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OZET

Amag: Bu calismada van Leeuwen ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olgegi'nin Tirkce gecerlik glvenirlik
calismasinin yapilarak, ebelerin spiritiel bakimla iliskili goérutslerinin ve
spiritUel yetkinliklerinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Metodolojik ve tanimlayici tipte olan bu calisma 30 Aralik
2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda, Eskisehir Kamu Hastaneleri
Birligi'ne bagh Eskisehir Devlet Hastanesi'nde calisan 250 ebe ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak; bir anket form
ve "Spiritilel Care Competence Scale/Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi
(SBYO)” kullanildi. Veriler yiiz yiize gériisme teknigi toplandi. Verilerin
dederlendiriimesinde, SPSS (version 25.0) Istatistik Paket Programi
kullanildi ve istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ebelerin yas ortalamasi 37.97+7.06 olup; ebelerin %52.0’I
lisans mezunudur. Ebelerin %41.1'i spiritieliteyi “motivasyon kaynadi,
pozitif yasam” olarak tanimlamistir. Ebelerin % 91.6’si spiritiel bakimin
gerekli bir uygulama oldugunu, %92’'si ebelik bakimda spiritiiel bakimin
yer almasi gerektigini belirtmislerdir. Bu calismada SBYO’nin gecerlik ve
glvenirlik calismalari icin 6lgedin 6ncelikle dilsel esdegderliligi yapiimistir.
Dile esdederligi saglanan olcekte kapsam gecerliligi yapiimis olup KGO
hesaplandi ve 0.99 ile KGO dlcilerini karsiladi§i bulundu. Olcedin yapi
gecerligi icin yapilan agimlayici faktér analizine gére dlcedgin 27 maddesi ile
yapilan AFA’de KMO katsayisi 0.88 bulunmus olup Barlett testi sonucu cok
ileri diizeyde anlamli bulundu (X2=4683.29, df:351, p<0.001). Olcedin
acikladigi toplam varyans % 69.1’dir. Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi’nin
Tlrkge versiyonunun ebeler icin 27 madde ve bes alt faktérden olustugu
acimlayicl faktér analizi ile belirlendi. Olcedin glvenirlik analizlerinde
Olcedin cronbach alpha dederinin 0.92 oldugu ve alt boyutlarinin cronbach
alpha dederi 0.56 ile 0.78 arasinda degistigi saptandi.

Ebelerin Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi'nden aldiklari toplam puan
ortalamasi 3,61+1.09'dur. Ebelerin “spiritiiel bakimi dederlendirme ve
uygulama” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 3.36+1.18, “spirittel
bakimin kalitesini ylUkseltme” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
3.25+1.06, “danismanhk” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
3.64x1.17, ‘“profesyonellere sevk” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi 3.24+1.01, “hastaya karsi tutum” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi 4.25+1.05ir.

Sonug: Bu calismada yapilan gecerlik glvenirlik calismalarina gore
SBYO'nin Tirkce versiyonunun ebelerin spiritiiel bakim yetkinliklerini
belirlemede gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.
Calismada SBYO’ne gore ebelerin spiritiiel bakim vermede “yetkin”
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olduklari saptandi. Olgedin alt boyutlarindan “spiritiiel bakimi
degerlendirme ve uygulama”, “spiritiel bakimin kalitesini ylkseltme” ve
“profesyonellere sevk” boyutlarinda ebelerin “yetkin olmadiklan”,
“danismanhk” alt boyutunda “yetkin” olduklari, “hastaya karsi tutum” alt

boyutunda ise “cok yetkin” olduklar saptandi.

Anahtar Kelimeler: Spiritlielite, spiritiel bakimda yetkinlik, ebe


https://www.google.com.tr/search?safe=active&q=SP%C4%B0R%C4%B0T%C3%9CEL&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwicg9iag6nUAhUDPBoKHfUeCncQvwUIIygA

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to determine the validity and reliability
of Turkishadaption of views use for spiritual competences of determination
of related to spiritual careand the spiritual care of the midwives.

Material and Method: This study, which is a methodological and
descriptive type, was conducted between December 30, 2017 and March
30, 2018 with 250 midwives working in Eskisehir State Hospital affiliated
with Eskisehir Public Hospitals Association. As a data collection tool; A
questionnaire and a olarak Spiritual Care Competence Scale) were used to
evaluate the data, and SPSS (version 25.0) Statistical Package Program
was used to evaluate the data and the level of statistical significance was
accepted as p <0.05.

Results: The mean age of the midwives was 37.97 £ 7.06 years.
52.0% of the midwives were graduated. 41.1% of the midwives defined
spirituality as “source of motivation, positive life91.6% of midwives stated
that spiritual care is a necessary practice and 92% of them should be
involved in midwifery care. In this study, firstly the linguistic validity of
the scale was made for the validity and reliability studies of the SCSS.
Scope of validity of the scale was calculated and the KGO was calculated
and it was found that it met the KGO measurements with 0.99. According
to the exploratory factor analysis for the construct validity of the scale,
the KMO coefficient was found to be 0.88 in the AFA with 27 items of the
scale, and the result of the Barlett test was found to be highly significant
(X2 = 4683.29, df: 351, p<0.001). The total variance explained by the
scale was 69.1%. The Turkish version of the Spiritual Care Competency
Scale was determined by exploratory factor analysis, which consisted of
27 items and five sub-factors for midwives. The Cronbach degs alpha
value of the scale was found to be 0.92 and the Cronbach alpha value of
the scale ranged from 0.56 to 0.78.

The mean score of the midwives from the Spiritual Care Competency
Scale was 3.61 £ 1.09. The mean score of the midwives from the sub-
dimension of es assessment and application of spiritual care dik was 3.36
+ 1.18, the mean score of 3. improving the quality of spiritual care “was
3.25 £ 1.06, and the mean score from" consulting “sub-dimension was
3.64 £ 1.17, al referral to professionals™ the mean score they received
was 3.24 £+ 1.01, and the mean score of "attitude towards patient tutum
was 4.25 + 1.05.

Conclusion: According to the validity and reliability studies
conducted in this study, it was determined that the Turkish version of
SCCS was a valid and reliable measurement tool in determining the
spiritual care competencies of midwives."Evaluating and applying spiritual
care”and “increase the quality of spiritual care”from the sub-dimensions of
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the scale “delivery to professionals” midwives are not competent,
competent in consulting sub-dimension, “the attitude towards the patient”
was very competent in the sub-dimension were found.

Keywords: Spirituality, spiritual care competence, midwife
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1. GIRIS ve AMAC

Spiritlelite, kisinin iligkilerini, dlnyadaki yerini, hayati ve o6limu
anlama cabasi olup hayat boyu var olan bir alandir. Spiritlelitenin temelini
kisinin anlamh kildigi ve kendisine yasama amaci olarak belirledigi
faktorler olusturmaktadir (Arslan & Konuk Sener, 2009; Gilliat-Ray,
2003).Spirittelite, saghk-hastalik kavramlarini etkilemekte, bireylerin iyilik
halinde ve yasam kalitesinde belirleyici bir etken olmaktadir (Coyle, 2002;
Ergidl & Bayik, 2004; Wong, Lee, & Lee, 2008).

Insanin biyolojik, psikolojik, spiritiiel, sosyal ve kiiltiirel boyutlarinin
timU birbiri ile etkilesim igindedir. Bu sebeple fiziksel alanda olusan bir
problem, ruhsal alanda; ruhsal alanda olusan bir problem ise fiziksel
alanda sikintilara sebep olabilmektedir (Dossey & Dossey, 1998;
Hutchinson, 1997). Bu nedenle insan tim bu ydnleri ile uyum iginde ise
saglikli olmaktan soz edilebilir. Saghkli olma, Dinya Sadlik Orgitiu (DSO)
tarafindan da sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil, ayni zamanda
ruhsal, fiziksel, sosyal yénden de tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir.

Spiritlelite soyut bir kavram olmasindan dolayi karmasik, anlasiimasi
zor ve belirsiz bir kavramdir (Carroll, 2001). Bu o6zelliginden dolayi
spiritiieliteyi tam olarak tanimlamanin zor oldugu vurgulanmaktadir
(Como, 2007). Spirittalite ile ilgili cok sayida tanim yapilmasina ragmen
tam bir fikir birligi bulunmamaktadir (Dyson, Cobb, & Forman, 1997;
Tanyi, 2002). Bu badglamda Cawsey spiritlielite kavraminin her birey
tarafindan farkli yorumlanabilecedi, standart bir taniminin olamayacagini
ifade etmistir (Cawley, 1997).

Spirittellik ayrica, kisinin kendi i¢ dinyasina yonelme gibi bilingli
mulcadelesinin  yaninda kendini gergeklestirme c¢abasi olarak da
tanimlanmistir (Como, 2007). Spirittellitenin yasamda anlam ve amag
arayisi, hayati anlama ve kisisel inanci yéneten dogal bir gic¢ oldugu
sdylenmektedir (Reich, 2000).

Saglik literatliriinde ise spiritlielite, baglilhk, fiziksel olmayan yollarla
sifa bulma, inangla ilgili olan ve bireyin kendini daha iyi hissetmeyi
saglayan, i¢c huzur ve iyi olus duygusudur (Celik, Ozdemir, Durmaz, &
Pasinlioglu, 2014).

Spiritiel bakim bireyin spiritiel boyutunu besleyen kisinin kendisini
daha iyi ve daha glgli hissetmesini saglayan uygulamalardir (Como,
2007). Spiritiel bakimin, hayatin kalitesini arttirdigi, psikolojik stresi
azalttigi, hastaliklarla micadele etme glclint arttirdigi tesvik ettigi
dusunulmektedir (Como, 2007).

Ote yandan, spiritiielite, zorluk ve sikintilara karsi miicadelede énemli
katkisi olan bir bas etme slrecidir. Spiritiel bakim uygulamalarinin
Ozellikle tedavisi zor hastaliklar, sevilen birinin vefat etmesi gibi
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durumlarla bas etmede de etkili oldugu séylenmektedir. Bu uygulamalarin
Kisinin rahatlamasini, Umitvar olmasini, kendini daha iyi hissetmesini
sagladigi ve yasami anlamasina rehberlik ettigi séylenmektedir. Ayrica bu
uygulamalarin, kisinin kaybettigi yakininin ardindan yasayacaklari yas
surecini nasil gecirecekleri ve kendi yasamlarina nasil devam edecekleri
konusunda yardimci oldugu bildirilmistir (Hicdurmaz & Oz, 2013).

Ebelikte spiritiiel bakim deder verme, kabul gorme, aciklk, sezgi, var
olma, sevgi, merhamet ve anlayis 6Ozellikleri ile tanimlanir (Crowther &
Hall, 2015). Ebe tarafindan verilen spiritiel bakimin gebenin, gebelik ve
dogum silrecinde karsilastigi glcgliklerle basetme gicl UGzerinde gebeye
olumlu etkisi vardir (Price vd., 2007). Bu nedenle ebelerin spirittiel bakimi
bilme ve uygulama goérevi 6nemlidir. Spiritiel bakim gegmise gore
gunimizde o6nem kazanan insana dair bir boyut, bir ihtiyac olarak
gorulmektedir. Bu calismada van Leeuwen ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olgedi'nin Tirkce gecerlik guvenirlik
calismasinin yapilarak, kadin sagligi ve gebelik slirecinde dnemli goérevlere
sahip olan ebelerin spiritiel bakimla iligkili goéruslerinin ve spirittel
yetkinliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulan:

e Spiritilel Bakim Yetkinlik Olcedi, Turk toplumu igin gecerliligi
yuksek bir arag midir?

e Spiritilel Bakim Yetkinlik Olcegi, Turk toplumu igin guvenirligi
ylksek bir ara¢c midir?

e FEbeler Spiritiel Bakim Yetkinlik Olcedi'ne goére spritiiel bakim
konusunda yetkinler midir?

e Ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin spiritiiel bakim verme
yetkinliklerine etkisi var midir?

e Ebelerin spiritlelite spiritiel bakima iliskin goéruslerinin spiritiel
bakim verme yetkinliklerine etkisi var midir?

e Ebelerin gebelere uygulanacak spiritliel bakima iligskin goértslerinin
spiritiel bakim verme yetkinliklerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Spirituelite Tanimi

Spiritlelite, Latince’de yasamin 6zelligini genis acidan degerlendiren
ve “hayatta olmak”, "“nefes almak” manalarina gelen “spiritus”
kelimesinden gelmistir (SuUlid Ugurlu & Basbakkal, 2013). Spiritlelite
ingilizceden dilimize c¢evrildiginde maneviyat, ruhanilik, dinsellik gibi
kelime anlamlarina esanlamh oldugu goérilmektedir. Dilimizde daha c¢ok
maneviyat kelimesi ile en yakin es anlamli distnulen spiritielite kelimesi
icin Tdrk Dil Kurumu’ndan maneviyat, kelimesinin anlami sorgulandiginda
ylrek glic, moral anlamlarini tasidigi gorilmektedir (TDK, 2019). Tirkge
yazinlarda ise maneviyat vyerine spiritlelite kelimesinin dogrudan
kullanildigina rastlanmaktadir.

Genellikle manevi dederlere baghlik olarak tanimlanan spiritlelite,
tanimlanmasi zor, subjektif bir kavramdir. Bu nedenle spiritielite igin
yapiimis pek c¢ok farkli tanim bulunmaktadir. En genis anlamiyla hayati
hissetmek olarak tanimlanan spiritielite halen Bati dillerinde ruhguluk,
tanriya inanma seklinde tanimlanmaktadir (Ergul & Bayik, 2004).

Spiritlelitenin, kisinin hayatina anlam kazandirmasina yardimci olan
itici bir glic oldugu ifade edilmektedir (Oldnall, 1996). Ote yandan
spirittelite ile ilgili tanimlamalar yapilmaya calisilirken bu kavraminin tek
bir otoriteye dayali taniminin olamayacadi, bireylerin yorumuna agik
olabilecegi dusinilmektedir (Callister, Bond, Matsumura, & Mangum,
2004; Cawley, 1997). Spirittelitenin bireyin 6z iradesi ile yaptiklar
dogrultusunda Yaradanla veya diger bireylerle veya doga ile iliskisi olarak
kabul edilebildigi gibi, bireyin kendi i¢ dinyasina yoneldigi, icten gelen
isteklerin ifadesi oldugu da soylenmektedir (Karagil, 2012).

Spiritlelite, insanin varolussal bir boyutudur ve Kkisinin insancil
Ozelliklerini, inancglarini ve bunlar arasindaki iliskileri tanimlar (Oldnall,
1996). Spiritlielite, insanin ylce olarak algiladigi seylerle varligini, hayatini
ve degerlerini 6zdeslestirmesidir (Meyer, 2003; Oldnall, 1996).

Ulkemizde yapilan calismalarda spiritiielite, bireyin insanlarla olan
iliskilerini, varolus nedenini, hayatin anlamini anlama g¢abasi, dini
baglihktan ziyade kisinin herhangi bir inanci olmadan hayatinin anlami ve
amaci, i¢ huzuru igin gabalamasi olarak tanimlanmaktadir (Ergil & Bayik
2004, Cetinkaya vd. 2007, Kostak'tan aktaran Yilmaz, 2009).

Spiritlelite kavraminin dort baslikta dederlendirilebilecegini bildirilmistir
(Sessanna et. al 2007). Bunlar;

1. Dini inanclar kapsayan spirittelite,
2. Hayatin anlami, amaci, diger bireylerle olan iliskiyi kapsayan

spiritUelite,
3



3. Dini olmayan degerleri kapsayan spiritielite,

4. Ustinlik fenomeni olarak spiritiielitedir (Sessanna, Finnell, &
Jezewski, 2007).

Spiritlielite dinle karnistirilabilen fakat 6ziinde dinden cok farkli olan bir
kavramdir. Din, spiritleliteden farkli olarak kisiye sorumluluklar yukleyen,
belirli sinirlari ve kurallari olan bir 6gretidir. Oliim, ahiret hayati ve sevap-
glinah kavramlari, saglik, hastalik konularindaki inanglari icerir (Hodge,
2005). Bununla birlikte spiritielite, dini de igine alan bir kavramdir.
Spiritliel inanglar din ile baglantili olmak zorunda degildir. Herhangi bir dini
inanci olmayan insanlarin da spiritliel yonlerinin olabilecedi bilinmektedir.
Ayrica dinden farkli olarak spiritlielitenin yasama ve davraniglara yansiyan
etkilerinin sinirnini kisi kendisi belirleyebilir (Ergal & Bayik, 2004;
Hicdurmaz & Oz, 2013).

2.1.1. Spiritiielitenin kisa tarihcesi

Spiritlelite kelimesi ilk kez onikinci ylzyilda insan hayatinin fiziksel
yonunden ziyade psikolojik yoénund adlandirmak Uzere kullaniimistir.
Onbesinci ve onaltinci yazyillarda din kavrami ile birlikte kullaniimistir.
Onyedinci ylzyillda ise, spiritiielite maddenin disinda ruhun varhdina
inanan bir ogretiyi ifade etmek icin kullaniimistir. Yirminci yuzyila
gelindiginde spirittielitenin bir cok tanimi olmakla birlikte, farkh alanlarda
dini ve dini olmayan anlamlarda yaygin olarak kullanildigi goérilmuistir
(Cook, 2004).

Spiritiielite kavrami, ozellikle Ikinci Dinya Savasi’ndan sonra
1960'larda 6n plana cikmistir (Bash, 2004). Spiritteliteye olan ilginin
artmasinin  sebepleri olarak; vyalnizca maddi seylerin mutluluk
getirmemesi, bilimin aci ¢ekme, 6lim gibi zor durumlar karsisinda
insanlarin tecribe ettigibireysel anlam kaybini aciklamada vyeterli
olmamasli, bircok sadlik probleminin yalnizca bilimsel vyaklasim ile
cozlilememesi, sosyal problemlerin artisina neden arama istegi, huzurlu
yasam ve iliski arayisi gésterilmektedir (Tanyi, 2002).

2.1.2. Spiritiielite ve saghk

Saglikta spiritliel yaklasim, 1990’larda olusmaya baslamis, cok eski
olmayan bir yaklasimdir (Edward’dan aktaran Boztilki, 2017). Tip tarihinde
saglikla spirittel alanin iliskisinin, insanin sifa arayisi ile bir arada oldugu
goérulmustir. Hemen bltdn insan topluluklarinda sifa, maddi olarak da
aranirken, maneviyatin roli de hep bu arayisa eslik etmistir (Peters,
2007).

Yirminci ylzyilhin basindan itibaren tip ile spiritGelitenin iliskisi
kesilmistir. Ancak, Kkisilerin hastalik silrecinde spiritiel arayis iginde
olduklari gérilmuls ve spiritiel anlamda destek goéren kisilerin tedaviye
cevabinin daha gucli yanit verdiklerinin fark edilmesi ile birlikte
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spiritlelite, saglik alaninda tekrar 6nem kazanmaya baslamistir (McSherry
& Ross, 2010).

Beden, akil ve ruh arasindaki iliskiyi kabul eden ve bireysellik Gzerine
odaklanan holistik (bdtincil) bakim felsefesinde de, bireyin her
boyutunun kendine 6zgl olmakla birlikte bu boyutlarin birbirlerinden
etkilendigi vurgulanmaktadir (Baldacchino, 2006; van Leeuwen, Tiesinga,
Post, & Jochemsen, 2006). Spiritielitenin, saghkla ilgili tutumlar ve
davraniglar Gzerinde gUlgclu etkisinin bulunmasi sebebi ile battncil bakimin
"ana unsuru" olarak gérilmektedir (Sawatzky & Pesut, 2005).

Saglikta spirittielite, insanlarin spiritliel dederlerinin hastalik ve tedavi
strecinde moral kaynadi olarak dederlendiriimesi, insanlarin sahip
olduklari spiritiiel degerlerin, kendilerine uygulanacak midahaleleri
belirlemede etkin olmasi, hastalik sirecinde olusabilecek spiritlel stresin
tanimlanmasi ve hastanin tedavi slrecinde bu stresten olumsuz
etkilenmesi riskinin dnlenmesi ve bdylece hastanin tedavisini aksatabilecek
herhangi bir icsel slirece girmesinin engellenebilecedi gibi nedenlerden
dolayl 6nemli gérilmektedir (McSherry & Ross, 2010).

Spiritliel bakim tamamlayici ve ¢ok ydnld olup, uygulamada terapoétik
dokunma ve aktif dinleme gibi pek ¢ok alternatif yontemleri icermektedir
(Carpenter, Girvin, Kitner, & Ruth-Sahd, 2008). Saglik ve spiritlielite
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar, spiritiel boyutun koéta aliskanliklari
engellemesi ve insanlari saglikl yasama, saglikh dengeli ve beslenmeye
yonlendirmesi gibi noktalarda birlesmektedirler. Spiritiel bakimin bazi
hastaliklari 6nleme, iyilesme hizini artirma, hasta olanlari huzura
yonlendirme gibi sadlik (zerine birgok olumlu etkisinin oldugu ileri
surulmektedir (Narayanasamy & Owens 2001). Spiritiel bakim alan
hastalar daha umutludurlar ve depresyona girme sikhklar dusuktdr,
bununla birlikte stresle basetmede daha yetkindirler ve yasam kaliteleri
daha yuksektir (Klimes, 2005; Mathews, 2009).

Duke Universitesi Spiritiielite, Ilahiyat ve Sadlik Merkezibirey-hastalik
arasindaki iliskiye yonelik olarak spiritiel gereksinimlerini agiklamistir
(Clements & Koenig, 2014);

> Hastaligi anlamlandirma ihtiyaci: Hastanin, hastaliga neden
yakalandigini, kendisi ve vyakinlarinin gelecedi icin bu hastaligin
sonuclarina ait endise ve korkulari vardir. Fiziksel sorunlara yol
acabilecek bu durumun sonuclarini, hastalikla nasil basedecekleri,
ruhsal yiklerinin ne boyutta olacagini merak ederler.

» Hastalik slrecini anlamlandirma ihtiyaci: Hastalik slresince zaman
zaman hastalikla mucadeledeki motivasyonun  yenilenmesi
gerekmektedir. Dini ve spiritliel dederler, amacglandirma ve anlam
yukleme bakimindan énemli kaynaklardir.



> Spirittiel inanglarin kabul edilip saygi gosterilmesi ve desteklenmesi
ihtiyaci: Hasta icin spiritliel degerleri cok 6énemlidir ve kendileriyle
ilgilenen saglik bakim profesyonellerinin spiritiiel dederlerine saygi
duymasini isterler.

> Aklin, hastaliktan baska konulara yogunlasma gereksinimi: Hastalar,
hastalik ve kendileriyle ilgili olumsuz konulari devamli disiinmekten
kacarlar. Spiritiiel konular dikkatin cekilecegi glcli ve 6nemli bir
alandir.

» Kontroli alma ve kontrolden vazgecme hislerine olan ihtiyag:
Hastallk ve hastane suregleri hastalarin kendilerini dislanmis
hissetmelerine sebep olur. Baskalarinin kendileri icin dua ettigini
bilmeleri, yakinlarinin ziyareti hastalara 6nemsendiklerini, yaradan
tarafindan sevildiklerini hissettirir.

