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OZET

Amag: Tanimlayici tipteki bu arastirma, yetiskin yataklh servislerde galisan
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin algilarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini bir Universite hastanesinde galisan 132
hemsire olusturmustur. Veriler Hemsire Bilgi Formu, Maneviyat ve Manevi
Bakim Dereceleme Olgegi (MMBO) ile Subat-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30.65+6.00 (min=19; max=55), %90.2’si
kadin, %62.1'i evli ve %84.9’u lisans mezunudur. Hemsirelerin %46.2’si dahili
birimlerde, %91.7’si servis hemsiresi olarak ve %34.8'i 4 yil ya da daha az
stredir gahismaktadir. Hemsirelerin %68.9’u manevi bakim hakkinda bilgi
sahibidir; %51.6’s1 bu bilgiyi yeterli bulmaktadir. Hemsirelerin %46.2’si manevi
bakim vermedigini ve zaman, personel ve bilgi eksikliginin manevi bakimin
verilmesini engelledigini bildirmistir. Hemsirelerin %90.2’si manevi boyutlar
fark etmek icin egitimin gerekli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin MMBO
puan ortalamasi 3.69+0.40 (min=2.76;max=4.59)'dir. Manevi bakim bilgisini
yeterli bulan hemsirelerin MMBO puan ortalamasi daha yiiksektir. Calisma yili
arttikga dinsellik alt boyutuna iliskin maneviyat ve manevi bakim algisi da
artmaktadir.

Sonug: Bu bulgular hemsirelerin manevi bakima iligkin bilgilerinin yetersizligi,
bu konuda egitime gereksinim duyuldugunu ve klinikte personel sayisinin
arttirlmasinin manevi bakim agisindan 6nemli oldugunu géstermektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this descriptive study was to determine the spirituality
and spiritual care related perceptions of nurses working in adult’s inpatient
units.

Methods: The study sample consisted of 132 nurses working in adult’s
inpatient units of a university hospital. The data were collected between
February and September 2015 using the Nurse Information Form and the
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS).

Results: The mean age was 30.65+6.00 (min=19; max=55) years. Females
made up 90.2% of the group; married nurses constituted 62.1% while 84.9%
were at the undergraduate degree level. Internal medicine nurses constituted
46.2%, inpatient service nurses 91.7% and 34.8% are employed for 4 years or
less. We found that 68.9% of the nurses had information on spiritual care and
51.6% finding their current knowledge adequate. 46.2% of the nurses
reported that they did not give spiritual care and that lack of time, personnel
and information prevented spiritual care. 90.2% of nurses stated that
education is necessary to recognize spiritual dimensions. The mean SSCRS
scale score was 3.6910.40 (min=2.76; max=4.59). The mean SSCRS scale score
was higher in nurses who found their spiritual care knowledge adequate. As
the number of years of work increases, the perception of spiritual and spiritual
care related to the subscale of "Religiousity" also increases.

Conclusion: These findings indicate that the knowledge of the nurses' spiritual
care is inadequate, that training is needed and that increasing the number of
staff in the clinic is important for spiritual care.
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GiRIS

Bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlardan meydana geldigini
isaret eden Butuncul Saghk Bakim modeli (1) ile birlikte saghk bakiminda
manevi boyutun da iyi degerlendirilmesi konusu giderek 6nem kazanmistir (2).

Bir yasam boyutu olarak maneviyat her bireyi essiz ve biricik kilar. Evrensel
bir boyut olarak maneviyat herkesin hayatinda vardir ve sevgi, inang, umut ve
gliven gibi duygular ¢agristirir. Ruh kelimesinden tlireyen maneviyat terimi,
"bireyin yasam gtici, varliginin 6zl ve enerjisini iceren essiz ruhu ile ilgilidir"
(3). Ayrica maneviyat, insanlarin kendi yasamlarinin nasil surdirilecegi
konusunda birincil gérevi almasi, kendi segimlerini yapmasi ve kararlarini
bireysel olarak vermeleri anlaminda da kullanilmaktadir (4,5).

