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6z

Amag: Bu arastirmada hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri ile
etkileyebilecek bazi faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Dogu Anadolu Bolgesinde bulunan bir ildeki iki {iniversite hastanesi ile
dort devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler tizerinde yapilmistir. Herhangi bir 6érnekleme
yontemine gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden toplam 554 hemsire arastirmaya
dahil edilmigtir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi” kullanilmistir. Olcegin
maneviyat ve manevi bakim alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 31, dinsellik ve
bireysel bakim alt boyutlarindan 16’dir. Toplamindan alinabilecek en yiiksek puan ise 69’dur.

Bulgular: Hemsirelerin %56.5'inin toplam ¢alisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu, %56’sinin
sozlesmeli calistigl, %55’inin haftalik c¢alisma saatinin 40 saat oldugu bulunmustur.
Hemgirelerin %53.2’sinin dahili boéliimlerde ¢alistigi ve %55.2’sinin giindiiz vardiyasinda
calistig1 belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin MMBO maneviyat ve manevi bakim
alt boyutu puan ortalamasinin 24.32+3.53 oldugu, dinsellik alt boyut puan ortalamasinin
10.79+2.37 oldugu ve bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin 13.49+1.90 oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin MMBO toplam puan ortalamasinin 53.40+5.33 oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin toplam c¢alisma yilina, ¢alisma sekline, haftalik ¢alisma saatine, ¢alistiklar:
béliime, vardiya tipine ve daha énceden hastanede yatma durumuna gére MMBO toplam
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puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Hemsirelerin anne egitim diizeylerine, medeni durumlarina, bakmakla yikimli
bakima muhta¢ bir yakinlarinin bulunma durumuna, nazara inanma durumlarina ve
hastalarin maneviyata iliskin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar karsisinda gosterdikleri
tutuma gére MMBO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin toplam calisma yilinin, ¢alisma seklinin, haftalik ¢alisma saatinin,
calistiklar1 bolimiin, vardiya tipinin, daha 6nceden hastanede yatma durumunun maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Annesi lise ve tizeri egitim
diizeyinde olan, bekér olan, bakmakla yiikiimlii oldugu bakima muhtag bir yakini bulunan,
nazara inanmayan ve hastalarin maneviyata iliskin yaptiklari geleneksel uygulamalar
karsisinda yarari yoktur uygulamasin diye diistinen hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
algilama diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmis buna karsin konu ile ilgili bilgi
gereksinimleri de oldugu diistinilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, maneviyat, manevi bakim

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine nurses’ perception level and related factors of
spirituality and spiritual care .

Methods: Study was carried out with nurses working at two university hospitals and four
state hospitals in the East Anatolian Region. No sampling method was used; total 554 nurses
were included in the study. A “Personal Information Form” and “Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale” were used for data collection. The highest total score for scale is 69, 31
for spirituality and spiritual care subscale, 16 for religiosity subscale and personalized care
subscale.

Results: Half of (56.5%) nurses had 1-5 working years, 56% of them was working as contract
staff and 55% of them working 40 hours per week. Also, 53.2% of nurses were working at
department of internal medicine, 55.2% of them were day shift nurses. Nurses’ mean score
for spirituality and spiritual care subscale was found as 24.32+3.53, for spirituality subscale
10.79+2.37, and for personal care 13.49+1.90. Nurses Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale total mean score was found as 53.40+5.33. Statistically significant difference was found
between total mean scores and nurses’ marital status, educational levels of their mothers,
having a dependent relative, believe in evil eye and attitudes towards patients’ traditional
practices related with spirituality (p<0.05). There was no statistically significant difference
between total mean scores and nurses’ total working years, permanent or temporary job
position, working hours per week, department, shift type and hospitalization experience
(p>0.05).

Conclusion: It can be concluded that total working years, permanent or temporary job
position, working hours per week, department, shift type and hospitalization experience did
not affect nurses perception levels of spirituality and spiritual care. Nurses whose mothers
had high school or higher education level, single, have dependent relative, do not believe in
evil eye and think patients traditional spirituality practices should not be performed since
they are useless, had a high perception level of spirituality and spiritual care. Nurses had
a high perception level of spirituality and spiritual care but still need information about
spirituality and spiritual care.

