimin bir gostergesi
olabilir. Sorumlu hemsireler, servislerde calisan hemsirelere spiritiiel bakim verme
konusunda yol gosterici olabilirler. Biro, hemsire yoneticilerinin, spiritiiel bakimi
standart uygulamanin bir parcast haline getirmek ic¢in Orgiitsel degisimi
savunabileceklerini belirtir (83). Reimer-Kirkham vd, de hastanelerde spiritualite ve

spiritiiel bakimin biitiinlesmesi i¢in liderligin 6nemini vurgulamistir (110).

Spiritiiel bakim hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin spiritiiel bakim
terapétiklerini daha sik uyguladigi ve HSBTO puan ortalamasi arasindaki farkin da
istatistiksel ~ olarak  Onemli oldugu saptanmustir. Vogel, spiritiiel bakim
“saglama/yapma” ile spiritiiel bakim saglama hakkinda "bilgi sahibi olmanin" oldukca
iliskili oldugunu bulmustur (107). Wu ve arkadaslari, hastalarin spiritiiel ihtiyaclarinin
hemsirelerin bilgisi ile anlamli bir iligki gosterdigini vurgulayarak, hemsirelerin
algilanan bilgilerinin genellikle hastalarin en ¢ok ihtiya¢ duydugu spiritiiel bakim
maddeleriyle ortiistiiglinii 6ne stirmiistiir (111). Buna ek olarak, bu arastirmada spiritiiel
bakim hakkinda egitim alan hemsgirelerin HSBTO puan ortalamasinm, almayanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alt1 hafta boyunca haftalik 2 saatlik spiritiiel
bakim egitim programina katilan Giiney Koreli hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan
bir arastirmada, programin spiritualite, spiritiiel iyi olus ve spiritiiel bakim verme
yeterliligi lizerinde 6nemli 6l¢iide etkili oldugu sonucuna varilmigtir (112). Wu ve Lin,
spiritiiel bakim dersleri alan hemsirelerin daha yiiksek seviyelerde spiritualite ve

spiritiiel bakim algisina sahip olduklarini bildirmistir (113). Mamier vd, de ister bir
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hemsirelik programinda ister hizmet i¢i egitimde, isterse slirekli egitim veya kitaplar
yoluyla bir tiir egitim hazirhg almis olmanm HSBTO'den daha yiiksek puan almmasi
ile onemli olctide iliskili oldugunu bulmustur (91). Spiritiiel bakimin nasil uygulanacagi
hakkinda bilgi sahibi olmanin, bu uygulamalar1 yapma sikligint arttirdigini diistintirsek
bu konuda egitim programlarinin diizenlemesi bakim kalitesini arttiracaktir. Mevcut
literatiir de spiritualite ve spititiiel bakim verme algisin1 gelistirmede spititiiel bakim

egitiminin dnemini gii¢lii bir sekilde desteklemektedir.

Maneviyati, hemsirelik bakimi ile ilgili bulan ve kisinin kendi maneviyatinin
hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve karsilanmasinda etkili
oldugunu diisiinen hemsirelerin HSBTO’nden en yiiksek puani aldiklar1 ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Literatiirde yapilan pek g¢ok
arastirmada da kisisel maneviyatin spiritiiel bakim saglamada 6nemli bir faktor oldugu
saptanmustir (7, 104, 114, 115). Kisisel maneviyatin gii¢lii olmasi ile, hemsirelerin
hastalarin spiritiiel ihtiyaglarinin daha fazla farkinda olacagi ve daha sik spiritiiel bakim

saglayacagi sdylenebilir.

