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OZET

Bu arastirma cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin manevi bakim algilarini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma Ekim 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi cerrahi klinik ve cerrahi yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerle
yapildi. Arastirmanin evrenini bu kliniklerde c¢alisan 310 hemsire olusturdu.
Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip tiim hemsirelere ulasilmaya ¢alisildi.
Ancak arastirma 110 hemsire ile tamamlandi. Veriler Anket Formu ve Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi kullanilarak, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, t testi, kruskal wallis varyans analizi, mann whitney U ve cronbach alpha

testleri kullanildi.

Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi'nin
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan ortalamasinin 25,85+3,63, dinsellik alt
boyut puan ortalamasinin 11,4742,11, bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin
13.95+1.90 oldugu ve olgek toplam puan ortalamasinin ise 51,31+5,35 oldugu
belirlendi.

Hemsirelerin yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma yili, cerrahi
klinikte ¢alisma yilina gére Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi.
Bekar hemsirelerin evlilere gore, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
Klinikte calisanlara gore, manevi bakim egitimi alan hemsirelerin egitim almayanlara

gore toplam Olgek puanlari istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, manevi bakim, hemsirelik, cerrahi, alg1
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ABSTRACT

THE DETERMINATION OF THE SPIRITUAL CARE PERCEPTION OF
THE NURSES WORKING IN THE SURGICAL CLINICS

This study was carried out as the illustrator in order to determine the spiritual
care perception of the nurses working in the surgical clinics.

The study was carried out on the nurses working in the surgical clinics and
intensive care units at the Inonu University Turgut Ozal Medicine Center between
October 2016 and January 2017. The study was comprised of these 310 nurses
working in these clinics. All the nurses were sought to be included in the study
without applying any sampling method; however, the study was completed with 110
nurses. The data was collected by the researcher through the face-to-face interview
method by using Interview Form and The Scale of Spirituality and Spiritual Care
Grading. In analysing the data, numbers, percentages, averages, standard deviations,
t test, the analysis of kruskal wallis, and the tests of mann whitney U and cronbach

alpha were used.

It was determined that the sub-dimension point average of the The Scale of
Spirituality and Spiritual Care Grading of the nurses is 25,85+3,63, the spirituality
sub-dimension point average is 11,47+2,11, the personal sub-dimension point

average is 13.95+1.9 and the total scale point average is 51,31£5,35.

According to the age groups, sex, education level, working years and the
working years in the surgical clinics of the nurses, no significant difference was
detected between the averages of the sub-dimension point averages and the total
points of The Scale of Spirituality and Spiritual Care Grading. The total scale points
of the single nurses compared with the married ones, the nurses working in the
intensive care unit compared with the nurses working in the clinic and the nurses
having spiritual care education compared with the ones not having were statistically

and significantly high.

Key words: Spirituality, spiritual care, nursing, surgery, perception
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1. GIRIS

Saglik bakiminda birgok yaklasim olmakla birlikte, kabul edilen en genis
yaklagim, biitiinciil bakimdir. “Biitiinciil bakim” kavrami 1980 yilinda Rogers, Parse,
Newman gibi hemsire teorisyenlerle hemsirelik literatiiriine girmekle birlikte, tarihsel
siirecte hemsireler bireylere geleneksel olarak biitlinciil bir yaklasim i¢inde bakim
vermisglerdir (1). Biitiinciil bakimda birey sadece fizyolojik olarak degil, duygusal,
sosyokiiltiirel, zihinsel ve manevi boyutlariyla degerlendirilmektedir. Bu boyutlar
birbirleri ile yakindan iliskili ve baglantilidir (2, 3).

Maneviyat, kisinin kendisi ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini,
yasamin anlamin1 anlama ve kabul etme cabasi olmakla beraber, yasam boyu
kazanilan bilgilerin sonucudur. Ross maneviyati baglica 3 alanda tanimlamistir.
Bunlar, yasama istegi, amag¢ ve anlam, kendine, diger insanlara ve Allah’a giivendir
(4). Maneviyat din ile iliskilidir ancak dini inan¢ ve wuygulamalarla
siirlandirilmayacak kadar genis bir kavramdir (2).