Maneviyat, bireylerin anlayiglarini tanimlama ve ifade etmeleri igin genis bir
yelpazede bireysel anlamlar, iliskiler ve yorumlar iceren bir kavram semsiyesi
olarak tanimlanabilir (6). McSherry and Cash (2004), maneviyatla iligkili
olabilecek goris araligi ve genisligini tanimlayan bir siniflandirma sunmustur.
Ornegin; bir yénden maneviyat tamamen dini gelenek ve iman icinde
sekillendirilebilirken, diger taraftan kisisel felsefe ya da insancil yagam ve inang
ile ilgilidir (7). Maneviyat dini bir inanca sahip olanlar ya da olmayanlar
hakkinda basit bir tartisma degildir, ¢linkii bir kavram olarak maneviyat her
seyi kusatici ve kapsayicidir (6). Guglu dini inanglari olmayan insanlarin da
manevi boyutlarinin var oldugu, manevi deger ve inanglarin bir varlik ya da
glice inancin ¢ok Gtesinde bir olgu olup saglik, hastalik, 6ltiim, giinah, 6lim
sonrasli yasam ve bagkalarina kargi sorumluluk (5,8), baghlik, merhamet,
empati, inang, Umit, var olma, amag, hedef, akrabalik (9) gibi konularindaki
inanglari icerdigi bildirilmektedir.

Manevi gereksinimler; bireyin manevi yoksunlugunu azaltacak, manevi
glclini destekleyecek gereksinimlerdir. Hastanin iyilesmesindeki gliciine etki
eden manevi gereksinimlerin karsilanmamasi yasami tehdit edici hastalik, aci
cekme ve 6liim anksiyetesiile birlikte yalnizlik ve izolasyon yasanmasina neden
olmaktadir. Stresle basetmede, hastaliklarin iyilesmesinde, depresyonun
giderilmesinde, mortalite oraninin azaltiimasinda spiritiiel uygulamalar etkin
bir glice sahiptir (10). Varolus micadelesi veren hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerine temel olusturan manevi bakim, hemsirenin bireyin manevi
gereksinimlerini tanilamasi ve uygun girisimlerde bulunmasi olarak
tanimlanabilmektedir (2,11). Psikososyal bakimin 6nemli bir pargasi olan
manevi bakim, hemsirelik bakiminin ayrilmaz ve temel bir yonudir.
Hemsirelerin kendi manevi gereksinimleri ve yagam umudunun yani sira,
manevi bakim ile ilgili algi, gonulliluk ve konuya duyarhliklari manevi bakimda
rol oynamaktadir (6). Empati yapma, aktif dinleme; hastanin fiziksel, duygusal
ve manevi gereksinimlerine duyarli olma; hastanin manevi dykisd, inanglari,
hastaliga ylkledigi anlami bilme ve dine yonelik uygulamalarini yerine
getirmesi igin destekleme hemsirenin manevi bakima yonelik uygulamalarini
olusturmaktadir (10,12-15). Manevi bakim uygulamalar, 6zellikle kriz
donemindeki hastalar kendileri ile ilgili olumlu bir bakis agisi gelistirme ve
benlik saygisini yikseltme yoninde desteklemektedir (13,16). Ayrica
hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligi Gzerinde pozitif etkisi bulunmaktadir (17).

Hemsireler, holistik bakimin bir boyutu olarak hastalarinin manevi
gereksinimlerinin farkinda olma ve duyarli olma sorumluluguna sahiptir (18).
Hemsire, kapsamli bir hemsirelik degerlendirmesinin bir pargasi olarak manevi
gereksinimleri g6z 6nline almahdir (3). Saglk sistemi iginde ekibin 24 saat
hizmet veren (Uyesi olarak hemsirenin bu konudaki bilgi, beceri ve
yaklagimlarinin profesyonel diizeyde olmasi zorunludur. Bakim verdigi hastayi
bu baglamda degerlendirebilmesi ve bu alana 6zgi gereksinimleri dogru
saptayabilmesi, hemsirenin uygun mudahaleleri planlayabilmesi agisindan
o6nemlidir (2,4,19,20).

