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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ SPIRITUEL BAKIM VERME ALGILARINI
VE YETERLIKLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Merve CIMEN
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Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dali
Hemsirelik Esaslar1 Programi
Yiiksek Lisans, May1s/2024
Danigsman: Prof. Dr. Zeliha KOC

Amac: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin spiritiiel bakim verme algilarini
ve yeterliklerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiildii.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanan bu arastirma
30/03/2023-22/04/2024 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin 6rneklemini Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde dgrenim géren
375 6grenci olusturdu. Veriler hemsirelik 6grencilerini tanitict bilgi formu, Manevi
Bakim Verme Olgegi (MBVO) ve Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi (MBYO)
kullanilarak toplandi. Veriler IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin modellenmesi
icin Stepwise yaklasimi ile Coklu Dogrusal Regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: MBVO Manevi Bakim Perspektifi, Manevi Bakimin Genel
Ozellikleri, Manevi Bakim Tanimlari, Manevi Bakim Uygulamalari, Manevi Bakima
Yonelik Tutumlar alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla 35,72+5,42, 48,43+6,55,
18,68+3,02, 24,28+3,43, 11,32+1,82 ve 6lcek toplam puan ortalamasi 138,43+17,49
olarak belirlendi. MBYO Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi,
Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danigmanligi, Hastanin Maneviyatina
Karst1 Tutumu ve Iletisimi alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla 21,43+3,62,
54,84+7,42, 24,41+£3,56 ve oOlgek toplam puan ortalamasi 100,67+12,43 olarak
saptandi. MBVO ve MBYO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlaml bir iligki belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin spiritiiel bakim verme algilar
ile spiritiiel bakimla ilgili hemsirelik yeterliklerinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Ogrencilerin spiritiiel bakim verme algilarmi ve yeterliklerini etkileyen
faktorlerin bazi sosyodemografik ozelliklerine goére farklilik gosterdigi saptandi
(p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik 6grencisi, Spiritiialite , Spiritiiel bakim, Algi,
Yeterlilik



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE SPIRITUAL CAREGIVING PERCEPTION AND
EFFICIENCY OF NURSING STUDENTS

Merve CIMEN
Ondokuz Mayis University
Institute of Postgraduate Education
Department of Nursing
Nursing Principles Program
Master, May/2024
Supervisor: Prof. Dr. Zeliha KOC

Purpose: This study was conducted to determine the factors affecting the
spiritual caregiving perception and efficiency of nursing students.

Materials and Methods: The study which was planned as a descriptive
correlational study was carried out between 30/03/2023 and 22/04/2024. The study
sample comprised 375 students receiving education at Ondokuz Mayis University
Faculty of Health Sciences Department of Nursing. The data were collected using an
introductory information form for nursing students, Spiritual Caregiving Scale (SCS)
and Spiritual Care Efficiency Scale (SCES). The data were analyzed using the IBM
SPSS 25 package program. The Stepwise approach and Multiple Linear Regression
analysis were used for modeling the relationship between the dependent and
independent variables.

Findings: The mean SCS Spiritual Care Perspective, General Features of
Spiritual Care, Spiritual Care Definitions, Spiritual Care Applications and Attitudes
toward Spiritual Care subscale scores were found to be 35.72+5.42, 48.43+6.55,
18.68+3.02, 24.28+3.43 and 11.32+1.82, respectively. The mean total scale score was
found to be 138.43+17.49. The mean SCES Evaluation and Implementation of
Spiritual Care, Professionalism and Patient Counseling in Spiritual Care, Patient’s
Attitude and Communication toward Spirituality subscale scores were found to be
21.43+3.62, 54.84+7.42 and 24.4143.56, respectively. The mean total scale score was
found to be 100.67+12.43. A statistically significant relationship was determined
between the mean SCS and SCES scores in a positive direction (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the nursing students had
higher levels of spiritual caregiving perception and nursing efficacy related to
spiritual caregiving. It was determined that the factors affecting the spiritual
caregiving perception and efficiency of the students varied according to some of their
sociodemographic characteristics (p<0.05).

Keywords: Nursing student, Spirituality, Spiritual care, Perception, Efficiency
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, bilimsel, teknolojik, sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen; degisime
ve gelisime agik uygulamali bir saglik disiplinidir (Ak¢a Ay, 2018). Hemsireligin
profesyonel gelisimi ve kaliteli hemsirelik bakiminin sunumu, temel ve mezuniyet
sonrasi egitim ile yakindan iliskilidir (Tasocak, 2016; ibrahimoglu vd., 2019).
Gecmiste oldugu gibi gilinlimiizde de ¢agin gerekleri dogrultusunda hemsirelik
ogrencilerinin biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri kazanmalarinin yani sira
holistik bakim sunma, etkili iletisim kurma ve multidisipliner yaklasim becerisine

sahip olmalar1 hedeflenmektedir (Goris vd., 2014).

Insan biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bir varliktir (Mete, 2016). insanin
biyolojik, sosyolojik, psikolojik veya spiritiiel boyutunda olusan bir degisiklik diger
boyutlarini etkileyebilmektedir (Taylor et al., 2011; Akga Ay, 2018). Ayni zamanda
insanin sadece fiziksel yonden degerlendirilmesi sunulan bakimin sinirlandiriimasina
neden olabilmektedir (Bilgi¢ vd., 2021). Holistik yaklagim, insanin fiziksel, sosyal,
psikolojik ve spiritiiel gereksinimlerini bir biitiin olarak ele almay1 gerektirmektedir
(Erkal Ilhan ve Oztas, 2023; Sahin vd., 2023). Holistik bakim, insana ait her boyutun
kisiye 0zel ve essiz olduguna isaret etmektedir (Demirsoy, 2013). Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin insan1 tiim boyutlart ile degerlendirmelerinin ve holistik
bir bakis agisina sahip olmalarinin olduk¢a énemli oldugu vurgulanmaktadir (Mete,
2016).

Spiritiiel bakim, holistik bakimin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(Erkal Ilhan ve Oztas, 2023; Sahin vd., 2023). Spiritiiel boyut bireyin fiziksel, sosyal
oOzelliklerine, kiiltiirine, inancina ve yasam Dbicimine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle spiritiialite kavramini genelleyebilmenin ve her birey
i¢cin ayn1 anlamda kullanabilmenin dogru bir yaklasim olmayacagi vurgulanmaktadir
(Kalkim, 2023). Spiritialite, insanin hayattaki yerini, c¢evresindeki insanlarla
iligkisini ve yasama amacini anlama ¢abasi olarak aciklanabilmektedir. Spiritiialite,
insanin hayat1 boyuncu kazandig bilgilerin ve deneyimlerin bir sonucu olarak ortaya

cikabilmektedir. Spiritiialite, dinin 6tesinde genis bir kavram olmasina karsin, zaman



zaman din ve inang gibi kavramlarin yerine kullanildigi da goriilebilmektedir

(Karasu, 2020).

Spiritiialitenin din, inang, umut ve sevgi gibi birgok kavramla yakindan iliskili
oldugu bildirilmektedir. Din, Tanri’ya, ¢esitli kutsal varliklara ya da dogaiistii
gliclere inanmay1 sistemlestiren toplumsal bir kurum olarak tanimlanabilmektedir.
Din ayni zamanda organize inan¢ sistemi, ibadet ve uygulama yolu olarak
aciklanabilmektedir (Kalkim, 2023). Inang ise bir diisiinceye bagl olma, dine
inanma, goriis ve Ogreti olarak tanimlanabilmektedir. Spiritiialite ve inang
beraberinde umudu getirebilmektedir. Umut bireylerin hayatta karsilastiklari
zorluklarla basa g¢ikmasini kolaylastirabilmektedir (Kiiglik, 2016). Sevginin ise
uyumun, birlikte hareket etmenin ve paylasimcit olmanin 6ziini olusturdugu

bildirilmektedir (Avci, 2018; Kog vd., 2023).

Yasam siireci igerisinde hastalik tanisi alan, kendini giivende hissettigi ev
ortamindan ayrilan ve hastaneye yatis1 yapilan bireyler genellikle stres yasadiklar
icin spiritiialiteye yonelebilmektedir. Spiritiialite, dngdriilemeyen zor olan olaylarla
basa ¢ikmada bir destek araci olarak kullanilabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde
spiritiiel bakim, saglik bakiminin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte hastalarin ~ spiritiiel bakim gereksinimlerini
karsilamanin, hemsirelik bakiminin 6zii oldugu bildirilmektedir (Hosseini et al.,
2013; Cerit ve Ozkan, 2021). Hemsireler, spiritiiel bakimm bireyin saghk ve
iyilesmesi tizerindeki 6neminin farkinda olsalar da, bazen uygulamada ve egitimde
spiritiiel bakimi goz ardi edilebilmektedir (Carr, 2010). Spiritiialite kavraminin net
bir taniminin olmamasi, spiritiiel bakim becerisine sahip olmama, spiritiiel bakimi
nasil verecegini bilememe ve bu konudaki mesleki egitimin istenilen diizeyde

olmamasi spiritiiel bakim sunumunu etkileyebilmektedir (Drury and Hunter, 2016).

Toplumdaki her insan spiritiiel bakima ihtiyag duyabilmektedir. Bireyler
spiritiiel bakim ihtiyaglarinin yakin c¢evreleri, sevdikleri, o6zelliklede saglik
profesyonelleri tarafindan karsilanmasini bekleyebilmektedir (Kiigiik, 2016; Erisen
ve Karaca Sivrikaya, 2017). Hemsirelerin saglikli/hasta bireyin spiritiiel bakim
ithtiyacini belirleyerek karsilamasi, iyilik hallerini ve yasam kalitelerini ylikseltmede
onemli rol oynayabilmektedir (Kalkim, 2023). Bireylerin spiritiel bakim

ihtiyaglariin karsilanmamasi iyilesme siiresini uzatabilmektedir (Erisen ve Karaca



Sivrikaya, 2017). Spiritiiel bakim, hastalarin yasamdaki anlam ve amacin1 bulmasina,
yasama daha siki sarilmasina, kaygi ve korku diizeyinin azaltilmasina yardimci
olabilmektedir. Birey i¢in onemli olan nesnelere saygi duyularak, ibadet etmek
istediklerinde onlara yardimeci olunarak ve talep etmeleri halinde din gorevlisi ile
goriismeleri  saglanarak saglikli/hasta bireylerin  spiritiiel bakim  ihtiyaglar

karsilanabilmektedir (Kobya Bulut ve Meral, 2019).

Hemsirelerin sefkatli, saygili, holistik ve birey merkezli bakim sunma
becerisine sahip olmalar1 olduk¢a Onemlidir. Literatiirde hemsirelerin  spiritiiel
bakim becerilerini  mesleki egitim-O6gretim siirecinde  kazanmalarinin = ve
gelistirmelerinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Ross et al., 2018). Ayni1 zamanda
bu konuda yapilan bazi galismalarda, hemsirelerin yiiksek diizey holistik bakim
sunabilmeleri ve spiritiiel bakim becerilerini gelistirebilmeleri ig¢in bu konuda egitime
ihtiya¢ duyduklar bildirilmektedir (Eglence ve Simsek, 2014; Lewinson et al., 2015;
Lewinson et al., 2018; Daghan vd., 2019). Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin
spiritiiel bakim verme becerisine sahip olabilmeleri i¢in ilk olarak spiritiiel bakim
verme alg1 ve yeterlilikleri ile bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin

olduk¢a 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin spiritiiel bakim verme algilarin1 ve

yeterliklerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmustir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1.Hemsirelik Ogrencilerinin spiritiiel bakim verme algilar1 ve yeterlilikleri hangi
diizeydedir?
2.Hemsirelik 6grencilerinin spiritiiel bakim verme alg1 ve yeterliklerini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hemsirelik Egitimi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesine gore saglik hakki temel
insan haklarindan biridir (Metin, 2017). Saglik ekibinin her iiyesinin kendi
sorumluluk alani i¢erisinde ayr1 bir rol listlenerek is birligi iginde ¢alismasi oldukca
onemlidir. Saglikli/hasta birey ve yakinlarinin saglik bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve memnuniyetlerinin artirilmasi, saglik profesyonellerinin iyi
yetistirilmis olmasina baghdir. Hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligini
gelistiren ve koruyan, ihtiyag duymalari halinde bakim ihtiyaglarini karsilayan
profesyonel bir meslektir (Ergol, 2011). Toplumdaki bireylerin hemsirelik bakim
ihtiyaglarinin karsilanabilmesi iyi yetistirilmis hemsirelere baglidir. Bu nedenle
mezuniyet Oncesi hemsirelik Ogrencilerine bilissel, duyussal ve psikomotor
becerilerin kazandirilmasit ve verilen egitim-6gretimin kalitesinin yiiksek olmasi

oldukga 6nemlidir (Dereli ve Bayik Temel, 2021; Eskimez, 2021).
2.1.1. Diinyada Hemsirelik Egitimi

Diinyada, savaslar, sosyal farkindaligin artmasi, reform uygulamalari, kadin
haklari, ekonomi ve din gibi bir¢ok faktor toplumlarin saglik bakim gereksinimlerini
etkileyerek hemsirelik egitiminin baslamasinda 6nemli rol oynamistir (Dereli ve
Bayik Temel, 2021). Modern hemsirelige dogru atilan adimlardan birini Fransiz
papaz St. Vincent de Paul atmistir. St. Vincent de Paul 1633 yilinda Hayirsever
Hemsireler (Sister of Charity) Orgiitiinii kurmus ve bu kurulusun basma Madam Le
Grasy’ i getirmistir. Orgiitte 6zel bir 6gretim uygulanarak dgrencilere, okuma, yazma
ve hasta bakimi dersleri verilmistir. Bununla birlikte okula kabul edilecek geng
kadinlarin ahlakli, akilli ve yetenekli olmasina 6zen gosterilmistir (Erhan Sentiirk,
1983).

Ingiltere de ise Elizabeth Fry Hayirsever Hemsireler Orgiitiinii kurmus ve
hasta bakimi iizerine etkinliklerde bulunmustur. Alman Lutheran Papaz Theodor
Fliedner, Elizabeth Fry’in bu girisiminden etkilenmis, esi Frederike ile birlikte
Dekones evi ve Kaiserswerth Hastanesini kurmus ve kadinlarin bu konuda egitilmesi
gerektigini diisinmistiir. Bakim ve egitimin verildigi bu merkezin kurumsallagsmasi

ile diinyanin ilk hemsirelik okulu ac¢ilmigtir. Bu okuldan mezun olan hemsirelerin



diinyaya dagilmasi sonrasinda hemsirelik egitiminin énemi daha da artmistir (Erhan

Sentiirk, 1983; Dereli ve Bayik Temel, 2021).

Modern hemsireligin  kurucusu olan Florence Nightingale, hemsirelik
ogretimine olduk¢a 6nem vermistir. 1847 yilinda Roma’ya ugradig1 gezi sirasinda
katolik hemsirelerin  6grenimini  gozlemledikten iki yil sonra, Fleidner’in
Kaiserswerth’deki Dekones Teskilatin1 ziyaret etmistir. 1852 ve 1853 yillarinda
hemsirelik 6gretimi hakkinda bilgi edinmistir. Ayn1 yi1l “Hastalik Aninda Kibar
Hanimlar” orgiitiiniin basina ge¢mistir. Kirim Savas1 sirasinda Ingiliz Savunma
Bakani1 Sidney Herbert, Florence Nightingale’e mektup yazarak hemsire ekibinin
basinda Tiirkiye’ye gitmesini rica etmistir. Nightingale ekKibi ile birlikte Istanbul’a
gitmistir. 1856 yilinda savas sona erdikten sonra biiylik bir sohrete kavusmus ve
meslegi hakkinda her konuda soz sahibi olmustur. Savas sonrasi Nightingale’in en
biiylik amaci hemsire okulu kurmak olmustur. Bu dogrultuda 1860 yilinda Londra’da
hemsirelik alaninda ilk modern egitimi veren St. Thomas okulunu agmistir (Sentiirk,

2016; Camlica ve Kartal, 2021).

