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HEMSIRELERIN OZ SEFKAT DUZEYLERI ILE
SPIRITUEL BAKIM ALGILARI ARASINDAKI ILISKI

Hakan TURAN
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Subat/2025, Sayfa:52
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Bu aragtirma hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri ile spiritiiel bakim algilar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma Subat 2024 ile Haziran 2024
tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 283 hemsire ile
yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Tamitici Bilgi Formu, Oz Sefkat Olgegi Kisa
Formu (OSO-KF) ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO)
kullamilmistir. Veriler tanimlayici istatistiksel analizler, t testi, tek yonlii ANOVA ve
Pearson korelasyon katsayisi bakilarak degerlendirilmistir. Katilimci hemsirelerin yas
ortalamas1 33.6+7.5, %75.6’s1 kadin, %84.8°1 lisans mezunu ve %46.6’s1 giindiiz ve gece
karma sift seklinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin OSO-KF puan ortalamalar1 36.1+6.2 ve
MMBDO puan ortalamalar1 2.4+0.5 olarak bulunmustur. Calisma memnuniyeti yiiksek
olan ve spiritiiel bakim bilgisine sahip olan hemsirelerin 6z sefkat diizeyi daha yiiksek
olarak belirlenmistir (p<0.05). Spiritiiel bakim konusunda kendisini yeterli bulan
hemsirelerin 6z sefkat diizeyi en yiiksek, yeterli bulmayanlarin 6z sefkat diizeyi ise en
diisik bulunmustur (p<0.05). Erkek hemgirelerin maneviyat ve manevi bakim algisi
diizeyinin kadin hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). OSO-KF ile
MMBDO arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (r: -0.071; p: 0.236).
Aragtirma bulgulari, hemsirelerin 6z sefkat seviyelerinin orta diizeyde, maneviyat ve
manevi bakim algilarinin ise orta diizeyin altinda oldugunu ve bu iki degisken arasinda
anlamli bir iligki olmadigin1 gdstermektedir. Bu sonuclar, hemsirelerin 6z sefkat
diizeylerinin artirilmasi ve manevi bakim algilarinin giiclendirilmesine yonelik egitim ve
miidahalelerle desteklenmesinin gerekliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Manevi bakim; Oz sefkat; Spiritiiel bakim; Sefkat



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' LEVELS OF
SELF-COMPASSION AND THEIR PERCEPTIONS OF
SPIRITUAL CARE

Hakan TURAN
Department of Nursing Fundamentals
Adiyaman University, Graduate Education Institute, February/2025, Page:52
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Miirside ZENGIN

This study was conducted to determine the relationship between nurses' levels of
self-compassion and their perceptions of spiritual care. The study was conducted among
283 nurses working at Adiyaman Training and Research Hospital between february 2024
and June 2024. The Descriptive Information Form, Self-Compassion Scale Short Form
(SCS-SF) and The Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) were used to
collect data. Data were analysed using descriptive statistical analysis, t-test, one-way
ANOVA and Pearson correlation coefficient. The mean age of the participating nurses was
33.6+7.5 years, 75.6% were female, 84.8% were bachelor graduates, and 46.6% worked in
mixed day and night shifts. The mean scores of the nurses on the SCS-SF and SSCRS were
36.1£6.2 and 2.4+0.5, respectively. The self-compassion level of nurses with high job
satisfaction and spiritual care knowledge was found to be higher (p<0.05). The level of
self-compassion was found to be highest in nurses who felt sufficient in spiritual care,
whereas the level of self-compassion was found to be lowest in those who felt insufficient
(p<0.05). The level of spirituality and spiritual care perception of male nurses was higher
than that of female nurses (p<0.05). There was no statistically significant correlation
between the SCS-SF and the SSCRS (r: -0.071; p: 0.236). The results of the study show
that nurses' self-compassion levels are at an intermediate level, their perceptions of
spirituality and spiritual care are below the intermediate level, and there is no significant
relationship between these two variables. These findings highlight the need and importance
of supporting nurses with training and interventions to increase their levels of self-
compassion and their perceptions of spiritual care.

Keywords: Compassion; Nursing; Self compassion; Spiritual care; Spiritual well-
being care
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analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim agamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu c¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigin1 ve hicbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Oz sefkat, bireylerin baskalarma gdstermis oldugu sefkati istenmeyen bir durumla
karsilasinca kendisine de gostermesidir [1]. Oz sefkatli tutum bireyin karsilastig1 olumsuz
durumlar karsisinda kisinin kendini acimasizca bir tutum sergilemeyerek, bu durumu
hayatin olagan akis1 olarak degerlendirmesi ve her insanin bagina gelebilecek bir durum
olarak kabul etmesidir [2].

Saglik profesyoneli hemsirelerin hastalara kaliteli bakim verme sorumluluklari
bulunmaktadir. Hastalar, hemsirelerinin kendilerine kars1 sefkatli olmalarin1 beklemekte ve
sefkatle bakim alan hastalarin daha memnun oldugu calismalarla desteklenmektedir.
Hemsirelerin 6z sefkatli olmadan hastalara karsi sefkatli bakim sunmasi miimkiin degildir
[3]. Bu nedenle hemsirelerin 6z sefkat diizeylerinin belirlenmesi kaliteli bir hemsirelik
bakim1 sunulmasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Spiritiialite; bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskisini, evrendeki yerini, yasamin
anlamin1 anlama ve kabul etme cabasidir. Ayn1 zamanda yasamin amacini kabul etme
cabasi olarak tanimlanmustir. Spiritiiel bakim kavrami bireyin fiziksel ve ruhsal sorunlarla
basa ¢ikmasinda inanglarin bireysel 6grenme ve kendini gerceklestirme yaklagimlariyla
birlikte tedavi siirecine dahil edilmesidir [4].

Florance Nightingale “Saglik i¢in, manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar 6nemli bir dgedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve zarar gordiiyse
fiziksel hastaliklar da ortaya c¢ikabilir” diyerek spiritiiel/manevi bakimin ©Snemini
vurgulamistir [5]. Spiritiiel bakim alan hastalarin tedavi siirecine yansiyan olumlu
yansimalar1 ¢alismalarla desteklenmektedir [6]. Bu nedenle hemsirelerin spiritiiel/manevi
bakim algi diizeylerini belirlenmesi, hemsirelik bakiminin kalitesini gelistirmek ve
lyilestirmek i¢in onem arz etmektedir.

Saglik profesyoneli hemsirelerin kendilerine gostermis olduklar: sefkat ile hastalara
saglayacaklar1 spiritiiel/manevi bakim alg1 diizeyleri arasinda iliski bulunmasi
muhtemeldir. Literatiire bakildiginda hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri ile spiritiiel bakim
algilar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismayla

hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri ve spiritiiel bakim alg1 diizeylerinin belirlenmesi ve



aralarindaki iligkinin agiklanmasi1 ile hemsirelik literatiiriine katki saglanmasi

amaglanmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri ile spiritiiel bakim algilar1 arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirma Sorular

Aragtirma sorular1 asagida siralanmagtir:
1. Hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin 6z sefkat diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
3. Hemsirelerin spiritiiel bakim algi diizeyleri nedir?
4. Hemsirelerin spiritiiel bakim alg1 diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
5. Hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri ile spiritiiel bakim algilar1 arasinda iliski var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Oz Sefkat
2.1.1. Sefkat kavramm

Sefkat Latince kokenli “compassion” kelimesinin karsili§i olarak Tiirkge’ye
cevrilmistir [3]. Com (birlikte) ve Pati (act ¢ekmek) sozciiklerinin birlesmesi sonucu
olusmustur [7]. TDK’ya gore sefkat kavrami “sevecenlik” olarak tanimlanmis, sevecenlik
ise “aciyarak ve koruyarak sevme” seklinde agiklanmustir [8]. Sefkat ingilizce’de
“compassion” ile ifade edilmis ve bu kavramin sozlilk anlami, ac1 ¢eken birine karsi
gosterilen giiglii sempati ve yardim etme istegi seklinde tanimlanmistir [9, 11].

Sefkat; insanlarin yanlis ve hatali davraniglarini ya da basarisizliklar1 karsisinda
hatalarin1 kinamak, elestirmek ve ayiplamak yerine, onlarmn bu davraniglarinin, tim
insanlarin bagina gelebilecek ortak deneyimin bir parcasi olarak gorerek anlayisli bir tutum
sergilenmesidir [12]. Bu dogrultuda, sefkatli bir yaklasim; insanlarin kusursuz olamayacagi
ve hata yapma ihtimallerinin g6z Oniinde bulundurulmasini, insanlara karsi sabirls,
hosgoriilii ve anlayish olmay1 [3], empati gostererek hassasiyetle yaklasmay1 ve bireylerin
yasadiklar1 acilarin herkesin basina gelebilecek bir yasam deneyimi oldugunun farkinda
olabilmeyi gerektirmektedir [7]. Sefkat duygusu sayesinde insanlar, zor zamanlarinda bir
arada olarak birbirlerine destek saglamaktadirlar [13].

Sefkat, kendimiz disindaki bireylerin ac1 ve sikintili durumlarina duyarl bir sekilde
yaklasmay1 ve bu durumlari fark ederek, kisiyle baglantiyr kesmeyip temasi siirdiirmeye
yonelik bir tutum olarak tanimlanmistir. Bu tutumun sonucunda diger bireylere karsi sefkat
duygusu dogal olarak ortaya ¢ikmaktadir. Oz sefkatte ise aym duygu ve hissiyatlarmin,
kisinin kendi acisina ve rahatsizligina yoneltilmesi, kisinin kendi eksiklikleri ve
basarisizliklar1 karsisinda, pozitif ve sefkatli bir tutum sergilemesidir [14]. Neff'in
goriisiine gore, bireylerin yalnizca kendileri degil, tim insanlik, dogustan gelen bir deger
olarak sefkati hak etmektedir. Bu anlayis, insanin hem kendi hatalar1 ve kusurlariyla hem
de bagkalarimin zaaflariyla empati kurmasini ve bu durumlari kabul ederek sefkatle
yaklagmasini igerir. Bu baglamda, sefkat sadece bireyler arasi iliskilerde degil, kisinin
kendisiyle olan iligkisinde de merkezi bir rol oynar ve bu tutum, insan olmanin ayrilmaz

bir parcasi olarak degerlendirilir [15].



2.1.2. Oz sefkat kavram

Oz sefkatin tanim1 Budist psikolojisinden gelmekte ve bilimsel literatiir icerisinde
dinden bagimsiz ifadelerle daha anlasilir bir sekilde tanimlanmaktadir [16]. Budist
psikolojisinin dnemli yonlerinden biri; disiincelerin, bireylerin farkindaliklart ve
hassasiyetlerinden olustugu varsaymmdir [14]. Pozitif psikoloji igerisinde yer alan bu
kavram, bireylerin baskalarina kars1 gostermis oldugu sefkati olumsuz durumlar karsisinda
kendisine de ayni tutumla gosterebilme yetenegidir. Ayni zamanda zor durumlarla basa
cikma siirecinde degerli bir igsel kaynak olarak kabul edilmektedir [1].

Oz sefkat kavrami, sefkatin daha genel tanimyla iliskilidir. Oz anlayis ve 6z
duyarhilik kavramlariyla da dilimizde kullamilmaktadir [17]. Isminden de anlasilacag:
tizere, kisinin kendisine gostermis oldugu sefkati ifade etmektedir [18, 19]. Kisinin
kendisine olan sefkati, kendi hatalarm1 ve kusurlarmi affetmesini, insanin miikemmel
olamayacagmin bilincinde olarak bu duruma saygi duymasm igermektedir [20, 21]. Oz
sefkat, bireyin zorlu ve basarisizliklarla dolu donemlerinde kendisine kars1 kat1 ve acimasiz
bir tutum gostererek kendini yasamdan soyutlamasi yerine, yasadigi durumun bir¢ok
insanin ortak deneyimi oldugunu anlayarak, bu durumlara anlayis ve saygiyla yaklagsmasini
ifade eder. Bu kavram, kisinin rahatsizlik veren hissiyat ve diisiincelere odaklanmak
yerine, onlarla akilci bir tutumla basa ¢ikma becerisini igerir [12].

Oz sefkatle, bireylere olumlu olumsuz duygu degerlendirmesi yapmadan Kisinin
kendisine karsi anlayisli olmasina ve insanin dogasinin farkina varilmasina odaklanir [15].
Basarisizliklarin, yetersizliklerin ve ac1 ¢ekmenin insani bir durum oldugunun farkinda
olmay1r ve tiim insanlarin sefkat gormeye layik bireyler oldugunu kabul etmeyi
igermektedir [20].

Bireylerin kendi hatalarindan, basarisizliklarindan veya kisisel yetersizliklerinden
kaynakli acilarinda; yasamin dis kosullarinin zorlastigit zamanlarda veya bireyin kendi
hatast olmadan aci ¢ektigi zamanlarda, 6z sefkat duygusu On plana ¢ikmaktadir [16].
Ancak, bir¢ok insan, baskalarina karsi gostermeyecekleri olumsuz tutumu, kendilerine
karst gosterme egilimindedir. Insanlara direk soruldugu zaman diger insanlara
kendilerinden daha sefkatli olduklarmni ifade ettikleri goriilmiistiir. Insanlar kendi kontrolii
disinda olan trafik kazasi gecirmek, igsiz kalmak gibi durumlarda dahi ayni durumda olan
diger insanlara kars1 gosterecegi sefkati kendilerine karsi gostermemektedirler [19].

Kisinin 6z sefkate sahip olmasi, ben merkezci olmasi, bencil olmasi ya da kisinin

kendi isteklerinin baskalarinin isteklerinden daha 6nemli olmasi anlamina gelmemektedir.
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Oz sefkatli olmak; 1zdirap duymanin, bireysel eksikliklerin ve basarisizliklarin insan

olmanin bir gerekliligi oldugunu kabul etmeyi gerektirmektedir [15].

2.1.2.1. Oz sefkatin 6nemi ve faydalar

Oz sefkat hayatin getirmis oldugu acilar, zorlu yasam kosullar1 ve basarisizlik gibi
olumsuzluklarla bas etme becerisini arttiran onemli bir kavramdir [12]. Insanlar
baskalarna karsi genel olarak sabirli, merhametli ve sefkatli bir tutum igerisinde olma
egiliminde olsalar da kendilerine karsi daha sert ve duyarsiz bir tutum
sergileyebilmektedirler. Kisi kendi smirlartyla yiizlestiginde, bu durum zaman zaman
olumsuz diisiincelere ve asir1 6zdeslesmeye yol agabilir. Bu durum, kisinin bu duygularina
fazla odaklanarak etrafindaki diger eksiklikleri, zorluklar1 gérmesini zorlastirabilir veya
kisinin olas1 ¢dziim potansiyellerini fark etmesini engelleyebilir. Insanlar kusurlarin ve
eksikliklerin ortak insani deneyimlerin bir pargasi oldugunu unuttuklart zaman kendilerini
izole etme egiliminde olabilirler. Bu durum g¢ekilen aci, 1zdirap ve rahatsizligin artigina
neden olabilir [21].

Bireylerin basarisizliklar1 ve hatali davranislar yargilanmadan yaygin insani hatalar
olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle 6z sefkatle kisinin kendi acisina ve hatasina deginilir,
bireyin hatalarindan kagmamasina ve kendisine karsi nezaketle iyilestirme istegi
olugmasina olanak saglanmaktadir. Boylece bireylerin yetersizlikleri kargisinda herhangi
bir degerlendirilmeye tutulmadan desteklenmesini gerektirir [20]. Bu sayede negatif
duygular pozitif duygulara doniistiiriiliir, rahatsiz edici duygu ve diisiinceler Onlenir ve
kisinin kendi durumunu daha iyi tanimasina katki saglanir. Bu durumda kisinin iyilik halini
tesvik etmesini ve siirdliirmesini saglayan davranislar1 ortaya c¢ikar. Kisinin kendi
duygularii tanima ve yonlendirme becerisi ile iliskili olarak 06z sefkat duygusal zekanin
6nemli bir yoniini olusturur [15].