Key Words: Nurse, spirituality, spiritual care
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Giris

Saglik bakiminin sunumunda kabul edilen en kapsamli yaklasim biitiincil/holistik
yaklasimdir. Biitiinciil yaklasima gore birey; bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel,
manevi boyutlar1 olan bir biitiindiir. Bu boyutlarin her biri digeri ile karsilikli olarak
iligkili ve birbirine bagimlidir?. Saglik bakiminin bireylere biitlinciil yaklagimla
verilmeye baslanmasiyla birlikte bireylerin manevi boyutu da diger boyutlar kadar
onem kazanmigtir**,

Maneviyat ve manevi bakim kavramlar1 hemsirelik alaninda heniiz yeni kavramlardir®s.
Fakat hemsirelik tarihinin hicbir déoneminde hemsirelik, yalnizca fiziksel bir bakim
veren meslek olarak tanimlanmamaktadir. Hemsireligi meslek olarak var eden Florence
Nightingale, sadece geleneksel Hristiyanlik degerlerini degil, otonomi ve profesyonellik
gibi bazi modern hemsirelik degerlerini de ortaya koymus holistik bir bakis agisina
sahip bir digtintirdii. Onun bu disiincesini asagidaki ifadeleri agik¢a betimlemektedir;
“saglik icin manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6énemli bir

0gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir™’.

Yapilan arastirmalar inang ve dinsel aktivitelerin, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesinde, agri, anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin
gelistirilmesinde ve sorunlarla basa ¢ikmada yararli oldugunu gostermistir®*°.

Maneviyatin saglik literatiirtinde farkli tanimlari vardir. Bunlardan bazilari; Allah ile
iliskide olma, inangla ilgisi olmayan ama daha ytice hissetmeyi saglayan baglilik veya
gecis, maddesel diinyanin var olmadigi varolusluk, yasamdakianlam ve amaci aragtirma,
fiziksel olmayan yollarla (dua, meditasyon, dini inanglar gibi) iyilesme, i¢ huzur ve iyi
olus duygusudur. Maneviyat, Ross' tarafindan baglica 3 alanda tanimlanmuistir. Bunlar,
anlam ve amag, yasama istegi, kendine/digerlerine ve Allah’a giivendir'*'®.

Insanin manevi boyutu diisiiniildiigiinde buna yonelik bakim igin sadece din
gorevlisinin hastaneye ¢agrilmasiyla sinirli dini fonksiyon ve uygulamalarin yetersiz
olacag: agiktir. Manevi boyut sadece dini inanglar1 icermez bunun yaninda hayatin
anlam ve amacini kavramay1 saglayan hisleri de igerir.

Giintimiizde fiziksel ve psikososyal boyutun iistiinde, var olmanin daha da 6tesinde bir
boyut olan manevi boyuta yonelik hemsirelik bakiminin 6nemi hemsireler tarafindan
kabul edilmektedir. Ote yandan bu bakim bir¢ok hemsireyi korkutabilmektedir.
Manevi gereksinimler bireyin manevi yoksunlugunu azaltacak veya manevi giiciini
destekleyecek gerekliliklerdir. Bu yonde verilecek bakim hemsirenin bireyin manevi
gereksinimlerini tanilayarak, uygun girisimlerle karsilamasi ve desteklemesi olarak
tanimlanabilmektedir".

Hemgirelerin manevi bakim vermesinde etkili olan pek ¢ok faktér vardir. Bu
faktorlerden ozellikle hemsirenin bireysel diisiince sistemi, manevi gereksinimler ve
bakimi algilamasi, kendi yagsam umudu, goniillilagi ve konuya duyarliligs hemsirelik
bakiminda etkili olmaktadir. Bunun yani sira hemsirenin c¢alistig1 ortam, ¢alisma
kosullari, hastaya bakim veren diger ¢alisanlarla iletisimi, hastanin iletisime agik
olmas: gibi birgok etmen de manevi bakimi etkilemektedir''%.