Florence Nightingale 1866 yilinda Hindistan’da modern hemsirelik egitiminin
baslatilmasinda da gorev almigtir. St. Thomas hastanesi hemsirelik okulundan mezun
olan hemsireleri benzer bir okul agmalar1 i¢in Hindistan’a gondermistir. 1867 yilinda
St. Stephens Hastanesinde ilk kez Hint kadinlara hemsgirelik egitimi verilmeye
baglanmistir (Dereli ve Bayik Temel, 2021). Amerika’daki hemsirelik egitimi ise
1860’1 yillarda yasanan i¢ savas sonrasinda baslamistir. Egitimli hemsirelere
duyulan ihtiyacin giderek artmasina bagli olarak Amerika’da Anne Priston tarafindan
1861 yilinda, Philadelphia Kadinlar Hastanesi’nin (The Womens Hospital of
Philadelphia) iginde hemsireleri egitmek amaciyla bir okul agilmigtir. Savas sonrasi
actlan okul ve kurslarin sayist giderek artmistir. Bu dogrultuda Amerika’da
hemsirelik egitimi hizli bir sekilde gelismistir. Hemsirelerin hemsirelik 6gretme
konusunda nitelikli hale gelmesine bagl olarak doktor 6gretim gorevlileri yerini
zamanla hemsire 6gretim gorevlilerine birakmigtir (Anderson, 1981; Dereli ve Bayik
Temel, 2021).

2.1.2. Tiirkiye’de Hemsirelik Egitimi

Tirkiye’de  modern anlamda hemsirelik I. Diinya Savasindan sonra

baglamistir (Ak¢a Ay, 2018). Saglik alanindaki gelismeler ve yatakli saglik



kurumlarinin acilmasi, hastalara bakacak egitim almis bilgili hemsirelere olan
ihtiyaci artirmustir. Ulkemizde hemsirelik egitimi ile ilgili ilk girisimler Prof. Dr.
Besim Omer Akalin tarafindan baslatilmistir. Prof. Dr. Besim Omer Akalin, 1907
yilinda Londra’da Florence Nightingale ile tamismistir. Londra ziyareti sirasinda
Avrupa iilkelerinin hemsirelik meslegine verdigi degeri, takdir ve hayranlikla
karsilamistir. Akalin, 1911 yilinda “Goniilli Hasta Bakicilik” Kursunu agarak
Tirkiye’de ilk hemsirelik egitimini baslatmistir (Capa, 2009; Sentiirk, 2016;
Dereli ve Bayik Temel, 2021; Eskimez, 2021).

Amiral Bristol Hastanesi Hemsirelik Okulu, tilkemizde agilan ilk hemsirelik
okuludur. Bu okulun baslangicta 3 yil olan egitim siiresi, 1957 yilinda 4 yila
cikarilmis ve adi Amiral Bristol Hastanesi Ozel Hemsire Saglik Koleji olarak
degistirilmistir. Cumbhuriyet doéneminde acilan ilk hemsire okulu Kizilay
Hemsirelik Okuludur. Temel egitimin lisans diizeyine ¢ikarilmasina onciiliik eden
bir¢ok hemsire bu okuldan mezun olmustur. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
1946 yilinda yatakli tedavi kurumlarindaki ihtiyaci karsilamak {izere Saglik
Meslek Liselerini agmistir. Bu okullarin sayist 1988-1991 yillar1 arasinda giderek
artarak 300’1 asmistir (Topuksak ve Kubilay, 2010; Tasocak, 2016; Camlica ve
Kartal, 2021).

Ulkemizde iiniversite diizeyinde hemsirelik egitimi verilebilmesi i¢in 1955
yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu agilmistir. Ayni zamanda bu
okul Avrupa’da tniversite diizeyinde agilan ilk hemsirelik okulu olma 6zelligini
tasimaktadir. Ulkemizde hemsirelik egitimi 1955 yilindan sonra onemli bir
gelisme kaydetmistir. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nun agilmasindan
sonra 1961 yilinda Ankara’da Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Istanbul’da Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu agilmistir. Giiniimiizde
hem lisans hem de lisansiistii diizeyde hemsirelik egitimi veren kurum sayis1 hizla

artmaya devam etmektedir (Topuksak ve Kubilay, 2010; Torun, 2019).
2.2. Holistik Bakim

Holizm kavrami, Florence Nightingale ile birlikte saglik bakim sistemine
girmistir. Florence Nightingale, bu kavramin birlik, saglik, insan iliskileri, olaylar ve
cevre kavramimm kapsadigini bildirmistir (Erkal ilhan ve Oztas, 2023). Holizm,

insanin bir biitiin olduguna vurgu yapmaktadir. Bu nedenle holizm, pargalar yerine



biitiine odaklanma anlayigina sahip felsefe bir goriisii ifade etmektedir. Biitiinciilliik
anlayisinin hemsirelik bakimina girmesiyle holistik bakim kavraminin giindeme
geldigi bildirilmektedir. Holistik bakim kavrami dogrultusunda hemsirelerin bireyin
yalnizca fiziksel ihtiyaglarini degil psikolojik ve spiritiiel ihtiyaclarin1 da gz oniinde

bulundurmalar1 gerekmektedir (Mete, 2016; Cooper et al., 2020).

Insan; biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 olan bir
varliktir (Erol, 2020). Holistik bakim da ruh, beden ve akil {igliisii arasinda ¢ok
siki bir iliski olduguna isaret etmektedir. insanin sahip oldugu her boyut kisiye
0zgii olmasina karsin, bu kavram boyutlarin birbiriyle yakindan iliskili olduguna
dikkat ¢ekmektedir (Yilmaz, 2011). Bireyde, fiziksel olarak olusan bir sorun,
sosyal ve psikolojik alani etkileyebilmektedir. Bireyin duygusal ve psikolojik
alanindaki etkilenmeler ise fiziksel olarak bazi patolojik sorunlara neden
olabilmektedir. Insanin tiim bu boyutlar1, bakis agisini, yasamimi ve kararlarimi
etkileyebilmektedir. Bu nedenle giintimiizde bireylerin holistik bakim anlayis1
dogrultusunda biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlariyla ele
alinmasi gerekmektedir (Celik vd., 2014; Korkut Bayindir ve Biger, 2019).

Holistik bakimin ©6nemli bir bileseni olan spiritiiel bakim, hemsirelik
bakiminda kalitenin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Holistik bakimin temel
amaglart sagligi gelistirmek, hastaliklari 6nlemek ve iyilestirmek, bireylerin basa
cikabilme mekanizmasini kolaylastirmak olarak bildirilmektedir. Hemsirelerin
yiiksek diizey holistik bakim sunabilmeleri ig¢in her bireyin saglik ve hastalik
durumuna verdikleri tepkileri anlamalar1 ve saygi duymalari gerekmektedir. Bireyin
saglik durumu, inanglar1 ve uygulamalar1 hemsirelerin holistik bakim sunumunu
etkileyebilmektedir. Hemsirelerin her bireye 6zgii holistik bakim planlayabilmeleri
ve uygulayabilmeleri ig¢in bu faktorlerin saglikli/hasta bireylerin davranigini nasil
etkiledigini anlamalarinin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Taylor et al., 2011; Korkut
Bayindir ve Biger, 2019; Ghorbani et al., 2021). Hemsirelerin holistik bakim sunumu
sirasinda, saglikli ve giivenli bir bakim ortami olusturarak etkili iletisim kurmalari

onerilmektedir (Korkut Bayindir ve Biger, 2019).
2.3. Spiritiialite

Spiritiialite kelimesi, Latince spiritus kelimesinden tiiretilmistir. Tirk Dil

Kurumu spiritiialite kavramini “manevi olan, tinsel” olarak tanimlamaktadir (TDK,



2023). Spiritiialite bireyin kendisi ve c¢evresindeki insanlarla olan iliskilerini,
evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme g¢abasidir. Spiritiialite
bireyin inancin1 ve i¢ huzurunu ele alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Potter et al.,
2013; Cinar ve Eti Aslan, 2017).

Spiritiialite, bireyin kendisiyle, bagkalariyla ve daha yiiksek bir giigle olan
iligkisini i¢eren bir boyuttur. Spiritiialitenin, sezgiye, yaraticiliga ve motivasyona
baglh oldugu bildirilmektedir. Spiritiialite, hastalik ve Oliim basta olmak iizere
yasamda anlam bulmay1 i¢ermektedir (Berman et al., 2016). Ayni zamanda bireyin
sahip oldugu degerler ve inanglarin, aile ve arkadaslariyla kurmus oldugu iliskilerin,
yasamda umut ve anlam bulma yeteneginin bireyin hayatini nasil yasadigini

yansittig1 bildirilmektedir (Potter et al., 2013).

Fiziksel, psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel, zihinsel ve ruhsal faktorler bireyin
saghigin etkileyebilmektedir. Bireylerin sagligimi ve iyilik halini korumada,
hastalikla basa ¢ikmak icin gereken dengeye ulasmalarmma yardimci olmada
spiritiialitenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Florence Nightingale, spiritiialitenin
saglikli bir hastane ortamini desteklemek i¢in gereken enerjiyi saglayan bir gii¢
olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte Florence Nightingale bireyin ruhsal
ihtiyaglarmi dikkate almanin, fiziksel ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurmak kadar
onemli oldugunu vurgulamaktadir (Potter et al., 2013). Spiritiialite kavraminin
anlam1 bireyden bireye degisiklik gosterebilmektedir. Bireyde spiritiiel gelisimin
cocuklukta basladigi ve yetiskinlik boyunca gelismeye devam ettigi bildirilmektedir
(Potter et al., 2013). Spiritiialitenin anlami; bireyin kiiltiirtine, gelisimine, yasam
deneyimlerine, inanglarma ve dislincelerine gore degisiklik gosterebilmektedir
(Kalkim, 2023).

2.3.1. Spiritiialitenin Tarihcesi

Spiritiialite, ge¢misten giniimiize din ve inang gibi kavramlarla
iliskilendirilmistir. Bu nedenle spiritiialitenin karmasik, anlasilmasi zor ve belirsiz
bir kavram oldugu bildirilmektedir (Kog vd., 2023). Spiritiialitenin, 12. yiizyilda
insan yasaminin fiziksel degil psikolojik yoniinii anlatmak icin kullanildig:
belirtilmektedir. Bununla birlikte spirittialitenin 15. ve 16. yiizyillarda dindarligin
bir gostergesi olarak kabul edildigi vurgulanmaktadir. Diger yandan spiritiialitenin

modern anlamda ilk kez 17. yiizyilda Fransa'da kullanildig1 bildirilmektedir. 20.



yiizyilda ise spirittialitenin din kavramindan daha biiyiik bir boyutta ele alindigi,
yagamin anlam ve amacini aramayi iceren bir kavram olarak kullanildig

goriilebilmektedir (Akpinar ve Asti, 2021; Cerit ve Ozkan, 2021).

1960’11 yillarda spiritiialiteye olan ilginin artt1ig1 bildirilmektedir. Ikinci Diinya
Savas1 sonrasi savaslarin yaptigi yikimin, bireyleri spiritiiel yasama yonlendirdigi
belirtilmektedir (Yilmaz, 2011). Frankl (2009) “Insanin Anlam Arayis1” adh
kitabinda nazi kamplarinda yasadiklarin1 anlatmistir. Dehset verici ve umutsuz
olaylar karsisinda, spiritiiel 6zgiirliigiin hayati ile ilgili anlam ve amag¢ bulmasina
yardimci oldugunu, spiritiiel uygulamalarin bireyin kendini iyi hissetmesinde 6nemli
rol oynadigini vurgulamistir. Giiniimiizde spiritiialiteye olan ilginin artmasina neden
olan faktorler; ekonomik durumun iyi olmasmin insanlari mutlu etmede yetersiz
kalmasi, bilimin 6liim, kayip ve aci ¢ekme gibi durumlarda bireylerin yasadiklarini
aciklamada yetersiz kalmasi, birgok sorunun yalnizca tibbi yaklagimla tedavi
edilemeyeceginin giderek kabul gormesi; huzurlu, anlamli yasam ve iliski arayisi,
toplumda sosyal ve kiiltiirel sorunlarin artmasi olarak bildirilmektedir (Karasu,
2020).

Spiritiialite bireylere kendilerini kesfedebilmeleri, zor durumlarla basa
cikabilmeleri ve sagliklarini siirdiirebilmeleri i¢in gereken enerjiyi verebilmektedir.
Spiritiialitenin irettigi enerji, hastalarin kendilerini iyi hissetmelerine yardimci
olabilmektedir. Spiritiialite, bir kisinin sevmesini, inanmasini ve umut etmesini,
hayatta anlam aramasini1 ve baskalariyla iyi iliskiler kurmasini destekleyebilmektedir
(Potter et al., 2013). Bununla birlikte yapilan spiritiialite tanimlar1 farkli olmasina
karsin bu kavram i¢inde birbiri ile ortiisen baglantililik, kendini asma ve askinlik,
inang ve umut, i¢sel giic ve barig, hayattaki anlam ve amag gibi yapilar oldugu

bildirilmektedir (Potter et al., 2013).
2.3.2. Spiritiiel Bakimla Tliskili Kavramlar

Bireyin saghig fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel faktorler arasindaki
iliski ve uyuma baglhdir. Spiritialite, insanlarin saglik ve iyilik halini korumaya ve
hastaliklarla bas edebilmek i¢in gereken dengeyi kurmaya yardimci olur.
Aragtirmalar spiritiialitenin bireyin saghgmni, yasam kalitesini, saghigi gelistirme
davraniglarini ve hastaliklar1 6nleme faaliyetlerini olumlu yonde etkiledigine isaret

etmektedir. Bu nedenle bireylere destekleyici spiritiiel bakim sunabilmek i¢in inang,



din, sevgi ve umut ile spiritiialite arasindaki iliskiyi anlamak énemlidir (Potter et al.,
2013).

Spiritiialite ve din, genellikle birbirinin yerine ya da bir arada kullanilmasina
karsin farkli kavramlardir. Din kavrami genellikle adanmislik ve ritiielleri igeren,
evrenin nedeni, dogas1 ve amaci ile ilgili bir dizi inan¢ olmakla beraber ¢ogu zaman
insani iliskilerinin yiiriitiilmesini diizenleyen ahlaki kurallar1 igermektedir (Hosseini
et al., 2013). Spiritiialite ise ¢ok daha genis ve birlestirici bir kavramdir (Potter et al.,
2013). Spiritiialite bireyin psikolojik, biyolojik ve sosyolojik boyutlarini1 kapsayan,
her zaman din yoluyla ifade edilmek zorunda olunmayan evrensel bir kavramdir
(Y1lmaz, 2011).

Inang kavrami da spiritiialite ile yakindan iliskilidir. Tiirk Dil Kurumuna
(2023) gore “inang, bir diisiinceye goniilden bagli bulunma” durumudur. Inang bir
kisiyi veya diislinceyi kapsayabilir. Bu durumu genellikle o inancin idealleri veya
degerleri ile ilgili eylemler takip edebilir. Sevgi dolu ve her seye giicli yeten bir
varliga inanan bireyler, hastaliktan kaynaklanan acilarla genellikle daha iyi basa
cikabilir (Taylor et al., 2011). Inang, insanlarin kisiler aras1 baglantilar kurmalarini
saglayabilir. Bir¢ok insan inanci dini inanglarla iligkilendirebilir. Buna karsin
bireyler dini inanglar1 olmadan da bir diisiince ya da inanca sahip olabilir (Potter et
al., 2013).

Umut kavrami da spiritiialiteyi etkileyebilmektedir (Ko¢ vd., 2023). Tiirk Dil
Kurumuna (2023) gore “umut, olmas1 beklenen veya olacagi diisiiniilen seydir”.
Umut, yasamin en zorlu anlarinda dahi olumlu bakis agisina sahip olmaktan sorumlu
olan bir yasam bilesenidir. Umut, bireyin hem gelecegini diisiinmesini hem de bu
gelecegi aktif olarak hayata gecirmek i¢in ¢alismasimi desteklemektedir (Taylor et
al., 2011). Stres ve hastalik gibi bireyin degerlerinin ve inanglarinin tehdit edildigi,
yasamin anlamin1 bulmada ve umut etmede yetersiz kalinan durumlarda spiritiialite
ortaya ¢ikabilmektedir (Yi1lmaz, 2011). Bireyin yagamina umut, sevgi ve giiven gibi
duygular1 katan spiritiialite bireyin gelecege daha giiglii ve umut ile bakmasini
saglayabilmektedir (Kog vd., 2023).

Sevgi ve spiritiialite de yakindan iligkilidir. Tiirk Dil Kurumuna (2023) gore
“sevgi, insan1 bir seye veya bir kimseye karsi yakin ilgi ve baglilik gostermeye

yonelten bir duygudur”. Sevgi, insanin temel ihtiyact olan sevme ve sevilme
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ihtiyacindan Kkaynaklanabilmektedir. Bireyler sevgi ihtiyaglar1 karsilanmadikca
ruhsal olarak saglikli olamamaktadir (Taylor et al., 2011; Kog¢ vd., 2023). Birey,
kendini fiziksel ya da ruhsal olarak iyi hissetmediginde sevdigi insanlarin yaninda
olmasmi isteyebilmektedir. Bu siirecte bireyin spiritiiel inanglar1  devreye
girmektedir. Bireyin tam iyilik halinin olabilmesi i¢in bu beklentilerin karsilanmasi
gerekmektedir (Kog vd., 2023).