Maneviyat ve manevi bakimin hastanin iyilesmesindeki giicii gbz 6niinde
alindiginda bu arastirmanin hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin
algilarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer edinecegi dusintlmektedir. Bu
baglamda arastirmada yetiskin yatakli Dahili, Cerrahi ve Yogun Bakim
servislerinde calisan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin
algilarinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu arastirma bir devlet Universitesi hastanesinde yetiskin yatakl Dahili,
Cerrahi ve Yogun Bakim servislerinde calisan hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakina iliskin algilarinin belirlenmesi amaciyla planlanan tanimlayici
tipte bir ¢alismadir. Arastirmaya baslamadan once arastirmanin yapildigi
Uiniversite hastanesinden yazili izin ve aragtirmanin yapildigi tiniversitenin Etik
Komisyonundan etik onay (Karar No0:77082166-604.01.02) alinmistir.
Arastirma uygulanmadan once arastirma kapsaminda olan hemsirelerden
yazill onam alinmistir. MMBO kullanimi igin gecerlik giivenirlik calismasini
yapan yazarlardan mail yoluyla izin alinmigtir.

Bir devlet lniversitesi hastanesi yetigkin yatakh Dahili, Cerrahi ve Yogun
Bakim servislerinde g¢alisan hemsireler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Pediatri yatakh servislerinde, acil serviste, polikliniklerde ve idari birimlerde
calisan ve calismaya katilmak istemeyen hemsireler 6rneklem diginda
birakilmistir. Evrenin tamamina ulagiimasi hedeflenmis ancak gonlla katihm
ve hemsireye ulasilamama nedenleri ile arastirma 6rneklemini 132 hemsire
olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak
olusturulan Hemsire Bilgi formu ile Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi kullanilmistir.

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik
ozellikler ve manevi bakim algisina yonelik 20 sorudan olusmaktadir.
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgedi (MMBO): McSherry, Draper ve
Kendric tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis 17 soruluk bir dlgektir. Maneviyat
ve manevi bakim (madde 6,7,8,9,11,12,14), dinsellik (madde 4,5,13,16) ve
bireysel bakim (madde 1,2,10,15) alt boyutlarindan olusan, besli likert tipi bir
Olgektir (21). Maddelerin puanlamasi, kesinlikle katilmiyorum “1” den
tamamen katiiyorum “5” e dogru yapimaktadir. On U¢ madde diiz,
(1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,14,15,17) dort madde ters (3,4,13,16) sekilde
puanlanmaktadir. Madde puanlarinin soru sayisina bélinmesi ile toplam puan
elde edilmektedir. Toplam puan ortalamasinin 5’e yaklagsmasi maneviyat ve
manevi bakim kavramlarinin algilanma duzeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin ilkemizdeki gecerlilik giivenilirligi Ergiil ve Temel
(2007) tarafindan yapilmistir ve Cronbach a katsayisi 0.76 olarak saptanmistir
(22).

Bu g¢alismada hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilip yazili onam
alindiktan sonra anket formlari dagitilmis ve hemsireler tarafindan bireysel
yanitlamalar saglanmistir. Formlar bir kere uygulanmistir. Veri toplama
formlarinin uygulanmasi yaklasik 10 dakika sirmistir. Uygulama 10 Subat -
30 Eylil 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows,
Version 16.0 Chicago, IL, ABD (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, Maneviyat ve Manevi Bakim
Algilama Olgegi ise bagimli degiskenini olusturmaktadir. Verilerin normallik
dagihimi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagihm gostermedigi durumlarda bagiml ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde, iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi, ¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi
kullaniimistir. Verilerin normal dagihm gosterdigi durumlarda ise, tek yonlu
varyans analizi (One-Way ANOVA) ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
(t testi) testleri kullamlmstir. Strekli degiskenler ile Glgek puani arasinda
korelasyon analizinde Normal dagihm gostermedikleri igin Sperman
korelasyon testi uygulanmistir. Tanimlayici istatistikler igin p<0.05 anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 30.65+6.00 (min=19;
max=55) olup, %90.2’si kadin, %62.1'i evli ve %84.9’u lisans mezunudur.
Hemgirelerin %46.2’si dahili birimlerde ve %91.7’si servis hemsiresi olarak
¢alismaktadir. Hemgirelerin %34.8’inin toplam galisma yili 4 yil ya da daha az
olup, %47'si su anki klinikte 2-5 yildir ve  %69.7’si agirlikh olarak gece
calismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