» Olimi kabul etme ve basa ¢ikma: Tedavi siireci zor olan hastaliklar
yasamak, hastanede yatma gibi durumlar kisilere 6limlG olduklarini
fark ettirir. Hatta codu insan, 6limden ziyade, insanlarin kendileri ve
yasamlari Uzerindeki kontroll vyitirdikleri, yalniz hissettikleri bir
dénem olan 6lim slrecinden korkar. Spiritiel inancglar yasam, 6lim,
acl cekme gibi deneyimlere anlam kazandirir. Bunun yaninda,
hastalar, spiritiel olarak da o6lime hazir hissetmeyebilirler.
Kendilerine rehberlik edecek, kaygilarini azaltacak uzmanlara
ihtiyacglari olacaktir.

> Affetme ve affedilme gereksinimi: Hastaligi cezalandirilma olarak
goren insanlarin, 6lme fikriyle beraber, affetme ve affedilme
ihtiyaglari artar. Spiritiel ve dini dederler, kisinin kendisini ve
baskalarini affetmek ve affedilmeyi isteme gibi ihtiyaglar slrecinde
yardimeder, sucgluluk ve o6fke gibi duygulardan uzaklasmalarina
yardimci olur.

» Hastalilk surecinde suUkretme ihtiyaci: Hastalarin, sahip olduklari
degerler sebebiyle sUkir duygusu hissetmeleri, hastalik sirecine
daha kolay uyum saglamalarina ve bu sirecte daha olumlu bir bakis
acisi gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Dini dederler ve inanglar
ve suklr hissini glglendirir. Din blayudklerinin anlattiklar yasanmis
kissalar, 6rnek hayatlar hastalik strecinde rehber olacak olumiu rol
modeller gelistirmelerine yardimci olur.

» Umut hissetmeye gereksinim: Umutsuz hastalar miucadeleden
vazgecebilir. Bu nedenle 6nemli bir umut kaynagi olan spirittel
inanclar ve dedgerler hastalik tedavisi boyunca c¢ok 6nemlidir
(Clements & Koenig, 2014).

Spirittiel degerlerin topluluk agisindan bakildiginda koruyucu bir etken
olduguna dair ornekler bulunmaktadir. Ornegin, ABD’de Afrika kokenli
bireylerin spiritiiel dederlerine diger insanlardan daha fazla bagh olduklari
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bilinmektedir (Berkman, 2006). Bu durumun nedeni olarak ulkede Afrika
kokenli insanlarin sémiri dizeni iginde kendi kulttrlerini ve degerlerini
korumak, ruh sagliklarini koruyabilmek icin spiritiiel dederlerine fazla
sahip ciktiklari ile aciklanabilir (Berkman, 2006).

Kadin sagligi acisindan degerlendirildiginde de jinekoloji, onkoloji ve
obstetri alaninda yasadiklar saglik sorunlari sirasinda kadinlar ve aileleri
pek cok krizle ylz ylze kalmaktadir. Bu nedenle bakim hizmeti veren
saghk profesyonelleri bu gruplari dederlendirirken spiritliel gereksinimlerini
g6z énlnde bulundurmak durumundadir (Géneng, 2016).

Spiritlelitenin; hastaliklarin 6nlemesinde, sagligin gelistirilmesinde,
insanlarin hastalikla ve zorluklarla micadele etmesinde yarar sagladigi
bilinmektedir. Ancak insanin spiritliel gereksinimlerinin, fiziksel ihtiyaclara
gbre daha karmasik olmasi ile beraber dlcimi de zordur. Bu sebeple
kisinin saglik bakiminda kolayca tanimlanabilen fiziksel ihtiyacglari ele
alinmakta, spiritiel ihtiyaclari ihmal edilebilmektedir. Ancak bireylerin
spiritiel ihtiyaclarinin da belirlenmesi ve uygun bakimin verilmesi
onemlidir (Yildinm’dan aktaran Sdlda, 2013).

2.2, Spiritiel Bakim

1960l yillarda spiritlelite, butincdl bakima ilginin artmasi ile
Maslow’un gereksinimler hiyerarsisinin en Ust basamadinda kendine yer
edinmistir. Tek basina fiziksel bakimin, karsilasilan zor durumlarla
basedebilme konusunda vyeterli olmamasi spiritieliteye olan ilginin
artmasina da sebep olmustur. Bireylerin badimsiz olarak kendi
gereksinimlerini yerine getirmelerinin hemsireligin amaci oldugunu
vurgulayan Virginia Henderson, tanimlamis oldugu 14 temel
gereksinimden 11. si olan inanglar bélimidnde ibadet etme gereksinimine
yer vermis ve bireylerin battncul bakiminda spirittelitenin 6nemli bir yere
sahip olduguna dikkati cekmistir (Atabek & Karadag, 2013).

Hastalarin iyi hissetmelerini saglayan spiritiiel bakim, saghk bakim
profesyonellerinin kisinin spirittel ihtiyaclarini belirlemesi ve buna yoénelik
bakim saglamasi olarak da tanimlanmaktadir (Erglil & Bayik, 2004).
Florence Nightingale “spiritlel ihtiyaclar, bedeni olusturan fiziksel yapilar
kadar dnemlidir” diyerek spiritiel bakimin énemini vurgulamistir (Dastan
& Buzlu, 2010).

Spiritlel bakim batancil (holistik) bakimin bir bileseni ve insan
gereksinimlerinin bir parcasidir. Spiritiel bakimin amaci insani ve spiritlel
dinyasi arasindaki iliskisini iyilestirme, spirittel riskleri azaltma, spirittel
sapmalari dnlemektir. Bir baska ifadeyle spiritliel bakim, bakima ihtiyaci
olan bireyin yasama badlihdini artirmayi, spiritielitesini glclendirmeyi,
spiritiel sapmalarini ve korkularini gidermeyi, ic dinyasiyla barisik olmayi
hedefleyen butlncll hizmetlerdir (Seyyar, 2014).



Bireylerin fiziksel hastalik, duygusal stres, o6lim gibi inang ve
degerlerinin tehdit altinda oldugu kriz durumlarinda ortaya cikan spiritlel
ihtiyaclarinin karsilanmasi, bireyin saghdina olumlu katkilar saglayacaktir.
Saglik bakim profesyonellerinin bireyleri dinleyerek ve empati kurarak
yaptiklari spiritiiel bakim girisimlerinin hastalarda agri ve anksiyetenin
azalmasini sagladigi, fizyolojik ve psikolojik rahatlama saglayarak iletisimi
kolaylastirdigi ve iyilesme slirecine yarar sagladigi belirlenmistir (Wong
vd., 2008; Carperter vd., 2008).

Dini ve kdultdrel kdkenli olan inanclar, hastalarin dnemsedikleri ve
saygl duyulmasini bekledikleri i¢sellestirilmis unsurlardir (Kogak, 2015). Bu
sebeple tim hastalarin inanglar dogrultusunda bakim hizmetleri almaya
haklari vardir. Hastalar bu konuda bilgilendiriimeli ve uygun bakimi
almalari saglanmalidir. Bakimi (stlenen saglik profesyonelleri ise,
sagladiklari  bakim hizmetlerini, hastanin inanglari dogrultusunda
uygulamaya calismaldirlar (Kogak, 2015). Saglik profesyonellerinin
spiritiel bakimi ek is yukd olarak dedil bakimin temel bileseni olarak
gormeleri gerekmektedir. Ancak saglik bakim profesyonelleri is yik{nin
fazlaligi, hasta sayisinin c¢oklugu, diger saglik hizmetlerinden zaman
kalmamasi gibi nedenlerle spitritiel bakima yeterince zaman
ayiramadiklarini ya da spiritiel bakimin adi altinda neler yapacaklarini
bilmediklerini ifade etmektedirler (Géneng vd., 2016, Kostak vd., 2010,
Edlence&Simsek,2014). Saghk profesyonellerinin  dislince sistemi,
spiritteliteyi algilayis bigimi, dini inang sistemi, spiritiiel gereksinimleri ve
bakimi algilamasi, kendi yasam beklentileri, konuya duyarli olmasi spiritlel
bakim vermesini etkileyen diger faktérlerdir. Bununla birlikte calisilan
ortamin fiziki kosullari, is doyumu, ekip ile iletisimi ve hasta ile iletisimi de
saghk bakim profesyonelinin sundugu spiritiiel bakimi etkileyebilir (Van
Leeuwen& Cusveller, 2004).

2.2.1.Diinya’da spiritiiel bakim uygulamalari

Saglik hizmetleri insanin fiziksel, psikolojik ve spiritliel ihtiyaglarinin
karsilanmasini hedefler. Saglhk hizmetlerinde spiritiiel uygulamalar icinde
dini gereksinimler, duygusal stres, Gzlntil, kederlenme, 6lim korkusu gibi
endise verici olusumlarin giderilmesi beklenmektedir (Karagul, 2012).

Amerika’da hastanelerde spiritiel bakim uygulama hizmetleri
zorunludur ve bu bakimi din gérevlileri yapmaktadir. Hastanelerde din
gorevlisi saglik ekibinin bir parcasidir ve 108 hastaya bir din gorevlisi
dismektedir. YUz ve Uzeri yatak kapasiteli tam gln galisan hastanelerde
din goérevlileri zorunlu bulunmaktadir. Din goérevlilerinin hastanelerde stres
altinda olan hastane personeli ile ilgilenme gérevi de vardir (Kog, 2012).

Hristiyanlik ana din olarak kabul edilen Ingiltere’de ise ruh sagligi
hizmetlerindeki ihtiyaclar nedeniyle Blylk Britanya Milli Saghk Hizmeti,
saglik hizmetleri kapsaminda spiritiel bakim uygulamalarini yerine



getirmek lizere papazlk hizmetleri uygulanmaktadir. ingiltere’de spiritiel
bakim, saglik ve bakim hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir (Seyyar, 2014).

Almanya’da spiritiel bakim, anayasal bir haktir. Hastane, bakim
evleri, huzurevlerinde ve bakima muhtag kisiler icin tesis edilmis bakim
merkezlerinde, hapishane ve askeri kurumlarda spirittel bakim uzmaninin
bulundurulmasi zorunlugu vardir. Bunun yani sira dedisik dine ve kiltire
mensup uzmanlarca ihtiyaci olan bireylere spiritiel bakim hizmeti
verilmektedir (Kocak, 2015).

Isvicre’de bakim merkezlerinde yasayan bakima muhtag engelli, yasl
ve hastalara ydnelik glnlik psiko-sosyal ve kultlrel hizmetler kapsaminda
dini ve spiritiel etkinlikler sunulmaktadir. Oliime refakat hizmetleri
baglaminda o6limu yaklasan bireyler ve yakinlari icin kendi inang ve
kilttrleri dogrultusunda vedalasma ritlellerini gergeklestirebilecekleri
uygun ortam hazirlama spiritiel bakim hizmetleri kapsamina alinmistir
(Seyyar, 2014).

Hollanda’da saglik bakim kurumlarinda spiritiel bakim almak
isteyenlere bu bakimin verilmesi zorunludur. Spiritiel bakim Spirittel
Meslek kuruluslarinda (niversite seviyesinde akademik editim almis
uzmanlarca verilmektedir. Hollanda’da cezaevlerinde, bakim evlerinde,
askeriyede bir bdlimUu Muslimanlardan olusan spiritiel bakim goérevlileri
hizmet vermektedir (Karagul, 2012).

Belgika’da hastalara hastaneye kabulde spiritiel bakim ile ilgili bilgiler
verilmekte ve hasta spiritiiel bakim almak isterse hastanin sectigi spirittel
bakim (din) gdrevlisi hastayl hastanede ziyaret ederek gerekli bakim
hizmetini vermektedir (Akay & Sahin, 2013).

Fransa’da hastanelerde ve huzur evlerinde spiritiel bakim hizmetini
papazlar yurutmektedir. Spiritiel bakim hizmeti, hastenede bakim
birimlerinde veya hasta odalarinda birebir gorismelerle
gergeklestiriimektedir (Akay & Sahin, 2013).

Daha cok Amerika ve Avrupa ulkelerinde yaygin olarak yurutllen
spiritiel bakimin saghk hizmetleri iginde din gorevlilerince saglandigi ve
spiritlielitenin dine odaklandigi dikkati gekmektedir.

2.2.2.Ulkemizde spiritiiel bakim uygulamalari

Ulkemizde spritiiel bakim ile ilgili bilgiler kaynagini DSO tarafindan
kabul edilen ve Evrensel Hasta Haklari'ndan almaktadir (Kogak, 2015).

Halen yirurlikte olan Saglhk Bakanhgi Hasta Haklari Yonetmeligi’'nde
(1998); hastalarin dini vecibelerini yerine getirebilme hakki, dini
vecibelerini yerine getirebilmeleri icin gerekli tedbirlerin alinmasi hakki,
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar spiritiiel yénden desteklemek
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Uzere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gdrevlisi davet
edilmesi gibi uygulamalar iceren maddeler bulumaktadir (Resmi Gazete,
1998).

Turkiye  Cumbhuriyeti Anayasasi'nin 5. maddesinde insanin
spiritelitesine atif vardir ve ilgili madde sdyle der; “Devletin temel amacg
ve gorevleri, Tirk milletinin bagimsizhigini ve bdtinligind, Glkenin
bélinmezligini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, Kkisilerin ve
toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak,; kisinin temel hak ve
hdrriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak
surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya,
insanin maddi ve manevi (spiritiiel) varliginin gelismesi icin gerekli sartlari
hazirlamaya calismaktir” (Tuarkiye Cumbhuriyeti Anayasasi, 1982). Bu
kanuna gore, devlet her vatandasinin spiritiel anlamda huzurlu olabilmesi
igin gerekli tim dnlemleri almakla mukelleftir.

Ulkemizde saghk kurumlarinda spiritiiel bakima yénelik hizmetler
1994 vyilinda glndeme gelmistir. Saglik Bakanligi bu hizmetin
yuritdlebilmesi icin il mduftiliklerinden destek istemistir. 1995 yilinda
Diyanet Isleri Baskanhdi’nin miftiliklere talimati ile saglik kurumlarinda
spiritiel bakim hizmeti baslatilmistir. Ancak Danistay karariyla bu
uygulama bir yil sonra sona ermistir (Akay & Sahin, 2018).

Sadlik Bakanlhgi ve Diyanet Isleri Baskanh§ arasinda 2015 vyilinda
imzalanan protokol kapsaminda 6 ilde bulunan 12 saglk kurulusunda pilot
uygulama baglatilmistir. 2015 yili sonuna kadar gdrevlendirilen din
gorevlileri, 6 bin 45 hasta ve hasta yakinina ulasarak spiritiel bakim
hizmeti vermistir. 2016 yili Aralik ayindan itibaren Spiritiel Bakim ve
Rehberlik Hizmeti Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Bursa, Corum, Erzurum,
Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kayseri, Konya, Ordu, Sakarya ve
Samsun illeri olmak tGzere 14 ilde uygulamaya gegcirilmistir (Akay & Sahin,
2018).

Ulkemizde 2017 yilinda “Saglk Kuruluslarinda Spiritiiel Destek
Hizmetlerinin YUriatilmesine Dair Yonerge” ylrilige girmistir. Bu ydnerge
saglik merkezlerindeki hasta ve hasta yakinlari ile calisan hastane
personeline, istedikleri zaman dini konularda rehberlik yapma ve spirittel
destek hizmeti saglanmasi amaciyla cikarilmistir. Bu hizmetin Diyanet
Isleri Baskanl’gi isbirligi ile gérevlendirilen bir din gdrevlisi tarafindan
verilecegdi bildirilmistir (Akay & Sahin, 2018).

Ulkemizde spiritiiel bakim saghk kurumlarinda yapilmasindan ziyade
akademik alanda da incelenmektedir. Spiritielite ile ilgili yapilan
calismalarda genellikle huzur evlerinde kalan vyasllarin, terminal
donemdeki kanser hastalarinin, yogun bakim hastalarinin spiritiiel bakima
olan ihtiyaclarindan s6z edilmistir. Saglik bakim profesyonelleri ile ilgili
literatirlerde kisith  galhsmalar vyapilmis olmakla birlikte yapilan
calismalarda da saglik bakim profesyonellerinin spiritiielite ve spiritlel
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bakim verme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan, bundan
dolayi spiritiel bakimi vermekten kacindiklari sonucu bildirilmektedir
(Ergdl & Bayik, 2004; Sula, 2006; Yilmaz & Okyay, 2009; Kostak vd.,
2010; Dastan & Buzlu, 2010; Eglence & Simsek, 2014; Kavak, 2014;
Kavas & Kavas, 2015).

Ulkemizde spiritiiel bakimi ile ilgili yapilan calismalarda hemsirelik
alaninda daha c¢ok spiritiel bakima yer verildigi gortGlmustir. Bu
calismalarda, spiritliel bakimin pratikte ve egitim mifredatinda hak ettigi
ilgiyi gormedigini ve g6z ardi edildigi sonucu ortaya cikmistir (Kavak vd.,
2014; Yilmaz & Okyay 2009; Kostak vd., 2010). Hemsirelerin spirittelite
ve spiritiel bakim hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari, hastalarin
spiritliel ihtiyaglarini yeterince karsilayamadiklari, bu konuda egitimsiz
olduklari yapilan calismalarda belirtiimistir (Eglence & Simsek 2014;
Yilmaz & Okyay, 2009; Kostak vd., 2010; Cetinkaya vd., 2007, Ozbasaran
vd., 2011).

Spirittelite ile ilgili Géneng ve arkadaslarinin (2016) ebe ve
hemsireler Uzerinde yaptigi galismada, hemsirelerin %51.3'l, ebelerin ise
%48.7'si manevi bakim kavramini daha énce duyduklarini belirtmiglerdir.
(Gonenc vd., 2016). Kostak ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada,
arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %62.7'sinin spiritiel bakim
kavramini duyduklarini, %15.1'i spiritiiel bakim hakkinda bilgi aldigini ve
%?29.1'i hastalarina spirittiel bakim verdiklerini belirtmislerdir (Kostak,
Celikkalp & Demir, 2010). Kavak ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise
hemsirelerin  %50,7'sinin spiritliel bakimi verdigini, spiritiiel bakimin
calisilan birim, calistiklari yildan etkilendigini bulmuslardir. Ayrica
hemsirelerin %92'si spiritliel bakimi gerekli buldugunu belirtmistir (Kavak,
Mankan, Polat, & Saritas, 2014).

Edlence ve Simsek’in (2014) calismasinda, hemsirelerin %59.4'0
spiritiel bakim hakkinda bilgisi oldugunu ancak hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerini karsilayamadiklarini, karsilayamama nedenlerinin de
zaman ve personel sayilarindaki yetersizlik oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarin spiritiel bakim gereksinimlerini karsilayabildigini (%40.6)
belirten hemsireler ise spiritiel gereksinimleri karsilayabilmek icin hastalar
ile konustuklarini (%53.8) ve hastalar dinlediklerini (%30.7) ifade
etmislerdir (Edlence & Simsek, 2014).

Celik ve arkadaslarinin (2014) vyaptidi calismada, hemsirelerin
spiritielite kavramini, insanin gevresiyle ve kendisiyle barisik olabilmesini
saglayan birlestirici bir glic olarak ifade ettiklerini ve hemsirelerin toplam
calisma vyilinin, calisma seklinin, haftalik calisma saatinin, calistiklari
boélimin, vardiya tipinin, daha 6nceden hastanede yatma durumunun
spiritielite ve spiritiel bakimi algillama dlzeylerini etkilemedigi
saptanmistir (Celik, Ozdemir, Durmaz & Pasinlioglu, 2014).
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Ulkemizde spiritiiel bakimla ilgili yapilan calismalar daha cok hemsire
grubunun katilimi ile yapilmistir. Ebeler ile yapilan galismalar sinirli sayida
olup hemsirelerin de dederlendirildigi calismalarin igindedir. Ulkemizde
spiritiel bakimla ilgili yapilan calismalarin siklikla saglik profesyonellerinin
spiritiel bakim ile ilgili goris ve bilgi diizeylerini 6lcmeye yonelik oldugu
gorulmustar.

2.2.3. Spiritiiel bakim uygulama asamalari

Insan gereksinimlerini inceleyen kuramcilar insani salt fizyolojik
ihtiyaclari ile gormeyip biyopsikososyal ihtiyaclari ile bir biatin olarak ele
almiglardir. Bu butinin pargalarindan olan spiritiel boyut hastalara
sunulan bakiminda bir parcgasidir. Bakimin insan gereksinimi modelleri
kullanilarak sistematik bir yaklasimla yapilmasi spiritiel bakim iginde
gegerlidir.

2.2.3.1. Tanilama

Spiritiiel bakimin yapilabilmesi icin saglik profesyonelleri 6ncelikle
bireyin spritUel ihtiyaglarini belirlemelidir. Spirittel ihtiyaglarin tanilanmasi,
saghk bakim profesyonelinin hastasina verdigi bakim slireci boyunca
devam eder. Spiritiel ihtiyaglarin tanilanmasi bireyin sézel ve sézel
olmayan iletisimlerle spiritiiel gereksinimlerini ifade edebilecedi gibi, saglk
profesyonelinin goézlem ve incelemeleri yoluylada belirlenebilir. Saghk
bakim profesyonelleri iletisimde aktif dinlemeyi kullanarak hasta
tarafindan spiritiel gereksinimlerin belirtiimesinde kullanilan ifadeleri
tanimali ve dogru degerlendirebilmelidirler (McSherry & Ross, 2010).

Saglik profesyoneli bireyi degerlendirirken bulundugu ortama
uyumuna ve icinde bulundugu ortam ve saglik sorunlari ile ilgili hissettigi
duygulara yer vermelidir. Spiritliel sikinti yasayan bireyin icinde bulundugu
duruma uyum goOstermede zorlanabilecedi, caresizlik, Umitsizlik gibi
duygular hissedebilecedigéz oniinde bulundurulmahdir (Ross’dan aktaran
Ergdl ve Bayik, 2004). Saglik profesyoneli bireylerin duygusal ifadelerini
dinlemelidir. Hastalardan ve hasta yakinlarindan “"Neden ben, niye benim
basima geldi” gibi sorulari birgok kez duyarlar. Bu sorular, spirittel
sikintiyr ifade eder. Ayni zamanda o6fke, UzUntl, endise ve korku da
spiritiel sikintiy1r bildiren ifadelerdir (Carpenito-Moyet, 2006; Potter,
1995). Saglk profesyoneli gozlem yoluyla bireyin hastaliga, aciya/agriya,
glcliklere olan tepkileri ve dederleri hakkinda ipucu elde eder.

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) hemsirelik
tanilart siniflandirmasinda, bireyin spiritiel boyutuna yoénelik Spirittel
sikinti (Spiritiel Distres) tanisina yer verilmistir. “Spiritdel sikinti” tanisi
yasama anlam veren, Umit ve gl¢ saglayan inang ve deger sisteminde bir
rahatsizlik yasayan ya da bu riski tasiyan bir grup ya da bireydeki durum
olarak tanimlanmistir (Carpenito-Moyet, 2006). Hastanin inanglar ile
davranislari arasinda uyusmazlik varsa ve hasta bunu dogrularsa, spiritiel
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sikinti/distress tanisi konulabilir (Potter, 1995). Spiritiel ihtiyaclar
belirlemek ve tanilama yapmak icin elde edilen veriler ve tanilama
sonuclar dikkatli analiz edilmeli ve kaydedilmelidir.