Maneviyat, bireylerin saglik durumlarini etkilemekte, iyilik halinde ve yasam
kalitesinde belirleyici bir etken olmaktadir (5-7). Yapilan bir ¢calismada maneviyati
yiiksek olan hastalarin, sosyal, duygusal, fiziksel yonden daha saglikli oldugu
sonucuna varilmistir. Bu hastalarin karsilastiklar1 giigliiklerle bas etme yetileri daha
1yi oldugu gibi yasam kaliteleri de daha ytiksektir (8).

Tiim saglik alanlarinda oldugu gibi cerrahi hemsireliginde de, hastalara
yaklasimda biitlinciil bakimin 6n planda tutulmasi gerekir. Birtakim endiseler
duymas1 muhtemel olan cerrahi hastalarina manevi gereksinimleri dikkate alinarak
bakim planlamak ancak cerrahi hemsiresinin bu konudaki farkindaliginin yiiksek
olmasi ile miimkiindiir. Yapilan bir ¢alismada, yalniz gériinen ve ¢ok az ziyaretcisi
olan, korku ve anksiyete yasayan, hastaliklarina sosyal anlam yiikleyen, herhangi bir
sebeple yasam diizenini degistirmesi gereken, Oliim siirecinde olan ve ameliyat
olacak bireylerin manevi destege ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir (9).

Hemsirelerin manevi bakim vermesinde etkin faktorlerin baslicalari; manevi
gereksinimler ve manevi bakimi algilamasi, kisisel diisiince sistemi, kendi yasam
umudu, goniillii olusu ve konuya duyarliligidir. Hemsirelerin calisma ortamlari,
calisma kosullari, diger calisanlarla iletisimi, hastayla rahat iletisim kurma gibi

bir¢ok etmen de manevi bakimi etkilemektedir (4).



Hemsirelerin manevi bakim vermelerinin beklenmemesi, manevi bakimin
Ooneminin bilinmemesi veya manevi bakimim bilim disi bir yaklagim olarak
goriilmesi, bu konunun g6z ardi edilmesine neden olmaktadir (10).

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan g¢alismalar smirli olmakla beraber,
caligmalarda hemsirelerin manevi bakim konusunun ¢ok farkinda olmadiklari,
manevi gereksinimlerin dikkate alinmadigi ve bu bakimin yeterince verilmedigi
ortaya koyulmustur (5, 11-15). Bu bilgilerden yola ¢ikarak cerrahi klinik
hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerini belirlemek ve

konuyla ilgili farkindalig1 artirmak amaciyla bu arastirma yapildi.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri
Bu aragtirma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin manevi bakim algisinin

belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer
Arastirma, Ekim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Veriler Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi cerrahi klinik ve cerrahi yogun bakimlarinda

toplandi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu arastirmanin evrenini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi cerrahi
kliniklerinde calisan 310 hemsire olusturdu. Herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmeyip tiim hemsirelere ulagilmaya calisildi. Ancak 9 hemsire raporlu olmasi, 11
hemsire dogum veya siit izninde olmasi, 165 hemsirenin arastirmaya katilmay1 kabul
etmemesi ve 15 hemsirenin veri toplama araglarini tam doldurmamasi nedeniyle

arastirma, 110 hemsire ile yiiriitiildi.

2.4. Veri Toplama Araglar:
2.4.1. Anket Formu
Bu form, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma yili, cerrahi
kliniklerdeki ¢alisma yili, ¢alistigi birim, hemsirelikte biitiinciil bakimin 6nemli
oldugunu diisiiniip diislinmedigi, manevi bakimla ilgili egitim alip almadigi,
hastalarin manevi gereksinimlerine dikkat edilip edilmemesine yonelik 10 sorudan

olusmaktadir.