2.3.3. Spiritiiel Bakim Uygulamalari

Spiritiialite, tiim insanlarda var olan ve dogustan gelen insani bir 6zelliktir.
Spiritiiel bakim, bireyin spiritiiel yoksunlugunu azaltacak veya spiritiiel giiclinii
destekleyecek gereksinimleri igermektedir (Potter et al., 2013; Kalkim, 2023).
Spiritiiel gereksinimler belirlenirken bireyin duyarlilik, 6z farkindalik ve kisisel
degerlerinin tanilanmasi1 gerekmektedir. Bireylerin spiritiiel gereksinimleri bir tanriya
veya inanca sahip olarak ya da bir dinin &gretilerini ve ideolojilerini takip ederek
gelisebilmektedir. Bu nedenle her bireyin spiritiiel ihtiyact  birbirine
benzememektedir (Bakir vd., 2017; Kalkim, 2023).

Kaza gibi ani gelisen olaylar ya da kanser gibi hastaliklar bireyin ruhsal,
fiziksel, sosyal ve duygusal ihtiyaglarin1 artirabilmektedir. Insanlar yasamlar
boyunca hastaliklar, sevdikleri insanlarin yaslanma siireci veya oOlimi gibi
zorluklarla bas etmek zorunda kalabilmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis olan
bazi ¢alismalarda bireylerin bu gibi durumlarla bas edebilmek igin spiritiialite ve dine
yoneldikleri bildirilmektedir (Higdurmaz ve Oz, 2013; Uslu Sahan ve Terzioglu,
2020). Spiritiiel bakim, kisilerin aci, sikinti ve {iziinti duydugu, yalniz hissettigi
donemlerinde ya da aniden gelisen (hastalik, sakatlik, afet, kaza gibi) kriz
durumlarinda yardime1 olabilmektedir. Bununla birlikte spiritiiel bakim bireyin mutlu

ve huzurlu olmasini destekleyebilmektedir (Karagiil, 2012).

Spiritiiel bakimin Almanya’da 1970’lerden sonra profesyonel olarak
uygulanmaya baslandigi bildirilmektedir. Spiritiiel bakim Almanya’da anayasal bir
hak olarak kabul edilmektedir. Benzer sekilde Hollandada’da spiritiiel bakim “saglik
kalite kanunu” cercevesinde temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmis ve
kanunla diizenlenip temel saglik sigortast kapsamina alinmistir. Bu dogrultuda
Hollanda’da 1987°de hastanin iste§i dogrultusunda saglik kuruluslarinda spiritiiel

bakimin verilmesi zorunlu hale getirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
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spiritiie] bakim hizmeti 1789 yillarinda verilmeye baslanmistir. Saglik alanlarinda
verilen spiritiiel bakim “chaplaincy”, bu alanda gorev alan uzmanlar ise “chaplain”

(hastane din gorevlisi) olarak adlandirilmistir (Karagiil, 2012; Akay ve Sahin, 2018).

Belgika’da hastanin spiritiicl bakim hizmeti almak isteyip istemedigi, sahip
oldugu dini inanci, kendisinin uyguladigi ve onu huzurlu hissettiren Spiritiiel bakim
uygulamasi olup olmadigi hastaya sorularak, bireyden alinan bilgiler dogrultusunda
spiritiiel bakimi planlanmaktadir (Akay ve Sahin, 2018). 20. yiizyilin baslarindan
itibaren bati iilkelerinin bir ¢ogunda, hastanede yatarak tedavi goren hastalara
spiritiiel rehberlik hizmetlerinin sunuldugu, dini uygulamalarini yerine getirmelerinin
saglandigi ve yasamda anlam bulmalarin1 desteklemek icin spiritiiel bakim

hizmetlerinin uygulandig: bildirilmektedir (Ertung, 2021).

Diger iilkeler ile karsilastirildiginda, Tiirkiye’de spiritiiel bakim hizmetleri
uygulamasina ge¢ baslandig1 soylenebilir (Altintas, 2018). Ulkemizde 1995 yilinda
Diyanet Isleri Baskanligi bir genelge yaymlayarak “din ve moral hizmetleri”
uygulamasini baglatmigtir (Altintag, 2018; Ertung, 2021). Bu donemde spiritiiel
bakim uygulamalar1 din gorevlileri tarafindan yiiriitilmistir. Din ve moral
hizmetleri uygulamasi, bu hizmetleri veren kisilerin 6grenim durumu, uygulamanin
dinsel 6gilit ve dogru yolu gosterme seklinde olmasi, uygulamanin psikolojik
yOniiniin arka planda kalmasi ve verilen bakimin igeriginin net bir sekilde belirli
olmamasi gibi bazi nedenlerle elestirilmistir. Ankara Tabip Odast “din ve moral
hizmetleri” uygulamasmin iptal edilmesi i¢in dava agmis ve bu uygulama 1996

yilinda resmi olarak yiiriirlikten kaldirtlmistir (Altintas, 2018).

Ulkemizde spiritiie] bakim uygulamalarma profesyonel boyutta 2015 yilinda
baslanmustir. Bu dogrultuda Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik Bakanlig1 arasinda
“Saglik Tesislerinde Manevi Destek Sunmaya Yoénelik Isbirligi Protokolii”
imzalanmistir. Bu protokoliin imzalanmasindan sonra Diyanet Isleri Bakanlig
manevi danigsman olmak isteyenlerin bazi kriterlere sahip olmasi gerektigini
bildirmistir. Manevi danismanlik ve rehberlik uygulamasina ilk olarak 6 ilde
baslanmugtir. 2023 yil itibariyle bu hizmetlerin 76 ilde, 184 hastanede, 250 personel
ile yuritildigi bildirilmektedir (Akay ve Sahin, 2018; Altintas, 2018; Ertung, 2021;
Isbilen, 2022; Diyanet Isleri Baskanlig1, 2023).

12



2.3.4. Spiritiiel Bakim Etkileyen Faktorler

Spiritiel bakim uygulamalari, bireylerin yasam kalitesini ve hasta
memnuniyetini artiran 6nemli bir faktordiir (Bahrami et al., 2010; Balboni et al.,
2013). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda saglik bakim sisteminde bireylerin
spiritiiel bakim ihtiyaglarinin goz ardi edildigi, spiritiiel bakimin hastalik yonetiminin
bir pargasi olarak goriilmedigi (Hvidt et al., 2017; StraBner et al., 2019), hemsirelerin
bircogunun hastalarin spiritiiel boyutu oldugunu kabul ettigi, fakat ¢ok az bir
boliimiiniin  hastalarin ~ spiritiiel sorunlarin1  belirleyip  girisimde bulundugu
bildirilmektedir (Baldacchino, 2015; Wilkinson et al., 2016; Cerit ve Ozkan, 2021).
Ayni  zamanda hemsirelerin  spiritiiel bakima yonelik bilgi ve egitim
gereksinimlerinin bu durumu etkiledigi vurgulanmaktadir (Balboni et al., 2013;
Kavas ve Kavas, 2015; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2016; Bakir vd., 2017;
Yildirim vd., 2018; Rachel et al., 2019; Uslu Sahan ve Terzioglu, 2020; Wang et al.,
2021).

Literatiirde spiritiiel bakim vermeyi engelleyen faktorlerin; bireysel engeller,
bilgi engelleri ve c¢evresel engeller olmak {lizere ii¢ baslik altinda toplandig

goriilebilmektedir (Duran ve Ozgelik, 2019).
Bireysel engeller;

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin, hastalarin spiritiiel ihtiyaglarini
karsilamanin kendi gorev ve sorumluluklari olmadigini diisiinmeleri

e Saglik profesyonellerinin  spiritiialite  ve  spiritiiel bakimla ilgili
deneyimlerinin olmamast

e Saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili kendi goriis ve inanglarmi 6n
planda tutmalar:

e Saglikli/hasta bireylerin manevi bakim uzmanlarinin varligindan ve
faaliyetlerinden haberdar olmamalari

e Hemsire sayisinin az, hasta sayisinin fazla olmasina bagl olarak is yiikii
nedeniyle spiritiiel bakima yeterince zaman ayrilamamasi

e Saglik profesyonellerin 6liim, ac1 ve liziintii gibi durumlarla basa ¢ikarken
zorluk yasamasi olarak siralanmigtir (Y1lmaz, 2011; Ronaldson et al., 2012;
Rushton, 2014; Bakir vd., 2017; Kacal ve Demirsoy, 2018; Green et al.,
2020; Semerci vd., 2021).
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Bilgi Engelleri;

Spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili yeterli egitim alinmamasi ya da alinan
egitimin yetersiz olmasi

Hemgsirelerin spiritiiel bakim sunumu ile ilgili roliiniin net belirlenmemesi
Hemsirelerin, hasta ya da ailelerin sahip olduklari spiritiiel ya da dini inanglar
hakkindaki bilgilerinin yeterli olmamasi

Saglik profesyonellerinin spiritiiel bakimin 6nemini yeteri kadar anlamamasi
ve bu konudaki farkindalik diizeylerinin diisiik olmas1

Spiritiialitenin, din gibi baz1 kavramlarla karistirilmasi olarak bildirilmistir
(Y1lmaz, 2011; Rushton, 2014; Drury and Hunter, 2016; Kagal ve Demirsoy,
2018).

Cevresel Engeller;

Hemsirelerin, hastalarin sadece fiziksel ihtiyaglarina odaklanmalar1 nedeniyle
spiritiiel bakimin arka planda kalmasi1

Saglik profesyonellerinin spiritiiel ihtiyaglart belirleme ve karsilamaya
yonelik plan yapmada yetersiz kalmasi

Calisilan birimin spiritiiel bakim sunma konusunda saglik profesyonelleri ile
ilgili beklentilerinin kisitli olmasi

Calisma ortaminin olanaklarinin yetersiz veya kisitli olmasi (giiriilti, yeterli
mahremiyetin ~ saglanamamasi, teknolojinin ilerlemesi gibi) olarak
bildirilmigtir (Yilmaz, 2011; Bakir vd., 2017; Kacal ve Demirsoy, 2018;
Musa et al., 2019).

2.4. Hemsirelik Bakim Uygulamalarinda Spiritiiel Bakimin Onemi

Hemsirelik kuramcilart 19601 yillarin sonlarinda hastalarin spiritiiel bakim

ihtiyaclartyla daha fazla ilgilenmeye baslamistir (Kaplan ve Arkan, 2023).

Nightingale’in bakim felsefesine gore spiritiialite insanin dogasinda yer almaktadir.

zamanda spiritiialitenin iyilesmenin en derin ve en giiclii kaynagi oldugu

bildirilmektedir (Zamanzadeh et al., 2014). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN),

spiritiiel bakimin hastanin iyilik halini, psikolojik ve spiritiiel boyutlarini i¢erdigini

ve spiritiie] bakim sunmanin hemsirelerin istegine bagli olmadigin1 vurgulamaktadir

(Wu et al.,, 2016). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) (2024) ise hemsirelik

bakimimin hastalik yonetiminden ibaret olmadigini, hemsirelerin birey, aile ve
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topluluklarin deger, gelenek, dini ve manevi inanclarmin kabul edildigi ve saygi

duyuldugu bir ortam hazirlamalar1 gerektigini bildirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, hastalara verilen bakimin biitiinciil olabilmesi igin
bakimin  spiritiiel  yOnlerinin  hemsirelie  entegre  edilmesi  gerektigini
vurgulamaktadir (Kaplan ve Arkan, 2023). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik
Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCHO), Avrupa’daki iilkelerin tip
egitim miifredatina spiritiiel bakimi dahil ettigini, spiritiiel bakimin hemsirelik
egitimine dahil edilmesinin zorunlu oldugunu bildirmektedir (Nissen et al., 2021).
Spiritiiel bakim algisinin ve yeterliliginin hemsirelik egitimi siirecinde kazanilmasi
beklenmektedir. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (2022) raporunda,
hemsirelik mezunlarinin bireylerin saglik bakim gereksinimlerini biitlinciil bir
yaklagimla, mesleki degerler ve etik ilkelere uygun bir sekilde karsilamalar1 gerektigi
bildirilmektedir. Bu dogrultuda biitiinciil bir yaklasim i¢in bakimin spiritiiel
boyutunun dikkate alinmasi gerekmektedir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).

Hemsirelerin spiritiiel bakim egitimi alma oranlar1 da yapilan arastirmalara
gore farklilik gostermekle birlikte bu oran Kavak vd. (2014) calismasinda %24,
Bakir vd. (2017) calismasinda %44,8, Tambag vd. (2018) ¢alismasinda %58,2, Ercan
vd. (2018) calismasinda %68,9 olarak bildirilmistir. Diger yandan bu konudaki
literatiirde hemsirelik 6grencilerinin spiritiiel bakim algisina sahip olmalarma karsin
bu konudaki bilgilerinin yeterli olmadig1 (ince ve Akhan, 2016), spiritiiel bakimla
ilgili bilgi alan 6grencilerin bakim verme konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri
icin bu konuda tekrar egitim almak istedikleri vurgulanmistir (Midilli vd., 2017;

Kobya Bulut ve Meral, 2019; Cetintas vd., 2021).

Ulkemizde Kavak vd. (2014) ¢alismasinda hemsirelerin %92’sinin spiritiiel
bakim verilmesi gerektigini diisiindiigii, Bakir vd. (2017) calismasinda hemsirelerin
%64,1’inin, Tambag vd. (2018) ¢alismasinda %89,6’sinin hastalara spiritiiel bakim
verdigi; Yilmaz ve Okyay (2009), ¢alismasinda, teknoloji ve saglik alanindaki yeni
gelismelerin hemsirelik bakimini daha teknolojik hale getirdigi i¢in ¢ogu zaman
spiritiiel bakim sunumunu engelledigi, Dastan ve Buzlu (2010)’nun g¢aligmasinda,
hemsirelerin caligma ortam ve kosullarinin spiritiiel bakim sunumunu olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Yilmaz, 2011; Bakir vd., 2017; Kagal ve Demirsoy, 2018;
Musa et al., 2019). Ayrica Ercan vd. (2018) ¢alismasinda, spiritiiel bakim sunarken

hemsirelerin  %30,8’inin zaman yetersizligi, %24,2’sinin personel eksikligi,
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%23,2’sinin  imkan kisithiligt ve %20,8’inin bilgi yetersizligi gibi engellerle
karsilagtiklari bildirilmistir.

Wong ve Yau (2010) yaptiklar1 ¢alismada, spiritiiel bakim uygulamalarinin
bireyin yasam kalitesi ile fizyolojik, psikolojik ve zihinsel iyilik halini artirdigini,
iyilesmeye katki sagladigini ve hastalarin belirsizlikler karsisinda umutsuzluk
hissetmemelerine yardimci oldugunu bildirmislerdir (Cerit ve Ozkan, 2021). Iran’da
yapilan bir ¢alismada hemsireler ve hastalarin spiritiiel bakima iliskin engelleri;
spiritiiel bakim farkindalik eksikligi, zaman ve mekanin kisitli olmasi, genellikle
fiziksel bakima odaklanma, holistik bakis agisina sahip olmama, hemsirelere
spiritiiel destek saglayacak din adamlarmin olmamasi olarak ifade -ettikleri
saptanmigtir (Rassouli et al., 2015). Ayrica bu konuda yapilan diger calismalarda
spiritiiel bakim uygulamalarinin hastalarin saglik diizeyini olumlu yonde etkiledigi,
kayg1 diizeylerini azalttigi ve 6z bakim becerilerini artirdigi vurgulanmistir (Falahi

and Ghazanfari,2007; Fakhar et al., 2008; Moieni et al., 2012).