2.2.3.2. Planlama

Spiritiel bakimin planlamasi, tanilama sirecinde belirlenen ihtiyaclar
veya sorunlar dogrultusunda yapilmalidir. Planlama yapilirken hastanin
spiritiel gereksinimlerini, sucluluk duygusunu, kizginhgini, gigstzIliguna,
endise gibi duygularini sbézel olarak veya uygun bir bigimde ifade
edebilmesi amaclanmalidir (Potter, 1995).

Spiritlel sikintilarla ilgili yapilacak planlamada, kisinin kendini iyi
hissetmesini saglayacak dini uygulamalarini yerine getirmesine, kisinin
spiritiel gucunl simdiki durumu igin etkin bicimde kullanmasina, Kisiyi
rahatsiz eden durumlarla karsilastiginda basetme kaynaklarini ve yasama
amacini bulmasina yardim edilmelidir (Stla, 2013).

2.2.3.3. Uygulama

Spiritlel bakimda belirlenen taniya uygun girisimler planlandiktan
sonra vyapilacak uygulamalarda bireyin kendi spiritiel inanglari ve
uygulamalar 6ényargisiz kabul edilmeli, hastaya spiritliel gereksinimlerine
6nem verildigi ve bu gereksinimin karsilanmasinda saglik ekibinin istekli
oldugu hissettirilmelidir. Hastanin kendi inang ve kiltlrine gore belirledigi
spirittiel uzmanin ziyareti ve hastanin kendine ait spiritiel uygulamalarini
yapabilmesi igin uygun ortam, sessizlik ve mahremiyet saglanmalidir.
Birey belirlenen spiritiel gereksinime uygun olarak din goérevlisi veya
spiritiel danismanlara yonlendirilmelidir. Bireyin saglik problemi acisindan
sakincasi yok ise, istedigi spiritlel ritelleri yerine getirmesi igin
cesaretlendirilmelidir. Hasta isterse baskalar ile birlikte dua etmesi ya da
baskas! tarafindan dua okunmasi igin firsat saglanmalidir. Saglik bakim
profesyonelleri hastaya herzaman ulasilabilir oldugunu olumlu-olumsuz
tim duygularini dinlemeye istekli oldugunu gdstermelidir. Saglik bakim
profesyonelleri spiritiiel bakim vermede kendini yetkin hissediyorsa kendisi
ya da ekibin bagka Uyesi ile birlikte dua etme/meditasyon yapma/okuma
gibi spiritiel bakim yéntemlerinden birini uygulayabilir (Carpenito-Moyet,
2006).

2.2.3.4. Degerlendirme

Dederlendirme asamasinda, planlanan girisimlerin  uygulamasi
sonucunda hastanin spiritiel sorunlarinin devam edip etmedigi veya
diizeyi dederlendirilir. Hastanin rahatlamasi, spirittel ritlellerine devam
etmesi, sucluluk gibi kétld duygulardan arinmasi, yasama karsi umutlu
oldugunu, kendisini huzurlu ve gulcli hissettigini ifade etmesi ve spiritlel
destegi aldigi profesyonel kisilerle goérismeye devam etmesi beklenir
(Carpenito-Moyet, 2006).
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Spiritlel bakimda yetkinlik Turk Dil Kurumu’na goére yetkinlik kavrami
bir isi yapma glclinl sadlayan 06zel bilgi, ehliyet, yeterlik olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2019). McMullan ve arkadaslariise kisinin etkili
ve/veya ustin performanslarina oncllik eden temel 6zeliklerini ve
niteliklerini yetkinlik olarak tanimlamistir (McMullan vd., 2003).

Spiritiiel bakimda yetkinlik, spiritiel bakimin saglanmasi igin gerekli
bilgi, beceri ve tutumlara sahip olma olarak tanimlanmaktadir (Rene Van
Van Leeuwen, Tiesinga, Middel, Post, & Jochemsen, 2009). Spirittelite ile
spiritiel bakim algisi, spiritiel bakim vyetkinligi birbiri ile iliskili
kavramlardir (Ross vd., 2016).

2.2.4. Ebelik ve spiritiiel bakim

Ebe, kelime anlami olarak Ingilizcede “with woman=kadinlari
destekleyen”, Almanca’da “weire frau=bilge kadin, akilli kadin” anlamina
gelmektedir. Tlrk Dil Kurumu’na gore ise ebe “"dogum isini yaptiran kadin”
anlamina gelmektedir (TDK, 2019). Doguran kadin, daima bir baskasindan
yardim almaya ihtiyag duymustur (Yildiz, 2006).

Dinya Saghk Orgiiti’ ne gore ebenin tanimi séyledir; “Ebe, gebelik
sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanhgi
saglamak, normal dogumlari kendi sorumlulugunda yaptirmak ve vyeni
doganin bakimini yapmak Uzere egditimini tescillemis kisidir.” (WHO,
1992).

Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhdi'na gore ebe; Saglik
Bakanligi'nca tescil edilmis bir okuldan mezun olan, ana-gocuk sagligi
hizmetlerini yUridten, dogum vyaptiran, dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda hizmet veren Kkisidir (Tlurkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlgi,
2019).

Farkli tanimlarindan da anlasildigi Gzere “ebelik” gegmisten gliinimuze
tecrtbeli, akilli, becerikli kadinlarin Ustlendigi bir gérev olmus ve ebe her
zaman doguran kadinin yaninda olmustur (Yildiz, 2006). Kadin sagligi ve
dogum sirecininin olumlu ilerlemesinde édnemli bir giice sahip olan ebeler
icin spirittelite, gebe veya dogum yapan kadin ile ebe arasindaki iliskinin
ve ebelik bakiminin kalitesinde hayati bir rol oynamaktadir (Moloney,
2015).

Ebelik mesleginin 6nclilerinden Gaskin spirittielite kavrami ile ilgili “Bir
ebe, sevgi ve sefkatin devamini stirdirmek ve merhametli kalmak icin
caba harcamalidir ve spiritiiel vizyon ebelik mesleginin en 6nemli
araglandir” demistir (Gaskin’den aktaran Moloney & Gair, 2015).
Burkhardt'in (1991) spirittelitenin anlamini tanimladigi ve gebe kadinlarin
saghk uygulamalar ile spiritleliteyi iliskilendirdigi nitel calismasinda,
kadinlarin spiritleliteyi, yasamlarina anlam katan bir glic kaynagi olarak
tanimlandigini belirlemistir. Ayrica kadinlarin spiritelitenin zorlu hayat
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kosullari ile basa c¢ikmalarina yardimci oldugu ve igsel bir bilgiyle
iliskilendirildigi saptanmistir (Burkhardt, 1991).

Kadinlarin deneyimledigi en dederli donemlerden biri olan dogum ani
yer, mekan kavraminin asildigi, belirli kurallari sinirlari olmayan, kisiden
kisiye farkhlik gdsteren, gebenin karakteri ile birlikte etrafindaki
insanlardan da etkilenen mucizevi bir andir. Bu ani anne ile birlikte
yasayan ebe tarifi mimkidn olmayan ve tekrari yasanmayacak bir olaya
sahitlik eder (Crowther, Smythe & Spence, 2015). Anne, ebe ve doguma
eslik edenler hayal edemeyecekleri mucizevi bir olay deneyimlerler, bu
deneyim seving, gdzyasi, glilimseme ve dokunma, koklama gibi tepkilerle
somut bir hal alir. Bu yoéni ile dogum, kadinlarin yasamin tim yonleriyle
butlinlesmesini kolaylastiran essiz bir spiritiel deneyim olarak tanimlanir
(Carter, 2009). Dogum aninda ve oOncesinde hazirlik evresinde gecen
zamanin ¢ok buyuk bir kismi, dogmamis olanlara karsi duygulari, dogum
anini yorumlama, kisiye 6zel ilahi duygular bir araya getiren bir an olmasi
ve doguma iliskin algilanan farkl olgularin hepsi spiritiiel boyutun bir
parcasini olusturmaktadir (Crowther vd., 2015).

Gaskin’e (2010) goére dogum olaganistli boyutlarda yasanan bir
hadisedir. Dogum esnasinda annenin yaninda olan ebe, rutinin disinda ve
dogum aninda acgida cikan spiritliel enerjiye sahit olur (Gaskin, 2010).
Dogum slrecindeki korku ve agri dogumla birlikte baslayan yeni yasam
bicimine gegis surecleri kadinlarin, spiritiel bakima ihtiyacglari agisindan
ebeler tarafindan goézlemlenmesi ve degerlendiriimesi gereken o6nemli
durumlardir (Oz’den aktaran Yilmaz, 2010). Doum vyapan kadinlarin
ebelerinden aldiklari spiritiiel bakimin yeterliligini inceleyen calismalar
henlz azdir (Moloney, Gair & Birth, 2015).

Gebelik veya dogum her zaman normal ilerleyen slregler
olmayabilirler. Kadinlarin riskli gebelik, 0zellikle ylksek riskli dogum
deneyimi ile bas etmek ve iyilesmek igin spiritieliteyi benimsedikleri, bu
sekilde siregle kolayca bas ettikleri goértlmuastir (Price, 2007). Bu
benimseme basetme yontemi, dogumun kontrolli slireclerden daha farkli
olan spirittiel yontinin 6nemini ortaya cikarmistir. Dogumda spiritielite
var olmasi ve korunmasi gereken bir olgu halini almistir. Dogumda
yasanan spiritiel deneyimlerin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir
(Crowther vd., 2015).

Yuksek riskli gebelikte ortaya cikan stresle bas etmedeki etkili
yontemlerden biri spirittieliteyi gucglendirmektir (Talley,2013). Spiritleliteyi
guclendirme, bireyin ruhsal yéninu destekleyen geleneksel etkinliklerdir
(Como, 2007). Bu etkinlikler, kisinin hastaliklarini kabul etmelerine,
gelecekleri icin umutlanmalarina ve kendilerini daha iyi hissetmelerini
saglamakta, bireyi destekleyip rahatlatmaktadir (Cetinkaya, Altundag &
Azak, 2007). Tarih boyunca kadinlar bunu desteklemek icin farkli
yontemleri denemislerdir. Milattan 6nce Simerler zamaninda dogumlari
disilik semboll, analik ve merhamet tanrigalari yaptirir, buglinki ebelerin
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sorumluluklarini Ustlenirlermis. Bu tanrigalar sevilen, ihtiyac duyulan
kisiler olup, dogum esnasinda farkh farkl dualar okuyarak gebeye destek
olurlardi. Yontma Tas Devrinde ise kadinlarin diger memelileri
gozlemleyerek elde ettikleri bilgi ve becerilere dayanarak dogum
esnasinda birbirlerini destekledikleri distnulmektedir. Yuksek riskli
gebelerle yapilan bir calismada, gebelerin icinde bulunduklar durumla
basa cikmak icin spiritliel bas etme yéntemi olarak dua etmeyi sectiklerini
belirtmislerdir (Giurgescu, Penckofer, Maurer, & Bryant, 2006). Ylksek
riskli gebelerle yapilan spiritiel inang ve uygulamalari sorgulayan kalitatif
calismada ise; kadinlarin maneviyati kendilerinin ve dodacak cocuklarinin
durumunu iyilestirecek, yasadiklar stres ile bas etmelerini saglayacak
etkili bir yol olarak goérduklerini belirtmislerdir (Price vd., 2007). Yiksek
riskli gebelerle yapilan baska bir galismada ise, gebelerin intihar etme
riskleri agisindan dini inancin intihar girisimlerinde koruyucu bir faktdr
oldugu; dini inancin kadina sosyal destek sagladigi, yasam amaci, 6z
glven ve krizle bas etme becerisi sagladigi belirtilmistir (Benute vd.,
2011). Jesse ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada ise spirittel
doygunlugu vyliksek ve spiritiiel bakim alan gebelerin gebelik sliresi
boyunca olumlu saglik davranisi gelistirdigi, sigara gibi gebelige zarar
verecek aliskanliklardan daha kolay vazgectigi gortlmustir (Jesse & Reed,
2004). Tarihte ise ilk c¢adglarda dodgumlarda yasanan sikintilardan
kendilerini korumak icin kadinlarin kiigik merhamet tanrica heykelciklerini
yanlarinda tasidiklari ya da biydcilik gibi durumlarin @ dogumu
etkilememesi icin doguma bir din goérevlisininde katildigi bilinmektedir
(Apay, 2014). Yapilan baska bir calismada ise katilimcilardan bazilar ilk
ebeveynlik deneyimleri gibi gecis dénemlerinde dini inancin kendilerine
rehber oldugunu belirtmislerdir (Sittner, Hudson, & Defrain, 2007).

Spiritiel bakim ebelik uygulamalarinin énemli bir parcasidir. Ebenin
bakim verdigi kadinlari ve gebeyi dogru degerlendirebilmesi ve insana
06zgl gereksinimleri dodru saptayabilmesi, uygun midahaleleri
planlayabilmesi acisindan spiritiielite konusunda bilgi, beceri ve
yaklasimlarinin profesyonel diizeyde olmasi, kendi deder, inang, uygulama
ve yasam felsefesinin farkinda olmasi gerekmektedir. Ebelerin gebelik ve
dogum sirecini etkileyecek olan spiritiel bakimi tanilayabilmesi igin
kadinlarin aglama, caresizlik, uyku bozukluklari, saglik personeline 6fke,
tedaviyi red etme, aci ¢cekmeyi sorgulamasi, cesaretsizlik, umutsuzluk,
anksiyete veya ice kapanma gibi emosyonel, davranigsal ipuglarini iyi
degerlendirmesi gerekmektedir. Bu dederlendirmede ebelerin beden dili,
sbzel iletisimi ve empatiyi kullanarak gebenin spiritliel inanclarini, destek
sistemlerini ve iyilik durumunu belirlemesi gerekmektedir (Ewen’dan
aktaran Yilmaz, 2011). Ebelik uygulamalarinda spiritiel bakim, deder
verme, kabullenme, anlama, sezgi, var olma, sevgi, merhamet ve anlayis
Ozelliklerini icine alir (Hall'dan aktaran Moloney, 2015). Ebelerin bakimi
altinda olan bireylerde tespit ettigi spiritiel ihtiyaglarina gore bakimi
planlamasi ve uygulamasi gereken hissel, kisilerarasi, fedakar ve
bltlnlestirici uygulamalarda bulunmasi ebelikte spiritliel bakimi olusturur.
Spiritiiel bakimin saglanmasi ve slrdilrilmesi igin saglik profesyonelinin
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yetkinligine ihtiyac vardir. Saghk profesyoneli sunacagi bakima uygun
editim ve beceriye sahip olmalidir. Bu nedenle bu galismada kadin saghgi
ve gebelik slUrecinde 6nemli gbrevlere sahip ve konumda olan ebelerin
spiritiel bakim yetkinliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayici ve metodolojik tipte olan bu calisma, “Spiritiel Bakim
Yetkinlik Olcedi”nin Tirkce gecgerlik glivenirlik calismasinin yapilarak,
ebelerin spiritiel bakim yetkinlik dtzeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma; 30 Aralik 2017 - 30 Mart 2018 tarihleri arasinda,
Tirkiye'nin I¢ Anadolu Bélgesi'nde yer alan, Eskisehir Kamu Hastaneleri
Birligi'ne bagh dogum klinikleri bulunan, ebelik hizmetlerinin ylritildigu
tek hastane olan Eskisehir Devlet Hastanesi'nde c¢alisan ebelerle
yuratdlmauastdr.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini 30 Aralik 2017 - 30 Mart 2018 tarihleri arasinda
Tlrkiye Kamu Hastaneler Birligi Eskisehir Devlet Hastanesi’‘nde galisan 292
ebe olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin orneklemi

Bu calismada érneklem secilmesi yoluna gidilmeyip evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin &érneklemini evrende aciklanan
grup icinden calismaya katilmaya goénulli 250 (% 85.6) ebe olusturdu.

Olcek gecerlik ve giivenirlik analizlerinde madde sayisinin 5-10 kati
saylida bireye ulasilmasi o6nerilmektedir (Burns & Grove, 1997). Bu
calismada gecerlik ve givenirligi yapilmasi planlanan 6lcek 27 madddeden
olusmaktadir. Bu dogrultuda calismanin 6érnekleminin 135-270 katihimci ile
yapilmasi uygun olmaktadir. "Spiritilel Care Competence Scale (SCCS)"
O0lcek formunun madde sayisi temel alinarak Eskisehir Devlet
Hastanesi'nde calismakta olan 292 ebenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Ancak calismanin yapildidi tarihlerde izinli olan, hastalik
problemi olan ve calismaya katilmaya goénulli olmayan ebeler calisma
kapsami disinda birakilmistir. Boylece calisma 250 ebenin katilimi ile
tamamlanmistir.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak ebelerin sosyo-demografik ve
spiritiel bakima iliskin dlslnce ve bilgilerini degerlendirmek igin
hazirlanan anket formu (EK-1) ve gecgerlik glivenirlik calismasini yapmak
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ve ebelerin spiritiel yetkinliklerini 6lgmek amaciyla Spiritiel Bakim
Yetkinlik Olgedi (EK-2) kullaniimistir.

3.4.1. Anket formu

Arastirmanin amacina uygun olarak literatlir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan anket formu toplam 31 sorudan olusmaktadir (Celik, 2014;
Kavas & Kavas, 2014; Kostak, 2010). Anket formunda yas, 6grenim
durumu, medeni durum, calisilan birim gibi sosyo-demografik 6zellikleri
belirlemeye yoénelik 8 soru, ebelerin spiritiel bakima iliskin dlislnce ve
bilgilerinin belirlenmesine ydnelik 23 soru yer almaktadir.

3.4.2. Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegi (SBYO)

Spiritual Care Competence Scale (SCCS) saglik profesyonellerinin
spiritiel bakima yetkinligini 6lcmek icin van Leeuwen ve arkadaslari
(2009) tarafindan gelistirilmistir.

(")Igek__; 27 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir (van Leeuwenvd.,
2009). Olcegin alt boyutlari;

1. Spiritiel bakimin dederlendirilmesi ve uygulanmas! (1, 2, 3, 4, 5, 6.
maddeler)

2. Profesyonellesme ve spiritlel bakimin kalitesini artirma (7, 8, 9, 10, 11,
12. maddeler)

Kisisel destek ve hasta danismanlidi (13, 14, 15, 16, 17, 18.maddeler)

> W

Profesyonellere sevk (19, 20, 21. maddeler)

Ul

. Hastanin spiritUelitesine karsI tutum(22, 23, 24, 25.maddeler)
6. Iletisim (26, 27.maddeler)

Olcek 5’li likert tipinde olup, her maddeden 1-5 arasinda puan
alinmaktadir. Olcek maddeleri 1= Tamamen katiimiyorum ifadesinden,
5= Tamamen katilyorum’a kadar derecelendiriimektedir. Olgegin
degerlediriimesinde toplam puan; Olcek madde sayisi olan 27’ye boliinerek
elde edilir. Buna gore;

Toplam puan ortalamasi; 3.5ten az olanlar yetkin degil
Toplam puan ortalamasi; 3.5-4.0 arasinda olanlar yetkin

Toplam puan ortalamasi; 4.0'in Uzerinde olanlar ¢ok yetkin olarak
degerlendirilmektedir (van Leeuwen vd., 2009).

van Leeuwen ve arkadaslarinin calismasinda 6lgegin cronbach alpha
degerleri alt boyutlar icin sirasiyla 0.82, 0.82, 0.81, 0.79, 0.56, 0.71’ dir.
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Bu calismada Spiritual Care Competence Scale; “Spiritiel Bakim
Yetkinlik Olgedi” olarak dilimize cevrildi.

3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri 30 Aralik 2017 - 30 Mart 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan o6nce 6lcege uzman gorisleri
dogrultusunda son sekli verilmistir. Sonrasinda calismanin yapildigi
hastanede gbrev yapan 60 ebe ile 6lgedin 6n uygulamasi yapilmistir.
Anlasilirlik ve uygulama acisindan herhangibir sorun yasanmamistir.

Calismada katimcilar veri toplama formlar uygulanmadan &6nce
arastirmaci tarafindan ebeler calismanin konusu ve amaci hakkinda da
s6zlU ve yazili olarak bilgilendirilmistir. Calismaya katilmaya gonullu
ebelerden yazili bilgilendirilmis génulli olur formu (EK-3) alinmistir.
Veriler, veri toplama tarihi araliginda arastirmaci tarafindan ebelere
spiritielitenin tanimi sorulup kavrami bilmeyen ebelere spirittalite
hakkinda bilgi verildikten sonra ebelerin calistidi hastane ortaminda yilz
ylize gorisme teknigi ile doldurulmustur. Her bir ebe ile veri toplama
suresi yaklasik 20 dakika surmustar.

3.6. Arastirmanin Etik YOnu

o Olgedi gelistiren arastirmacilardan René van Leeuwen’den e-mail ile
yazili izin alinmistir.

e Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhdi’'ndan (4.10.2017-80558721 say!li
onay) yazili izin alinmistir(EK-4).

e Verilerin toplandigi Eskisehir Devlet Hastanesi'nden yazili kurum izni
alinmistir (EK-5).

e Calismaya katilmayi kabul eden ebelerin yazili bilgilendirilmis génullG
onamlari alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS
(versiyon 25.0) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Calismada
verilerin normal dadillma uygunlugu Kolmogorow- Smirnow testi,
Skewness ve Kurtosis ile degerlendiriimistir. Calismada katiimcilarin
tanimlayici 6zellikleri ve dlgek puanlarinin tanimlayici istatistikleri igin sayi,
yuzde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Calismada veriler
normal dagilim gosterdigi icin 6lcek puanlari; t-testi (independent samples
t-testi), Oneway Anova testi ile degerlendirilerek 6lcek puanlarinin
ortalamalari hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.
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Olcek gecerlik ve glivenirlik analizleri icin;

e Gegerlik analizi: Kapsam gecerligi icin (uzman goruslerinin
degerlendirilmesi) Kapsam Gecgerlik Orani (KGO) ve korelasyon

katsayisi analizi yapilmistir. Yapi gecerligi icin: Acimlayici faktor
analizi yapiimistir.

e Guvenirlik analizi: Madde analizleri (madde-toplam puan analizi,
madde-alt boyut analizi ve alt boyut-toplam 0&lgek analizi) igin:
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Toplam ©6&lcek ve alt
boyutlarin i¢ tutarlihdi icin; cronbach alpha analizi yapiimistir.

[ Spritiial Bakim Yetkinlik Olcedi'nin Gecerlik ve Giivenirligi ]
Gecerlik Analizleri lciivenirlik Analizleri
v v W ) 4
By Yapi
Al P .
D?E?EII“ (l;(apsalm. gecerligi _ Igtutarlik
U _ﬁger 19! -Acimlayict Giivenirlik katsayis
Egdegerliligi zman faktor analizi (Cronhach Alfa katsayisi)

goriisii

Sekil 3.1 Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi gegerlilik giivenilirligi igin
izlenen adimlar

3.8. Arastirmanin Sinirhihiklan

Calsmanin Eskisehir Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagh sehirde
ebelerin aktif olarak galistiklari dogum kliniklerine sahip tek hastane olan
Eskisehir Devlet Hastanesi‘nde calisan ebelerle ylrtttilmesi ve ebelerin
bdylk c¢ogunlugunu alanlarn disinda cahlstiklar icin kendilerini ebelik
mesledine ait hissetmeyerek calismaya katilma konusunda isteksiz
davranmalari arastirmanin sinirlihdini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR
Calismada bulgular dort bélimde verilmistir;

e Birinci bdlimde, ebelerin sosyo demografik 6zellikleri ve spirittel
bakima iliskin goruslerinin yer aldigi bulgular

o Ikinci bélimde, Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi’'nin gecerligine iliskin
bulgular,

e Uclincii bélimde, Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi’'nin glvenirligine
iliskin bulgular,

e Dordlincl bdélimde ebelerin spiritiel bakim yetkinlik duzeyleri ve
etkileyebilecek bazi bagimsiz degiskenlere iliskin bulgular yer
almistir.