2.4.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (MMBDO)

MMBO, McSherry, Kendric ve Drapper tarafindan 2002 yilina maneviyat ve
manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis besli likert tipi bir dlgektir (11). Cronbach’s alpha degeri 0,64 tiir.

Ulkemizde &lgegin gegerlik ve giivenirlik testleri Ergiil ve Bayik-Temel tarafindan



2007 yilinda yapilmis ve i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach alpha katsayisi 0,76
olarak saptanmustir. 17 sorudan olusan 6lg¢ek; dinsellik (madde 4,5,13,16), manevi
bakim (madde 6,7,8,9,11,12,14) ve bireysel bakim (madde 1,2,10) basliklarindan
olusmaktadir (5). Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesini
tasiyan 1°den “kesinlikle katiliyorum” ifadesini tasiyan 5°e dogru yapilmaktadir. flk
13 madde diiz, son 4 madde ters sekilde puanlanmaktadir. Toplam puan ortalamasi
artttkca maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyi olumlu yénde
artmaktadir. Buna gore dlgegin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan 69’dur.
Puanin yiiksekligi hemsirelerin manevi bakimla ilgili farkindaliklarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada ol¢egin Cronbach’s alpha degeri 0,688

olarak bulundu.

2.5. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanmis Anket Formu ve
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi kullamldi. Veriler Aralik 2016-
Ocak 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz yiize
gortigiilerek toplandi. Hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, Vveri
toplama araglar1 verildi, doldurmalar1 istendi ve geri toplandi. Veri toplama

araglariin doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan once Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu’'ndan Etik Kurul onay1 (EK 2), inénii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Bashekimligi’nden izin alindi (EK 3). Arastirmaya katilacak
hemsirelere arastirmanin amaci anlatildi ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke
olarak yerine getirildi. Ayrica hemsirelerin arastirmaya katilip katilmama konusunda

Ozgiir olduklar1 agiklanarak s6zel onamlar1 alindi.

2.7. Verilerin Istatistiksel Analizi
Calismanin  verileri SPSS “Statistical Package For Social Sciences

(SPSS17.0)” programu araciligi ile degerlendirildi. Verilerin analizi i¢in sayi, yiizde,



ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis VVaryans Analizi, t, Mann Whitney U ve
Cronbach’s alpha testleri kullanildi. Degiskenlerin homojen yapiya uygunlugunu test
etmek icin Levene testi kullanildi. Istatistiksel karsilastirmalarda alfa yanilma diizeyi

p<0,05 olarak anlamli olarak kabul edildi.

2.8. Arastirmanin Sinirhhklari

Hemsirelerin tamamina ulasilamamasi bu aragtirmanin siirliligidir.



3. BULGULAR

Calismamizda ankete katilan hemsirelerin yas ortalamast 30,04+5,57,
hemsirelik mesleginde ¢alisma yili 8,09+5,30, cerrahi birimde ¢alisma yil1 5,88+4,28
olarak hesaplandi.

Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  6zelliklerinin ~ dagilimi  tablo  3.1°de
verilmistir. Hemsirelerin %45,5’inin 28-35 yas araliginda oldugu, %56,4 iiniin kadin,
%54,5’inin evli, %57,3’lUnlin lisans mezunu oldugu belirlendi. Ankete katilan
hemsirelerin %71,8’inin serviste calistigl, %42,7 sinin toplam ¢alisma yilinin 1-5 y1l
arasinda oldugu, cerrahi birimde ¢alisma yilinin %43,6’sinin 1-4 yil arasinda oldugu

belirlendi (Tablo 3.1.).