Spiritiiel bakimin hemsirelik bakim kalitesini arttiracagini diisiinen hemsirelerin
HSBTO’den en yiiksek puani aldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Musa, spiritiiel bakima yonelik olumlu tutuma sahip hemsirelik
ogrencilerin spiritiiel bakim girisimlerini daha sik sagladigini belirlemistir (116).
Literatiirde yer alan bagka bir arastirmada da hastalarin spiritiiel bakima ihtiyag
duyduguna dair algi ile spiritiiel bakim uygulamasi arasinda giiclii bir iliski oldugu
saptanmigstir (91). Mermer ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, ebelik 6grencilerin
%69’unun ebelik bakiminda spiritiiel bakimin “Cok 6nemli” oldugunu ifade ettikleri ve
spiritiiel bakimin gerekliligine olan inang¢ ile maneviyat ve spiritiiel bakim algilari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (117). Spiritiiel
bakimin, holistik bakim felsefesinin 6nemli bir pargasi olmasi nedeniyle hemsireler
tarafindan bakima katkisinin  olumlu olarak algilanmasi ve spiritiiel bakim

terapdtiklerini uygulama sikligini arttirmasi yiiz giildiiriicii bir sonugtur.

Ayrica bu arastirmada hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini karsiladigini
diisinen hemsirelerin HSBTO’den en yiiksek puani aldig1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Literatliirde hemsirelerin hastalara
verdikleri spiritiiel bakim uygulamalarinin maneviyat ve manevi bakim diizeylerini

etkiledigini bulan ¢alismalarin yaninda (118, 119), etkili olmadigini bulan ¢alismalarda
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bulunmaktadir (120). Bu arastirmada hastalarin gereksinim duydugu spiritiiel
uygulamalar1 yapma ile HSBTO arasinda anlamli farklihgmn ¢ikmasi beklenen bir
sonugtur. Ancak bu konuda daha fazla arastirma yapilarak konunun tekrar ele alinmasi
onerilir. Hemsireler tarafindan saglanan spiritiiel bakimin yaygimligini1 bilmek, hemsire
egitimcilerin, yoneticilerin ve akademisyenlerin bu tiir hemsirelik bakim pratigini daha

1yi anlamalarini saglayacaktir.

Bu arastirmada hemsirelerin yas1 ile MO arasinda negatif yonde anlaml iliski
oldugu ve yasi kiicik olanlarin maneviyat diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin manevi destek algisini degerlendiren bir
arastirmada, yasit 28-33 arasinda olanlarin 34-40 yas arasinda olanlara kiyasla daha
yiiksek manevi algiya sahip olduklar1 belirlenmistir. Ancak yas ile manevi destek algisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (121). Asgar Pour vd, de yaptiklar1 aragtirmada
yas1 daha kii¢iik olan hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ancak bu arastirmada da yas ile
maneviyat ve manevi bakim algis1 anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (122).
Literatiirde yer alan calisma sonuglar1 arasindaki farklilik nedeniyele bu konuda daha

fazla arastirma yapilarak konu tekrar ele alinmalidir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisilan birim ve mesleki deneyim
siiresi ile MO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklihk olmadifi saptannmustir.
Erenoglu ve Can tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan aragtirmada cinsiyet, sinif,
medeni durum ve mezun olunan okul tiirli ile manevi destek algis1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi saptanmustir (123). Literatiirde yapilan farkli arastirmalarda da
demografik degiskenler ile maneviyat ve manevi bakim algilar1 arasinda anlamli
farklilik olmadig1 saptanmustir (124, 125). Arastirma sonucunun literatiir ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin maneviyat diizeylerinin, spiritiiel iyilestirici bakim sikligina

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuglara ulagilmstir;

Hemsirelerin maneviyat diizeylerinin ortalamanin {izerinde,

Spiritiiel bakim terapétiklerini uygulama sikliginin ise ortalama diizeyde

oldugu,

Hemsirelerin, terap6tik girisimlerden besini, son 72-80 saat igerisinde 3-6 kez

yaptig1, diger terapdtik girisimleri ise cogunlukla 1-2 kez yaptiklari,

En sik yapilan terapotik girisimin “Bir gorevi tamamladiktan sonra, sadece

ilgilendigini/bakimi géstermek igin orada kalmay1 siirdiirmek”,

En az siklikta yapilan terapdtik girisimin ise “Hastay1 ziyaret etmesi i¢in bir

din gorevlisi ile goriisme ayarlama” oldugu,

Hemsirelerin maneviyat diizeylerinin, spiritiiel bakim verme sikligim

etkileyen 6nemli bir faktor oldugu,

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, c¢alisilan birim ve mesleki
deneyim siiresi ile HSBTO puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi,