Baz1 kisiler ¢ok fazla 6z sefkate sahip olmanin kiside hareketsizlige neden
olabilecegini diislinebilir ama bu durum 6z sefkat duygusu gergek oldugu zaman s6z
konusu degildir. Oz sefkat beklenen basari ya da standart saglanamadiginda kisinin
kendisini kat1 ve sert bir sekilde elestirmemesini gerektirir. Bu durum, hatalarin géz ardi
edilmesi ya da diizeltilmemesi anlamina gelmemektedir. Aksine istenen basarinin
saglanmasi i¢in gerekli davraniglar sabirla ve nezaketle tesvik edilmektedir. Bundan dolay1
0z sefkatli olmak eylemsizlik ya da pasiflik anlamima gelmemektedir. Tam tersine 6z

sefkatin eksikligi, kisiyi eylemsizlik ve hareketsizlik durumuna itebilir. Kiginin kendisine
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sefkat gdstermesi, elestirilme ve kinanma korkusu olmadan kendi eksikliklerini daha ac¢ik
bir sekilde gorerek diizeltmesine imkan saglamaktadir. Bunun yani sira, bireyin kendisini
daha az yargilamasi, baskalarii da daha az yargilamasinmi saglayarak daha empatik ve
anlayislt bir toplumsal ortamin olusmasina katkida bulunur. Bu, kisilerarasi iligkilerde daha
saglikli ve destekleyici bir dinamik olusmasina olanak tanir [20].

Oz sefkat, insanin hata yapabilecegini ve kusurlu olabilecegini gercegini kabul
etmeyi, miikemmellikten uzak olmanin da insani oldugunu ve bireyin hatalarindan
ogrenerek deneyimlerinden ders alabilecegini hatirlatir [21]. Yiiksek 6z sefkate sahip
bireyler, hata yaptiklarinda kendilerine sefkatli, anlayisli ve hosgoriilii davranirlar;
kendilerini daha az elestirir ve daha az o6fkelenirler. Kendine sefkatli davranma, kisinin
kendisiyle olumlu, tegvik edici ve affedici bir iislupla konusmasiyla zihinsel faaliyetlerde
kendini gosterebilir [22].

Oz sefkati yiiksek bireyler, diisiik olan bireylerden daha az anksiyete ve depresyon
goriilme sikligina sahiptir. Ciinkii yasamis olduklari olumsuz durumlar ve asir
Ozdeslesmeler karsisinda kendilerini daha az yargilarlar ve olumsuz durumu siirdiirmezler
[15].

2.1.2.2. Oz sefkatin 6z acimadan farki

Oz sefkat kavrami, kendine acimaktan farklilik gdstermektedir. Insanlar kendilerine
acidiklarini fark ettiklerinde, bu durum diger insanlarla iligkilerinin kopuk bir hal almasina
yol agmaktadir. Bireyler, kendi problemleriyle ¢ok fazla mesgul olmakta ve diger
insanlarin da benzer sikintilar igerisinde bulunduklarini unutmaktadirlar [15]. Diinyada ac1
¢eken tek kisinin kendisi oldugunu diisiinmektedirler. Kendine aciyan kisi acinin boyutunu
abartir ve diger bireylerden ayri oldugunun vurgusunu yapar [20]. Kendisine ait 1zdiraplari
ve acilar1 abartma egilimi gosterirler [15]. Oz acima hisseden bireyler, kendilerini
duygularina ¢ok fazla kaptirabilmektedirler. Bu siire¢ “over identification” yani asir
0zdeslesme olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda kisi duygulariyla o kadar mesgul
olmaktadir ki alternatif duygusal cevaplar ve yorum yapabilme becerileri aktif hale gelmez.
Bireyin farkindaligi, bireysel tepkiler nedeniyle azalmakta, bu da onun durumdan
uzaklagsmasina ve nesnel bir bakis acis1 gelistirememesine neden olmaktadir [20]. Oz sefkat
siirecinde bu durumun aksine kisi kendisiyle ve diger insanlarla etkilesim igerisinde
bulunmaktadir. Bu sayede asir1 6zdeslesim dongiisii kirilmaktadir. Boylece bencillik

duygusu azalirken bireyleri birbirine baglayan duygular artar [15].



Bireyde acima duygusu hissedildiginde, act ¢eken bireyden kendisini bagimsiz
hissederek, bu benim sorunum degil diislincesine sahip olunmaktadir. Sefkat duygusu
hissedildiginde, diger bireylerle temasta hissedilerek, iyi ki ben degilim diisiincesine sahip

olunmakta ve acinin tiim insanligin yasadigi ortak duygu oldugu bilinmektedir [20].

2.1.2.3. Oz sefkatin bilesenleri

Bireyler, 6z sefkati tam olarak yasamak i¢in farkindalik gelistirmesi ve dikkatli bir
bakis agis1 benimseme gereklidir. Sefkat duygusunu tecriibe edebilmek igin, kisinin aci
verici duygulardan kaginmamasi ve bu duygular1 bastirmamasi gerekmektedir. Zira sefkati
yasayabilmek, ancak bu duygulari bilmek ve hissetmekle miimkiindiir. Bireyin nezaketini
ve insani deneyimlerini genisletmesi igin belirli bir zihinsel alanin siirdiiriilmesi olduk¢a
onemlidir. Bu, kisinin duygulariyla asir1 6zdeslesmemesi durumunda miimkiin hale gelir.
Bu durumda, 6z sefkatin etkili bir sekilde islev gorebilmesi i¢in {ic ana bilesene ihtiyag
vardir [15]. Oz sefkatin bu bilesenleri 6z sefkatli bir diisiince yapis1 olusturmak igin bir
araya gelerek etkilesime girerler [19]. Bu bilesenlerin birbiriyle iliski halinde olarak 6z
sefkatin zihinsel gergevesini olusturdugu kabul edilir [14]. Bilesenler; self kidness (bireyin
kendisine nezaketi, iyi davranmasi), common humanity (ortak insanlik) ve mindfullness

(farkindalik) seklindedir.

Self kindness (bireyin kendisine nezaketi, iyi davranmast)

Oz sefkatin ilk bileseni, aci cekildiginde ya da rahatsiz edici duygular ortaya
ciktiginda, bireyin kendisine kars1 anlayish davranmasidir [14]. Bireyin kendisine nezaketi,
kendisine kars1 acimasiz, yargilayan ve elestiren bir tutum yerine nazik ve anlayislt olma
egilimidir ve yetersizliklerimiz nedeniyle kendimize kars1 kat1 bir tutum sergilemek yerine
kusurlarimizin olacag: gergegini kabul etmeyi gerektirir. Oz sefkatli bireyler, istenmeyen
bir durumla karsilastiklarinda bu duruma yalnizca katlanmazlar, kendilerine karsi
rahatlatan ve sakinlestiren bir tutum sergilerler [16]. Bireyin kendisine iyi davranmasi,
ideallerin altinda kalan yasam kosullar1 nedeniyle 6fkeye basvurmak yerine, sakinlesme
yontemlerini tercih etmesini saglar. I¢ konusmalari sert ve kiigiimseyici ifadelerden
arindirarak, sakinlestirici ve tesvik edici bir Uislupla gergeklestirir. Bireyler problemleri
yargilamadan oldugu gibi kabul ederek kendilerine yardimci olma siireglerini

kolaylastirirlar [19].



Common humanity (ortak insanlik)

Oz sefkatin ikinci bileseni, isler ne kadar olumsuz bir sekilde ilerlerse ilerlesin,
ortaya ¢ikan duygu ve diisiincelerin ortak insani deneyimin bir pargast oldugunu kabul
etmeyi icerir [22]. Ortak insanlik, kisinin yasamis oldugu acilart insan olmanin bir yonii
olarak algilamas1 ve kisinin diger insanlardan farkli olarak kendi hakkinda yorum
yapmamasi olarak belirtilir [14]. Ortak insanlik, insani kosullarin miikemmel olmadiginin
ve yasamis oldugumuz acilarin yalnizca bizim tarafimizdan yasanmadigini anlamaya
dayanir [19]. Ortak insanlik duygusu, herkesin bir sekilde hata yapabilecegi, yanilabilecegi
ve yetersizlik hissine sahip olabilecegini benimsemeyi igerir [16].

Oz sefkat; hatalar1 ve eksiklikleri, genel insani kosullarin bir pargas: olarak goriir
ve kapsamli bir perspektiften inceler [16]. Bireyler her zaman arzuladiklari sonuglart elde
edemeyebilir veya istedikleri kisi olamayabilirler. Bu diinyada herkes tarafindan yasanan
hayat insani deneyimin bir pargasidir. Bireyler, kusurlar1 ve eksiklikleri agisindan yalniz
degildir; bu tiir 6zellikler, insan deneyiminin evrensel bir pargasi olarak kabul edilir [19].
Benzer bir sekilde zorlu yasam kosullar1 ortak insani deneyimler olarak degerlendirilir ve
ac1 ¢eken kisi digerlerinden kopmadan onlarla baglantida hisseder. Ancak bireyler
genellikle basarisizlik ve hatalar1 karsisinda insanlardan izole hissederek bu yasananlarin
normal olmadigini disiinebilirler. Bu yaklasim, ger¢ekg¢i bir diisiinme tarzini yansitmaz ve
genellikle, insanlar arasindaki baglarin kopmasina yol agan mantiksiz bir "ben" odaklilig1
icerir [16]. Cogu zaman, bireyler basarisizliklar ve eksiklikler karsisinda kendilerini yalniz
hisseder ve mantiksiz bir bi¢cimde yalnizca kendilerinin zor zamanlar gecirdigini
diistiniirler. Bu bakis acis1, bireyleri yalniz ve izole hissetmelerine yol agar ve acilarini
artirir. Basarisizliklarin ve yetersizliklerin aslinda normale ait oldugunu unuturlar. Aci
verici ve zorlayict donemlerde, bu durumun ortak bir insan deneyimi oldugunu hatirlamak,
bireylerin kendilerini daha az izole hissetmelerine olanak tanir. [19]. Yasanan bu durumun
yalnizca kendi basina gelmedigini, herkesin basina geldigini bilmek, izolasyon duygusunu

azaltarak bas etme davranislarini destekler [22].

Mindfullness (Farkindalik)

Oz sefkatin iigiincii bileseni, mindfullness yani farkindaliktir [16]. Neff farkindalig
0z sefkatin temel bilesenlerinden biri olarak tanimlayarak kisinin duygularmin farkinda
olmasmin 6z sefkat gostermek icin temel oldugunu ileri siirmiistiir [22]. Farkindalik,

bireylerin duygu ve diislincelerini yargilayic1 olmayan, yeni fikirlere agik bir zihin



tutumuyla, degistirmeye ve uzaklastirmaya ¢alismadan ortaya ¢ikarmaktir [15]. Dengeli bir
bakis agisiyla duygularda siiriiklenmemeyi igerir. Ancak 6z sefkati diisiik bireyler zor
zamanlarda yasanan durumun olumsuzluguna takilarak duygulariyla ugrasirlar [22].

Farkindalik kiginin bulundugu anlik yasam tecriibesinin net ve dengeli bir tutumla
farkinda olmasini igerir. Boylece kisi, kendisinde begenmedigi yonler ve yasamdaki
olumsuzluklar hakkinda ne asir1 diisiiniir ne de onlar1 gormezden gelir. Oncelikle, bireyin
kendisine sefkatli davranmasi i¢in sikintilarla miicadele ettigini farketmesi gereklidir.
Sikitilarin acik¢a goriildiigii durumlarda bile, birgok birey kendi yargilarini olusturmak
veya mevcut problemlere ¢oziim aramak gibi siireglerle derinlemesine mesgul olur. Bu
yogun odaklanma, kendi yasadiklari acilar1 ve sikintilar1 fark etmeleri i¢in gereken
duraksamay1 siklikla engeller. Farkindalik, bireyin yasadiklarini daha genis bir
perspektiften ve nesnel bir bakis acisiyla degerlendirerek, onlar1 daha ayrintili bir sekilde
incelemesine olanak tanir. Ayrica asir1 6zdeslesme olarak adlandirilan kisinin kendi acisina
takilip kalarak onun etkisinden ¢ikamamasinin 6niine geger [16].

Kisinin kendine karsi sefkatli tutum gelistirebilmesi, farkindalik (“mindfullness’)
ile duygusal ve zihinsel dengenin korunmasini gerektirir [20]. Farkindalik, negatif
diisiincelerle asir1 6zdeslesmek yerine siireci ve yasananlar1 dengeli bir sekilde fark ederek
slireci ve yasananlari kabul etmektir [14].

Mindfulness, asir1 6zdeslesmeden kag¢inmayi, duygulardan tamamen kopmamayi,
zihinsel ve duygusal olaylarin oldugu gibi kabul edilmesini gerektiren dengeli bir
farkindalik durumudur. Bu durumun yogun yasanmasi da bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Asirt 6zdeslesme, yani 'over identification', bireylerde ayrilik ve yalmizlik duygularim
artirir. Bu siirecte benlik duygusunun asir1 beslenmesi, insanlarin kendi acilar1 ve hayal

kirikliklartyla ilgili farkindaliklariin gélgelenmesine neden olur [20].

2.2. Spiritiiel Bakim
2.2.1. Spiriitiialite/ maneviyat kavram

Tirk Dil Kurumu’na gore spiritiiel kelimesi “ruhsal” anlamina gelmektedir [23].
Spiritiialiteye ait bircok tanim bulunmakla birlikte, Tiirk¢e karsiligi olmayan bu kavram,
Arapga bir sozciikk olan maneviyatin tanimiyla uyum igerisindedir [24]. Spiritiialite ve
maneviyat kavramlar1 anlamca Ortiismekte ve ayni anlamda kullanilabilmektedir [24, 25].
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degerler biitiinii”, “karsilagilan zorluklar karsisinda inang ve ahlaki degerlerden dogan
dayanma giicii” ve “moral” anlamlar1 bulunmaktadir [26].

Gegmisten bugiine bir ¢ok farkli kavramla alakali olarak farkli sekillerde
tamimlanmustir [27]. Spiritiialite, bireyin kendisiyle, diger bireylerle ve diinyayla olan
etkilesimini anlamaya, varliginin amacini kesfetmeye ve bu durumu kabul etmeye yonelik
bir ¢aba olup, bireyin yasam siireci boyunca 6grendigi bilgilerin bir neticesi olarak ortaya
cikmaktadir. Kisinin hayat gayesini olusturan, kisi i¢in onemli unsurlar1 i¢inde barindirir
[28]. Spiritiialite kavrami dinin ilk bileseni olarak kabul edilebilir ancak dini inang ve
ritiiellerle smirli olmayan daha kapsamli bir kavramdir [25, 29]. Bireyi motive eden gii¢
olarak spiritiialite; dini de igerisine alan, bireyin yasama sevinci Ve hayata tutunmasi gibi
i¢sel kaynaklarinin timiinii igermektedir (3, 6).

Spiritiialite; bagka bireylerle, tabiatla, dinle, gelenekler ve 6rflerle hayatta anlam ve
amag arayist bulmak, kendinin daha iyi bir versiyonu olmak gibi insani tecriibelerdir [32].
Bireyler, kendi misyonlarina yonelik cevaplariyla kendi manevi diinyalarim
kurmaktadirlar; bu nedenle birey igin Onemi olan degerleri manevi diinyalarinda
barindirirlar [33]. Spiritiialite farkli din, kiiltiir ve inanglari kapsadigt gibi dini bir inanisa
sahip olmayanlari da kapsamaktadir [31].