Sonug¢ olarak spiritiiel bakimin, holistik yaklasim dogrultusunda bireylerle
sefkatli bir iletisim kurarak basladigi ve bireyin  spiritiiel gereksinimleri
dogrultusunda hareket ettigi soylenebilir (Kalkim, 2023). Hemsirelerin hastalarin
spiritiiel gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in uygun bir ortam saglamasi ve bu
konuda onlara destek olmasi olduk¢a 6nemlidir (Khorsid ve Giirol Arslan, 2006;
Yilmaz, 2011; Erol, 2020). Spiritiiel bakim uygulamalarinin temelinde hastay1
tanimak, giivene dayali bir iliski kurmak, etkili bir iletisim becerisine sahip olmak,
duyarli olmak ve umut vermek yer almaktadir (Khorsid ve Giirol Arslan, 2006;
Yilmaz, 2011; Erol, 2020). Spiritiialite her birey i¢in farkli bir anlam ifade edebilir.
Hastalar ve hemsireler farkli spiritiiel diisiince ve inanglara sahip olabilir. Bir
hastanin spiritiiel inanglar1 hemsireden farkli oldugunda, hemsirenin hastanin
inanglarina ve ritiiellerine saygi duymasi ve hastanin spiritiiel bakim gereksinimlerini
karsilamasi olduk¢a 6nemlidir (Taylor et al., 2011; Potter et al., 2013; Wilkinson et
al., 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmamn Tiirii

Bu aragtirma, hemsirelik 0grencilerinin spiritiiel bakim verme algilarini ve
yeterliklerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici bir

calisma olarak planlanmustir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  30/03/2023-22/04/2024  tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim gormekte

olan 6grencilerin katilimiyla gergeklestirilmistir.
3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde 0Ogrenim gormekte olan 583 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Bu arastirmada hemsirelik Ogrencileri, bireylerin evrenden esit
olasilikli segilebildigi rnekleme ydntemi olan Olasilikli Ornekleme Yontemlerinden
Basit Rastgele Ornekleme Yontemi kullanilarak secilmistir. Arastirmanin kapsamina
almmacak  Orneklem sayisinin  belirlenmesinde, evreni bilinen  G6rneklem
hesaplamasinda kullanilan asagidaki formiilden yararlanilmistir (Daniel and Cross,
2018).

B Nz’p(1 —p)
d2(N—-1) +z2p(1 —p)

n

Bu formiilde,
n = orneklem boyutu
N = Evrendeki birim sayis1
p = Incelenen olayin gériilme olasilig
z = Alinan giivenirlik seviyesine gore z istatistigi
d = Anlamlilik diizeyi
583(1,96)?0,5(1-0,5)
n= =231,8097 =232
0,05%(583-1) + (1,96)%0,5(1-0,)
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Bu formiile gore orneklem biiyiikliigi en az 232 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya kiz ve erkek, arastirmaya katilmaya goniilli ve istekli hemsirelik
ogrencileri dahil edilerek 375 hemsirelik Ogrencisi ile veri toplama siireci

tamamlanmuistir.
3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Ekim-30 Kasim 2023 tarihleri arasinda, hemsirelik
ogrencilerini tanitict bilgi formu ile MBVO (Manevi Bakim Verme Olgegi) ve
MBYO (Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi) kullanilarak toplanmistir. Hemsirelik
Ogrencilerine arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina bagli oldugu, isimlerinin
anket formlarina yazilmayacagi ve bu ¢alismada toplanacak verilerin sadece
arastirma kapsaminda Kullanilacagi agiklanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
hemsirelik boélimii 6grencileri ile yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Ogrencilere ders ve ogle aralarinda ulasilmis ve veri toplama  formlarm
doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulma siiresi ortalama

12-15 dakika arasinda degigmistir.
3.2.3. Veri Toplama Araclari
Hemgirelik Ogrencilerini Tamitici Bilgi Formu

Arastirmaci1  tarafindan literatiir  dogrultusunda hazirlanan  hemsirelik
ogrencilerini tanitict bilgi formu, hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve
ogrenim Ozelliklerini iceren 16 soru (6grenim gordiig sinif, yas, cinsiyet, medeni
durum, yetistigi aile tipi, kardes sayisi, anne egitim diizeyi, annenin meslegi, baba
egitim diizeyi, babanin meslegi vb.), spiritiialite ve spiritiiel bakim vermeye iliskin
diigiincelerini  belirleyen 6 soru (spiritiiel bakim verip vermedigi, spiritiiel bakim
konusunda kendini yeterli bulup bulmadigi vb.) olmak iizere toplam 22 sorudan

olugmaktadir (Ek 1).
Manevi Bakim Verme Ol¢egi (MBVO)

Manevi Bakim Verme Olgegi (MBVO), hemsirelik 6grencilerinin spiritiialite
ve spiritliel bakimi algilama durumlarimi degerlendirmek i¢in Tiew ve Creedy (2012)
tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik ¢aligmasi Coban ve arkadaglar
(2017) tarafindan yapilan bir dlgektir. Olgek, Manevi Bakim Perspektifi, Manevi
Bakimin Genel Ozellikleri, Manevi Bakim Tanimlari, Manevi Bakim Uygulamalar

ve Manevi Bakima Yonelik Tutumlar olmak iizere 5 alt boyut ile 35 maddeden
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olusmaktadir (EK 2). MBVO maddelerine verilen cevaplar “5=Kesinlikle
Katilryorum” ile “1= Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
enaz 35 puan, en fazla 175 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki
ylkselme 6grencinin maneviyat ve manevi bakimi algilayislarinin yiiksek olduguna

isaret etmektedir.

Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi sonrasinda, MBVO Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 a= 0,96; 6lgegin Manevi Bakim Perspektifi, Manevi Bakimin
Genel Ozellikleri, Manevi Bakim Tanimlari, Manevi Bakim Uygulamalari, Manevi
Bakima Yonelik Tutumlar alt boyutlar1 Cronbach alfa gilivenirlik katsayilari sirastyla
a=0,92, 0=0,92, a=0,79, 0=0,89 ve 0=0,73 olarak belirlenmistir (Coban vd., 2017).
Bu ¢alismada MBVO Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0=0,95, dlgegin Manevi
Bakim Perspektifi, Manevi Bakimin Genel Ozellikleri, Manevi Bakim Tanimlari,
Manevi Bakim Uygulamalari, Manevi Bakima Yonelik Tutumlar alt boyutu
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 sirasiyla a= 0,90, o= 0,92, a= 0,72, o= 0,85 ve
o= 0,58 olarak bulunmustur. MBVO’nin kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismasini yapan Coban ve arkadaslarindan izin alinmistir (EK 4).
Manevi Bakim Yeterlilik Ol¢cegi (MBYO)

Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO), Leeuwen ve arkadaslari (2009)
tarafindan gelistirilmis olan; Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Daghan,
Kalkim ve Midilli (2019) tarafindan gelistirilen bir 6lgektir. Olgek, Manevi Bakimin
Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi, Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta
Danismanlig1, Hastanin Maneviyatina Kars1 Tutumu ve Iletisimi olmak iizere iig alt
boyut ile toplam 27 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir (Ek 3). Olgekten
en diisiik 27 puan, en yiiksek 135 puan alinmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek

olmasi, spiritiiel bakima iligkin hemsirelik yeterliliginin olduguna isaret etmektedir.

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi sonrasinda, MBYO Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0=0,97, o6lcegin Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve
Uygulanmasi, Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanligi, Hastanin
Maneviyatina Karsi Tutumu ve lletisimi alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik
katsayilari sirastyla 0=0,94, 0=0,96 ve 0a=0,97 olarak belirlenmistir (Daghan, Kalkim
ve Midilli, 2019). Bu ¢alismada MBYO Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0=0,934,

Ol¢egin Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi, Manevi Bakimda

19



Profesyonellik ve Hasta Danmigmanligi, Hastanin Maneviyatina Karsi Tutumu ve
fletisimi alt boyutlariin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0=0,88,
0=0,90 ve a=0,87 olarak bulunmustur. Olcegin kullanilabilmesi igin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasin1 yapan Daghan, Kalkim ve Midilli’den izin

alimmistir (Ek 5).
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler
icin tamimlayici istatistikler (ort+ss) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk adiminda
normallik varsayimi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ve +1,5 arasinda olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Caligmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlikleri, Cronbach
alfa ic tutarlik katsayisi ile incelenmistir. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkinin modellenmesi i¢in Stepwise yaklasimi ile Coklu Dogrusal
Regresyon analizi uygulanmistir. Aragtirma kapsaminda uygulanan tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
3.2.5. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 29.03.2023 tarih ve 2023-159 sayili karar
ile onay alimmustir (EK 6). Verileri toplamak i¢in ¢aligmanin yapilacagi Ondokuz
Mayis Universitesi Rektorliigii  Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
(E-72517064-044-2300079035) yazili izin alinmistir (Ek 7). Arastirma kapsamindaki
tim ogrencilerden sozel bilgilendirilmis onam alindiktan sonra veri toplanmaya

baslanmistir.
3.2.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
O0grenim goren Ogrenciler lizerinde yluriitiildiigl icin tiim hemsirelik 6grencilerine

genellenememektedir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ SPIRITUEL BAKIM
VERME ALGILARINI VE YETERLIKLERINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Verilerin Raporlanmasi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Diyagrami
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Arastirma Konusunun Belirlenmesi
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Ocak
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Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Mart

Nisan

Etik Kurul Formunun Olusturulmasi

Etik Kurul izin Yazismin Alnmast

Kurum Arastirma izninin Ahnmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi

Arastirmanin Rapor Edilmesi

Sekil 3.2. Arastirmanin Plani
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi

(n=375)
Ozellikler n %
Simf 1.smf 108 28,8
2.smf 113 30,1
3.smf 85 22,7
4. smif 69 184
Cinsiyet Kiz 289 77,1
Erkek 86 229
Medeni durum Evli 6 1,6
Bekar 369 984
Yetistigi aile tipi Genis aile 67 179
Cekirdek aile 308 82,1
Anne egitim diizeyi OKur-yazar degil 9 2,4
Okur-yazar 19 51
Ilkokul 154 411
Ortaokul 73 195
Lise 80 213
Universite 40 10,7
Annenin meslegi Ev hanimi 291 77,6
Memur 18 4,8
Emekli 14 3,7
Isci 40 107
Ciftei 4 1,1
Vefat etmis 8 2,1
Babanin egitim diizeyi OKur-yazar degil 1 0,3
Okur-yazar 8 2,1
Tlkokul 103 275
Ortaokul 55 1477
Lise 132 352
Universite 76 20,3
Babanin meslegi Memur 53 141
Emekli 113 30,1
Isci 79 211
Ciftei 36 9,6
Serbest Meslek 73 195
Calismiyor 11 2,9
Vefat etmis 10 2,7
Yasadigi yerlesim birimi Koy 61 16,3
flce 142 37,9
il 172 459
Su an nerede kaldig1 Evde, yalniz 10 2,7
Evde aile bireyleri ile birlikte 100 26,7
Evde arkadaslari ile birlikte 23 6,1
Yurtta 233 62,1
Akraba yaninda 9 2,4
Ailesinin sosyal giivencesi Var 320 85,3
Yok 55 14,7
Ailesinin gelir durumunu nasil tanimladig: Gelir giderden az 63 16,8
Gelir gidere esit 234 624
Gelir giderden fazla 78 208
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Tablo 4.1. (devam)

Saghgim nasil degerlendirdigi Cok kot 1 0,3
Koti 17 4,5
Tyi 293 78,1
Cok iyi 64 171
Tams1 konulmus bir hastaligi olma durumu Evet 54 144
Hayir 321 85,6
Spiritiiel bakim kavramini daha 6nce duyma _ Evet 195 52,0
durumu Hayir 180 48,0
Cevabi evet ise nereden duydugu (n:195) Okul 131 67,2
Sempozyum/kongre 12 6,2
Internet 33 169
Arkadas 11 5,6
Hastane 8 4,1
Sizce bakim sundugunuz hastalarimizin Onemli degil 3 0,8
spiritiiel bakim gereksinimini karsilamak Az onemli 15 4,0
onemli midir? Orta derecede 6nemli 71 189
Onemli 235 62,7
Cok 6nemli 51 13,6
Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin Evet 332 88,5
iyilesme siirecini etkiledigini diisiinme Hayir 43 115
durumu
Bakim sunduklari hastalara spiritiiel bakim Evet 163 435
verme durumu Hayir 212 56,5
Spiritiiel bakim sunma konusunda kendisini Evet 85 22,7
yeterli bulma durumu Hayir 290 773

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilimi Tablo 4.1.’de sunulmustur. Hemsirelik 6grencilerinin %30,1’inin 2. sinifta
ogrenim gordigl, %77,1’ini kadin, %22,9’unu erkek Ogrencilerin olusturdugu,
%098,4’linlin bekar oldugu, %82,1’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%41,1’inin annesinin ilkokul mezunu ve %77,6’sinin ev hanimi oldugu, %35,2’sinin
babasinin lise mezunu oldugu ve %30,1’inin emekli oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin = %45,9’unun ilde yasadigi, %62,1’inin yurtta kaldigi,
%85,3’linlin  ailesinin sosyal giivencesinin bulundugu, %62,4’tiniin  ailesinin
“gelirinin giderine esit oldugu”, %78,1’inin saglhigin1 “iyi” olarak tanimladigi,
%85,6’smin tanist konulmus bir hastalifinin bulunmadigi saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin %52’sinin spiritiiel bakim kavramini daha 6nce duydugu, %67,2’sinin
spiritiialite kavramini okulda 6grendigi, %62,7’sinin bakim sunulan hastanin spiritiiel
bakimini karsilamanin “6nemli” oldugunu ve 9%88,5’inin hastalara spiritiiel bakim
sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkiledigini diislindiigii, %43,5’inin spiritiiel
bakim verdigi, %77,3’lnlin kendisini spiritiiel bakim verme konusunda “yeterli
bulmadig1” belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 2042 yil, kardes

sayist ortalamasi 2,47+1,38 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2. Hemsirelik dgrencilerinin MBVO, MBYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlara
iliskin normal dagilim testi sonuglar1

Carpiklik Basiklik

Manevi Bakim Perspektifi -0,366 -0,366
Manevi Bakimin Genel Ozellikleri -0,050 1,297
Manevi Bakim Tanimlari -0,095 -0,220
Manevi Bakim Uygulamalar1 -0,060 0,705
Manevi Bakima Yo6nelik Tutumlar 0,056 -0,377
MBVO Toplam Puan 0,104 -0,191
Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi -0,228 -0,050
Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanligi -0,039 0,704
Hastanin Maneviyatina Kars1 Tutumu ve Iletisimi -0,081 0,504
MBYO Toplam Puan 0,020 -0,316

Hemsirelik 6grencilerinin MBVO, MBYO ve alt boyutlarindan aldiklar
toplam puanlarin normal dagilima uygunlugu, carpiklik ve basiklik istatistiklerinin
-1,5 ve +1,5 degerleri arasinda olup olmadig: istatistiksel olarak kontrol edilmistir.
Yapilan analizler sonucunda tiim toplam puanlara ait carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,5 ve +1,5 araliginda yer aldig1 ve normal dagilima uygun oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.2.).

4.2. Manevi Bakim Verme Olcegi’ne (MBVO) iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hemsirelik 6grencilerinin MBVO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
dagilimlar ve giivenirlik analizleri

Min.  Maks. Ort. S.S.  Medyan Cronbach Alfa

Manevi Bakim Perspektifi 9,00 45,00 35,72 5,42 36,00 0,907
Manevi Bakimin Genel Ozellikleri 30,00 60,00 48,43 6,55 48,00 0,922
Manevi Bakim Tanimlari 5,00 25,00 18,68 3,02 19,00 0,721
Manevi Bakim Uygulamalari 15,00 30,00 24,28 3,43 24,00 0,857
Manevi Bakima YOnelik Tutumlar 7,00 15,00 11,32 1,82 11,00 0,581
MBVO Toplam Puan 90,00 175,00 138,43 17,49 138,00 0,957

Hemsirelik &grencilerinin MBVO ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puanlara ait tanmimlayici istatistikler Tablo 4.3’de sunulmustur. Manevi Bakim
Perspektifi alt boyut puan ortalamasi 35,72+5,42, Manevi Bakimin Genel Ozellikleri
alt boyut puan ortalamasi 48,43+6,55, Manevi Bakim Tanimlar1 alt boyut puan
ortalamast 18,68+3,02, Manevi Bakim Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi
24,28+3,43, Manevi Bakima Y6nelik Tutumlar alt boyut puan ortalamast 11,32+1,82
ve toplam puan ortalamasi 138,43 £17,49 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.).
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Hemsirelik 6grencilerinin MBVO’ne verdikleri cevaplar dogrultusunda madde

puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.4.’de verilmistir.

