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Ozet

Amac¢: Bu calisma hemsirelerde manevi destek algist
diizeylerinin belirlenmesi ve demografik degiskenlerin bu
diizey tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot: Caligmaya 108 hemsire arastirma
tarihleri icerisinde katki saglamistir. Veri toplama aract
olarak Manevi Destek Algis1 Olgegi kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ~ SPSS 21  paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde sayi-yiizdelik hesaplama,
bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi
yontemlerinden yararlanilmigtir.

Bulgular: Arastirma dahilindeki katilimeilarin %54,6’sin1
kadin hemsireler olustururken, %45,4’liik kismmi erkek
hemsireler  olusturmaktadir.  Hemsirelerin =~ %68,5’nin
bekar %31,8’1 evlidir. Hemsirelerin %58,3’1 18-22 yas
araligindadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %39,8’inin
toplam mesleki yil stiresi 1-5 yil araligindadir. Hemgirelerin
bulunduklar1 kurumda calisma siirelerinin %51,9’unda 1
yildan az oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin manevi destek
algisinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
manevi destek algisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), medeni durum, yas, egitim durumu, toplam
mesleki yi1l ve bulunduklart kurumda calisma siiresi ile
manevi destek algis1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kadin
hemsirelerde manevi destek algisi diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin manevi destek algilarinin  yiiksek
diizeyde olumlu oldugu saptanmistir. Yapilan analizler
neticesinde cinsiyetin manevi destek algist lizerinde dnemli
diizeyde bir belirleyici oldugu belirlenirken, yas, medeni
durum, toplam mesleki yil ve bulunduklari kurumda ¢alisma
stiresinin manevi destek algist tizerinde belirleyici bir etken
olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelere manevi destek algisinin
biiyiik 6l¢iide olumlu karsilandigi ve hemsgirelere pozitif
yonde katkilar sagladigi ifade edilebilir.

Anahtar Kkelimeler: Hemsireler, Manevi Destek Algisi,
Maneviyat.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the level
of spiritual support perception in nurses and to determine the
effect of demographic variables on this level.

Material-Method: 108 nurses contributed to the study. The
Spiritual Support Perception scale has been used as a data
collection tool. The SPSS 21 package program was used to
evaluate the data. Number-percentile calculation, independent
sample t test and one-way variance analysis methods were
used in the analysis of the data.

Results: Female nurses accounted for 54.6% of the
participants in the study, while male nurses accounted for
45.4%. 68.5% of nurses were single and 31.8% were married.
58.3% of nurses are in the 18-to 22-year-old range. 39.8% of
the nurses involved in the study had a total professional year
period in the range of 1-5 years. It was determined that 51.9%
of the working time of the nurses was less than | year. Nurses’
perception of spiritual support was found to have a high level.
A significant difference between gender and nurses perception
of emotional support (p<0.05), marital status, age, education,
total current year at their institution and with the professional
perception of the study period it was found that spiritual
support has a statistically significant difference between
(p>0.05). The perception of spiritual support was higher in
the female nurses who participated in the study (p<0.05).

Conclusions: Nurses’ perceptions of spiritual support were
found to be highly positive. As a result of the analyses, it
was determined that sex was a significant determinant on
the perception of spiritual support, while age, marital status,
total professional years and working time in the institution
they were in were not a determining factor on the perception
of spiritual support. It can be stated that the perception of
spiritual support to nurses is largely positive and contributes
positively to the nurses.

Keywords: Nurses, Perception of Spiritual Support,
Spirituality.
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Hemsirelerde manevi destek algist

Giris

Bireylerin sosyo-Kkiiltiirel, fiziksel, ruhsal, duygusal ve manevi
yonlerini dikkate alarak biitiinciil bakim vermek hemsireligin
yapt tasidir (1, 2). Bu yonlerin her biri digeri ile karsiliklt
olarak iligkili ve birbirine bagimlidir. Sunulan saglik hizmeti
bu alanlarm her birisinin taleplerine cevap verebildigi 6l¢iide
basarili olacaktir denilebilir. Saglik bakim hizmetlerinin
bireylere biitiinciil sunumuyla birlikte bireylerin manevi
yonleri de saglik hizmeti sunumunun diger &geleri kadar
onem kazanmistir (3). Aslinda manevi bakim hemsirelik
tarihinde dindarlik formu seklinde hep var olmasina ragmen
saglik hizmeti sunumunda ihmal edilmesiyle biitiinciil
bakimdan uzaklagilmistir. Buna karsin 1980°li yillardan sonra
hemsirelik hizmetlerinde manevi boyut hem teorisyenlerin
hem de uygulamacilarin dikkatini ¢eken oncelikli bir alan
haline gelmistir (2, 4).

Maneviyat sosyal bilimlerdeki bir¢ok kavramda oldugu gibi
maneviyatin ¢ok farkli tanimlari bulunmaktadir. Murray ve
Zentner’e gore maneviyat, evrensel bir fenomen olarak,
tamamen kisisel, duygusal, ¢cogunlukla insan yasaminin gizli
bir alan1 olarak dini inanct olsun olmasin biitiin insanlara
genellenebilen bir olgudur (3, 5).

Hemgirelik yazminda manevi boyut degisik sekillerde
tanimlanmaktadir;

-Varligin anlamini ve amacini arayis,

-Kendi 6z benliginden iistiin olan ama her birey tarafindan
kendine 6zgii olarak tanimlanan yiice bir giic veya Allah’a
ulasma anlaminda askinlik arayisi,

-Kisilere motivasyon ve imit ilham verme, onlar1 ask, hakikat,
giizellik, gliven ve yaraticilik degerlerine yoneltme (6).

Bu tanimlamalardan da anlagilacagi gibi maneviyat son
derece kompleks bir kavram olmasina kargin bireyin biitiin
varligina niifuz eden, enerji ve canlilik veren bir nevi ana
damardir. Manevi goénen¢ olmaksizin bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal anlamda kapasitesinin kullanabilmesi
veya tam kapasiteye ulasabilmesi ve hayatta elde edebilecegi
nihai miikemmellige erigsebilmesi olas1 degildir (6).