2.2.2. Spiritiialite/maneviyatin 6nemi

20. yiizyila dek, diinya genelindeki insan topluluklarinda sifa yontemleri genellikle
maddi ve fiziksel ¢oziimler iizerine odaklanmisken, es zamanli olarak ruhsal veya
maddeden bagimsiz arayislar da siiregelen bir varlik gostermistir. Bu durum, insanlik
tarthinde somut tedavi yontemlerinin yan1 sira manevi ve metafiziksel yaklagimlara olan
siirekli ilgiyi yansitarak kiiltiirel ve tibbi pratiklerin ¢ok boyutlu dogasini ortaya
koymustur. 20. yiizyilldan sonra rasyonel tedavi yaklagimiyla manevi tedavi arayisi
ayrilarak yalnizca maddi ve fizik tedavi yontemleri uygulanmigtir. Fakat bireylerin hasta
olduklar1 zaman, spiritiiel bakim arayis1 igerisine girmeleri, bu konuda talep gostermeleri
ve maneviyatin bireylerin tedavilerindeki destekleyici etkilerinin fark edilmesiyle birlikte
manevi bakim tedavi yaklasimlarinda tekrardan 6nemli bir hale gelmeye baslamistir [33].

Insanlarin fiziksel gereksinimleriyle psikososyal gereksinimleri arasinda iligki
vardir. Bireyde ortaya ¢ikan psikolojik ya da sosyal bir problem patolojik degisimlere
neden olarak, fiziksel bir problemin ortaya ¢ikmasina yada olan problemin ilerlemesine

neden olabilmekte veya bunun tam tersi de gerceklesebilmektedir [33]. insanin psikolojik
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boyutunu ele alan spiritiialite kavrami, gegmiste daha ¢ok dinle sinirlt olarak kullanildigi
icin manevi basa ¢ikma yontemleri de yalnizca dinle sinirli olarak gelismistir [27].

Saglik hizmetleri sunumunda spiritiiel bakim hasta bakiminin énemli bir yoniinii
olusturmaktadir. Erikson ve arkadaslar1 tarafindan geriatri alaninda yapilan bir arastirmada,
ilerleyen yaglarda, maneviyatin sagligi ve iyi olma halini destekledigi bulunmustur [34].
Maneviyat, bireyin yasamini tehdit edici bir unsur olustugunda bas etme stratejileri
gelistirmesi ve bireyi rahatlatmasi agisindan da onemli bir faktordiir [35]. Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesini artirdig1 igin spiritiiel bakimin tedaviye dahil edilmesinin énemini
vurgulamaktadir [34].

Spiritiiel bakimin 6nemi ¢esitli kuramcilar tarafindan da vurgulanmistir. Modern
hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florance Nightingale, “Saglik i¢in manevi
gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir” diyerek insanin
spiritiiel yonliniin 6nemi vurgulanmistir [36]. Joyce Travelbee ise, “Bir hemsire, fiziksel
rahatsizliklart hafifletmekle sinirli kalmayip, bireye holistik bir bakis acisiyla biitiinsel bir
bakim saglar” diyerek bakimin tim boyutlarmm 6nemini belirtmistir [5]. Bireyin manevi
boyutunu gérmemek, insan yasaminin biitinliiglini reddetmek anlamina gelir [35].
Yapilan arastirmalar manevi faaliyetlerin hastaliklarin tedavi edilmesinde, agri, stres ve
depresyon diizeyinin azaltilmasinda, yasam kalitesinin arttirilmasinda ve problemlerle basa
cikilmasinda faydali oldugunu ortaya koymustur [37, 38]. Hemsirelik bakiminin daha ¢ok
ruhsal boyutuyla alakali olan spiritiiel bakim kavrami, hemsirenin din ve vicdaniyla iligkili
oldugundan goreceli bir kavramdir ve bu nedenle hemsirelik bakiminda net bir yaklasim

olusturulamamustir [27].

2.2.3. Holizm

Holizm, biitiiniin kendiSini olusturan unsurlarin toplamindan daha fazla 6neme
sahip oldugunu savunan bir felsefe goriisiidiir. Holizm’e gore insan bir biitiindiir ve ona ait
pargalarin birbirinden bagimsiz ve ayr1 degerlendirilmesi dogru sonuglar vermez [5]. Insan
yaratilis1 geregi fiziksel, sosyal ve manevi ihtiyaglar1 bulunan bir canlidir [39]. Holizm
perspektifine gore, biitiinlin icerisinde fizyolojik, psikolojik, manevi, sosyal ve kiiltiirel
unsurlar bir arada devamli bir etkilesim halindedir. insan1 taniyabilmek igin bilesenleriyle

beraber biitiinsel bir yaklasimla ele almak gerekir [40].
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2.2.3.1. Holistik (biitiinciil) bakim

Saglik gereksinimlerinin giderilmesinde kabul goren en genis yaklasim holistik
(biitlinciil) bakim yaklagimidir. Amerikan Holistik Hemsireler Birligi holistik hemsireligi
“bireyin, biitiiniiyle iyilesmesini saglayan tim hemsirelik uygulamalar” seklinde
tamimlamustir [40]. Hemsirelik literatiiriinde spiritiiel bakim kavrami holistik hemsirelik
bakiminin temel 6gesi, yapitasidir [41]. Holistik yaklasima gore insan; fiziksel, zihinsel,
duygusal, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 igeren bir biitliindiir. Bu boyutlarin hepsi
birbiriyle iligkili ve etkilesim igerisindedir [42]. Bireyde, giderilmeyen spiritiiel ihtiyaglar
fiziksel ve ruhsal problemlere yol agabilmektedir [30]. Bu nedenle bireye bakim verilirken
holistik bir yaklasim benimsenerek, psikolojik, sosyolojik ve spiritiiel ihtiyaglar
dogrultusunda bakim verilmesi giderek daha 6nemli bir hale gelmektedir [33]. Saglikla
ilgili arastirmalar, politikalar ve rehberler, spiritiie]l bakimin da biitlinciil bakimin énemli
bir pargasi oldugu ve yasam kalitesi agisindan biiylik bir 6neme sahip oldugu konusunda

ortak bir goriise sahiptir.[35].

Bir grubu i olarak
iy HOLISTIK affetmek,

Ait olma duygusunu

PSIKOLOJIK
Guvenlik ve emniyet

Sekil 2.1. Holistik Bakimin Bilesenleri [5]

2.2.4. Hemsirelikte spiritiiel/manevi bakim

Hemsirenin spiritiiel yonii, hastalarin stresli oldugu, oliim korkusu hissettigi,
hayatin anlamini sorguladigi ve umutlarmin bittigi kriz donemlerinde 6n planda
olmaktadir. Ozellikle ciddi saglik problemleri, bireylerin spiritiiel ihtiyaclarinin belirgin
olmasma yol acmaktadir. Spiritiiel ihtiyaglarin giderilmesi, bireyin hastaligin
kabullenmesine yardimci olur ve iyilesme siireci tizerinde olumlu etki géstererek yasama

sevincini arttirir. Kisiye yasama sevinci veren degerlerle alakali bozukluklar spiritiiel
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distrese neden olmaktadir. Spiritiiel distres, bireyin ¢evresinde varolussal sikinti ¢ektigi
durumlarda ortaya g¢ikmakta ve manevi bosluk hissiyatina sebep olmaktadir. Bireyin
dogasini anlama ve ruhsal sikintilarina ¢6ziim bulma arayisi, inanglarina yonelik bir tehlike
algiladiklarinda meydana gelen spiritiiel sikinti, spiritiel bakim ihtiyacin1 ortaya
cikarmigtir [43].

Spiritiiel bakim; manevi gereksinimleri olan hastalarin tedavilerine miidahale
etmemek kaydiyla, isteyen hastalari manevi olarak desteklemek, moral vermek, imkanlar
cergevesinde ibadetlerini yapmasina olanak saglamak ve yasama umudunu arttirmak igin
sunulan hizmetler olarak tanimlanmaktadir [43]. Spiritiiel bakim, bireylerin manevi
ihtiyaclarmin  belirlenip hemsirelik bakimina dahil edilerek bakim kalitesinin
yiikseltilmesini amaglar [32]. Hemsirelikte Spiritiiel bakim uygulamalari ile bireylerin
hayatlar1 boyunca karsilasacaklar1 sorunlarla daha kolay basa cikabilmelerini destekler ve
olaylar1 kabul etme siirecini kolaylastirir [44].

Spiritiiel bakim yalnizca din gorevlisini ¢agirmak anlamina gelmemekte, varolusun
anlam ve amacini algilamay saglayan duygulart da i¢germektedir [42]. Bireylerin bakima
ihtiya¢ duydugu sikintili dénemlerinde onlarin yaninda olmak, sorularina cevap saglamak
ve ibadet gereksinimlerini yerine getirmelerine yardimci olmak, onlarin yasami yeniden
anlamlandirmalarina yardimer olacaktir [45]. Spiritiiel bakim vermek yalnizca hemsirenin
degil, tiim saglik profesyonellerinin gorevleri arasindadir [44].

Bireyin spiritiiel ihtiyaglarimi belirlemek, fiziksel ihtiyaclara kiyasla kavramin
soyutlugu ve karigik yapisindan dolayr daha zordur. Fiziksel ihtiyaglarin belirlenmesi,
6l¢tim kolaylig1 gibi nedenlerden dolayr daha kolaydir; ancak spiritiiel ihtiyaglar gogu
zaman fark edilmeyebilir [46]. Bireylerin spiritiiel ihtiyaglarinin tespit edilerek bakim

verilmesi, bireyin saglig1 i¢in biiyiik nem tasimaktadir [47]. Yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin ¢gogunlukla hastalarin agrisin1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulundugu,
daha diisiik oranda manevi bakim sagladiklar1 saptanmustir [46]. Ancak bu konudaki ortak
fikir, karsilanmayan manevi bakim gereksinimlerinin hem hasta ¢iktilar1 iizerinde hem

saglik hizmetlerinde olumsuz etkisi oldugudur [35]. Bu iligki Sekil 2.2’de goriilmektedir.
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Fiziksel ve Saglk Hizmeti

Karsilanmayan ’ . . Duygusal .
Manevi Bakim Manewvi Stress Semptomlarda Km}:ilt;lll;;nda

Artma

Sekil 2.2. Karsilanmayan Manevi Bakimin Olasi Sonuglar: [48]

2.2.4.1. Spiritiiel/ manevi bakim gorevlisi

Yurtdisinda hastalara manevi destek papaz, rahip gibi din gorevlileri tarafindan
saglanmaktadir [45]. Ayrica yurtdisinda hastalara manevi bakim vermek {izere
olusturulmus inang toplulugu hemsireleri de bulunmaktadir [49]. Ulkemizde ise Diyanet
Isleri Baskanhigi ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan protokolle, manevi bakim

uzmanlart egitilerek sinirh sayida ilde spiritiiel/manevi destek saglamaktadir [45].

2.2.4.2. Spiritiiel/manevi bakimda hemsirenin rolii

Hemsireler, hastalar1 biitiinciil olarak degerlendirebilmeli, onlarin manevi
gereksinimlerini anlayabilmeli ve bu gereksinimleri giderebilmek ig¢in dogru hemsirelik
girisimlerinde bulunmalidir [32]. Her bireyin kendine 06zgli manevi gereksinimleri
bulunmaktadir. Hemsire, bireyler arasindaki farkliliklarin bilincinde olmali ve bu
dogrultuda hemsirelik bakimini planlamalidir. Hastalara manevi bakim verilebilmesi igin
hasta ve hemsirenin karsilikli olarak iletisim igerisinde olmas1 gereklidir [35].

Hemsireler, hasta bakim siireglerinde yalnizca biyopsikososyal gereksinimleri
degil, ayn1 zamanda bireylerin manevi ve spiritiiel ihtiyaclarin1 da kapsamli bir sekilde
degerlendirmelidir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (North America Nursing
Diagnosis Association - NANDA) tarafindan tanimlanan “spiritiiel distres” (manevi
sikint1), bireyin yasamin anlami, amaci ve inang sistemleriyle ilgili belirsizlik, ¢atisma
veya eksiklik hissi yasamasi durumunu ifade etmektedir. Hemsirelik pratiginde, spiritiiel
distresin erken donemde tanilanmasi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve

uygulanmasi, hastalarin psikososyal uyumlarin1 destekleyerek tedavi siireglerine olumlu
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katkilar saglayabilir. Bu dogrultuda, hemsirelerin hasta merkezli, biitiinciil bir bakim
anlayisiyla hareket etmeleri, bireylerin manevi gereksinimlerini dikkate almalar1 ve gerekli
durumlarda multidisipliner ekiplerle is birligi i¢inde ¢alismalar1 6nemlidir [26].

Yapilan bir calismada hemsirelerin manevi bakim saglama ve manevi bakim
uzmanlariyla irtibata gegme olasiligimin hekimlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu baglamda hemsire, hasta ile manevi bakim sunacak uzman arasinda isbirligini
saglamalidir [50]. Kavak ve arkadaslar1 tarafindan 150 hemsire ile yiiriitilen bir
calismada, katilimcilarin ¢cogu manevi bakim kavramini duyduklarini ifade etmisler fakat
calistiklar1 birimlerde manevi bakim uygulamasinin diisiik bir oranda oldugu sonucuna
ulagsmuglardir [51]. Eglence ve Simsek tarafindan yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin,
hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilama amaciyla  konugsma, dinleme,
psikolojik destek ve rahat ortam saglama gibi uygulamalarda bulunduklar: tespit edilmistir
[52]. Yilmaz ve Okyay’in 333 hemsire ile yiirlitmiis oldugu calismada, hemsirelerin
hastay1 dinleme, akrabalariyla goriismesini saglama bakim verirken giiler yiizle ve ilgiyle
davranma, ibadet etmesi i¢in hastaya uygun ortam hazirlama gibi manevi bakim

girisimlerinde bulunduklari belirlenmistir [53].

2.2.4.3. Spiritiiel bakim uygulama basamaklari

Hemgireler bakim verdikleri hastalarda spiritiiel bakim sunarken asagida siralanan

uygulama basamaklar1 dogrultusunda hareket etmelidir.

e Hemsirelik silirecinde anamnez alinirken hastanin maneviyatina yonelik agik uglu
sorular sorulmali, hastanin kendisini rahat ifade etmesi saglanmali ve hasta
gozlemlenerek maneviyatina yonelik bilgi sahibi olunmaya c¢alisiimalidir.

e Kiriz halinde yasanan inkar, acinin nedenini sorgulama, stres, 6fke, utang, yalnizlik
gibi tepkilerin normal bir durum oldugu ifade edilmeli, onyargisiz ve empatik bir
tutum gosterilmelidir.

e Bireyin durumuyla ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesi tesvik edilmeli ve
terapotik iletisim yontemleri kullanilmalidir.

e Hastanin gegmisteki manevi basa ¢ikma deneyimlerini agiklamasi saglanmalidir.

e Bireyi rahatlamasimi saglayacak, manevi ihtiyaglarin1 giderebilecegi ortam
hazirlanmali ve manevi ihtiyaclarin karsilanmasinda bireye yardim edilmelidir

(elini tutarak, dokunarak, onu dinleyerek, sessiz bir ortam saglayarak, dini
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inanglarim1 yerine getirebilecegi bir ortam olusturarak, istediginde din gorevlisi
cagirmasina olanak taniyarak, miizik dinleterek vb).
Manevi ihtiyaglar karsilanirken diger disiplinlerle iletisim halinde olunarak

isbirlik¢i bir tutum sergilenmelidir [46].

Hemsireler bu basamaklar1 uygularken asagida verilenlere dikkat etmelidir.

Hastanin dini uygulamalarini yasamasina yardim etmek.

Hastaya uygulanacak girisimlere yonelik karar verme asamasinda manevi
degerlerini gbz oniinde bulundurmasini saglayarak destek olmak ve aktif katilimini
saglamak.