Tablo 4. 4. MBVO madde puan ortalamalar

Olcek Maddeleri Ort. S.S.
1 Herkes bir maneviyata sahiptir. 3,72 0,95
2 Maneviyat, insan olmanin 6énemli bir yoniidiir. 405 0,75
3 Maneviyat, bireylerin huzurlu olmasim saglayan birlestirici bir giigtiir. 4,07 0,77
4 Maneviyat, kisinin davraniglarini etkileyen igsel duygularin ifade eder. 4,06 0,75
5 Maneviyat, i¢ diinyamizin bir pargasidir. 4,14 0,70
6  Maneviyat, yasamin iyi ve kot olaylarindan anlam ¢ikarmaktir. 3,94 0,82
7 Manevi iyilik, bireyin duygusal saglig: i¢in 6nemlidir. 4,10 0,71
8 Maneviyat bireyleri hayatin anlami ve amaci hakkinda cevaplari aramaya 3,99 0,80
yonlendirir.
9  Manevi boyut olmadan, birey bir biitiin olarak diisiiniilemez. 3,66 0,90
10 Manevi gereksinimler; baskalariyla, tstin bir giicle veya dogayla baglanti 3,61 0,91
kurularak karsilanir.
11  Manevi bakim, biitiinciil hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. 3,86 0,83
12 Manevi bakim, dini bakimdan daha kapsamlidir. 3,51 0,94
13 Iyi uygulandiginda hemsirelik bakimi, manevi bakimin ta kendisidir. 3,69 0,91
14 Manevi bakim bir siirectir ve tek seferlik bir olay ya da uygulama degildir. 4,02 0,80
15 Manevi bakim, hastanin dini ya da kisisel inanglarina saygi duymaktir. 4,07 0,74
16 Duyarlilik ve sezgi hemsirenin manevi bakim uygulamasina yardimci olur. 4,03 0,78
17 Hastanin yaninda olmak bir tiir manevi bakimdir. 405 0,75
18 Hemgireler hastalarin dini ve kiiltiirel inanglarina saygi duyarak manevi bakim 4,03 0,79
uygularlar.
19 Hemsireler hastalara korkularini, anksiyetelerini, sorunlarini ifade etmeleri ve 4,05 0,73
tartismalari i¢in zaman ayirarak manevi bakim saglarlar.
20 Manevi bakim, hastanin hastaligindaki anlam ve amaci bulmasina olanak saglar. 3,85 0,83
21 Manevi bakim, hastalara dini inanglarini yerine getirmeleri konusunda destek 3,90 0,75
olmayi igerir.
22 Ben hastalara rahatlikla manevi bakim uygulayabilirim. 3,56 0,89
23 Hemsireler, hastalarin onuruna saygi gostererek manevi bakim saglarlar. 4,05 0,70
24 Manevi bakim, hastalarin maneviyat hakkindaki diisiincelerini icermelidir. 3,93 0,76
25 Maneviyatin farkinda olan hemsgireler, daha iyi manevi bakim saglarlar. 402 0,80
26 Manevi bakim, manevi farkindalik gerektirir. 409 0,73
27 Manevi bakim, hemgirelere hemgirelik egitimi siiresince 6gretilmelidir. 3,98 0,81
28 Manevi bakim hemygirelik uygulamalarinda olumlu yénde desteklenmelidir. 4,10 0,73
29 Manevi bakim uygulama becerisi deneyim ile gelisir. 4,01 0,82
30 Manevi bakim hastalara umut verdigi igin 6nemlidir. 4,03 0,73
31 Bireyin yasam deneyimleri maneviyatin etkiler. 4,02 0,71
32 Maneviyat, hayatin zorluklar1 ve problemleriyle yiiz yiize kalindiginda bireye 4,00 0,70
yardim eder.
33 Manevi bakim, hemsirenin hastaya empatik olmasini gerektirir. 4,10 0,67
34 Manevi bakim saglamak i¢in glivene dayali bir hasta-hemsire iligkisi gerekir. 4,09 0,70
35 Manevi bakimda ekip yaklagimi énemlidir. 4,07 0,75

MBVO’ne iligkin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.5. , Tablo 4.6. , Tablo
4.7., Tablo 4.8. , Tablo 4.9. ve Tablo 4.10.’da verilmistir. Dogrusal

regresyon

modellerinde kategorik bagimli degiskenlerin analize dahil edilebilmesi i¢in referans

gruplart belirlenmistir. Cinsiyet i¢in kiz, smif i¢in 1.sinif, medeni durum igin evli,

yetistirildigi aile tipi i¢in genis aile, yasadigi yerlesim yeri i¢cin kdy, hastalara

spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme durumu, bakim sunulan
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hastaya spiritiiel bakim verme durumu ve spiritiiel bakim sunma konusunda kendini

yeterli hissetme durumu igin ise hayir gruplari referans olarak alinmigtir.

Tablo 4.5. MBVO Manevi Bakim Perspektifi alt boyutu ile ilgili dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B T p VIF
Sabit 33,292 0,816 40,785 0,000*
Cinsiyet (erkek) -3,201 0,633 -0,249 -5060 0,000 1,019
Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin

iyilesme siirecini etkileme durumu (evet) 2,968 0,851 0,175 3,487 0,001* 1,059
Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim 1,236 0,543 0,113 2,275 0,023* 1,044
verme durumu (evet)

Modelde bulunmayan degiskenler B T P

Yas 0,034 0,696 0,487

Smif (2.s1ni1f) 0,048 0,936 0,350

Sinif (3.s1nif) 0,065 1,322 0,187

Sinif (4.sin1f) -0,080 -1,560 0,120

Medeni durum (bekar) 0,018 0,365 0,716

Alile tipi (¢ekirdek aile) 0,013 0,261 0,794

Yerlesim birimi (ilge) 0,007 0,151 0,880

Yerlesim birimi (il) 0,018 0,366 0,714

Spiritiiel bakim sunma konusunda kendini 0,034 0,696 0,487
yeterli hissetme durumu (evet)

F:17,115 ve p=0,000* R2:0,122 ve Diizeltilmis R%:0,114

*p<0,05, St.: Standartlastirilmis ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBVO Manevi Bakim
Perspektifi alt boyutu toplam puanlar tizerindeki etkisinin arastirilmasi i¢in Stepwise
yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda cinsiyet,
hastalara spiritiie] bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme durumu ve
bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu bagimsiz degiskenlerinin
MBVO Manevi Bakim Perspektifi alt boyutu toplam puanlari iizerinde istatistiksel

olarak anlamli etkisinin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=17,115 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi aciklama orami %11,4 tiir.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

belirlenmistir.
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Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
33,292’dir. Cinsiyet (erkek) icin regresyon katsayisi -3,201 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek
Ogrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi kiz 6grencilere gore 3,201 puan daha
azdir. Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme durumu
(evet) igin regresyon katsayisi 2,968 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Evet cevabini veren Ogrencilerin
toplam puanlarinin ortalamasi, hayir cevabini veren Ogrencilere gore 2,968 puan
daha fazladir. Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu (evet) icin
regresyon katsayist 1,236 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Evet cevabini veren dgrencilerin toplam puanlarinin
ortalamasi hayir cevabini veren 6grencilere gore 1,236 puan daha fazladir (Tablo

4.5.).

Tablo 4.6. MBVO Manevi Bakimin Genel Ozellikleri alt boyutu ile ilgili dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St.B t P VIF
Sabit 44,490 0,985 45,178 0,000*
Cinsiyet (erkek) -3,003 0,765 -0,193 -3,925 0,000* 1,015

Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin 5,231 1,009 0,255 5,182 0,000* 1,015
iyilesme siirecini etkileme durumu (evet)

Modelde bulunmayan degiskenler B T P

Yas -0,014 -0,293 0,770
Siif (2.s1n1f) 0,077 1,567 0,118
Sinif (3.s1nif) -0,041 -0,835 0,404
Sinif (4.s1n1f) -0,036  -0,703 0,483
Medeni durum (bekar) 0,015 0,312 0,755
Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,054 1,098 0,273
Yerlesim birimi (ilge) 0,024 0,482 0,630
Yerlesim birimi (il) -0,027 -0,552 0,581

Spiritiiel bakim sunma konusunda kendini 0,056 1,125 0,261
yeterli hissetme durumu (evet)

Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim -0,046  -0,926 0,355
verme durumu (evet)
F:23,974 ve p=0,000* R?:0,114 ve Diizeltilmis R%:0,109

*p<0,05, St.: Standartlagtirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadigi yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBVO Manevi Bakimin
Genel Ozellikleri alt boyutu toplam puanlari {izerindeki etkisinin aragtirilmasi igin
Stepwise yaklagimi ile Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda

cinsiyet ve hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
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durumu bagimsiz degiskenlerinin MBVO Manevi Bakimm Genel Ozellikleri alt
boyutu toplam puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=23,974 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani %10,9°dur.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tim degerlerin
5’ten kii¢iik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

belirlenmistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
44,490’d1wr. Cinsiyet (erkek) icin regresyon katsayisi -3,003 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin
toplam puanlarinin ortalamasi kiz 6grencilere gore 3,003 puan daha azdir. Hastalara
spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme durumu (evet) igin
regresyon katsayist 5,231 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Evet cevabin1 veren dgrencilerin toplam puanlarinin
ortalamasi hayir cevabini veren Ogrencilere gore 5,231 puan daha fazladir (Tablo

4.6.).

Tablo 4.7. MBVO Manevi Bakim Tanimlar1 alt boyutu ile ilgili dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B t P VIF
Sabit 17,817 0,461 38,609 0,000*
Cinsiyet (erkek) -1,656 0,358 -0,231  -4,631 0,000* 1,019
Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin 0,954 0,481 0,101 1,984 0,048* 1,059
iyilesme siirecini etkileme durumu (evet)

Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme 0,909 0,307 0,149 2,960 0,003* 1,044
durumu (evet)

Modelde bulunmayan degiskenler B T p

Yas 0,063 1,254 0,211

Sinif (2.s1n1f) 0,045 0,869 0,385

Sinif (3.s1nif) 0,007 0,143 0,887

Sinif (4.s1n1f) 0,044 0,835 0,404

Medeni durum (bekar) 0,015 0,305 0,760

Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,075 1,509 0,132

Yerlesim birimi (ilge) -0,006  -0,113 0,910

Yerlesim birimi (il) 0,043 0,859 0,391

Spiritiiel bakim sunma konusunda kendini yeterli -0,013 -0,244 0,808
hissetme durumu (evet)

F:12,996 ve p=0,000* R%:0,095 ve Diizeltilmis R%0,088

*p<0,05, St.: Standartlagtirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme

29



durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBVO Manevi Bakim
Tanimlar alt boyutu toplam puanlar1 {izerindeki etkisinin arastirilmasi i¢in Stepwise
yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda
cinsiyet, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu ve bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu bagimsiz
degiskenlerinin MBVO Manevi Bakim Tanimlar1 alt boyutu toplam puanlari

izerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu belirlenmistir(p<0,05).

Model anlamliliginin testi icin Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu goézlenmistir (F=12,996 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orami %8,8 dir.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
5’ten kiiciik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

gOriilmiistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
17,817°dir. Cinsiyet (erkek) icin regresyon katsayisi -1,656 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin
toplam puanlarinin ortalamasi kiz 6grencilere gore -1,656 puan daha azdir. Hastalara
spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme durumu (evet) icin
regresyon katsayist 0,954 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Evet cevabin1 veren 6grencilerin toplam puanlarinin
ortalamasi hayir cevabini veren 6grencilere gore 0,954 puan daha fazladir. Bakim
sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu (evet) i¢in regresyon katsayis1 0,909
olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Evet cevabini veren Ogrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi hayir

cevabini veren 6grencilere gore 0,909 puan daha fazladir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. MBVO Manevi Bakim Uygulamalar1 alt boyutu ile ilgili dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B T p VIF
Sabit 22,965 0,519 44,249 0,000*
Cinsiyet (erkek) -1,907 0,402 -0,234 -4,741 0,000 1,019

Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin 1,416 0,541 0,132 2,617 0,009* 1,059
iyilesme siirecini etkileme durumu (evet)

Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim 1,148 0,345 0,166 3,324 0,001* 1,044
verme durumu (evet)
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Tablo 4.8. (devam)

Modelde bulunmayan degiskenler B T p
Yas -0,052 -1,052 0,293
Sinif (2.s1n1f) 0,071 1,390 0,165
Sinif (3.s1nif) -0,020 -0,399 0,690
Sinif (4.sinif) -0,088 -1,707 0,089
Medeni durum (bekar) 0,014 0,274 0,784
Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,074 1,506 0,133
Yerlesim birimi (ilge) -0,010 -0,206 0,837
Yerlesim birimi (il) -0,003 -0,063 0,950
Spiritiiel bakim sunma konusunda kendini -0,084 -1,570 0,117
yeterli hissetme durumu (evet)

F:15,778 ve p=0,000* R2:0,113 ve Diizeltilmis R%:0,106

*p<0,05, St.: Standartlastirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBVO Manevi Bakim
Uygulamalart alt boyutu toplam puanlart {izerindeki etkisinin arastirilmasi igin
Stepwise yaklagimi ile Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda
cinsiyet, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu ve bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu bagimsiz
degiskenlerinin Manevi Bakim Uygulamalar1 alt boyutu toplam puanlar1 {izerinde

istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=15,778 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orant %10,6’dur.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
5’ten kiicliik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

belirlenmistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
22,965°tir. Cinsiyet (erkek) i¢in regresyon katsayisi -1,907 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin
toplam puanlarinin ortalamasi kiz 6grencilere gore 1,907 puan daha azdir. Hastalara
spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme durumu (evet) icin
regresyon katsayisi 1,416 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Evet cevabin1 veren 6grencilerin toplam puanlarinin
ortalamas1 hayir cevabini veren Ogrencilere gore 1,416 puan daha fazladir. Bakim

sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu (evet) i¢in regresyon katsayisi 1,148
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olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Evet cevabini veren Ogrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi hayir

cevabini veren 6grencilere gore 1,148 puan daha fazladir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. MBVO Manevi Bakima Yonelik Tutumlar alt boyutu ile ilgili dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B T p VIF
Sabit 11,297 0,131 85,975 0,000*
Cinsiyet (erkek) -0,872 0,217 -0,201 -4,016 0,000* 1,042

Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim 0,768 0,180 0,209 4,258 0,000* 1,002
verme durumu (evet)

Sinif (4.s1ni1f) -0,619 0,235 -0,132 -2,627 0,009* 1,042
Modelde bulunmayan degiskenler B T P

Yas 0,024 0,432 0,666

Smif (2.s1ni1f) 0,022 0,405 0,686

Smif (3.s1ni1f) -0,025 -0,480 0,631

Medeni durum (bekar) -0,023 -0,468 0,640

Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,055 1,117 0,265

Yerlesim birimi (ilge) -0,040 -0,798 0,425

Yerlesim birimi (il) -0,030 -0,610 0,542

Hastalara spiritiiel bakim sunmanin 0,061 1,180 0,239

onlarin iyilesme siirecini etkileme

durumu (evet)

Spiritiiel bakim sunma konusunda kendini  -0,014 -0,255 0,799
yeterli hissetme durumu (evet)

F:14,913 ve p=0,000* R2:0,108 ve Diizeltilmis R%0,100

*p<0,05, St.: Standartlastirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBVO Manevi Bakima
Yonelik Tutumlar alt boyutu toplam puanlar iizerindeki etkisinin arastirilmasi i¢in
Stepwise yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda
cinsiyet, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu ve smif (4.sinif)
bagimsiz degiskenlerinin Manevi Bakima Yonelik Tutumlar alt boyutu toplam

puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=14,913 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi aciklama oram1 %10’dur.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

belirlenmistir.
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Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
11,297 dir. Cinsiyet (erkek) icin regresyon katsayist -0,872 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin
toplam puanlarinin ortalamasi kiz 6grencilere gore 0,872 puan daha azdir. Bakim
sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu (evet) i¢in regresyon katsayisi 0,768
olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Evet cevabini veren ogrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi hayir
cevabin1 veren Ogrencilere gore 0,768 puan daha fazladir. Sinif (4.smif) icin
regresyon katsayisi -0,619 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). 4.sinif Ggrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi

1.smif 6grencilere gore 0,619 puan daha fazladir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.10. MBVO ile ilgili dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St.B t p VIF
Sabit 129,232 2,599 49,732 0,000*

Cinsiyet (erkek) -10,753 2,014 -0,259 -5,339 0,000* 1,019
Hastalara spiritiiel bakim sunmanin 10,855 2,709 0,198 4,007 0,000 1,059

onlarin iyilesme siirecini etkileme

durumu (evet)

Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim 4,724 1,729 0,134 2,732 0,007 1,044
verme durumu (evet)

Modelde bulunmayan degiskenler B T P
Yas 0,001 0,023 0,982
Smif (2.sini1f) 0,068 1,350 0,178
Smif (3.s1ni1f) 0,004 0,076 0,939
Sinif (4.s1n1f) -0,062 -1,221 0,223
Medeni durum (bekar) 0,013 0,262 0,793
Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,057 1,169 0,243
Yerlesim birimi (ilge) 0,002 0,044 0,965
Yerlesim birimi (il) -0,001 -0,016 0,987
Spiritiiel bakim sunma konusunda -0,075 -1,427 0,154
kendini yeterli hissetme durumu (evet)

F:20,932 ve p=0,000* R?:0,145 ve Diizeltilmis R%0,138

*p<0,05, St.: Standartlastirilmis ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBVO toplam puanlari
tizerindeki etkisinin arastirilmasi icin Stepwise yaklasimi ile Dogrusal Regresyon
analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet, bakim sunulan hastaya
spiritiiel bakim verme durumu ve hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin
iyilesme siirecini etkileme durumu bagimsiz degiskenlerinin MBVO toplam puanlar

tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Model anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=20,932 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani %13,8’dir.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tim degerlerin
5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

belirlenmistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
129,232’dir. Cinsiyet (erkek) i¢in regresyon katsayisi -10,753 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin
toplam puanlarinin ortalamasi kiz 6grencilere gore 10,753 puan daha azdir. Hastalara
spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme durumu (evet) icin
regresyon katsayist 10,855 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05). Evet cevabini veren Ogrencilerin toplam
puanlarinin ortalamasi, hayir cevabini veren 6grencilere gore 10,855 puan daha
fazladir. Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu (evet) i¢in regresyon
katsayis1 4,724 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Evet cevabin1 veren ogrencilerin toplam puanlarinin
ortalamasi, hayir cevabimi veren 6grencilere gore 4,724 puan daha fazladir (Tablo
4.10.).