Tablo 3.1. Sosyo-demografik ozellikler

Ozellikler Say1 Yiizde
%

Yas (Ort£SS: 30,04+5,57)

18-27 41 37,2

28-35 50 45,5

36 ve lzeri 19 17,3
Cinsiyet

Kadin 62 56,4

Erkek 48 43,6
Medeni durum

Evli 60 54,5

Bekar 50 45,5
Egitim diizeyi

Lise 12 10,9

Onlisans 21 19,1

Lisans 63 57,3

Yiiksek lisans ve tizeri 14 12,7
Calistig1 birim

Yogun bakimlar 31 28,2

Servis 79 71,8
Calisma yih (Ort£SS: 8,09+5,30)

1-5 47 42,7

6-10 29 26,4

11-20 34 30,9
Cerrahi birimde ¢alisma yili (Ort+SS:5,88+4,28)
1-4 48 43,6
5-8 37 33,6
9 ve tizeri 25 22,8
Toplam 110 100,0




Tablo 3.2’ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin %98,2’si biitiinciil

bakimin o6nemli oldugunu, %42,7°si manevi bakima iligkin egitim aldiklarini,

%96,4’1 hastalarin manevi gereksinimlerine dikkat edilmesi gerektigini belirtti.

Tablo 3.2. Hemsirelerin biitiinciil ve manevi bakima iliskin ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Biitiinciil bakimin 6nemli oldugunu diigiinme
Evet 108 98,2
Hayir 2 1,8
Manevi bakimla ilgili egitim alma
Evet 47 42,7
Hayir 63 57,3
Hastalarin manevi gereksinimlerine dikkat edilmesi
Evet 106 96,4
Hayir 4 3,6
Toplam 110 100,0




Arastirmaya katilan hemsirelerin Tablo3.3’te goriildiigii gibi MMBDO
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan ortalamasinin 25,854+3,63 oldugu,
dinsellik alt boyut puan ortalamasinin 11,47+2,11 oldugu ve bireysel bakim alt boyut
puan ortalamasimin 13.95+1.90 oldugu bulundu. Hemsirelerin MMBDO toplam puan

ortalamasiin 51,3145,35 oldugu belirlendi.

Tablo 3.3. Hemsirelerin MMBDO’den aldiklar1 puan ortalamalar ve en diisiik-

en yiiksek puanlar

Toplam ve Alt Boyutlar En diisiik  En yiiksek Ortama = SS
Maneviyat ve manevi bakim alt 15,00 32,00 25,85+3,63
boyutu

Dinsellik alt boyutu 6,00 17,00 11,47+2,11
Bireysel bakim alt boyutu 8,00 18,00 13,95+1,90

MMBDO TOPLAM 36,00 66,00 51,3145,35
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Hemygirelerin yas gruplarina gore MMBDO’den aldiklari toplam puan ve alt
boyut puanlar ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 3.4.).

Tablo 3.4. Hemsirelerin yas gruplarina gére MMBDO’den aldiklar1 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Yas Gruplari Ortalama+SS p*

Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu

18-27 26,07+£3,73 0,536
28-35 26,06+3,51
36-50 24,79+3,74
Dinsellik alt boyutu
18-27 11,61£2,45 0,947
28-35 11,14+1,95
36-50 12,05+1,61
Bireysel bakim alt boyutu
18-27 13,98+1,80 0,452
28-35 14,08+1,80
36-50 13,58+2,41
MMBO TOPLAM
18-27 52,41+5,58 0,523
28-35 52,36+6,00
36-50 51,37+7,02

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Hemsirelerin cinsiyete gore MMBDO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.5. Hemsirelerin cinsiyete gore MMBDO ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin karsilastirilmasi

Cinsiyet Ortalama £SS p*
Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
Erkek 26,58 +3,32 0,071
Kadin 25,34 £3,72
Dinsellik alt boyutu 11,60 +2,02
Erkek 0,58
11,37 £2,19
Kadin
Bireysel bakim alt boyutu 14,15+1,74
Erkek 0,356
13,81 +2,02
Kadin
MMBO TOPLAM 52,33 £4,67
Erkek 0,77
50,52 £5,74
Kadin