Ulkemizde konu ile ilgili ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte yapilan ¢aligmalar manevi
bakim konusunun hemsireler tarafindan heniiz ¢ok farkinda olunmadigini, hastalarin
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manevigereksinimleriningézardiedildiginivebubakiminyeterlidiizeydeverilmedigini
gostermektedir 2!, Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin egitimleri sirasinda yeterli
bilgialmadiklar1igin, ¢aligma kosullari zor oldugu i¢in ve yeterli zamanlari olmadigiicin
kendilerini manevi bakim vermede yetersiz gordiikleri belirlenmistir"'""”.Buradan yola
¢ikarak hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri ile etkileyebilecek
bazi faktorleri belirlemek, konuya iligkin duyarlilig1 ve farkindalig1 arttirmak amaciyla
bu ¢aligma yapilmaigtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici niteliktedir. Agustos 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda, Dogu
Anadolu Bélgesinde bulunan bir ildeki tiniversite hastaneleri ile dort devlet hastanesinde
calisan hemgireler tizerinde yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, iki @iniversite hastanesinde ¢aligan 265 hemsire ve dort devlet
hastanesinde c¢alisan 535 hemsire olmak tizere toplam 800 hemsire olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmemis, evrenin tiimii aragtirmaya
dahil edilmistir. Ancak hemsirelerin 182’si arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. 64
hemsirenin de aragtirmanin yapildig: tarihlerde izinli ya da raporlu olmasi nedeniyle
caligma, aragtirmaya katilmay:1 kabul eden toplam 554 hemsire ile yiritilmustir.
Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve
Turkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Ergiil ve Bayik-Temel® tarafindan
yapilmis olan “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi” (MMBO) kullanilarak
toplanmistir. Ilgili 6lcek ve form hemsirelere doldurmalart igin verilmis ve ertesi giin
alinmastir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda hemgirelerin
yas, egitim durumu, c¢alistig1 klinik, meslekte toplam ¢alisma yili, ¢alisma diizeni,
bakmakla yiikiimlii bakima muhta¢ bir yakininin bulunup bulunmadigi, hastanede
daha 6nce yatip yatmadig1 ve bakim verdigi hastalarin ya da ailelerin manevi olarak
destek aldiklar1 bazi uygulamalar karsisindaki tutumlarinin ne oldugu gibi sorular yer
almigtir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBO): MMBO, McSherry, Draper
ve Kendric® tarafindan 2002 yilinda maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin
algilanma diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis besli likert tipi bir ol¢ektir.
Cronbach alpha degeri 0.64tiir. Ulkemizde 6legin gegerlik ve giivenirlik testleri Ergiil
ve Bayik-Temel’ tarafindan 2007 yilinda yapilmais ve i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach
alpha katsayis1 0.76 olarak saptanmistir. Toplam 17 soru igeren 6lgek; maneviyat ve
manevi bakim (madde 6,7,8,9,11,12,14), dinsellik (madde 4,5,13,16) ve bireysel bakim
(maddel,2,10,15) alt boyutlarindan olusmaktadir. Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle
katilmiyorum” ifadesini tasiyan I’den “tamamen katiltyorum” ifadesini tagiyan 5e dogru
yapilmaktadir. {1k 13 madde diiz, son dért madde ters sekilde puanlanmaktadir. Toplam
puan ortalamasi arttikga maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyi
de olumlu yonde artmaktadir. Buna gére maneviyat ve manevi bakim alt boyutundan
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alinabilecek en yiiksek puan 31, dinsellik ve bireysel bakim alt boyutlarindan 16’dur.
Olgegin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan ise 69°dur.

Aragtirmanin yapilmasi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulundanetikkurulonayialinmistir. Devlet Hastaneleriigin [1Saglik Midiirliigiinden,
Universite Hastaneleri i¢in Rektorlitkkten yazili izin alinmigtir. Olgegin kullanilmast
i¢in Ergiil ve Bayik Temel’den yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylerden ise
arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onam alinmistir.