n %
Yas*
25 26 19.7
26-30 51 38.6
31-35 33 25.0
235 22 16.7
Cinsiyet
Kadin 119 90.2
Medeni Durum
Evi 82 62.1
Bekar/Bosanmis 50 37.9
Egitim Durumu
Lise 1 0.8
Onlisans 13 9.8
Lisans 112 84.9
Lisansustu 6 4.5
CGahistigi Klinik
Cerrahi Birimler 43 32.6
Dabhili Birimler 61 46.2
Yogun Bakim 28 21.2
Cahistigi Klinikteki Gorevi
Servis Hemsiresi 121 91.7
Sorumlu Hemsire 11 8.3
Toplam Calisma Yili
<4 46 34.8
59 44 333
210 42 31.9
Su Anki Klinikte Calisma Yili
<1 38 28.8
25 62 47
26 32 24.2
Agirlikh Olarak Calisma Sekli
Gece 92 69.7
TOPLAM 132 100.0

*Ort+SS=30.65+6.00 (Min=19.0; Max=55.0)

Calismaya katilan hemsirelerin %68.9’'unun manevi bakim hakkinda daha
onceden bilgi sahibi oldugu, %48.1’inin bilgiyi okulda aldigi ve %51.6’sinin
aldig1 bilgiyi yeterli buldugu saptanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
%53.8’inin manevi bakim verdigi bulunmustur. Klinikte hastalarin manevi
bakimina yoénelik olarak yapilan uygulamalar arasindan, hemsirelerin %30.0’1
hastanin ihtiyaglarini karsilayip, sorunlarina ¢6ziim (Urettigini (g6zlem,
dinlemek, konusmak, bireysel farkliliklari géz 6niinde bulundurmak, anlamaya
galismak, gller yuzlt yaklasimda bulunmak, guiven iliskisi kurmak) belirtmistir.
Hemgirelerin ~ %74.2’si  hastalarin  manevi bakim  gereksinimlerini
karsilayamadigini ve bunun nedeninin zaman yetersizligi (%30.8) oldugunu
ifade etmistir. Hemsirelerin %90.2’si manevi boyutlari fark etmek igin egitimin
gerekli olduguna iliskin gorus belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin manevi bakima iliskin 6zellikleri

Manevi bakim hakkinda bilgi alma durumu n %
Var 91 68.9
Yok 41 31.1
Manevi bakim bilgisini yeterli bulma durumu

(n=91)

Evet 47 51.6
Hayir 44 48.4
Manevi bakim hakkinda bilgi edinme yeri *(

n=133)

Okul 64 48.1
Yazili S6zIU Basin Yayin 29 21.8
Hizmet ici Egitim 14 10.5
Bilimsel Yollar 23 17.3
Aile ve Toplumsal Yapi 3 2.3

Manevi Bakim Verme durumu

Evet 71 53.8

Hayir 61 46.2

Klinikte hastalarin manevi bakimina yoénelik
hemgirelik uygulamalan * (n=122)

Hasta ile iletisim kurup, rahatlatarak kendisini

ifade etmesini saglamak (fiziksel, duygusal 33 27.0
sosyal sorunlarina destek olmak)

Hastanin ihtiyaglarini karsilayip, sorunlarina

¢OzUm Uretmek (gozlem, dinlemek, konusmak

bireysel farkliliklari gz éniinde bulundurmak, 39 32.0
anlamaya c¢alismak, gller yizli yaklasimda

bulunmak, guiven iliskisi kurmak).

Hastayla agik bir iletisim kurmak ve

bilgilendirmek (goz iletisimi, ellerini tutarak 28 23.0
destek olmak).

Dini  inanglarina  ydnelik  uygulamalar

yapmasina olanak saglamak (namaz kima, 12 9,8
Kur’anokuma)

Ziyaretgi destegi ile yakinlariyla iletisim halinde

. 10 8.2
olmalarini saglamak
Hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin
karsilanma durumu
Evet 34 25.8
Hayir 98 74.2
Hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin
karsilanmama nedenleri * (n=211)
Bilgi Yetersizligi 44 20.8
Zaman Yetersizligi 65 30.8
Personel Yetersizligi 51 24.2
imkan Yetersizligi 49 23.2
Genel Durum Bozuklugu 1 0.5
Bakim Odakli- is Merkezli Calisma 1 0.5
Manevi boyutlari fark etmek igin egitim
gerekliligine iliskin goriisii
Gerekli 119 90.2
Gereksiz 13 9.8

