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OZET

YASLI HASTALARA BAKIM VEREN HEMSIRELERIN
MANEVIYAT VE MANEVI BAKIMA ILISKIN ALGILARI ILE YASAM
DOYUMLARI ARASINDAKI ILISK1

Hanife Aygiil CAYIR
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Evde Hasta Bakim Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Eyliil/ 2021
Damsman: Dog. Dr. Birsen ALTAY

Amac: Bu arastirma yash hastalara bakim veren hemgirelerin maneviyat ve
manevi bakima iligkin algilarn ile yasam doyumlar arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Iliski arayan tamimlayic1 nitelikte yiiriitiilen arastirma
Mayis-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesindeki bir devlet hastanesi
ve bir egitim ve aragtirma hastanesinde gerceklestirilmigstir. Aragtirma orneklemini,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 340 hemsire olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak Tanitic1 Bilgi Formu, Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi (MMBDO) ve Yasam Doyum Olcegi (YDO)kullamlmustir.Veriler yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir.Verilerin analizinde sayi, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis test kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmada yash hastalara bakim veren hemsirelerin Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puan ortalamasi 61,96+9,08; Yasam doyum
Olgegi puan ortalamas1 14,2+3,96 olarak bulunmustur. Hemgirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilar ile yasam doyumu arasinda pozitif yonlii zayif bir iligkinin
oldugu belirlenmigtir. Hemsirelerin kadin olmasi, yiikseklisans mezunu olmasi,
bakima muhta¢ bir yakininin olmamasi, daha 6nce maneviyat ve manevi bakimla
ilgili bilgi almis olmasi, maneviyat ve manevi bakimla ilgili alinan bilgiyi yeterli
bulmasiManeviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puan ortalamalarini, evli
olma ve kendini yiiksek diizeyde dindar hissetme Yasam doyum Olgegi puan
ortalamalarini yiikselttigi bulunmustur.

Sonug: Bu arastirmada yash hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilarinin yiiksek diizeyde,yasam doyumlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, maneviyat, manevi bakim, yasam doyumu.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF NURSES
CARING FOR ELDERLY PATIENTS ABOUT SPIRITUALITY AND
SPIRITUAL CARE PERCEPTIONS AND THEIR LIFE SATISFACTION

Hanife Aygiil CAYIR
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Home Nursing
Master, September/ 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY

Aim: This research was conducted to determine the relationship between the
perceptions of spirituality and spiritual care and life satisfaction of nurses who care
for elderly patients.

Material and Method: The research, which was conducted as a descriptive
search for a relationship, was carried out in a state hospital and a training and
research hospital in the Black Sea Region between May-July 2021.The research
sample consists of 340 nurses who meet the criteria for inclusion in the research.
Introductory Information Form, Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
(SSCRS), and Life Satisfaction Scale (LSS) were used as data collection tools.Data
were collected by face-to-face interview method.Frequency, mean, standard
deviation, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test were used in the analysis of the
data. Statistical significance level was taken as p<0.05.

Results: In the study, the mean Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
score of the nurses caring for elderly patients was 61.96+9.08; the mean score of Life
Satisfaction Scale was found to be 14.62+3.96. It was determined that there was a
weak positive relationship between nurses' perceptions of spirituality and spiritual
care and life satisfaction. It has been found that the nurses being female, having a
master's degree, not having a relative in need of care, having received information
about spirituality and spiritual care before, finding the information about spirituality
and spiritual care sufficient affect the Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
score averages, being married and feeling highly religious increased their Life
Satisfaction Scale score averages.

Conclusion: In this study, it was determined that the perception of spirituality
and spiritual care of nurses who care for elderly patients was high, and their life
satisfaction was moderate.

Keywords: Nursing, spirituality, spiritual care, life satisfaction
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insanlik tarihi boyunca genc niifus yash niifusunu gecmekteydi. Bu durum
artik degismektedir. Bugiin 65 yas ve iistii 500 milyon insanin neredeyse diinya
niifusunun % 8’ini olusturdugu ve 2030’a kadar diinyada bir milyar yash insanin,
tiim popiilasyonun %13’{inii olusturacagi tahmin edilmektedir (Meaningful Ageing
Australian, 2016).

Tiirkiye deyash niifusun toplam niifus icindeki oran1 2015 yilinda %8,2 iken,
2020 yilinda %9,5'e yiikselmigtir. Niifus projeksiyonlarina goére yash niifus oraninin
2025 yihinda %11,0 ve 2030 yilinda %12,9 olacagi tahmin edilmektedir (TUIK
2020). Bilimsel ve teknolojik gelismelerle (tam1 ve tedavi stratejilerinin
yayginlagsmasi) yasam kosullarimin iyilesmesi, bebek 6liimlerinin azalmasi ve
ortalama yasam siiresinin uzamasi tiim diinyada yash niifusun giderek artmasinda
etkili olmaktadir (Kalinkara, 2016).

Yashlik, kisinin dogumuyla baglayan yasam siirecinde hayata veda etmesiyle
son bulan fiziksel, bilissel ve sosyal boyutlarda degisimlerin yasandig1 zor bir
siirectir (Koldag, 2017). Aymi zamanda fiziksel ve zihinsel ydnde bagimliliga
gecildigi, geri doniissiiz yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir (Hicdurmaz
ve Oz, 2013; Kotlas, 2017). Yash niifusun artmasi; fiziksel, sosyal, ekonomik, ruhsal
ve saglik sorunlarim beraberinde getirmistir (Giiven ve Sener, 2010). Yagh bireylerin
kaliteli bir yasam siirmesi i¢in tiim boyutlarinin biitiinciil olarak ele alinmasi
gerekmektedir (Dastan ve Buzlu, 2010). Biitiinciil bakima gore; beden, ruh ve akil
birbiri ile cok siki iligkilidir, bireysellik 6n plandadir, insanin her boyutu kendine
0zgli ve benzersizdir (Demirsoy, 2017). Ayn1 zamanda tim boyutlar birbirine
baghdir, birbirini etkiler ve birbirinden etkilenir (Yi1lmaz, 2011). Yaslilik doneminde
kronik hastaliklarla miicadele, statii ve rol kayiplari, 6lim tehdidi, sosyal destek
eksikligi, yalmzhik, agrn ve gelecege karsi umutsuzluk gibi yasamsal kriz
durumlarinda yashlarin kendini giivende hissetme, yasamin anlamim bulma, sevgi ve
ait olma gibi manevi gereksinimler 6ne ¢cikmaktadir (Dastan ve Buzlu, 2010; Cinar
ve Aslan, 2017; Boliiktas, 2018). Hastanede tedavi goéren yash hastalarin yagsama

umudunu desteklemek, manevi gereksinimlerinin desteklenmesine danismanlik ve



rehberlik etmek amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan manevi bakiminin
karsilanmasi gerekmektedir (O’Brien, vd., 2018).

Hastaliklar, insanlarin yagsamlar1 icinde derinden anlamli olaylardir ve
genellikle insanlan yasamlar hakkinda farkh diisiinmeye zorlar (Oztiirk ve Kirag,
2019). Maneviyat bu tiir deneyimlerin merkezinde yer alir. Bir kimsenin maneviyati,
ister dindar olsun ister dindar olmasin, travma ve sikinti dénemlerinde insanlarin
hayatlarim1 yeniden insa etmeye ve anlamlandirmaya yonelik inang¢ yapilar1 ve bas
etme yollar1 saglar (Timmins ve Caldeira, 2019). insanlarin hastalik deneyimlerini
aciklayabilmeleri ve bunlarla basa c¢ikabilmeleri icin insanlara yollar sunar ve bu
sekilde hastaligin kacinilmaz olarak getirdigi varolussal zorluklarin ortasinda
insanlar bir umut, i¢ uyum ve huzur duygusu kesfeder ve siirdiiriir (Weathers, vd.,
2016). Bireylerin, hastaligin olumsuz etkilerinden kurtulmak ya da bunlar1 en aza
indirgemek icin destek aldig1 maneviyat deneyimi, klinik tedavi ve teknik bakim gibi
hastalik siirecinde ©6n planda tutulmaktadir ve yasam doygunluguna dogru
hareketinin karmasik dinamikleri icin c¢ok ©6nemlidirler. Maneviyat, saghk
hizmetlerinde biitiinciil ve birlestirici rol iistlenerek, hastanin iyilesmesini, bu olasi
degilse mevcut durumu kabullenmesini ve hayata yeniden dénmesini saglamaktadir
(Dogan, 2017).

Maneviyat, genellikle dini inan¢ olarak algilansa da dini inan¢ ve
uygulamalarin 6tesinde genis ve kapsayici bir kavramdir (Carranza-Esteban,vd.,
2021). Manevi uygulamalar (kutsal metinler okuma, dini miizikleri dinleme, dini
programlar izleme, 6vgii sarkilari sdyleme, inang temelli hizmetlere katilma, &zel
adanmishik uygulamalariyla mesgul olma, dua etme/dua isteme) basa ¢ikma
becerilerini ve sosyal destegi gelistirme, iyimserlik ve umut duygularim besleme,
saghkli davraniglar1 tesvik etme, depresyon ve kaygi duygularini azaltma ve
gevsemeyi tesvik etme egilimindedir (Collins ve Bowland, 2012). Maneviyatin nasil
tanimlandig1 veya kavramsallastirildigina bakilmaksizin sagliga ve bireylerin
refahina katki sagladigy bildirilmektedir (Biissing, vd., 2010). Manevi bakim
oOzellikle hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatarak tedavi goren yash bireylerin tibbi
tedavilerine miidahalede bulunmadan yasami anlamlandirmalarina olanak saglayacak
manevi yonlerini destekleyecek hizmetlerdir (Cinar ve Aslan, 2017).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde manevi bakim uygulamalari, maneviyat ve
manevi bakima ilgi 1990’ yillarda olusmaya baslamistir (Dagci, 2018). “Manevi

destek”, saglik sisteminde biitiinciil yaklasimin bir parcasidir. Empati ve merhamet
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gelisimi gibi geleneksel manevi uygulamalarin, bakimda ve bakim vericide saghk ve
mutluluk insa ettikleri icin etkili saglik hizmetleri icin elzem etkin bilesenler, hatta
onkosullar1 olusturmaktadir. Etkili ve verimli saglik hizmetleri bu temel degerleri
yeniden dikkate almalidir (Dossey, 2016; Penman, 2018).

Hemgireler, saglik sisteminde tam giin esasina gore calisan profesyonel bir
meslek iiyesidir.Manevi bakimin hemsirenin roliiniin énemli bir parcasi olduguna
inamlmaktadir (Caldeira, vd., 2013). Biitlinciil bakimin alt boyutu olan manevi
bakim hemsirelik bakiminda 6énemli bir yere sahiptir ve saglik hizmet sunumunda bu
gereksinimler bilinmeli, bunlara kars1 uyanik olunmalidir (Celik, vd., 2014; Eglence
ve Simsek, 2014; Kavak, vd., 2014).

Manevi bakim, bireylerin stres tepkileri, ruhsal esenligi (yani, benligin fiziksel,
psikososyal ve ruhsal yonleri arasindaki denge), biitiinliik ve miitkemmellik duygusu
ve kisileraras: iligkiler iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Zehtab ve Adib-
Hajbaghery, 2014). Ruhsal acidan iyi bir baslangic, bireyin saglik potansiyeli icin
onemlidir ve hastalik deneyimi bu potansiyelin optimum diizeyde gerceklesmesini
tehdit edebilmektedir. Profesyonel hemsirelik, manevi bakimi bir uygulama boyutu
olarak benimser (Ross, vd., 2014). Manevi bakim miidahaleleri, toplam hasta
bakiminin degerli bir parcasi olmanin yam sira, hemgireler icin bir iyi olma
duygusunu tesvik etmektedir (McBrien, 2010). Ayrica hemsirelerin yasam doyumu
icin 6nemli bir etkendir.

Yasam doyumu, kisinin ideallerine ulasabilmesiyle iliskilidir ve genellikle
kisinin belirledigi hedeflere ulasma derecesi olarak tammlanmaktadir (Ulker Tiimlii
ve Recepoglu, 2013). Bireylerin hayatlarim1 nasil degerlendirdigini gosteren yasam
doyumu; yas, disa doniik kisilik, miitevazi beklentiler, benlik saygisi, cinsiyet, is
kogullar, egitim, din, evlilik, sosyal yasam gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Hakanen ve Schaufeli, 2012). Ayrica, kisisel hedefler ve basar1 arasindaki uyuma
dayali, yasamin bir biitiin olarak degerlendirilmesi (Ozer ve Sackes, 2011) olan
yasam doyumunun o©nemli oldugu meslek gruplarindan birisi de hemsireliktir
(Sonmez Benli ve Yildirim, 2017).