Klinikteki gorev ile HSBTO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve sorumlu hemsirelerin bu terapdtikleri daha sik

uyguladigi,

Spiritiiel bakim kavrami hakkinda bilgi sahibi olma, egitim alma, maneviyati
hemsirelik bakimi ile ilgili bulma, spiritiiel bakimin hemsirelik bakim
kalitesine etkisi, maneviyatin spiritiiel bakima etkisi ve spiritiiel bakim
gereksinimlerini karsilama degiskenleri ile spiritiiel bakim terapdtiklerini

uygulama siklig1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Yas ile MO arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu,
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e Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan birim ve mesleki deneyim
siiresi ile MO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi,

e Klinikteki gdrev ile MO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu ve sorumlu hemsirelerin MO puan ortalamasinin en yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

e Hemsirelerin spiritiiel bakim uygulamalar1 konusunda bilgi seviyelerinin
arttirtlmas1 amaciyla hem lisans egitimi sirasinda hem de hizmet i¢i egitim

programlarinda bu konu iizerine daha fazla durulmasi,

e Bu spiritiiel girisimlerin yapilmas1 Oniindeki engelleri degerlendirmek

amaciyla genis kapsamli aragtirmalarin yapilmast,

e Hastanelerde  sunulan  dini  hizmetler = konusunda  hemsirelerin
farkindaliklarinin arttirtlmasi amaciyla kurum yoneticilerinin

bilinglendirilmesi,

e Spiritiiel bakim sikligin1 ve etkileyen faktorleri degerlendiren ulusal ve
uluslararas1 hemsirelik literatiiriine katki saglayacak benzer arastirmalarin

yapilmasi Onerilir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu aragtirma, hemsirelerin maneviyat diizeylerinin spiritiiel (manevi) iyilestirici

bakim uygulamalar iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Bu anket

formunda sizin demografik Ozellikleriniz ve manevi bakim ile ilgili bilgilere yer

verilmistir. Hi¢ bir zaman isminiz belirtilmeyecektir. Sorulara dikkatli bir sekilde cevap

vermeniz rica olunur. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Mehmet Diindar (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

AnketNoO: ..o, Tarth: ...,

1. Yasimiz nedir?
2. Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Lisanstisti
6. Hangi birimde ¢calisiyorsunuz?

( ) Dahili birim () Cerrahi birim () Pediatrik birim () Yogun bakim
() Acil () Diger (Yazinz) ..........cccecvueeenen.

7. Cahstigimiz klinikteki goreviniz nedir?

() Servis Hemsiresi () Yogun bakim hemsiresi () Sorumlu Hemsire

8. Meslekte kag yildir calistyorsunuz?

a. 0-5 yil b. 6-10 y1l c. 11-15 y1l d. 16-20 y1l e. 21 yil ve tizeri
9. Sizce maneviyat hemsirelik bakimu ile ilgili midir?

() ilgili degildir () Biraz ilgilidir () Cok ilgilidir
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10. Spiritiiel bakim kavram hakkinda bilginiz var m1? () Evet () Hayir
11. Daha once spiritiiel bakim ile ilgili herhangi bir yerden bilgi/egitim aldimiz m1?
() Evet aldim () Hayir almadim

12. Nereden bilgi/egitim aldimz? Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz.

() Hemsirelik egitimim sirasinda bilgi aldim

() Hizmet i¢i egitim programlarindan bilgi aldim

() Kongre ve sempozyum vb. toplantilardan bilgi aldim

() Okudugum arastirma ve makale vb. yayinlardan bilgi aldim

() Kitle iletisim ve basin yayin (televizyon, radyo, internet, gazete vb)

organlarindan bilgi aldim.

13. Sizce bakim veren hemsirenin kendi maneviyati hastanin spiritiiel (manevi)

bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve karsilanmasinda etkili midir?
() Evet etkilidir () Hayir etkili degildir () Fikrim yok

14. Hemsirelik bakiminda hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin

karsilanmasi bakim kalitesini nasil etkiler?