*Birden fazla yanit verilen soru ve katlanmis n tGzerinden hesaplanan yizde

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 0&lgegi puan
ortalamalari; Maneviyat ve Manevi Bakim alt boyutunda 3.88+0.54, Dinsellik
alt boyutunda 3.35+0.80, Bireysel Bakim alt boyutunda 3.68+0.62 ve toplam
puan ortalamasinda 3.6940.40 olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin MMBO puan ortalamalari

MMBO Min. Max. Ort. +SS
Maneviyat ve Manevi Bakim Alt 2.71 5.00 3.88+0.54
Boyutu

Dinsellik Alt Boyutu 1.00 5.00 3.35+0.80
Bireysel Bakim Alt Boyutu 1.75 5.00 3.68 +0.62

MMBO Toplam Puan Ortalamasi 2.76 4.59 3.69 +0.40

Hemsirelerin aldigi bilgiyi yeterli bulma ve manevi bakim verme durumuna
gore Maneviyat ve Manevi Bakim alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bilgisini yeterli bulan
ve manevi bakim verdigini belirten hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim
alt boyutu puan ortalamalari digerlerine gére daha yiiksektir.

Tablo 4. Hemsirelerin bazi 6zelliklerine gére MMBO puan ortalamalari

Hemysirelerin medeni durumuna gére Dinsellik alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup; evli olan
hemsirelerin Dinsellik alt boyutu puan ortalamasi daha yuksektir (p=0.028).

Caligilan klinige goére hemsirelerin Bireysel Bakim alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur; dabhili
kliniklerde galisan hemsirelerin Bireysel Bakim alt boyutu puan ortalamasi
daha yuksektir (p=0.015). Hemsirelerin, cinsiyet, egitim durumu, calistigi
klinikteki gorevi, agirlikli olarak galisma sekli ve manevi bakim hakkinda bilgisi
olma durumuna gére MMBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakima iliskin aldig1 bilgiyi yeterli bulma durumuna gére MMBO’den aldiklari
toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olup, aldigi
bilgiyi yeterli bulanlarin MMBO puan ortalamasi daha yiiksektir (p=0.012)
(Tablo 4).

Maneviyat ve Manevi Dinsellik

Bireysel Bakim MMBO Toplam Puan

Bakim Ortalamasi
n Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. + SS

Cinsiyet
Kadin 119 3.88£0.55 3.37+0.77 3.70£0.63 3.70+0.39
Erkek 13 3.90+0.53 3.23+£1.05 3.50+£0.52 3.61+0.50
Test 7=-0.445;p=0.656 7=-0.177;p=0.860 7=-1.346,p=0.178 t=0.831 p=0.408
Medeni Durum
Evli 82 3.87+0.51 3.46£0.81 3.64 £0.68 3.70+0.39
Bekar/Bosanmis 50 3.90+0.59 3.17+0.75 3.75+0.52 3.69+0.42
Test 7=-0.323;p=0.747 2=-2.204;p=0.028 Z=-1,087;p=0.277 t=0.135;p= 0.893
Egitim Durumu
Lise/ Onlisans 14 3.97+0.53 3.14+0.88 3.94+£0.63 3.74+0.43
Lisans / Lisansustu 118 3.87+0.54 3.38+0.79 3.65+0.61 3.69+£0.40
Test 7=-0.743;p=0.457 7=-1.123;p=0.262 7=-1.477,p=0.140 t=0.485,p=0.628
Cahstigi Klinik
Cerrahi Birimler 43 3.77 £0.55 3.41+0.84 3.48 +0.53 3.60 £ 0.40
Dahili Birimler 61 3.90+0.51 3.29+0.81 3.81+0.65 3.73+0.39
Yogun Bakim 28 4.02 £0.58 3.40+0.71 3.71+0.63 3.77+0.41