* t testi
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Hemsirelerin medeni durumuna gére MMBDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda bekar olan hemsirelerin bireysel bakim alt boyutu ve

MMBDO toplam puaninin istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Tablo 3.6. Hemsirelerin medeni duruma gére MMBDO ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmas

Medeni Durum Ortalama+ SS p*

Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
Evli 25,31+ 3,57

Bekar 26,56+ 3,52 0,70

Dinsellik alt boyutu
Evli 11,45+ 1,93

Bekar 11,50+ 2,33 0,902

Bireysel bakim alt boyutu

Evli 13,55+ 1,97

Bekar 14,44+ 1,72 0,014
MMBDO TOPLAM

Evli 50,32+ 5,48

Bekar 52,50+ 4,99 0,033

* t testi
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Tablo 3.7°de goriildiigii gibi hemsirelerin egitim durumlarina gsre MMBDO
toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.7 Hemsirelerin egitim diizeylerine gore MMBDO ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi Ortalama+ SS p*
Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
Lise 26,83+ 4,24 0,460
Onlisans 26,00+ 2,97
Lisans 25,56+ 3,73
Yiksek lisans ve tizeri 26,36+ 3,37
Dinsellik alt boyutu
Lise 10,75+ 3,08 0,587
Onlisans 11,76+ 1,70
Lisans 11,56+ 1,90
Yiksek lisans ve tizeri 11,29+ 2,64
Bireysel bakim alt boyutu
Lise 14,17+ 1,64 0,966
Onlisans 13,86+ 1,74
Lisans 13,94+ 2,11
Yiiksek lisans ve tizeri 14,00+ 1,47
MMBO TOPLAM
Lise 51,75+ 4,67 0,887
Onlisans 51,62+ 5,06
Lisans 51,05+ 5,67
Yiiksek lisans ve tizeri 51,64+ 5,30

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Arastirmamizda Tablo 3.8’de de goriildiigii gibi hemsirelerin ¢alisma yilina
gdre maneviyat ve manevi bakim, dinsellik, bireysel bakim ve MMBDO toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 3.8. Hemsirelerin cahsma yilma gére MMBDO ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calisma Yih Ortalama+ SS p*

Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu

1-5 22,21+ 3,15
0,457
6-10 21,69+ 2,59
11-20 21,79+ 2,90
Dinsellik alt boyutu
1-5 11,51+ 2,32
0,989
6-10 11,34+ 2,18
11-20 11,53+ 1,78
Bireysel bakim alt boyutu
1-5 14,23+ 1,75
0,452
6-10 13,62+ 1,88
11-20 13,85+ 2,12
MMBDO toplam
1-5 47,96+ 4,45
0,456
6-10 46,66+ 5,31
11-20 47,18+ 4,83

* Kruskal Wallis VVaryans Analizi
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Tablo 3.9’da gorildigi gibi hemsirelerin cerrahi kliniklerde ¢alisma yilina
gére MMBDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.9. Hemsirelerin cerrahi kliniklerde ¢calisma yihna gore MMBDO

ve alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cerrahi Kliniklerde Calisma Yih Ortalama £SS p*

Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu

1-4 22,00+ 3,18
0,073
5-8 21,35+ 2,36
9-20 22,72+ 3,06
Dinsellik alt boyutu
1-4 11,54+ 2,24
0,568
5-8 11,19+ 2,11
9-20 11,76+ 1,88
Bireysel bakim alt boyutu
1-4 14,00+ 1,90
0,688
5-8 13,84+ 1,71
9-20 14,04+ 2,23
MMBDO toplam
1-4 47,54+ 4,65
0,173
5-8 46,38+ 4,52
9-20 48,52+ 5,32

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 3.10 incelendiginde yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim alt boyut puan ortalamasi ile MMBDO toplam puan ortalamasimin

istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir(p<0,05).