Hastanin sagligiyla ilgili olumlu seylerin farkinda olmasini saglamak.

Umut ve baris asilamak.

Isterse manevi kaynaklar saglamak [46].

Hasta manevi damigman istedigi durumda ilgili profesyonelle iletisimi saglamak

[27].

2.2.4.4. Hemsirelerin spiritiiel/manevi bakim vermelerini etkileyen faktorler

Yapilan bir arastirmada, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun manevi bakim gereksinimine

sahip oldugu ancak ¢ok kisitli bir kisminin manevi bakim alabildigi tespit edilmistir [45].

Diger bir arastirmada ise hemsireler hastalarin biiylik ¢ogunlugunun manevi bakim

gereksinimlerinin karsilanamadigini ifade etmislerdir [54].

Her ne kadar spiritiiel bakimin hasta agisindan yararlari agik¢a vurgulansa da bu

bakimin hemsire bakimina entegre edilmesinin onilinde pek ¢ok engel bulunmaktadir. Bu

engeller hemsireye, hastaya ya da kuruma bagli engellerdir. Bildirilen engeller arasinda;

Hemsirenin kendi diisiince yapisi

Kendi yagamiyla ilgili olumlu beklentisi

Konunun hassasiyeti

Manevi bakim algi diizeyi [47]

Hemsirenin ¢alisma ortami

Hastanin iletisime kapali olmasi [38]

Hemsirelerin maneviyat ve din ayrimini yapamamalari [35]
Yetersiz personel sayisi [55]

Hemgirelerin konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 [35]
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e Hasta yogunlugu
o s yiikii
e Kisith zaman gibi faktérlerden dolayr hastalarin c¢ogunlukla fiziksel
gereksinimlerine yonelik bakim verilmesi [5]
e Spiritiiel bakim girisimlerine yonelik hastanin tepki vermesinden korkulmasi
e Spiritiiel bakimin net bir taniminin olmamasi nedeniyle olusan karigiklik
e Transkiiltiirel hemsirelik yoniinden bakildiginda iilkelere gore spiritiiel bakim
kavrami goreceli oldugundan verilen egitim ve bilginin farklilig
e Din ve kiiltiir farklilig1 [50]
e Etik sinirlar1 ihlal etme endisesi [56]
e Bircok hemsirenin spiritiiel bakimin kendi gorevi olup olmadigi konusunda kesin
bilgi sahibi olmamas:
o Hemsirelerin din gorevlisi, manevi bakim uzmani, psikolog ve sosyal hizmet
uzmani gibi mesleklerin daha iyi spiritiiel bakim vereceklerini diistinmeleri [32].
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin spiritiiel bakimi 6nemsedikleri fakat spiritiiel
bakima yonelik bilgilerinde eksiklik oldugu belirlenmistir [46, 52,54]. Biitiinciil bakimin
bir pargasi olarak spiritiiel bakim konusunda hemsirelerin yeteri kadar bilgi sahibi olmalar:
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde spiritiiel bakim konusundaki
eksiklikler tespit edilmeli, miifredat giincellenerek gerekli diizenlemeler yapilmali ve
spiritiiel bakim konusunda farkindalik olusturulmasi adina hemsireler hizmet ici

egitimlerle desteklenmelidir [46].
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri ile spiritiiel bakim alg1 diizeylerini ve
bu iki kavram arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici desende

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Subat 2024 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Aragtirma, Adiyaman il Saglik Miidiirliigiine bagl hizmet vermekte olan Adiyaman Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii. ilgili hastanede verilerin toplandig1 dénemde 23
servis, 7 yogun bakim initesi, ameliyathane ve acil servis bulunmaktadir. Hastanede

toplam yatak sayis1 423 olup, 759 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirligii'ne bagli calisan 759 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi; evreni bilinen 6rnekleme hesaplama yontemiyle hesaplanmaistir.

Evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiili;
n=Nt>*pq/(d*(N-1)+t>p q)

N= Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olayn goriiliis siklig1 (olasilig)
q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger.
d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.
t:1.96 dir. (0.05 de o serbestlik derecesindeki t degeridir.)

Sayis1 belli olan evrenden hareketle arastirmada 6rneklem sayisi;

N=759; p= 0.50; g= 0.50; t= 1.96; d=0.05; n= 256 olarak belirlenmistir.
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Gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle ulasilan, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve

aragtirmaya katilmaya goniillii olan 283 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri

e [lgili hastanede alt1 aydan uzun siiredir hemsire olarak ¢alisan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri

e Tanilanmis psikiyatrik bir hastalig1 bulunan,

e Verilerin toplandig1 tarihlerde dogum izni, rapor ve kurum dis1
gorevlendirilen,

e Veri toplama formlarinin eksik ya da yanlis dolduran hemsireler

arastirmadan dislanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Subat 2024 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan, yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araci olarak
anket yontemi kullanilmistir. Bu yontemin se¢ilme nedeni yazinda kabul gérmiisligii ve
arastirma katilimcilarinin fazla vaktini almadan 6z sefkat ve manevi bakim algisi
diizeylerini 6lgme imkani saglamasidir.

Verilerin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan olusturulmus Tanitic1 Bilgi
Formu, Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu, Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

kullanilmistir.

3.5.1. Tamiticx bilgi formu

Form, arastirmacilar tarafindan mevcut literatiir taranarak olusturulmus olup,
hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini, spiritiiel bakim konusundaki bilgi ve
deneyimlerini degerlendirmeye yonelik 16 sorudan olusmaktadir [51-54, 57]. Form
kapsaminda, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, mesleki deneyim
siiresi, mevcut kurumda ¢alisma siiresi, gorev yaptigi birim ve ¢alisma diizeni gibi sosyo-

demografik verileri sorgulanmaktadir.
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Formda, hemsirelerin mesleki doyum diizeyleri ile spiritiiel bakim kavramina
iligkin bilgi sahibi olup olmadiklari, bu alanda herhangi bir egitim alip almadiklar1 ve
aldilarsa egitimi nereden/kimden aldiklar1 degerlendirilmistir. Bunun yani sira,
hemsirelerin klinik ortamda hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini karsiladiklarina dair
0z degerlendirmeleri, eger bu gereksinimleri karsilamadiklarini diigiiniiyorlarsa nedenleri,
spiritiiel bakim saglama konusundaki yeterlilik algilar1 ve hastalarin iyilesme siirecinde

spiritiiel bakimin etkisine yonelik inanglar1 da arastirilmistir.

3.5.2. Oz-sefkat dlgegi kisa formu (OSO-KF)

Neff [15] tarafindan gelistirilen Oz-Sefkat Olgegi, Raes, Pommier, Neff ve Van
Gucht [58] tarafindan kisa form haline getirilmistir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi
ise Yildirrm ve Sar1 [7] tarafindan yapilmistir. OSO-KF, tek boyuttan olusmaktadir ve
toplam varyansin %44,87’sini agiklamaktadir. Olgek 11 maddeden olusmaktadir ve 5°1i
likert tipi puanlamalidir. Olgekteki ifadelerin puanlamasi “Higbir zaman (1)” ile “Daima
(5)” arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek en az puan 11, en yiiksek puan ise
55°tir. Olgekten alian puanin artmasi bireylerin sahip olduklari 6z-sefkat diizeylerinin de
artigina isaret etmektedir. Olgegin 1., 4., 8., 9., 10. ve 11. maddeleri tersten
puanlanmaktadir. OSO-KF’nin, Cronbach alpha katsayis1 0.75 olarak hesaplanmistir [7].
OSO-KF’nin bu ¢alisma kapsaminda kullanilabilmesi i¢in dncelikle gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmistir. Olgegin yap1 gegerligine kanit saglamak amaciyla DFA yapilmis ve
dlgegin model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde saglandig1 goriilmiistiir. Olgekten
elde edilen puanlarin giivenirligini belirlemek i¢in ise Cronbach alpha katsayisi
hesaplanmustir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.73 olarak bulunmustur. Bu degerler
g6z Oniine alindiginda Olgegin arastirmada kullanilabilecek diizeyde gecerli [59] ve
giivenilir [60] oldugu sdylenebilir. Bu arastirmada 6l¢ek Cronbach alpha katsayist 0.75

olarak hesaplanmuistir.

3.5.3 Maneviyat ve manevi bakim dereceleme ol¢egi

Olgek, Leeuwen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir [61]. Tiirkiye’de 6lcegin
Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini ise Daghan ve arkadaglar gergeklestirmislerdir.
Bu 6lgek toplam 17 maddeden olusmaktadir. Olgek, besli likert tipi bir dlcek olarak
degerlendirilmektedir. Olgekteki ifadeler “Kesinlikle katiliyorum (5)” ile “Kesinlikle
katilmryorum (1)” arasinda degismektedir. Olgegin 3, 4, 13 ve 16’mc1 maddeleri tersten
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puanlanmaktadir. Bu Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise
85°tir. Olgek madde puani, toplam puanin 17 soru sayisina béliinerek hesaplanmakta ve en
diisiik 1 ve en yiiksek 5 puandir. Olgekten alman madde puanin yiiksek olmasi manevi
bakima yonelik hemsirelik yeterliliginin oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Cronbach
alpha katsayis1 0.97 olarak bulunmustur [62]. Olgek Maneviyat ve Manevi Bakim alt
boyutlarindan olugmaktadir. Olgegin 1,2,7,8, 11 ve 14’ inci maddeleri Manevi Bakim alt
boyutuna ve 3, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 15, 16 ve 17’inci maddeleri Maneviyat alt boyutuna
aittir [63]. Bu arastirmada 6lgek Cronbach alpha katsayisi 0.76 olarak hesaplanmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Karar No:461; Tarih: 01/11/23) alinmistir (EK 2).
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni (EK 1) alindiktan
sonra ¢alismaya baslanmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelere aragtirmanin
amaci agiklanmis, hemsirelerin bilgilendirilmis onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil
edilmistir. Veri toplama formunda arastirmaya katilimin gonillik esasina dayandigi,

cevaplarin gizli tutulacagi konusunda bilgiler yer almaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmaya ait veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26 paket
programinda analiz edilmistir. Degiskenlere ait tanimlayici 6zellikler igin sayi, ortalama ve
yiizdelik dilimler kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilimi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelenmistir. Normal dagilim gdsteren degiskenler i¢in parametrik testler tercih
edilmistir. Iki kategorili degiskenlerin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t test), ikiden fazla kategorisi olan degiskenlerin karsilastirilmasinda ise tek
yonliit ANOVA testi kullanilmistir.

ANOVA analizinin sonucuna gore kategoriler arasinda anlamli bir fark tespit
edilmesi halinde, farkin hangi kategoriden kaynaklandigini belirlemek amaciyla post hoc
Tukey testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda, Kruskal-
Wallis H testi kullanilarak kategoriler arasindaki farklar incelenmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligkiler i¢in Pearson korelasyon katsayisi tercih edilmistir.

Olgiim araglarmim normal dagilimini degerlendirmek icin basiklik ve carpiklik

degerleri incelenmistir. OSO-KF’nin basiklik degeri 0.810 ve carpiklik degeri -0.051,
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MMBDO’niin basiklik degeri 0.479 ve carpiklik degeri 0.500 olarak bulunmustur. Normal
dagilim kosulu i¢in pratik kural olarak, c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerinin +1.0 veya =+1.5 araliginda olmasi Onerildiginden [64] ilgili degerler
incelendiginde degiskenlere ait garpiklik ve basiklik degerlerinin normal veya normale

yakin dagilim sergiledigi goriilmiistiir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin yalnizca Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsirelerle yapilmasi, elde edilen verilerin tim hemsirelere genellenmesini

engellemektedir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin oran1 %75.3, erkek katilimcilarin orani ise
%24.7°dir. Katilimcilarin medeni durumlaria bakildiginda, %67.5’inin evli, %32.5’inin
ise bekar oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi acgisindan, katilimcilarin %15.2°si lise veya
On lisans, %84.8’1 ise lisans mezunudur.

Calisma birimleri incelendiginde, katilimcilarin  %57.2°sinin  yatakli  serviste,
%19.1’inin yogun bakim iinitesinde, %19.1’inin acil serviste ve %4.6’simin poliklinikte
calistig1 belirlenmistir. Calisma sekline gére dagilimda, %21.9’u sadece giindiiz diizeninde,
%31.4’4 sadece gece seklinde, %46.6’s1 ise karma (gilindiiz ve gece) seklinde gorev
yapmaktadir. Calisma durumuna yonelik memnuniyet diizeylerinde ise katilimcilarin
%21.2°sinin memnun olmadigi, %44.9’unun biraz memnun oldugu, %33.9’unun ise
memnun oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  tanimlayici1  6zellikleri Tablo 4.1°de

sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait tamimlayict ozelliklerin dagilimi

Degisken Kategori n %
Kadin 213 75.3
Cinsiyet
Erkek 70 24.7
Evli 191 67.5
Medeni durum
Bekar 92 32.5
Lise-On lisans 43 15.2
Egitim durumu .
Lisans 240 84.8
Calisilan birim Servis 162 572
Yogun Bakim 54 19.1
Acil 54 19.1
Poliklinik 13 4.6
Sadece giindiiz 62 21.9
Calisma durumu
Sadece gece 89 314
Glindiiz ve gece karma 132 46.6
Memnun degil 60 21.2
Calisma memnuniyet durumu Biraz memnun 127 449
Memnun 96 33.9
Min.- Max. Ort ss
Yas 23-59 33.6 7.5
Mesleki deneyim 1-40 10.7 8.4
Kurumdaki deneyim 1-35 5.9 6.2

n: Say1; Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
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Katilimcilarin yaglar1 23 ile 59 arasinda degismekte olup, ortalama yas 33.6£7.5
olarak saptanmistir. Mesleki deneyim siireleri 1 ile 40 yil arasinda degiskenlik gosterirken,
ortalama mesleki deneyim stiresi 10.7+£8.4 yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ayni
kurumda calistiklar: siire ise 1 ile 35 yil arasinda degismekte olup, ortalama 5.9+6.2 yil

olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin spiritiiel bakima ydnelik bilgi ve uygulamalart

Degisken Kategori n %
Spiritiiel bakim bilgisi Evet 169 59.7
Hay1r 114 40.3
Spiritiiel bakim konusunda egitim alma EVet 55 19.4
durumu Hayir 228 80.6
Egitimi nereden/kimden aldig1* Hemsirelik egitimi siirecinde 43 15.2
Hizmet i¢i egitim sirasinda 23 8.1
Diger klinisyen hemsirelerden 14 4.9
Arastirma, makale, yayin 24 8.5
Kitle iletisim araglar1 23 8.1
Evet 56 19.8
Kendini spiritiiel bakim konusunda KiSmen 144 50.9
yeterli bulma durumu Hayir 83 29.3
. . Evet 66 233
Bakim verilen hastalarin spiritiiel bakim 159 56.0
gereksinimlerini karsilama durumu Kismen '
Hayir 58 20.5
Zaman yetersizligi 94 33.2
Hastalarin spiritiiel bakim Bilgi yetersizligi 92 32.5
gereksinimlerini karsilamama nedeni* Personel yetersizligi 68 24
Is merkezli calisma 43 152
Evet 171 60.4
Hastalarm iyilesme siirecine spiritiiel .. 85 301
bakimin etkisi oldugunu diisiinme
Hay1r 27 9.5
Toplam 283 100

* Coklu cevap verilen maddeler; n: Say1

Katilimeilarin  spiritiiel bakim konusunda bilgi ve uygulamalari Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Katilimcilar arasinda spiritiiel bakim bilgisine sahip oldugunu belirtenlerin
orani %59.7, sahip olmayanlarin oram1 %40.3’tiir. Ayrica, katilimcilarin %19.4°1 spiritiiel
egitim aldigini ifade ederken, %80.6’s1 bu tiir bir egitim almadigin1 belirtmistir. Spiritiiel
bakim konusunda egitim aldigint belirten katilimcilarin %15.2'si bu egitimi hemsirelik

egitimi sirasinda aldiklarimi ifade etmistir. Hizmet i¢i egitim yoluyla bu konuda bilgi
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edinmis olanlarin oranmi ise %8.1 olarak belirlenmistir. Diger klinisyen hemsirelerden
egitim aldigin1 belirtenlerin orant %4.9, arastirma, makale ve yayimlardan faydalandigini
belirtenlerin oran1 %§8.5, kitle iletisim araclarindan egitim aldigini belirtenlerin orani ise
%8.1 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %19.8'1 spiritiiel bakim konusunda kendilerini
yeterli bulduklarimi ifade ederken, %50.9'u bu konuda kismen yeterli olduklarimi
belirtmistir. Spiritiiel bakim konusunda kendilerini yeterli hissetmeyenlerin orani ise
%29.3 olarak tespit edilmistir.