Maneviyati anlayabilmek igin takip eden kavramlar énem
arz etmektedir: Oz benlik, digerleri ve Allah arasindaki
iliski, hayatin anlami ve amaci, iimit ve inang. Manevi
goneng i¢in Oz benlik, digerleri ve Allah arasindaki iliskilerin
dogru olmasi gerekmektedir. Hayatin anlamini, amacini
bulabilmek yasamanin bir sebebi oldugu ve bunun degerli
oldugunu ifade etmesi agisindan onemlidir. Umit herkesin
manevi ihtiyacidir. Bireyin farkli degerlerle de olsa inanct
kendisine iimit ve anlam konusunda yol gosterici olacaktir
(7). Maneviyat bireylerin kendilerini anlamasina, kendileri
ile baskalarin1 karsilastirmalarina ve kendilerine olan
saygilarint korumalarina olanak saglamaktadir. Maneviyat
insanlara sorunlarin {stesinden gelebilme i¢in umut, giig,
huzur ve rahatlama verirken ayni zamanda bireyin sagliginin
daha iyi olmasini saglama, aciyi, agriy1 azaltma, hastaligin
kabullenmesini kolaylastirma, yasam Kkalitesini arttirma,
kisisel degerleri ve diinya goriisiinii degistirmesi agisindan
bireylere fayda saglamaktadir (8).
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Maneviyat Ross tarafindan ii¢ alanda toplanmistir. Bunlar;
yasama istegi, anlam ve amag, kendilerine/digerlerine Allah’a
giivendir (9). Maneviyat bireylerin Allah ile iletisimde olma,
icten gelen istek ve baglilik, yasamdaki amaglar ve anlamlar1
kavramaya yonelik fiziksel olmayan iyilesme, huzura
kavusma ve iyi olma duygusudur (10). Cok sayida arastirma
maneviyat ile saglik arasindaki pozitif yonli iliskiyi ortaya
koymaktadir (11-15). Saglik hizmeti sunumunda manevi
destegin olmayisi da yasam tatmininde azalma, sunulan
hizmetten hosnutsuzluk, saglik kurumu imkanlarimin daha az
kullanilisi, daha agresif tedavi, artan maliyetlere sebebiyet
verebilmektedir (16).

Biitiinciil saglik hizmetleri insanlarin fiziksel, psikososyal,
sosyal, kiiltiirel ve manevi boyutlardan olusugunu belirterek,
saglik hizmetlerinin biitin bu alanlara yonelik olmasi
gerektigi iddiasindadir (2). Bu biraz da saglik hizmetlerindeki
sadece tibbi, bilimsel ve biirokratik yaklasimlardan tatmin
olunamamasinin bir sonucudur (2, 3).

Maneviyatin gerek insan hayatinda gerekse saglik
hizmetlerindeki konumu, fayda ve olmayisinin sakincalari
degerlendirildiginde saglik kurumlarinda manevi bakim
hizmetinin verilmesinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
Manevi bakim aslinda yukarida belirtilen manevi boyutlarin
taleplerini karsilamaya doniikk bireye sunulan dini ve
manevi destek olarak ifade edilebilir Manevi bakim,
bakima muhtac¢ kisilerin hayata bagliliklarini arttirmayi,
maneviyatinit gliclendirmeyi, diinyalarryla barisik olmalarini,
manevi korku ve sapmalarini gidermeyi amaclayan insan
odakli ve sosyal nitelikli hizmetidir (17). Diinyada bir¢cok
saglik kurumu hastalarinin manevi ihtiyaclarma cevap
verebilmek i¢in manevi bakim anlaminda din adamlarindan
faydalanmaktadirlar (18). Bununla birlikte manevi bakim
sadece din adamlarinin gorev alani olarak diistiniilmemeli,
saglik hizmeti sunan biitiin calisanlarin 6zellikle hasta ile
yakindan iligkisi olan hemsgirelerin 6nemli bir islev iistlenmesi
gereken bir alan olarak belirtilmektedir. Ciinkli “Maneviyat
en genis anlamiyla hemsireligin ontolojik temelinin bir
parcast olarak, insan saglig1 ve gdnencinde 6dnemli bir insani
boyut” olarak tanimlanarak, hemsireligin ayrilmaz ve temel
bir parcast olarak degerlendirilmektedir (18). 2012 yilinda
yeniden gozden gecirilen Uluslararast Hemsireler Konseyi
Hemsireler icin Etik Kodlarinin birinci maddesinde de
“Hemsirelerin bakim hizmeti verirken hem bireyin hem
de toplumun insan olarak haklari, degerleri, gelenekleri ve
manevi inanglarma saygi gosterilen bir ortami tesvik etmesi
gerektigini” ifade etmektedir. (19).

Hemsirelerin manevi bakim vermesinde etkili olan birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda manevi gereksinimler,
hemsirenin bireysel diisiince sistemi, konuya duyarliligi,
hemsirenin kendi yasam umudu ve gonilligi, hemsirelik
siirecindeki manevi boyutlarin farkinda olusu ve yerine
getirebilme yetkinligi sayilabilir (20, 21).