4.1. Ebelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ve Spiritiiel
Bakima Iliskin Bulgular

Tablo 4.1'de ebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine ait verilerin
dagilimina yer verilmistir. Ebelerin yas ortalamasi 37.97+£7.06' dir ve
%84.0"1 evlidir. Ebelerin %52.01 lisans mezunu olup, %72.4'G meslegini
isteyerek secmistir. Calismada ebelerin %64.4'GUnln ebelik hizmetleri
disindaki genel servislerde calistigi ve calisma yillarinin ortalamasi
16.23+8.5 olarak saptanmistir.

Tablo 4.1. Ebelerin sosyo demografik 6zellikleri

Ozellikler | N | %

Yas (min.-max/ort.tss)
| 23-53 | 37.97%7.06
Calisma yili (min.-max/ort.tss)
| 1-35 |  16.23%8.5

Medeni durum
Evli 210 84.0
Bekar 40 16.0
Ogrenim diizeyi
Lise 18 7.2
Onlisans 83 33.2
Lisans 130 52.0
Lisansusti 19 7.6
Meslegi isteyerek segme
Evet 181 72.4
Hayir 69 28.0
Calisan birim
Dogumhane 24 9.6
Jinekoloji Servisi 26 10.4
Lohusa Servisi 13 5.2
Poliklinikler 26 10.4
Genel Servisler (Kadin-Dogum disinda) 161 64.4
Toplam 250 100.0
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Ebelerin spiritielite ve spiritiel bakima iliskin gérusleri Tablo 4.2.’de
verilmistir. Calismada ebelerin %47.6'si spiritiiel bakim kavramini bildigini
belirtmistir. Ebelerin %41.1'i spiritieliteyi “motivasyon kaynadi, pozitif
yasam” olarak; %32.8'i “inang, guc¢” olarak tanimlamistir. Ebelerin
%15.6 ‘si spiritiel bakimla ilgili egitim aldigini ve bu egitimi %64.1'i lisans
editimi sirasinda, %35.9'u hizmet ici egitimle aldiklarini belirtmislerdir.
Ebelerin % 91.6'si spiritiiel bakimin gerekli bir uygulama oldugunu,
% 89.2'si spiritiiel bakimin batlncul yaklasimin bir parcasi oldugunu,
%92.0't ebelik bakimda spiritiel bakimin yer almasi gerektigini
belirtmislerdir. Ebelerin % 65.6’si1 spiritiel bakim uygulamalarina katkida
bulunabileceklerini belirtmislerdir. Ebelerin % 93.6'sI iletisim ve empati
yapma becerilerini kullandiklarini, %82.4'G bakimi altindaki kisilerin inang
ve dederlerine dnyargisiz yaklastiklarini belirtmislerdir. Ebelerin %40.4’i
kisilerin spiritiel bakimini yeterince karsilayamadiklarini ve % 25.7’si bu
durumun is yodunlugu ve zaman kisitihgindan, %?24.8'i personel
eksikliginden, %49.5'i spiritlel bakimla ilgili bilgi eksikliginden
kaynaklandigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2 Ebelerin spiritliel bakima iliskin goruslerinin dagilimi

Ozellikler n %
Spiritiiel bakim kavramini bilme durumu
Evet 119 47.6
Hayir 131 52.4
Spitiieliteyi tanimlama
Inang, gic 39 32.8
Degerler 31 26.1
Motivasyon,pozitif yasam 49 41.1
Spiritiiel bakimla ilgili egitim alma durumu
Evet 39%* 15.6
Hayir 211 84.4
Spiritiiel bakim egitimi aldig: yer*
Lisans egitimi sirasinda 25 64.1
Hizmet ici egitimde 14 35.9
Spiritiiel bakimin gerekliligine inanma durumu
Evet 229 91.6
Hayir 21 8.4
Spiritilel bakimi bitiinciil yaklasimin bir parcasi olarak gérme
durumu
Evet 223 89.2
Hayir 27 10.8
Ebelik bakiminda spiritiielitenin gerekli oldugunu diisiinme durumu
Evet 230 92.0
Hayir 20 8.0
Spiritiiel bakim uygulamalarinin ebelige olumlu katki saglayacagini diisiinme
durumu
Evet 164 65.6
Hayir 86 34.4
Iletisim ve empati becerisini kullanma durumu
Evet 234 93.6
Hayir 16 6.4
Bireylerin inang ve degerlerine 6n yargisiz yaklasma durumu
Evet 206 82.4
Hayir 44 17.6
Spiritiiel bakimla ilgili uygulama yapma durumu
Evet 149 59.6
Hayir 101** 40.4
Spiritiiel bakimi yapmama nedenleri**
Zaman kisithdi, is yogunlugu 26 25.7
Personel eksikligi 25 24.8
Bilgi eksikligi 50 49.5
Toplam 250 100.0

*Spirittel bakimla ilgili egitim alan sayisi
**Spiritiel bakimla ilgili uygulama yapmayanlarin sayisi
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Ebelerin gebelere uyguladiklar spiritliel bakima iliskin gorusleri Tablo

4.3te verilmistir. Ebelerin %94.8'i gebelerin spiritiel bakima ihtiyaci
oldugunu, ebelerin %92.8'si spiritiel bakim alan gebelerin gebelik
strecinidaha olumlu gecirecegini, ebelerin %95.2'si spiritiiel bakimin

gebeye gliven verecegini distinmektedir. Ebelerin %71.2'si spiritliel bakim
uygulamalan ilgili egitim almak istedigini, ebelerin %85.2'si gebenin
spiritiel bakim ile ilgili gerekli destedi almasina yardimci oldugunu
belirtmistir. Ebelerin %21.2'si gebelerin spiritlel ihtiyaclan ile ilgili kayit
tuttuklarini belirtmislerdir. Ebelerin %85.2'si gebenin spiritiel bakim ile
ilgili gerekli destegi almasina yardimci oldugunu, ebelerin %57.6'sI
ebelerin spiritiel bakimla ilgili uygulama vyaptiklarini, ebelerin %20.8’i
spiritiel bakim uygulamasi olarak; bakim verdigi gebeleri dinledigini ve
spiritlel ihtiyaclari hakkinda konustugunu, %27.8'i sorulara anlasilir cevap

verdigini, %51.4'G gller yluzle davrandigini belirtmisle

rdir.

Tablo 4.3 Ebelerin gebelere uyguladiklari spiritiiel bakima iliskin gérislerinin dagilimi

Ozellikler n %
Gebelerin spiritiiel bakima ihtiyaci oldugunu diisiinme durumu
Evet 237 94.8
Hayir 23 5.2
Spiritiiel bakimin gebeye giiven verecegini diisiinme durumu
Evet 238 95.2
Hayir 12 4.8
Spiritiiel bakim alan gebenin gebelik siirecini daha olumlu gegirecegini
diisiinme durumu
Evet 232 92.8
Hayir 28 11.2
Gebelerin spiritiiel bakimi ile ilgili egitim almayi isteme durumu
Evet 178 71.2
Hayir 72 28.8
Gebelerin spiritiiel bakim uygulamalarini kaydetme durumu
Evet 53 21.2
Hayir 197 78.8
Gebenin spiritiiel bakim ile ilgili gerekli destegi almasina yardimci olma
durumu
Evet 213 85.2
Hayir 36 14.4
Gebelere spiritiiel bakimverme durumu
Evet 144* 57.6
Hayir 106 42.4
Spiritiiel bakimi uygulama yontemleri*
Dinleme, konusma 30 20.8
Anlasllir cevap verme 40 27.8
Gullerylzli davranma 74 51.4
Toplam 250 100.0

*Gebelere spiritliel bakimi verenlerin sayisi
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4.2. Spiritiel Bakim Yetkinlik Olcegi'nin Gecerligine
Iliskin Bulgular

4.2.1. Olgegin dilsel esdegerliligi

Bir 6lgegin dil uyarlamasi calismalarinda 6lgegin cevrilen dilde anlamli
olabilmesi icin 6lcek maddelerinin 6zenle incelenmesi ve cevrilen dil igin
anlamli déntstmlerin yapilmasi gerekmektedir (Aksayan & Gdzim, 2002).
Bu nedenle bu calismada Spiritiel Care Competence Scale'nin dil
uyarlamasi icin 6lcek, arastirmaci ve Ingilizce ve Tirkce'ye hakim 2 dil
bilimciden olusan toplam 3 kisi tarafindan ilk 6nce Turkge'ye gevrilmistir.
Cevirisi yapilan oOlgekteki ifadelerin anlamlihidi kontrol edildikten sonra
olcek, farkh 3 dilbilimci tarafindan tekrar Tirkce’den Ingilizce'ye
cevirilmistir. Daha sonra tekrar Ingilizce’'ye cevrilen 6lcek ile orijinal
Olcekteki maddeler birbiri ile anlam birligi agisindan karsilastiriimistir.
Ceviri ve tekrar gevirisi yapilan 6lgegin, orijinal 6lgek ile benzer oldugu
saptanmigstir.

4.2.2. OIcegin kapsam gecerligi

Kapsam gecerliginin amaci, 6lgme aracindaki maddelerin 6lglilmek
istenilen 6zelligi temsil etme durumunu bir uzman grubuna inceletmektir
(Aksayan & Gézim, 2002). Olgedin dil gecerligi saglandiktan sonra
kapsam gecerligi icin 8 uzmandan goris alinmistir. Ebelik anabilim
dallarinda/bélimlerinde 6gretim Uyesi olarak gbérev yapan 4 uzman,
ilahiyat fakultesinde gorev yapan ve spiritiel bakim konusunda galismalari
olan 2 uzman, fen edebiyat fakUlltesinde gbérev yapan ve 6lgek gelistirme
calismalarn olan 2 uzman 06lgek maddelerini incelemistir. Uzmanlardan
maddeleri “uygun degil”, “kismen uygun”, “uygun” ve “tamamen uygun”
seklinde derecelendirmeleri ve uygun goérilmedigi takdirde onerilerini
yazmalar istenmistir. Her bir maddenin uygunlugu uzman goérisleri
dogrultusunda incelenip, gerekli degisiklikler yapilmistir. Bu inceleme
sonucunda; o6lcedin anlasihirhdini tespit etmek Uzere ©6n uygulama
yapilarak, alinan geri bildirimler sonucu 6lgedge son hali verilmistir.

Uzman gorusleri alinan Olcegin kapsam gecerliginin
degerlendirilmesinde Lawshe’nin Kapsam Gecerlik Orani (KGO) formuli
kullanilmistir. Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla 40 uzman gorisine
ihtiyac vardir (Yurdugll, 2005). Kapsam gecgerlik oranlari, maddeye
“uygun” diyen uzmanlarin sayisinin ve maddeye iliskin gdris belirten
toplam uzman sayisinin  yarisina boéliminin 1 eksigi alinarak
hesaplanmaktadir (Polit, Beck, Owen, & Health, 2007). Lawshe kapsam
gecerlik oranlarina gére 8 uzman igin her bir madde oraninin 0.78'den az
olmamasi gerekmektedir. Calismada blutlin maddeler Lawshe kapsam
gecerlik oranlarina gére uygun bulunmustur (Yurdugdl, 2005).
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Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi'nin Turkce formunun kapsam gecerligi
icin 8 uzmanin maddelere verdigi en disik ve en yuksek puan, ortalama
ve kapsam gecerlik oranlari dederleri Tablo 4.4te verilmistir. Olcek
maddelerinin KGO dederlerinin 0.86-1.00 arasinda oldugu, toplam 6&lgek
KGO degerinin 0.99 oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore 6lcek, kapsam
gecerliligi dlgllerini karsilamaktadir.

Tablo 4.4 Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olce§i maddelerinin kapsam gecerligi igin
uzman goruslerinin dederlendirilmesi

Olcek Kapsam Toplam Olgek
Maddgeleri St Gl ol SPAET EENTET Gegerrik Orani : KGO ‘
1 3-4 8 1.00
2 3-4 8 1.00
3 3-4 8 1.00
4 3-4 8 1.00
5 3-4 8 1.00
6 3-4 8 1.00
7 3-4 8 1.00
8 3-4 8 1.00
9 3-4 8 1.00
10 3-4 8 1.00
11 3-4 8 1.00
12 2-4 8 .86
13 3-4 8 1.00 99
14 3-4 8 1.00
15 3-4 8 1.00
16 3-4 8 1.00
17 3-4 8 1.00
18 3-4 8 1.00
19 3-4 8 1.00
20 2-4 8 .86
21 3-4 8 1.00
22 3-4 8 1.00
23 3-4 8 1.00
24 3-4 8 1.00
25 3-4 8 1.00
26 3-4 8 1.00
27 3-4 8 1.00

4.2.3. Olgegin yapi gecerligi

Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi’'nin yapi gecerligini belirlemek
amaclyla agimlayici faktér analizi (AFA) kullanilmistir. Yapi gecerligi,
Olcekte Olglilmesi istenen davranisi 0Olgedin  Olcebilme derecesini
gbéstermektedir (Buyukozturk, 2012).

Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olgedi'nde acimlayici faktdér analizini
belirlemek icin temel bilesenler analizi (Principal Components Analysis) ve
oblique varimax rotasyon yontemi kullaniimistir (Tablo 4.5).

27



Olcegin 6zdeder cizgi grafigi Sekil 4.1’de verilmistir. Buna gore
Olcedin 6z dederinin 1.41 ile 9.5 arasinda oldugu ve 6zdederi 1’den blylk
5 faktorin oldugu gortlmustir. Bunun sonucunda Olcegin maddelerinin
bes alt boyutta toplandigi belirlenmistir.

Scree Plot
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Eigenvalue
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Component Number

Sekil 4.1.Spiritliel Bakim Yetkinlik Olcedi 6zdeger cizgi grafigi

Faktorler tarafindan aciklanan varyans % 5.21 ile % 35.3 arasinda
olup, bes faktér toplam varyansin % 69.1'ini aciklamaktadir. Spirittel
Bakim Yetkinlik Olcedi maddelerinin faktér yikleri 0.50 ile 0.89 arasinda
bulunmustur (Tablo 4.5). Birinci faktérde “spiritiiel bakimi degerlendirme
ve uygulama”, ikinci faktdérde “spiritiel bakimin kalitesini yulkseltme”,
uclncl faktorde “danismanlik”, dérdinci faktorde “profesyonellere sevk”,
besinci faktérde “hastaya karsi tutum” konusuna ydnelik maddeler yer
almistir.

Olcegin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek igin Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testi yapilmistir. Spiritiel Bakim Yetkinlik
Olcedi 27 maddesi ile yapilan AFA’de KMO katsayisi 0.88 bulunmus olup
Barlett testi sonucu cok ileri dizeyde anlamli bulunmustur (X2=4683.29,
df:351, p<0.001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi’'nin acimlayici faktér analizine gére faktor

yukleri
Faktor Yiik Degeri
1. 2. 3. 4, 5.
Maddeler alt alt alt alt alt
boyut | boyut | boyut | boyut | boyut
1 .58
2 .53
3 .75
4 .74
5 .66
6 .56
7 71
8 .75
9 .80
10 .84
11 .85
12 .81
13 .69
14 .56
15 .52
16 .70
18 .84
19 .89
20 .84
21 .50
22 .80
23 .89
24 .86
25 .87
26 .79
27 .79
17 .61
Ozdeger 9.50 4.01 2.28 1.51 1.41
Faktorlerin Acikladigi
Varyans (%) 35.3 14.8 8.45 5.61 5.21
Aciklanan Toplam
Varyans(%) 69.1
KMO 0.88
Bartlett x2, df (p) 4683.29; 351; (<0.001)
1. Alt boyut: Spiritiiel bakimidederlendirme ve uygulama
2. AIlt boyut: Spiritiel bakimin kalitesini ylkseltme
3. Alt boyut: Danismanlk
4. Alt boyut: Profesyonellere sevk
5. AIlt boyut: Hastaya kars! tutum
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4.3. Spiritiel Bakim Yetkinlik Olcegi'nin Giivenirligine
Iliskin Bulgular

Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegi madde puan korelasyonu ile alt boyut
puan korelasyonu Tablo 4.6’da verilmistir. Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi
bes alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlari arasindaki
glvenirlik katsayilari incelendiginde korelasyon dederlerinin, spiritlel
bakimi degerlendirme ve uygulama alt boyutunda 0.51 ile 0.70 arasinda,
spiritliel bakimin kalitesini ylkseltme alt boyutunda 0.73 ile 0.86 arasinda,
danismanlik alt boyutunda 0.47 ile 0.57 arasinda, profesyonellere sevk alt
boyutunda 0.47 ile 0.80 arasinda, hastaya kars! tutum alt boyutunda 0.62
ile 0.82 arasinda oldugu bulunmustur. Madde alt boyut puan korelasyonu
pozitif yonde ve istatistiksel olarak cok ileri dizeyde anlaml olarak
saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.6 Spiritiel Bakim Yetkinlik Olcedi madde-dlcek toplam puan ve alt boyut
puanlarinin korelasyonlari

Madde- Madde-Alt
Alt boyutlar Olcek Toplam Puan Boyut Puan
Maddeleri Korelasyonu Korelasyonu
R R p

1 .54 .58
1.Alt boyut 2 .53 .51
Spiritiel bakimi 3 .57 .70
dederlendirme ve 4 .51 .65
uygulama 5 .56 .66
6 .60 .62
7 .72 .79
2.Alt boyut 8 .69 .81
Spirittel bakimin 9 .72 .86
kalitesini 10 .61 .78
yukseltme 11 .63 .82
12 .58 .73

3.Alt boyut 13 .53 .53 <0.001
Danismanhk 14 .55 .57
15 .45 47
16 .48 .50
4.Alt boyut 18 .46 .74
Profesyonellere 19 .48 .80
sevk 20 .45 .74
21 .50 47
22 .48 .74
5.Alt boyut 23 .46 .82
Hastaya karsi 24 .46 .78
tutum 25 .48 .82
26 .50 .77
27 .52 77
17 .56 .62
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Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi ve alt boyutlarinin givenirlik
gostergelerinden biri olan i¢ tutarhligi test etmek icin yapilan analizde,
cronbach alpha gilvenirlik katsayisi tim 0&lgek icin 0.92 bulunmustur.
Olcedin alt boyutlarinin cronbach alpha giivenirlik katsayisi; spiritiiel
bakimi degerlendirme ve uygulama alt boyutunda 0.84, spiritiel bakimin
kalitesini ylkseltmealt boyutunda 0.93, danismanlik alt boyutunda 0.72,
profesyonellere sevk alt boyutunda 0.84 ve hastaya karsi tutum alt
boyutunda 0.92 olarak bulunmustur (Tablo 4.7).

Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi Tirkce formunun bes alt boyutunun
puanlari ile toplam o6lcek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile dederlendirilmistir (Tablo 4.7). Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegi
alt boyutlarinin toplam o6lgek puaniyla korelasyonlari incelendiginde,
glvenirlik katsayilarinin “spiritliel bakimi degerlendirme ve uygulama” alt
boyutunda 0.79, “spiritiel bakimin kalitesini yukseltme” alt boyutunda
0.80, "“danismanlik” alt boyutunda 0.73, “profesyonellere sevk” alt
boyutunda 0.64 ve “hastaya karsi tutum” alt boyutunda 0.64 olmak Uzere
pozitif yonde, glcli ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.7 Spiritilel Bakim Yetkinlik Olgedi alt boyutlari ile toplam &lgek puanlarinin
korelasyonlan ve ic¢ tutarlilik givenirlik katsayilari

Toplam Olgek
Alt Boyut Cronbach’s
Olcek ve Alt Boyutlari Korelasyon Alpha
Katsayilar
r P
Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegi .92
1-Spirittiel bakimi dederlendirme ve
uygulama .79 <0.001 .84
H] 2-Spirittel bakimin kalitesini ylikseltme .80 <0.001 .93
=
% 3-Danismanlk .73 <0.001 .72
0
5 4-Profesyonellere sevk .64 <0.001 .84
5-Hastaya karsi tutum .64 <0.001 .92

Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi'nin madde silindiginde hesaplanan
cronbach alpha dederleri Tablo 4.8 ‘de verilmistir. Olgcek yapisindan her
hangi bir madde cikarildijinda elde edilen toplam 6lgcegin alpha glvenirlik
degerinde anlamli bir artis olmadigi gortlmuistir. Herhangi bir maddenin
cikarilmas! ile olgek i¢c tutarhlik gilvenirliginde anlamli bir degisiklik
olmadigi, maddelerin 06lcede katkilarinin benzer dlzeyde oldugu
gorulmustir. Spiritiel Bakim Yetkinlik Olcedi'nden madde cikarildiginda
cronbach alpha degerinde 6nemli dizeyde bir dedisikligin olmamasi,
guvenirlik dizeyini olumsuz yonde etkileyen bir maddenin bulunmadigini
gbdstermektedir.
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Tablo 4.8 Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olgedi’'ninmadde silindiginde cronbach alpha degerleri

Olcekten madde Olcekten madde
Maddeler silindiginde Maddeler silindiginde

Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha

1 .92 15 .93

2 .92 16 .93

3 .92 17 .92

4 .93 18 .93

5 .92 19 .93

6 .92 20 .93

7 .92 21 .93

8 .92 22 .93

9 .92 23 .93

10 .92 24 .93

11 .92 25 .93

12 .92 26 .93

13 .92 27 .93

14 .92
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4.4. Ebelerin Spiritiel Bakim Yetkinlik Duzeyleri ve
Etkileyebilecek Bazi Bagimsiz Degiskenlere Iliskin
Bulgular

Ebelerin Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegdi'nden aldiklari toplam puan
ortalamasi 3,61+1.09'dur. Ebelerin “spiritiiel bakimi degerlendirme ve
uygulama” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 3.36+1.18, “spirittel
bakimin kalitesini yukseltme” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
3.25+£1.06, "“danismanlik” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
3.64+1.17, “profesyonellere sevk” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi 3.24+1.01, “hastaya kars! tutum” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi 4.25+1.05tir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Ebelerin Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olgedi puan ortalamalari

Olcek Min-max
ort Ss

3.36 +1.18 | 3.10-3.68

1-Spiritliel bakimi dederlendirme ve
uygulama
2-Spirituel bakimin kalitesini ytukseltme

3.25 +1.06 | 3.06-3.47

3-Danigmanlik 3.64 £1.17 | 3.31-3.90

4-Profesyonellere sevk 324  +1.01 3.22-3.28

Alt Boyutlar

>-Hastaya kars! tutum 425 +1.05| 4.14-4.37

Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegi

Genel 361 :|:109 306'4,37

Spiritiel bakim yetkinlik 6lcegi puan ortalamasi ile yas ve galisma
yili arasindaki korelasyon Tablo 4.10'da verilmistir. Buna goére yas ile
spiritiel bakim vyetkinligi arasinda ve calisma vyili ile spiritiel bakim
yetkinligi arasinda anlamli iliski bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.10 Ebelerin Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi puan ortalamasi ile yas ve calisma
yili ortalamasinin korelasyonu

Olcek Yas Calisma Yili
r -0,011 -0,022
SBYO p 0,857 0,726
n 250 250
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Tablo 4.11’de ebelerin SBYO puan ortalamalarinin sosyo demografik
Ozelliklere gére dagilimi verilmistir. Buna gobre ebelerin egitim dlzeyi,
medeni durumlan ve calistiklari birime gére SBYO puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (her biri icin; p>0.05).