Yagsam doyumu, zihinsel saglik bilesenlerinden biridir ve ruhsal iyilik, saghgin
en son yapisi olarak kabul edilmektedir (Assarroudi, vd., 2012). Maneviyat,
bireylerin ihtiya¢ duyduklarini elde etmelerine yardimci olan bir unsurdurve yasam
doyumlarini artirmak icin ihtiya¢ duyduklan degerdir (Kasapoglu ve Yabanigiil,

2018). Ayrica, maneviyat ve yasam doyumu, saghgi gelistiren davranislarla ilgili
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psikolojik faktorler olarak kabul edilmektedir (Carranza Esteban, vd., 2021).
Maneviyat, insanlarin stresli durumlarla basa ¢ikmasina yardimci olan en 6nemli
faktorlerden biriyken (Moreia-Almeida, 2014), yasam doyumu saglhgi, iletisimi ve
bos zamani dikkate alan bir yasam felsefesi ile iligkilidir (Schnettler, vd., 2014;
Schnettler, vd., 2017). Koreli yagh popiilasyonu ile yapilan bir calismada ruhsal iyi
olus ile yasam doyumu arasinda dogrudan bir iliski tespit edilmistir (Lee, 2011).
Polonya’da 2020 yilinda 60-90 yas aralifindaki yaslilarla yapilan benzer bir
calismada yasam doyumunun maneviyat ve saglik davranisi arasindaki iliskide araci
bir rol oynadigi ortaya koyulmustur (Zadworna-Cieslak, 2020). Konuyla ilgili
yapilan baska bir calismada psikolojik alanin degiskenleri olan maneviyat, dindarlik,
manevi iyi-olusun yasam doyumugibi degiskenler {izerinde olumlu etkilerini
aciklamaktadir (Carranza Esteban, vd., 2021). Maneviyatin, 6znel iyi-olusun olumlu
yodayicisi oldugu bulunmustur (Villani, vd., 2019). Bu yiizden manevi hayata bakis
acisinin insanlarin memnuniyet diizeyleri tizerinde etkisi olabilecegini dikkate almak
o6nemlidir (Salmani, vd., 2020). Yapilan bir¢ok ¢alisma maneviyat ve yasam doyumu
arasinda onemli bir iliski oldugunu aciklamaktadir (Jafari, vd., 2010; Joshanloo ve
Daemi, 2014; Anand, vd., 2015; Buissing, vd., 2015; Biccheri, vd., 2016; Boveri,
vd., 2016; Kasapoglu ve Yabanigiil, 2018; Salmani, vd., 2019; Carranza Esteban,
vd., 2021). Assarroudi, vd. (2012), 93 hemsire ile yaptiklar1 calismada ruhsal iyi
olus ve yagam doyumu arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan literatiir taramasinda,yash hastalarin manevi bakima olan ihtiyacglarinin
ele alindig1 calismalar (Guerrero-Castaneda ve Flores, 2017; Cinar, 2018; Balducci,
2019; Desmet, vd., 2020), hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algi diizeyleri
(Celik, vd., 2014; Adib-Hajbaghery, vd., 2015; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir,
2016; Atarhim, vd., 2019) ve yasam doyumlar1 (Benli ve Yildirim, 2017; Atasoy ve
Turan, 2019; Cin ve Hosgor, 2020; Camci ve Kavuran, 2021) ayri ayri bircok
calismada incelenmistir. Ancak yash hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat
ve manevi bakim algilan ve yasam doyumlarn arasindaki iligkinin birlikte incelendigi
herhangi bir nitel ve nicel arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada
yash hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin algilar
ile yasam doyumlar1 arasinda iliskinin belirlenmesi ve konu ile ilgili farkindalik

olusturulmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, yagh hastalara bakim veren hemsgirelerin maneviyat ve manevi
bakima iliskin algilar1 ile yasam doyumlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1.Yash hastalara bakim veren hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
nelerdir?

2.Yash hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin

algilar nasildir?
3.Yash hastalara bakim veren hemsirelerin yasam doyumu diizeyleri nasildir?

4.Y ash hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin

algilan ile yasam doyumlar arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhik ve Manevi Bakim

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. 2020'de diinya capinda 65 yas ve {iizeri
tahminen 727 milyon kisi bulunmaktadir (United Nations Department of Economic
and Social Affairs, 2020). Yaslanma, insanin tiim alanlarinda bir gerileme siirecidir
ve ayni zamanda zamanla bilinen fiziksel degisikliklere, yaslilarin kisisel degerlerine
meydan okuyan c¢esitli duygusal ve sosyal krizlere bir dizi uyum mekanizmasini da
gerektirir (Guerrero-Castafieda ve Flores, 2017). Hastaneye yatislarda, yash hastalar

toplam yatislarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Hastalik sadece yapisal ve hiicresel boyutta patolojik bir durum olmayip
zihinsel, sosyal, ruhsal, cevresel ve psikososyal sonuclari olan bir siirectir (S6nmez
ve Nazik, 2019).Hastalik baglaminda, iyilesmeyi desteklemek ve &liim, dini ve dini
olmayan inanclar, ritlieller ve uygulamalar, 6nem iliskileri, kutsallhik duygusu ve
inanclar hakkindaki endiseleri arastirmak icin manevi bakim gerekli olabilir (NHS
England, 2015). Erichsen ve Biissing (2013) yashlarin manevi ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile olumlu saghk sonuglar1 arasinda bir iligki bulmustur. The Royal
College Of Nursing,maneviyatin sadece dini inanglar ve degerlerle ilgili degil, ayni
zamanda umut ve giic, giiven, anlam ve amag, bagislama, sevgi ve iliskiler, ahlak,

yaraticilik ve kendini ifade etme ile de ilgili oldugunu agiklamaktadir (RCN, 2011).

Son yillarda maneviyat, hem yaslanma hem de yaslilarin bakimi {izerine
yapilan aragtirmalarin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir (Peteet, vd., 2019).
Maneviyatin hastalarin yasam timidi {izerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniildiigiinde,
manevi bakim, yash ve o6liimciil hastalar icin bircok tibbi miidahaleden daha
degerlidir. Bu yiizden saglik calisanlarinin manevi bakim konusunda uyanik olmalar
gerekmektedir. Bazi arastirmalar, yagh hastalarin refahi icin maneviyatin roliini
kabul eder ve yaslhlikta ruhsal ihtiyaclarin yayginliginin farkina varmaktadir (Weber
ve Pargament, 2014). Hastaneye kaldirilan yashlarin manevi ihtiyaglarina iliskin
anlayish olmak gerekli ozellikle yasli yetiskinlerin artan niifusu g6z Oniine
alindiginda manevi bakim 6énem kazanmaktadir (Desmet, vd., 2020). Maneviyatin
gelisime acik bir alan olarak klinik uygulamalara dahil edilmesinin, deneysel
caligmalarin yapilmasinin ve etkilerinin degerlendirilmesinin 6nemini belirten
calismalar,uzun siireli tedavi gerektiren hastalar icin umut verici sonuclar

gostermektedir (Garcia, vd., 2017).



Yash hastalarda maneviyata yonelik miidahalelerde bulunmak énemlidir ¢iinkii
onlar sevgi, giiven ve emniyeti tercih ederler (Guerrero-Castafieda ve Flores,
2017).Yashlarda manevi bakim uygulamalar1 su sekildedir (Mowat ve O’Neill,
2013);

eManevi animsama

eManevi tarih

eHayat1 gbzden gecirme / hayat hikayesi
eMiizik /sarki

eibadet / dua / ritiiel

eHazir bulunma/ orada olma

eDinleme

Hemsirelik miidahaleleri ¢ok boyutludur, c¢esitli baglamlarda ve saghk
durumlarinda yash yetiskinlerin fiziksel durumlarinmi ele alir (Guerrero-Castafieda ve
Flores, 2017). Hemsirelik icin manevi ihtiyaclara katilmak, temel bir ihtiyac oldugu
icin bakimin bir pargasidir (Guerrero ve Lara, 2017). Bakim, insanlig1 korumak ve
gelistirmek icin hemsireligin temel eylemidir. Bakim, hastaliklari, acilar1 ve
1ztirablanlama siirecinde kisiyi destekler ve ayni zamanda insanlarin kendi kendini
kontrol etme, 6z bilgi ve 6z bakim kazanmalarina yardimci olmaktadir (Guerrero-
Castafieda ve Flores, 2017). Hemsirelerin, hastanede tedavi goren yash hastalarin
hastalikla etkili bir sekilde basa ¢ikmasi, kendine inanmasi ve giivenmesi konusunda
ikna edilerek manevi destek yoniinii kullanmasi konusunda rehberlik etmesi

onemlidir (Cinar, 2018).

2.2, Maneviyat

Maneviyat, insan olmanin 06zii olarak tanimlanmistir (Burkhardt & Nagai-
Jacobson, 2016). Dinden daha genis bir kavram olan maneviyat her insanin
varliginda olan insana anlam ve amag veren inanc¢tan bagimsiz, bircok arastirmaci
tarafindan cekirdek olarak goriilmektedir (Nixon, & Narayanasamy, 2010; Surbone
& Baider, 2010). Maneviyat kavrami, sadece insanlari motive eden degil ayni
zamanda onlarin yasamlarini, sagliklarini, davramslarim ve iligkilerini etkileyen,
Latince spiritus(ruh) kelimesinden tiiremistir (Nocentini, 2010). Ingilizce sézliikte ise
maneviyat terimi ruh ve nefes olarak terciime edilmektedir (Monier Williams, 2014).
Ruh sadece insanlar1 motive etmekle kalmaz ayni zamanda bireylerin yasamlarini,

saghklarini, davraniglarim ve iligkilerinide etkilemektedir (Murgia, vd., 2020).
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Maneviyat, hayatin anlam ve amacimi bulma, fiziksel bedenin o6tesinde
istiinliik, kisinin kendiyle, baskalariyla, dogayla, edebiyatla bir baghlik duygusu
yasama ve kendinden daha biiyiik bir gii¢ ile iliskilidir (Burkhardt ve Nagai-
Jacobson, 2016). Maneviyat, insan tiiriiniin biyolojik yapisinin bir parcasinin
farkindaligina dayanir. Maneviyat hastalarin, ailelerin ve topluluklarin saghk ve
esenligine olumlu katkida bulunabilir ayrica hastaliklarla ve rahatsizliklarla bas

etmelerine ve 6nerilen tedaviyi almalarina yardimci olmaktadir (Tavares, vd., 2018).
Maneviyat ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmaktadir. Bunlar;

“Maneviyat, bireylerin kendisi, ailesi, cevresi, topluluk, toplum, doga ile
onemli ve kutsal nihai anlam, amag ve istiinliik aradig1 insanhgin dinamik ve igsel
bir yoniidiir. Maneviyat, inanclar, degerler, gelenekler ve uygulamalar araciligiyla
ifade edilir (Puchalski, vd., 2014).”

“Maneviyat, evrenseldir, son derece kisisel ve 0zeldir. Her bir bireyin
benzersiz kapasitesini kapsamak icin dini uygulamalarin veya resmi ritiiel
kavramlarin 6tesine gecer. Kim oldugumuzun 6ziinde ve c¢ekirdegindedir, itibar ve
sayglya layik olmamizi talep eden kisinin biitiin dokusuna niifuz eden kivilcimdir.
Kutsal olan, insanhgin tiimiiniin statiisiinii yiikselterek, entelektiiel kabiliyeti asar
(McSherry ve Smith, 2012).”

“Maneviyat, insanlarda var olan baghlik, uyum, anlam, amag, iistiinlik ve
biitlinlesmeyi iceren yasam ve varolus hakkinda anlam bulma ve insa etme kapasitesi
ve egilimidir (Collins ve Bowland, 2012).”

“Maneviyat, anlam ve deger ihtiyacinda oldugu gibi, bir kisinin refahinin
ayrilmaz bir pargasidir ayrica, ortak bir dini inanci olsun ya da olmasin herkes icin
ortak bir paydadir ve bir anlam yelpazesine sahiptir. Bir bireyin diinya ve toplumsal
goriisii maneviyatiyla baglantilidir ve sekillenir ve bazen sikintili veya ihtiyag
zamanlarinda sorgulanir ve test edilir (Foggie, vd., 2013).”

Maneviyat terimi siklikla dindarlik terimi ile iligkili anlasilmaktadir ancak
birbirinden farklidir (Mahmoodishan, vd., 2010; Reinert & Koenig, 2013; Timmins,
vd., 2015). Din daha kutsaldir; kati, 6zel ve hiyerarjik olma egiliminde bir dizi inang
ve uygulama olarak tamimlanabilir (Mesquita, vd., 2017). Maneviyat tam tersine
dinle iliskilendirilebilen ancak daha kisisel bir deneyimdir (Reimer-Kirkham, vd.,

2012; Lepherd, 2015). Maneviyat mistik ayrintilar1 veya dini teorileri ¢agristiracak



sekilde veya diisiinceler, duygular, arzular ve insan deneyimleri gibi psikolojik
terimlerle aciklanabilir (Oman ve Paranajipe, 2018).

Maneviyat, dengesiz bir yasami yeniden dengelemeye yardim etmede islevsel
ve giiclii bir faktor olabilir ¢ilinkii bireyleri varolugsal kaygi deneyiminde derin bir
anlam ve amac¢ duygusu gelistirmeye yoneltme ve ayni zamanda temel varolugsal
sorulara cevaplar saglama giiciine sahiptir (Kasapoglu ve Yabanigiil, 2018). Felsefi
acidan maneviyat, birey ve kiiltiir baglaminda anlasilabilen, duruma goére bircok
cagrisim {stlenebilen degisen bir kavramdir (Murgia, vd., 2020). Ciinkii miizikten
sanata, dogay1 tefekkiirden iligkilere ve baglantilara kadar her seyi kapsayan ruhsal
bir hedonizmdir (Murgia, vd., 2020).

Kiiresel go¢ gibi durumlar maneviyati hemsirelikte ©nemli bir konuya
doniistiirdiic ve modern toplumlarda hastanelere hasta yatislarinda benzeri
goriilmemis cesitlilik ve farklilik olusturdu (Ghorbani, vd., 2020). Maneviyat, farkl
insanlar icin farkli anlamlar iceren, hemsgirelik mesleginin 6énemli bir yonii olan,
karmagik bir kavramdir (Timmins ve Caldeira, 2019). Maneviyat kavramim
tamimlamak veya uygulamak bir¢ok hemsire icin maneviyat ve dinin yakin iliskisi,
inanglarim baskalarina empoze etme korkusu, kisisel manevi savunmasizlik korkusu
ve manevi degerlendirme dahilolmak iizere maneviyat alaninda simrli egitim
yiiziinden zordur (Ricci-Allegra, 2018).

Hemsirelik mesleginde, toplumun genelinde oldugu gibi, maneviyat kelimesi
insanin anlam arayisi kadar cok genis ve kapsamli anlam alanina sahiptir (Connell
Meehan, 2012). Maneviyatin niteliklerini anlamak ve kavramsallastirmak, daha etkili
manevi bakim saglamada daha da énemlisi biitiinciil bakimda hemsireler icin kritik
olmaya devam etmektedir (Dhamani, 2014).

2.3. Manevi Bakim

Manevi hemsirelik bakimi “sezgisel, kisilerarasi, 6zgecil ve hemsirenin
yasamin askin boyutuna iligskin farkindaligina bagh olan, ancakhastanin gercekligini
yansitan biitiinlestirici ifade” olarak tanimlanabilir (Savel ve Cindy, 2014). Ayrica,
manevi bakim gorsel veya isitsel sanatlardan yararlanan bir sanattir (Gijsberts, vd.,
2019). Manevi bakim, Florence Nightingale ve Katolik dini emirleri ile modern
hemsireligin baslangicindan beri hemsirelikte temel olusturmustur (Burkhardt ve
Nagai-Jacobson, 2016). Bu Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 38. maddesinde belirtildigi

gibi, hastalarin saghk hizmetlerinde aksamalara sebebiyet vermeden, baskalarini



rahatsiz etmeden, manevi taleplerinin kargilanmasi hasta haklarindan biridir (HHY,
2019). Ayrica, bir bireyin genel saghgi ve refahi icin dénemlidir (Ghorbani, vd.,
2020).