Alan yazint incelemelerinde hemsirelerin egitim siiregleri
boyunca konuyla ilgili yeterli bilgi almadiklarini, ¢aligma
kosullarinin zor olmasi ve yeterli zamani ayiramadiklari
icin kendilerini manevi bakim verme konusunda yetersiz
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gordiikleri belirlenmistir (2, 4, 9). Wu ve Lin klinik
hemsirelerinde maneviyat ve manevi bakim konusundaki
algilari1 belirlemek amagli yaptiklar1 ¢alismada manevi
bakim dersleri alan hemsirelerde, daha yiiksek diizeyde
maneviyat ve manevi bakim algisinin oldugu sonucuna
ulasmiglardir (22). Alan yazini incelemelerinde manevi
destek algis1 ve saglik calisanlarinin manevi algilarina yonelik
yapilan ¢alismalarin 6zellikle iilkemiz agisindan sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte hem diger tilkelerde
hem de iilkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde
hastalarin manevi ihtiyaglarinin géz ardi edildigini ve bu
bakimin yeterli diizeyde olmadig1 goriilmistiir (3, 20, 23-28).
Manevi bakim kavramimin giderek 6nem kazandigi gliniimiiz
saglik sektoriinde saglik kurumlarinin hizmet sunumunda
sayica biiylik bir cogunlugunu olusturan hemsirelerde manevi
destek algisi caligmalarinin alan yazinimizda smirlt sayida
olmasi, hemsirelerin manevi bakim hizmeti sunumunda
onemli roller iistlenmesi dikkate alindiginda hemsirelerin
manevibakim konusundaki algilarinin ve bunlari etkiyebilecek
demografik degiskenleri ortaya c¢ikarmanin hem saglik
hizmetleri sunumunun basarisini artirmak, hem de hastalar
acisindan daha verimli tedavi siireclerinin gerceklesmesi
acisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir. 2017 yili Saglik
Bakanlig1 istatistiklerine gore hekim, dig hekimi, eczaci,
hemsire ve ebelerden olusan saglik ¢alisani sayis1426.281°dir.
Bunun 166.142’1 (yaklasik %39) hemsirelerden olugmaktadir
(29).

Bu faydalarin dolayli olarak saglik kurumlarinin basarisina
katkida bulunacagi da diistiniilebilir. Ayrica bu calismaile daha
sonraki yapilacak arastirmalara bir dlclide katki saglayarak
alan yazinin genigletilmesine fayda saglayabilecektir.

Manevi Bakim

Manevi bakim hastalarin manevi ihtiyaglarmi farkina
varmak, saygi gostermek ve karsilanmasint saglamak,
dini ritiellere katilimlarin1 kolaylastirmak, dinleyerek ve
konusarak onlarla iletisimde bulunmak, ilgi gostererek
hasta ile beraber olmak, empati gostermek, desteklemek,
hem hayatin genelinde hem de hastalik baglaminda anlam
ve amag¢ arayiglarina yardimci olarak 6znel goénenglerini
desteklemek ve gerektiginde din adamlart da dahil olmak
lizere diger profesyonellere yonlendirmeyi de kapsayan
bir hizmettir (21). Manevi bakim, bakima gereksinimi olan
bireylerin maneviyatini (bireysel morallerini, gelisimlerini)
giiclendirmeyi, hayata baglilik seviyelerini arttirmayi, ic
(manevi) diinyalartyla barisik olmalarini, bireylerde yasanan
manevi korkulart ve sapmalart gidermeyi amaglayan sosyal
nitelikli insani1 temel alan bakim hizmetleridir (30). Manevi
bakim Karagiil’e gore bir din ve inang¢ destegidir (31).
Insanlarin acili, stkintili, iiziintiilii ve yalmzlik hallerinde, ani
degisimlerle gelen (hastalik, mahkumluk, sakatlik, yaslilik,
afet gibi) kriz durumlarinda onlarin yaninda olmak soru ve
sorunlarina danigsmalik hizmeti sunmak, dini ve inanglari
yoniinde destek olmaktir. Din, inanig ve yasayislar agisindan
destek olmak hayatlarina yeni bir anlam ve varliklarina bir
mana verebilmelerini saglamak ve bunlari verebilmede eslik
edebilmektedir. Biitiin bu unsurlarin yerine getirilebilmesi
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resmi ve profesyonel bir uzmanla yapilabilmektedir (31).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ve Amerikan Hemsireler
Dernegi'nin  ifadelerine gore saglhik icin manevi
gereksinimlerin viicudu olusturan fiziksel organlar kadar
onemli bir unsur oldugunu belirtmektedirler (32). Diinya
Tabipler Birligi 1981 tarihli Lizbon Bildirgesi’'nde ‘“hasta
uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere ruhi
ve manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir”
ifadesi yer almaktadir. Ayrica 1994 tarihli Diinya Tabipler
Birligi Amsterdam Bildirgesi’nde “herkesin kendi kiiltiirel
ve ahlaki degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma
ve bunlara sayg1 gosterilmesini isteme hakki vardir” denilerek
manevi bakim hakkinin énemine deginilmektedir (32).

Saglik ¢alisanlarinin sunduklari saglik hizmeti yaninda verilen
manevi bakim hizmetinin hastalar icin bir alg1 karigikli§ina
doniigmesini 6nlemek hizmet sunucular1 agisindan olduk¢a
onemlidir. Bu nedenle hastalar bireysel inanclari geregi
hassasiyet durumlarini belirtiyorlarsa saglik calisanlarinin da
buna yonelik uygun yaklasimlar ve yontemler tercih etmeleri
beklenmektedir. Duke Universitesi Maneviyat, Ilahiyat ve
Saglik Merkezi bireylerde hastalikla iliskili olarak ortaya
cikan manevi gereksinimleri su sekilde agiklamaktadir (33).
Hastaligin ortaya ¢ikmasmin ve devaminin hikmetlerini
anlamlandirmak, manevi ihtiyaglarinin kabul edildigi, saygi
gosterildigi ve desteklendigini miisahede etmek, manevi
alanlara daha fazla yogunlagarak hastaligi unutmak, dua,
ziyaret gibi manevi desteklerle yardim edildiklerini, dindar
insanlar tarafindan gozetildiklerini gorerek yaratici tarafindan
sevildiklerini diistinmek, olimii kabullenmek, affetme ve
affedilme ihtiyaci hissetme, hastaliklarin ihtariyla sagligin
biiyiik bir nimet oldugunun farkina varmak, diger insanlarin
kendilerine hizmet etmelerinin de yine giikrii gerektirdigini
anlamak, manevi inanglartyla timitvar olmak.