Tablo 4.11 Ebelerin Spiritiel Bakim Yetkinlik Olgedi puan ortalamalarinin sosyo
demografik 6zelliklerine gére dagilimi

) SBYO Test
Ozellikler degeri
n (%) Orttss F/ t P
. Evli 210 (84) 3,58+.59 )
Medeni durum Bekar 40 (16) 3.61%.60 .720 | 0.472
Lise 18 (7.2) 3.38%.56
o . .| Onlisans 83 (33.2) | 3.61+.59
Ogrenim dlizeyi Lisans 130(52.0) 3.62+.59 1.000 | 0.393
LisansUstil 19 (7.6) 3.54+.65
Meslegdi Evet 181(72.4) | 3,59+.52 i
isteyerek segme | Hayir 69 (28.0) 3,60+.75 147 1 0.883
Dogumhane 24 (9.6) 3.68+.49
Jinekoloji Servisi 26 (10.4) 3.79+.41
Calisan birim Lohusa Servisi 13 (5.2) 3.56+.53
Poliklinikler 26(10.4) 3.56+.47 1.493 0.193
Genel Servisler 161(64.4) | 3.56+.64
Toplam 250 3.61+1.06
(100.0)

Tablo 4.12’de Ebelerin SBYO puan ortalamalarinin spiritiiel bakima
iliskin gorislerine gore dagihmiverilmistir. Ebelerin SBYO puan ortalamasi
ile spiritiielite kavramini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore spirittelite kavramini bilen
ebelerin bilmeyenlere gére SBYO puan ortalamasi daha yuksektir.

Ebelerin SBYO puan ortalamasi ile “spiritiielite kavramini tanimlama,
spiritielite ilgili egitim alma ve egitim aldiklari yer durumu” arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (her biri igin; p>0.05).

Ebelerin SBYO puan ortalamasi ile spiritiiel bakimin gerekliligine
inanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Spiritiel bakimin gerekliligine inanan ebelerin inanmayan
ebelere gdére SBYO puan ortalamasi daha yiksektir. Ebelerin SBYO puan
ortalamasi ile spiritiiel bakimi biitiinciil bakimin bir pargasi olarak
gorme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0.05). Calismada spiritiel bakim butlinctl bakimin parcasi olarak
goren ebelerindiger ebelere gére SBYO puan ortalamasi daha yiiksektir.

Calismada ebelerin SBYO puan ortalamasi ile ebelik bakiminda
spiritiielitenin gerekli oldugunu diisiinme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Buna gdre ebelik
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bakiminda spirittelitenin gerekli oldugunu distinen ebelerin digerlerine
gére SBYO puan ortalamasi daha yliksektir. Calismada ebelerin SBYO
puan ortalamasi ile spiritiiel bakim uygulamalarinin ebelige olumliu
katki saglayacagini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Spiritiel bakim uygulamalarinin
ebelige olumlu katki saglayacagini diisiinen ebelerin digerlerine gére SBYO
puan ortalamasi daha yulksektir. Ebelerin SBYO puan ortalamasi ile
spiritiiel bakim uygulamalarinin ebelige olumlu katki saglayacagini
diisiinme durumu arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0.05). Spiritiel bakim uygulamalarinin ebelige
olumlu katki saglayacagini diistinen ebelerin diger ebelere gére SBYO puan
ortalamasi daha yuksektir.

Ebelerin SBYO puan ortalamasi ile “iletisim ve empati becerisini
kullanma durumu, bireylerin inang ve dederlerine 6n yargisiz yaklasma
durumu, spirittel bakimla ilgili uygulama yapma durumu, spirittiel bakimi
yapmama nedenleri” arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (her biri icin; p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Ebelerin Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi puan ortalamalarinin spiritiiel bakima iliskin gérislerine gére dagihmi

SBYO Test
Ozellikler degeri
n (%) Orttss f/ t P
Spiritlelite kavramini bilme Evet 119(47.6) 3.69+£.49
Hayir 131(52.4) | 3.52%.67 2:193 | <0.001
Inanc,giic 39(32.8) 3.58+.50
Spitleliteyi tanimlama* Deder 31(26.1) 3.78£.75 1.649 0.194
Motivasyon,Pozitif Yagsam 49(41.1) 3.57+.58
Spiritiel bakimla ilgili egitim alma durumu Evet 39(15.6) 3.49+.57 -1.150 0.251
Hayir 211(84.4) 3.61+.60 ' )
Spiritiel bakim egitimi aldigi yer* Lisans egitimi sirasinda 25(64.1) 3.43+.59 1.151 0.318
Hizmet ici editimde 14 (35.9) 3.64+.52 ' ]
Spirittiel bakimin gerekliligine inanma durumu Evet 229 (91.6) 3.63+.57
Hayir 21 (8.4) 3.20+.72 3.186 | <0.001
Spirittel bakimi bitincil bakimin pargasi olarak gérme Evet 223(89.2) 3.63+.58
durumu Hayir 27 (10.8) | 3.28%.59 2928 | <0.001
Ebelik bakiminda spiritielitenin gerekli Evet 230 (92.0 3.62+.58
oIduQunudUsUnme%urumu ° Hayir 20 58.0)) 3.31+.69 2.262 <0.001
Spirittiel bakim uygulamalarinin ebelige olumlu katki Evet 164 (65.6) 3.77+.52 7.101 <0.001
saglayacagini distinme durumu Hayir 86 (34.4) 3.26%.59
Iletisim ve empati becerisini kullanma durumu Evet 234 (93.6) 3.61+.59 1.714 0.088
Hayir 16 (6.4) 3.35+.57
Bireylerin inang ve dederlerine 6n yargisiz yaklasma Evet 206 (82.4) 3.60+.60 0.269 0.788
durumu Hayir 44 (17.6) 3.57+.55
Spirittel bakimla ilgili uygulama yapma durumu Evet 149 (59.6) 3.66%+.52 1.839 0.067
Hayir 101 (40.4) 3.51+.68
Zaman kisithdi, is 26(25.7) 3.64+.39
Spirituel bakimi yapmama nedenleri yogunlugu 0.167 0.919
Personel eksikligi 25(24.8) 3.55+.55
Bilgi eksikligi 50(49.5) 3.56%.54
Toplam 250 3.61+1.06
(100.0)
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Tablo 4.13'te ebelerin SBYO puan ortalamalarinin gebelere
uygulanacak spiritliel bakima iliskin gortslerine goére dagihmi verilmistir.
Calismada ebelerin SBYO puan ortalamasi ile gebelerin spiritiiel bakima
ihtiyaci oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0.05). Buna gdre gebelerin spiritiel bakima
ihtiyaci oldugunu disiinen ebelerin, digerlerine gére SBYO puan ortalamasi
daha yiiksektir. Ebelerin SBYO puan ortalamasi ile spiritiiel bakimin
gebeye giiven verecegini diisiinme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismada spiritiel bakimin
gebeye gliven verecedini diisiinen ebelerin, diger ebelere gére SBYO puan
ortalamasi daha yuksektir.

Ebelerin SBYO’den aldiklari puan ortalamasi ile gebelerin spiritiiel
bakimi ile ilgili egitim almay! isteme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Gebelerin spiritiel bakimi ile ilgili
editim almay isteyen ebelerin, diger ebelere gdére SBYO puan ortalamasi
daha ylksektir. Ebelerin SBYO puan ortalamasi ile gebenin spiritiiel
bakim ile ilgili gerekli destegi almasina yardimci olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, gebenin spirittel
bakim ile ilgili gerekli destegi almasina yardimci olan ebelerin, digerlerine
gbére SBYO puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05).

Ebelerin SBYO puan ortalamasi ile “spiritiiel bakim alan gebenin
gebelik silrecini daha olumlu gecirecedini disiinme durumu, gebelerin
spiritiel bakim uygulamalarini kaydetme durumu, gebelerin spiritltel
bakim verme durumu, spiritiel bakimi uygulama ydntemleri” arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (herbiri igin; p>0.05)(Tablo
4.13).
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4.13 Ebelerin Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedi puan ortalamalarinin gebelere uygulanacak
spiritiel bakima iliskin gortslerine gére dagilimi

) SBYO Test
Ozellikler degeri
n (%) Orttss F/ t P

Gebelerin spirittiel bakima Evet 237 (94.8) | 3.61£.59
ihtiyaci oldugunu disiinme 2.013
durumu Hayir 23 (5.2) |3.32+.61 <0.045
Spiritiiel bakimin gebeye Evet 238 (95.2) | 3.63%.57
glven verecegdini disliinme
durumu Hayir 12 (4.8) 2.91+.56 4.204 | <0.001
Spiritiiel bakim alan gebenin | Evet 232 (92.8) | 3.61+.58
gebelik surecini daha olumlu
gecirecedini disiinme Hayir 28 (11.2) 3.49+.71 952 0.342
durumu
Gebelerin spirittel bakimi ile | Evet 178 (71.2) | 3.70£.52
ilgili egitim almayi isteme
durumu Hayir 72 (28.8) | 3.30x.70 | 4106 | <0.001
Gebelerin spiritiel bakim Evet 53 (21.2) 3.59+.63
uygulamalarini kaydetme )
durumu Hayir 197 (78.8) | 3.50x.58 | 064 | 0.949
Gebenin spiritiel bakim ile Evet 213 (85.2) | 3.66+.57
ilgili gerekli destegdi almasina
yardimci olma durumu Hayir 37 (14.4) 3.23+.59 @Rt | <001
Gebelerin spirittel bakim Evet 144 (57.6) | 3.60+.61
verme durumu

Hayir 106 (42.4) | 3.58+.57 344 0.732
Spirittiel bakimi uygulama Dinleme, 30(20.8) 3.85+.49
y(")ntemleri konusma

Anlasilir 40(27.8) 3.56%+.59 4.645 0.785

cevap ver

Gllerytzli 74(51.4) 3.67+.50

davranma

Toplam 250 (100.0) | 3.61+1.06
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5. TARTISMA

Spiritlielite, kisinin i¢c dlnyasi ve etrafindaki insanlarla iliskileri ile
degerlendirilen; yasamin anlamini sorgulama, evreni ve diger insanlari
anlamlandirma, bdylece huzur ve mutluluga ulasma amaci etrafinda
sekillenen uygulamalar bitinudir (Ozdengiil 2017). Sadlik literatirinde
spiritielite dini inanisin disinda, Kkisinin hayatin anlami, amaci ve ig
huzurunu saglamak amaciyla caba sarfetmesi seklinde tanimlanmaktadir
(McSherry, 2000). Spiritiel bakim hastalarin spiritiel ihtiyaclarinin
belirlendigi, gerekli planlama, uygulama ve dederlendirmenin yapildig
profesyonel bakim uygulamasidir (Azarsa 2015). Spiritiel bakim ebelik
bakim uygulamalarinin 6nemli bir pargasidir. Batincul bakim kapsaminda
ebenin, bakimi altindaki bireylerin spiritliel ihtiyaglarini dederlendirmesi ve
uygun bakimi sunabilmesi ebelik uygulamalarininn énemli bir parcasidir.
Bu baglamda ebelerin etkin bir spiritliel bakimi sunabilmeleri icin spirittel
bakim konusunda yetkin olmalar gerekmektedir.

Bu calismada van Leeuwen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
Spiritiel Bakim Yetkinlik Olcedi” nin ebeler icin Tirkce gecerlik ve
glvenirligi  yapilmis ve ebelerin  sptiriel bakim  yetkinlikleri
dederlendirilmistir.

Calismada, o6lcek gecerlik glvenirlik calismalarinda kullaniimasi
onerilen uluslararasi yontemler izlenmistir. Bu baglamda 6ncelikle 6lcegin
dilsel esdegerliligi saglanmistir. Dilsel esdederliligi sadlandiktan sonra
kapsam gecerliligi ve yapl gecerligi saglanmistir. Daha sonra 6lgegin
glvenirlik analizleri ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir.

Bu bélimde sirasiyla, SBYO’nin gecerligine iliskin bulgular,
glvenirligine iliskin bulgular ile ebelerin spiritiiel bakim yetkinlik dizeyleri
ve etkileyebilecek bazi bagimsiz degiskenlere iliskin bulgular tartisilacaktir.

5.1. Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegi'nin Gegerligine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gegerlik; o6lcegin, Olcmek istedigi 0zelligi baska oOzelliklerle
karistirmadan, tam ve dogru o6lgebilme derecesidir. Bir 6lgedin gecerli
olabilmesi icin birden fazla gecerlilik yontemiyle incelenmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Ozdamar, 2016). Spiritiel Bakim Yetkinlik Olgedi'nin
gecgerligini sinamak igin dilsel esdegerliligi, kapsam ve vyapi gecerligi
yontemleri kullaniimistir.
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Bir 6lgedin baska bir dile uyarlamasinin yapilmasinda dilsel es
degerliliginin saglanmasi oldukca ®nemlidir. Bu calismada SBYO’nin
Ingilizceden Tiirkceye ceviri calismalari, maddelerin anlamlili§inin kontrolii
ve Tirkceden Ingilizceye tekrar ceviri calismalar dil bilimci uzmanlar
tarafindan vyapilmis olup her iki ceviri arasinda tutarhilik oldugu
gordlmiastiar. Bu sonuc ile dlgcegin Turkceye cevirilmesi ve orijinali ile
benzer oldugunun saptanmasi basarili bir sekilde saglanmistir.

Olcek maddelerinin dlgilmesi amaclanan 6zelligi kapsama gliciini
belirlemek amaciyla yapilan 6n calismalara kapsam gecgerligi denir.
Kapsam gecerliligi ile elde edilen wuzman gorisleri arasindaki
uyum/uyumsuzluk ile her bir maddenin 6lgedin amacina ne 6lglide hizmet
ettigini ortaya koymaktadir (Yesilyurt 2018, Yurdugiil 2005). Olgek
maddesinin kapsama glclni belirlemek icin uzman goéruslerinin alindigi
bir 6n calisma mutlaka yapilmalidir. Uzman gérusleri ile yapilan galismalar
nitel calismalar oldugu igin uzmanlardan elde edilen verilerin kapsam
gecerlik orani (KGO) veya kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanarak
nicel verilere donustdrilmesi gerekmektedir (Yesilyurt 2018).

Bu bilgiler i1siginda bu calismada, 6lcek maddelerinin dil ve kiltire
uygunlugunu dederlendirmek ve kapsam gecerligini belirlemek igin 8 kisilik
uzman grubu ile calisiimistir. Uzman goérisleri alinan 6lgedin kapsam
gecerliginin tespitinde Lawshe teknigi kullaniimistir. Lawshe teknigi en az5
en fazla 40 uzman goérisinin yeterli olacagini 6ngérmektedir. Bu teknige
uygun olarak calismamizda ilk énce uzman grubu olusturulmustur. Daha
sonra olusturulan 6lcek formlar ile uzman goérigleri alinmistir. Uzman
goruslerinden elde edilen veriler dogrultusunda kapsam gecerlik oranlari
hesaplanmistir. Kapsam gecerlik oranlari, maddeye uygun diyen
uzmanlarin sayisinin ve maddeye iliskin goérls belirten toplam uzman
sayisinin yarisina bolimianin 1 eksigi alinarak hesaplanmistir (Polit, Beck,
Owen, 2007). Lawshe teknigine uygun kapsam gecerlik oranina gére her
bir uzman icin her bir madde oraninin 0.78'den az olmamasi
gerekmektedir (Yesilyurt, 2018). Buna go6re calismamizda her bir
maddenin KGO'ninin 0.86-1.00 arasinda degistigi ve toplam 6lcek KGO
0.99 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4). Kapsam gecerligi orani sonucuna
gére 27 maddeden olusan 6lcekte herhangi bir madde cikarilmamig, tim
maddeler uygun bulunmustur.

Uzman gorist alindiktan sonra 6lcede son seklini vermek igin
orneklem grubu ile ayni 6zellikleri tasiyan 6érneklem grunudan farkli 65
ebe ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda &lcedin
anlasiirhd  konusunda olumsuz bir geri bildirim alinmamistir. On
uygulamada kullanilan veriler calisma verileri disinda tutulmustur. Sonraki
asamada 6lcek asil 6rneklem grubuna uygunlanmistir.
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Kapsam gecerligi degerlendirilen SBYO maddelerinin bu sonuclar
Isiginda Turk kdltarine uygun oldudu, 6lcllmesi istenen 6zelligi kapsadigi
ve kapsam gecerliligini sagladigi soylenebilir.

Bir olcegin gecerlik givenirlik calismalarinda kullanilan yapi gecgerligi
Olcegin gecerligine yonelik kanit toplama stlrecini yansitmaktadir. Yapi
gecerligi 6lcme aracinin o6lctigund iddia ettigi teorik yapiyr ne derece
Olcebilecegini gosterir. Yapi gecerligini belirlemede faktér analizi ve
birlesene ayirt eden gecerlik, bilinen grup karsilastirmasi ve hipotezin test
edilmesi gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir. En sik kullanilan ydntem
faktor analizidir (Aksayan & Go6zum, 2002). Faktér analizi, 6lcek
maddelerinin  farkli  boyutlar altinda toplanip toplanmayacadini
dederlendirmek Uzere vyapilan bir islemdir. Faktor analizi sonucunda
aralarinda yuksek iliski go6steren, birbirine benzeyen maddelerin
toplanmasi ile faktér gruplan yani toplam d&lgek puanini etkileyen temel
boyutlar ortaya cikar (Aksayan & Go6zim, 2002; Erdogan, Nahcivan ve
Esin, 2014). Acimlayici faktér analizi ve dogrulayici faktér analizi (DFA)
olmak Uzere iki tur faktér analizi vardir. Agimlayici faktdér analizi gok
sayida dedgiskenden (maddeden) ve bu degiskenlerin  birlikte
aciklayabildikleri az sayida tanimlanabilen anlamli yapilara ulasmayi
hedefler. Dogrulayici Faktdér Analiziise Onceden belirlenmis ya da
kurgulanmis bir yapinin toplanan verilerle ne derece o6rtlstigl
incelemektedir (Buyukoztlrk, 2012). Acimlayici faktér analizi yapildiktan
sonra farkh dérneklemde yapiyi test etmek icin DFA yapilmaktadir (Glngor
2016). Bu calismada acimlayici faktdér analizi yapilmis olup farkli grupta bir
orneklem grubu olmadigi icin dogrulayici faktor analizi yapiimamistir.

Calismada, 0lgegin yapi gecerliligini incelemek Uzere agimlayici faktor
analizi yapilmadan 6nce 6rneklemin veri analizine uygun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullaniimistir.
KMO testine gore dederi; 0.90-1.00 oldugunda mikemmel, 0.80-0.89
arasinda oldugunda cok iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69
arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda zayif ve 0.50'nin altinda
oldugunda kabul edilemez olarak dederlendirilir (Ercan 2004, Akgl,
2005). Bu calismada o&rneklem buytklik kat sayisi 0.88 olarak
hesaplanmistir. Buna goére, KMO dedgerinin 0.88 olmasi, 0Orneklem
bayukligunin literattrdeki “cok iyi” dederlendirmesinin icerisinde yer
aldigini géstermektedir. Orneklemin faktér analizine uygun olup olmadigini
dederlendirmek icin uygulanan Bartlett's Test of Sphericity analizi
sonucunda p<0.001 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu sonug o6lcekte
bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi yapmaya uygun
oldugunu goéstermektedir. Sonuc olarak, KMO testi 6lcim sonucunun 0.50
ve daha Ustl, Bartlett kuresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak
anlamh olmasi gerekmektedir (Jeong, 2004). Buna goére degiskenler
arasinda yiksek korelasyonlar oldugu, baska bir deyisle 0&lgek
maddelerinin faktor analizi icin uygun oldugu soylenebilir.
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Yapi gegerliligini incelemek icin her bir faktér tarafindan aciklanan
varyansin oraninin hesaplanmasinda ve oOnemli faktdér sayisina karar
vermede 6z deder (Eigen Value) katsayisi kullanilir. Oz deder, her bir
faktortin acikladigi varyans orani hesaplamasini ve dnemli faktor sayisina
karar verilmesini saglamaktadir. Oz deger katsayisi her bir faktoriin, faktdr
yiklerinin kareleri toplamidir. Ozde§er yukseldikce, faktdriin acikladig
varyans yukselir. Genel olarak 6z dederi 1 ve daha biylk olan faktorler
onemli faktorler olarak ele alinmaktadir (BuUyUkdztirk, 2018). Bu
calismada tium faktorlerin 6zdedgeri 1’in Gzerinde bulunmustur (Sekil 4.1).
Buna gbére bu calismada faktérler 6nemli dnemli faktdrler olarak
degerlendirilebilir.

Olceklerin yapi gecerliligini incelemek icin, olcekte yer alan
maddelerin hangi alt boyutlar altinda yer aldigi faktér yiklerine bakilarak
dederlendirilmektedir. Maddelerin faktérlerle olan iliskisini acgiklayan faktor
ylk degeri/faktor katsayisi icin uygulamada siklikla 6nerilen 0.30 {zeri
degerlerdir (Sencan, 2005). Olcedin gecerliliindemaddelerin faktér yikleri
incelendiginde en ylksek faktdr yikinin 0.50 ve en disik faktér yikinin
0.89 oldugu gorilmistir (Tablo 4.5). Bu calismada maddelerin faktor
ylklerinin 0.40 dederinden yilksek oldugu ve yeterli yike sahip olduklari
bulunmus olup 27 maddelik 6lgekte, tim maddelerin faktér ylkleri uygun
araliktadir ve 6lgekten cgikarilan madde olmamistir.

Bu calismada 6lcegin faktor ylklerinin toplam varyans degerine gore
bes alt boyutta toplandigi saptanmistir. Olcedin ebeler icin 5 alt boyutun
(faktorin) acikladigr toplam varyans dederi %69.1'dir (Tablo 4.5).
Literatirde faktdr yuklerinin toplam varyansi agiklama oraninin alt siniri
%40 olarak kabul edilmektedir (Baloglu ve Karadag, 2008). Olcegin
orijinalinde alti alt boyuttan olustugu ve faktoér ylklerinin toplam varyansi
aciklama oraninin %53 oldugu belirtilmistir (van Leeuwen et. al, 2009).
Ayni 6lcegin Brezilya’da gecerlik ve glivenirlik calismasini yapan Dezorzi ve
arkadaslari (2018) yaptiklari calismada 6lcegin alti alt boyuttan olustugu
ve faktor ylklerinin toplam varyansi aciklama oraninin % 61.10 oldugunu
bildirmistir (Dezorzi vd., 2018). Hemsirelik 6grencilerinde ayni 0lgegin
gecerlik ve glvenirligini yapan Daghan ve arkadaslar (2018) 6lgegin (g alt
boyuttan olustugu ve bu (¢ alt boyutun acikladigi toplam varyans
dederinin %75.18 oldugunu belirtilmistir (Daghan vd.,2018). Bu sonuglara
gore bizim calismamiz ve diger calismalardaki toplam varyans aciklama
orani alt sinirin Gzerinde olup kabul edilen varyans degerine sahiptir.