Manevi bakim, genellikle birebir iliski i¢inde verilir, tamamen kisi merkezlidir
ve yasam yonelimi veya sahsi goriis hakkinda hicbir varsayimda bulunmaz (Foggie,
vd., 2013).Manevi uygulamalar (kutsal metinleri okuma, dini programlar izlemek
veya dinlemek, inan¢ temelli hizmetlere katilmak, 6zel adanmishk uygulamalarinda
bulunmak veya dua etmek) basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destegi gelistirme, umut
ve iyimserlik duygularini besleme, saglikli yasam davranisini tegvik etme, depresyon
ve anksiyete duygularim azaltma ve rahatlamay1 destekleme egilimindedir (Collins

ve Bowland, 2012).

Manevi hemsirelik bakimi, bakim iligkilerinin gelistirilmesi yoluyla insan
ruhunun bakimini ve manevi saglik ve iyi-olusu tesvik etmek icin hemsire ve hasta
arasindaki karsilikli baglantiy1 icerir (Watson & Woodward, 2010; Burkhardt &
Nagai-Jacobson, 2016). Ghorbani, vd. (2020) biitiinciil hemsirelik bakiminin énemli

bir pargasi olan manevi bakim uygulamalarini su sekilde siralamaktadur:

o Manevi bakis agisini aragtirma
o Sifa sunma/ varhigini sunma
o Kendiligin terapétik kullanimi

o Sezgisel duyu

o Hasta merkezlilik

o Anlam merkezli terap6tik uygulamalar

. Ruhsal olarak besleyici bir ortamin olugturulmasi

o Manevi bakimin belgelendirilmesi ve degerlendirilmesi

Manevi bakimin saglanmasihasta ve ailesinin psikolojik iyilik hallerini
iyilestirebilir, fiziksel agrilarimi ve kaygilarim hafifletebilir, depresyon gelisme
riskini azaltabilir, hastalarin iyilesmesini hizlandirabilir, hayata anlam ve amag
kazandirabilir, umutlarim artirabilir ve hemsire-hasta iligkisini giiclendirebilir
(McBrien, 2010). Maneviyatin bireyin tiim boyutlarin birlestirdigi ve tamamladig:
gibi manevi bakim da, bakim hizmetinin tiim yonlerine niifuz eder ve biitiinlegtirir
(Baldacchino, 2008). Manevi bakim sifa biliminin ve sanatinin ayrilmaz bir

parcasidir, bu nedenle bakim kalitesinin 6nemli bir yoniidiir (Dhamani, 2014).
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Manevi bakim, hastalarin manevi ihtiyaclarina katihmda saglik ciktilarim iyilestirir

(Timmins ve Caldeira, 2017).

Ramezani ve arkadaslari (2014) manevi bakimi, diger tiim yonleri biitiinlestiren
ve bakimin benzersiz yoOniinii gosteren ©6znel ve dinamik bir kavram olarak
tammlamiglardir. Ayrica manevi bakim kavramim sifa sunma (tamamen sefkatli
mevcudiyet, fedakarlik), benligin terapotik kullanimi (aktif dinleme, terapétik iliski,
yargilayic1 olmayan, kosulsuz kabul), sezgisel duyu (kendi varligini algilama, hasta
ile manevi sohbet icin firsat tamima), manevi bakis acisinin kesfi (manevi
degerlendirme, hastanin giic ve umut kaynaklarinindegerlendirilmesi, hastanin
manevi ihtiyaclarinin degerlendirme), hasta merkezlilik (hastanin gercekligini
yansitma, her bir hastanin benzersizligini tamima), anlam merkezli terapotik
uygulama (anlamh iligkiler gelistirme, umut asilama, dini miidahale,tamamlayici
terapi) ve besleyici bir manevi cevre olusturulmasi (hastanin manevi inanglarina
saygl duyma, bakimin etik yoniinii koruma, hastanin kiiltiirel ve dini degerlerine

saygl duyma) olmak iizere 7 tanimlayic1 6zellige sahip oldugunu belirtmislerdir.

Manevi iyi-olus, hastalar arasinda hastaligin duygusal ve fiziksel taleplerine
daha fazla tolerans (Balducci, 2019), agri, stres ve olumsuz duygularin azalmasi
(Blober, vd, 2015), depresyon ve intiharda daha diisiik risk (Balducci, 2019) gibi bir
dizi olumlu sonuclarla iligkilidir. Yeterli manevi bakim alan hastalar bakim ve
tedaviden daha fazla memnuniyet bildirmektedir (Williams, vd., 2011). Manevi
uygulamalarin 6nemini anlayan saglik profesyonelleri, hastalarin fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak i¢in daha giiclii bir konumda olabilmektedir

(Collins ve Bowland, 2012).
2.4, Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim

Maneviyat, hemsirelik tarihinde her zaman varolmustur ve hemsireligin
ilgilendigi bir konu olmaya devam etmektedir (McSherry ve Jamieson, 2013; Ross,
vd., 2014; Blasdell, 2015). Ayrica hemsireler ve hastalarda dahil olmak iizere
insanlik icin temel bir anahtar degerini temsil etmektedir (Murgia, vd., 2020).
Hemgireler, saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde kilit saglayicilardir. Saghk
profesyonellerinin en biiyiik grubu olarak, hastalar ve ayrica kendileri i¢in yiiksek bir
saghk diizeyine wulasmak isteyen, kiiresel niifusun ©Onemli bir kesimini

olusturmaktadirlar. Hemsireler, uygulama kapsami icinde hastanin ve ailenin manevi,

11



dini ve varolussal ihtiyaglarim degerlendiren ve bunlara katilan, disiplinlerarasi
ekibin parcasidir (Ricci-Allegra, 2018). Hemgireler, hastalara gece-giindiiz, 24 saat
erisim saglayan tek ve en biiyiik saglik bakim disiplini icinde bulundugundan
hastalarin manevi ihtiyaclarina cevap vermek icin firsatlara sahiptir (Burkhardt ve
Nagai-Jacobson, 2016). Hemsirelerin bakim verdikleri kisilerin manevi ihtiyaclarini
belirleyebilmesi icin, ©ncelikle kendisini maneviyat alaninda nasil algiladigim

bilmesi gerekmektedir (Celik ince ve Utag Akhan, 2016).

Hemsireler, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaclarini
iceren, biitiinciil bakima odaklanan benzersiz ve cok yonlii bir role sahiptir (Caldeira,
vd., 2013; Wu, vd., 2015; Harrad, vd., 2019). Bu tamimdan da anlasilacag iizere
manevi bakim hemsgirelik sanatinin bir parcasidir ayrica klinik ilkelere ve etik
kodlara uygun biitiinciil bakimin énemli bir unsurudur (Ross ve Austin, 2015).
Maneviyat bir yandan biitiinciil bir hemsirelik yaklasiminin gelistirilmesine katkida
bulunurken (Rudolfsson, vd., 2014) diger yandan calisma ortamlarini déniistiirmek
icin degere dayal liderlik modeli gelistirmeyi saglamaktadir. Ayrica hemsirelerin
maneviyatta etnik, kiiltiirel ve dini cesitliligin ¢ok boyutlulugunu sezgisel olarak

tanimasi gerekmektedir (Reimer-Kirkham, vd., 2012).

Hemsirelik uygulamalarindaki amac tiim insam iyilestirmek olan digerleriyle,
dogayla ve maneviyatla baglantili olmaktadir (Dossey, 2016). Manevi hemsirelik
bakiminin genel amaci ise, hastalarin kaygisim hafifletmek amaciyla
korkularini/endiselerini ve 1stirabini ele almak, umut asilamak ve hastalarin ic
huzurunu elde etmek icin onlar giiclendirmektir (Weathers, vd., 2016). Saghgi ve
iyi-olugu tesvik etmede maneviyatin onemi, birbirine bagliligi ve hemsire-hasta
arasindaki bakim iligkisini tanmimlamak, manevi hemsirelik bakiminin énemli bir
bilesenidir (Gallison, vd., 2013; Hawthore ve Gordon, 2019). Hemsirelerin manevi
bakim alanindaki uygulama kaliplari, dini ve dini olmayan miidahaleler olmak {izere
iki kategoride gruplandirilabilir. Dini miidahaleler, hastalarin dini inanglarin
onyargisiz bir sekilde tedavi etmeyi, onlara Tanr1 ile baglanti kurma ve degerlerini ve
inanglarinm ifade etme firsatlar saglamayi, dinlerini yasamalarina yardimci olmayi ve
onlar1 din adamlarina ve dini liderlere yonlendirmeyi icerir (Zehtab ve Adib-
Hajbaghery, 2014). Dini olmayan miidahaleler arasinda hemsirelerin hasta ve

ailelerinin yaninda bulunmasi, hastayla iletisim kurarken dogrudan goz temasi
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kurmasi, hasta ve ailesine sempati duymasi, hasta ve ailesini dikkatle dinlemesi,

hasta sevgisi ve cogsku duymasi yer almaktadir (McBrien, 2010).

Manevi bakimda terapotik hemsire-hasta iliskisinde genel yeterlikler su sekilde
tamimlanmaktadir (Adip-Hajbaghery, vd., 2015);

e Hastalara gercek varligim sunma,

o Aktif dinleme

e Hastalara umut asilayabilme, empati ve sefkat gosterme

¢ Dini baghhga sahip hastalara dini uygulamalarin kolaylastirilmasi
e Hastalar i¢in uygun zaman ve mekan olusturma

e Hastalarin bitmemis isleri tamamlamalarina yardimci olma

¢ Din gorevlilerine yonlendirme

Manevi bakim miidahaleleri, toplam hasta bakiminin degerli bir parcas1 olmanin
yani sira, hemsireler icin iyi olma duygusunu tesvik etmekte (McBrien, 2010) ve

yasam doyumlarini etkileyebilmektedir.
2.5. Yasam Doyumu

Yasam doyumu, kisinin hayatindan memnun ve/veya mutlu olup olmamasinin
oznel kiiresel degerlendirmesidir (Cheung ve Lucas, 2015). Bir diger tamima gore
yasam doyumu, belirli bir durumdan memnuniyetten ¢ok kisinin yasaminin c¢ok
cesitli boyutlarini kapsayan, genel olarak tiim yasamdan memnuniyetidir (Kabasakal
ve Uz Bas, 2013). Ayrica bireyin kendi belirledigi kriterlere gore yasamin
boyutlarinin genel degerlendirmesidir (Unal ve Sahin, 2013). Yasam Doyumu, ilk
kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya atilan bir kavramdir. Yasam doyumu
6lctimlerinin kullamldig ilk anket calismalar1t ABD'de 1960'lardir (Cunado ve Perez-
Gracia, 2012).Her bir kisinin memnuniyet seviyesi, aile, saglik, baskalariyla iletisim
ve bos zaman gibi yasamin farkli yonlerinin memnuniyetine baghdir (Ulker Tiimlii
ve Recepoglu, 2013; Schnettler, vd., 2017). Kisinin olumlu deneyimler yasamasi
yasam doyumunun artmasina, olumsuz deneyimler azalmasina neden olabilmektedir

(Kabasakal ve Uz Bas, 2013).

Yasam doyumu, insanlarin yasam kalitelerini kendi sectigi bir dizi kritere gore
degerlendirdikleri yargilayici ve biligsel bir siireci ifade eder (Gutierrez, vd., 2013).
Bu degerlendirme aile, calismalar, is, saghk, arkadaglar ve bos zaman gibi kisinin

yasaminin ¢esitli yonlerini icermektedir (Schnettler, vd., 2014). Yasam doyumu ayni
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zamanda kisinin ideallerine ulasabilmesiyle iliskilidir ve genellikle kiginin belirledigi
hedeflere ulasma derecesi olarak tanmimlanmaktadir (Ulker Tiimlii ve Recepoglu,
2013). Buna ek olarak, bireysel bakis acisi, kisinin yasaminin biitiinliigiiniin, aile
yasami ve egitim deneyimi gibi yasamin bazi yo6nlerinin genel degerlendirmesidir;
yasam doyumu, bireysel istekler ile bireyin mevcut durumu arasindaki dengenin

yansimasidir (Nemati ve Maralani, 2016).

Yasam doyumu, kisinin kendi yasami icgin bilingli olarak sectigi ve
bilincaltinda zihninde bulundurdugu bir felsefedir ve aslinda kisisel yasam kalitesinin
biligsel degerlendirmesidir (Hazrati, 2017).Yagsam doyumunun bircok olumlu faydasi
vardir. Bunlardan en 6nemlisi, insanlarin genel refahlar iizerinde bir etkisi olan
kendileri ve yasamlar1 hakkinda iyi hissetmeleridir (Toker, 2012). Memnun insanlar
daha mutlu olma ve bagkalarina daha iyi davranma egilimindedir. Calisma hayatinin
sorunlar1 ve problemleriyle, iiretken ve etkili bir sekilde basa ¢cikma olasiliklar1 daha

yliiksektir.

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine (teorisine) gére en alt basamaktan
baslayarak bireylerin fizyolojik gereksinimleri, giivenlik gereksinimi, ait olma, sevgi,
sevecenlik gereksinimi, sayginlik gereksinimi ve en iist basamak olan kendini
gerceklestirme gereksinimleri vardir. Bu teoriye gore temel ihtiyaglarin karsilanmasi
icin alt basamaktaki gereksinim karsilanmadan {ist basamaga gecilemeyecegi
belirtilmektedir. Bu hiyerarsik yap1 yasam doyumuyla da ortiigmektedir. Ciinki
yasam doyumu kisinin hayatinin genel degerlendirmesi oldugu icin ¢ok yonlii bir
boyutta ele alinmaktadir (Kula ve Cakar, 2015). Bu aciklamadan yola cikarak, yasam
doyumu bireyin kendisine belirledigi hedeflere ulagma derecesi olarak
diisiindiigtimiizde, kisinin kendini gerceklestirmesinin yeterli bir doyumla var
olabilecegi bdylece bireylerin ihtiyaclarinin kargilanma derecesinin yasam
doyumlarinin derecesiyle olumlu iliskili oldugu diisiiniilebilir. Yasam doyumu,
zihinsel saglikla iligkilidir, daha yiiksek yasam doyumu diizeyinde kisi daha olumlu
hisler ve duygular yasar, bunun aksine yasam doyumu eksikligi kétii saglik durumu,
depresyon belirtileri, kisisel sorunlar, uygunsuz saglik davraniglar1 ve zayif sosyal

statiiler ile iliskilendirilmektedir (Fergusson, vd., 2015).