Test

X?=3.532;p=0.171

X?=0.947,p=0.623

X?=8.459;p=0.015

F=1.336;p=0.266

Cahstigi Klinikteki Gorevi

Servis Hemsiresi
Sorumlu Hemsire

Test

121

11

3.89+0.54

3.83+0.63

7=-0.348;p=0.728

3.34+0.79

3.48 £0.96

7=-0.336;p=0.737

3.67 £0.60

3.86+£0.80

7=-0.968,p=0.333

3.69+0.40

3.71+0.41

t=-0.146;p=0.885

Agirlikh Olarak Calisma Sekli

Gunduiz

Gece

Test

40

92

3.85+0.54

3.89£0.55

7=-0.796;p=0.426

3.46+0.77

3.31+0.81

7=-0.767;p=0.443

3.61+0.66

3.71+0.60

7=-0.740;p=0.459

3.67+0.39

3.70+0.40

t=-0.391;p=0.697

Manevi Bakim Hakkinda Bilgisi Olma Durumu

Evet

Hayir

Test

91

41

3.95+0.51

3.73+0.59

7=-1.953;p=0.051

3.35+0.83

3.37+0.73

7=-0.416;p=0.678

3.72+0.61

3.60 £0.65

7=-1.023;p=0.306

3.73+0.38

3.62 £0.43

t=1.493;p=0.138

Aldiginiz Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu (n:91)

Evet

Hayir

Test

47

44

4.08 +0.49

3.81+0.49

7=-1.998;p=0.046

3.48+0.87

3.21+0.77

7=-1.310;p=0.190

3.72+0.62

3.72+0.60

7=-0.120;p=0.904

3.83+0.38

3.63+0.37

t=2.565;p=0.012

Manevi Bakim Verme Durumu

Evet

Hayir
Test

71
61

3.98+0.48

3.76 £0.59
Z=-2.060;p=0.039

3.33+0.81

3.38 £0.79
7=-0.473;p=0.636

3.76 £0.62

3.59+0.62
7=-1.530;p=0.126

3.75+0.37

3.63+0.43
t=1.832,p=0.320

Z= Mann-Whitney U testi; x¥>= Chi-square test; F= One-Way ANOVA; t= iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)
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Yas, toplam calisma yili ve su anki klinikte toplam ¢alisma yili ile MMBO
toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Toplam galisma yili ile

Tablo 5. Hemsirelerin bazi 6zellikleri ile MMBO puanlari iliskisi

Dinsellik alt boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptanmistir (r=0.179; p=0.040) (Tablo 5).

Yas Toplam Calisma Yil Su Anki Klinikte Caligma Yil

r p r p r p
Maneviyat ve Manevi Bakim -.074 0.398 -.031 0.721 -.074 0.399
Dinsellik 120 0.170  .179 0.040 -..005 0.956
Bireysel Bakim .018 0.842 .030 0.737 -.008 0.925
MMBO Toplam Puan Ortalamasi .002 0.979 .054 0.536 -.066 0.455

r= Spearman Korelasyon Testi

TARTISMA

Bu galisma yetigkin yatakli Dahili, Cerrahi ve Yogun Bakim servislerinde
calisan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Son yillarda vyapilan arastirmalar,
maneviyatin hasta saghgi icin hayati bir boyut oldugunu agik¢a ortaya
koymustur (23,24). Manevi degerler sagligi, anksiyeteyi azaltma, pozitif yasam
bigimini destekleme ve umudu arttirma yontinde gelistirebilmektedir (25,26).
Maneviyat ve manevi bakim arastirmalarinin ¢ogu hastane ve yasam sonu
bakima odaklanmistir ve ayni zamanda kronik kosullarla bas etmede manevi
bakimin 6nemi tizerinde durmaktadir (24,27). Yasam kalitesinin ve psikosoyal
boyutun 6nemli bir alani olan maneviyat ¢ogu zaman hastalar tarafindan basa
¢ikma mekanizmasi olarak kullanilmaktadir (28). Bu nedenle hemsirelerin bu
konu hakkindaki bilgi ve uygulamalari oldukga 6nemlidir. Bu galismada yatakli
servislerde galisan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin algilari
incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun manevi bakim hakkinda
daha onceden bilgi sahibi oldugu, yaklasik yarisinin ise bu bilgiyi yetersiz
buldugu ve bilgi kaynagini okul olarak belirttikleri gérilmektedir. Yapilan bir
calismada ¢alismamizdan farkli olarak maneviyat hakkinda egitim alan
hemsirelerin oranin daha az oldugu, ancak bilgi alanlarin bu bilgiyi mesleki
egitim sirasinda edindigi bulunmustur (29). Baska bir calismada ise
hemsirelerin neredeyse tamaminin egitim almadigi ve egitim alanlardan
¢ogunlugunun bu bilgiyi yetersiz buldugu belirtilmistir (30). Literatiirde manevi
bakim engelleri olarak hemsirelerin egitimleri sirasinda yeterli bilgi almamig
olmalari gosterilmektedir (9,17). Strekli egitim, klinik uygulama ve arastirma
sayesinde hemsireler, bakim verdigi hastalara biyolojik, psikolojik ve sosyal bir
varlik olarak yaklasimda bulunmanin 6nemini fark etmektedirler (31).
Goruldugu gibi bu ¢alisma ve yapilan diger ¢alismalarda hemgireler manevi
bakima iliskin bilgiyi lisans egitimleri doneminde aldiklari ancak su anki
¢alismakta olduklari uygulama alanlarinda bu bilginin yetersiz kaldig
gorulmektedir (29,32-35). Bu bulgu, ¢alismamiza katilan hemsirelerin blyik
bir bolimintin (%90.2) manevi bakim gereksinimlerini fark etmek igin egitimin
gerekli oldugu yontindeki diger bir bulgusu ile paralellik géstermektedir.