Tabloda goriildiigi gibi hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini karsilamama
nedeni olarak bilgi yetersizligi oldugunu belirtenlerin orant %32.5, zaman yetersizligi
belirtenlerin oran1 %33.2, personel yetersizligi belirtenlerin oran1 %24, is merkezli ¢alisma
nedeniyle oldugunu belirtenlerin orani ise %15.2 dir.

Hastalarin iyilesme siirecine spiritiiel bakimin etkisi oldugunu diistinenlerin orani
%60.4, kismen oldugunu diislinenlerin orant %30, olmadigin1 diisiinenlerin orani ise

%9.5’tir (Tablo 4.2)

Tablo 4.3. MMBDO puan ortalamalarimn katiimcilarin tammlayict ézelliklerine gore
karsilastirtlmasi

Degisken Kategori n X ss Anlamhhk
o Kadmn 213 2.4 0.5 t: 2.308

Cinsiyet

Erkek 70 2.5 0.5 p: 0.022

Evli 191 .
Medeni duram 24 0.5 t: 0.679

Bekar 92 2.4 0.5 p: 0.498

Lise-On lisans 43 2.5 0.6 t:0.818
Egitim durumu .

Lisans 240 2.4 0.5 p: 0.414

Sadece giindiiz 62 24 0.5 F: 1.208
Cahisma durumu

Sadece gece 89 2.5 0.5 p: 0.300

Giindiiz ve gece karma 132 24 0.5

* Memnun degilim 60 2.6 0.6 F: 3.414
Calisma memnuniyeti  ° Biraz memnunum 127 2.4 0.5 p: 0.034

® Memnunum 96 2.4 0.4

a>b; MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma;
t: Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; F: Tek Yonlii ANOVA

MMBDO puan ortalamalarinin  katilimcilarin  tamimlayici  zelliklerine  gére
karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.3’te yer almistir. Kadmn katilimcilarin
MMBDO puan ortalamas1 2.4+0.5, erkeklerin puan ortalamasi 2.5+0.5 olup, yapilan

bagimsiz orneklemler t testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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farklilik oldugu bulunmustur (t: 2.308; p<0.05). Bu bulguya gore erkek hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algisi diizeyi kadin hemsirelerden yiiksektir. Evli
katilimeilarin MMBDO puan ortalamasi 2.4+0.5, bekarlarin puan ortalamasi 2.4+0.5 olup,
yapilan bagimsiz Orneklemler t testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilikk olmadigi bulunmustur (t: 0.679; p>0.05). Bu bulguya gore
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyi medeni duruma gore farklilik
gostermemektedir. Lise-6n lisans mezunu katilimcilarin MMBDO puan ortalamasi
2.540.6, lisans mezunlarinin puan ortalamasi 2.4+0.5tir. Yapilan bagimsiz 6rneklemler t
testi analizinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (t: 0.818; p>0.05). Bu bulguya gore hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
algis1 diizeyi egitim duruma gore farklilik géstermemektedir.

Sadece giindiiz seklinde ¢alisan katilimcilarn MMBDO puan ortalamasi 2.4+0.5,
sadece gece ¢alisanlarin puan ortalamasi 2.5+0.5, giindiiz ve gece karma ¢aliganlarin puan
ortalamasi 2.4+0.5’tir. ANOVA testi analizinde gruplar arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir farklilik bulunmamistir (F: 1.208; p>0.05). Bu bulguya gore hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyi ¢alisma sekline gore farklilik gdstermemektedir.
Calisma memnuniyet diizeyine gére memnun olanlarin MMBDO puan ortalamasi 2.6+0.6,
biraz memnun olanlarin puan ortalamasi 2.44+0.5, memnun olanlarin puan ortalamasi
2.44+0.4’tiir. Gergeklestirilen ANOVA testi analizinde ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F: 3.414; p<0.05). Farkliliga hangi gruplarin neden
oldugunu belirlemek i¢in uygulanan post hoc Tukey testi analizinde; memnun
olmayanlarin maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyi, biraz memnun oldugunu

belirtenler ve memnun oldugunu belirtenlerden yiiksektir.

Tablo 4.4. MMBDO puan ortalamalarimn katihmcilarin diger bazi ézelliklerine gore
karsilastirtimasi

Degisken Kategori n X ss Anlamhilik
Servis 162 2.5 0.5
Yogun Bakim 54 23 0.4 KW: 5.525
Calisilan birim Acil 54 2.4 0.5 p: 0.137
Poliklinik 13 2.6 0.5
Evet 66 2.3 0.5 .
Hastalarin manevi bakim ve F221
gereksinimlerini karsiladigim ~ Kismen 159 24 0.5 p: 0.112
diisiinme Hayir 58 2.5 0.5

X: Aritmetik ortalama; ss: Standart sapma; MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algilama Olgegi
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Yatakli servislerde ¢aliganlarn MMBDO puan ortalamasi 2.5+0.5, yogun bakim
servisinde calisanlarin puan ortalamast 2.3+0.4, acil serviste ¢alisanlarin puan ortalamasi
2.4+0.5, polikliniklerde ¢alisanlarin puan ortalamasi 2.6+0.5’tir. Uygulanan Kruskal Wallis
H testi degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (KW: 5.525; p>0.05). Bu sonuca gore hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
algis1 diizeyi calisilan birime gore farklilik gostermemektedir. Yine hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini karsiladigini diisiinenlerin MMBDO puan ortalamasi 2.3+0.5,
kismen karsiladigint diisiinenlerin puan ortalamasi 2.4+0.5, karsilamadigini diisiinenlerin
puan ortalamasi 2.5+0.5tir. Uygulanan ANOVA testine gore ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (F: 2.211; p>0.05). Bu sonug¢ dogrultusunda
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyi hastalarin manevi bakim

gereksinimlerini kargilama durumuna gore farklilik géstermemektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Katilimcilarin MMBDO puan ortalamalarinin spiritiiel bakim ozelliklerine gore
karsilastirtlmasi

Degisken Kategori n X ss Anlamlihk

Spiritiiel bakim bilgisi Evet 169 23 0.5 t: -3.897
Hay1r 114 2.6 0.5 p: 0.000

Spiritiiel egitim alma durumu Evet 55 24 0.6 t: -0.181
Hay1r 228 2.4 0.5 p: 0.857

Kendini spiritiiel bakim konusunda yeterli bulma

durumu Evet 56 23 0.5 F:0.823
Kismen 144 2.4 0.5 p: 0.440
Hayir 83 2.4 0.5

MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi; X: Aritmetik ortalama; ss: Standart sapma; t: Iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; F: Tek Yonlii ANOVA

Katilimcilarin MMBDO puan ortalamalarmin spiritiiel bakim 6zelliklerine gére
karsilagtirilmasina iligkin degerler Tablo 4.5’te verilmistir. Spiritiiel bakim bilgisine sahip
olan katilimcilarin MMBDO puan ortalamasi 2.3+0.5, sahip olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi 2.6+0.5 bulunup, uygulanan bagimsiz 6rneklemler t testi analizine gore iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (t: -3.897; p<0.05). Bu bulgu
dogrultusunda spiritiiel bakim bilgisine sahip olmayan hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim algis1 diizeyi, sahip olanlardan yiiksektir.

Spiritiiel egitim alan katilimcilarm MMBDO puan ortalamas1 2.4+0.6, almayan
katilimcilarin  puan ortalamasi1 2.4+0.5 olup, yapilan bagimsiz Orneklemler t testi

sonucunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur
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(t: -0.181; p>0.05). Bu bulguya gore hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algisi
diizeyi, spiritiiel bakim egitimi alma durumuna gore farklilik géstermemektedir

Kendini spiritiiel bakim konusunda yeterli bulan hemsirelerin MMBDO puan
ortalamas1 2.3+0.5, kismen yeterli bulanlarin puan ortalamasi 2.4+0.5, yeterli
bulmayanlarin puan ortalamas: 2.4+0.5’tir. Yapilan ANOVA testi analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (F: 0.823;
p>0.05). Buna gore hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyi, kendini
spiritiel bakim konusunda yeterli bulma/bulmama durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

Tablo 4.6. OSO-KF puan ortalamalarimin katihmcilarin tamimlayict ézelliklerine gore
karsilastirtlmasi

Degisken Kategori n X ss Anlamhhk
. Kadmn 213 36.2 6.2 t: -0.363

Cinsiyet

Erkek 70 35.9 6.4 p: 0.717

Evli 191 .
Medeni durum 35.9 6.4 t: -0.743

Bekar 92 36.5 5.8 p: 0.458

Lise-On lisans 43 36.1 6.2 t:0.001
Egitim durumu .

Lisans 240 36.1 6.3 p: 0.999

Sadece giindiiz 62 35.9 6.8 F: 0.027
Calisma durumu

Sadece gece 89 36.1 6.3 p: 0.973

Giindiiz ve gece karma 132 36.2 6

® Memnun degil 60 35.9 6.5 F: 9.004
Cahsma memnuniyeti  ° Biraz memnun 127 34.7 58 p: 0.000

* Memnun 96 38.1 6.1

a>b; OSO-KF: Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu; X: Aritmetik ortalama; ss: Standart sapma; t: Iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi; F: Tek Yonli ANOVA

OSO-KF puan ortalamalarinin  katilimeilarin - tanimlayic1  dzelliklerine  gore
karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.6’da verilmistir. Tabloya gore; kadin
katilimeilarin - OSO-KF  puan ortalamasi  36.2+6.2, erkeklerin puan ortalamasi
35.9+6.42°dir. Yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi analizi sonucunda bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (t: -0.363; p>0.05). Bu
sonuca gore hemsirelerin 6z sefkat diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Evli
katilimeilarin OSO-KF puan ortalamas1 35.9+6.4, bekarlarin puan ortalamasi 36.5+5.8 dir.
Uygulanan bagimsiz 6rneklemler t testi analizi sonucunda her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (t: -0.743; p>0.05). Bu bulguya gore
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hemsirelerin 6z sefkat diizeyi medeni duruma gore farklilik géstermemektedir. Lise-6n
lisans mezunu katihmcilarin OSO-KF puan ortalamas1 36.1+6.2, lisans mezunlarinin puan
ortalamasi 36.1+6.3’tiir. Uygulanan bagimsiz orneklemler t testi analizi sonucunda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (t: 0.001;
p>0.05). Bu dogrultuda hemsirelerin 6z sefkat diizeyi egitim durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

Sadece giindiiz seklinde calisan katilimcilarin OSO-KF puan ortalamasi 35.9+6.8, sadece
gece calisanlarin puan ortalamasi 36.1+6.3, giindiiz ve gece karma calisanlarin puan
ortalamasi 36.2+6’dir. Uygulanan ANOVA testi analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (F: 0.027; p>0.05). Buna gore
hemsirelerin 6z sefkat diizeyi calisma sekline gore farklilik gostermemektedir. Calisma
memnuniyet diizeyine gére memnun olanlarin OSO-KF puan ortalamasi 35.9+6.5, biraz
memnun olanlarin puan ortalamasi 34.7+5.8, memnun olanlarin puan ortalamasi
38.1+6.1°dir. Yapilan ANOVA analizi dogrultusunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F: 9.004; p<.05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak amaciyla uygulanan post hoc Tukey testi analizi sonucunda;
memnun olanlarin 6z sefkat diizeyinin en yiiksek, biraz memnun oldugunu belirtenlerin ise

en diisiik oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7. OSO-KF puan ortalamalarimin katilimcilarin diger bazi ozelliklerine gore
karsilastirtlmasi

Degisken Kategori n X SS Anlamhilik
Servis 162 35.8 6.3
Yogun Bakim 54 35.1 5.8 KW: 3.341
Cahsilan birim Acil 54 37.5 6.6 b 0.342
Poliklinik 13 38.1 5
Evet 66 36.9 5.7 .
Hastalarin manevi bakim ve F:0.851
gereksinimlerini karsiladigim ~ Kismen 159 36 6.3 p: 0.428
diigiinme Hayir 58 35.5 6.6

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma; OSO-KF: Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu; KW: Kruskal Wallis H
Testi; F: Tek Yonli ANOVA

Tablo 4.7°de OSO-KF puan ortalamalarmin katilimeilarin diger bazi dzelliklerine
gore karsilastirilmasina yonelik bilgiler verilmistir. Yatakli servislerde calisanlarmn OSO-
KF puan ortalamasi 35.8+6.3, yogun bakim servisinde calisanlarin puan ortalamasi

35.1£5.8, acil serviste ¢alisanlarin puan ortalamasi 37.5+6.6, polikliniklerde calisanlarin
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puan ortalamasi 38.14+5’tir. Uygulanan Kruskal Wallis H analizi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (KW: 3.341;
p>0.05). Bu sonuca gore hemsirelerin 6z sefkat diizeyi calisilan birime gore farklilik
gostermemektedir.

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsiladigimi diisiinenlerin OSO-KF puan
ortalamast 36.9+£5.7, kismen karsiladigin1 disiinenlerin puan ortalamasi 36+6.3,
karsilamadigin1 diistinenlerin puan ortalamasi 35.5+6.6’dir. Uygulanan ANOVA testi
analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (F: 0.851; p>0.05). Bu sonuca gore hemsirelerin 6z sefkat diizeyi hastalarin

manevi bakim gereksinimlerini kargilama durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin OSO-KF puan ortalamalarimin spiritiiel bakim ézelliklerine gore
karsilastirtimasi

Degisken Kategori n X s Anlamhhik

Spiritiiel bakim bilgisi Evet 169 36.8 6.2 t: 2.222
Hayir 114 35.1 6.2 p: 0.027

Spiritiiel egitim alma durumu Evet 55 36.8 6 t: 0.987
Hayir 228 359 6.3 p: 0.325

Kendini spiritiiel bakim konusunda yeterli

bulma durumu * Evet 56 37.5 5.8 F:5.209
® Kismen 144 36.6 6.2 p: .006
 Hayir 83 34.4 6.3

a>b>c; OSO-KF: Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu; X: Aritmetik ortalama; ss: Standart sapma; t: Iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi; F: Tek Yonli ANOVA

Tablo 4.8’de katihmcilarn OSO-KF puan ortalamalarmin  spiritiiel bakim
Ozelliklerine gore karsilastirilmasina iligkin veriler yer almaktadir. Spiritiiel bakim
bilgisine sahip olan katilimcilarin OSO-KF puan ortalamas1 36.8+6.2, sahip olmayan
katilimeilarin puan ortalamasi 35.1+6.2°dir. Uygulanan bagimsiz drneklemler t testi analiz
sonucunda bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (t: 2.222; p<0.05). Bu bulguya gore spiritiiel bakim bilgisine sahip olan
hemsirelerin 6z sefkat diizeyi, sahip olmayanlardan yiiksektir.