Cin'deki yagh bireyler iizerine yapilan yakin tarihli bir arastirma, saghigin yash
yetiskinler icin yasam doyumunun birincil belirleyici faktérii olarak ©nemini

vurgulamaktadir(Ng, vd., 2017). Arastirmaya dahil edilen diger 6nemli faktorler ise;
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e Cinsiyet (kadinlarda olumlu)

eEgitim

¢ Kir veya kentte yasama

¢ Saghk durumu

e Biligsel yetenek

¢ Algilanan ekonomik durum

e Diizenli fiziksel muayeneler

¢ Yasam diizenlemeleri (aile tiyeleriyle)

¢ Toplumda bulunan sosyal hizmetlerin sayisi

2.6. Yasam Doyumu ile ilgili Kavramlar

Yasam doyumu pek cok kaynakta mevcut 6znel iyi olus, mutluluk ve yasam
kalitesi kavramlar ile birlikte yer almaktadir. Yasam doyumuyla ilgili bu kavramlar
sirasiyla asagida incelenmektedir.

2.6.1. Oznel iyi-Olus

Yasam doyumu, 6znel bir mutluluk ve yasamdan hosnutluk duygusudur. Oznel
iyi olus, genellikle yasam doyumu ve duygusal yapilarla birlikte, olumlu duygunun
varlig1 ve olumsuz duygunun yoklugu ile karakterize edilen bilissel ya da duygusal
bilesenlere sahip olarak kavramsallagtirilir (Yazic1 Celebi ve Celebi, 2018). Ayrica,
kisinin yasaminin duyugsal ve yasam doyumunun bilissel degerlendirilmesini
icermektedir (Gull ve Rana, 2013; Teles ve Kaya, 2018). Bu nedenle 6znel iyi-olus,
hos duygular yasamayi, diisiik diizeylerde olumsuz ruh halleri ve yasam doyumu
iceren genis bir kavramdir (Gull ve Rana, 2013). Daha yiiksek 6znel iyi-olus iyi
saglik ve uzun omiir, daha iyi sosyal iligkiler, is performansi ve yaraticilik ile

iligkilendirilmistir (Diener, vd., 2018).

Oznel iyi olus, insanlarin kendi yasamlarimn Kkalitesine iligkin
degerlendirmeleriyle ilgilidir (Stratham ve Chase, 2010). Bu degerlendirme, sirasiyla
bireyin yasamindaki onemli degerlere ve hedeflere ulagsma konusundaki biligsel
yargilara, olumlu ve olumsuz duygulanim arasindaki dengeye atifta bulunan
(Luhmann, vd., 2012) bilissel ve duyussal bir bilesen icermektedir (Luhmann, 2017;
Diener, vd., 2018). Bu nedenle, 6znel iyi-olus, bireylerin iyi bir varolus yasayip
yasamadiklarim kiiresel bir 6z degerlendirmeden kaynaklanan, kiginin hayatindan
genel bir memnuniyet ve uzun vadeli mutluluk seviyelerine karsilik gelmektedir.

Diener (2012) calismasinda farkli yonlerin, insanlarin hayatlarimin bircok yoniinii
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nasil degerlendirdiklerine katkida bulunabilir ve bunlan etkileyebilecegini ifade

etmistir.
2.6.2. Yasam Kalitesi

Yagsam doyumu, kisinin yasam kalitesinin biligsel ve kiiresel bir
degerlendirmesidir (McDowell, 2010) ve iyi-olusun 6nemli bir gostergesi olarak
kavramsallastirilmaktadir. Yasam Kkalitesi ve yasam doyumu, saglikli ve iiretken bir
yasam tarzina ulasmakla ilgili olarak kabul edilebilir. Bir kisinin fiziksel ve zihinsel
saghgina iliskin algis1 olarak tamimlanan yasam kalitesi, fiziksel, psikolojik,
ekonomik, ruhsal ve sosyal refahi iceren genis alanlar1 kapsamaktadir (Yildirim, vd.,
2013). Olumlu bakis acisi, anlamh hedefleri gibi 6zellikleri, yakin sosyal iligkiler ve
diisiik endise ile karakterize edilen bir mizag ¢ok yiiksek 6znel iyi olus i¢in 6nemlidir
(Diener, 2012).

Bircok calismada yas, cinsiyet, din, stres, fiziksel saglik durumu, ebeveyn
davranislari, sosyal destege erisim, kiiltlirel gecmis, karakter 6zellikleri ve egitimle
ilgili degiskenler gibi cesitli faktorlerin 6znel iyi-olusta ve yasam kalitesinde rol
oynadig bildirilmektedir (Malkog, 2011).

2.6.3. Mutluluk

Aristoteles'in goriislerinden bu yana bircok mutluluk teorisi 6ne siiriildi. Bu
teoriler {ic gruba ayrilabilir: (a) ihtiya¢c ve hedef tatmin teorileri; (b) silire¢ veya
aktivite teorileri; ve (c) genetik ve kisilik yatkinlig1 teorileri. Teorilerin ilk kiimesi,
gerilimlerin azalmasinin (6rnegin, agrinin ortadan kaldirilmasi ve biyolojik ve
psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasi) mutluluga yol actig1 fikrine odaklanir(Diener ve
ark., 2009). Birka¢ kisilik ozelligi mutlulukla iliskilendirilmistir (Ornegin, disa
doniikler daha fazla yasam doyumu yasarken, nevrotiklik diizeyi yiiksek bireyler
daha az yasam doyumu yasarlar.) (Kaczmarek, 2017). Mutluluk, insanlarin
kendilerini ve yasamlarim1 degerlendirmeleri, yasamdan memnuniyetle ilgili yargilar
gibi biligsel yonleri veya yasamdaki olaylara tepki olarak egilim veya duygular dahil
olmak tizere duygusal yonleri icerebilir.

Mutlu insan; geng, saglikli, iyi egitimli, maasl, disa doniik, iyimser, endisesiz,
dindar, yiiksek benlik saygisi, medeni durum, yiiksek is morali, miitevazi istekleri
sahip olan olarak ortaya koyulmaktadir (Nemati ve Maralani, 2016). Mutlu kisinin
refah bir ulustan olma ve 6zel hedeflerinin pesinden kosmak icin yeterli kaynaga

sahip olma olasihg1 daha yiiksektir (Diener, vd., 2009). Dahasi, yasam
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standartlarindan memnuniyet derecesi, mutluluga ulasmak icin bir faktérdiir (Nemati
ve Maralani, 2016).

Glinliik hayatta mutlu olmak; hayatti anlamli bulma, hedeflerin
gerceklestirilmesine uyum saglama, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak kendini iyi
hissetme, sosyal iligkiler, ekonomik giivenlik gibi bazi1 degiskenlere bagh oldugu
ifade edilmektedir (Yazic1 Celebi ve Celebi, 2018).

2.7. Yasam Doyumunu Etkileyen Demografik Ozellikler

Yasam doyumu iizerine yapilan arastirmalarin biiyiik cogunlugu, cesitli
demografik degiskenlerin yasam doyumunu ne 6lciide yordadigimi arastirmaktadir.
Aragtirmalarin ¢ogu, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir gibi demografik

faktorler {izerine yapilmaktadir.
Yas

Cok sayida calisma, yaygin olanin aksine, yasam doyumunun yasla birlikte

degismedigini bildirmislerdir (Unal ve Sahin, 2013).

Baird, vd. (2010)’min yapmis olduklar1 calismaya gére yasam doyumunun
yetiskinlik caginda azalmadigl, 70 yasin {istiinde azaldig1 40-70 yas araliinda

nispeten yiikselis oldugunu birdirmektedir.

Yapilan bagka bir calismada yiiksek gelirli, ingilizce konusulan {ilkelerde
yasam memnuniyeti orta yas civarinda diisiiyor ve ileri yaslarda artiyor. Buna
karsilik, eski Sovyetler Birligi, Dogu Avrupa, Latin Amerika ve Sahra alti Afrika
gibi diger bolgelerin sakinleri yaslandikca giderek daha az yasam doyumu
bildirmislerdir ( Rose Huber, 2014).

Cinsiyet

Gallup Diinya Anketi’nden 166 iilkeden 1.801.417 katihmcidan olusan
orneklemde, kadinlar tiim gelir, egitim ve istihdam gruplarinda erkeklerden daha
yiiksek diizeyde yasam doyumu bildirmislerdir (Joshanloo ve Jovanovic, 2020) .
Aym arastirmada kiiresel olarak kadinlar icin elverissiz kosullara ragmen gruplarin

cogunda erkeklere gore yasamlarindan daha memnun olduklar1 bulunmustur.

Kadin ve erkeklerin farkli yasam boyutlarindan, yasam doyumuna farkh
agirliklar verebilir. Ornegin, cocuk bakim (3 ila 4 yas arasi cocuklar icin) ve

yetigskinlere bakmak, kadinlarin yasam doyumunu olumsuz yonde etkiler ancak
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erkekler igin istatistiksel olarak 6nemsizdir ancak ozellikle is tatmini erkekler icin

kadinlardan ¢ok daha énemlidir (Della Giusta, vd., 2011).

Mirfarhadi, vd. (2013)’nin 309 hemsire ile yaptiklar1 ¢calismada erkekler kadin

hemsirelere gore daha yiiksek yasam doyumu bildirmistir.

Bir calismada, kamuda calisan kadinlarin yasam doyumu erkeklerden daha
yliksek tespit edilmistir. Bunun nedeni olarakta kadinlarin yasamdan ve isten

beklentilerinin farkl oldugu diistiniilmektedir (Uslan, 2016).

Recepoglu’nun (2013) Ogretmen adaylar1 ile yapmis oldugu arastirmada

kadinlarin yasam doyumu diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Yazic1 Celebi ve Celebi (2018)’nin 311 lise 6grencisiyle, Kabasakal ve Uz Bas
(2013)’1n 258 dgretmen adayiyla ve Unal ve Sahin (2013)’in 372 lise dgrencisiyle
yaptig1 calisma sonuglarina goére cinsiyet degiskeni yasam doyumunu

etkilememektedir.
Medeni Durum

Evlilik, kari-koca arasinda sevgi baginin (sevme/sevilme) oldugu,ortak
paylasimlarin yapildigl, ev icinde ve disinda sorumluluklarin yerine getirildigi, anne-
baba-cocuk iletisiminin oldugu, aile {iyelerinin birbirinden destek aldigi, olumlu veya

olumsuz durumlarin yasanabilecegi bir kurumdur (S6nmez Benli ve Yildirim, 2017).

Yasam doyumu yiiksek olan bireyler, yasam doyumu diisiik bireylere kiyasla
daha olumlu sosyal iligkilere sahip olma, daha fazla sosyal destek alma ve daha fazla
evlilik doyumu yasama egilimindedir(Antaramian, 2017). Evlilik kurumunda, sosyal
destek sistemi yasam doyumunu arttirirken duyarsizlasmayla basa ¢ikmada 6nemli

bir etkiye sahiptir (Uslan, 2016).

Macar toplumunda 2687 kisilik érneklem grubuyla yapilan calismada medeni
durumun yasam doyumunu etkilemedigini bildirmiglerdir. Daha ziyade, insanlarin
yasadig1 isbirligi alanlarimin kalitesi yani oncelikle aile iligkilerinin ve yakin yasam
cevrelerinin kalitesi ve 6znel olarak algilanan kisisel sosyal prestij yasam doyumu

tizerinde etkilidir (Czibere, 2020).
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Egitim

Egitim, insanlarin hedeflerine dogru ilerlemelerini veya yasamdaki
degisikliklere uyum saglamalarini sagladigi icin yasam doyumu ile olumlu bir
sekilde iliskilidir(Ozer ve Sackes, 2011; Cunado ve Perez-Gracia, 2012). Buna gore
daha yiiksek egitim diizeyine sahip kisiler hayata bakis acilari daha iyimser
goriinmektedir ve genel olarak yasam icin daha gercekci beklentileri vardir. Gelir ve
mesleki statii ile yakin baglantisi yoluyla egitim, yasam doyumunu gelistirir (Mafini,

2017). Egitim seviyesi ne kadar yiiksekse, yasam doyumu da o kadar yiiksektir.
Saghk

Cesitli caligmalar iyi fiziksel saglik raporlarinin, daha yiiksek yasam doyumu
diizeyi ile iligkili oldugunu ifade etmistir (O’Neill, 2010). Koétii saghk durumu
hedeflere ulagsmay1 engelledigi icin iyi-olusu olumsuz etkilemektedir (Gwozdz ve
Sousa-Poza, 2010). Saglikh insanlar yiiksek derece yasam doyumunun ve mutlugun

tadini ¢cikarmaya yatkindir (Mafini, 2017).
Gelir

Gelir, bireylerin kendine 6zgii arzularini tatmin etme firsati saglar ve
potansiyel olarak tatmin olmalari i¢in daha fazla yol sunar (Cheung ve Lucas, 2015).
Clnkii insanlar yiiksek gelire sahipse daha yiiksek hayat standartlarina sahiptir.
Toker (2012) 635 akademisyen ile yiriittiigii calisma sonucuna gore gelir seviyesi
yasam doyumunu etkileyen degiskenler arasinda yer almaktadir. Aym sekilde
Wolbring, vd. (2011), gelirin yasam doyumu i¢in énemli oldugunu vurgulamistir. Bu
calismanin aksine, 59 iilkede 85072 Kkisi ile yiiriitiilen calisma sonucuna goére gelir
diizeyi yasam doyumunu etkilememektedir. Ayrica Mafini (2017) yapmis oldugu
calismada da diger c¢alismalarin aksine gelir diizeyinin yasam doyumunu
etkilemedigini bilrdirmistir.