() Bakimin kalitesini etkilemez.

() Bakim kalitesini azaltir.

() Bakim kalitesini arttirir.

15. Sizce spiritiiel bakim nedir? Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz.
() Empati ve sefkat gésterme,

() Onyargisiz bigimde kabul etme ve dinleme, hastaya zaman ayirma

() Hastalarin manevi ihtiyaglarini yerine getirmelerine yardimci olma,

() Terapodtik dokunma, aile siirecini siirdiirme,

() Manevi bir danisman (imam gibi) ile goriismek istediklerinde diger

profesyonellere gonderme
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() Diger (size gore ne anlama geliyor yaziniz)

16. Klinikte cahsirken hastalarin  spiritil bakim gereksinimlerini
karsiladigimizi diisiiniiyor musunuz? () Evet () Kismen ()

Hayir

17. Cevabmiz Haywr/Kismen ise hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini

karsilamama nedeniniz nedir? Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz.
() Bilgi Yetersizligi

() Zaman Yetersizligi

() Personel Yetersizligi

() Is Merkezli Calisma

() Diger (Yaziniz)..........

52



EK-3. Maneviyat Olcegi

Asagidaki ifadelerin her birinin size ne derece uydugunu, yanindaki kutucuklarda yer
alan “1= Bana Hi¢ Uygun Degil” ile “5= Bana Tamamen Uygun” arasindaki
rakamlardan yalnizca birinin iistiine (X) isareti koyarak gosteriniz.

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil (2) Bana Uygun Degil (3) Bana Biraz Uygun (4) Bana
Olduk¢a Uygun (5) Bana Tamamen Uygun

1 Yasangn olumvsuzluklar karsisinda 1 ’ 3 4 5
maneviyata siginirim.
Sikintil1 zamanlarda yasadiklarimin bir

2 | o e 1 2 3 4 5
imtihan oldugunu diisliniiriim.

3 | Inancim bana huzur verir. 1 2 3 4 5

4 Zor zamanlarimda dua ederek huzur 1 ’ 3 4 5
bulurum.

5 | Yasamimi inancima gore siirdiiriirim. 1 2 3 4 5
Ahiret hayatinda bu diinyada yapilan her

6 : Ny . 1 2 3 4 5
seyin hesaba cekilecegine inanirim.




EK-4. Hemsire Spiritiiel (Manevi) Bakim Terapétikleri Olcegi

Sevgili Hemsire:

Liitfen bu etkinliklerden her birini ne siklikta kullandiginiz isaretleyin. 12 saat

vardiyali ¢alisiyorsaniz, derecelendirmenin temeli olarak son 72 saatlik isi

diisiiniin, 8 saatlik vardiyali calisiyorsaniz liitfen son 80 saatlik isi diislinerek

rapor ediniz.

Hastalarin bakimini saglamanin son 72 (veya 80)
saati boyunca ne siklikta yaptimz:

Asla

1-2
kez

3-6
kez

7-11
kez

En az
12 kez

Bir hasta onun maneviyat1 ya da dini uygulamalari
ile ilgili desteginizi ne siklikla istedi?

Bir hastaya manevi davranis veya uygulamalar1 i¢in
sessiz sakin bir ortam saglamada ne siklikta yardime1
oldunuz?

Bir hastanin hastalik hikayesindeki manevi konular
aktif olarak ne siklikta dinlediniz?

Bir hastanin saglikla alakali manevi veya dini
inanglarin1 ya da uygulamalarim1 ne siklikla
degerlendirdiniz?

Bir hastanin manevi duygular1 hakkinda konugmasini
ne siklikla dinlediniz?

Bir hastanin hastaliginin Allah ile ilgili olarak nasil
bir etkiye sahip oldugu hakkinda konusmasi i¢in ne
siklikla cesaretlendirdiniz?

Bir hastay1 manevi basa ¢ikma konusunda
konugmaya ne siklikla cesaretlendirdiniz?