Ebeleri kapsayan calisma grubunda uyarlanan SBYO; spiritiiel bakimi
degerlendirme ve uygulama, spiritiel bakimin kalitesini ylkseltme,
danismanlik, profesyonellere sevk, hastaya karsi tutum alt boyutlarindan
olusmustur. Alt boyut basliklari madde iceriklerine gére belirlenmistir. van
Leeuwen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen orjinal dlcekte alti alt boyut
bulunmaktadir. Chung ve arkadaslarinin (2016) ve Dezorzi ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda da alti alt boyutun oldugu ve alt
boyutlarin  isimlendirilmesinin  van Leeuwen ve arkadaslarinin
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calismasindaki gibi oldugu goérilmistir (Chung vd., 2016, Dezorzi vd.,
2018). Daghan ve arkadaslarinin (2018) calismasinda 6lgek (g alt boyutta
isimlendirilmistir (Daghan vd., 2018). Bu sonuclar dikkate alinarak van
Leeuwen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen orjinal dlgek ile
kiyaslandiginda, Daghan’in ve bizim calismamizda faktdr sayisinda ve
dolayisi ile faktor orintistinde degisiklik oldugu, Dezorzi ve arkadaslarinin
calismasinin (2018) ve Chung ve arkadaslarinin (2016) ise orjinal dlgekle
benzer oldugu gorilmistir (Chung vd., 2016, Dezorzi vd., 2018).

Bu calismada 6lcekte belirlenen spiritiiel bakimi degerlendirme ve
uygulama birinci alt boyutu, ‘hastanin spirittiel ihtiyaclarini s6zli ya da
yazili olarak rapor edebilirim’, ‘hastaya danisarak hastanin spirittel
ihtiyacglari ya da sorunlan ile ilgilenebilirim’, ‘multidisipliner danisma
yoluyla hastanin spiritlel ihtiyaglari ya da sorunlari ile ilgilenebilirim’,
‘ebelik bakim planina bir hastanin spiritiel bakimini kaydedebilirim’,
'hastanin spiritiel durumunu vyazih olarak rapor edebilirim’, ‘hastanin
spiritiel durumunu s6zlli olarak rapor edebilirim’ seklinde spiritiel bakimi
dederlendirme ve uygulamayi ifade eden maddelerden olusmustur. Bu alt
boyut saglik profesyonelinin hastanin spiritliel ihtiyaclarini belirleme ve
uygun bakimi sunmadaki yetkinligini 6lgmektedir. Bu calismada 6lgegin
birinci alt boyutunda bulunan maddeler original 6lcedin birinci alt boyutu
ile ayni kalmistir ve farkli maddeler eklenmemistir. Benzer sekilde orjinal
Olcegin birinci alt boyutunda olan 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeler Daghan ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda ve Dezorzi ve arkadaslari (2018)
calismasinda da ayni isimli alt boyutta toplanmistir (Daghan vd., 2018,
Dezorzi vd., 2018). Bu calismalardan farkl olarak Chung ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda 1, 2, 3, 4, 5. maddeler birinci alt boyutta toplanirken
6. Madde 5. Madde ile birlestirilmistir (Chung vd., 2016).

Bu calismada o&lgekte belirlenen spiritiiel bakimin kalitesini
yiikseltme ikinci alt boyutu; ‘ebelik alaninda spiritiel bakimin kalitesine
katkida bulunabilirim’, ‘ebelik alaninda spiritiel bakimin gelismesi ne
katkida bulunabilirim’, ‘ebelik alaninda yapilan tartisma oturumlarinda
spiritiel bakim ile ilgili sorunlarn tanimlayabilirim’, ‘hastalara spiritiel
bakim verilen alanlarda diger bakim gorevlilerine kogluk yapabilirim’,
‘ebelik bakim ydnetimine spiritiel bakimla ilgili politika o6nerileri
yapabilirim’, ’‘ebelik alaninda spiritiel bakim gelistirme projesi
uygulayabilirim’ ifadelerini iceren o6lcegin 7, 8, 9, 10, 11 ve 12.
maddelerinden olugsmaktadir. Bu alt boyut spiritiel bakimi gelistirme ve
spiritiel bakimin kalitesini ylkseltmedeki yetkinligi olcme ile ilgilidir.
Orjinal 6lgek calismasinda bu maddelerin “profesyonellesme ve spirittel
bakimin kalitesini artirma” alt boyutunda yer aldigi gorilmisttr. Chung ve
arkadaslarinin (2016) ve Dezorzi ve arkadaslarinin (2018) calismasinda bu
alt boyutun orjinal élcede benzer dagihm gosterdigi saptanmistir (Chung
vd., 2016, Dezorzi vd., 2018). Daghan ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda ise 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. maddeler ikinci alt boyut olan
“profesyonellesme ve spiritiiel bakimda hasta rehberligi” basligi altinda
toplanmistir (Daghan vd., 2018).
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Bu calismada oOlcekte belirlenen danismanhik tclncl alt boyutu; 'bir
hastaya spiritiel bakim verebilirim’, ‘multidisipliner ekibe danisarak
hastaya saglamis oldugum spiritiel bakimi dederlendirebilirim’, ‘bakim
kurumundaki spiritlel birimler (spiritiel bakim, meditasyon merkezi, dini
hizmetler iceren) hakkinda hastaya bilgi verebilirim’, ‘hastanin glnlik
spiritiel uygulamalarina devam etmesine yardimci olabilirim (dua etme,
meditasyon, Kuran-I Kerim/incil okuma, muzik dinlemeyi iceren ritlelleri
icin firsatlar sunma gibi)’ ifadelerini iceren 06lgegin 13, 14, 15 ve 16.
maddelerinden olusmaktadir. Bu alt boyut hastanin spiritiel ihtiyaclarini
nasil giderebilecegi hakkinda bilgilendirme, hastanin kendine uygun
spiritlel uygulamay!r yapmasina yardimci olma gibi spiritiel bakimdaki
danismanhk hizmetleri ile ilgili yetkinligi 6lcmektedir. Orjinal 0&lgek
calismasinda, Chung ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ve Dezorzi ve
arkadaglarinin (2018) calismasinda bu maddeler “kisisel destek ve hasta
danismanhdi” alt boyutunda yer alirken Daghan ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. maddeler ikinci alt boyut olan
“profesyonellesme ve spiritiiel bakimda hasta rehberligi” bashgdi altinda
toplanmistir (Chung vd., 2016; Daghan vd., 2018; Dezorzi vd., 2018).

Bu calismada o6lgekte belirlenen profesyonellere sevk doérdinci alt
boyutu, ‘hastanin aile Uyeleri eger spirittiel ihtiyaglar oldugunu ifade eder
veya bununla ilgili sorulari olursa onlar spiritiel bir danismana
yonlendirebilirim’, ‘hastay! spiritiel ihtiyaglan icin baska bir bakim
saglayici veya calisanina etkili bir sekilde sevk edebilirim’, ‘spiritiel
ihtiyaclari olan bir hastanin talebi Uzerine, onu zamaninda ve etkin bir
sekilde baska bir bakim goérevlisine yonlendirebilirim (6rnegin, kendi
imami/din gorevlisi)’, ‘hastanin spiritiel bakimiyla ilgili spiritiel bir
danismana ne zaman danismam gerektigini biliyorum’ ifadelerini iceren
6lcedin 18, 19, 20, 21 maddelerinden olusmustur. Bu alt boyut hastanin
spiritiel bakimini dogru sekilde saglamak (zere uygun danismana sevk
etme, yonlendirme ile ilgili yetkinligi 6lgmektedir. Orjinal 6lgekte 19, 20,
21. maddeler “profesyonellere sevk” alt boyutunda toplanmis olup bizim
calismamizdan farkli olarak 18. madde ‘profesyonellesme ve spiritlel
bakimda hasta rehberligi’ alt boyutunda dederlendirilmistir. Chung ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda ve Dezorzi ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda bu maddeler 6lgegin oirijinaline benzerdir (Chung vd., 2016;
Dezorzi vd., 2018). Daghan ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise bu
maddeler ikinci boyut olan ‘profesyonellesme ve spiritiiel bakimda hasta
rehberligi’ alt boyutunda toplanmistir (Daghan vd., 2018).

Bu calismada Olcekte belirlenen hastaya karsi tutum besinci alt
boyutunda ise, ‘spiritliel/dini kdkenleri ne olursa olsun bir hastanin
spiritiel/dini inanglarina karsi 6nyargisiz saygl gdsteririm’, ‘hastanin
spiritliel inanglari, benimkilerden farkl olsa bile, onu anlamaya acigimdir’,
‘kendi spirittel inanglarimi bir hastaya dayatmaya calismam’, ‘hastanin
spiritiel inanglariyla ilgilenirken kisisel sinirlarimin farkindayim’,’hastanin
hastaligi veya engeliyle ilgili 'yasam 6ykusini{' aktif olarak dinleyebilirim’,
‘hasta ile iliskilerimde, ilgili, sempatik, Umit ve gldven verici, empati
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kurabilen, gercekgi, duyarli ve samimi olarak kabul edici bir davranis
icinde olurum’, ‘ginlik bakim (6rnegin fiziksel bakim) sirasinda hastanin
spiritlelitesine dikkat ederim’ ifadelerini iceren 17, 22, 23, 24, 25, 26 ve
27. maddeler yer almaktadir. Orjinal dlcekte 22, 23, 24 ve 25. maddeler
original O&lcekte “hastanin spiritlelitesine karsi tutum” alt boyutunda
toplanmistir. Bu alt boyut hastanin spiritiel inanglarina 6n yargisiz
yaklasma, hastanin spiritiel inanclarina karsi sergilenen tutu mile ilgili
yetkinligi 6lcmektedir. Chung ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ve
Dezorzi ve arkadaslarinin (2018) calismasinda bu maddeler 0&lgegin
oirijinaline benzerdir (Chung vd., 2016, Dezorzi vd., 2018). Daghan ve
ark.’nin calismasinda ise 22, 23, 24, 25. maddeler Gg¢lncu alt boyut olan
“hastanin spiritlelitesine karsi tutum ve iletisim” bashgl altinda
toplanmistir (Daghan vd., 2018). Bu calismada original olgekte “iletisim”
basligi altinda bulunan 26. ve 27. maddeler besinci alt boyuta dahil
olmustur. Dolayisiyla original dlgekteki “iletisim” alt boyutu bu calismada
bulunmamaktadir. Ayni zamanda original 0Olgekte Ugluncu alt boyutta
bulunan 17. madde bu calismada besinci alt boyuta dahil olmustur. Bu
calismada orijinalinden farkh olarak besinci alt boyutta yer alan 17, 26 ve
27. maddelerde yer alan ifadelerin bu alt boyutun bashdina anlam
acisindan da uygun oldugunu ifade edilebilir.

Bu calismada oOlgegin orijinalinden farkli olarak bes alt boyut
olusmustur. Faktér ylklerine goére yapilan hesaplama ile belirlenen alt
boyutlarda d&lcek orijinalinden farkh olarak bir maddenin (17. madde)
Uclncl alt boyuttan besinci alt boyuta gectigi, baska bir maddenin (18.
madde) Uclinclt alt boyuttan doérdinci alt boyuta gectigi, Olgegin
orijinalindeki altinci alt boyutun bu calismadaki besinci alt boyuta dahil
edilmesi gerektigi saptanmistir. Daghan ve arkadaslarinin galismasinda (g
alt boyut tespit edilirken, Brezilya ve Kore icin gegerligi yapilan 6lgegin alti
alt boyutta kaldigi gorilmistir. Bu farklihklarin kiltlrel degisikliklerden
kaynaklanabilecegi 6ne sirlebilir.

Calismada SBYO icin yapilan gecerlik galismalari sonuglarina gore
6lcedin Tirk toplumu icin gecerligi yiksek bir 6lgiim araci oldugu sonucuna
ulasiimistir.

5.2. Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegi’'nin Giivenirligine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olcedin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan givenirlik, bir élcme
aracilyla ayni kosullarda tekrarlanan O&lgimlerde elde edilen &6lgim
degerlerinin kararliiginin bir géstergesidir. Glavenirlik, 6lgme aracina ait ve
O0lcme aracinin sonuglarina iliskin bir 6zelliktir (Ercan, Kan 2004). Bir
6lcme aracinin glvenirligini sinamak icin siklikla cronbach alpha ig tutarlilik
giivenirlik katsayisi hesaplanmaktadir. I¢ tutarliik glvenirlik katsayisi
maddelerin birbiri ile olan tutarlihginin 6lglisiini yansitmaktadir (Glingor

45



2016). Bir olcegin i¢ tutarlihk glvenilirligine sahip oldugundan soz
edebilmek icin 06lgedin tim alt bolimlerinin ayni 6zelligi oOlgtigini
kanitlamak gerekir. Maddeler arasi iliski ne kadar ylksek ise, Olgegin o
Olctide etik boyutlulugunu, yani maddelerin ayni 6zelligi 6lctigini gosterir
(Gdzim ve Aksayan 2003; Akgiil, 2005; Erdogan, Ozdamar, 2016).

Calismada giivenirlik igin i¢ tutarliik dederlendirilmistir. I¢ tutarlihidin
degerlendiriimesinde madde analizi yontemi kullaniimaktadir. Madde
guvenirliligi olarak bilinen bu analizle, her bir maddenin 6lcek toplam
puanina katkisi degerlendirilir. Madde-toplam puan analizi hem
glvenirligin hem de gecerligin (i¢ tutarlilik) gostergesi olarak kabul edilir.
Madde secmede ya da uygunlugunu degerlendirmede madde-toplam puan
korelasyonlarinin dlzeyi ©Onemli bir kriterdir. Madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin vyeterlilik dizeyi kaynaklara gore degisiklik
gostermektedir. En az 0.20 olmasi gerektigini yazan kaynaklar da vardir,
ancak en kabul goren deger olarak 0.25 kabul edilir. Korelasyon katsayisi
ne kadar yiksek ise, maddelerin glvenirligi o kadar iyidir (Baloglu &
Karadag, 2008). Calismada SBYO’niin madde puanlar ile toplam élcek
puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir
SBYO madde toplam puan korelasyon degeri 0.45 ile 0.72 arasindadir. Bu
sonuca goére SBYO’nin madde toplam puanla olan giivenirlik katsayilari
yeterli dizeydedir (Tablo 4.6).

Guvenilir bir dlcek hatasiz dlcme yapan Olgektir. Hatasiz bir 6lgme
olmasi mimkin olmadigindan, 6lgmenin glvenirligini arttirmak hatay! en
aza indirmekle mimkun olabilecektir (Ercan, 2004). Alt boyutlar ile dlgek
toplam puan korelasyonunda, alt boyutlarin toplam puanla iliski dizeyini
gOsteren korelasyon degeri ne kadar ylksek ise toplam olgcek puanina
verdigi katkilar da o kadar iyidir, baska bir deyisle alt boyutlar toplam
dlcekle ayni amaca hizmet etmektedir (Ozdamar, 2016). Calismada
SBYO’nin alt boyutlarin korelasyonuna bakildi§inda, ic tutarliik givenirlik
katsayilarinin “spiritliel bakimi dederlendirme ve uygulama” alt boyutunda
0.79, “spiritiel bakimin kalitesini yukseltme” alt boyutunda 0.80, ve
“danismanhk” alt boyutunda 0.73, “profesyonellere sevk” alt boyutunda
0.64 ve “hastaya karsi tutum” alt boyutunda 0.64 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin faktor yukleri icin yapilan korelasyonda ileri dlizeyde anlamhlik
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.7). Bu sonuglarla olgedin i¢ tutarlikhk
katsayilarinin ylksek bulunmasi ic tutarlihdin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir. SBYO'nin alt boyutlarinin toplam dlgekle iliskisi yeterli
diizeydedir. van Leeuwen ve arkadaslarinin (2009) calismasinda SBYO alt
boyutlarinin toplam dlgcek puaniyla korelasyon dederlerinin sirasiyla; 0.44,
0.43, 0.41, 0.56, 0.25, 0.60 oldugu bildirilmistir (van Leeuwen vd. 2009).
Chung ve arkadaslarinin (2016) calismasinda SBYO alt boyutlarinin toplam
Olcek puaniyla korelasyonlari incelendiginde, 0.76, 0.79, .69, .57, .24, .33
oldugu gorilmustir (Chung vd., 2016). Dezorzi ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda SBYO alt boyutlarinin toplam élcek puaniyla korelasyonlari
incelendiginde, degerler sirasiyla; 0.46, 0.52, 0.45, 0.46, 0.34, 0.63'tlr
(Dezorzi vd., 2018). Daghan ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
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Olcedin  alt boyutlarinin  toplam 0Olgek puaniyla korelasyonlari
incelendiginde, korelasyon degerlerinin spiritiiel bakimin degerlendiriimesi
ve uygulanmasi alt boyutunda 0.84-0.91 arasinda, profesyonellesme ve
spritial bakimda hasta rehberligi alt boyutunda 0.73-0.88 arasinda,
hastanin spiritlelitesine karsi tutum ve iletisim alt boyutunda 0.89-0.95
arasinda degistigi gortulmustir (Daghan vd., 2018). Bu calismalarda da
bizim calismamiza benzer 6lcedin i¢ tutarliigin yeterli dizeyde oldugu
bildirilmistir.

Olceklerde i¢ tutarhigin dederlendiriimesinde 6nerilen yéntemlerden
bir digeri de cronbach alpha giivenirlilik katsayisidir. Olgedin ic tutarhhk
guvenirlik analizinde, alpha katsayisi 0.40'dan klglUk ise 6lgme araci
glvenilir degil; 0.40-0.59 arasi distk glvenirlikte; 0.60-0.79 arasi
oldukga guvenilir; 0.80-1.00 aras! ise yuksek derecede guvenilir olarak
degerlendiriimektedir (Aksayan & Géziim, 2002; Ozdamar, 2016; Simsek,
2007). Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcedinin ve alt boyutlarinin givenirlik
gostergelerinden biri olan i¢ tutarlihdi test etmek icin yapilan analizde
cronbach alpha gulvenirlik katsayisi tim 06lgek icin 0.92 bulunmustur
(Tablo 4.7). Bu calismada SBYO toplam ic tutarliik katsayisina gére
yluksek derecede guvenilir olarak bulunmustur. Orijinal c¢alismadaki
cronbach alpha dederi 0.53'tir (van Leeuwen vd., 2009). Chung ve
arkadaslarinin galismasinda (2016) cronbach alpha degeri 0.95, Daghan
ve arkadaslarinin (2018) calismasinda cronbach alpha degeri 0.97, Dezorzi
ve arkadaslarinin calismasinda (2018) 0.92 olarak bulunmustur (Chung
vd.,2016; Dezorzi vd., 2018; Daghan vd., 2018). Bu sonuglara gore
6lcedin orijinalindeki cronbach alpha degeri dislk yeterlilikte iken bizim
calismamiz ve diger iki calismada 6lgek ylksek derecede givenlilir olarak
tespit edilmigtir.

Calismada olgek alt boyutlarinin cronbach alpha dederi sirasi ile
spiritiel bakimi dederlendirme ve uygulama alt boyutunda 0.84, spiritiel
bakimin kalitesini yukseltme alt boyutunda 0.93, danismanhk alt
boyutunda 0.72, profesyonellere sevk alt boyutunda 0.84 ve hastaya karsi
tutum alt boyutunda 0.92 olarak bulunmustur (Tablo 4.7). van Leeuwen
ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ise; 06lgedin alt boyutlari igin
sirasiyla crohn bach alpha degerleri 0.82, 0.82, 0.81, 0.79, 0.56, 0.71
olarak bildirilmistir (van Leeuwen vd., 2009). Chung ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda; alt boyutlar icin sirasiyla crohn bach alpha dederinin
0.94, 0.96, 0.91, 0.89, 0.88, 0.89 olarak belirtilmistir (Chung vd.,2016).
Dezorzi ve arkadaslarinin (2018) calismasinda; alt boyutlar igin sirasiyla
crohn bach alpha degerinin 0.84, 0.87, 0.83, 0.72, 0.67, 0.77 oldugu
gorulmistir (Dezorzi vd.,2018). Daghan ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda birinci alt boyut igin crohn bach alpha dederi 0.93, ikinci alt
boyut icin 0.89, lglncl alt boyut icin 0.96 olarak rapor edilmistir (Daghan
vd., 2018). Bu sonucglar bizim calismamizla paralel olup 06lgegin alt
boyutlarinin glivenilir dizeyde oldugunu séylemek mimkundir.
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Calismada oOlcekten madde silindigindeki cronbach alpha degeri
incelendiginde, olcekte madde silindiginde maddelerin cronbach alpha
degeri 0.92-0.93 arasinda kalip 6lgegin glvenirligini etkileyen anlaml bir
degisiklik olmamistir (Tablo 4.8). Calismada o6lcedin glvenirligi ile ilgili
elde edilen sonuglara gére SBYO'nin Tiirk toplumu igin giivenilir bir dlgiim
araci oldugu sonucuna ulasilmistir.

5.3. Ebelerin Spiritiiel Bakim Yetkinlik Diizeyleri ve
Etkileyebilecek Bazi Bagimsiz Degiskenlere Iliskin
Bulgular

Hastalarin kendisini iyi hissetmelerini saglayan spiritiiel bakim, saglhk
bakim profesyonellerinin kiginin spirittel ihtiyaglarini belirlemesi ve buna
yonelik bakim saglamasi olup “spiritliel ihtiyaglar, bedeni olusturan fiziksel
yapilar kadar dnemlidir (Dastan & Buzlu,2010; Ergil ve Bayik, 2004) Bu
baglamda spiritlel bakimin saglanmasi igin gerekli bilgi, beceri ve
tutumlara sahip olabilmek icin saglik profesyonellerinin spiritiiel bakimda
yetkin olmasi gerekmektedir (van Leeuwen, Tiesinga, Middel, Post, &
Jochemsen, 2009). Bu bdlimde Spitirtel bakim icin yetkin olmasi gereken
saglhk profesyonellerinden ebelerin spiritliel bakimdaki yetkinlik dizeyleri
incelenmistir.