2.8. Maneviyat ve Manevi Bakim veYasam Doyumu ile ilgili Yapilan

Calismalar

Ulusal italya Hemsirelik Diizenleme Kurumu son Etik Kodlarinda (2019),
hemsirelerin gorevlerinden birini biyolojik, psikolojik ve sosyal iliskileri ve manevi
saghk hizmetlerinde Kkisilerin konforunu dikkate almak, giderek cok kiiltiirlii ve
kiiresellesen toplumda uygun biitiinciil yaklasimi uygulamak ve gelistirmek olarak

tamimlamaktadir. Hastalarin manevi ihtiyaclar1 ele alinirsa iyilesme siirecleri, basa
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cikma becerileri ve saghkla ilgili yasam kalitesi artacaktir (Wu, vd., 2015).
Hemgireler manevi bakimi saglamayr amaclamaktadir ancak genellikle cesitli
fiziksel, mesleki ve kisisel engellerden olumsuz etkilenirler. Egitim eksikligi, zaman
kisitlamalar1 ve ¢ok mesgul olmak manevi bakimin saglanmasini zorlastirmaktadir.
Ayrica uygulanan manevi bakim miidahaleleri, hasta bakiminin degerli bir parcasi
olmasinin yami sira hemsirelerde de kendi kendine tatmin ve refah duygusunu
yiikseltmistir (McBrien, 2010).

Manevi bakimin yas gruplarinda ve kanser, organ yetmezligi ve demans dahil
hasta gruplarinda, hastalarin yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkileri bildirilmistir
(Balboni, vd., 2010). Yasam sonunda manevi bakim hastalar i¢in 6nemlidir ve
hastalar saglik profesyonellerinden bu tiir bakimin saglanmasini isteyebilir (Best, vd.,
2015).

Literatiir incelendiginde maneviyat ve manevi bakim ile yasam doyumuyla
ilgili bircok calisma mevcuttur. Bircok calismada maneviyat ve manevi bakim ile
yasam doyumunun birlikte incelendigi makalelerde maneviyat ve manevi bakimin
yasam doyumunu etkiledigi bildirilmigtir. Jafari, vd. (2010) 120 kanser hastasiyla
yapmis olduklar1 calismada, manevi iyi-olus ve umutun yasam doyumu {izerinde
onemli bir roli oldugu sonucuna varmuglardir. Lee (2011) Kore’de 160 yash ile
yapmis oldugu calisma sonucuna gore manevi iyi-olus ile yasam doyumu arasinda
istatistiksel acidan énemli bir iligki tespit edilmistir. Assarroudi, vd. (2012) Iran’da
93 servis hemsiresiyle yapmisolduklari calismada manevi iyi-olus ile yasam doyumu
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu tespit etmistir. Joshanloo ve Daemi
(2014) 322 lisans oOgrencileri ile yapmis olduklar1 c¢alisma bulgularina gore
maneviyatin kisinin varolussal kaygilarina cevap verdigini, dolayisiyla onun deger
hissini arttirdig1 ve bu da daha yiiksek bir iyi-olusa yol actigim belirtmistir. Biiissing
vd. (2015) 489 saghk profesyoneli ile yapmis olduklar caligmada maneviyat ve
yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Biccheri, vd.
(2016) 590 fibromiyalji hastasiyla yapmis olduklari calisma sonucunda, daha yiiksek
bir maneviyat seviyesinin uzun vadede yasam doyumu iizerinde olumlu bir etkiye
sahip olacagim belirtmiglerdir. Boveri, vd. (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada
maneviyat boyutunun yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu ifade
etmislerdir. Kasapoglu ve Yabanigiil (2018), Salmani, vd. (2020) ve Carranza
Esteban, vd. (2021) yaptiklan calismalarda maneviyat ve yasam doyumu arasinda

onemli bir iliski oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismalarin aksine Anand, vd. (2015)
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500°den fazla lisans 6grencisiyle yapmis olduklar1 ¢alismada maneviyat ve yasam

doyumu arasinda 6nemli bir iliski olmadigini tespit etmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.1. Arastirmamn Sekli

Bu arastirma, yash hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakima iliskin algilari ile yasam doyumlar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla

iliski arayan tanimlayici aragtirma olarak planlanmistir.
3.1.2. Arastirmanmn Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Ordu Il Saghk Miidiirliigii’ne bagh 510 yatakli Ordu Devlet

Hastanesi ve 273 yatakl Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiirtitilmiigtiir.
3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Ordu Devlet Hastanesi’nde calisan 517 hemsire ve Ordu
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan 200 (24 yenidogan yogun bakim
hemsiresi, 11 cocuk servisi hemsiresi hari¢) hemsire olmak iizere toplamda 717
hemsire olusturmustur. Arastirmanin orneklemi, evreni biline ©6rneklem hesab1
formiilii;

N.t%p.q
d2(N - 1) + t2p.

n = qile hesaplanmistir.

n= 717.(1.96)%.(0.5).(0.5)
(0.05)2(717 - 1) + (1.96)2(0.5).(0.5)

n= 251 olarak bulunmustur.

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligr (1-p)

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

d: Olayin gériiliis sikligina gore yapilmak istenen +/- sapmadir.
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Arastirmaya dahil edilecek olan hemsire sayis1 Ordu DH ve Ordu EAH’den tabakal

orneklem yontemine gore hesaplanmistir. Buna gore;

Tabaka Hastane Hemsire Tabaka Ornekleme Almnacak Hemgire
No Sayis1 Agirhig Sayis1
1 Ordu DH 517 517/717=0.72 0.72x251= 181
2 Ordu 200 200/717=0.28  0.28x251= 70
EAH
717

Bu hesaplama sonucu Ordu DH’den 245, Ordu EAH’den 95 hemsirenin

olasiliksiz olarak aragtirmaya dahil edilecegi hesaplanmustir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

e Hemgire olarak calisma,

¢ Yenidogan ve cocuk ile ilgili birimlerde ¢caligmama,
¢ En az bir yasgh hastaya bakim veren hemsire olma,

e Veri toplama formlarini eksiksiz doldurma,

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olunmasidir.

3.1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenlerini maneviyat ve manevi bakim algis1 toplam

puani ile yasam doyumu toplam puani olusturmakta,

Arastirmanin bagimsiz degiskeni yash hastalara bakim veren hemsirelerin

tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢alistiklar1 béliim,

meslekteki calisma yili vb.) olusturmaktadir.

3.1.5. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araclar ii¢ kisimdan olusmaktadir. Bunlar;

e Tanitic1 Bilgi Formu

e Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi

e Yasam Doyum Olgegi

3.1.5.1. Tamtia Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan form (Kostak, vd., 2010; Celik, vd., 2014;

Goneng, vd., 2016; Yildirim, vd., 2018), hemsirelerin yas, cinsiyet, yasadiklar yer

gibi tamitic1 6zelliklerini, maneviyat ve manevi bakimla iliskili baz1 genel bilgileri

sorgulayan toplam 26 adet sorudan olusmaktadir (EK 2).
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3.1.5.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi

McSherry, Draper ve Kendric (2002) tarafindan gelistirilmis toplam 17
soruluk, 5°’li likert tipi bir o6lcektir. Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle
katilmiyorum” ifadesini tagiyan 1’den “tamamen katiliyorum” ifadesini tasiyan 5’e
dogru yapilmaktadir. ilk 13 madde diiz (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10, 11., 12 ve
13. maddeler) son dort madde ters sekilde puanlanmaktadir(14., 15., 16., ve 17.
maddeler).Bu 6lgek, maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyini
degerlendirmek amaciyla kullamlmaktadir.Olgekten en diisiik 17, en yiiksek 85 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puamn yiiksek olmasi, maneviyat ve manevi bakim
kavramlarinin algilama diizeyinin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenirlik testleri Ergiil ve Bayik-Temel (2007)

tarafindan yapilmis ve ic tutarlilik kapsaminda Cronbach Alfa katsayisi 0,76 olarak
saptanmigtir. Bu arastirmada oOlcegin Cronbach Alfa katsayisi 0,81 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Olgekten alinan toplam puan ortalamasi arttikga maneviyat
ve manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyide olumlu yo6nde artmaktadur.
Olgegin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan 69°dur.

3.1.5.3. Yasam Doyum Olcegi

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir.
Yagam Doyumu Olgegi 5 sorudan olugan bir 6z degerlendirme olgegidir. Olgegin
degerlendirilmesinde 5’li likert tipi degerlendirme, 5=Tamamen katiliyorum,
4=Biiyiik oranda katilhyorum, 3=Orta diizeyde katihyorum, 2=Cok az katiliyorum,
1=Hi¢ katilmiyorum olarak derecelenir (Dagli ve Baysal, 2016). Olcekten yiiksek
puan alinmasi yiliksek yasam doyumunu, diisiik puan alinmasi diisilk yasam
doyumunu géstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,88 olarak saptanmustir.
Bu arastirmada YDO Cronbach Alfa katsayisi 0,85 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

3.1.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada elde edilen nicel ve nitel veriler SPSS Istatistiksel Paket
Programi, Siirim 22 kullanilarak analiz edilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca seklinde sunulmustur. Olgek toplam puanlar ile hemsgirelerin
tamitict  Ozellikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla normal dagihim
gostermeyen verilerin analizinde, iki bagimsiz grup ortalamalarinin farkinin
onemliligi icin Mann Whitney U test istatistigi, ikiden fazla grup ortalamalarinin

farklili1 icin tek faktor varyans analizi Kruskal WallisKi-Kare testi kullanilmistir.
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Veriler normal dagilim gostermediginden korelasyon analizinde Spearmanin sira
korelasyonu kullanilmistir. Anlamlilik diizeyleri p<0,05 olarak alinmistir.

3.1.7. Arastirmann Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilmesi sirasinda kurumlardan gerekli izinler alinmig
ve/veya izinler alindiktan sonra uygulamaya baslanmistir. Arastirmaya baslamadan
once Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul onay1
(2020/133) (EK 6) alinmistir. Sonrasinda aragtirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirligini yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla izin alinmistir
(EK 7). Verileri toplamadan 6nce de arasurmanin yapilacagi Ordu Il Saghk
Miidirliigii’nden yazii izin (EK 8) alinmistir. Caligmaya katilan bireylere
aragtirmanin amactyla ilgili bilgi verilerek yazili (EK 5) ve sozlii onay alismis,
bireylerin verdikleri bilgilerin gizli kalacag, her ne olursa olsun bu arastirma disinda
kullanilmayacagi agiklanmigtir. Ornekleme alinma kriterlerine uygun ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerle bu calisma uygulanmistir.

3.1.8. Arastirmamn Smirhhklar:

Arastirma, Ordu ilinde bulunan Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde calisan yash hastalara bakim veren hemsirelerin sayisi ve

biitiin hemsirelere genellenememesi nedeniyle simirlidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, yash hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakima iligkin algilar1 ve yasam doyumlar1 hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n=340)

Ozellikler N %
Yas: min: 20, max: 58 X=32.71 SS=17.97

Cinsiyet

Kadmn 288 84.7
Erkek 52 15.3
Ogrenim durumu

Lise/ Onlisans 63 18.5
Lisans 233 68.5
Lisansiistii 44 13
Medeni durum

Evli 217 63.8
Bekar 123 36.2
Cocuk varhg:

Var 182 53.5
Yok 158 46.5
En uzun siire yasanilan yer

il 228 67.1
flge 112 32.9
Aile tipi

Cekirdek aile 306 90.0
Genis aile 34 10.0
Calisilan yil siiresi (y1l)

1-5y1l 111 32.6
6-10 y1l 100 29.5
11 w1l ve iizeri 129 37.9
Cahisilan béliim

Dahili béliimler 219 64.4
Cerrahi boliimler 121 35.6
Vardiya tipi

Giindiiz 78 22.9
Gece/ Her ikisi 262 77.1
Haftahk calisma siiresi

40 saat 107 31.5
45 saat ve lizeri 233 68.5
Kronik hastalik varlig:

Var 72 21.2
Yok 268 78.8

Daha onceden hastanede
yatma deneyimi

Var 212 62.4

Yok 128 37.6

Tablo 1’e gore hemsirelerin %84,7’si kadin, %68,5’i lisans mezunu, %63,8’i

evli, %°53,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %67,1’inin il de yasadigi ve %90’1nin
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cekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %37,9’u 11 yildan fazla
stiredir mesleklerine devam etmekte, %64,4’i dahili boliimler de ve %77,1°i hem
giindiiz hem de gece vardiyasinda calismakta olup,%68,5’inin haftalik calisma siiresi
45 saat ve izeridir. Hemsirelerin %78,8’inin kronik hastaligi bulunmamakta,

%62,4’linlin daha 6nceden hastanede yatma deneyimi vardir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin é6zellikleri

Ozellikler N %
Bakima muhtac bir yakinin varhgi

Var 58 17.1
Yok 282 82.9
Nazara inanma durumu

inanan 308 90.6
Inanmayan 32 9.4
Kadere inanma durumu

Inanan 330 97.1
Inanmayan 10 2.9
Manevi bakim verdigini ifade etme durumu

Veren 272 80.0
Vermeyen 68 20.0

Hastamin manevi bakim gereksinimlerini karsilamak icin
planlanan girisimler*

Dinlemek 273 31.1
Konusmak 269 30.7
Psikolojik destek vermek 169 19.3
Sakin ortam saglamak 166 18.9
Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamama

nedenleri*

Zaman yetersizligi 250 41.1
Bilgi eksikligi 185 31.3
Personel eksikligi 174 28.6

Daha once maneviyat ve/veya manevi bakim ile ilgili
herhangi bir yerden bilgi alma durumu

Alan 155 45.6
Almayan 185 54.4
Maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilginin alindig1 yer*

Okulda 95 35.1
Makale, dergi, kitap 62 22.9
Internet, televizyon, radyo, gazete 45 16.6
Hizmet ici egitim 44 16.2
Kongre/Sempozyum 25 9.2
Manevi bakim ile ilgili alinan bilgiyi yeterli bulma durumu

Yeterli 91 26.8
Yetersiz 249 73.2
Manevi bakima iligkin egitim almayi gerekli bulma durumu

Gerekli 297 87.4
Gereksiz 43 12.6
Kendini ne kadar dindar hissettigi

Orta 229 67.4
Yiiksek 111 32.6

*Hemgirelerin birden fazla yanit verdigi maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgileriytiizdeler artan
“n” degerine gére belirlenmistir.

Tablo 2’ye gore hemsirelerin %82,9’ununbakima muhtag bir yakini olmadigini,
%90,6’s1 nazara inanmakta, %97,1’i kadere inanmakta, %80°, manevi bakim
verdigini ifade etmektedir. Hastanin manevi bakim gereksinimlerini karsilamak icin
planladiklar1 girisimlerden dinlemek hemsirelerin %31,1’ini olusturmaktadir.
Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamama nedenleri olarak zaman

yetersizligi hemsirelerin %41,1’ini olusturmaktadir. Hemsirelerin %54,4°i daha 6nce
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maneviyat ve/veya manevi bakim ile ilgili herhangi bir yerden bilgi almadiklarini,
%35,1’1 manevi bakim ile ilgili bilgiyi okuldan aldiklarini, %73,2’si manevi bakim
ile ilgili aldiklar bilginin yetersiz oldugunu, %87,4’(inlin manevi bakima iliskin
egitim almay1 gerekli buldugunu ifade etmektedir. Hemsirelerin %67,4’(i kendini
dindar olarak orta diizeyde hissetmektedir.