Tablo 3.10. Hemsirelerin cahstiklar1 birime gore MMBDO ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calisma Birimi Ortalama+ SS p*

Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu

Yogun bakim 22,84+ 277
0,027
Servis 21,59+ 2,92
Dinsellik alt boyutu
Yogun bakim 11,81+ 1,74
0,287
Servis 11,34+ 2,24
Bireysel bakim alt boyutu
Yogun bakim 14,39+ 1,99
0,158
Servis 13,78+ 1,85
MMBDO toplam
Yogun bakim 49,00+ 4,57
0,010
Servis 46,72+ 4,75

* Mann-Whitney U testi
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Manevi bakim egitimi alan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim ve
bireysel bakim alt boyutu ile MMBDO toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi(p<0,05).

Tablo 3.11. Hemsirelerin manevi bakim egitimi alma durumlarina gore

MMBDO ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Manevi Bakim Egitimi Alma Ortalama+ SS p*

Maneviyat ve manevi bakim alt

boyutu

Evet 23,00+ 2,55
0,001

Hayir 21,16+ 2,95

Dinsellik alt boyutu
Evet 11,72+ 1,94 0,284
Hayir 11,294+ 2,22

Bireysel bakim alt boyutu
Evet 14,60+ 1,80 0,002
Hayir 13,48+ 1,85

MMBDO toplam
Evet 49,32+ 4,98 0,001
Hayir 4592+ 4,12

* 1t testi
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4. TARTISMA

Bu boliimde Inoénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kisisel bilgilerinin ve maneviyat ve manevi bakima
iliskin 6zelliklerinin, maneviyat ve manevi bakim derecelendirme 6lgegi (MMBDO)

puan ortalamalart ile karsilastirilmasina yonelik bulgular tartisilmaktadir.

Bu arastirmada hemsirelerin MMBDO toplam puan ortalamasinin 51,31+5,35
oldugu belirlendi. ( En disiik 36- En yiikksek 66) (Tablo 3.3). Bu arastirma
bulgularina benzer sekilde Yilmaz ve Okyay’in yaptig1 “Hemsirelerin Maneviyat ve
Manevi Bakima Iliskin Diisiinceleri” isimli ¢alismada MMBDO &l¢ek toplam puan
ortalamasi 54,57+5,09 olarak bulundu (15).

Arastirmamizda hemsirelerin MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu puan ortalamasinin 25,85+3,63 oldugu, dinsellik alt boyut puan ortalamasinin
11,47£2,11 oldugu ve bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin 13,95+1,90
oldugu bulundu. Literatiir incelendiginde farkli calismalardaki bulgularin arastirma
sonuglarina yakin oldugu goriilmektedir (12, 14-16, 18). Nitekim Kavak ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamas1 17.0243.54, dinsellik alt boyutu puan ortalamasi 13.264+2.46, bireysel
bakim alt boyutu puan ortalamasi 10.27+2.18 olarak bulunmustur (16).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas ve egitim diizeylerinin
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.
Calisma bulgularina benzer sekilde Kostak ve arkadaglarinin, Kavak ve
arkadaslarinin caligmalarinda hemsirelerin cinsiyet, yas ve egitim diizeylerinin
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (14,
16). Ancak Cin’de Wong ve arkadaslarinin, Tiirkiye’de Ozbasaran ve arkadaslarinin,
Yilmaz ve Okyay’in yaptiklar1 calismalarda hemsirelerin egitim diizeyi arttikca
maneviyat puan ortalamalarimin da arttigi bulunmustur (7, 14, 15, 17). Bu
aragtirmaya katilan hemsirelerin Ozellikle egitim diizeyi arttitkga manevi bakim
konusunda daha bilingli olmalar1 beklenirken, puan ortalamalari arasindaki farkin

onemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Bu arastirmada hemsirelerin toplam c¢alisma yilinin, cerrahi kliniklerde
calisma yilinin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05). Yilmaz ve Okyay’in, Kostak ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmalarda bizim calismamiza benzer sekilde calisma yillarinin maneviyat puan
ortalamasin1 etkilemedigi belirtilmistir (14,15). Bununla beraber Kavak ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ¢alisma yil1 diisiik olanlarin manevi bakimi algilama

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (16).