Saglik  hizmetleri sunumunun Onemli bir  pargasi
olan  hemsirelerde  manevi bakim  disilincelerinin
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarda arastirmacilarin
ortak olarak degerlendirdikleri hususlar asagida belirtilmistir
(28, 34-36):

* Saglik hizmetlerinde manevi bakimin gerekli oldugu,

* Hemsire ve ebelerin egitimleri sirasinda manevi bakim ve
maneviyata iliskin yeterli bilgi almadiklar1 ve gorevlerini
icrasi esnasinda gereken manevi bakim vermedikleri,

* Hemsirelik egitimde yeterlimanevi bakimbilgisinin verilmesi
ve biitiinciil saglik yaklagimiyla manevi bakim konusuna yer
verilmesi, egitim programlarinda diizenlemelerin yapilmasi,

* Mezun hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim konusunda
farkindaliklariin arttirilmasina iliskin egitici faaliyetler,
kurs, seminer ve hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi
belirtilmektedir.

Konu ile ilgili Yapilmis Calismalar

Ozbasaran ve ark. tamamim kadin hemsirelerin olusturdugu
bir orneklemle (n=319) yaptiklar1 calismada hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim konusunda diisiincelerinin
yeterince net olmadigi bulgusuna ulasmislardir (37). Diger
bir ifade ile manevi bakim konusunda kararsiz olduklari
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belirlenmistir. Ayrica egitim diizeyinin ytiksek, geng, on y1ldan
daha az c¢alisan ve bekar, psikiyatri ve pediatri boliimlerinde
gorev yapan hemsirelerin manevi bakim duyarliliklart daha
yiiksek bulunmustur. Yine nazar ve kader inancina sahip
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin ytiksek
oldugu belirlenmistir.

Eglence ve Simgek tarafindan bir kamu hastanesindeki
calisanlar hemsirelerin katkida bulundugu bir diger ¢alismada
ise yine hemsirelerin manevi bakimla ilgili bilgilerinin yeterli
olmadig1 ortaya ¢ikmistir (35). Celik ve ark. hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyleri ve etkileyen
baz1 faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmada
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyleri ile toplam
calisma yili, caligma sekli, ¢alistiklart boliim ve vardiya tipi
ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (38). Hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim algilama diizeyleri ile medeni durumlari, anne egitim
diizeyleri, nazara inanma durumlari, bakmakla yiikiimlii
bakima muhtag bir yakinlarinin bulunma durumlar: arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmistir.

Kavas ve Kavas’in hastalarda manevi bakim ihtiyact
konusunda doktor, hemsire ve ebelerin manevi destek algisinin
belirlenmesine yonelik gerceklestirmis olduklar: arastirmada;
saglik calisanlarimin manevi bakimi algilama diizeyleri ile
cinsiyet, kidem, yas ve calisma statiisii degiskenleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (34). Ercan ve ark.
calismasinda hemsirelerin yaridan biraz fazlast %51,6’s1
(n=47) manevi bakim hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, %46,2’si (n=61) manevi bakim vermedigini
ve personel, bilgi ve zaman eksikliginin ve imkanlarin
yetersizliginin manevi bakim verilmesini engelledigini ifade
etmislerdir (39). Hemsirelerin ¢ok biiyiik bir boliimii (%90,2
n=119) manevi boyutlarin farkindaliginin olusturulmasi i¢in
egitimin gerekli oldugunu vurgulamislardir. Goneng ve ark.
yaptiklar1 hemsire ve ebelerin katkida bulunduklar1 bir diger
calismada da hemsirelerin % 51,31 ebelerin ise % 48,7’si
manevi bakim kavramimi daha 6ncede duymus olduklarini,
calisanlarin %38,4’iinlin onkoloji hastalarinin %31,3’1 ise
tim hastalarin manevi bakima ihtiyact olabilecegini ifade
etmiglerdir (40).

Esendir ve Kaplan 6rneklemini doktor, hemsire ve ebelerin
olusturdugu saglik calisanlarinda dahilinde yaptiklari
calismada saglik c¢alisanlarinin  manevi destek algilari
ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (43).
Saglik ¢alisanlarinin manevi destek algilari ile yas, kidem
degiskenleri ile arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Geng yasta calisan saglik personelinin maneviyata olan
ilgisinin arttig1 ve kidem yili arttikca maneviyata olan ilginin
azaldig1 gozlenmistir. Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin
manevi destek algi diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tambag ve ark. yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsirelerde
manevi destek algisini belirlemek amagli yaptiklart galismada
da hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (1). Yine bu arastirmada hemsirelerin ¢alistiklart
bdlime gore bunun farklilastigi, dahiliye yogun bakiminda
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gorev yapan hemsirelerin manevi destek algilarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma Sorulari

Aragtirmanin 6nceki boliimlerinde de ifade edildigi gibi
manevi bakim konusunun Onemi ve saglik hizmetleri
sunumuna olumlu katkilar1 her gecen giin artmaktadir. Konu
hakkinda o6zellikle bati literatiiriinde yapilan aragtirmalarla
kargilagtirildiginda Tiirkiye’de konu hakkinda yeterli sayida
aragtirma oldugu sdylenemez. Bu konuda yapilacak yeni
aragtirmalara ihtiyac oldugu disiiniilmektedir. Dolayisiyla
literatiirde yapilan calismalar ve aragtirma amaci dogrultusunda
bu caligmada iki 6nemli soruya cevap aranmistir. Bunlar;

1.Hemsirelerin manevi destek alg1 diizeyleri nedir?

2.Hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri arasinda sosyo-
demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik var midir?

Materyal-Metot

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma tarama modeli ile
gerceklestirilmigtir. Bu arastirmanin evreni ve Orneklemini
2018 yilinda Hatay ilinde iki 6zel hastanede ¢alismakta olan ve
calismaya katilmaya goniillii olan 108 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin verileri Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Verilerin toplanmasinda hemsirelerin  bazi
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularla
ve manevi destek algisint belirlemek i¢in 15 maddeden
olusan Manevi Destek Algis1 Olgegi kullanilmistir. Kavas
ve Kavas tarafindan doktor, hemsire ve ebe olarak calisan
saglik personeli drneklemi dahilinde gelistirilen tek boyutlu
Manevi destek algist 6lgegi “0 Hi¢ Katilmiyorum” dan “4
Tamamen Katiliyorum” seklinde puanlanan Likert tipi bir
oleektir. Olgekte ters kodlama bulunmamaktadir (32). Olgek
saglik calisanlarinda manevi destek algisin1 ortaya koymak
amaciyla geligtirilmistir.