Tablo 4.3. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ile Yasam Doyum Olcegipuan
dagihm

Olcekler ~ Min Max X SS Madde Cronbach’s  Olgek
sayis1 Alfa Cronbach’s
Alfas1
MMBDO 30.00 85.00 61.96 9.08 17 0.81 0.76
YDO 5.00 25.00 14.62 3.96 5 0.86 0.88

Tablo 3’de arastirmada kullanilan maneviyat ve manevi bakim dereceleme
olgegi ve yasam doyum oOlcegi puan dagihmlart verilmektedir. MMBDO’niin
minimum degeri 30,00, maksimum degeri 85,00, 6lcek puan ortalamas1 61.96+9.08
ve giivenirlik diizeyi, Cronbach’s Alfa katsayis1 .81°dir. YDO en kiiciik degeri 5.00,
en biiyiik degeri 25.00, 6lcek puan ortalamasi 14,62+3,96 ve giivenirlik diizeyi, Alfa
katsayisi .86’dur.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin tanitici dzelliklerine gore Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olcegi ile Yasam Doyum Olgegipuan ortalamalarimm karsilagtirilmasi

Ozellikler MMBDO YDO

X SS Istatistik X SS Istatistik
Cinsiyet
Kadn 62.41 8.69 Z=6194.5 14.72 3.89 Z=6929.5
Erkek 59.50 10.76 p= 0.047 14.10 4.36  p=0.390
Ogrenim durumu
Lise/ Onlisans 60.05 9.22 x2=10.049 14.05 3.79  y2=2.750
Lisans 61.96 8.99 p=0.007 14.76 4.04 p=10.253
Lisanstistii 64.73 8.81 14.70  3.79
Medeni durum
Evli 61.96 8.96 7Z=13162.5 15.14 4.06 Z7Z=10814.5
Bekar 61.98 9.32 p=0.833 13.72  3.62  p=0.004
Cocuk varhgi
Var 62.29 8.26 7=14101.5 1497 4.07 Z=12953.5
Yok 61.59 9.95 p=0.759 14.22 3.80 p=0.114
En uzun siire yasanilan yer
il 61.93 8.57 7=12167.0 14.63 3.99 Z=12716.5
flce/ Koy 62.04 10.07 p=0.480 14.62  3.92  p=0.952
Aile tipi
Cekirdek aile 62.20 9.02 Z=4361.5 14.76 3.93 Z=4200.0
Genis aile 59.82 9.42 p=0.122 13.41 4.10 p=0.064
Calisma siiresi(yil)
1-5 yil 62.75 9.37 14.66 3.66
6-10 yil 62.43 9.60 x2=5.066 14.71 4.07 +2=5.066
11 yil ve iizeri 60.93 8.35 p=0.079 14.53 4.15 p=0.079
Cahsilan béliim
Dahili boliim 62.07 8.83 7=12900.5 14.86 3.90 Z=11888.0
Cerrahi boliim 61.78 9.54 p=0.687 14.19 4.05 p=0.115
Vardiya tipi
Giindiiz 62.55 7.69 Z=10047.0 14.82 4.33 Z7Z=9912.0
Gece/ Her ikisi 61.79 9.46 p=0.822 14.56  3.85 p=0.687
Haftalik calisma saati
40 saat 63.16 9.20 7Z=11303.0 15.08 4.17 Z=11430.5
45 saat ve lizeri 61.42 8.99 p=0.167 1441 3.85 p=0.217
Kronik hastalik varlig:
Var 60.97 8.32 7=8646.0 14.14 394 7=9138.5
Yok 62.23 9.27 P=0.176 14.75 3.96  P=0.490
Daha onceden hastanede yatma
deneyimi
Var 62.26 8.14 7Z=13549.0 14.52 3.77 7=12921.0
Yok 61.47 10.46 P=0.983 14.80 4.27  P=0.460

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla

bagimsiz grubun karsilagtiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri
kullamlmstir.

Tablo 4’te hemgsirelerin taniticidzelliklerine gore 6lcek puan ortalamalari yer
almaktadir. Hemsirelerin cinsiyet degiskenine gére MMBDO puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhk tespit edilmistir (p<0,05). Kadin hemsirelerin
MMBDO puan ortalamalari, erkeklere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Hemsirelerin 6grenim durumuna gére MMBDO puan ortalamsinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Lisansiistii hemsirelerin MMBDO
puan ortalamalar1 lise/6nlisans ve lisans mezunlarina goére anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Hemsirelerin medeni durumu degiskenine gére YDO puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Evli olan hemsirelerin

YDO puan ortalamalaribekar hemsirelere gére anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitica 6zelliklerine gore
MMBDO ve YDO puan ortalamalaninin farklhlagip farklhilasmadin incelendi.
Hemgirelerin medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmamasi, en uzun siire yasadiklari
yer, aile tipi, meslekte calisma siiresi, calistiklar1 boliim, vardiya tipi, haftalik calisma
saati, kronik hastalik varhg vedaha énceden hastanede yatma deneyimi MMBDO
puan ortalamalarin1 etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica hemsirelerin
cinsiyeti, 6grenim durumu,cocuk sahibi olup olmamasi, en uzun siire yasadiklan yer,
aile tipi, meslekte calisma siiresi, calistiklar1 béliim, vardiya tipi, haftalik calisma
saati, kronik hastalik varlig1 ve daha 6nceden hastanede yatma deneyimi YDOpuan
ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Hemsirelerin baz1 ézellikler ile Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgcegi ve
Yasam Doyum Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

MMBDO YDO
Ozelikler X SS Istatistik* X SS Istatistik*
Bakima  muhta¢  bir
yakiminn varhgi
Var 59.98 9.13 7=6764.5 14.03 4.29 Z=7188.5
Yok 62.37 9.03 P=0.038 14.74 3.89 P=0.145
Nazara inanma durumu
Inanan 62.08 8.79 Z=4894.5 14.69 3.95 Z=4656.5
Inanmayan 60.81 11.59 P=0.949 14.03 4.13 P=0.607
Kadere inanma durumu
nanan 61.96 9.00 7=1479.5 14.68 3.94 Z=1161.5
Inanmayan 62.20 11.82 P=0.577 12.60 4.20 P=0.109

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 5’e gére hemsirelerin bakima muhta¢ bir yakimnvarhigiile MMBDO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir
(p<0,05). Bakima muhta¢ bir yakim olmayan hemsirelerin MMBDO puan
ortalamalari, bakima muhtag bir yakini olanlara goére anlaml diizeyde yiiksek tespit

edilmistir.

Hemsirelerin nazara inanma durumu ve kadere inanma durumunun MMBDO

puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Bakima muhta¢ bir yakinin
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varlig1, nazara inanma durumu ve kadere inanma durumu YDO puan ortalamalarim

etkilemedigi bulunmustur (p>0,05)(Tablo 5).

Tablo 4.6. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskinbazi ozellikler ile MMBDO ve YDO
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

MMBDO YDO
Ozelikler X SS Istatistik* X SS Istatistik*
Manevi bakim verdigini
ifade etme
Veren 62.44 8.74 7=7836.0 14.70 3.96 Z=8569.5
Vermeyen 60.07 10.18 p=0.051 14.32 4.00 p=10.348
Daha o6nce maneviyat
ve/veya manevi bakim ile
ilgili herhangi bir yerden
bilgi alma durumu
Alan 63.23 10.26 7=11369.5 14.72 4.00 7=13788.0
Almayan 60.91 7.82 p 0.001 14.54 3.94 p=0.541
Manevi bakim ile ilgili
aldig1 bilgiyiyeterli bulma
durumu
Yeterli 63.92 9.79 7=9124.0 14.85 4.57 Z2=10706.5
Yetersiz 61.25 8.71 p= 0.006 14.54 3.72 p=0.436
Manevi bakima iliskin
egitim almayr gerekli
bulma durumu
Gerekli 62.38 8.88 Z=5241.0 14.68 3.89 Z=6048.0
Gereksiz 59.09 9.97 p=0.057 14.23 4.48 p=0.574
Kendini ne kadar dindar
hissettigi
Orta 62.40 8.78 Z=11877.0 14.15 3.74 7=12412.5
Yiiksek 61.07 9.63 p=0.315 15.17 4.15 p=0.030

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 6’ya gore daha dnce maneviyat ve/veya manevi bakim ile ilgili herhangi
bir yerden bilgi alma durumu, MMBDO puan ortalamasim istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkilemistir (p<0,05). Daha ©nce maneviyat ve manevi bakimla ilgili
herhangi bir yerden bilgi alan hemsirelerin MMBDO puan ortalamalar1 almayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur. Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili
aldigy bilgiyi yeterli bulma durumu ile MMBDO puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Manevi bakim ile ilgili
aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan hemsgirelerim MMBDO puan ortalamalari yetersiz
bulanlara gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin kendini ne kadar
dindar hissettigi degiskenine gére YDO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir.(p<0,05). Kendini yiiksek diizeyde dindar hisseden

hemsirelerin YDO puan ortalamas! anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Hemsirelerin manevi bakim verdiklerini ifade etme durumu, manevi bakima
iliskin egitim almay1 gerekli bulma durumu ve kendini ne kadar dindar hissettiginin
MMBDO puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur(p>0,05). Hemsirelerin manevi
bakim verdiklerini ifade etme durumu, daha 6nce maneviyat ve manevi bakim ile
ilgili herhangi bir yerden bilgi alma durumu, manevi bakim ile ilgili aldig: bilgiyi
yeterli bulma durumu ve manevi bakima iliskin egitim almay1 gerekli bulma

durumunun YDO puan ortalamasim etkilemedigi saptanmigtr (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 4.7. Yas, Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ve Yasam Doyum Olgegi
arasindaki iliski

Korelasyon* Yas MMBDO YDO
Yas R - - -
P
MMBDO R -0.105 - -
D 0.053
YDO R 0.009 0.148%** -
p 0.862 0.006

*Normal dagihma sahip olmayan nicel degiskenlerin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde
“Spearman korelasyon analizi kullanilmgtir.

**Korelasyonlar %1’ de 6nemli (2-y6nlii) bulunmustur.

Tablo 7’ye gére Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ile Yasam
Doyum Olgegi arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak zayif bir iliski tespit
edilmistir (p<0,006). MMBDO puan ortalamalar arttikca YDO puan ortalamalarinin

da arttig1 gorilmiigtiir.

Yas degiskeni ile MMBDO ve YDO arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,01).
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5.  TARTISMA

Yagh hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin
algilan ile yasam doyumlar: arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen bulgular tartisilmistir.

Arastirmada, yash hastalara bakim veren hemsirelerin MMBDO puan
ortalamasi 61,96+9,08 saptanmis olup, buna goére hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim algisinin yiiksek oldugu soylenebilir.Cetinkaya ve ark. (2013) 289 hemsire ile
yaptiklar ¢alismada hemgirelerin MMBDO toplam puan ortalamalarini 62,43+7,54
bulmusglardir. Mazaheri, vd. (2009) 107 hemsire ile yaptklar1 ¢ahsmada MMBDO
Olcek puan ortalamalarimi bu calismayla paralel olarak 63,40+4,57 bulmuslardir.
Eglence ve Simgek (2014); Mehlem, vd. (2016); Fertelli (2019) calismalarinda,
hemsirelerin MMBDO toplam puan ortalamalarimin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.
Macit ve Karaman (2019), 108 hemsire ile yaptiklar1 calismada yiliksek manevi
destek algisinin, hemsirelerin maneviyatlarina pozitif yonde katki sagladigim ifade
etmislerdir. Hemsgirelerin maneviyat ve manevi bakima yénelik tutumlarinin olumlu
oldugu soylenebilir. Benzer sekilde bircok arastirma sonuglari bu arastirmayla
ortiismektedir (Kostak, vd., 2010; Mcsherry ve Jamiesen, 2011; Celik, vd., 2014;
Eglence ve Simsek, 2014; Mehlem, vd., 2016; Fertelli, 2019). Hemsirelerin
hastalarin ihtiyaglarina gore sekillendirilmis manevi bakimin saglanmasinin genel
hemsirelik bakim kalitesini iyilestirdigi soylenebilir. Gonenc, vd. (2016) hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin goriislerini degerlendirdikleri calismada
MMBDO puan ortalamalarimn diisiik oldugunu belirtmistir. Bu aragtirmada
hemsirelerin MMBDO’den aldiklar1 toplam puan goéz 6niine alindifinda, holistik
bakim verme felsefesinin bu sonucu etkiledigi diisiintilebilir.

Bu arastirmada hemsirelerin yas degiskeni incelendiginde daha onceki calisma
bulgularinin aksine (Ozbasaran, vd., 2011; I§bilen Esendir ve Kaplan, 2018;
Yildinm, vd., 2018) bu calismada hemsirelerin “maneviyat ve manevi bakim
algilan” ile yaglan arasinda bir iligki bulunmamistir. Yapilan c¢alismalar bu
arastirmanin sonugclan ile benzerlik gostermektedir (Kostak, vd., 2010; Celik, vd.,
2014; Eglence ve Simsek, 2014; Goéneng, vd., 2016; Macit ve Karaman, 2019;
Yilmaz, vd., 2019).
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Aragtirmaya katilan hemsgirelerin cinsiyet degiskenine gére MMBDO toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyetin maneviyat ve manevi bakim algisim etkiledigi, %84,7 olan kadin
hemsirelerin daha yilksek MMBDO puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu calisma bulgulariyla paralellik gosteren, Wong ve Yau (2010)’nin
%90,3’lintin kadin oldugu calismalarinda, meslek seciminde cinsiyet faktoriiniin
Nightingale’in felsefi diisiincelerinden etkilendigine inanilan yaygin bir fenomen
oldugunu diisiinmiislerdir. Melhem, vd. (2016) c¢alismalarinda kadin hemsgireler,
erkek hemsirelere gore cok daha fazla maneviyat ve manevi bakim algis1 bildirmistir.
Yapilan bazi calismalarda ise cinsiyet ile MMBDO toplam puan ortalamasi
arasindaki bulunan fark istatistiksel olarak anlamh degildir (Kavak, vd., 2014; Isbilen
Esendir ve Kaplan, 2018; Yildinnm, vd., 2018). Arastirma sonuclar
degerlendirildiginde, kadinlarin ¢ogunlukta oldugu hemsirelik mesleginde,
maneviyat ve manevi bakim alg1 diizeyinin cinsiyet degiskeninden etkilenebilecegi
soylenebilir. Ayrica hemsirelik meslegindeki adanmis bakim verme felsefesi ve Tiirk
kiiltiirtinde kadina verilen anlamdan kaynaklanabilir.