4.3. Manevi Bakim Yeterlilik Ol¢egi’ne (MBYO) iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Hemsgirelik 6grencilerinin MBYO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
dagilimlari ve giivenirlik analizleri

Min.  Maks. Ort. S.S.  Medyan Cr%lz:ch
Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve 9,00 30,00 21,43 3,62 22,00 0,883
Uygulanmasi
Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta 33,00 75,00 54,84 7,42 55,00 0,903
Danigmanligt

Hastanin Maneviyatina Kars1 Tutumu ve 15,00 30,00 24,41 3,56 24,00 0,874
Tletisimi
MBYO Toplam Puan 66,00 135,00 100,67 12,43 102,00 0,934

Hemsirelik dgrencilerinin MBYO ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortalamalarma ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.11°de sunulmustur. Olgegin,
Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi alt boyut puan ortalamasi
21,43£3,62, Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanlig1 alt boyut puan
ortalamas1 54,84+7,42, Hastanin Maneviyatma Kars1 Tutumu ve iletisimi alt boyut
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puan ortalamasit 24,41£3,56 ve toplam puan ortalamasi 100,67+£12,43 olarak

saptanmistir.

Hemsirelik dgrencilerinin MBYO’ne verdikleri cevaplar dogrultusunda madde

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.12’da sunulmustur.

Tablo 4.12. MBYO madde puan ortalamalar1

Olgek Maddeleri Ort. S.S.

1  Bir hastanin manevi ihtiyaglarim sozlii veya yazili olarak raporlayabilirim. 3,34 0,79

2  Hastaya danigarak, hastanin manevi ihtiyaglarina/ sorunlarina gére hemsirelik 3,63 0,74
bakimini gekillendirebilirim.

3 Multidisipliner danigma yoluyla, hastanin manevi ihtiyaglarina/sorunlarina gére 3,63 0,73
hemgirelik bakimini sekillendirebilirim.

4 Bir hastanin manevi bakimindaki hemsirelik bilesenlerini, hemsirelik bakim 3,56 0,77
planinda raporlayabilirim.

5 Bir hastanin maneviyatina iligkin bilgilerini yazili olarak raporlayabilirim. 3,52 0,79

6  Bir hastanin maneviyatina iligkin bilgilerini s6zlii olarak aktarabilirim. 3,75 0,73

7  Hemsirelik hizmetleri i¢erisinde, manevi bakim alanindaki Kalite giivencesine 3,66 0,74
katkida bulunabilirim.

8  Hemsirelik hizmetleri i¢erisinde, manevi bakim alanindaki mesleki gelisime 3,65 0,73
katkida bulunabilirim.

9  Hemsirelik hizmetleri igerisinde, meslektaslarimin olusturdugu tartisma 3,58 0,75
toplantilarinda manevi bakimla ilgili sorunlar1 tanimlayabilirim.

10 Hastalara manevi bakim verme alaniyla ilgili diger bakim ¢alisanlarina 3,36 0,89
egitmenlik yapabilirim.

11 Hemsirelik hizmetleri yonetimine, manevi bakimla ilgili politika olusturmalarinda 3,43 0,83
onerilerde bulunabilirim.

12 Hemsirelik hizmetlerinde bir manevi bakim gelistirme projesini yiiriitebilirim. 3,31 0,91

13 Bir hastaya manevi bakim verebilirim. 3,61 0,76

14 Disiplinler aras1 ekip i¢inde ve hastaya danisarak verdigim manevi bakimi 3,68 0,70
degerlendirebilirim.

15 Bir hastaya bakim aldig1 kurum biinyesindeki manevi imkanlar hakkinda bilgi 3,74 0,72
verebilirim (manevi bakim, meditasyon merkezi, dini hizmetleri igeren).

16 Bir hastaya kendi giinliik manevi uygulamalarina devam etmesi konusunda 3,86 0,78
yardimei olabilirim (Kuran / Incil okunmasi, ibadet edilmesi, ritiieller icin
imkanlar saglanmasi, meditasyon, miizik dinlemeyi i¢eren)

17 Giinliik bakim sirasinda, bir hastanin maneviyatina dikkatimi verebilirim (6rnegin 3,90 0,65
fiziksel bakim).

18 Bir hastanin aile iiyeleri, bana soru sorarlarsa ve/veya manevi ihtiyaclarini ifade 3,90 0,66
ederlerse, kendilerine maneviyat konusunda yardimei olacak bir
uzmana/danigmana yonlendirebilirim.

19 Bir hastanin manevi ihtiyaglariyla ilgili bakimini, bir diger bakim vericisine 383 0,71
etkili bicimde devredebilirim.

20 Manevi ihtiyaglari olan bir hastanin ricasi iizerine, kendisini tam vaktinde ve etkin 3,80 0,72
bigimde bir diger bakim vericisine (6rnegin, bir din gérevlisine, hastanin kendi
imamina/papazina) yonlendirebilirim.

21  Bir hastanin manevi bakimu ile ilgili olarak, bir manevi danismana ne zaman 3,55 0,79
danisacagimi biliyorum.

22 Hastanin manevi/dini kokenine bakmaksizin, kendisinin manevi/dini 3,98 0,80
inanglarma Onyargisiz sayg1 gosteririm.

23 Bir hastamin manevi/dini inanglarina, benim kendi inanglarimdan farkli olsa 4,06 0,71
bile 6nyargisiz olurum.

24 Bir hastaya, kendi manevi/dini inang¢larimi zorla kabul ettirmeye ¢aligmam. 4,13 0,78

25 Bir hastanin manevi/dini inanglariyla ilgilenirken kendi kisisel sinirlarimin 414 0,71

farkindayim.
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Tablo 4.12. (devam)

26 Bir hastanin kendi hastaligi/engeli ile ilgili olarak hayat hikayesini etkin bir 4,01 0,83
sekilde dinleyebilirim.
27 Bir hastayla ilgilenirken benimseyici bir tutumum vardir (ilgili, sempatik, giiven 4,10 0,70

veren, agik ve net konusan, icten, duyarli, samimi ve kisiye 6zel)

MBYQ’i regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.13., Tablo 4.14., Tablo 4.15 ve
Tablo 4.16. sunulmustur. Dogrusal regresyon modellerinde kategorik bagimli
degiskenlerin analize dahil edilebilmesi i¢in referans gruplari belirlenmistir. Cinsiyet
icin kiz, smif i¢in 1.smif, medeni durum igin evli, yetistirildigi aile tipi i¢in genis
aile, yasadig1 yerlesim yeri i¢in koy, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin
iyilesme siirecini etkileme durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme
durumu ve spiritiiel bakim sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumu igin

ise hayir gruplari referans olarak alinmistir.

Tablo 4.13. MBYO Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmast alt boyutu ile ilgili dogrusal

regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B T p VIF
Sabit 21,573 0,256 84,360 0,000*
Spiritiiel bakim sunma konusunda 1,443 0,443 0,167 3,257 0,001* 1,026
kendini yeterli hissetme durumu

(evet)

Sinif (4.sinif) -1,255 0,494 -0,134 -2,542 0,011* 1,092
Sinif (3.s1nif) -1,069 0,453 -0,124 -2,361 0,019 1,073
Modelde bulunmayan B t p

degiskenler

Yas -0,012 -0,201 0,841

Siif (2.s1n1f) -0,012 -0,192 0,848

Cinsiyet (erkek) -0,021 -0,406 0,685

Medeni durum (bekar) 0,040 0,773 0,440

Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,040 0,796 0,426

Yerlesim birimi (ilge) -0,002 -0,043 0,966

Yerlesim birimi (il) 0,018 0,352 0,725

Hastalara spiritiiel bakim -0,009 -0,169 0,866

sunmanin onlarin iyilesme siirecini
etkileme durumu (evet)

Bakim sunulan hastaya spiritiiel 0,096 1,733 0,084
bakim verme durumu (evet)
F:6,392 ve p=0,000* R?:0,049 ve Diizeltilmis R%0,041

*p<0,05, St.: Standartlagtirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBYO Manevi Bakimin
Degerlendirilmesi ve Uygulanmas1 alt boyutu toplam puanlari {izerindeki etkisinin

arastirilmasi icin Stepwise yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir.
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Analiz sonucunda spiritiiel bakim sunma konusunda kendini yeterli hissetme
durumu, smmif (3.smif) ve smif (4.sin1f) bagimsiz degiskenlerinin MBYO Manevi
Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi alt boyutu toplam puanlar1 {izerinde

istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi i¢cin Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=6,392 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi aciklama oran1 %#4,1°dir.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
5’ten kiigiik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

saptanmistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
21,573’ttir. Smif (4.smnif) icin regresyon katsayist -1,255 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). 4.siif
ogrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi 1.sinif 6grencilere gore 1,255 puan daha
azdir. Siif (3.s1n1f) icin regresyon katsayist -1,069 olarak hesaplanmis ve etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,05). 3.smif 6grencilerin toplam
puanlarmin ortalamasi 1.simif 6grencilere gore 1,069 puan daha azdir. Spiritiiel
bakim sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumu (evet) icin regresyon
katsayis1 1,443 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Evet cevabin1 veren O&grencilerin toplam puanlarinin
ortalamasi, hayir cevabini1 veren 6grencilere gore 1,443 puan daha fazladir (Tablo
4.13)).

Tablo 4.14. MBYO Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanhg: alt boyutu ile ilgili
dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B t p VIF
Sabit 53,373 0,497 107,307 0,000*

Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim 3,370 0,754 0,225 4,467 0,000* 1,000
verme durumu (evet)

Modelde bulunmayan degiskenler B t p

Yas -0,036 -0,704 0,482

Sinif (2.s1n1f) 0,050 0,951 0,342

Smif (3.s1ni1f) -0,039 -0,771 0,441

Sinif (4.s1n1f) -0,094 -1,876 0,061

Cinsiyet (erkek) -0,027  -0,540 0,590

Medeni durum (bekar) 0,018 0,356 0,722

Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,030 0,600 0,549

Yerlesim birimi (ilge) 0,033 0,644 0,520

Yerlesim birimi (il) -0,045 -0,897 0,370
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Tablo 4.14. (devam)

Hastalara spiritiiel bakim sunmanin -0,025 -0,488 0,626
onlarin iyilesme siirecini etkileme durumu

(evet)

Spiritiiel bakim sunma konusunda kendini 0,075 1,361 0,174
yeterli hissetme durumu (evet)

F:19,950 ve p=0,000* R%.0,051 ve Diizeltilmis R%0,048

*p<0,05, St.: Standartlastirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBYO Manevi Bakimda
Profesyonellik ve Hasta Danismanlig1 alt boyutu toplam puanlar iizerindeki etkisinin
arastirilmasi i¢in Stepwise yaklagimi ile Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir.
Analiz sonucunda bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu bagimsiz
degiskeninin MBYO Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanlig alt
boyutu toplam puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Model anlamliligiin testi i¢cin Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=19,950 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani %4,8dir.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

saptanmistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
53,373’tiir. Bakim sunulan hastaya spiritiel bakim verme durumu (evet) igin
regresyon katsayisi 3,370 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir (p<0,05). Evet cevabini veren 6grencilerin toplam puanlarinin
ortalamasi hayir cevabini veren 6grencilere gore 3,370 puan daha fazladir (Tablo

4.14.)

Tablo 4.15. MBYO Hastanin Maneviyatina Kars1 Tutumu ve Iletisimi alt boyutu ile ilgili dogrusal
regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B t P VIF
Sabit 21,314 1,423 14,974 0,000*
Cinsiyet (erkek) -1,413 0,432 -0,167  -3,273 0,001* 1,043
Medeni durum (bekar) 3,693 1,425 0,130 2,592 0,010* 1,013
Smif (4.s1n1f) -1,157 0,471 -0,126 -2,458 0,014* 1054
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Tablo 4.15. (devam)

Modelde bulunmayan degiskenler B t P
Yas 0,044 0,796 0,427
Sinif (2.simif) 0,012 0,232 0,816
Sinif (3.simif) -0,033  -0,644 0,520
Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,047 0,936 0,350
Yerlesim birimi (ilge) 0,083 1,657 0,098
Yerlesim birimi (il) 0,016 0,311 0,756
Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin 0,089 1,707 0,089
iyilesme siirecini etkileme durumu (evet)

Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme 0,090 1,788 0,075

durumu (evet)
Spiritiiel bakim sunma konusunda kendini yeterli -0,006 -0,121 0,904
hissetme durumu (evet)

F:9,581 ve p=0,000* R%0,072 ve Diizeltilmis R%0,064

*p<0,05, St.: Standartlastirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBYO Hastanin
Maneviyatina Karst Tutumu ve Iletisimi alt boyutu toplam puanlar iizerindeki
etkisinin arastirilmasi icin Stepwise yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet (erkek), smif (4.sinif) ve medeni durum
(bekar) bagimsiz degiskenlerinin MBYO Hastanin Maneviyatina Kars1 Tutumu ve
[letisimi alt boyutu toplam puanlari {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=9,581 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani %6,4 tiir.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

saptanmuistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
21,314tiir. Cinsiyet (erkek) icin regresyon katsayisi -1,413 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin
toplam puanlarinin ortalamasi kiz 6grencilere gore 1,413 puan daha azdir. Sinif
(4.smif) i¢in regresyon katsayisi -1,157 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05). 4.s1nif 6grencilerin toplam puanlarinin

ortalamas1 1.smif 6grencilere gore 1,157 puan daha azdir. Medeni durum (bekar) i¢in
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regresyon katsayist 3,693 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bekar 6grencilerin toplam puanlarinin ortalamasi evli

ogrencilere gore 3,693 puan daha fazladir (Tablo 4.15.).

Tablo 4.16. MBYO ile ilgili dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B t p VIF
Sabit 53,373 0,497 107,307 0,000*

Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim 3,370 0,754 0,225 4,467 0,000 1,000
verme durumu (evet)

Modelde bulunmayan degiskenler B t p

Yas -0,036 -0,704 0,482

Sinif (2.s1n1f) 0,050 0,951 0,342

Sinif (3.sinif) -0,039 -0,771 0,441

Smif (4.sinif) -0,094 -1,876 0,061

Cinsiyet (erkek) -0,027  -0,540 0,590

Medeni durum (bekar) 0,018 0,356 0,722

Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,030 0,600 0,549

Yerlesim birimi (ilge) 0,033 0,644 0,520

Yerlesim birimi (il) -0,045 -0,897 0,370

Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin -0,025 -0,488 0,626
iyilesme siirecini etkileme durumu (evet)

Spiritiiel bakim sunma konusunda kendini 0,075 1,361 0,174
yeterli hissetme durumu (evet)

F:11,732 ve p=0,000* R%:.0,059 ve Diizeltilmis R%0,054

*p<0,05, St.: Standartlastirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yetistigi aile tipi, yasadig1 yerlesim
birimi, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkileme
durumu, bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu, spiritiiel bakim
sunma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun MBYO toplam puanlari
tizerindeki etkisinin aragtirilmasi i¢in Stepwise Yaklasimi ile Dogrusal Regresyon
analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim
verme durumu bagimsiz degiskeninin MBYO toplam puanlar iizerinde istatistiksel

olarak anlaml etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05).