Manevi bakim, hasta odakli bakim verme, hastalar arasi etkilegimi
gelistirme, yasam/hastalikta anlam bulmaya odaklanmaktadir (24).
Hemsirelerin hastalarin manevi bakimina katilmasi ile bakimin kalitesinin
arttig bilinmektedir (6). Bu nedenle manevi bakim hastayr desteklemek
agisindan oldukga 6nemlidir. Buna karsin ¢alismamizda hemsirelerin %74.2’si
hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadigini ifade etmistir.
Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamama nedenleri zaman,
bilgi ve personel yetersizligi seklinde literatlrle paralellik gostermektedir
(6,20,36,37).

Manevi bakis agisi kisilerin yasadiklari sartlar ve c¢evreye gore
farkhlagmaktadir. Kisilerin yasadiklari g¢evrede diger kisilerle olan sevgi
gbrme/gosterme davranigi, dokunma ve guven iligkisi kurma gibi iletisim
becerileri manevi gereksinimleri karsilamaktadir (38). Ayrica aktif dinleme, aile
destegi, dini uygulamalarini gelistirme, terapotik dokunma, masaj, mizik v.b.
gibi uygulamalar manevi bakimi desteklemektedir (39).

CGalismamizda hemsireler manevi bakim verirken hastalari dinledigini, gtiler
yuzli yaklasgimda bulundugunu, guven iliskisi kurdugunu ve bilgi vererek
endiseyi giderdigini ifade etmigslerdir. Benzer sekilde literaturdeki galismalarda
da manevi bakim gereksinimlerini karsilama da hastalari dinleme ve iletisime
gecme, onlara rahat bir ortam saglama (20) ve gerektiginde akrabalariyla
gorusmelerini saglama (29) gibi uygulamalarin etkili oldugu belirtilmistir.

Calismamizda hemsirelerin MMB(O’den aldiklari toplam puan ortalamasi
3.69+0.40 olarak bulunmustur. Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin 5’e
yaklagmasi maneviyat ve manevi bakim kavramlarini algilama diizeyinin
yukseldigini gostermektedir (22). Bu nedenle ¢alismamiza katilan hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algisinin orta dizeyde oldugu ve literatiirdeki
diger galisma bulgulariyla benzerlik gosterdigi séylenebilir (6,20,29,40).