Hemsirelik egitiminde biittinciil bakimin bir parcasi olan manevi bakimin,
hemsirelerin egitim diizeyi arttikca artmasi beklenmektedir. Bu arastirmada egitim
diizeyi ile MMBDO’den alinan toplam puan arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Lisansiistii hemgirelerin daha yiiksek maneviyat ve manevi
bakim algisina sahip oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi yiikseldikce hemsirelerin
MMBDO puan ortalamalarimin énemli olciide artmasiliteratiirdeki calismalarin
bulgulariyla paraleldir (Ozbasaran, vd., 2011; Wu ve Lin, 2011; Celik, vd., 2014;
Zakaria Kiaei, vd., 2015; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2016; Atarhim, vd.,
2019). Bu arastirmanin aksine Kostak, vd. (2010), Eglence ve Simsek (2014), Kavak,
vd. (2014), Géneng, vd. (2016), Isbilen Esendir ve Kaplan (2018), Yildirim, vd.
(2018), Macit ve Karaman (2019), Uzeli Yilmaz, vd. (2019) hemsirelerin egitim
diizeyinin maneviyati etkilemedigini bildirmistir. Hemsirelerin lisans déneminde
miifredatlarina yerlestirilmis olan manevi bakim egitiminin 6grencilerin gelisimi ve
manevi farkindaliklan icin gereklilik gostermektedir (Cooper, vd., 2013; Ross, vd.,
2014). Egitim diizeyi arttikca maneviyat ve manevi bakim algisinin olumlu yénde
artmas1 beklenmektedir. Bu arastirmada oldugu gibi lisansiiste egitim seviyesine
sahip hemsireler daha olumlu maneviyat ve manevi bakim alg1 diizeyini

bildirmislerdir.
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Hemgirelerin bakima muhtag bir yakinimin varligi ile MMBDO puan ortalamas:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bakima muhtag bir yakim
bulunmayan hemsirelerin MMBDO puan ortalamas: daha yiiksektir. Celik, vd.
(2014) bu arastirmanin aksine hemsirelerin bakmakla yiikiimlii bakima muhta¢ bir
yakininin olmasinin maneviyat ve manevi bakim algilarin1 olumlu yonde etkiledigini
bulmuslardir. Bu durum da hemsirelerin yakinlarinin saglik sorunlarindan
etkilendigini ve bu nedenle manevi boyuta daha ¢ok énem verdikleri diistintilebilir.

Hastalarla olan bakim iligkilerinden dolay1 hemsireler, hastalara etkili manevi
bakim sunarak saglik hizmetlerini genisletmek ve gelistirmek icin benzersiz bir
konumdadir (Zakaria Kiaei, vd., 2015). Arastirmaya katilan hemsireler hastalarin
manevi bakim gereksinimlerini karsilayamama nedenleri olarak %41,1’i zaman
yetersizligi, %31,3’1i bilgi eksikligi ve %28,6’s1 personel eksikligi olarak ifade
etmistir. Uslu Sahan ve Terzioglu (2020) onkoloji kliniginde ¢alisan 134 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin, %94,8’i yeterli zaman yoklugu, % 89,5’i 6zel bir
ortamin olmamasi ve %83,6’s1 manevi konularda egitim eksikliginden dolay1 amnevi
bakim veremediklerini belirtmislerdir. Literatiirdeki calismalar derlendiginde
hemsirelerin, hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamama nedenleri
olarak zaman kisithligl, personel ve bilgi eksikliginden dolay1 hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini karsilayamadiklarini bildirmislerdir (Mcsherry ve Jamieson,
2011; Eglence ve Simsek, 2014). Bu durumun hemsirelerin calistiklar1 klinikte
personel eksikligiyle olusan is yiikiinden dolayr mevcut tibbi tedaviye oncelik
verildigi ve hastalarla birebir iletisim kurulamadigindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Daha 6nce maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi alan hemsireler ile
MMBDO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0,05). Literatiirdeki bir calisma (Kostak, vd., 2010) arastirma
bulgusunu desteklerken, bazi calismalar (Kavak, vd., 2014; Yildirim, vd., 2018)
MMBDO puan ortalamasi etkilememistir. Bu arastirmada hemsirelerin
%73,2’simaneviyat ve manevi bakim ile ilgili aldiklarni bu bilgiyi yetersiz
bulduklarim ve %35,1°i bilgi kaynaklarini okul olarak belirtmektedirler. Eglence ve
Simsek (2014)’in yapmis olduklan calismaya gore hemsirelerin, hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini karsilamak icin gerekli bilgiyi %48,7’si okuldan aldiklarini,
hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilamak icin planlana girisimlerin
%53,8’1 konusarak ve hastalarin manevi bakim gereksinimlerini kargilayamama

nedeni %44,8’i zaman yetersizligi olarak ifade etmektedir. Uslu Sahan ve Terzioglu
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(2020)’nun calhismalar1 bu arastirmayla benzer olarak hemsirelerin %94,8’i yeterli
zaman bulamadiklart ve %83,6’s1 manevi konularda egitim eksikligi oldugu icin
manevi bakim veremediklerini ifade etmistir. Bu sonuclar dogrultusunda manevi
egitimdeki eksiklik, hastanelerdeki hizmet ici egitimlerde ve egitim kurumlarinin
maneviyatla ilgili konular1 hemgirelerin egitiminin ©nemli bir pargasi olarak
gormemesinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma ile
MMBDO puan ortalamalarn arasinda fark istatistiksel olarak anlamldir (p<0,05).
Gelik Ince ve Utas Akhan (2016)’mn 340 6grenci hemsire ile yapmis olduklari
calismanin sonuclariyla bu arastirma benzerlik gostermektedir. Yapilan calismada
ogrenci hemsirelerin %62,4’i maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgi almadiklarini,
%86,2’si maneviyat ve manevi bakimla ilgili aldiklar bilgiyi yetersiz bulduklarin,
%46,4’1i bu bilgiyi mesleki egitimle aldiklarini ve % 93,2°si maneviyat ve manevi
bakimla ilgili egitim almay1 gerekli bulduklarini ifade etmistir. Hemsirelik, hasta ya
da saghikh bireylerin biitiinciil bakimi almasim saglayan, bakim verirken mesleki ve
etik degerlere dikkat eden, goniilliilik esasina gore calisan profesyonel bir meslek
grubudur.

Arastirmada hemgirelerin yasam doyumu 6lgegi, 5-25 puan araliginda olup
14,62+3,96 puan ortalamas: bulunmustur. Hemgsirelerin orta diizeyde yasam
doyumuna sahip oldugu saptanmistir. Celik (2016)’in farkli meslek grubuna yapmis
oldugu ¢alismada YDO puan ortalamasim 2.99 ve orta diizeyde bulmustur. Yapilan
baz1 calismalar 5-35 puan araliginda olmak iizere; Assarroudi, vd. (2012) 23,445,80
puan, Yildirim, vd. (2013) 22,90+5,74 puan ve Tekir, vd. (2016) 22,49+6,21 puan
ortalamasinda ve orta diizeyde yasam doyumu bildirmislerdir. Mirfarhadi, vd.
(2013)’mn Iran’da yaprmus olduklari cahsma sonucu, bu arastirmamn aksine
hemsirelerin ¢cogunlugu yiiksek yasam doyumu bildirmislerdir. Bu duruma kiiltiirler
arasindaki farklilik neden olmus olabilir.

Tirkiye’de kadinlarin meslek sahibi olmalari, ekonomik bagimsizlari ve sosyal
hayatta daha aktif rol almaya baslamasiyla birlikte yasamdan aldiklari doyum
artmaktadir. Arastirmaya katilan kadin hemgsirelerin yasam doyumlan erkek
hemsirelerden nispeten yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Arastirmanin bu sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir(Tekir, vd., 2016; izgiiden ve Erdem, 2017; Cin ve Hosgér,2019;

Piotrkowska, vd., 2019). Yasam doyumunun cinsiyet degiskeninden etkilendigini
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bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (Uslan, 2016; Camci ve Kavuran, 2021). Jordan
Universitesine bagll 919 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada, 6grenciler
orta diizeyde yasam doyumu bildirmisler ve kadin 6grencilerin yasam doyumu erkek
ogrencilerden daha yiiksektir (Alorani ve Alradaydeh, 2018). Cinsiyet ile yasam
doyumu arasinda farkhi sonuclar bildirilmekle birlikte, mevcut arastirma sonucu
cinsiyetin yasam doyumunu etkileyen bir degisken olmadig1 sdylenebilir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumu ile YDO puan ortalamas:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Evli olan
hemsireler daha yiiksek diizeyde yasam doyumu bildirmislerdir. Uslan (2016)
calismasinda, aile yasantisinin sagladig1 sosyal destek sayesinde evli olanlarin yasam
doyumunun daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Assarroudi, vd. (2012)’nin 93
hemsire ile yaptiklar1 calismada evli olmanin yasam doyumunu etkileyen bir
degisken oldugunu ifade etmistir. Yapilan bazi ¢aligmalar medeni durumun yasam
doyumunu etkilemedigini bildirmistir (Tekir, vd., 2016; Izgiiden ve Erdem, 2017;
Cin ve Hosgor, 2019). Evlilik kurumunda, aile iiyelerinin birbirinden destek alarak
sosyal destek sistemlerinin daha gelismis olmasi ve evlilik doyumu bu duruma

kaynaklik etmis olabilir.

Kendini yiiksek diizeyde dindar hisseden hemsirelerin YDO puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Simsek ve Kalgi (2018) 132
katihma1 iizerinde yaptiklari galismada, dini dogmatik ve dindar olan bireylerin
yasam doyumu yiiksek bulunmustur. Katilimcilar dinin gereklerini yerine getirdikleri
icin yasamdan daha fazla doyum aldiklarimi ifade etmislerdir. Bununla birlikte
yapilan bir¢ok calismada benzer olarak yasam doyumu ile dindarlik arasinda anlaml
bir iliskiye ulasilmistir(Batan ve Ayten, 2015; Plouffe ve Tremblay, 2017; Vang, vd.,
2019; Carranza Esteban, vd., 2021). Giiglii dini ve manevi tutum ve inanclara sahip
kisiler, diger bir deyisle, arzu edilen bir manevi iyi-olusa sahip olanlar veya dini
topluluklara katilanlar, daha yiiksek diizeyde yasam doyumu bildirebilir (Etemadifer,
vd., 2016). Villani, vd. (2019) 18-77 yas aralifinda 267 Italyan ile yapmis olduklar
calismada dini kimlik bagliligi, dindarlik arasinda yasamdan duyulan memnuniyeti
pozitif olarak yordamaktadir. Yapilan bir calismada dindarlik ve yasam doyumu

arasinda anlamh bir iliski olmadigim bildirmistir (Okulicz-Kozaryn, 2010).

Arastirmada yash hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve manevi

bakima iligkin algilan ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde anlamh zayif bir

38



iligki tespit edilmistir (p<0,05). Literatiirdeki cesitli calisma bulgular bu arastirma
bulgularyla uyumludur (Assarroudi, vd., 2012; Joshanloo ve Daemi, 2014). Farkh
gruplar tizerinde yapilan calismalar incelendiginde;

Alorani ve Alradaydeh (2018) 919 iiniversite 6grencisiyle yapmis oldugu
calismada, manevi iyi-olus ile yasam doyumu arasinda anlaml bir iligki oldugunu
bildirmistir. Jafari, vd. (2010) 120 kanser hastasiyla yapmis oldugu calismaya gore
manevi iyi-olus ve yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigstir. Buna goére manevi iyi-olus yasam doyumunda etkili unsur olarak kabul
edilmektedir. Anand, vd. (2013) 500 lisans 6grencisi ile yaptiklar1 calisma sonucuna
gore, maneviyat ve yasam doyumu arasinda anlaml bir iligki olmadigini bildirmistir.
Saglig1 gelistiren davraniglar icerisinde yer alan yasam doyumu ve maneviyat
kavramlar1 birbirini etkilemekte ve birbirinden etkilenmektedir. Maneviyat ve
dindarlik inan¢ ve uygulamalarinin olumlu olarak algilanmasi durumunda yasamdan
doyum, fiziksel ve zihinsel saghgin (kendi kendine algilanan saglik) iyilesecegi

diisiintilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Yagsh hastalara bakim veren hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin
algilan ile yasam doyumlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Arastirmada hemsirelerin yiiksek diizeyde maneviyat ve manevi bakim
algisina sahip olduklarn belirlenmistir.
e Arastirmada hemgirelerin orta diizeyde yasam doyumunasahip oldugu

belirlenmistir.
Bu arastirmada hemsirelerin;

¢ Kadin olmasi,

e Lisansiistii 6grenim durumuna sahip olmasi,

¢ Bakima muhtag bir yakininin olmamasi,

e Daha 6nce maneviyat ve manevi bakim ile ilgili herhangi bir yerden bilgi
almasi ve

e Manevi bakima iligskin aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmasimaneviyat ve manevi

bakim algi diizeylerini yiikseltmistir.
Bu arastirmada hemsirelerin;

e Evli olmasi ve

e Kendini yiiksek diizeyde dindar olarak hissetmesi yasam doyumlarini
yiikseltmistir.

e Arastirmada hemsgirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin algilan ile
yasam doyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yénde zayif bir
iliski oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin maneviyat ve manevi bakim algilar

arttikca yasam doyumlarida artmaktadir.