Calismada ebelerin SBYO’den aldiklari genel puan ortalamasi
3,61£1.09°dur. Buna go6re ebelerin spiritiel bakim vermede “yetkin”
olduklari saptanmistir. Ayrica ebelerin Olgedin alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalari incelendiginde 6lcegin degerlendirmesine gore “spirittel
bakimi dederlendirme ve uygulama” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi 3.36+1.18, “spiritiel bakimin kalitesini yUkseltme” alt
boyutundan aldiklari puan ortalamasi 3.25+1.06, “profesyonellere sevk”
alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 3.24+1.01 olup bu alt boyutlarda
ebelerin “yetkin olmadiklar” saptanmistir. Ebelerin “danismanlik” alt
boyutundan aldiklari puan ortalamasi 3.64+1.17'dir ve ebeler bu sonuca
gbre bu alt boyut icin “yetkindir”. Ebelerin “hastaya karsi tutum” alt
boyutundan aldiklari puan ortalamasi 4.25+1.05 olup ebelerin bu alt
boyutta cok yetkin olduklari saptanmistir (Tablo 4.9). Hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinde yapilan iki farkli galismada 6grencilerin spiritiiel bakimda
yetkin olduklari, 6lcedin alt boyutlarinda ise yetkin degil, yetkin, cok yetkin
olduklarini belirten farkl sonuglar bildirilmistir (Ross vd., 2016; Ross vd.,
2018). Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinde vyapilan bir calismada
ogrencilerin spiritiel bakimda yetkin olduklari rapor edilmistir (Daghan
2018). Van Leeuwen ve arkadaslarinin (2015) hemsirelerde yaptiklari
calismada SBYO'ne gére vyetkin olduklari sonucuna ulasiimistir (Van
Leeuwen vd., 2015). Diger calismalarda da hemsirelerin SBYO’ne gore
yetkin olduklari bildirilmistir (Adib, 2017; Alshehry, 2018; Azarsa, 2015;
Ebrahimi vd., 2017; Kalkim, 2018; Littva, 2015; Vogel, 2018). Bu
sonuglar bizim c¢alismamizla paraleldir. Spiritiel bakimda yetkinligi
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inceleyen calismalarin daha cok 6dgrenci hemsire ve hemsire grubunda
yapildigi gorilmis olup bizim calismamizda dahil olmak (zere sadlik
profesyonellerinden hemsirelerin ve ebelerin spiritiel bakimda yulksek
dizeyde yetkin olmadiklari sonucuna ulasilabilir.

Calismada ebelerin yas ortalamasi 37.97+7.06 ve calisma vyili
ortalamasi 16.23+£8.5 vyildir (Tablo 4.1). Ebelerin yas ortalamasi ve
calisma yili ile SBYO puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyonda yas
ve calisma yilinin spiritiel bakim vyetkinligini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.11). Ayni zamanda ebelerin medeni durum, 6grenim
dlzeyi, meslegi isteyerek se¢me durumu ve calismakta oldugu yer gibi
sosyodemografik dediskenler ile SBYO puan ortalamasi arasinda da
istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gortlmistir (her biri igin;
p>0.05) (Tablo 4.11). Alshehry’nin (2018) hemsirelerle yaptigi calismada
medeni durumun spiritliel bakim yetkinligini etkiledigi, bekar olanlarin evli
olanlara gore spiritiel bakim yetkinliklerinin daha ylksek oldugu, yas,
calisma yili, editim dlzeyinin ise spiritliel bakim yetkinligini etkilemedigi
belirlenmistir (Alshehry 2018). Helman ve arkadaslarinin (2015) yaptigi
calismada calisilan birimin, Ebrahimi ve arkadaslarinin (2017) hemsirelerle
yaptiklari calismada ise cinsiyet, medeni durum ve c¢alisilan birimin
spiritliel bakim yetkinligini etkilemedigi ifade edilmistir (Helman vd., 2015,
Ebrahimi vd., 2017). Adib ve arkadaslarinin (2017) hemsirelerde yaptiklar
calismada medeni durum, calisma yilinin spiritiel bakim yetkinligini
etkilemedigi belirtiimistir. Ayni calismada hemsirelerin calistigi birim ile
spiritliel bakim yetkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
belirtilmis olup yogun bakim ve psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin
acil servisinde calisan hemsirelere gdre spiritiel bakim vermede daha
yetkin olduklari ifade edilmistir (Adib-Hajbaghery vd., 2017). Bu
servislerde calisan saglik bakim profesyonellerinin 6zel bakim gereksinimi
olan hastalarla ilgilenmektedir. Bu nedenle spiritiiel bakim yetkinliklerinin
ylksek c¢iktigi dustnilebilir. Calismalar arasindaki farkliliklarin  bakim
veren sadglik bakim profesyonellerinin kisilik 6zellikleri, kultlrel yapisi,
calisma kosullari gibi degiskenlerin benzer olmamasindan kaynaklandigi
duasindulebilir.

Calismada ebelerin spiritiiel bakima iliskin goruslerinin dagilimi ile
SBYO puan ortalamalari karsilastirildiinda, “spiritiielite kavramini bilen”,
“spiritlel bakimin gerekliligine inanan”, “spiritliel bakimi buttncil bakimin
bir parcasi olarak goéren”, “ebelik bakiminda spiritielitenin gerekli
oldugunu dusinen”, ‘“spitilel bakimin ebelige olumlu katkilar
saglayacagina inanan” ebelerin SBYO puan ortalamalari digerlerine gore
anlaml dlizeyde daha yuksek bulunmustur (her biri icin; p<0.05). Ebelerin
SBYO puan ortalamasi ile spiritiielite ilgili editim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 4.12). Bizim
calismamizin aksine Alshehry'nin (2018) yaptigi calismada spiritlel bakim
hakkinda egitim alan hemsirelerin, digerlerine gbre spiritiel bakim
vermede daha yetkin olduklar ifade edilmistir (Alshehry, 2018). Bizim
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calismamizda ebelerin spiritliel bakim yetkinliginin belirtilen degiskenlerle
ilskili olarak ylksek olmasi durumu, saglk bakim profesyonellerinin
spiritiel bakim hakkinda bilgi sahibi olmalarina, spiritiel bakima énem
vermelerine, bu konuya yonelik kisisel ilgilerinin olmasindan kaynaklandigi
ddsundlebilir.

Calismada ebelerin %40.4’G spiritiel bakim yapmadigini belirtmis
olup spiritiel bakim yapmama nedeni olarak zaman kisithligi ve is
yogunlugunu (%?25.7), personel eksikligini (%24.8) ve bilgi eksikligini
(%49.5) bildirmislerdir (Tablo 4.12). Bizim calismamiza benzer Adib ve
arkadaslarinin (2017) hemsirelerde yaptiklari calismada spiritiel bakimi
yapmamanin adir is ylkdl, zaman kisitlamasi, spiritiel bakim kavrami ve
anlami ile ilgili bilgi eksikligi, kultirel kisitlamalar, hastalarin spiritiel
ihtiyacglari hakkinda farkindalik eksikliginden kaynaklandigini belirtmislerdir
(Adib vd., 2017). Saghk bakim kurumlarinda hastalarin spitiliel boyutun
yanisira daha cok fiziksel bakim gereksinimleri karsilanmaktadir, fazla is
ylUkU, personel eksikligi gibi durumlarda da spiritliel bakima yeterli zaman
ayrilamadigl ve bakimin 6telendigi distnllmektedir.

Ebelerin gebelere uygulayacaklari spiritiel bakima ilskin goéruslerinin
dagilimi ile SBYO puan ortalamalar karsilastirildiginda, “gebelerin spiritiel
bakima ihtiyaci oldugunu distnen”, “spiritiiel bakimin gebeye gliven
verecedini dislinen”, “gebelerin spiritiiel bakimi ile ilgili egitim almayi
isteyen”, “gebenin spiritiel bakim ile ilgili gerekli destedi almasina
yardimci oldugunu ifade eden” ebelerin SBYO puan ortalamalari digerlerine
gbre anlamh dizeyde daha ylksek bulunmustur (her biri icin; p<0.05)
(Tablo 4.13). Calismamizda ebeler spiritiel bakimin gebelikte olumlu
katkilar saglayacagini 6éngérmektedir. Bu durumun ebelerin gebeler icin
spiritliel bakima olan farkindaliklarindan kaynaklandigi distndilebilir.

Calismada ebelerin spiritiiel bakimla ilgili uygulama yapma durumuna
gére SBYO puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi goérilmistir (p>0.05) (Tablo 4.13). Kalkim ve arkadaslarinin
(2018) hemsirelik bolumi 6grencileri ile yaptiklar calismada ise spiritiel
bakimla ilgili uygulama yapan 6grencilerin, digerlerine gore spiritliel bakim
vermede daha yetkin olduklar ifade edilmistir (Kalkim vd., 2018). Bizim
calismamiz ve diger calisma arasindaki farkin calismalarda farkli meslek
gruplari ile galisiimis olmasi olarak aciklanabilir.

Calismada ebelerin %57.6's1 gebelere spirttel bakim verdiklerini
belirtmiglerdir. Spiritiiel bakim uygulama yontemleri olarak dinleme
konusma yontemini (%?20.8), anlasilir cevaplar verme yolunu (%?27.8),
guler ylUzli davranma yolunu (%51.4) kullandiklarini ifade etmiglerdir
(Tablo 4.14). Kalkim ve arkadaslarinin (2018) hemsirelik bdlimu
ogrencilerinde  yaptiklari  calismada  Odgrencilerin  spiritiiel bakim
uygulamalar olarak empati yeteneklerini kullanarak hastay! dinledikleri
belitiimistir (Kalkim vd., 2018). Hastalara sunulan spiritiel bakim
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uygulamalarinda hastayi dinleme, empati kurma, spirittel ihtiyaclar igin
uygun ortam saglama, olumlu iletisimi dili kullanma, mahremiyeti koruma,
uygun profesyonel destegi almasini saglama/yonlendirme gibi pek cok
yontem kullaniimaktadir (Carpenito-Moyet, 2006). Calismamizda da
ebelerin belirttikleri ydntemler spiritilel bakim uygulamalarinin bir
parcasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

Sonuclar
Calismada ebelerin yas ortalamasi 37.97+£7.06, calisma vyil
ortalamasi 16.23+8.5 yildir.

Ebelerin %84'G evli, %52'si lisans mezunudur. Ebelerin %72.4'U
mesledini isteyerek sectigini ifade etti ve %64.4'G kadin-dogum
servisleri disindaki genel servislerde calismaktaydi.

Ebelerin % 47.6'sinin spiritlelite kavramini bildigi ve %41.1'inin
spiritleliteyi “motivasyon kaynadi, pozitif yasam” olarak; %?32.8’inin
“inang, gli¢” olarak tanimladigi saptandi. Ebelerin % 91.6'sinin
spiritlel bakimin gerekli bir uygulama oldugunu, % 89.2'sinin
spiritllel bakimin bittinctl yaklasimin bir parcasi oldugunu,
%92.0'Inin ise ebelik bakimda spiritiel bakimin yer almasi
gerektigini belirttigi saptandi.

Ebelerin % 93.6'sinin spiritialite bakimda iletisim ve empati yapma
becerilerini kullandidi, %82.4’lnln bakimi altindaki kisilerin inang ve
degerlerine 6nyargisiz yaklastiklari tespit edildi.

Calismada ebelerin %40.4'G spiritiel bakim yapmadigini belirtmis
olup yapmama nedeni olarak zaman kisithhdr ve is yogunlugunu
(%25.7), personel eksikligini (%24.8) ve bilgi eksikligini (%49.5)
bildirdi.

Calismada ebelerin %57.6's1 gebelere spiritel bakim verdiklerini
belirtmis olup spiritiiel bakim uygulama ydntemleri olarak dinleme
konusma yontemini (%?20.8), anlasilir cevaplar verme yolunu
(%27.8), gller yuzli davranma yolunu (%51.4) kullandiklarini ifade
etmislerdir.

Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegi Tirkce formunun toplam KGO 0.99
ile yeterli dizeyde oldugu bulundu.

Bu calismada, KMO dederinin 0.88 hesaplanmasi sonucunda,
orneklem buyukliginin literatlirdeki “cok iyi” degerlendirmesinin
icerisinde yer aldigi goraldd.

Ebeler icin SBYO'nin yapi gegerligi icin yapilan AFA’'de &lcek
maddelerinin ve bes alt boyuttan olustugu belirlendi. Birinci alt
boyut “spirittiel bakimi degerlendirme ve uygulama” 1, 2, 3, 4, 5, 6.,
ikinci alt boyut “spiritiel bakimin kalitesini yukseltme” 7, 8, 9, 10,
11, 12., Gglncu alt boyut “danismanhk” 13, 14, 15, 16., dérdinci
alt boyut “profesyonellere sevk” 18, 19, 20, 21. ve besinci alt boyut
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“hastaya karsI tutum” 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. maddelerden
olustugu saptandi.

Ebeler icin 6lgegin acikladigi toplam varyans %69.1 oldugu saptandi.

Sonucta calismada SBYO icin yapilan gecerlik calismalari sonuglarina
gore oOlcegin Tark toplumu icin gecerligi yiksek bir 6lcim araci
oldugu sonucuna ulasildi.

Hesaplanan cronbach alpha degerine gére SBYO’nin ebelerin spiritiel
bakim yetkinligini belirlemek icin oldukca givenilir bir arac oldugu
saptandi.

Alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlari arasindaki
guvenirlik katsayilari incelendiginde SBYO’nin ebelerin spiritiel
bakim yetkinligini belirlemek icin oldukga glivenilir bir dlgek oldugu
saptandi.

Calismada vyapilan gegerlik ve guvenirlik analizleri sonucunda
Spiritiel Bakim Yetkinlik Olcedi'nin Tirkce versiyonunun ebelerin
spiritiel bakim yetkinliklerini belirlemede gegerli ve glvenilir bir arag
oldugu belirlendi.

Calismada ebelerin SBYO'den aldiklari genel puan ortalamasi
3,61£1.09 ile ebelerin spiritiel bakim vermede “yetkin” olduklari
saptandi.

Ebelerin SBYO’nin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarina
gore “spiritiiel bakimi degerlendirme ve uygulama” alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasi 3.36%+1.18, “spiritiel bakimin kalitesini
yukseltme” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 3.25%£1.06,
“profesyonellere sevk” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
3.24+1.01 olup bu alt boyutlarda ebelerin “yetkin olmadiklan”
saptandi.

Ebelerin SBYO’nin “danismanhk” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi 3.64+1.17'dir ve ebeler bu sonuca gbére bu alt boyut igin
“yetkindir”.

Ebelerin “hastaya karsi tutum” alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi 4.25+1.05 olup ebelerin bu alt boyutta “cok yetkin”
olduklar saptandi.

Ebelerin 6grenim dlizeyi, medeni durumlari ve calistiklari birime gore
SBYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (her biri
icin; p>0.05).

Ebelerin spiritiiel bakima iliskin gorislerinin dagilimi ile SBYO puan
ortalamalari  karsilastirildiginda, ‘“spiritielite kavramini bilen”,
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6.2.

“spiritliel bakimin gerekliligine inanan”, “spiritiiel bakimi butlncil
bakimin bir parcasi olarak géren”, “ebelik bakiminda spiritielitenin
gerekli oldugunu distinen”, “spititiel bakimin ebelige olumlu katkilar
saglayacagina inanan” ebelerin SBYO puan ortalamalari digerlerine
gore anlamli dlizeyde daha ylksek oldugu saptandi (her biri igin;

p<0.05).

Ebelerin gebelere uygulayacaklari spiritiel bakima ilskin géruslerinin
dagihmi ile SBYO puan ortalamalari karsilastirildiginda, “gebelerin
spiritiel bakima ihtiyaci oldugunu distnen”, “spiritiel bakimin
gebeye given verecedini distnen”, “gebelerin spiritiel bakimi ile
ilgili egitim almay! isteyen”, “gebenin spiritiiel bakim ile ilgili gerekli
destedi almasina yardimcl oldugunu ifade eden” ebelerin SBYO puan
ortalamalari digerlerine gbére anlamli dlizeyde daha vyilksek
bulunmustur (her biri icin; p<0.05).

Oneriler

Gegcerlik ve glvenirligi yapilan Spiritiel Bakim Yetkinlik Olcegi’nin
ebeler ve saglik bakim profesyonellerinde spiritiiel bakimda yetkinligi
6lgmek icin kullanilabilecedi,

Olcegin daha genis ©6rneklem grubunda uygulanmasi ve
glvenirliginin bu gruplarda da test edilmesi,

Farkl 6rneklem gruplarinda SBYO ile ebelerin spitiriiel bakimdaki
yetkinliklerinin belirlenmesi ve ebelerin 6grenimleri sirasinda ve
hastanelerde hizmet ici egitimlerle spiritliel bakim hizmetini sunma
becerilerinin gelistirilmesi,

Olcedin ebelere 6zgi uygulamalar iceren ifadeler kullanilarak
uyarlama calismasinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER DiziINi

EK-1
ANKET FORMU

Yasiniz:....
1. Ogrenim diizeyiniz:

a) Lise c) Lisans

b) On lisans d)Lisanstistii
2. Calistiginiz birim:

a) Dodgumhane d) Poliklinik

b) Jinekoloji servisi e) Aile Saglgi Merkezi

c) Logusa servisi f) Dider............
3. Medeni Durumunuz () Evli( ) Bekar
4. Cocugunuz var mi:( ) Evet () Hayir
5. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? () Evet () Hayir
6. Mesleki galisma siiresiniz ..................
7. Sizce hangisi /hangileri spiritiiel bakim icinde yer almaktadir.

a) inan¢ b) Degerler c¢) Giic d) Pozitif Yasam Bicimi  e)Motivasyon f)Hepsi
. Spiritiielite (Spiritiielite) ve spiritiiel bakim kavramlari sizin igin ne ifade ediyor?
Lutfen agiklayiNizZ.......ccocevovveeceiccneeieien
9. Daha once spiritiiel bakim ya da spiritiielite kavramini duydunuz mu ?
Evet ( ) Hayir( )
10. Gebelerin hastaneye geldiklerinde spiritiiel bakima ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?
Evet () Hayir( )
11. Sizce spiritiiel bakim gerekli bir uygulama midir?
Evet () Hayir( )
12. Sizce spiritiielbakim, gebeye gebelik siirecinde giiven verir mi?
Evet ( ) Hayir( )
13. Spiritiiel bakim alan gebelerin gebelik siirecinin daha rahat gegecegini diisiiniiyor
musunuz?
Evet () Hayir( )
14. Daha oOnce spiritiielite (Spiritiielite) ve spiritiiel bakim ile ilgili herhangi bir egitim
aldiniz mi?
Evet () Hayir( )
15. 15. soruya cevabiniz evet ise nereden aldiniz?

8

a) Ebelik egitimim sirasinda, d) Kurs programinda
b) Hizmet ici editim programlarinda, e) Sadhkla ilgili yaymin, makalede
c) Sadlikla ilgili kongre, sempozyum okudum

vb. toplantilarda f) Diger .o

16. 15. soruya cevabiniz evet ise aldiginiz bilgi sizce yeterli miydi?
Evet () Hayir( )

17. 15. Soruya cevabiniz hayir ise egitim almak ister misiniz?
Evet () Hayir( )

18. Gebelere spiritiiel bakimin nasil yapilacagini 6grenmek ister misiniz?
Evet () Hayir( )

19. Gebelerinize spiritiiel bakimla ilgili yaptiginiz bir uygulama var mi?
Evet () Hayir( )

20. 20. soruya cevabiniz evet ise, uygulamaniz nedir? (Birden fazla isaretlenebilir)
( )Dinliyorum,
( )Konusuyorum
( )Sorularina anlasilir bir dille cevap veriyorum
( )Gerektiginde yakinlari ile goériismesini sagliyorum
()ibadet etmek istediginde ona ortam hazirliyorum
( )Bakim verirken guler yizlu ve ilgili davraniyorum
( )Diger...........

21. Sizce spiritiiel bakim ¢ok yonlii biitiinciil bir bakimin parcasi midir?
Evet ( ) Hayir( )

22, Sizce ebelik bakimi spiritiieliteyi iceriyor mu?
Evet ( ) Hayir( )
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23. Sizce ebeler gebelerde spiritiiel gereksinimlere dikkat etmeli midir?
Evet ( ) Hayir( )
24. Bakiminiz altindaki gebelere spiritiiel ihtiyaclari ile ilgili kayit tutuyor musunuz?
Evet ( ) Hayir( )
25. Spiritiiel bakim ile ilgili gebenin gerekli destegi almasina yardimci olur musunuz?
Evet ( ) Hayir( )
26. Her kadinin inang ve degerlerine 6n yargisiz yaklastiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir( )
27. Bakiminiz altindaki bireylere karsi olumlu iletisim ve empati yapma becerinizi
kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir( )
28. Bakiminiz altindaki bireylerin spiritiiel bakimini yeterince karsilayabiliyor
musunuz ?
Evet ( ) Hayir( )
29. 28. Soruya cevabiniz hayirsa nedenleri nelerdir?
a) Zaman kisithgi d) Spiritiel bakimla ilgili bilgi eksikligi
b) Is yogunlugu e) Diger .........
c) Personel eksikligi
31. Ebelik meslegi kapsaminda spiritilel bakim uygulamalarina katkida bulunabilir
misiniz?
Evet ( )JHayir
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EK-2
SPIRITUEL BAKIM YETKINLIK OLCEGI(SBYO)

SPIRITUAL CARE COMPETENCE SCALE (SCCS)

Sorular

Tamamen

katilmiyorum

Katilmiyorum

katillyorum

Katiliyorum

Tamamen

katihyorum

Hastanin spiritlel ihtiyaglarini sézll yada yazili olarak rapor edebilirim.

Hastaya danisarak hastanin spiritiel ihtiyaglari ya da sorunlar ile
ilgilenebilirim.

Multidisipliner danisma vyoluyla hastanin spiritliel ihtiyaglari ya da
sorunlari ile ilgilenebilirim.

Ebelik bakim planina bir hastanin spiritiel bakimini kaydedebilirim.

Hastanin spiritiel durumunu yazili olarak rapor edebilirim.

Hastanin spiritiiel durumunu s6zlli olarak rapor edebilirim.

Ebelik alaninda spiritlielbakimin kalitesine katkida bulunabilirim.

Ebelik alanindaspiritiiel bakimin gelismesine katkida bulunabilirim.

Q@ IN o U A

Ebelik alaninda yapilan tartisma oturumlarinda spiritiel bakim ile ilgili
sorunlari tanimlayabilirim.

. Hastalara spiritiiel bakim verilen alanlarda diger bakim goérevlilerine

kocluk yapabilirim.

11.

Ebelik bakim ydnetiminespiritiiel bakimla ilgili politika Onerileri
yapabilirim.

12.

Ebelik alaninda spiritiiel bakim gelistirme projesi uygulayabilirim.

13.

Bir hastaya spiritliel bakim verebilirim.

14.

Multidisipliner ekibe danisarak hastaya saglamis oldugumspirittiel bakimi
degerlendirebilirim.

15.

Bakim kurumundaki spiritiel birimler (spiritiel bakim, meditasyon
merkezi, dini hizmetler iceren) hakkinda hastaya bilgi verebilirim

16.

Hastanin gunlikspiritiiel uygulamalarina devam etmesine yardimci
olabilirim. (dua etme, meditasyon, Kuran-I Kerim/incil okuma, muzik
dinlemeyi iceren ritlelleri icin firsatlar sunma gibi)

17.

Gunluk bakim (6rnegin fiziksel bakim) sirasinda hastanin Spirittielitesine
dikkat ederim.

18.

Hastanin aile Uyeleri eder spiritlel ihtiyaglar oldugunu ifade eder veya
bununla ilgili sorulari olursa onlar spiritiel bir danismana
yonlendirebilirim.

19.

Hastay! spiritlel ihtiyaclari icin baska bir bakim saglayici veya calisanina
etkili bir sekilde sevk edebilirim.

20.