MMBO, Maneviyat ve Manevi Bakim alt boyutu manevi bakim igin zaman
ayirma; hastalarin korku, endise ve Uzintilerine duyarli olma; hastalarin
mahremiyetine, onuruna ve kiltirel inanglarina saygi duymayi icermektedir.
Calismamizda manevi bakima iligkin bilgisini yeterli bulan ve manevi bakim
verdigini belirten hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim alt boyutu puan
ortalamasi daha yuksektir. Bu nedenle bilgi yeterliliginin manevi bakima
yonelmede 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Din, birgok insanin maneviyatini birincil ifade etme yolu olabilmektedir.
Manevi bakimin hastanin dini uygulamalari, kisisel inanglari ve degerlerini
destekleyen tim hemsgirelik bakimlarini igerdigi, bu nedenle de dinin,
maneviyat kavraminin temel pargasini olusturdugu bildiriimektedir (32).
Calismamizda hemsirelerin ¢alisma yil arttikga Dinsellik alt boyutuna iligkin
maneviyat ve manevi bakim algisinin arttigi gérilmustir. Daha uzun suredir
calisan hemsirelerin klinikte kazandigi deneyimlerin manevi bakim algisini
olumlu yoénde etkiledigi sdylenebilir. Benzer sekilde uzun ¢alisma deneyiminin
maneviyat ve manevi bakim algisina olumlu etkisi oldugunu (40) ya da
¢alismamizdan farkh olarak bu degiskenin maneviyat ve manevi bakim
algisinda etkili olmadigini gésteren galismalar da (20,29,41) bulunmaktadir.
Ayni zamanda evli hemsirelerde de Dinsellik ile ilgili manevi bakimi algilama
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum maneviyat ve
manevi bakim kavramlarinin bireylerin kendi diinya gorisu ve yorumlarina
temellenen subjektif bir kavram olmasi ile agiklanabilir. Ayrica hemsirelerin
bireysel diislince yapisi, manevi gereksinimleri, kendi yasam umudu,
gonullulugu ve konuya duyarliigi da bakiminda etkili olmaktadir (22,42).
Calismamiza katilan hemsirelerin yaridan fazlasi evlidir. Bu 6zelliklerin yani sira
evlilikle birlikte gelen yeni roller (es, anne gibi) hemsirelerde Dinsellik manevi
bakim algilama diizeyini artirmis olabilir.

Manevi bakimin iliskisel dogasi, hemsirelerin hastalarla ortak bir anlayis
gelistirmelerini ve empati gdstermelerini gerektirir (37). MMBO, Bireysel
Bakim alt boyutu din gorevlisi ¢agirma; bakim verirken sefkatli, ilgili ve guler
yuzli olma; hastanin yakin cevresi ile iliskilerini desteklemeyi igermektedir.
Calismamizda dahili kliniklerde galisan hemsirelerin Bireysel Bakim alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yogun bakim klinikleri hasta ile
iletisim sorunlari, cerrahi klinikleri ise hasta sirkilasyonlarinin fazla olmasi
nedeniyle manevi bakim verilmesini olumsuz etkiliyor olabilir. Dahili
kliniklerde ise hasta yatislarinin daha uzun sireli olmasinin manevi bakim
gereksinimleri ve uygulamalarini arttirdigi distinilmektedir.
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Bu calismada manevi bakimi uygulamaya yonelik hemsirelerin bilgi
eksiklikleri oldugu ve egitim ihtiyaglari oldugu tespit edilmistir. Manevi boyuta
verilen tim ilgiye ragmen, hemsirelerin cogunlugu, etkin bir sekilde hastalarin
manevi ihtiyaglarini karsilamak ve onlari desteklemek igin daha fazla destek ve
rehberligin gerektigini hissetmektedir. Su ana kadar manevi bakimla ilgili
herhangi bir egitim almayan ve aldigi egitimi yeterli bulmayan hemsireler
oldugu goz 6nine alinarak hem lisans egitimleri hem de mezuniyet sonrasi
destekleyici egitimlerde bu konuya yer verilmesi dnerilmektedir. Hemsireler
bilgi eksikliginin yani sira kliniklerdeki zaman, personel ve imkan sinirhliklarinin
da manevi bakim vermeyi olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. Servislerde
¢alisan sayisinin az olusu hemsirenin is yiikiini artirmakta ve hastayla gegirdigi
zamani kisitlamaktadir. Hasta odakh degil is odakh galisma plani yapiimak
zorunda kalinmasi hastaya verilecek olan manevi bakimin arka plana
atilmasina sebep olmaktadir. Bu noktada servislerde bulunan hemsire
sayisinin artirilmasi hastaya uygulanan manevi bakimi giglendirebilir. Calisma
ortaminin bu o6zellikler agisindan iyilestirilmesinin manevi bakimi arttiracagi
dusunilmektedir. Ayrica hemsirelerin manevi bakim algilamalari ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi igin nitel ¢alismalar ve daha biyik 6rneklem
gruplariyla tanimlayici galismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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