Manevi Destek Algist 6l¢egi toplam puan ortalamasi arttikca
manevi destek/manevi bakim kavramlarinin algilanma
diizeyi de olumlu yonde artmaktadir. Olgegin toplamindan
almabilecek en yiiksek puan ise 60’tir. Manevi Destek
Algisi, 0 (Disiik), 20-40 (Orta) ve 41-60 (Yiiksek) olarak
degerlendirilmektedir. Olgek puanlamasinda kesme noktasi
bulunmamaktadir. Kavas ve Kavas tarafindan gelistirilen
6lgekte Cronbach Alpha degeri 0,94°diir (32). Bu ¢alismada
kullanilan 6l¢egin Cronbach Alpha degeri ise 0,78 olarak
bulunmustur.  Anket uygulamandan Once muhtemel
katilimcilara anket hakkinda bilgi verilmis ve bireylerin rizasi
almarak anket uygulanmistir. Katilimcilara sosyo-demografik
veri toplama formu ile Manevi Destek Algisi 6lgek formu
dagitilmigtir. Olgegin ve sosyo-demografik veri toplama
formunun cevaplanmasi i¢in gereken siire bes dakikadir.

Arastirmaya baslamadan ©once Kahramanmaras Siitgii
Imam Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’dan
14/03/2018 tarih ve E.10371 sayili etik kurul izni ve
aragtirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler alinmigtir.
Katilimeilarin arastirmaya goniilliiliik esas alinarak katilimlari
saglanmig olup katilimcilara arastirmanin amaci ve konu
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilerin yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilacagr agiklanmistir.
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Verilerin analizinde SPSS 21 programindan faydalanilmistir.
Kullanilacak analiz ydntemlerinin belirlenmesinde 6lgek
verilerine normal dagilim testi uygulanmistir. Verilerin
Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerinin
normallik testi sonucunda -1,5 ile +1,5 arasinda deger
aldiklar1 goriilmiistiir. Tabachnick ve Fidell’e (41) gore dlgek
degiskenlerinden elde edilen verilerin Skewness (¢arpiklik)
ve Kurtosis (basiklik) degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda deger
alirsa normal dagilim sartin1 saglamaktadir.

Bulgular

Hemsirelerin  sosyo-demografik  ozellikleri Tablo 1°de
gosterilmigstir. Katilimecilarin %54,6’s1 kadin iken %45,4’1
erkek, 9%31,8’1 bekar buna karsilik %68,5’1 evlidir.
Katilimeilarin %58,3’1 18-22 yas, %30,6’s1 23-28 yas ve
%I11,1°’1 29-34 yas araligindadir. Hemsirelerin %722,2’si
yiiksekokul, %62’si lise ve %15,7’si ise lisans mezunudur.
Katilimeilarin - %39,8’1 toplam 1-5 yil arasinda c¢aligma
stiresine sahiptirler. Katilimcilarin %51.9’unun bulunduklari
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kurumda galisma siiresi 1 yildan azdir. Olgegin toplamindan
alinabilecek en yiiksek puan ise 60°tir. Hemgirelerin manevi
destek algis1 toplam puan ortalamasi X=54,48+4,69 olarak
hesaplanmustir.

Tablo 2’den goriilebilecegi gibi madde bazinda frekans
dagilimlar1 dikkate alindiginda hemsirelerin ¢ogunlugun
biitiinciil saglik hizmeti verilmesi gerektigini diisiindiikleri
sOylenebilir.  Birinci maddedeki “Hastalarin  fiziksel
iyilesmesi i¢in ruhl (manevi) iyilesmesinin de gerekli
oldugu kanaatindeyim.” ifadesine hemsirelerin %98,2’si
katildiklarimi (Katiliyorum %?20,4, Tamamen Katiliyorum
%77,8) ifade etmislerdir. Yine “Manevi destegin, hastalik
ile bas etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim.”
ifadesine ise hemsirelerin tamami (Katiliyorum %20,4,
Tamamen Katiliyorum %79,6) katilmislardir. Hemsirelerin
kendilerinin de manevi destege ihtiyaglar1 oldugu yine bu
aragtirmanin ortaya koydugu sonuglardan birisidir denilebilir.
Ciinkii “Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege
ihtiyact oldugu kanaatindeyim.” ifadesine katilimcilarin

Tablo 2. Manevi destek algis1 dlgegi maddelere verilen yanitlarin frekans dagilimi

Hic¢ Tamamen
Ort katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum

1. Hastalarin fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi
(manevi) iyilesmesinin de gerekli oldugu 4,75 (I,\I 000 000 129 2(2)2 4 848
kanaatindeyim. & ’ ’ ’ i 7,
2. Manevi destegin, hastalik doneminde 474 N 1 0 0 24 83
kisiye giiven duygusu verdigi kanaatindeyim. % 0.9 0,0 0,0 222 76 .9
3. Manevi destegin, hastalik ile bas etmede 479 N 0 0 0 22 86
tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim. ’ % 0,0 0,0 0,0 20 4 79,6
4. Hastalarm tedavi siirecinde manevi moral 476 N 0 0 2 21 85
destege ihtiyaglart oldugu kanaatindeyim ’ % 0,0 0,0 1,9 19 4 78 .7
5. Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal N 0 0 0
rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir 4,77 24 84
pargasidir. 7o 0,0 0,0 0,0
6. Manevi destegin, hastalardaki manevi
sapmalart (hurafeleri) giderecegi 4,46 (I,\I 0 2 ? 34 63
kanaatindeyim. % 0.0 1.9 8.3 31,5 58,3
7. Manevi destegin, hastalarda yasama direncini 464 N 0 0 3 32 73
arttiracagl kanaatindeyim. ’ % 0,0 0,0 2.8 29,6 67,6
8. Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye 462 N 0 0 4 32 72
de destek olacagi kanaatindeyim. ’ % 0,0 0,0 3,7 29,6 66,7
9. Zaman zaman saglik personelinin de manevi 468 N 0 1 4 23 80
destege ihtiyac1 oldugu kanaatindeyim. ’ % 0,0 0,9 3,7 21,3 74,1
10. Saglik personeli olarak, hastalara manevi 444 N 4 1 4 33 66
destegin nasil yapilacagimi 6grenmek isterim. ’ % 3,7 0.9 3,7 30,6 61,1
11. Saglik personeli olarak, hastalara manevi 463 N 0 0 2 35 71
destekte bulunmak isterim. ’ % 0,0 1,9 32 .4 65,7
12. Hastalarm manevi destegi istemeye veya 450 N 3 0 7 28 70
reddetmeye hakki oldugu kanaatindeyim. ’ % 2.8 0,0 6,5 259 64,8
13. Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarmn 432 N 2 4 12 29 61
danisilabilecegi bir uzmana ihtiyag vardir. ’ % 1.9 3,7 11,1 26,9 56,5
14. Hastalarmn, manevi bakimdan dnem tastyan 472 N 0 0 0 30 78
esyalarma saygi gosterilmelidir. ’ % 0,0 0,0 0,0 27,8 72 2
15. Hastalar manevi gereksinimleri