6.2. Oneriler
¢ Hemgirelerin manevi bakim vermelerini etkileyen zaman yetersizligi ve
personel eksikligi gibi sorunlarin ¢6ziime kavusturulmas: adina politika yapicilar ve

hemsire derneklerinin ortak bir zeminde bulusmasi,
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eSaglik tesislerinde calisan hemsirelere yonelik egitim hemsiresi tarafindan
resmi olarak maneviyat ve manevi bakim konularinda hizmet igi egitim
planlamalarinin yapilmasi ve uygulanmasi,

eHastane yonetimleri ile arastirma sonuglarinin goriisiilmesi ve gerekli
planlamalarin yapilmasi,

e Lisans hemsirelik miifredatina maneviyat ve manevi bakim egitiminin entegre
edilerek 6grencilerinmanevi sorunlar1 ele alma becerisi konusundaki yeterliligini
biitiinciil bakima yoénelik gelistirmek ve uygun bakimin saglanmasinda hastalarin
ihtiyaclar1 dogrultusunda farkindaliklarinin artirilmasi,

e Hemgirelerin manevi bakim ve yasam doyumlarim etkileyen baska faktorlerin

belirlenmesi i¢in daha genis bir 6rneklem grubuyla calisilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1:TANITICI FORMU

Bu arastirma Yash Hastalara bakim veren Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima iliskin

Algilann ve Yasam Doyumlarimi belirlemek icin yapilmaktadir. Arastirma baska bir amagla

kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulart eksiksiz cevaplamaniz c¢alismanin

giivenilirligi  acisindan  6nemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz

yanitlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarimzdan dolay1 simdiden Tesekkiir Ederim.

Hanife Aygiil CAYIR Dog. Dr. Birsen ALTAY
OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
1. Yasmz:..........

2. Cinsiyetiniz: 1. ()Kiz 2. () Erkek
3. Ogrenim durumunuz:

1.()Lise 2.() Onlisans 3.()Lisans 4.() Y.lisans 5.() Doktora
4. Medeni haliniz nedir?
1.()Evli 2.()Bekar 3.() Dul/ Bosanmig
Cocugunuz var mi? 1.() Evet 2.() Hayir
En uzun siire yasadigimz yer? 1.()11 2.()ilce 3.() Koy
Aile tipiniz hangisidir? 1.() Cekirdek aile  2.() Genis aile
Kag yildir ¢cahistyor sunuz? 1.()1-6yil 2.()6-10yil  3.() 11 y1l ve lizeri
Cahistigimz boliim: 1.( ) Dahili boliimler  2.() Cerrahi boliimler
10. Vardiya tipi: 1.() Gindiiz 2.() Gece 3.() Her ikisi

© L2 N e wm

11. Haftalik calisma saatiniz: 1.()40saat 2.() 45 saat ve lizeri
12. Herhangi bir kronik hastaligmmz var mi? 1.() Evet 2.() Hayir
13. Daha énceden hastanede yatma deneyiminiz oldu mu? 1.()Evet 2.() Hayir
14. Bakmakla yiikiimli bakima muhtac bir yakimmz var mi?
1.() Var  2.() Yok
15. Nazara inamr misimz? 1.() Evet 2.() Hayir
16. Kadere inanir misimz? 1.() Evet 2() Haywr
17. Manevi bakim veriyor musunuz? 1.()Evet 2.() Hayir
18. Hastalarin manevi bakim gereksinimini karsilayabiliyor musunuz?

1.() Evet 2.() Hayir

sorular1

19. Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilamak icin planlanan girisimleriniz

nelerdir?

1.() Konusmak 2.() Dinlemek 3.() Psikolojik destek vermek

4.() Sakin ortam saglamak
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EK-1 (devami)
20. Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamama nedenleriniz nelerdir?
1. () Bilgi eksikligi
2. () Zaman yetersizligi
3. () Personel eksikligi
4. () Imkan eksikligi

21. Daha énce maneviyat ve/veya manevi bakim ile ilgili herhangi bir yerden bilgi aldimz

1.() Evet 2.() Hayir
22. Maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgiyi nereden aldimz?(aldim diyenlere)
1.() Okulda
2.() Kongre/ Sempozyum
3.() Hizmet ici egitim
4.() Makale, dergi, kitap
5.() Internet, televizyon, radyo, gazete
23. Manevi bakim ile ilgili aldigimiz bilgi yeterli midir?
1.() Yeterli 2.() Yetersiz
24. Manevi bakima iligkin egitim almak gerekir mi?
1.() Gerekli  2.() Gereksiz
25. Liitfen kendinizi manevi yonden ne kadar giiclii hissettiginizi belirtiniz?
Hig¢ / Kismen / Orta / Cok/ Oldukga cok
0...... 1...... 2iiinin 3o 4.......
26. Liitfen kendinizi ne kadar dindar hissettiginizi belirtiniz?
Hic / Kismen / Orta / Cok/ Oldukca ¢ok
0...... 1...... 2iiiinin 3o 4.......
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EK-2: MANEViYAT VE MANEVi BAKIM DERECELEME OLCEGi

Bu olcek; Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim hakkindaki
kanaatlerini tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen yan siitunda
verilen derecelendirmeyi kullanarak, sizin goériislerinize en uygun secenegi
X ile isaretleyiniz. Asagida bulunan maddelere yanitlarimz ‘hig
katilmiyorum' (1), 'katilmiyorum' (2), 'kararsizim' (3), 'katiliyorum' (4) ve

'tamamen katiliyorum' (5) puan olarak cevaplayiniz. Ankete katiliminiz| .

icin tesekkiir ederiz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katilivarnm

Hemygirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gorevlisini cagirarak,

1 manevi bakim saglayabileceklerini diistiniiyorum.

Hemgirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giiler yiizlii davranarak
manevi bakim saglayabileceklerini diistiniiyorum.

Maneviyatin yalmizca affetme ve affedilme gereksinimi ile ilgili
oldugunu diisiiniiyorum.

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

Maneviyatin tanriya ya da bir iistiin giice inanma ve ibadet etme ile
ilgili olmadigim diisiiniiyorum.

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

Hemygirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek olmak igin
zaman ayirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diistiniiyorum.

Hemgirelerin, hastaliginin anlaminmi ve nedenini bulmada, hastaya
yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini diistintiyorum.

Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu oldugunu
diisiiniiyorum.

Maneviyatin, kisinin yasamini, “simdi ve burada” yaklagimiylal

10 yonlendirerek yagsamasi oldugunu diisiiniiyorum.

Hemsirelerin, hastalarin  korkularini, endiselerini ve {ziintiilerini
11|aciklamalar1 ve tartismalar1 ic¢in onlara yeterli zaman ayirarak ve
dinleyerek manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum.

Maneviyatin, insanin kendisiyle ve cevresiyle barisik olabilmesini

12 saglayan birlestirici bir gii¢ oldugunu diistiniiyorum.

Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi konular

13]. o s e e
icermedigini diistiniiyorum.

Hemgirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve kiiltiirel
14|inanglarina saygi gostererek manevi bakim saglayabileceklerini
diistiniiyorum.

15|Maneviyatin, kisisel arkadasliklar1 ve iligkileri icerdigini diisiiniiyorum.

Maneviyatin, tanriya/iistiin gilice inanci olmayanlari kapsamadigini

16{,.. .. .
diisiiniiyorum.

17 [Maneviyatin, insan ahlakinm iceren bir konu oldugunu diisiiniiyorum.
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EK-2:YASAM DOYUM OLCEGi

Bu dlgek; Hemsirelerin Yasam Doyumu
hakkindaki kanaatlerini tespit etmek
amaclyla hazirlanmistir.  Latfen  yan
sutunda verilen derecelendirmeyi
kullanarak, sizin goruglerinize en uygun
secenedi X ile isaretleyiniz.

Hic Katilmiyorum

Cok Az Katiliyorum

Orta Duzeyde
Katiliyorum

Blyik oranda

katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

ideallerime yakin bir yasantim vardir.

'Yasam kosullarim mitkemmeldir.

'Yasamimdan memnunum.

H [W[IN]|PFP

Simdiye kadar yasamdan istedigim 6nemli
seylere sahip oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen
hemen hicbir seyi degistirmezdim

[9)]
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EK-4:Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

Kullamim izni

Maneviyat ve manevi bakim dereceleme élcegi kullanim izni ~ Gelen kutusu x ¢ BB

hanife aygul karatas 15Tem 2020 Gar 2138 vy
Sayin $afak Hocam Merhaba, Ondokuz Mayis Universitesi Evde Hasta Bakim Hemsiraligi Tezli Yiksek Lisans 6grencisiyim. lzniniz olursa tirkgeye uyarlamis .

safak daghan <safak daghang@ege edutr> @ 16 Tem 2020 Per 16:08 -
Alict ben =

Sayin Cayir merhaba, gecerlik ve giivenirlik calismasini Prof.Dr.Ayla Bayik Temel'le birlikte yaptigimiz Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama 8lgeginin
kullanimina iliskin izin istek mailinizi aldim. Oncelikle ilginize tesekkilr ederiz. Bu giine kadar dicegl kullanmak isteyen ¢ok sayida arastirmaci oldu ve
timane bu izni verdik. Sizinde araghrmanizda kullanma isteginizi memnuniyetle kargiladik. Bir konuda sizin onayinizi almamiz gerekiyor, soyle ki sizden
nceki tim bagvuranlardan da ricamiz, cahsmanin sonunda SPSS te kodlanmus verilerini bize de gindermeleriydi. Sizden de ricariz, sizin onay verdiginiz
zamandan sonra gdndereceginiz arashrma verilerinizi (SPSS veri tabani) ,diger arashrmacilarin gdndermis oldugu 8nceki verilerle birlikte Glcege liskin bir

degerlendirme yapmak iizere kullanmaktir. Bu konuda gari bildiriminizi bakliyoruz. ilginize tekrar tesekkir ederiz.

Kimden: "nanife ayqil karatas" <hnf kris. 2806@gmail com>
Kime: "safak daghan” <safak daghan@ege edu fr=
Ganderilenler: 15 Temmuz Carsamba 2020 21:38:02

Konu: Maneviyat ve manevi bakim dereceleme @lceqi kullanim izni
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EK-5:Yasam Doyum Olgegi Kullanim izni

+ | 0 ¢ © » : digtidgsindend. ¢ )
Yagam doyum olcegi, Hanife Aygul Cayir = et » B0
hanife aygUl karatas @ 1402 202080 1053 ¥y

Iy giinler Sayin Abidin Bey, Adim Hanife Ayl Gayir. Ondukuz mayis niversiesi nede yiksek lisans yapmaktaym. Tez calimamda yagam doyum lgeginizi..

abidin dagli <cagigdicle edu 1403 2020 831 1232 &
Alict: ben =

Sevgili Hanife Aygul Cayrr,
Tarafimizdan Tarkceye uyartanan Yagam Doyumu Olcegini calismalannizda kullanmanizda bir sakinca yokiur, Sevlerimle..
Do Dr Abidn DAGLI

14 Oca 2020 Sal 10:53 tarihinds hanife ayqdl karatas <hnf krts 2006@qmai com> sunu yazd:
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EK-7: Ordu il Saghk Miidiirliigii izin Yazist

‘T;IH
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EK-7: Ordu il Saghk Miidiirliigii izin Yazisi(Devam)
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EK-8: SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
GONULLU KATILIM FORMU

ONDOKUZ MAYIS BNIVERSITESE
SOSYAL VE BESER] BILIMILER ARASTIRMALAR GOMUILLE IKATILIR FORRL

W
11.
!
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i " .
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EK-8: SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
GONULLU KATILIM FORMU(Devam)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI GONOLLD KATILIM FORMU

d. C:rl;;l"ﬁ-‘l'll yuritucosh olan erastirmec ya da destekleyen kurulug, galyma programinin

rereklerim yerine getirmedeXl ihmalim nedeniyle ya da aragtirma prosedurine bagh olarak onawimi almadan beni

galgma kapsamindan gikarabifir
B. Giilik:
Galigrma sdresince tutulan blvin kevitiar ve dosya bifgiler| gerektifinde, | ARASTIRMALCI TARAFINA. ..., firmas ve
waneticilorine ulagtintacaktr. Bu galigmadan elde edilen
figiler, vertlere gereksinimi ofan Gteki Dlkeberin bitkDrretlerine ve iigili birimlerine Betilebilie. Cahgrmignm somsgln
ailimasl toplentilar va ga yayinlarda sunulabilie, ancak, bu tir duramlarda kimlbim kesin alarak gzl turelacaktin
9. Cahgmaya Katlma Onayy
Yukarda yer lon ve srastrmadan dncs gondllye [ ketilimengs vertimes gereken bigilen gosteren Apdinletilmig Onam
Formu adh metni kend| znadifimde ckudum va da bara okunmasim saladim. Bu bdgilerin iperifil ve anlamy, vazili ve
sazli alarak apkland. aklima gelen butin sorulan sorma alanag tanonds ve sarvianma deyurucu cevaplar aldim,
Calimaya katilmadifem ya da katiciktan sonra gekildi§im durumda, highir yasal hakiomdan vazgegmis olmayacagim

Bu kogullarla, sfz konusu aregbrmaya highir basks ve xorlarma almakszin gandil alarak gatiimay kabul ediyorum.
Bu metnin imzal bir kopyasm aldim.

Giiniillinin / katlimeirin
Adi- Sovadi

Yag ve Cinsiyeti: -
Fmaas:

Adres! (varsa telefon ve/veya fa numaras):

Tarih: /-f20.,

Welayel ya da vesayel alinda bulunanlar gin;
Veli ya da Vasinin Ade- Soyadi: .o

imzast:

Addresl [varss telefon ve/veya fax numasas)

Tasih 20,

Ariklamalan ¥Yagan Arastirmacinin

Adi- Sovads Hamife Aygul CAYIR

ITEALI

Tarih: 20,

Onam alma sfemine bagindan sonuna kadar tanaklk eden kurulug péreviisinin
Adh- Soyach! fige, Or. Birsan ALTAY

PR FR.OM0Y, RE, Temmur 2019
Soyfo 2/ 2
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EK-9: ETIK KURUL KARARI

T e—

OMDOKUZ MAYS UNIVERSITES]
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIHE |  TOPLANTISAYISI | KARARSAVISI |

28.02.2020 | 2 | 2020/133 |

KARAR NO:
2020133

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii YViiksek Lisans ogrencisi Hanife
AYGUL CAYIR' m Dog. Dr. Birsen ALTAY damgmanhfinda “Yagh Hastalara
Bakmm Veren Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima [liskin Almlan ve
Yagam Doyumlan ™ 1simh yiksek lisans tezine iligkin anket cahsmasim iceren
7663 sayil dilekgesi okunarak gorisiildi

Umniversitemiz Safhk Bilimlen Enstifiisi Viksek Lisans ogremcisi Hamife
AYGUL CAYTR' m Dog. Dr. Birsen AT TAY danismanhinda “Yagh Hastalara
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