Arastirmaya katilan bekar hemsirelerin MMBDO toplam puani ve bireysel
bakim alt dl¢gek puaninin evlilerden istatistiksel olarak énemli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kavak ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada medeni
durum ile MMBDO 6&lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli

bir fark bulunmamustir (16).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim alt boyut
puani ile toplam Glgek puaninin servislerde c¢alisan hemsirelerden 6nemli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Yogun bakim hemsirelerinin biitiinciil
bakima daha fazla 6nem vermeleri ve 6liime yakin hastalarla daha fazla ¢alisiyor

olmalar1 bu sonucu etkilemis olabilir.

Arastirmada manevi bakim ile ilgili egitim alan hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim ve bireysel bakim alt boyutu ile toplam 6lgek puan ortalamasinin
egitim almayanlardan 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi(p<0,05). Kavak
ve arkadaslarinin ve Kostak ve arkadaglarinin yaptiklart c¢alismalarda da
aragtirmamiza benzer sekilde egitim alanlarin istatistiksel olarak onemli diizeyde

daha fazla puan aldiklar1 tespit edilmistir (14, 16).
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5. SONUC VE ONERILER

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan

hemsirelerin manevi bakim ile ilgili algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin manevi bakimla ilgili egitim almadiklari
belirlendi. Hemsirelerin tamamina yakininin manevi bakimin 6nemli oldugu ve
hemsirelerin  hastalarin manevi gereksinimlere dikkat etmeleri gerektigi
diistincesine sahip olduklar1 belirlendi.

Hemsirelerin MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu 25,85+3,63,
dinsellik alt boyutu 11,47+2,11, bireysel bakim alt boyutu 13,95+1,90, MMBDO
toplam puanlarin ortalamasinin 51,31£5,35 oldugu belirlendi.

Hemsirelerin yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi, calisma yili, cerrahi klinikte
calisma yili ile MMBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Bekar hemsirelerin evlilere gore, yogun bakim {iinitesinde calisan hemsirelerin
serviste c¢alisan hemsirelere gore, Manevi bakim egitimi alan hemsirelerin
almayanlara gsre MMBDO toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak onemli

diizeyde daha yiiksekti.

Oneriler

Arastirmada cerrahi kliniklerde calisgan hemsirelerin manevi bakima yd&nelik
aldiklart egitim yetersiz oldugundan mesleki egitim sirasinda hastalarin manevi
gereksinimleri ve manevi bakimla ilgili konular tizerinde durulmasi,

Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle maneviyat ve manevi
bakim farkindaliginin artirilmaya ¢alisilmasi,

Calismanin daha biiyilik gruplarda yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1: ANKET

A. ANKET FORMU
1. Yasmiz: ....................

2. Cinsiyetiniz: [ ] Erkek [ ] Kadmn

3. Medeni durum: [ ] Evli [] Bekar
4. Egitim diizeyiniz : [ ] Lise
] Onlisans

|:| Lisans
|:| Yiiksek lisans ve tizeri

5. Calismayillmiz: .............
6.Cerrahi kliniklerdeki ¢alisma yilmiz: .................

7.Calistiginiz birim : ] Yogun bakim [ ] Servis

8.Hemsirelikte holistik (biitiinciil) bakimin 6nemli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

|:| Evet |:| Hayir

9. Daha 6nce manevi bakimla ilgili egitim aldiniz mi1?

[] Evet [ ] Hayr

10. Sizce hemsireler, hastalarin manevi gereksinimlere dikkat etmeli midir?

[ 1Evet [] Hayir

23
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B. MANEVIYAT VE MANEVi BAKIM DERECELEME OLCEGi (MMBDO)

Liitfen Maneviyat ve Manevi Bakima iliskin asagidaki ifadelere yonelik diislincenizi,

uygun cevabi isaretleyerek belirtiniz.

Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

KatiImiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Hemsirelerin, hastanede, hasta isterse bir din
gorevlisini ¢agirarak, manevi bakim

saglayabileceklerini diisliniiyorum.

2.Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve
giilerylizlii davranarak manevi bakim

saglayabileceklerini diistiniiyorum.

3.Maneviyatin  yalmzca affetme ve affedilme

gereksinimi ile ilgili oldugunu diisiintiyorum.

4.Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine

(cami/kilise) gitmeyi kapsadigini diistiniiyorum.

5. Maneviyatin tanriya ya da bir {istlin glice inanma ve

ibadet etme ile ilgili oldugunu diisiinliyorum.

6.Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotii olaylardan

anlam ¢ikarma ile ilgili oldugunu diisiiniiyorum.

7.Hemsirelerin, hasta  gereksinim  duydugunda,
ona destek olmak i¢in zaman ayirarak, manevi bakim

saglayabileceklerini diistinliyorum.

8.Hemsirelerin, hastaliginin anlamini ve nedenini
bulmada, hastaya yardim ederek, manevi bakim

saglayabileceklerini diistiniiyorum.

9.Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili

bir konu oldugunu diisiiniiyorum.
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Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katiimiyorum

Kesinlikle
Katiimiyorum

10.Maneviyatin, kisinin yasamini “simdi ve burada”
yaklasimiyla yonlendirerek yagamasi oldugunu

diistintiyorum.

11.Hemsirelerin, hastalarin korkularini, endiselerini ve
tizlintlilerini aciklamalar1 ve tartismalari i¢in onlara yeterli
zaman aywrarak  ve  dinleyerek manevi  bakim

saglayabileceklerini diigtiniiyorum.

12.Maneviyatin, insanin kendisiyle ve cevresiyle barigik
olabilmesini saglayan birlestirici bir glic oldugunu

diisiiniiyorum.

13.Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme

gibi konular igermedigini diigiiniiyorum.

14 Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna,
dinine ve Kkiiltlirel inanglarma saygi gostererek manevi

bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum.

15.Maneviyatin, kisisel arkadasliklar1 ve iligkileri

icerdigini disiiniiyorum.

16.Maneviyatin, tanriya/iistiin giice inanci olmayanlari

kapsamadigini diisiiniiyorum.

17.Maneviyatin, insan ahlakini igeren bir konu oldugunu

diistiniiyorum.
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EK 3: ARASTIRMA iZiN BELGESI
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INONU UNIVERSITESI @ TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Hemsirelik Hizmetleri Mudurltigii

T

B E

Sayr :68636013-044
Konu : Adnan TOKAY (Anket Caligmasi)

TURGUT OZAL TIP MERKEZ|I BASHEKIMLIGINE

flgi  :01/11/2016 tarihli ve E.12012 sayil1 yaziniz,

inénti Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklar Tezsiz Yiiksek Lisans
dgrencisi Adanan TOKAY'in Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin manevi bakim algisinin
belirlenmesi adli anket ¢alismasini Hastanemizde yapmak istedigini Midiirliigiimiize gelen ilgi
yaz1 ile belirtilmis olup bu talep Miidiirligiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzaldr
Leyla KILIC
Hemgirelik Hizmetleri Mudiirti

Inona Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilgi I¢in: Mahmut Zebek
Telefon No: 0 422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Personel fsleri Memuru
E-Posta: totm@ionu.edu.tr Internet Adresi: http://totm.inonu edu.tr/
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OZGECMIS

1989 yilinda Malatya’da dogdu. 2012 yilinda Inonii Universitesi Malatya
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu. 2012-2014 yillar1 arasinda
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde, 2014-2015 yillar1 arasinda Elazig
Maden ilge Devlet Hastanesinde g¢alisti. 2015 itibariyle Malatya Akcadag Sehit
Gokhan ASLAN Devlet Hastanesinde ¢alismaktadir.