. . N 0 2 12 26 68
(ibadet, kitap, vb.) hastane ortaminda 4,48 % 0.0 19 1.1 2 1 63 .0

karsilayabilmelidir.
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%95,4’1 (Katiliyorum %21,3, Tamamen Katiliyorum %74,1)
katildiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %91,7’si hastalara
manevi destegin nasil yapildigint 6grenmek istediklerini

Macit ve Karaman

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

belirtmeleri, katilimcilarin bu konuda yeterli bilgi ve N %
donanima sahip (iln{ad}k.lar dﬁsﬁnc.esini olusturmaktadl.r. Yinej o Kadin 59 54.6
“Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danisilabilecegi Cinsiyet Erkek 29 45 4
bir uzmana ihtiyag vardir.” ifadesine hemsirelerin %83,4°1 ! e' ’
(Katiliyorum %26,9, Tame.lmen Katiliyorum . %56,5) Medeni durum Evli 34 31.8
katildiklarini belirterek, maneviyat alaninda uzman birilerinin Bekar 74 68 .5
gorevlendirilmesini ~ destekler ~goriinmektedirler. Madde 18-22 yas 63 58,3
ortalamalarln.m X=4,32 ile X=4,79 arasinda oldugu dikkate Yas 23-28 yas 33 30.6
alindiginda diger maddeler de katilimcilarin yiiksek oranlarda 29-34 va 12 11
katilim bildirdikleri goriilmektedir (Tablo 2). T b = 62’
. o e . . . . 15¢
Demografik degiskenlerle ilgili yapilan ilk analiz hemsirelerin
. . . C L Egitim durumu Yiiksekokul 24 22,2
cinsiyetleri ile manevi destek algisi arasindaki iligkiyi ortaya .
cikarmak i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizidir. Lisans 17 15,7
Tablo 3’te hemsirelerin cinsiyetleri ile manevi destek algisi 1 yildan az 39 36,1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur 1-5 yil 43 39,8
(p:0,041; :2,073). Kadin hemsirelerde X=55,32+4,14 Toplam mesleki yil 6-10 yil 14 13
manevi destek algisinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu 15 vl o "
belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumlar1 ile Manevi —oN :
Destek Algisi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark 1 yildan az 56 51,9
Imadig1 belirlenmistir (p:0,154; t:-1,435). Katilimeil Bulunduklar kurumda 15yl 4 38
olmadig1 belirlenmistir (p:0, ht-1, ). Katilimeilarin yas, caligma siiresi y
egitim durumu, toplam mesleki y1l ve bulunduklar1 kurumda 6-10 yil 11 10,2
calisma stiresi ile manevi destek algisi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 3; p>0,05).
Tablo 3. Katilimcilarin manevi destek algisi diizeylerinin demografik degiskenlere gore incelenmesi
N Mean Std. Deviation Test degeri p degeri
Cinsiyet**
Kadin 59 55,32 4,14 2,073 0,041%*
Erkek 49 53 ,46 5,14
Medeni durum**
Evli 34 53,52 3.98 -1,435 0,154
Bekar 74 54 91 4,95
Yag**
18-22 yas 63 54,73 4,67
1,520 0,224
23-28 yas 33 53,45 4,76
29-34 yas 12 56,00 4 36
Egitim durumu***
Lise 67 54,52 4.36
0,186 0,830
Yiiksekokul 24 54,04 5,86
Lisans 17 54,94 4,33
Toplam mesleki y1l***
1 yildan az 39 54 58 3,80
1-5y1l 43 54,30 5,72 0,078 0,972
6-10 y1l 14 54,92 3,58
11-15 yil 12 54 25 4 88
Bulunduklart kurumda ¢alisma siiresi***
1 yildan az 56 54,76 4,00
0,303 0,739
1-5 yil 41 54 31 5,60
6-10 y1l 11 53,63 4,56

*p<0,05 ** bagimsiz drneklem te testi *** tek yonlii varyans analizi
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Tartisma