Spirittel ihtiyaglari olan bir hastanin talebi izerine, onu zamaninda ve
etkin bir sekilde baska bir bakim gorevlisine yonlendirebilirim. (6rnedin,
kendi imami/din gorevlisi)

21.

Hastanin spiritliel bakimiyla ilgili spiritiel bir danismana ne zaman
danismam gerektigini biliyorum.

22.

Spirittel/dini kdkenleri ne olursa olsun bir hastanin spiritiel/dini
inanglarina karsi ényargisiz saygi gosteririm.

23.

Hastanin spiritliel inanglari, benimkilerden farkli olsa bile, onu anlamaya
acigimdir.

24.

Kendi spiritiiel inanclarimi bir hastaya dayatmaya calismam.

25.

Hastanin spiritiel inanglariyla ilgilenirken kisisel sinirlarimin_farkindayim.

26.

Hastanin hastaligi veya engeliyle ilgili 'yasam Oyklsunt' aktif olarak
dinleyebilirim.

27.

Hasta ile iliskilerimde, ilgili, sempatik, Umit ve glven verici, empati
kurabilen, gergekgi, duyarli ve samimi olarak kabul edici bir davranis
icinde olurum.
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EK-3
BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimai,

Ebelerin spiritiel bakim yetkinliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmasi planlanan
ve katilacaginiz bu galisma “Ebelerin Spiritiiel Bakim Yetkinliklerinin incelenmesi” baslikli
bilimsel bir arastirma projesidir. Bu galismada Van Leeuwen ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen “Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olgedi” Tiirkge uyarlanmasi ve gegerlilik givenilirlik
calismasinin yapilmasi planlanmistir.

Calismaya katihm géndullulik esasina dayahldir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calismaya sizin
de calismakta oldugunuz kurumda cgalisan ve katilmaya gonulld olan tim ebeler dahil
edilecektir. Eskisehir Devlet Hastanesinde calismakta olan ebelerin katihmi ile
gerceklesmesi planlanan calismada kullanilacak bilgilerin toplanmasi slireci yaklasik Gg ay
surecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastirmada kullanilacak olan anket
formunu ve “Spiritiiel Bakim Yetkinlik Olcegdi”ni doldurmaniz, formlardaki sorulara uygun
ve dogru cevap vermenizdir. Bunun disinda size bu arastirmada herhangi bir tetkik ya da
islem yapilmayacaktir. Bu arastirmada sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Sizden elde edilecek verilerle ebelerin spiritiel bakima bakis agilarinin
belirlenmesi amaclanmaktadir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde Arastirma Gorevlisi Esra Nur KABAKCI
tarafindan size anket uygulamasi yapilacaktir. Anket formunda, sizin sosyo-demografik
bilgileriniz ve spiritlielite, Spiritiel bakim kavramlarina olan yetkinliginizin belirlenmesi
icin 31 soru, 6lcekte ise 27 maddeden olusan sorular bulunmaktadir. Arastirmada sizden
kimlik bilgileriniz istenmeyecek, arastirma ile ilgili vermis oldugunuz bilgiler sadece
bilimsel arastirma amach olarak kullanilacaktir. Bu anketleri doldurmaniz ortalama 20
dakika surecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun yasamaniz durumunda 0 505 552 25 34 numarali telefondan
arastirmaci Arastirma Gorevlisi Esra Nur KABAKCI'ya ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedinize baglidir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Calismadan cekilmeniz ya da arastiricl tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili
veriler gerekirse bilimsel amacgla kullanilabilecektir.

Size ait tim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma vyayinlansa bile bu bilgiler
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilim Onayi1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zll olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan arastiriciya sordum,
yazili ve s6zll olarak bana yapilan tim aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yuruticlsline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin génulli olarak
kabul ediyorum.

Katilimcinin: Aciklamayi yapan arastirmacinin:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Adresi:

Telefon No: Telefon No

Tarih ve Imza Tarih ve Imza
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EK-4
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI ETIK KURUL KARARI

> ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI
Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL ) o L 20\
o S Y 257 ha
Tip Fakoltesi Sayi: 80558721/G — 4~

Tup Terihi ve Etik Anabilim Deli Konu: Karar — Arg.Gor.Esra Nur KABAKCI

Dog. Dr. Ugur BILGE
(Bagkan Yardimcisi)
Eskisehir O i 0

Tip Fakultesi

Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Dog. Dr. Ozlem ORSAL

o arbsgl Fmid Saym; Yrd.Dog.Dr.Nese CELIK

Eskisehir Saglik Bilimleri Fakltesi Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

e R OnE Al Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Prof. Dr. Setenay DINCER

ONER

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakaltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali e T
Sorumlu Arastirmacisi oldugunuz “Ebelerde Spiritiiel Bakim Yetkinliginin

Prof. . Hbewd OZDEN Incelenmesi: Leeuwen ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen Manevi Bakim Yetkinlik

Eskigehir Osmangazi Universitesi 54 et e < s
Tip Fakoltesi Olgeginin gegerlilik giivenilirlik ¢aligmast” bashkli ¢alisma hakkinda alinan karar
AEsouE Cosilin Dals ilisikte gonderilmistir.
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali
Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU
Eskisehir O e
Tip Fakoltesi
I¢ Hastaliklan Anabilim Dali /
Romatoloji Bilim Dali
Y ean
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU <
e Diivacsitost ) ’\J
Tip Faktltesi
Ruh Saghig1 ve Hastaliklan @ /
Ssiln Delt Prof.Dr.Omiir AYL[GIL
Dog.Dr.Omer KILIC Etik Kurul BagKani )
Eskisehir O i Universitesi Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Cocuk Saghig: ve Hastaliklan
Anabilim Dali /

Cocuk Enfeksiyon Hast. Bilim Dali

Dog. Dr. Batu Can YAMAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dig Hekimligi Fakltesi
Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmam

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79 / 4690
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESH

KARAR FORMU

Bayvuru Tarihi: Calismana Bashf:

19.06.2017 YENI ADI: *Ebelerde Spirictel Bakwm Yestinfiginie facelewmesi: Leewwen ve
arkakeglars tavafindan geligtiviler Mamesi Bokim Yerkintik (Noeginin gegeriilik
pivenilivlit calgmase” ESKI ADI: “Ebelerde Spiritvel Bakww Yetkinligimin
frcelenmeri. Lecwwen w arkadoglar tarafindan  gelistirifen Manevi Buakw
Yeskinfik Olgeginin Tovkge nyarlanmas ve gegerlilik gavenlinitk caliymast
Calymacdar:

Eskigehir Osmangaed Omiversitesi Saghk Bilimleri Fakoltesl Saghk Bilemler
FakGhiesl Ebelik Bolima - YedDogDeNese CELIK (Yiksek Lisans Tez
Dansgessam ), Arg Gor Esra Naur KABAKCH (Yiksck Lisans Tez Sahibi)

Caliymann

defertendirildifi -

1K toplant taribi: Saany:

1. Arsgtinmanin baghdeda = goserdilik givenilirbik galigmass™ ifades

31.07.2017 yer aldaindan Tirkgeye uyarfanmas ifadest gikarulmaludar.

2. Arsgurma dosyasi xinde yer alan begli liken tipinde yapimig form
anagtmmada kullambacak nihat form mode? Bu formun &) ve kiiliteed
uyarlamass vapileng mude?

Calymaalardan

:‘;b"““" WA |y Dog.Dr Neye CELIK in 21.09,2017 taribli yuzist
“Eb¢lende Spiritdel Bakam Yetkinlginin Incelenmesi: Locuwen ve arkadaglun

21092017 tarafindan gelistinlen Manevi Bakim Yetkiniik Olgeginin gegerilik givenitirkik ‘

alrgmas™ baghikl peoje ile dlgili 09 Agustos 2017 tankli ve 805587210G - 212
sayili etk kurad karanma istinaden konuyla ilgili dozemdemeler su gekilde
yapalmugtir;

1. Assstirmasn bash@edan istenildids gitd Turkge'sve uyvarlanmas ifades|
Gihan lenigtir,

2. Begli likert tipinde yapilmas formun dil kiiltdee] uyarfamas: yapeldiktan
sonra wman gorlsl ahmp dkegin Kapsam Geyerlilik Indeksi (KGI)
(Content Validity Index~ CV1) Lynn metodu (Lynn 1986) kullamlarak
hem madde hem de Blgck dilzeyinde ilighy, agakhik, tasitlik ve andagshirhk
ogasindan belirlenmigtir (Erefe 2002 Polit ve Beck 2006). Okegin CV1
deperi 099 gkmugtr. Olgegin pilot uygulamas da yamimaey obup nibai
hali ckte sunalmustur, (EX-2)

Cabsgmumn  yuksnda  beliniden  gerekli  dizelumeler  dogrultusenda  tekonr
mecleserek onayimn alinatalmesi hususunda,

CGereginl arz oderim.
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Calymanin
degerlondirildigi
ikinci toplamty turibi:
26002017

Sonwg:

I by Uygulamalee Kidavuzu (2018508 gore; 2,23, Etkilenebilir
MMMMMMMukﬂMd«ﬂm W
edilmesin  katifiounme  safl@ocad yarar  beklenrisl  vepe  kardwayy
reddetii tokdivde Miyerargik yapy iginde ddvwman kigler Marafiedan
misilleme povecedi beklenrisi medeniple azgir Rarar verme iradkest
ertifeneditecet Gigiterdir. Tip. eczocrlik. iy hekimligi ve hemyirellt
ogrencilerd,  arayteme  yopelan  yere  boph  caltgon  hastane  weya
lobovatuvar  pervomell, dog  sebiorionde  galigantar,  stlahll  kuvverler
measuplary, er ve erbaglar ile mowkldar gIbi bedieli be hiyerargit yapw
igerisimde hudwmare Kigiler Dunlara denektiv. Ayrecw, dodavd eudilemeyen biv
Matalige odaw havialar. fakiy evlerimde yagonvmiar, issiz vou yoko
Rayiler, acd! by misdaihale gereten Aigler, coctlar, onay verme ebdiver!
Swlwamenyandar ve bromm gidd kigiler de bu hassas graba ddhulo.

2. Bilgi gizliliginin saplanmasi gercken en dnemli  duremlordan  ben
gorilgmeler esnasindaki gealaliktie,

3. Giniillundn ssdhifima ve diper Ligihik Buklanna zarar verilmenwes Kin
gereken bitlin toadberler almmabdir.

4. Amgtmocrlar lyi Klinik Uygulamalar Kdavuzu (2015), Daoya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesh (2013)'0b imzalamig b enza lie sorumlsduga
kabul eniklerini bevan eamiskerdir.

5. Angemoaclann  yetkin ve bu aragurma  igin yeterdi  olduklan
anlagilmakindir.

& Amgtumanin bir gegerlilik ve giivenilirlik ¢aliymasi olmasi medeniyle
aragtinna srecine hir istatlstik wemanins eklenmesi gerekmeknedin,

Karar Tarihi:
26092017

Karar No: 04

Eskischir Osmangazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiloesi Saglik Bilimleri
Fakoltesi Fbelik Bolemii Yrd Dog.DrNege CELIK (Yoksek Lisons Tex
Damigman) socumbalugunda yirdeilen “Ebelerde Spivitiel Bakun Yethinliginks
Incelenmesi: Leswwen ve arkodoglare tarafindan petigticilen Mamevi Bakom

Yethintih Ogedimin gevertilih gavewilirtih gelmass™ baslikhy calsymann |

yapdmasamin etik agidan uygun oldufuna oy bisligiyle karar venlmigtir.
Amgtirmaciiara basaniar dilenz.
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ESKISEHIR
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

OSMANGAZI UNIVERSITESI

UnvanvAdvSoyadi

Kurumu

Prof. Dr. Omar SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali A

w

Dog. Dr. Ugur BILGE

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

5

(Bagkan Yardimcisi) Aile Hekimligi Anabilim Dal
Eskigehir Osmangazi Universitesi L A
3 m?"““ ORSAL Eskischir Saghk Bilimleri Fakiltesi /
Halk Saghg Hemgireligi Anabilim Dali 4
4 | Prof. Dr. Setenay DINCER Eskigchir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi v.\
ONER Biyoistatistik Anabilim Daft SCAG
s Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dah
-
T
6 Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTORK | Histoloji ve Embrivoloji Anabilim Dal
Eskigchir Osmangazi Omw.-mlesa Tip FakiiMtesi
7 Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU ig 'mm"i'::lmm Dah / / —
8 Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakilesk | N =gl
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Sagh@ ve Hastaliklarn Anabilim Dlll/ s
= 5
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakltesi
9 Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Anabilim Daly/
Dog. Dr. Omer KILIC Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali "
A
Eskischir Osmangazi Universitesi
10 Dis Hekimligi Fakithesi
Dog. De. Bats Cox' Y AMAN Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali /
i v 4
i i
Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmam
12 | Av. Onder CAN Hukuk
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EK-5
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU ESKISEHIR DEVLET
HASTANESI CALISMA IZNi

» Dok e No EGT. FR 18
. ESKISEMIR ILI KAMU HASTANELERE BIRLIGE | Yom Tasiti 0208204
U GENEL SEXRETERLIGH Revizyoe Tarike -
‘ BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERL Revizyos No o
| DEGERLENDIRME FORMU Sayf NoSayfs Say [

[ ARASTIRMA SAHIBININ :’
| Adi Soyad Esm Nar KABAKCI

Eskigetnr Osmangszi Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitésl/Ebelik Yiksek Lisans Prog. |

| Kurumu / Oniversitesi

Arastira Yagulacak [/ 11er Eskigehir
| Amastinma Yapalacad Saglik Tesis Eskigebir Deviet Hastanesi
R — “Ebckrde Spiritbel Bakim Yetkinligimin [ncel
’ Le ve arkadasl fand: nelzwnlvn Mnm-n B*nn
Arag in Konusu Yetkinlik Olgeginin Torkpe warlanmas  ve gegerlilik |
 I— | gevenilirhik qaligmas™ A ]
| On Lrin Formu OO Var /() Yok
| Bagvuru Formus (X)Var/ () Yok
Umiversite / Kuramn Talebi (X )Var /() Yok
Exik Kurad Karan (X) Var /() Yok
Bagvuru Evraklan Yooetion Kurulu Karan (X) Var /() Yok (ESOGU SBE)

| Arsstirma Yontemi Omedi (X) Var /() Yok

| Arsstirma Detay Formu (X)) Var /() Yok

Kurumsal Kimiik Belgesi  (X) Var /() Yok

~Anket (30 soru)

Veri Toplama Yémtemi Spiritde]l Care Competence ScaleManevi Bakom Yetkmlik
Olgepi (27 madde. likert tipe)

o 3 Eskisehur Devien Hestanesinde galisan v  anagtinmaya |
katsimays kabul eden tiim Ebeler,

Arunmwun Yupnlncngl Tarsh Arahigy + A@uos-Ekim 2017 raribs aralap

Oom; Isensleces Birimler

Aragt Evrena'()

KOMISYON GOROSU

Eskigehir [fi Kanvu Hastaneleri Bisligi Genel %ehnuhm ile Armsurma Sllhlbl Esra Nur KABAKC(1

S “Arast Y tirdniil i {ligkin  Prosakal”  lmeal tkiben  amgturmanin
yapilmsasiea milsasde odilmagtir,
Komisyon Karan | Oybirligi | Swpekdugy ile slinmusr.
Muhalif Oyenin Ads ve Sovada: | Gerekgosi: — 4]
2% sx2017

KOMISYON

Dr. Ending OZKURT

Idari Hizmetler Bagkam Mali Hizmetler Bagkam G
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» Dakionar No EGT.FR. 1§
;9 ESKISEMIR ILI KAMU HASTANELER! BIRLIGE | Yarm Tank 0203 2004
< GENEL SEXRETERLICH Revizyen Taridi -
W A BIUMSB!. ARASTIRMA TALEFLERI Kevizyea No 0
3 DEGERLENDIRME FORMU Sayt No/Sayh Say. v
ARASTIRMA SAHIBININ 5
Ady Syl Esra Nur KABAKC! A
PE ) Eskischir Osmangss Universites: |
Kagpon Debvenin Saplik Bilimler Fastishs/Ebeisk Yiiksek Lisans Prog._ |
: Yagulacek [Vllker Eskiyehir ‘

Aragunmia Yapilaced: Sughk Tesisi

Eskigehir Devies Hastasesi

“Ebclerde Spicitlel  Dakom  YetGmlieis Incelemtcw |
Lecuwen ve arkadeslan wrafiedan geligticiles Manevi Bakim
Yetkinlik nOloe'imn’ Torkee uyarlnmast ve  gegerdilik

Vor J ()Yok

Bagvurs Formu (X} Var /() Yok
Caiversite / Kurum Telebi (X )Var /() Yok
| Exik Kural Karan 1) Var /() Yok

'Vmw“m (X) Var /() Yok (ESOGU 8%
mvmo-»(xpvw()m
!Ammcmyrmu X)) Var /() Yok

. Kunusseal Kimlik Betgesi (X} Var /() Yok

ti:'l’qjlr Yoniens

~Aneet (30 soru)
~Spleitde! Care Competence Scale™anevi Bakim Yetkind &

Arsglumasges Evrees Orneklcess

W‘)
! Deviet  Hastanesinde gabgan ve  arastemays

_smulmeyi kabul eden 10m Excler

ﬂ’ Yaplsesds Tarih Araleds | Afessos-Ekim 2017 arih sesifs

! __KOMISYON GORTST

Kamu Hastanelers oﬁmmawmmmmmxcz
Amstemaniy YOrdwbeesine lligkin  Prosokol” Imzalsnmesm  tskiben  sragtirmanin
milsande ediimigtie
Raran Oy birdigl | Sypobbngs e ainmigte.

o Adive Soyadi: | Gesexpeni:

B M'mmn-sb'.&d;- ' sitedion (0] nmted 42 11 RS T3 46 SIORED S srivdberess

-7:&“&“nm-pmimmmm
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i P A L D
SERRETERLIO!

EXIR 111
AL TT12 84987131 - o4 - E.398

j’) Tc. T e

SAGLIK BAKANLIGI b
T Saghic Bakaaiis TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
o “  Eskisehir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say: : 84987131-044
Konu : Esra Nur KABAKQCI' nin Bilimsel Arastirma lzni

DAGITIM YERLERINE

ilgi: EDH' nin 21/06/2017 tarihli ve 2220503 1-799-214 sayili yazisi.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Arastirma Gorevlisi ve
ESOGU Saghik Bilimleri Enstitisit Ebelik Yiiksek Lisans Programi O&@rencisi Esra Nur
KABAKCI' nin "Ebelerde Spiritilel Bakim Yetkinliginin Incelenmesi: Leeuwen ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilen Manevi Bakim Yetkinlik Olgeginin Tiirkge uyarlanmas: ve gegerlilik ve
gluvenilirlik c¢alismasi™ adli yuksek lisans tezine ait arastirma c¢alismas: talebi, Genel
Sekreterligimizin ilgili komisyonunda degerlendirilmis ve uygun gdriilmistiir. S8z konusu
c¢alismanin ekteki protokol hiikiimleri kapsaminda, Eskisehir Devlet Hastanesinde yapilmasi
ve sonucun bir &rneginin Genel Sekreterligimize teslim edilmesi hususunu,

Geregi ile bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir.
Dr. Erding OZKURT
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan:

EKLER :
I-Komisyon Karari
2-Protokol Metni

-Eskigehir Devlet Hastanesi
-Sayin Esra Nur KABAKCI

:;;::Iz)uopmk Mh_ Atatirk Cd. No:26 (Yunus Emre Deviet Hastanes Tki Ey1al Bilgi igin:Seving ATLIER
Faks No:3351542-57 Unvan:UZMAN
e-Postazseher. kaya@saglik.gov.tr Int. Adresi: sevinc.atlier@saglik.gov.tr  Telefon No:5426179794
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-bel; lik.gov.tr i dsi 1 17-514665308831 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gtuvenli ik imza ile i
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EK-6
Olcek Kullanim Izni

Esra Kabakei <esranurkabakci@gmail. com

Alict: rvanleeuwen |

Dear Lesuwen,

| am research assistant in Eskigehir Osmangazi Universty in Turkey.

| would like to do the validity and reliabilty of turkish version of the The spiritual care competence scale. | want to apply your scale for midwifery so can | adapt the scale items according to the

micwifery . Would you give to requisite permission for this study.
yours sincerely

R. Assistant Esra Nur KABAKCI
Eskisehir Osmangaz) University
Faculty of Health sciences
Department of Midwifery

Leeuwen van, R <rvanleeuwen@viaz.nl=
Alicr: bana [

Dear Esra Kabaki,

Thank you for your email and sorry form my delayed response. Thank you very much for your interest in the SCCS. | give you my permission to use it for your study. Do you report in English.
If 50, 1 want to ask you to sent me your results after you hasve finished your study. Otherwise | want to ask you for a short summary in English. I that ok for you.
| wish you succes with this important work,

With kind regards,

René van Leeuwen

Van: Esra Kabakel [mailtosesranurkabakei@amail.com]
Verzonden: dinsdag 6 juni 2017 14:01

Aan: Leeuwen van, R <tvanleeuwen@viaa.nl>
Onderwerp: permission
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O0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Esra Nur KABAKCI
Dogum tarihi ve yeri  : 02.07.1989- Konya
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu :Bekar

Iletisim adresleri :Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk
Fakultesi Ebelik B6lumi Meselik KampUlst Odunpazari/Eskisehir

Egitim Durumu

1995-2003: Sincan 100. Yil Ilkégretim Okulu
2003-2008: Etimesgut Yabanci Dil Agirlikli Lisesi
2009-2013: Sakarya Universitesi Saglik Yiiksek Okulu

Mesleki Deneyim

Bilimleri

2013-Halen: Eskisehir Osmangazi Universitesi Ebelik Bélimi Arastirma

Gorevlisi
Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:
Yayinlar:

Makaleler

e Reyhan F, Hamlaci Y, Kabakci E, Sayiner F.D ve Ozerdodan N,

Ebelik Bolimi 1 ve 4. Sinif Ogrencilerinin Mesleki Orgitlenmeye
Iliskin Bilgi ve Gorislerinin Degerlendirilmesi, 6. Ulusal & 2.
Uluslar arasi Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan, Istanbul
(So6zelBildiri).

Blilez A, Hamlaci Y, Reyhan F, Kabakci E ve Sayiner F.D, Ebelik
Bolumi Ogrencilerinin Dodal Dogum Metodlarindan Hypnobirthing
Felsefesine Yonelik Bilgi ve Duslincelerinin Dederlendirilmesi, 6.
Ulusal & 2. Uluslar arasi Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan,
Istanbul (SézelBildiri).

Bllez, A., Hamlaci, Y., Kabakci, E. N., Reyhan, F., Sayiner, F. D.
The Evalution of Department of Midwifery Students’ Information
and Thought About Philosophy of Hypnobirthing, One of The
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Natural Birth Methods. 2nd ICM Southern European Region
Conference. Tarragona, Spain, May 26-28, 2016(Poster).

Reyhan F., Hamlac Y., Kabakci E., Sayiner F.D. ve Ozerdogan N.
Ebelik Bolimi 1 ve 4. Sinif Ogrencilerinin Mesleki Orgiitlenmeye
Iliskin Bilgi ve Gérislerinin Degerlendiriimesi, 6. Ulusal & 2.
Uluslar arasi Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan, Istanbul
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