Spiritiiel egitim alan katilmcilarin OSO-KF puan ortalamas1 36.8+6, almayan
katilimcilarin puan ortalamasi 35.946.3’tiir. Gergeklestirilen bagimsiz 6rneklemler t testi
analizine gore her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (t: .987; p>0.05). Bu sonuca gore hemsirelerin 6z sefkat diizeyi spiritiiel bakim

egitimi alma durumuna gore farklilik gostermemektedir.
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Kendini spiritiiel bakim konusunda yeterli bulan hemsirelerin OSO-KF puan
ortalamas1 37.5+5.8, kismen yeterli bulanlarin puan ortalamasi 36.6+6.2, yeterli
bulmayanlarin puan ortalamasi 34.4+6.3’tiir. Uygulanan ANOVA testi analizine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F: 5.209;
p<0.05). Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla uygulanan post
hoc Tukey testi sonucunda; kendisini spiritiiel bakim konusunda yeterli bulan hemsirelerin
0z sefkat diizeyi en yiiksek, yeterli bulmayanlarin 6z sefkat diizeyi ise en diislik

bulunmustur.

Tablo 4.9. OSO-KF ve MMBDO puan ortalamalarimn katilimcilarin yas, mesleki deneyim
ve kurumda deneyim ile iligkisi

Degisken OSO-KF MMBDO

r p r p
Yas 0.004 0.949 0.117 0.050
Mesleki deneyim 0.018 0.765 0.115 0.053
Kurumdaki deneyim -0.006 0.918 0.094 0.116

0SO-KF: Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu; MMBDO: Maneviyat Ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi; r:

Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.9°da goriildiigii tizere katilimcilarin yas, mesleki deneyim ve kurumdaki
deneyim siiresi ile, OSO-KF ve MMBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Bu bulguya gore hemsirelerin 6z sefkat
diizeyi ve maneviyat ve manevi bakim algisi diizeyinin yas, mesleki deneyim ve

kurumdaki deneyim siiresi ile iligkisi yoktur.

Tablo 4.10. Degiskenlere ait ortalama, normal dagilim ve giivenirlik bulgular:

Degisken Ort SS Min-Max Carpikhk  Basikhik Cronbach's a
1. 0SO-KF 36.1 6.2 12-54 -0.051 0.810 0.75

2. MMBDO 2.4 0.5 1.4-4.3 0.500 0.479 0.76

Manevi Bakim alt boyutu 2.3 0.7 1-5 0.654 0.654

Maneviyat alt boyutu 2.5 0.5 1.2-4.0 0.105 -0.005

OSO-KF: Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu; MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi; Ort:
Ortalama; ss: Standart Sapma; Cronbach's a: Cronbach alpha katsayisi; p> 0.05

Arastirmada kullanilan OSO-KF &lgeginin puan ortalamasi 36.1+6.2, MMBDO

dlgeginin puan ortalamasi 2.4+0.5, MMBDO 6l¢eginin manevi bakim alt boyutunun
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ortalamas1 2.3+.7, MMBDO &lgeginin maneviyat alt boyutunun ortalamasi 2.5+0.5 olarak
hesaplanmustir.

Olgiim araglarinin normal dagilimini degerlendirmek igin basiklik ve c¢arpiklik
degerleri incelenmistir. Normal dagilim kosulu i¢in pratik kural olarak, carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin £1.0 veya +1.5 araliginda olmasi
onerildiginden [64] ilgili degerler incelendiginde degiskenlere ait carpiklik ve basiklik
degerlerinin normal veya normale yakin dagilim sergiledigi goriilmiistiir.

Olgiim araglarna ait giivenirlik diizeyleri i¢in Cronbach o giivenilirlik katsayilari
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére Cronbach o giivenilirlik katsayilart OSO-KF igin
0.75, MMBDO i¢in 0.76 olarak hesaplanmistir. S6z konusu giivenirlik katsayilar1 her iki

Olceginde yeterli diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.11. OSO-KF élcegi ile MMBDO élgegi ve alt boyutlarina ait korelasyon analizi

0SO- MMBDO Manevi Bakim  Maneviyat alt boyutu
KF alt boyutu
OSO-KF 1 r:-0.071 r: 0.021 r: 0.122
p: 0.236 p: 0.724 p: 0.040
MMBDO 1 r:0.844 r: 0.821
p: 0.000 p: 0.000
Manevi Bakim alt 1 r: 0.454
boyutu p: 0.000
Maneviyat alt boyutu 1

r: pearson korelasyon katsayisi

Katilimcilarin OSO-KF ile MMBDO arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir (r:
-0.071; p>0.05). Katilimcilarin OSO-KF ile manevi bakim alt boyutu arasinda anlamli
korelasyon bulunmamistir (r: 0.021; p>0.05). Katilimcilarm OSO-KF ile maneviyat alt
boyut diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (r: 0.122; p<0.05). Bu
bulguya gore 0z sefkat diizeyi arttik¢a maneviyat alt boyut diizeyi de artis géstermektedir.

MMBDO toplam puami ile manevi bakim alt boyutu (r: 0.844; p<0.05) ve
maneviyat alt boyutu (r: 0.821; p<0.05) arasinda pozitif yonde gii¢lii iliski bulunmustur.
MMBDO 6lgeginin manevi bakim alt boyutu ile maneviyat alt boyutu arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon bulunmustur (r: 0.454; p<0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri ile spiritiiel bakim algilar1 arasindaki iliskinin
arastirildig1 bu calismadan elde edilen veriler ii¢ boliimde incelenmistir.
Bunlar;

5.1. Hemsirelerin Spiritiiel Bakim Algt Diizeylerinin Tartisilmasi
5.1.1. Spiritiiel Bakimla Ilgili Verilerin Tartisilmas1

5.1.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Diizeyi Olcegine Iliskin Verilerin Tartisilmas1
5.2. Hemsirelerin Oz Sefkat Diizeylerine Iliskin Verilerin Tartisilmas1
5.3. Hemsirelerin Oz Sefkat Diizeyi ile Maneviyat ve Manevi Bakim Diizeyi Arasinda

Mliskinin Tartisilmas1

5.1. Hemsirelerin Spiritiiel Bakim Alg: Diizeylerinin Tartisiimasi

5.1.1. Spiritiiel bakimla ilgili verilerin tartisiimasi

Arastirmamiza katilim saglayan hemsirelerin %59.7’si spiritiiel bakim bilgisine sahip
oldugunu belirtmis, % 19.4’i spiritiiel bakim konusunda egitim aldigini ifade etmistir.
Yapilan farkli ¢alismalarda arastirma bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin spiritiiel
bakim konusunda bilgi sahibi olma oranlarmin %34.8 ile %68.9 arasinda degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir [37, 54, 65, 66]. Akgiin Kostak ve arkadaslarmin hemsire ve
ebeler ile yaptiklari aragtirmasinda manevi bakim kavramini duyanlarin orant %62.7,
manevi bakim konusunda bilgiye sahip olma orani ise %15.5 olarak bulunmustur [37].
Ozveren ve arkadaslar1 hemsirelik dgrencilerinin maneviyat ve manevi bakim algilar ile
etik duyarhiliklarin ele aldiklar1 arastirmada, spiritiiel bakim bilgisi alanlarin oranini %51.1
olarak bulmuslardir [66]. Arastirmamizda katilimeilar ¢esitli kaynaklar araciligiyla egitim
aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin spiritiiel bakim konusunda en sik hemsirelik egitimi
siirecinde egitim aldiklar1 belirlenmistir. Bilgi edinilen diger yerler sirasiyla; hizmet i¢i
egitim, arastirma, makale, yayinlar ve diger klinisyen hemsireler seklindedir. Eglence ve
Simsek’in hemsirelerle yapmis oldugu arastirmada, spiritiiel bakim hakkinda bilgisi
olanlarin oran1 %59.4 olarak bunmustur. Ayni arastirmada hemsirelerin %48.7’s1 okulda,
%20.5’1 basin-yayinla, %17.9’u arkadaslar araciligiyla, %12.9’u hizmet i¢i egitimle bilgi
edinmistir [52]. Goneng ve arkadaslarinin hemsirelerin ve ebelerin manevi bakima iliskin
goriiglerini ele aldiklar1 aragtirmada ise katilimcilarin %351.3’ii daha Once maneviyat
kavramint duyduklarini ifade etmislerdir. Bilgi edinme yollarina bakildiginda %29.3’1

egitim siirecinde konuya iliskin egitim aldigini, %19.2’si nereden &grendigini
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hatirlayamadiklarini, %10.5°1 ise kurs ya da seminerler ile bilgi sahibi olduklarini ifade
etmiglerdir [65]. Yilmaz ve Okyay’in ¢alismasinda, maneviyat ve manevi bakimla ilgili
bilgi alanlarin oran1 %34.8’dir. Bilgi edinme yerlerine bakildiginda ise %85.3°li mesleki
egitim siirecinde maneviyat hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir [53]. Ercan
ve arkadaglarinin aragtirmasinda, manevi bakim hakkinda bilgi alanlarin oranini %68.9
olarak bulmuslar ve manevi bakim bilgisi edindikleri yerler arasinda; okul, yazili s6zli
basin, hizmet i¢i egitim ve bilimsel yollar yer almistir [54]. Literatiirdeki arastirmalar ve
bizim aragtirmamiz dogrultusunda, hemsirelerin yarisindan fazlasinin spiritiiel/manevi
bakim kavrami hakkinda bilgi sahibi oldugu, ancak sinirli bir kesimin konuyla ilgili egitim
aldig1 goriilmektedir.

Aragtirmamizda kendilerini spiritiiel bakim konusunda kismen yeterli bulanlarin orani
%50.9 ve yeterli bulanlarin orani ise %19.8 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Benzer sekilde
Ercan ve arkadaslarinin bir {dniversite hastanesinin yatakli servislerinde c¢alisan
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligskin algilarin1 inceledikleri ¢alismalarinda,
manevi bakim bilgisini yeterli bulanlarin oranin1 %51.6 olarak bulmustur [54]. Kutlu’nun
caligmasinda ise hemsirelerin %60’ 1n1in spiritiiel bakim saglamada yetersiz oldugu tespit
edilmistir [57]. Kavak ve arkadaslarinin ¢alismasinda, katilimcilarin %54.7°si manevi
bakimi duyduklarini, ancak ¢alistiklar1 birimlerde %41.3 oraninda manevi bakima yonelik
uygulama oldugunu ifade etmistir [51]. Literatiirdeki veriler ve bu arastirmamizdaki veriler
dogrultusunda hemsirelerin calistiklar1 birimler, hastalarin manevi bakim ihtiyaclar1 ve
saglik sistemi icindeki manevi bakimin Onemi hemsirelerin spiritiiel bakim algilarini
etkileyebilir. Bu baglamda, hemsirelerin spiritiiel bakim konusunda kendilerini yeterli
bulma oranlarimin farklilik gostermesi, kisisel, toplumsal ve profesyonel faktorlerin
etkilesiminin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmamiza katilim saglayan hemsirelerin %20.5’inin hastalarin manevi bakim
gereksinimlerini karsilayamadigi ve %56.2’sinin de manevi bakim gereksinimlerini kismen
karsiladig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Yapilan arastirmalarda hemsirelerin bakim verdigi
hastanin manevi bakim gereksinimlerini karsilama diizeylerine yonelik farkli oranlar
bildirilmistir [37, 52, 54]. Eglence ve Simsek’in g¢alismasinda, hemsirelerin %59.4’1
hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadiklarini belirtmistir [52]. 110 ebe ve
hemsirenin katilimiyla yliriitiilen bir ¢calismada, hastalarina manevi bakim vermeyenlerin
oranint %71.9 olarak bulunmustur [37]. Arastirmamizda hemsirelerin hastanin manevi

bakim gereksinimlerini kargilayamama nedenleri; 9%32.5’1 bilgi yetersizligi, %33.2’si
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zaman yetersizligi, %24’ personel yetersizligi ve %15.2°si is merkezli ¢alisma olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2). Bir devlet hastanesinde 103 hemsireyle yapilan c¢alismada,
hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmama nedenleri sirasiyla; %44.8 zaman
yetersizligi, %31.6 personel yetersizligi, %18.1 imkan yetersizligi olarak ifade edilmistir
[52]. Ercan ve arkadaslari hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin %74.2 oraninda
karsilanamadigi sonucuna ulagmislardir. Karsilanmama nedenlerini %30.8 zaman
yetersizligi, %24.2 personel yetersizligi, %23.2 imkan yetersizligi, %?20.8’i bilgi
yetersizligi, %0.5 genel durum bozuklugu ve %0.5 is merkezli ¢alisma olarak
bildirmislerdir [54]. Literatiir ve bizim arastirmamiz dogrultusunda hemsirelerin hastalarin
manevi gereksinimlerini karsilama konusunda eksiklikleri bulundugu ve manevi
gereksinimlerin karsilanamamasinin en Onemli nedeninin zaman yetersizligi oldugu
sOylenebilir.

Arastirmamizda katilimeilarin %60.4°1 hastalarin iyilesme siirecine spiritiiel/manevi
bakimin etkisi oldugunu, %30’u kismen etkisi oldugunu, %9.5’i ise etkisi olmadigini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Kutlu’nun ¢alismasinda, katilimcilarin %55.5°1 hastalarin
spiritiiel ihtiyaglarin1 karsilamanin ¢ok onemli oldugunu ve %81.5’1 hastalarina spiritiiel
bakim vermek istediklerini belirtmislerdir [57]. Kavak ve arkadaslarmin ¢alismasinda,
katilimeilarin %92’si manevi bakimin gerekliligine inandiklarini belirtmislerdir [51].
Literatiirdeki aragtirmalar ve bizim arastirmamiz dogrultusunda hemsirelerin ¢ogunun

manevi bakimin dneminin farkinda olduklar: ifade edilebilir.

5.1.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Diizeyi Olcegine iliskin Verilerin Tartisiimasi

Arastirmamizda MMBDO puan ortalamasi 2.4+0.5 olarak bulunmustur (Tablo 4.10).
Olgek puanlamasina gore ortalama 5’e yaklastik¢a bireylerin maneviyat ve manevi bakim
kavramia iligkin algisinin arttig1 ifade edilmektedir. Arastirmamiza katilim saglayan
hemgirelerin MMBDO genel puan ortalamasi ve &lgek puan ortalamasi dogrultusunda
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algi diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu
sOylenebilir. Yapilan farkli aragtirmalarda hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algi
diizeylerinin orta seviyede oldugu bildirilmistir [52, 65, 67]. Kiilciiomeroglu’nun
arastirmasinda da hemsirelerin MMBDQO’den aldiklar1 puan 3.4+0.5 yani orta diizeyde
bulunmustur [68]. Ote yandan, Lovanio ve Wallace Kazer'in hemsirelik 6grencileriyle
gerceklestirdigi arastirmada, egitim sonrast yapilan son test sonuglarinda Ogrencilerin

maneviyat ve manevi bakima iligkin algilarinin  anlamli  diizeyde yiiksek
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oldugu belirlenmistir [69]. Celik ve arkadaslarmin arastirmasinda da benzer sekilde
hemsirelerin manevi bakim algi diizeyi toplam puan ortalamasi yiiksek olarak bulunmustur
[38]. Bizim arastirmamizin benzer arastirmalardan diisiik ¢ikmasinin farkli nedenleri
olabilir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algi diizeylerinin
orta diizeyin altinda olmasinin, bu alandaki egitim ve farkindalik ¢aligmalarinin yetersizligi
ile iliskilendirilebilecegi diisliniilmektedir. Ayrica katilimcilarin konuya yonelik bireysel
Ozellikleri ve kiiltiirel faktorler bu farkliligin nedenleri arasinda sayilabilir. Literatiirde
hemsirelik O6grencilerinin manevi bakim algilarinin daha yiliksek bulunmasi, egitim
stireglerinde bu konuya daha fazla vurgu yapilmasi ve 6grencilerin heniiz mesleki yiiklerle
kargilasmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu durum, meslekteki hemsirelerin
manevi bakim algilarin1 gelistirmek igin siirekli mesleki gelisim programlarina ve
egitimlere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Arastirmamiza katilim saglayan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algi
diizeyi calisilan birime ve calisma sekline gore farklilik gostermemektedir. Celik ve
arkadaslarmin arastirmasinda hemsirelerin MMBDO diizeyi ile calistiklar1 birim ve
caligma sekli arasinda bir iliski bulunmamistir [38]. Bu bulgu farkli ¢alisma sonuglariyla
da desteklenmistir [36, 37, 53]. Goneng ve arkadaslarmin arastirmasinda MMBDO ile
¢alisma birimi ve en uzun siire ¢alismis olduklar1 alan arasinda iliski belirlenmemistir [65].
Literatiirdeki bazi arastirmalar ve bizim arastirmamiza gore calisilan birimin MMBDO
puant iizerinde etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir. Kavak ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise hemsirelerin calistiklar1 birimle MMBDO &lcegi puani arasinda iliski
bulunmustur. Bu farklihigin, Kavak ve arkadaglarinin arastirmasinda 6zel ve cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi 6ne
siiriilebilir [51]. Ozellikle 6zel ve cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin daha yogun bir
hastalik yiikii ve farkli hasta bakim ihtiyaclariyla karsilagmalari, manevi bakim
uygulamalar {izerinde farkli etkiler yaratabilir. Bu durum, ilgili birimlerin hemsirelerin
manevi bakim algist ve uygulamalar iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirebilir.
Hemsirelerin calisma seklinin ve calistign birimin MMBDO diizeyini etkilemedigi,
literatiirdeki arastirmalar ve bizim arastirma verilerimizle desteklenmektedir.