Bu calisma saglik hizmetleri sunumda aktif rol oynayan ve
saglik calisanlarinin sayica biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan
hemsirelerin manevi destek algis1 diizeylerini ve bu algt
diizeyi ile demografik degiskenler arasinda anlamli bir fark
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Bu calismada hemsirelerin manevi destek algilart yiiksek
diizeyde bulunmustur (X=54,48+4,69) ve literatiir ile de
uyumlu oldugu goriilmektedir.  Alan yazininda yapilan
incelemelerde; Dogu ve Tiryaki’'nin c¢alismasinda manevi
destek algis1 puan ortalamasi (52,48+6,51) oldugu saptanmistir
(42). Kavas ve Kavas’in caligmasinda, (44,151+10,83);
Esendir ve Kaplan’in ¢aligmasinda, (47,70+9,95) bulunarak
hemsirelerin manevi bakima yonelik algilarmin yiiksek
diizeyde oldugu bulgularma ulagilmistir (34, 43). Manevi
destek algisi puan ortalamasinin yiiksek olmasi hemsgirelerde
manevi destek algisinin pozitif yonde yiiksek oldugunu
gostermektedir. Manevi destek algisi, bireylerin tedavi gdrmiis
olduklar1 hastaliklarinda iyilesmelerinde veya hastaliklari
kabul etmelerinde olduk¢a Onemlidir. Maneviyat algist
yiiksek olan g¢alisanlarin bu konuda hastalara moral destegi
saglayacagi ve hastalarin tedavi siireglerine daha umutlu
bakarak, katkida bulunabilecegi ifade edilebilir. Bu hastalar
acisindan dnemli oldugu kadar, hizmet sunanlarin islerinden
tatminleri ve saglik kurumlarinin etkililik ve verimliligi
iizerinde de olumlu yansimalar1 olacagi iddia edilebilir. Bu
bulgu Diinya’da yapilan calismalarda da ortaya cikan bir
egilim olarak dikkati cekmektedir. Mesela Ingiltere’de 4054
hemsirenin katildig1 kapsamli bir arastirmada da hemsirelerin
maneviyati hemsireligin ayrilmaz temel bir pargasi olarak
degerlendirdikleri bulgusuna ulasilmistir (3). Yine Avrupa
iilkelerinde yapilan 53 makalenin degerlendirilmeye alindigt
bir inceleme ¢aligmasinda da benzer bulguya ulasilmistir. (16).
Bununla birlikte hemsirelerin 6nemli bir kisminin hastalara
manevi destegin nasil yapilacagint 6grenmek istemeleri bu
konuda ¢ok net bir gorlise sahip olmadiklart diisiincesini
dogurmaktadir ve literatiirle de uyum gostermektedir. Nitekim
daha once Istanbul’da bir kamu hastanesinde 197 saglik
calisaninin katkida bulundugu bir arastirmada katilimcilarin
%45,7’si (n=90) maneviyat konusunda egitim aldiklarini fakat
bu katilimeilarin %64,4 (58 kisi) manevi bakim konusunda
verilen egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir. Bununla
birlikte manevi egitim aldigini belirten katilimcilarin sadece
%27,7’sinin (n=25) okul ve egitim sirasinda manevi egitim
aldiklarin1  belirtmeleri dikkate alinirsa manevi bakim
konusunun hemsirelerin egitimleri veya hizmet i¢i egitimleri
verilirken tizerinde daha dikkatle diistiniilmesi ve gelistirilmesi
gereken bir alan olmasi gerektigi iddia edilebilir (39, 44).

Literatiirde manevi hizmet sunumunda 6nemli olan unsurlarin
farkindalik, bilgi, deger ve becerilerini kullanabilme, kendine
giiven ve kalite suuru oldugu belirtilmektedir (21). Bu
calismada hemsirelerin bu konuda farkindalik boyutlarinin
yiiksek oldugu soOylenebilir. Buna karsilik bilgi, deger
ve becerilerini kullanabilme, kendine gliven ve manevi
hizmetlerle ilgili kalite boyutlar1 konusunda egitim, seminer
vb. gibi etkinliklerle yetkinliklerinin gelistirilmesi gerektigi
onerilebilir. Aslinda bu 6ngorti literatiirde birgok kaynakta dile
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getirilmektedir (3, 21, 45). Yine 46 makalenin dikkate alindig1
bir inceleme calismasinda manevi bakim egitiminin hizmet
sunumunda manevi boyutun énemini agikliga kavusturarak
bu konudaki farkindalig1 artirdig1 ve bakim hizmeti verenlerin
konuya dikkatini ¢ekerek kapsamini da genislettigi bulgusuna
ulasilmistir (46).

Alan yazminda yapilan bu incelemelerin yaninda Manevi
Destek Algis1 Olgegi ile demografik degiskenler arasinda
yapilan parametrik analizler degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
hemsirelerin cinsiyetleri ile Manevi Destek Algisi Olcegi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.
Manevi destek algisinin kadin hemsirelerde anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). Calisma
sonuglart  degerlendirildiginde  hemsirelik  mesleginde
kadmlarin ¢ogunlukta olmasi, duygusal olarak hastalara
yaklasimda daha hassas olabilecekleri bu farkliligin ortaya
ctkmasinda etkin rol oynamis olabilir. Nitekim kadinlarin
duygusallik konusundaki hassasiyetleri ve duygularini
hastalarla erkek hemsirelerden daha iyi paylasma yetenegi
ve sefkat duygusuna sahip olduklart ve digerlerinin
ihtiyaclarina daha duyarli olduklar: literatiirde ileri stiriilen
bir konu olarak dikkati ¢ekmektedir (47). Literatiirde de
kadmn hemsirelerin manevi bakim duyarliliklarinin yiiksek
oldugu yoniinde bulgular mevcuttur (48, 49). Calismamizin
bulgularini destekler verilerin olmasinin yaninda farkli ¢ikan
sonuglarda bulunmaktadir. Esendir ve Kaplan’in, Pehlivan’in
calismalarinda ise manevi destek algisi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (43, 50). Yine hemsireler
iizerinde farkli manevi bakim dlg¢ekleri ile yapilan ¢aligmalar
incelendiginde cinsiyet ile manevi bakim arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (49, 51-54).

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlari ile manevi
destek algis1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamis ve bu bulgu literatiir ile uyumlu bulunmustur (3,
26,34, 35,43, 51, 55). Medeni durum ile manevi destek algis1
arasinda anlamli bir fark bulunmasa da bekar katilimcilarin
manevi destek algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Literatirde benzeri Olg¢ekler incelendiginde
Ozbasaran ve ark. ¢alismalarinda bekar olan hemsirelerin
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puanlarinin
anlaml sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir (37). Benzer
bir sonuca Akgilin ve ark. calismasinda da rastlanilmistir
(59). Hemsirelerin yaslart ile manevi destek algisi arasinda
anlaml bir fark bulunmamis ve bu sonug literatiiriin geneli
ile uyumludur (39, 43, 51, 55, 56). Buna karsin arastirma
bulgularimizdan farkli olarak Tuck ve ark. yasli hemsirelerin
genclere oranla daha yiiksek manevi duyarlilik belirttikleri
bulgusuna ulagmislardir (49).