Model anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=11,732 ve p=0,000). Modelde bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani %5,4 tiir.
Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi

belirlenmistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi

53,373’tiir. Bakim sunulan hastaya spiritiiel bakim verme durumu (evet) igin
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regresyon katsayist 3,370 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Evet cevabini veren dgrencilerin toplam puanlarinin

ortalamasi1 hayir cevabini veren 6grencilere gore 3,370 puan daha fazladir (Tablo

4.16.).

Tablo 4.17. MBYO ve MBVO modellenmesi ile ilgili dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B S.H. St. B T P
Sabit 45,575 4,253 10,717 0,000*
Manevi Bakim Verme Olgegi 0,398 0,030 0,560 13,059 0,000*
F:170,542 ve p=0,000* R%:.0,314 ve Diizeltilmig R%0,312

*p<0,05, St.: Standartlastirilmig ve S.H.: Standart Hata

Ogrencilerin MBVO toplam puanlariin MBYO toplam puanlari iizerindeki
etkisinin arastirilmasi icin Stepwise yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi
yapilmustir (Tablo 4.17.). Analiz sonucunda MBVO degiskeninin MBYO toplam
puanlart iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05).
Model anlamliliginin test etmek icin ANOVA testi uygulanmistir ve kurulan
regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=170,542 ve p=0,000). Manevi
bakim verme skoru manevi bakim yeterliliginin %31,2’sini agiklamaktadir. Yani
modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama
oran1 %31,2°dir. Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin
ortalamas1 45,575’tir. MBVO toplam puani igin regresyon katsayisi 0,398 olarak
belirlenmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
MBVO toplam puani bir puan arttiginda MBYO toplam puanlarmin ortalamasi
0,398 puan artmaktadir (Tablo 4.17.).
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5. TARTISMA

5.1. Manevi Bakim Verme Olgegi’ne (MBVO) Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin MBVO puan ortalamas: 138,43+17,49
olarak belirlenmistir. MBVO almabilecek toplam puanin 35-175 arasinda degistigi,
Olgekten alinan toplam puandaki yilikselmenin 6grencilerin maneviyat ve manevi
bakimi algilayislarinin yiiksek olduguna isaret ettigi géz oniine alindiginda, arastirma
kapsamindaki Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi algilayis diizeylerinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan
bazi caligmalarda da hemsirelik 6grencilerinin manevi bakim algilarinin orta ve
yiiksek diizey olarak bildirilmistir (Cruz et al., 2017; Pipkins et al., 2020). MBVO
toplam puan ortalamasinin Dalcali (2024), Zhang vd. (2023), Kutlu (2022), Wang
vd. (2021), Sezer ve Oztiirk Eyimaya (2022), Deri Ramadhan vd. (2020), Giizel
(2020) ve Aksoy ve Coban’in (2017) calismasinda da yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, MBVO, Manevi Bakim
Perspektifi alt boyut puan ortalamas 35,72+5,42, Manevi Bakimin Genel Ozellikleri
alt boyut puan ortalamasi 48,43+6,55, Manevi Bakim Tanimlar1 alt boyut puan
ortalamasi 18,68+3,02, Manevi Bakim Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi
24,28+3,43, Manevi Bakima Yo6nelik Tutumlar alt boyut puan ortalamasi 11,32+1,82
olarak belirlenmistir. Dalcali’nin (2024) ¢alismasinda Manevi Bakim Perspektifi alt
boyut puan ortalamasi 36,84+5,60, Manevi Bakimin Genel Ozellikleri alt boyut
puan ortalamasi 48,61+7,40, Manevi Bakim Tanimlar1 alt boyut puan ortalamasi
18,25+4,38, Manevi Bakim Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi1 24,76+5,14,
Manevi Bakima Yonelik Tutumlar alt boyut puan ortalamas: 11,05+1,78 olarak
saptanmistir. Kutlu'nun (2022) calismasinda Manevi Bakim Perspektifi alt boyut
puan ortalamasi 32,77+6,97, Manevi Bakimm Genel Ozellikleri alt boyut puan
ortalamast 36,44+7,75, Manevi Bakim Tanimlar1 alt boyut puan ortalamasi
28,73+5,66, Manevi Bakim Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi 15,69+3,76,
Manevi Bakima Yonelik Tutumlar alt boyut puan ortalamast 27,40+6,01 olarak

belirlenmistir.
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Sezer ve Oztiirk Eyimaya’nin (2022) calismasinda, Manevi Bakim Perspektifi
alt boyut puan ortalamasi 38,64+6,47, Manevi Bakimin Genel Ozellikleri alt boyut
puan ortalamasi 46,44+7,12, Manevi Bakim Tanimlar1 alt boyut puan ortalamasi
19,25+3,39, Manevi Bakim Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi 25,26+3,96,
Manevi Bakima Yonelik Tutumlar alt boyut puan ortalamasi 11,67+2,20 olarak
bulunmustur. Giizel’in (2020) ¢calismasinda Manevi Bakim Perspektifi alt boyut puan
ortalamas1 38,1+4, Manevi Bakimm Genel Ozellikleri alt boyut puan ortalamasi
35,6+4,6, Manevi Bakim Tanimlar1 alt boyut puan ortalamasi1 30,2+3,4, Manevi
Bakim Uygulamalart alt boyut puan ortalamasi 16,1+£2,4, Manevi Bakima Y o6nelik
Tutumlar alt boyut puan ortalamasi 29,1+3,5 olarak saptanmistir. Aksoy’un (2015)
calismasinda Manevi Bakim Perspektifi alt boyut puan ortalamasi 38,28+4,57,
Manevi Bakimin Genel Ozellikleri alt boyut puan ortalamas: 50,12+6,19, Manevi
Bakimin Tanimlar1 alt boyut puan ortalamasi 18,98+3,10, Manevi Bakim
Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi 24,69+3,32, Manevi Bakima Yonelik

Tutumlar alt boyut puan ortalamasi 11,51+1,87 olarak belirlenmistir.

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin en yiiksek puan1 Manevi Bakimin
Genel Ozellikleri alt boyutundan, en diisiik puani ise Manevi Bakima Y&nelik
Tutumlar alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak Aksoy (2015), Sezer ve Oztiirk Eyimaya (2022) ve Dalcali’nin (2024)
calismasinda da hemsirelik 6grencilerinin, en yiiksek puant Manevi Bakimin Genel
Ozellikleri alt boyutundan ve en diisiik puani ise Manevi Bakima Y®&nelik Tutumlar
alt boyutundan aldiklar1 bildirilmisti. MBVO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
yapilan aragtirmalara gore farklilik gostermekle birlikte bu durum katilimeilarin aile,
etnik koken, din, yasam deneyimleri ve aldiklari mesleki egitim ile ilgili

farkliliklardan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakim
verme algilayislarinin cinsiyet, sinif, hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin
lyilesme siirecini etkiledigini diisiinme durumu ve bakim sunulan hastaya spiritiiel
bakim verme durumu degiskenlerine gore farklilik gosterdigi; medeni durum,
yetistigi aile tipi, yas, yasadig1 yerlesim birimi ve spiritiiel bakim sunma konusunda
kendisini  yeterli bulma durumu degiskenlerinin bu durumu etkilemedigi
belirlenmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak hemsirelik 6grencilerinin

maneviyat ve manevi bakim verme algilayiglar1 Dalcali (2024) ve Cetintas vd. nin

43



(2021) calismasinda cinsiyete gore; Cruz vd. (2017) ile Sezer ve Oztiirk Eyimaya
(2022) calismasinda ise cinsiyet, 6grenim goriilen smifa gore farklilik gosterdigi;
arastirma bulgularina karsin Aksoy ve Coban’m (2017) c¢alismasinda cinsiyet,
medeni durum ve yasadig1 yerlesim birimi degiskenlerinin 6grencilerin maneviyat ve
manevi bakim verme algilayislarini etkilemedigi bildirilmistir. Karaman vd.’nin
(2022) hemsirelik 6grencilerinin spiritiiel bakim verme durumlarini Tiirkiye’nin Bati
ve I¢ Anadolu Bolgelerini karsilastirarak inceledikleri diger bir ¢alismada ise Bati
bolgesinde yasayan ve egitim goren dgrencilerin spiritiiel bakim verme algilarinin
daha yiiksek oldugu, bu durumun yasanilan ilin kiltirel 6zellikleri, yasanilan

toplumun yasam tarzi ve ¢evreden kaynaklanabilecegi vurgulanmstir.

5.2. Manevi Bakim Yeterlilik Ol¢egi’ne (MBYO) Iiliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin MBYO puan ortalamas1 100,67+12,43
olarak belirlenmistir. MBYO’nden almabilecek toplam puanin 27-135 arasinda
degistigi, 6lgekten alinan toplam puandaki yiikselmenin 6grencilerin maneviyat ve
manevi bakim yeterliliklerinin yiiksek olduguna isaret ettigi géz 6niine alindiginda,
arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin manevi bakimla iliskili hemsirelik
yeterliliklerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Arastirma bulgularina karsin bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda, hemsirelerin manevi bakim yeterlilikleri alt ve orta diizey
olarak bildirilmistir (Cheng et al., 2021; Wang et al., 2021).

Arastirma bulgulartyla uyumlu olarak, MBYO toplam puan ortalamasinin
Azarsa vd. (2015), Ebrahimi vd. (2017), Karaman (2019), Deri Ramadhan vd.
(2020), Cetin (2021), Semerci vd. (2021), Ozcan (2022), Sezer ve Oztiirk Eyimaya
(2022), Liu vd. (2023) ve Can ve Basaran’in (2024) ¢alismasinda da yiiksek diizeyde
oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alismada MBYO, Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi
alt boyut puan ortalamasi 21,43+3,62, Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta
Danigmanlig1 alt boyut puan ortalamas1 54,84+7,42, Hastanin Maneviyatina Kars1
Tutumu ve Iletisimi alt boyut puan ortalamasi 24,41+3,56 olarak belirlenmistir. Sezer
ve Oztiirk Eyimaya’nin (2022) ¢alismasinda Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve

Uygulanmas alt boyut puan ortalamasi 21,87+4,27, Manevi Bakimda Profesyonellik
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ve Hasta Danigmanlig1 alt boyut puan ortalamasi 55,1749,85, Hastanin Maneviyatina

Kars1 Tutumu ve Iletisimi alt boyut puan ortalamasi 25,87+4,11 olarak saptanmistur.

Ozcan’in  (2022) calismasinda Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve
Uygulanmas alt boyut puan ortalamasi 20,34+6,24, Manevi Bakimda Profesyonellik
ve Hasta Danigmanligi alt boyut puan ortalamasi 50,55+15,30, Hastanin
Maneviyatina Kars1 Tutumu ve letisimi alt boyut puan ortalamas1 22,74+7,92 olarak
belirlenmigtir. Can ve Basaran’in (2024) c¢alismasinda Manevi Bakimin
Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi alt boyut puan ortalamasi1 22,47+5,78, Manevi
Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danigsmanligi alt boyut puan ortalamasi
56,11+13,62, Hastanin Maneviyatina Kars1 Tutumu ve iletisimi alt boyut puan
ortalamasi 23,51+5,66 olarak bildirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin en
yilksek puant Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanligi alt
boyutundan, en diisiik puan1 ise Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi
alt boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak, Sezer
ve Oztiirk Eyimaya (2022), Ozcan (2022), Can ve Basaran’in (2024) ¢alismalarinda
hemsirelik 6grencilerinin en yiliksek puant Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta
Danismanlig: alt boyutundan, en diisiik puani ise Manevi Bakimin Degerlendirilmesi

ve Uygulanmasi alt boyutundan aldiklart bildirilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik G6grencilerinin manevi bakimla ilgili
hemsirelik yeterliliklerinin cinsiyet, medeni durum, simf, spiritiiel bakim sunma
konusunda kendini yeterli hissetme durumu ve bakim sunulan hastaya spiritiiel
bakim verme durumu degiskenlerine gore farklilik gosterdigi; yas, yetistigi aile tipi,
yasadig1 yerlesim birimi ve hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme
stirecini etkiledigini diisiinme durumu degiskenlerine gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin manevi bakim yeterliliklerinin, Ozcan
(2022) ve Can ve Basaran’in (2024) calismasinda cinsiyete gére, Sezer ve Oztiirk
Eyimaya’nin (2022) ¢aligmasinda yasadig1 yerlesim birimi degiskenine gore farklilik

gosterdigi saptanmustir.
5.3. MBVO ve MBYO Arasindaki iliskinin Tartisiimasi
Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin manevi bakim verme algisi ve manevi

bakim verme yeterliligi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma sayist siirli oldugu
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icin bu boliimdeki aragtirma bulgular1 hemsirelik iizerinde yapilan ¢alisma sonuglari
ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismada MBVO toplam puani ile MBYO toplam puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
belirlenmistir. MBVO toplam puani bir puan arttiginda MBYO toplam puani
ortalamasimin 0,398 puan artti1 goriilmiistiir. Sezer ve Oztiirk Eyimaya’nin (2022)
hemsirelik dgrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada, MBVO ve MBYO arasinda pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir. Deri Ramadhan vd.’nin (2020)
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, spiritiiel
bakim verme algist ile hemsire yeterliliklerinin giiglii bir iliskiye sahip oldugu
bildirilmigtir. Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda da hemsirelerin manevi bakim
yeterlilikleri ile manevi bakim algilar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski saptandigi

belirtilmistir (Wang vd., 2021; Wang vd., 2022).

Insanlar yasami tehdit eden bir hastalik, ciddi tibbi durum veya kayip ile
ugrasirken, genellikle spiritiiel destege ihtiyag duyabilmektedir (DelLaune and
Ladner, 2011). Son yillarda bu konuda yapilan arastirmalar din, spiritiialite ve saglik
arasindaki iliskiye isaret ederek; saglik bakim profesyonellerinin bu arastirmalarin
farkinda olmalarim1 ve klinik etkilerini gz oniinde bulundurmalarini 6nermektedir
(Koenig, 2004). Holistik hemsirelik bakimi, spiritiiel boyuta dikkat etmeyi
gerektirmektedir. Ozellikle yasami tehdit eden hastaliklar spiritiiel gereksinimlerin
ortaya cikmasina neden olabilmektedir. Spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi,
bireyin hastaligim1 kabul etmesine ve gelecek icin plan yapmasina yardimci
olabilmektedir. Ayn1 zamanda iyilesme siirecini olumlu etkileyerek yasam umudunu

artirabilmektedir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).

Hemsirelerin spiritiiel bakim verme algilar1 ve yeterlilikleri, spiritiiel bakim
becerilerini etkileyebilmektedir. Hemsirelerin spiritiiel bakim algilarinin = ve
yeterliliklerinin yiiksek olmasi, saglikli/hasta bireylere sunulan holistik bakimi
giiclendirebilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin spiritiiel bakim verme algilart
yiiksek oldugunda, spiritiiel bakim becerilerini hemsirelik uygulamalarina entegre
etme diizeylerinin de yiiksek olacagi bildirilmektedir (Wang et al.,2021; Karaman
vd., 2022). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine mezuniyet oncesi spiritiiel bakim

becerisi kazandirmanin son derece 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

MBVO Manevi Bakim Perspektifi, Manevi Bakimm Genel Ozellikleri,
Manevi Bakim Tanimlari, Manevi Bakim Uygulamalari, Manevi Bakima
Yonelik Tutumlar alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 35,72+5,42,
48,43+6,55, 18,68+3,02, 24,28+3,43, 11,32+1,82 ve toplam puan ortalamasi
138,43+17,49 olarak belirlendi.

MBYO Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi, Manevi
Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danigsmanligi, Hastanin Maneviyatina
Karst Tutumu ve Iletisimi alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla 21,43+3,62,
54,84+7,42, 24,41+3,56 ve toplam puan ortalamasi 100,67+12,43 olarak
saptandi.

MBVO toplam puani ile MBYO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). MBVO
toplam puani bir puan arttiginda MBYO toplam puami ortalamasinin 0,398
puan arttig1 goriilda.

