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Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin gériislerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayict olarak Elazig’da bulunan iki Devlet Hastanesi’nde Mart-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini s6z konusu hastanelerde gorev yapan 230 hemsire olugturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden ayni
hastanelerde gérev yapan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 150 hemsire arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri Kisisel
Bilgi Formu ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; yiizdelik,
ortalama, varyans analizi, Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi toplam puan ortalamast 20.06+9.05°dir. Cerrahi
birimlerde ve 0-5 yil arasinda galigan hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi toplam puan ortalamasi daha yiiksek
ve aradaki fark istatistiksel olarak onemli tespit edilmistir (p<0.05). Manevi bakim veren hemsirelerin manevi bakim 6lgek puani daha
anlamli gikmistir (p<0.05). Manevi bakima yonelik uygulamalar1 yapan hemsirelerin manevi bakim 6lgek toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin manevi bakima iligkin goriislerinin yeterli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Bakim, Hemgire.

Abstract

Aim:This research, was performed to determine theopinions of nurses on the maintance of spirualitycare.

Methods: Elazig research units connected to public hospitals, public hospital nurses working in hospitals and mental health and diseases
were applred to those who are willing to work. Including the characteristic of the demographic data collection form and grading scale was
used in spirituality and spiritualcare.

Findings: %82.7 of respondents females, %72.7 of married, %42.7 were graduate of licence. This is result of the Project. Nurses, %32.7 of
the internal medicine, %12 of surgial unit, %55.3 were working in special units. Employess %55.3 have heard of spiritual care and %71.7
did’nt receive information about spiritual care. Spiritual care of patients are %50 of the respondents and respondents %92 are doesn’t reach
the requried of the spiritual care. Nurses %54.7 running the application is made on the institution of spiritual care. %98 of respondents in
the scale of spiritual care by gender revealed a statistically significant difference compared to (p<0.05). Providing spiritual care nurses have
a more meningful spiritual care scales score (p<0.05).

Results: Spiritual care is enough to show that the views at the research results for nurses.

Key Words: Spiritual care, Nursing, Morale.

Giris Yapilan caligmalarda bireyin fizyolojik gereksinimlerinin
oncelikle ele alinmakta oldugu, buna karsilik manevi
Bakim hizmetlerinin sunumunda en kapsamli yaklasim  gereksinimlerinin gézden kagabildigi belirtilmektedir (13-
holistik yaklagimlardir. Holistik yaklagima gore birey  16). Manevi bakim holistik bakim igerisinde bir insan
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyo-kiiltirel ve manevi  gereksinimi olarak ele alinmalidir. Ancak manevi bakim
boyutlar1 olan bir biitiindiir ve bu boyutlar birbiri ile iliskili ~ kavrammin uygulama alaninda ve hemsirelik egitim
ve birbirine bagimlidir (1,2). miifredatinda yeterli olmadig1 soylenebilir. Yapilan
caligmalarda maneviyat kavramina yeterli Onemin
Saglik bakimindaki biitiinciil yaklagimin benimsenmesiyle  verilmedigi ve manevi bakimm yetersiz oldugu
manevi bakim kavramimin 6nemi giderek daha belirgin hale  anlagilmaktadir (1, 17, 18).
gelmektedir. Hemsgirelik literatiirinde maneviyat terimi,
mana igin bir arayis, bir dine baglilik, enerji ve temel  Ulkemizde maneviyat ve manevi bakim konusu farkinda
giivenin dengelenmesi olarak tanimlanir (3). Hemsirelik  olunan bir konu olmamakla birlikte ilgili c¢aligmalar
bakimindaki manevi yonii tanir ve manevi bakimin  siirhdir (1, 5, 16, 19-22). Hasta iyilesmesinde manevi
saglanmasinin tim hemsirelerin gorevi oldugunu tanimlar ~ bakimin  etkinligi  diigiiniildigiinde, bu ¢alismayla
(4). Literatirde manevi bakimin agri ve anksiyetenin  hemsirelerin maneviyat hakkindaki bilgi diizeylerinin
azalmasina, mental, fizyolojik ve psikolojik rahatligi  belirlenerek, konuya duyarliligin arttirilmasina ve konu ile
attirarak iletisimi olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir (1,5-  ilgili egitim faaliyet planlarinin yapilmast amaglanmustir.
7).
Gereg Ve Yontem
Yapilan arastirmalarda maneviyatin saglik, iyilik ve yasam
kalitesi tizerinde belirgin etkisi oldugu belirtilmekle birlikte ~ Arastirma tanimlayici olarak Elazig’da bulunan iki Devlet
(1, 8-11), hastaliklarin iyilesmesinde de 6nemli bir yeri  Hastanesi’'nde Mart-Mayis 2013  tarihleri arasinda
oldugu vurgulanmaktadir (12). yapilmusgtir.