Egitim durumu ile manevi destek algisi arasindaki iliski
konusunda literatiirde ¢ok farkli bulgularin oldugunu
belirterek, bu calisma verilerine gore egitim diizeyi ile
manevi destek algis1 arasindaki iliski incelendiginde
istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmis ve bu
sonucun literatiirde ¢ok sayida arastirma ile uyumlu oldugu
gorilmistir (34, 39, 40, 43, 51, 52, 55, 56, 60). Fakat
bulunan sonuglarin aksine hemsirelerin 6grenim diizeyleri
yiikseldik¢e maneviyat ve manevi bakim algilariin da pozitif
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yonde arttigint gosteren c¢alismalar da mevcuttur (22, 26,
37, 47, 57). Wong ve ark. yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerde
manevi bakim kavraminin algilanma durumunu olumlu
yonde etkilenmesini manevi bakimin soyutlugu sebebiyle
egitim diizeyindeki artisa baglamaktadir (47, 58). Bunu
destekler nitelikte egitim durumu arttikca manevi bakim
puanlariin arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (26, 37,
58). Bu bilgiler 15181nda yorum yapmak zor goriinmektedir.
Bu konunun agikliga kavusturulmasi igin ozellikle egitim
miifredati ve diizeylerinin dikkate alinarak, bunlarin
manevi bakim duyarliligina iliskisi ortaya g¢ikaracak sekilde
arastirmalar tasarlanabilir. Hemsirelerin toplam mesleki yil
ve bulunduklar1 kurumda calisma siiresi ile manevi destek
algist arasinda anlamli farkin olmadig: belirlenmis olup bu
bulgu literatiiriin biiyiik bir boliimii ile uyum gostermektedir
(1, 3, 26, 39, 40, 48, 59, 56). Buna karsin bir ¢alismada
toplam mesleki yil ile manevi destek algisi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (43).

Arastirmanin Simirhihiklar

Her arastirma da oldugu bu aragtirmaninda smirliliklart
mevcuttur. Arastirma Hatay ilinde iki 6zel hastanede
hemsirelerin katkilarryla yapilmistir. Katilimeilarin diirtist
ve samimi bir sekilde anketleri cevaplamis olmas1 varsayimi
aragtirmanin bir kisitidir. Zaman ve maliyet engellerinden
dolay1 Orneklemin diisiik tutulmasi bir diger kisit olarak
sayilabilir. Arastirma belirtilen tarihlerde Hatay ilinde iki
0zel hastane de gorev yapan ve goniillii olarak calismaya
katilim1 kabul eden personel ile sinirlidir.

Sonuc¢

Bu aragtirma saglik kurumlarmin hizmet sunumunda sayica
bliyik bir ¢ogunlugunu olusturan hemsirelerin manevi
destek algi diizeylerini belirlemek ve demografik degiskenler
acisindan bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyetleri ile manevi destek
algis1 arasinda anlamli bir fark olup, kadin hemsirelerin
manevi destek algist anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin  manevi destek algist ile
medeni durum, yas, egitim durumu, toplam mesleki y1l ve
bulunduklar1 kurumda galisma siiresi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin - manevi bakim  konusunda farkindalik
diizeylerinin  yiikksek olmasi konuya verilen Onemi
gostermektedir. Buna karsin gerek bu arastirmada gerekse
literatiirden verilen diger g¢alismalarda da maneviyat ve
manevi bakim kavraminin ¢ok boyutlu ve net bir taniminin
olmayisi, adeta her bireye gore farklilik arz etmesi bu konu
tizerinde Ozellikle nitel ¢aligmalar yapilmasi ihtiyacina da
isaret etmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarim
sayisinda son yillardaki artisa karsin bati literatiiri ile
karsilastirildiginda yetersiz oldugu sdylenebilir. Dolayistyla
bu konuda yapilacak yeni ¢alismalarla konu degisik yonleriyle
acikliga kavusturularak, gerek basta hemsireler olmak
izere saglik calisanlarinin hem egitim hem de uygulama
anlaminda aydinlatici ilkelerin ortaya konulmasinin 6nemli
oldugu soylenebilir. Bu dogrultuda hemsirelerin manevi

300

Macit ve Karaman

bakima yonelik gerekli ihtiyaglarinin belirlenmesi, hizmet
ici egitim programlarinin yapilmasi Onerilebilir. Erkek
hemsirelerde manevi destek algisinin diisiik ¢ikmasinin
nedenleri arastirilarak, manevi destek algisinin yiikseltilmesi
icin neler yapilabilecegi konusuna egilmek gerekebilir. Saglik
calisanlar1 kadar saglik hizmeti alanlarin, hatta bunlarin
yakinlariin da manevi bakim konusundaki diisiinceleri,
beklentileri de arastirilmasi gereken konulara arasina
girmelidir. Hastalarin manevi bakima yonelik hemsirelerden
beklentileri arastirilmalidir. Hemsirelerin hasta ile en g¢ok
muhatap olan saglik calisanlar1 olarak gerek tibbi bakim
gerekse manevi bakim konusunda son derece ayricalikli
bir yere sahip olduklar1 sdylenebilir. Hemsirelerin bu
ayricalikli konumundan iyi istifade edilebilirse, diger saglik
calisanlarinin katkilarii da g6z ardi etmeden, hem hastalar
hem c¢alisanlar hem saglik kurumlart hem de iilke agisindan
6nemli kazanimlarin elde edilecegi ihtimali dnemlidir.

Arastirma sonuglarinin genellenebilmesi i¢in farkli cografik
bolgelerde, kamu ve 6zel hastanelerde daha biiylik 6rneklem
gruplart ile benzer arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin
mukayese edilmesi Onerilmektedir.

Bu calismanin bir bolimii Mesut Karaman tarafindan
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi’nde tamamlanmig olan “Psikolojik Sermaye ve
Maneviyat Algisinin Algilanan Performansa Etkisi: Saglik
Calisanlarinda Bir Uygulama” baslikli yiiksek lisans tezinden
tiiretilmistir.
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