Hemsirelik 6grencilerinin spiritiiel bakim verme alg1 ve yeterliliklerinin, bazi
sosyodemografik o6zellikleri ile spiritiiel bakima iligkin diisiincelerine gore

farklilik gosterdigi belirlendi.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hemsirelik o6grencilerinin, spiritiiel bakim sunumu ile ilgili bilgi ve
becerilerini artirmak i¢in hemsirelik egitimi miifredatinda bu konulara daha
¢ok verilmesi

Klinik uygulamalar sirasinda spiritiiel bakimin nasil sunulacaginin hemsirelik
ogrencilerine 6gretilerek bu konuda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
Hemsirelik 6grencilerinin, spiritiiel bakim verme algi ve yeterliliklerinin
mezuniyet asamasina kadar periyodik araliklarla degerlendirilmesi
Hemsirelik Ogrencilerinin, spiritiiel bakim verme algi ve yeterliliklerini
etkileyen faktorler hakkinda derinlemesine bilgi elde etmek amaciyla bu

konuda nitel arastirmalar yiiriitiilmesi

47



e Hemgsirelik Ogrencilerinin, spiritiiel bakim verme algi ve yeterliliklerini
etkileyen faktorleri karsilastirmak tizere farkli bolgelerdeki 6rneklem gruplari

tizerinde karsilastirmali arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Hemsirelik Ogrencilerini Tamitic1 Bilgi Formu

Hemsirelik Ogrencilerinin Spiritiiel Bakim Verme Algilarim ve Yeterliklerini
Etkileyen Faktorler
Bu arastirma “Hemsirelik Ogrencilerinin Spiritiiel Bakim Verme Algilarini ve Yeterliklerini Etkileyen
Faktorler” belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya ait bilgiler bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz calismanin
giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Aragtirmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Merve Cimen

OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik ABD

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hemsirelik Ogrencilerini Tanitic1 Bilgi Formu

1.Yast:

2.Smifi:( )1, smaf ()2, sif ()3, smuf ()4 siif

3.Cinsiyeti:( )Kiz ( )Erkek

4.Medeni durumu: ( )Evli ( )Bekar

5.Yetistigi aile tipi:( )Genis aile ( )Cekirdek aile

6.Kardes sayisi:

7.Anne egitim diizeyi:

( )Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
8.Annenin meslegi:

( )Ev hammu ( )Memur ( )Emekli ( )isci ( )Ciftgi ( )Vefat etmis

9.Babanin egitim diizeyi:

( )Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
10.Babanin meslegi:

( )Memur ( )Emekli ( )isci ( )Ciftgi ( )Serbest meslek ( )Calismiyor ( )Vefat etmis
11.Yasadig yerlesim birimi:( )il ( )ilce ( )Koy

12.Su an nerede kaldig yer:

( )Evde, yalniz ( )Evde aile bireyleri ile ( )Evde, arkadaglarla ( )Yurtta ( )Akraba yaninda
13.Ailesinin sosyal giivencesi: ( )Var ( )Yok

14.Ailesinin gelir durumunu nasil tanimladigx:

( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla

15.Saghgim nasil degerlendirdigi:( )Cok iyi ( )yi ( )K&tii ( )Cok kotii

16.Tanis1 konulmus bir hastaligi olma durumu:( )Evet ( )Hayir

17.Spiritiiel bakim kavramim daha énce duydunuz mu? ( )Evet ( )Hayir

18. 17.soruya cevabimz evet ise daha énce nerede duydunuz?

()Okul ()Sempozyum/Kongre ( )internet ()Arkadas ( )Hastane ( )Diger (belirtiniz):
19.Sizce bakim sundugunuz hastalarimzin spiritiiel bakimini karsilamak ne derece énemli
midir?

() Cok 6nemli ( )Onemli ( )Orta derecede énemli ( )Az énemli ( )Onemli degil
20.Hastalara spiritiiel bakim sunmanin onlarin iyilesme siirecini etkiledigini diisiiniiyor
musunuz? ( )Evet ( )Hayir

21.Bakim sundugunuz hastalara spiritiiel bakim veriyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
22.Spiritiiel bakim sunma konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?

( )Evet ( )Haywr
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Ek 2: Manevi Bakim Verme Olgegi

. =
Olgek maddeleri g
=08 1f s e
s
2202 |2 |5 |E5
SE|E |8 |2 2
RS w 2 w RS
X M M N M Y M
1 Herkes bir maneviyata sahiptir.
2 Maneviyat, insan olmanin 6nemli bir yontidiir.
3 Maneviyat, bireylerin huzurlu olmasini saglayan birlestirici bir
glictiir.
4 Maneviyat, kisinin davranislarii etkileyen i¢sel duygularini ifade
eder.
5 Maneviyat, i¢ diinyamizin bir pargasidir.
6 Maneviyat, yasamin iyi ve kétii olaylarindan anlam ¢ikarmaktir.
7 Manevi iyilik, bireyin duygusal sagligi i¢in 6nemlidir.
8 Maneviyat bireyleri hayatin anlami ve amaci hakkinda cevaplari
aramaya yonlendirir.
9 Manevi boyut olmadan, birey bir biitiin olarak diisiiniilemez.
10 | Manevi gereksinimler; bagkalariyla, iistiin bir giicle veya
dogayla baglant1 kurularak karsilanir.
11 | Manevi bakim, biitiinciil hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
pargasidir.
12 Manevi bakim, dini bakimdan daha kapsamlidir.
13 | lyi uygulandiginda hemsirelik bakimi, manevi bakimin ta
kendisidir.
14 | Manevi bakim bir siirectir ve tek seferlik bir olay ya da uygulama
degildir.
15 | Manevi bakim, hastanin dini ya da kisisel inanglarina saygi
duymaktir.
16 | Duyarlilik ve sezgi hemsirenin manevi bakim uygulamasina
yardime olur.
17 | Hastanin yaninda olmak bir tiir manevi bakimdir.
18 | Hemsireler hastalarin dini ve kiiltiirel inanglarina sayg1
duyarak manevi bakim uygularlar.
19 Hemysireler hastalara korkularini, anksiyetelerini, sorunlarini

ifade etmeleri ve tartismalari i¢in zaman ayirarak manevi bakim

saglarlar.
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20

Manevi bakim, hastanin hastaligindaki anlam ve amaci bulmasina
olanak saglar.

21 | Manevi bakim, hastalara dini inanglarini yerine getirmeleri
konusunda destek olmay igerir.

22 | Ben hastalara rahatlikla manevi bakim uygulayabilirim.

23 | Hemsgireler, hastalarin onuruna saygi gostererek manevi bakim
saglarlar.

24 | Manevi bakim, hastalarin maneviyat hakkindaki diisiincelerini
icermelidir.

25 | Maneviyatin farkinda olan hemsireler, daha iyi manevi bakim
saglarlar.

26 Manevi bakim, manevi farkindalik gerektirir.

27 Manevi bakim, hemsirelere hemsirelik egitimi siiresince
ogretilmelidir.

28 | Manevi bakim hemgirelik uygulamalarinda olumlu yonde
desteklenmelidir.

29 | Manevi bakim uygulama becerisi deneyim ile gelisir.

30 | Manevi bakim hastalara umut verdigi i¢in 6nemlidir.

31 | Bireyin yagam deneyimleri maneviyatini etkiler.

32 | Maneviyat, hayatin zorluklari ve problemleriyle yiiz yiize
kalindiginda bireye yardim eder.

33 | Manevi bakim, hemsirenin hastaya empatik olmasini gerektirir.

34 | Manevi bakim saglamak i¢in giivene dayali bir hasta-hemsire
iligkisi gerekir.

35 | Manevi bakimda ekip yaklagimi 6nemlidir.
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Ek 3: Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

'Tamamen

Katiliyorum

Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi

1. Bir hastanin manevi ihtiyaclarini sézlii veya yazili olarak raporlayabilirim.

2. Hastaya danisarak, hastanin manevi ihtiyaglarina/ sorunlarma gore
hemsirelik bakimin sekillendirebilirim.

3. Multidisipliner danigsma yoluyla, hastanin manevi ihtiyaglarina/sorunlarina
gore hemsirelik bakimini sekillendirebilirim.

4, Bir hastanin manevi bakimindaki hemsgirelik bilesenlerini, hemsirelik
bakim planinda raporlayabilirim.

5. Bir hastanin maneviyatina iligkin bilgilerini yazili olarak raporlayabilirim.

6. Bir hastanin maneviyatina iligkin bilgilerini s6zlii olarak aktarabilirim.

Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Damismanhgi

7. Hemsirelik hizmetleri igerisinde, manevi  bakim alanindaki Kkalite
giivencesine katkida bulunabilirim.

8. Hemsgirelik hizmetleri igerisinde, manevi bakim alanindaki mesleki
gelisime katkida bulunabilirim.

9. Hemsirelik hizmetleri igerisinde, meslektaslarimin olusturdugu tartisma
toplantilarinda manevi bakimla ilgili sorunlari tanimlayabilirim.

10. Hastalara manevi bakim verme alaniyla ilgili diger bakim ¢alisanlarina
egitmenlik yapabilirim.

11. Hemsirelik hizmetleri yonetimine, manevi bakimla ilgili politika
olusturmalarinda 6nerilerde bulunabilirim.

12. Hemgsirelik hizmetlerinde bir manevi bakim gelistirme projesini
yiiriitebilirim.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

13. Bir hastaya manevi bakim verebilirim.
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14. Disiplinler arasi ekip iginde ve hastaya danisarak verdigim manevi
bakimi degerlendirebilirim.

15. Bir hastaya bakim aldig1 kurum biinyesindeki manevi imkanlar hakkinda
bilgi verebilirim (manevi bakim, meditasyon merkezi, dini hizmetleri
igeren).

16. Bir hastaya kendi giinlik manevi uygulamalarina devam etmesi
konusunda yardimer olabilirim (Kuran / Incil okunmasi, ibadet edilmesi,
ritiieller i¢in imkanlar saglanmasi, meditasyon, miizik dinlemeyi iceren)

17. Giinlik bakim sirasinda, bir hastanin  maneviyatina dikkatimi
verebilirim (6rnegin fiziksel bakim).

18. Bir hastanin aile {iyeleri, bana soru sorarlarsa ve/veya manevi
ihtiyaclarin1 ifade ederlerse, kendilerine maneviyat konusunda yardimci
olacak bir uzmana/danismana yonlendirebilirim.

19. Bir hastanin manevi ihtiyaglariyla ilgili bakimini, bir diger bakim
vericisine etkili bicimde devredebilirim.

20. Manevi ihtiyaclar1 olan bir hastanin ricasi iizerine, kendisini tam
vaktinde ve etkin bigimde bir diger bakim vericisine (6rnegin, bir din
gorevlisine, hastanin kendi imamina/papazina) yonlendirebilirim.

21. Bir hastanin manevi bakimu ile ilgili olarak, bir manevi danigmana ne
zaman danigacagimi biliyorum.

Hastanin Maneviyatina Karsi Tutumu ve iletisimi

22. Hastanin manevi/dini kokenine bakmaksizin, kendisinin manevi/dini
inan¢larina Onyargisiz saygi gosteririm.

23. Bir hastanin manevi/dini inanglarina, benim kendi inanglarimdan farkl
olsa bile dnyargisiz olurum.

24. Bir hastaya, kendi manevi/dini inanglarimi1 zorla kabul ettirmeye
caligmam.

25. Bir hastanin manevi/dini inanglariyla ilgilenirken kendi kisisel
siirlarimin farkindayim.

26. Bir hastanin kendi hastaligi/engeli ile ilgili olarak hayat hikayesini etkin
bir sekilde dinleyebilirim.

27. Bir hastayla ilgilenirken benimseyici bir tutumum vardir (ilgili,
sempatik, giiven veren, agik ve net konusan, i¢ten, duyarli, samimi ve kisiye
ozel)
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Ek 4: Manevi Bakim Verme Olcegi Uyarlayicisindan Alinan Kullanim izni

Manevi Bakim Verme Olcegji Kullanim izni e s « s en

0 MERVE CIMEN 3u 0 &

Tiew ve Creedy tarafindan pelistirilmsg
Olgein bullansms tarafinizdan oyg

Yiicsek Lisazs 17 qaligman kapsaminds kullasabilmenn igin perek iznin veriebilmesiai arz ederim

Syyetanmla

Merve GDMEN

Ondokuz Mays Universitesi

533 Yikek Lisans Ogrencisi

o gilay ipek

Sayin Merva CIMEN,

Manei Bakim Verme {lcesi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Glgekde ilgil bilgi ektedir. Kolayliklar dilerim.
Prof. Dr. Gillay ipek Coban

From: MERVE CIMEN

Sent: Friday, March 3, 2023 10:17 PM

To:

Subject: Manevi Bakim Verme OlceZi Kullanim zni
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Ek 5: Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi Uyarlayicisindan Alinan Kullanim izni

Manevi Bakim Yeterliiik Olcedi Kullanim izni 8 0
@ MERVE GIMEN 10 Mar 2023 Cum 331 QO «

Alier

Saym Hocam,

van Leeuwen ve arkadaglan tarafindan gelistiribois olan, Tiirkee gegerlik ve givenirlik calismast Daghan ve Midilli e birlikte tarafinizdan yaptims olan “Manevi Bakum Yeter]
tez aliymem kapsaminda kullanabilmen icin gerekli iznin verilebilmesini arz ederim. Oloegin kullenumi tarafinizdan uygun gorildiga takdirde olgek maddelert le puanlamasma icin bilgileri paylasabilirseniz
500 derece memnun olurum.

Saygilanmla.
Merve CIMEN
Ondokuz Mayis Universitesi

Lisansisti Egitim Enstitisd Yiksek Lisans Ogrencisi

. an
asl kalkim @ 10 Mar 2023 Cum 15:19 @ &« i
Alicr: ben »
Merhaba

Olgegimizi calismanizda kullanabilirsiniz.
Olcede iliskin bilgi ve sdzlesme formu ekie bulunmakiadir
Iyi calismalar dilerim

Dog Dr Ash KALKIM
Ege Universitesi Hemsirelik Fakaltesi
Halk Saghdi Hemsireligi AD.

Email

IsTel:

Assoc Prof. Asli KALKIM, RN, PhD:
Ege University Faculty of Nursing
Public Health Nursing Department
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Ek 6: Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurul izni

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARLARI

X

T e =

=

KARAR TARiHi | TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI |

29.03.2023 | 3 | 2023-159 |

KARAR NO:  Universitemiz Lisansosti Egitim Enstitisn ogrencisi Merve CIMEN" in Prof. Dr.

023-159 Zeliha KOC damsmanhginda “Hemsirelik Ofrencilerinin Spirittel Bakim Verme
Algilarnime ve Yeterliklerim Etkileven Faktorler” isimli yiksek lisans tezine
iligkin anket ve olgek calismasini igeren 109770 savili dilekgesi okunarak
gorisildi.

Universitemiz Lisansisto Egitim Enstitoso ofrencisi Merve CIMEN" in Prof. Dr.
Zeliha KOC damsmanhginda “Hemsirelik Ofrencilerinin Spirittel Bakim Verme
Algilanini ve Yeterliklerini Etkileven Faktorler™ isimli yiksek lisans tezine
iligkin anket ve Glgek ¢aligmasimin kabuliine oy birligi ile karar venildi.
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Ek 7: Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Kurum Arastirma
izni

— T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLOGO
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlifs

Sayt  : E-28050591-044-2300082730 14.09.2023
Konu : Tez Uygnlama Calismas: (Y iksek

Lisans Ogrencileri-Merve Cimen ile

Eda Nur Yilmaz)

EBELIK BOLUM BASKANLIGINA

flgi @ 11.09.2023 tarihli ve E-72517064-044-2300079035 sayih yazimz.

Lisansiistil Egitim Enstitiisiit Ebelik Anabilim Dal tezli yilksek lisans programi Ogrencisi Merve
Cimen'in " Hemsirelik Ogrencilerinin Spintie]l Bakim Verme Alglanm ve Yeterliklenni Etkileyen
Faktorlen™ ile Eda Nur Yilmaz"n “Hemsirelik Ogrencilerinin Oliim ve Oliime Yaklasmakta Olan Bireyin
Bakumina Yonelik Tutumlan fle Spirittiel Yonelimleri Arasindaki fliski™ adl tez uygulama calismasin,
Fakiiltermizde Ggrenim gormekte olan Hemgirelik Boliimi dgrencilerine 02.10.2023-03.12.2023 tarihlen
arasinda uygulayabilme talebiniz, Dekanhifimiz tarafindan uygun goriilmektedir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Murat TERZI
Dekan V.
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OZGECMIS

Merve CIMEN, 2016 yilinda Samsun’da Temel Liseden mezun oldu. 2017
yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik
boliimiinde lisans egitimine basladi ve 2021 yilinda mezun oldu. 2022 Ocak ayinda
Suluova Devlet Hastanesi acil servisinde hemsire olarak goreve basladi. Aym yil
Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali
Hemsirelik Esaslari yiiksek lisans programma girdi. Merve CIMEN, orta derecede
Ingilizce bilmekte olup temel ilgi alanlar1 acil servis hemsireligi, yogun bakim

hemsireligi, hemsirelik bakimi ve hemsirelik etigidir.
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