Bir hastanin kayitlarinda sagladigimiz manevi bakimi
ne siklikla kayit ettiniz?

Bir hastanin ihtiyact olan manevi bakimi
meslektaglarinizla ne siklikta tartigtiniz?

Bir hastay1 ziyaret etmesi i¢in ne siklikta bir din
gorevlisi gorlismesi ayarladiniz?

Bir hastanin din gorevlisi ya da manevi danismanini
ziyaret etmek i¢in ne siklikta goriigme ayarladiniz?

Bir hastay1 hastaliginin i¢inde hayatina anlam katan
sey hakkinda konugmaya ne siklikta tesvik ettiniz?

Bir hastaya, hastalikla yasamanin manevi zorluklari
hakkinda konugmaya ne siklikta tegvik ettiniz?

Bir hasta ile dua etmeyi ne siklikta dnerdiniz?

Manevi doyum saglayici bir pasaj (hastanin kutsal
kitab1 gibi Kuran) okumayi ne siklikta 6nerdiniz?

Bir hastaya manevi kaynaklardan ne siklikta
bahsettiniz?

Bir gorevi tamamladiktan sonra, bakimi gostermek
icin orada kalmay1 ne siklikta siirdiirdiiniiz?
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EK-5. Goniillii Onam Formu

Sizi ‘Hemsirelerin Maneviyat Diizeylerinin Spiritiiel lyilestirici Bakim Sikligina
Etkisi’ baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. bu arastirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. 18 yasimin altindaki Katilimcy/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki
yasal temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in
gerekli Izin/Onam alindi. Cahsmaya katilmamiz, sorular1 yamitlamaniz, arastirmaya
katihm icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sihisa
verilmeyecektir.

ARASTIRMACI

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI
GOREVI

ve

Mehmet DUNDAR

ADRES

Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Estitiisii

TELEFON

0536 659 98 44

TARIH

GONULLU

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-6. Maneviyat Ol¢egi Kullanim izni

Maneviyat Olcedi Gelen kutusu ¢

Mehmet Dundar 3 giin 6nce
Alicilar: ibrahimdemircipdr ~

€«

Hocam Merhaba ben inéni Universitesi Hemsirelik
Anabilim Dali Tezli Yiuksek Lisans Ogrencisi Mehmet
Dundar. " Hemsirelerin Maneviyat Seviyesinin
Verdikleri Spiritiel Bakim Sikligina Etkisi" adli tez
calismamda izniniz olursa Maneviyat Olceginizi
kullanmak istiyorum.

‘ iIbrahim DEMIRCI piin “

Alicilar: ben ~

Merhaba, dlcedi kullanabilirsiniz. Olcege linkten
ulasabilirsiniz.

Olcegdi inceleyiniz. Daha kapsamli bir calisma yapmak
icin maneviyatla ilgili diger olgekleri de
kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

Dr. ibrahim DEMIRCI

Sinop Universitesi

Egitim Fakultesi

Egitim Bilimleri Bolumu

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali
Tel:+90 368 271 55 26 - 2095

e-posta: ibrahimdemircipdr@gmail.com ve
idemirci@sinop.edu.tr
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EK-7. Hemsire Spiritiiel Bakim Terapétikleri Ol¢egi Kullanim izni

OLCEK iZIN ISTEGI  ceten kutusu :

Mehmet Dundar 17:46

) <
Alicilar: HAKIME ~

Sayin Hocam, Ben inénu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisu Hemsirelik Esaslari programinda Tezli
yuksek lisans yapiyorum. Tezimde "Hemsire Manevi
Bakim Terapotikleri” adh olgek calismanizi izniniz
olursa kullanmak istiyorum. Tesekklur ederim,
Saygilarimla...

A HAKIME ASLAN 17:47

Alicilar: ben ~

Kullanabilirsiniz, calismanizda basarilar.
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EK-8. Dicle Universitesi Hastanesi Krum izni




EK-9. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu Karar




EK-10. in6nii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmlar Etigi Kurulu
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