Aragtirmamizda katilimci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyi
hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilama durumuna gore farklilik
gostermemektedir. Ancak, Kavak ve arkadaslarinin arastirmasinda manevi bakim veren

hemgirelerin MMBDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
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[51]. Farkli bir calismada hastalarina manevi bakim veren katilimcilarin MMBDO puan
ortalamasi vermeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur [37]. Literatiirdeki bazi
arastirmalar, manevi bakim saglayan katilimcilarin MMBDO diizeylerini etkiledigi
gosterirken, bizim yapmis oldugumuz aragtirmamizda boyle bir farkliliga ulasilmamistir.
Bu aragtirmamizda katilime1 hemsirelerin manevi bakim algisi ile hastalarin manevi bakim
gereksinimlerini karsilama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, 6rneklemin
Ozelliklerine, katilimcilarin bireysel farkliliklarina ya da manevi bakimin uygulanis
bicimindeki cesitlilige isaret edebilir. Bununla birlikte, manevi bakimin her hemsire i¢in
farkli sekillerde algilanabilmesi, 6l¢limde karsilagilan zorluklar ve hemsirelerin manevi
bakim sunma konusunda karsilastiklar1 sinirlamalar da bu sonucun agiklayici etmenleri
arasinda yer alabilir.

Arastirmamizda erkek hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algist diizeyinin
kadin hemsirelerden yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yilmaz ve Okyay’in
aragtirmasinda cinsiyetle MMBDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmus ve
farkin erkek ve kadin katilimcilarin oranindaki 6nemli farklilikla iligkili olabilecegi ifade
edilmistir [53]. Bunun aksine bazi arastirmalarda cinsiyetle MMBDO puani arasinda
istatiksel olarak bir fark bulunmadigi belirtilmistir [37, 51]. Literatiirle kiyaslandiginda
cinsiyetin  MMMBDO diizeyini etkilemedigi arastirmalar bulundugu gibi bizim
arastirmamizda oldugu gibi cinsiyetin  MMBDO diizeyini etkiledigini belirleyen
aragtirmalar da bulunmaktadir. Arastirmamzda erkek hemsirelerin MMBDO puan
ortalamas1 kadin hemsirelerden yiliksek olsa da, bu oransal farklilik, erkek ve kadin
hemsirelerin toplumsal cinsiyetle ilgili algi ve degerlerinin birbirinden farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ornegin, kadin hemsirelerin ¢ogunlukta oldugu bir érneklemde, manevi
bakimin daha fazla empatik ve duygusal bir boyutta algilanmasi beklenebilirken, erkek
hemsirelerin oraninin daha diisiik olmasi, erkeklerin goriislerinin ve deneyimlerinin daha
fazla 6n plana cikmasma yol agabilir. Sonu¢ olarak, cinsiyetin MMBDO diizeyine
etkisinin, 6rneklem grubundaki cinsiyet oranlar1 ve bu oranlarin olusturdugu dinamiklerle
de iliskilendirilebilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilim saglayan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algi
diizeyinin medeni duruma gore farklihik gostermedigi tespit edilmistir. Bu bulgu
literatiirdeki birgok arastirmayla uyum igerisindedir [37, 51, 53]. Ancak, farkli bir
arastirmada bekar olan hemsirelerin MMBDO puani evli olanlardan daha yiiksek

bulunmustur [38]. Bu farkliligin, bekar ve evli hemsirelerin yasam deneyimlerinin ve
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kisisel sorumluluklarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Bekar
hemsirelerin, manevi bakim konusunda daha fazla bireysel 6zgiirliikk ve esneklik yasamasi,
manevi ve duygusal ihtiyaglara daha fazla odaklanmalarma yol acabilirken, evli
hemsirelerin ailevi sorumluluklar1 ve is-yasam dengesindeki zorluklar, manevi bakim
algilarini etkileyebilir.

Katilimcilarin maneviyat ve manevi bakim algist diizeyinin egitim duruma gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Benzer sekilde literatiirde yapilan diger
arastirmalarda da hemsirelerin egitim durumlariyla MMBDO diizeyleri arasindaki farkin
istatiksel olarak onemli olmadig: tespit edilmistir [37, 51, 52, 65]. Cesitli arastirmalarda
ise, egitim seviyesinin artmasinin MMBDO puanlarini anlaml diizeyde artirdig1 ve yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin MMBDO ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [38, 53, 63]. Egitim seviyesinin artmasi, egitim siirecinde maneviyata
yonelik teorik bilgi diizeyinin artmasina yol agarak MMBDO puanini arttiracagini
diistindiirse de bizim aragtirmamiz ve literatiirdeki bazi1 arastirmalar dogrultusunda egitim
diizeyiyle MMBDO puani arasinda bir iliski bulunamamistir.

Katilimer hemsirelerin ¢alisma memnuniyeti olmayanlarin maneviyat ve manevi
bakim algist diizeyi, biraz memnun oldugunu belirtenler ve memnun oldugunu
belirtenlerden yiiksektir. Aydin’in aragtirmasinda c¢alisilan birimde mutlu olmalariyla
MMBDO puani arasindaki fark anlamli bulunmamustir [70]. Tambag ve arkadaslari
Manevi Destek Algr Olgegini kullanarak yapmus olduklari arastirmasinda, calisilan
birimden memnuniyet diizeyi ile 6l¢ek puani arasindaki iligkiyi anlamli bulmamistir [71].
Arastirmamizda katilimer hemsirelerin  ¢alisma memnuniyetine sahip olmayanlarin
MMBDO puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmis, ancak bu bulguyu dogrudan
destekleyen literatiirde baska bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu durum, calisma
memnuniyetinin olmamasi halinde, bireylerde manevi bakim algisint artirabilecek farkl
psikososyal mekanizmalar tetikledigi ya da katilimcilarin manevi degerlere yoneliminin
memnuniyetsizlikle baglantili bir savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikmis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Aragtirmamizda, spiritiiel bakim bilgisine sahip olmayan hemsirelerin MMBDO
diizeyi, spiritiiel bakim bilgisine sahip olan hemsirelerden daha yiiksektir. Goneng ve
ark.’nin ¢alismasinda MMBDO ile maneviyat kavrammi daha 6nce duyma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir [65]. Spiritiiel bakim bilgisine sahip

olan hemsirelerin MMBDO puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenirken, ¢alismamizda bu
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bilgilere sahip olmayan katilimcilarin MMBDO puanlarinin daha yiiksek bulunmasi, bu
iliskinin beklenenden farkli bir sekilde ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Bu durum, spiritiiel
bakim bilgisine sahip olmayan hemsirelerin manevi bakim algilarinda farkli bir farkindalik
ya da bireysel yonelim gelistirmis olabilecegi ya da bu gruptaki katilimcilarin manevi
kavramlara daha fazla deger atfetmesiyle iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyi, spiritiiel
bakim egitimi alma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Akgiin Kostak ve
arkadaslarinin arastirmasinda maneviyat ve manevi bakim egitimi alan hemsire ve ebelerin
konuyla ilgili egitim almayanlara gore olgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur [37]. Cayir’in arastirmasinda hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimla ilgili
egitim alma durumlari ile MMBDO puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [72]. Bu bulgular, maneviyat ve manevi bakim algisinin egitimle
gelistirilme potansiyeline isaret etmekle birlikte, arastirmasinda elde edilen sonuglar, bu
iligkinin farkli degiskenlerle de iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Verilen egitimin
kalitesi, katilimcilarin konuya yonelik ilgileri ve bireysel ozellikleri gibi faktorler bu
sonuca neden olmus olabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyinin, kendini
spiritiel bakim konusunda yeterli bulup bulmama durumundan etkilenmedigi
belirlenmistir. Ancak, literatiirde manevi bakim bilgisini yeterli bulanlarin daha yiiksek
MMBDO puanina sahip oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir [54, 72]. Bu bulgu,
spiritiiel  bakim algisinin  yeterlilik  hissinden bagimsiz karmasik dinamiklerle
sekillenebilecegini gostermektedir.

Aragtirmamiza katilim saglayan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algisi
diizeyinin yas, mesleki deneyim ve kurumdaki deneyim siiresi ile iliskisi bulunmamaktadir.
Benzer sekilde yapilan farkli arastirmamizda MMBDO ile yas ve ¢alisma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir [37, 38, 52, 53]. Arastirmamizdan elde
edilen verilerimiz mevcut literatiirle biiyiik 6l¢lide uyum igerisindedir. Ancak bunun
tersine Kavak ve arkadaslarmin arastirmasinda, MMBDO ile calisma yili arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu farkin katilimcilarin daha ¢ok calisma yili
az olan kisiler oldugundan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Ayn1 arastirmada MMBDO
ile yas arasinda iligki bulunmamustir [51]. Kotera ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yas 6z
sefkat ilizerinde etkili bulunmustur. Daha ileri yaslardaki hemsirelik &grencilerinin 6z

sefkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [73]. Arastirmamizin sonuglarinin
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biiyiik olgiide literatlirle uyumlu olmasi, bu iliskinin genellikle zayif veya istatistiksel
olarak anlamsiz oldugunu diisiindiirse de, bazi arastirmalarin tersine bulgular sunmasi,
konunun daha kapsamli ve farkli 6rneklem gruplariyla arastirilmasinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

5.2. Hemsirelerin Oz Sefkat Diizeyleri ve Oz Sefkatle iliskili Verilerin Tartisilmasi

Aragtirmamizda  kullanilan  OSO-KF’den  alinabilecek minimum puan 11,
maksimumum puan ise 55°tir. Olgekten alian toplam puanin artmasi, 6z sefkat diizeyinin
de artacagina isaret eden bir veridir. Arastirmamizin sonucunda, OSO-KF puan ortalamasi
36.1+6.2 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore, katilim saglayan hemsirelerin 6z sefkat
diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Onat’in ¢alismasinda hemsirelerin OSO-KF
puan ortalamasi 37.60+5.63 olarak hesaplanmis ve Ol¢egin puan ortalamasina gore
katilimcilarin 6z sefkat diizeyleri orta diizeyde bulunmustur [74]. Farkli bir arastirmada
hemgirelere OSO-KF’ye gore olgegin puan ortalamasini 35.36+6.79 ile orta diizeyde
bulmustur [75]. Abdollahi, Taheri ve Allen’in arastirmasinda da hemsirelerin 6z sefkat
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve yiiksek 6z sefkatin, algilanan stresin is tlikenmisligi
tizerindeki olumsuz etkilerini azalttig1 tespit edilmistir [76]. Bu arastirmada, 6z sefkatin
hemsirelerin is tiikenmisligi riskini azaltmada tamponlayici bir rol oynadig1 ve stresle basa
cikma becerilerini gelistirdigi belirtilmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular, mevcut
literatiirle tutarli ve 06z sefkat diizeylerinin artirllmasinin  hemsirelerin - mesleki
dayanikliligimi ve ruhsal iyilik halini desteklemek ac¢isindan 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamiza katilm saglayan hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri ile cinsiyetleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir. Genel olarak,
arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclar, literatiirde yapilan diger arastirmalarla
uyumludur. Yapilan bazi arastirmalarda da cinsiyetin 6z sefkat diizeyini etkilemedigi
sonucuna ulasiimigtir [75, 77]. Kara’nin Oz Anlayis Olgegi kullanarak yapmus oldugu
calismasinda hemsirelerin 6z anlayis puanlariyla cinsiyetleri arasinda bir iliski
bulunmamustir [78]. Ayrica, Kotera ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda, cinsiyetin 6z
sefkat lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamuistir [73] ve bu durum, 6z sefkatin bireyin igsel
stirecleriyle daha fazla iliskili oldugunu desteklemektedir. Caliskan ve arkadaglarinin
saglik bilimlerinde o6grenim goéren Ogrencilerle yapmis oldugu arastirmada, erkek

ogrencilerin 6z sefkat diizeylerinin kadin 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur
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[77]. Bu bulgular, 6z sefkat diizeyinin cinsiyetten ziyade bireylerin kisisel 6zellikleri,
yasam deneyimleri ve psikososyal destek mekanizmalar1 gibi faktorlerden
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Arastirmamizda ve literatiirdeki diger arastirmalarin
cogunda cinsiyetin 0z sefkat iizerinde belirgin bir etkisinin bulunmamasi, 6z sefkatin daha
cok bireyin igsel slirecleriyle ilgili bir kavram olduguna isaret etmektedir. Ancak, bazi
aragtirmalarda cinsiyet farkliliklarinin ortaya c¢ikmasi, bu alandaki farklarin baglamsal
faktorlere ve arastirma gruplarmmin demografik O6zelliklerine bagli olabilecegini de
diistindiirmektedir.

Arastirmamizda 6z sefkat diizeyinin medeni durum, egitim durumu ve g¢alisma
sekillerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Memisoglu’nun hemsire
ve ebelerle yapmis oldugu arastirmada, 6z sefkat ile medeni durum ve egitim seviyesi
arasinda bir iliski bulunmamistir [75]. Benzer sekilde, Kara’nin 6z anlayis oOlgegi
kullanarak yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde de hemsirelerin 6z anlayis diizeyi ile
medeni durum, mezun olunan okul ve siklikla calisilan vardiya arasinda bir iligki
saptanamamustir [78]. Arastirmamizda, ¢alisma sekilleri ile 6z sefkat diizeyi arasinda bir
iligki bulunmamis olsa da, literatiirde bu konuda farkli bulgular yer almaktadir. Nobet ve
karma calisma seklinin getirdigi diizensiz yasam bi¢iminin 0z sefkat diizeylerini etkiledigi
One siiriilmektedir [74]. Franco ve Christie’nin (2021) ¢alismasinda 6z sefkat egitiminin
hemsirelerin stres ve tiikkenmislik diizeylerini azalttigi ve mesleki doyumlarimi artirdig
belirtilmistir [79]. Bu bulgular, 6z sefkatin yalnizca sosyodemografik faktorlere gore degil,
ayn1 zamanda bireysel farkindalik ve egitim yoluyla da sekillenebilecegini gostermektedir.
Literatiir ve arastirmamizin sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, 6z sefkat diizeyinin
medeni durum ve egitim durumuna gore farklilik gostermedigi, ancak calisma kosullar1 ve
bireysel farkindalik egitimlerinin 6z sefkati artirmada Onemli bir rol oynayabilecegi
sOylenebilir.