21



Kavak ve Ark.; Hemgirelerin Manevi Bakima Iliskin Goriisleri

Aragtirmanin evrenini s6z konusu hastanelerde gorev yapan
230 hemgsire olusturmaktadir. Arasgtirmada Orneklem
secimine gidilmeden ayni hastanelerde goérev yapan ve
aragtirmaya katilmayir kabul eden 150 hemsire arastirma
kapsamina alinmustir.

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBO) ile
toplanmugtir. Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan
olusturulan hemgirelerin tamitict 6zelliklerini igeren 5
sorudan olugmaktadir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi 2002
yilinda McSheey, Draper ve Kendric tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
caligmast 2007 yilinda Ergiil ve Bayik-Temel tarafindan
yapilmigtir (19). Besli Likert tipi bir 6lgektir. Maddelerin
puanlamas: kesinlikle katilmiyorum 1°den tamamen
katillyorum 5’e¢ dogru yapilmaktadir. Olgek toplam 17
maddeden olusmaktadir. On ii¢ madde diiz, dort madde ters
sekilde puanlanmaktadir. Olcegin maneviyat ve manevi
bakim, dinsellik ve bireysel bakim olmak iizere 3 alt boyutu
vardir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek
puan ise 85°tir. Alinan puanin yiiksek olmasi maneviyat ve

Tablo 1. Hemsirelerin MMBDO Puan Ortalamalari

manevi bakima ilisgkin algilama diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir (Tablo 1). Olgegin Cronbach's alfa katsayisi
0.76’dir (19, 23). Bu ¢alismada, olgegin Cronbach alfa
katsayis1 ise 0.75°dir.

Veriler arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler ile
kliniklerde Kisisel Bilgi Formu ve MMBO arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmgtir. Her
goriisme yaklagik 10-15 dakika siirmiigtir. Verilerin
istatiksel degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortalama, varyans
analizi, Mann Whitney U testleri kullanilmigtir. Yanilgt
diizeyi 0.05 olarak alind1.

Aragtirmaya baglamadan o6nce hastanelerden yazih ve
hemsirelere aragtirmanin amaciyla ilgili bilgi verilerek
s6zIii onamlar1 alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya kapsamina alman hemsirelerin %82.7’sinin
kadin, %72.7’sinin evli, %42.7’sinin lisans mezunu,
%39.3’tinlin dahili birim ve %26.7’sinin 18 yil ve iizeri
stiredir ¢aligtig1 tespit edilmigtir (Tablo 2).

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi Isaretlenen Alt ve Ust Degerler X+SD

Maneviyat ve Manevi Bakim 11-30 17.02+3.54
Dinsellik 6-20 13.26+2.46
Bireysel Bakim 4-17 10.27+2.18
Toplam Puan 3-84 20.06+9.05

Caliymada MMBDO’den alinan toplam puan ortalamasi
20.06£9.05°dir. Arastrmada MMBDO’den alinan en
yiiksek puan 84,0°dir (Tablo 1). Arastirmada maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu puan ortalamasi 17.02+3.54,

dinsellik alt boyutu puan ortalamasi 13.26+2.46, bireysel
bakim alt boyutu puan ortalamast 10.27+2.18 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile MMBDO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

MMBDO Toplam Puam

Tamtica Ozellikler S % X +SD Test p
Cinsiyet
Kadmn 124 82.7 19.87+7.38
Erkek 26 17.3 20.96+14.81 1=3.172 >0.05
Medeni Durum
Evli 109 2.7 19.89+9.58
Bekar 41 27.3 20.51+7.54 1=0.043 >0.05
Egitim Durumu
Lise 24 16.0 19.66+5.22
Onlisans 52 34.7 11.71%1.60

. MWU=1.342 >0.05
Lisans 64 42.7 20.28+7.70
Yiiksek Lisans 10 6.6 17.77+£8.96
Calhisilan Birim
Dahili Birim 59 39.3 19.98+10.97
Cerrahi Birim 42 28.0 22.83+8.22 MWU=3.628 <0.05
Ozel Birim 49 32.7 17.79+6.25
Calisma Yih
0-5 y1l 38 25.3 22.81+12.74
6-11 yil 35 233 18.62+7.90 MWU=1 698 <005
12-17 yil 37 24.7 18.9146.52
18 y1l ve iizeri 40 26.7 19.77+7.38
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Calismada yas, cinsiyet, medeni durum ile MMBDO 6lcek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (p<0.05, Tablo 2). Arastirmada egitim
diizeyine gére MMBDO &lgek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda bulunan fark istatistiksel olarak 6nemli
degildir (p>0.05, Tablo 2). Caligmaya katilan hemsirelerin

calistiklar1 birim ile MMBDO 6lgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak onemlidir (p<005, Tablo 2).
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklart yila
gore MMBDO  olgek  toplam  puan  ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak Snemlidir (p<0.05,
Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Manevi Bakimla Ilgili Goriisleri ile MMBDO Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimast

Manevi Bakimla lgili Gériisler S % X +SD Test p

Manevi Bakimi Duyma

Evet 82 54.7 19.56+6.86

Hayir 68 453 20.67+11.16 ==3.766 >0.05

Manevi Bakimla ilgili Bilgi Alma

Evet 36 24.0 18.13+£7.32

Hayir 114 760 20.67+9.48 t=0.417 >0.05

Manevi Bakim Verme

Evet 76 50.7 18.60+10.22

Hayir 74 49.3 21.56+7.44 t=0.469 <0.05

Manevi Bakimin Gerekliligine inanma

Evet 138 92.0 19.92+9.19

Hayir 12 8.0 21.75+7.33 t=0.006 >0.05

Calisilan Birimde Manevi Bakima Yonelik

Uygulama Varhg

Evet 62 413 18.22+10.15

Hayir 88 58.7 21.36+7.99 t=0.164 <0.05
Aragtirmada  hemsirelerin =~ %50,7’si  manevi bakimi  Yapilan farkli bir caligmada ise egitim durumuna gore

vermektedir ve manevi bakim veren hemsirelerin MMBDO
Olcek toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak dnemlidir
(p<0.05, Tablo 3). Arastirmada hemsirelerin %92,0’si
manevi bakimi gerekli bulmustur (Tablo 3). Calismada
hemgirelerin calistiklar1 yerlerin %41,3’linde maneviyata
yonelik uygulama vardir ve maneviyata yonelik uygulama
ile MMBDO 6l¢ek toplam puan arasinda istatistiksel olarak
6nemlidir (p<0.05).

Tartisma

Yapilan c¢alismalarda manevi boyutun saglik, iyilik ve
yasam kalitesi iizerine acik etkisi oldugu ortaya
konulmustur (1,8-11). Caliyjmada MMBDO’den alinan
toplam puan ortalamasi 20.06+9.05°dir. Arastirmada
MMBDO’den alinan en yiiksek puan 84,0°dir (Tablo 1).
Yapilan farkli bir calismada ise MMBDO blgek toplam
puan ortalamasi 54.57+5.09 olarak bulunmustur (15).
Calismadaki bu farklilik dahili ve cerrahi birimlerde gorev
yapan hemsirelerin manevi bakima iliskin tutumlarindan
kaynaklanabilir.

Aragtirmada maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamasi 17.0243.54, dinsellik alt boyutu puan ortalamasi
13.26+2.46, bireysel bakim alt boyutu puan ortalamasi
10.2742.18 olarak bulunmustur (Tablo 1). Yapilan farklt
calismalardaki bulgular da birbirine yakin ve paraleldir (15-
21).

Caligmada yas, cinsiyet, medeni durum ile MMBDO &lgek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p<0.05, Tablo 2). Bagka bir
calismada da yas, cinsiyet, medeni durum ile MMBDO
Olcek toplam puan ortalamast arasinda bulunan fark
anlamsizdir (21).

Aragtirmada egitim diizeyine gére MMBDO 6lgek toplam
puan ortalamast  karsilagtirildiginda  bulunan  fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo 2).
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MMBDO 6lcek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (7). Egitim
diizeyi arttikca maneviyat ve manevi bakim diizeyinde
olumlu artis saptanmustir. Arastirmadaki bu farkliligin
nedeni saglik meslek lisesi mezunlarmin arastirmaya
katilimlarinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemgirelerin ¢aligtiklart  birim ile
MMBDO 6lcek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<005, Tablo 2).
Baska bir calismada ise galisilan birim ile MMBDO 6lgek
toplam puan ortalamasi arasinda bulunan fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (21). Arastirmada 6zel birim ve
cerrahi birimlerde c¢alisgan hemsirelerin sayisinin fazla
olmasi bu farkin ortaya ¢ikmasini saglamisg olabilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢aligtiklart yila
gore MMBDO  &lgek  toplam  puan  ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05, Tablo 2). Yapilan farkli bir ¢alismada
ise ¢aligma yili manevi bakim diizeyini etkilememistir (15).
Bu farkin ¢alismaya daha ¢ok meslekteki c¢alisma yili az
olan hemsirelerin katilmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Aragtirmada  hemgirelerin =~ %50,7°si  manevi bakimi
vermektedir ve manevi bakim veren hemsirelerin MMBDO
6lgek toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05, Tablo 3). Farkli bir ¢aligmada da hemsirelerin
sadece %29,1’i manevi bakimi vermektedir ve hemgirelerin
manevi bakim verme ile MMBDO blgek toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir (21). Bu farkliligin nedeni aragtirmada lisans ve
on lisans mezunlarmin sayisinin  fazla olmasi ile
aciklanabilir. Maneviyatla ilgili bilgi diizeyi manevi bakimi
artirabilir.

Arastirmada hemsirelerin %92,0’si manevi bakimi gerekli
bulmustur (Tablo 3). Yapilan diger bir calismada da
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hemsgirelerin %98.0’i manevi bakimin gerekli oldugunu
vurgulamustir (24).

Sonu¢

Manevi bakimin tiim insanlar i¢in temel bir ihtiya¢ oldugu

diistiniildtigiinde, bu arastirmada;

hemsgireler tarafindan

hastalarin tedavi ve bakim siirecinde de manevi bakimin
gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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