Aragtirmamiza katilim saglayan hemsirelerin, isinden memnun olanlarin 6z sefkat
diizeyl biraz memnun olanlar ve memnun olmayanlara goére gére daha yiiksek oldugu
bulunurken 6z sefkat diizeyi ile yas, mesleki deneyim ve kurumdaki deneyim siiresi
arasinda bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde, Onat’in ¢alismasinda da hemsire
olmaktan kismen memnun olanlarin 6z sefkat diizeyinin digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur [74]. Calisma memnuniyeti olanlarin 6z sefkat diizeyleri, biraz memnun
olanlar ve memnun olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, bizim arastirmamizdan elde

ettigimiz veriler ve literatiirde yapilan arastirmalar kisitlida olsa benzer sonuglara ulasildig
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gozlemlenmektedir. Arastirma bulgularimiza paralel olarak, yas, meslekte toplam c¢alisma
stiresi ve calisilan birimdeki deneyim siiresi ile 6z sefkat diizeyi arasinda genellikle anlaml
bir iliski bulunmadig1 farkli ¢alismalarda belirtilmistir [74, 75, 78]. Arastirmamizda, 6z
sefkat diizeyi ile mesleki deneyim ve kurumdaki deneyim siiresi arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 bulgusunun tersine bir ¢aligmada meslekte 10 yilin {izerinde deneyime sahip
hemsirelerin 6z sefkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [74]. Literatiirde,
katilimcilarin mesleki deneyim siiresiyle 6z sefkat diizeylerini inceleyen smirli veri
bulunmakla birlikte, 6z sefkatin bireysel farkindalik ve destek mekanizmalariyla daha fazla
iligkili olabilecegi disiiniilmektedir. Serce Yiiksel ve arkadaglarimin (2022) onkoloji
hemsireleriyle gerceklestirdigi nitel bir arastirmada, hemsirelerin 6z sefkatin dnemini
kavradiklar1 ancak bunu uygulamada zorlandiklar1 bulunmustur. Arastirma, hem kisisel
hem de orgiitsel diizeyde cesitli engellerin, 6zellikle hasta yiikii ve gorev odakli calisma
anlayisinin, hemsirelerin 6z sefkat diizeylerini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.
Bunun yaninda, 6z sefkati gelistirmek ve sefkatli bakim kapasitelerini artirmak igin
kurumsal politikalarin ve destek programlarinin 6nemine dikkat cekilmistir [80]. Bu
bulgular, 6z sefkatin yalnizca mesleki deneyimle degil, ¢alisma kosullari, orgiitsel destek
ve bireysel farkindalik gibi faktorlerle sekillendigini gostermektedir. Arastirmamiz ve
literatlir birlikte degerlendirildiginde, 6z sefkat diizeylerinin artirilmasinda bireysel
farkindaligi artirict egitim programlarinin yani sira, hemsirelerin ¢alisma kosullarim

tyilestirecek kurumsal diizenlemelerin de kritik bir 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Oz Sefkat Diizeyi ile Maneviyat Ve Manevi Bakim Diizeyi

Arasinda iliskinin Tartisiimas

Arastirmamizda kullandigimiz OSO-KF ile MMBDO arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon bulunmamustir (r: -0.071; p: 0.236). Bu sonuca goére, hemsirelerin
0z sefkat diizeyleri ile spiritiiel bakim algilar1 arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin 6z sefkat diizeyleri ile spiritiiel bakim algilar
arasindaki iligkisini inceleyen birka¢ arastirma olsa da hemsirelerde bu iki degisken
arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Mathad ve
arkadaglarinin (2017) Hindistan, Karnataka ve Bangalore’daki ii¢ hemsirelik kolejinden
145 hemsirelik lisans dgrencisi ile yaptigi aragtirmada, 6z sefkatin spiritiiel iyilik halinin
farkli boyutlar1 iizerinde etkili oldugunu, 6zellikle kisisel ve toplumsal alanlarda anlaml

iliskiler gosterdigini ortaya koymustur [81]. Benzer sekilde Dincer ve Cift¢i'nin (2024)
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arastirmasinda, hemsirelik 6grencilerinin sefkat yeterlilikleri ile spiritiiellik ve spiritiiel
bakim algilar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sefkat
yeterliliklerinin ytiksek, spiritiiel bakim algilarinin ise orta diizeyde oldugu bulunmus ve bu
durum, mesleki aidiyet hissi ve egitimin etkisiyle agiklanmistir. Arastirma, hemsirelik
egitimi siirecinde spiritiiel bakim algilarimi ve sefkat yeterliliklerini artirmaya yonelik
egitim programlarinin 6nemini vurgulamistir [82]. Bu iki aragtirmanin bulgularinin bizim
arastirma bulgularimizdan farklilik goOstermesi, arastirma Orneklemleri arasindaki
demografik ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Her iki arastirma orneklem
grubu hemsirelik 6grencilerini kapsarken, bizim arastirmamizda deneyimli hemsirelerden
veri toplanmistir. Bu durum, mesleki deneyimle birlikte gelisen farkli spiritiiel algilarin ve
0z sefkat yaklasgimlarinin etkisini disiindiirmektedir. Bu bulgular, arastirmamizin
sonuclartyla birlikte degerlendirildiginde, hemsirelerin spiritiiel bakim algilarinin
gelistirilmesinde egitimin ve bireysel o6zelliklerin 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilir.
Ozellikle, hemsirelik &grencilerinin sefkat yeterliliklerini ve spiritiiel bakim algilarint
artirmak amaciyla egitim miifredatinda bu konulara daha fazla yer verilmesi gerektigi
sOylenebilir. Klinik uygulamalarda, sefkatli davranislarin desteklenmesi ve spiritiiel bakim
yeterliliklerini artirmaya yonelik yapilandirilmis miidahalelerin gelistirilmesi, hemsirelerin
profesyonel bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmada 6nemli bir rol {istlenebilir.
Bu tir egitim ve midahaleler, hemsirelerin bireysel farkindaliklarini giliclendirerek,

biitiinciil bakim anlayisin1 destekleyebilir ve hasta bakimina olan katkilarini artirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri 36.1+6.2 ile orta diizeyde bulunmus, cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim ve ¢aligma sekli gibi degiskenlerle
anlaml bir iligki saptanmamigtir. Calisma memnuniyeti bulunan hemsirelerin 6z
sefkat dilizeyinin en yiiksek, biraz memnun oldugunu belirtenlerin ise en diisiik
oldugu bulunmustur.

Spiritiiel bakim bilgisine sahip olan hemsirelerin 6z sefkat diizeyi, sahip
olmayanlardan yiiksektir. Kendisini spiritiiel bakim konusunda yeterli bulan
hemsirelerin 6z setkat diizeyi en yiiksek, yeterli bulmayanlarin 6z sefkat diizeyi ise
en diisiik bulunmustur. Diger taraftan hemsirelerin 6z sefkat diizeyi spiritiiel bakim
egitimi alma durumundan etkilenmemektedir.

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algis1 diizeyi 2.4+0.5 ile orta diizeyin
altinda bulunmustur. Ayrica maneviyat ve manevi bakim algis1 medeni duruma,
egitim durumuna, c¢alisma sekline, calisilan birime ve hastalarin manevi
gereksinimlerini karsilama durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Erkek hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algt diizeyi kadin hemsirelerden
yiiksektir. Ayrica ¢alisma memnuniyeti olmayanlarin maneviyat ve manevi bakim
algisi, biraz memnun oldugunu belirtenler ve memnun oldugunu belirtenlerden
yiiksektir.

Calismamiza katilan hemsirelerin, hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
karsilamada bilgi, zaman ve personel yetersizligi gibi nedenlerle zorlandiklari
belirlenmistir.

Spiritiiel bakim bilgisine sahip olmayan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
algis1 diizeyi, sahip olanlardan yiiksektir. Diger taraftan hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim algis1 diizeyi, spiritiiel bakim egitimi alma ve kendini spiritiiel bakim
konusunda yeterli bulma/bulmama durumundan etkilenmemektedir.

Hemsirelerin 6z sefkat diizeyi ile maneviyat ve manevi bakim algis1 arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.
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6.2. Oneriler

Hemsirelik miifredatinda spiritiiel bakim ve maneviyat kavramlaria yonelik teorik
ve uygulamal1 egitimlere daha fazla yer verilmelidir. Bu kapsamda yapilandirilmis
miidahale programlar1 gelistirilerek hem Ogrencilerin hem de deneyimli
hemsirelerin bu konudaki yeterlilikleri artiritlmalidir.

Saglik kurumlarinda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenerek hemsirelerin
spiritiiel bakim ile maneviyat ve manevi bakim konularinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri artirilmali, bireysel yetkinlikler desteklenmelidir.

Saglik sisteminde manevi bakimin 6nemi vurgulanmali ve bu konuda hemsirelere
yonelik rehberler ve standart uygulamalar gelistirilmelidir. Manevi bakimin
uygulamaya gecirilmesini tesvik eden bir kurumsal yap1 olusturulmalidir.
Hemsirelerin manevi bakim vermelerini engelleyen faktorler ortadan kaldirilmals;
calisma kosullar1 ve calisma ortami iyilestirilerek, calisan memnuniyetini arttiracak
diizenlemeler tesvik edilmelidir.

Hemsirelerin 6z sefkat diizeyi ile manevi bakim algis1 arasindaki iligkiyi daha iyi
anlamak ve etkileyen farkli faktorleri belirleyebilmek igin farkli Grneklem

gruplarinda kapsamli ¢calismalar yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 5 Tamtic1 Bilgi Formu

Degerli Katihmei, Adiyaman Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitiilen ""Hemsirelerin
Oz Sefkat Diizeyleri ile Spiritiiel Bakim Algilar1 Arasindaki iliski" baslikli arastirmamiza katkida bulunmak
icin bu anket formunu hazirladik. Sizden alacagimiz dogru bilgi ve goriisler, ¢alismamiza 6nemli katkida
bulunacaktir. Katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Anketinize gostereceginiz ilgi ve destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Saygilarimla, Hakan TURAN

Tamtic1 Bilgi Formu

1- Yasmz:......
2- Cinsiyetiniz?
OE OK
3- Medeni durumunuz:
() Evli () Bekar
4- Ogrenim diizeyiniz nedir?
() Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiisti
5- Mesleki deneyim siireniz nedir?
...... Yil
6- Su an ¢cahismis oldugunuz kurumda kag¢ yildir ¢ahisiyorsunuz?
....... Yil
7- Cahsma Sekliniz?
() Mesai ()Siirekli Noébet () Her ikiside

8- Cahstigimz birim nedir?
9- Yapmakta oldugunuz isten memnuniyet dereceniz nedir?
() Memnun degilim () Biraz memnunum () Memnunum
10- Spiritiiel / Manevi bakim kavrami hakkinda bilginiz var mi? () Evet () Hayir
11-Daha once spiritiiel / manevi bakim ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz mi? () Evet () Hayr
12- Cevabiniz evet ise nereden egitim aldiniz? Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz.
() Hemygirelik egitimim sirasinda bilgi aldim
() Hizmet ici egitim programlarindan bilgi aldim
() Klinikte ¢alisan diger hemsire arkadaslarimdan bilgi aldim
() Okudugum arastirma ve makale vb. yaymlardan bilgi aldim
() Kitle iletisim ve basin yayin (televizyon, radyo, internet, gazete vb) organlarindan bilgi aldim.
13- Hastalara spiritiiel / manevi bakim saglama konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Kismen () Hayir
14- Klinikte ¢alisirken hastalarin spiritiiel / manevi bakim gereksinimlerini karsiladiginiz
diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Kismen () Hayir
15- Cevabimiz Hayir / Kismen ise hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini karsilamama nedeniniz
nedir? Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz.
() Bilgi Yetersizligi
() Zaman Yetersizligi
() Personel Yetersizligi
() Is Merkezli Calisma
() Diger (Yaziniz).........
16- Hastalarinizin iyilesme siirecinde spiritiiel / manevi bakimin etkisi olduguna inaniyor musunuz?
() Evet ()Kismen () Hayir



Ek 6 Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu ve Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama Olcegi

Degerli katilime1 “Maneviyat ve manevi bakimi algilama 6lgegi” ve “Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu® iliskin
asagidaki ifadelere yonelik diisiincenizi uygun cevabi isaretleyerek belirtiniz

Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu

uewey Jq3iyg

ualipeN

uazeg

IS qIS

ewreq

1.Benim i¢in 6nemli oldugunu diisiindigiim bir seyi basaramadigimda kendimi yetersiz oldugum
duygusuyla yipratirim.

2.Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili kendime karsi sabirli ve anlayish olmaya ¢alisirim.

3.Uziicii bir durumla kargilastizimda dengeli bir bakis ac1s1 sergilemeye caligirim.

4. Kendimi iizgiin hissettigimde diger insanlarinmn ¢ogunun benden daha mutlu olduklarin:
diisiiniiriim.

5.Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir pargast olarak gérmeye ¢aligirim.

6.Zor zamanlardan gegtigimde ihtiyacim olan dzen ve yumusaklig1 kendime gosteririm.

7.Bir sey beni iizdugiinde duygularimi dengede tutmaya ¢aligirim.

8.Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz olursam, kendimi bu basarisizlikta yalniz kalmig
hiseadarim

9.Kétii hissettigim zaman yanlis giden her seyi kafama takar ve tizerinde siirekli diistiniirim.

10.Yetersizliklerim ve hatalarim kargisinda kendime kars: elestirel ve yargilayict davranirim

11.Sevmedigim kisilik 6zelliklerim karsisinda kendime hosgoriisiiz ve sabirsizimdir.

Maneviyat Ve Manevi Bakimi Algilama Olcegi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katilivorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmavariam

1.Hemsgirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gorevlisini ¢agirarak, manevi bakim
saglayabileceklerini diigiiniiyorum

2.Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giileryiizli davranarak manevi bakim
saglayabileceklerini diigiiniiyorum

3.Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme gereksinimi ile ilgili oldugunu diisiiniiyorum

4.Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine (cami/kilise) gitmeyi kapsadigini diisiiniiyorum

5. Maneviyatin tanriya ya da bir Uistiin giice inanma ve ibadet etme ile ilgili olmadigini diisiiniiyorum

6.Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotii olaylardan anlam ¢ikarma ile ilgili oldugunu diisiiniiyorum

7.Hemsirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek olmak i¢in zaman ayirarak, manevi bakim
saglayabileceklerini diistiniiyorum

8.Hemygirelerin, hastaliginin anlamini ve nedenini bulmada, hastaya yardim ederek, manevi bakim
saglayabileceklerini diistiniiyorum

9.Maneviyatin, yagam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu oldugunu diisiiniiyorum

10.Maneviyatin, kisinin yagamini, “simdi ve burada” yaklagimiyla yonlendirerek yasamasi oldugunu
diisiiniiyorum

11.Hemsirelerin, hastalarin korkularini, endiselerini ve tiztintiilerini agiklamalari ve tartigmalari igin
onlara yeterli zaman ayirarak ve dinleyerek manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

12.Maneviyatin, insanin kendisiyle ve gevresiyle barisik olabilmesini saglayan birlestirici bir giig
oldugunu diisiinilyorum

13.Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi konular1 igermedigini diisiiniiyorum

14.Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve kiiltiirel inanglarina saygi gostererek
manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

15.Maneviyatin, kisisel arkadagliklar1 ve iliskileri i¢erdigini diigiiniiyorum

16.Maneviyatin, tanriya/iistiin giice inanci olmayanlar1 kapsamadigini diisiiniiyorum

17.Maneviyatin, insan ahlakint igeren bir konu oldugunu diigiiniiyorum