Veriler SPSS 16.0 programinda bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testikullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 deger olarak kategorik verilerde frekans ve yiizde degerleri, nicel verilerde
aritmetik ortalamatstandart sapma degerleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calismada hemsgirelerin bir kisminin ¢aligmaya katilmak istememesi bir kismina da
ulagilamamasi nedeniyle evrenin tigte birine ulagilmasi ¢calismanin sinirliligidur.

Bulgular

Calismaya katilan hemgirelerin %59’ unun 20-29 yas grubunda oldugu ve %41.9'unun
lisans mezunu oldugu bulunmugtur. Hemsirelerin %54.7’sinin evli, %85.8’inin ¢ocuk
sahibi oldugu %54.3’tintin maddi durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %67.3’lintin annesinin, %56.4 intin babasinin ilkggretim mezunu oldugu
ve %44.2’sinin uzun siire il merkezinde yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %90.4’tiniin
kendisinde herhangi bir kronik hastalik bulunmadigi, %91.3’iintin bakmakla yiikiimli
bakima muhtag bir yakinlarinin bulunmadig belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %56.5’inin toplam ¢alisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu, %56’sinin
sozlesmeli calistigl, %55’inin haftalik caligma saatinin 40 saat oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %53.2’sinin dahili boliimlerde ¢alistigi ve %55.2°sinin giindiiz vardiyasinda
calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %64.3’tiniin daha 6nceden hastanede yatmadigy,
%88.’inin nazara inandigl ve %50.7’sinin hastalarin maneviyata iliskin geleneksel
uygulamalarini destekledikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére MMBO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir.

Hemsirelerin yaglarina, egitim durumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina, gelir
durumlarina, baba egitim diizeylerine, uzun siire yasanilan yere, kendilerinde, eslerinde
ve ¢ocuklarinda herhangi bir kronik hastalik bulunma durumlarina gére MMBO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin anne egitim diizeylerine, medeni durumlarina ve bakmakla yikamli
bakima muhtag bir yakinlarinin bulunma durumuna gére MMBO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Yapilan
Bonferroni Post Hoc testine gore bu anlamliligin anne egitim diizeyi lise ve tizeri
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore MMBO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tanitici Ozellikler Sayi % MMBO TOPLAM Test ve P degeri
XSS

Yas (n:554)

20-29 327 59.0 53.74+5.31 F:1822
p>0.05

30-39 193 34.8 52.81+5.44

40 ve Uzeri 34 6.1 53.52+4.80

Egitim durumu (n:554)

Saglik meslek lisesi 165 29.8 52.53+4.84 K\F/)V>gg?0

On lisans 142 25.6 52.95+5.01

Lisans 232 4.9 53.33+5.49

Yiiksek lisans 15 2.7 54.28+5.33

Medeni durum (n:554)

Bekar 251 45.3 53.90£5.11 t:2.004
p<0.05

Evli 303 54.7 52.99+5.49

Cocuk sahibi olma (n:303)

Evet 260 85.8 52.96+5.60 0728
p>0.05

Hayir 43 14.2 53.62+4.79

Gelir durumu (n:554)

iyi 91 16.4 52.81+5.89 5;367559

Orta 301 54.3 53.58+5.36

Kot 162 293 53.40+4.95

Anne egitim diizeyi (n:554)

Okur-yazar degil 72 13.0 53.55+5.29 23063;5

Okuryazar 58 10.5 53.84+4.90

ilkdgretim mezunu 373 67.3 53.05+4.99

Lise ve lizeri 51 9.2 55.23+7.59

Baba egitim diizeyi (n:554)

Okur-yazar degil 16 29 53.37+6.60 K\é\i(;ggo

Okuryazar 28 5.0 52.75+£3.77

ilkégretim mezunu 312 56.4 53.22+5.03

Lise ve Gzeri 198 35.7 52.44+6.32
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Tanitici Ozellikler Sayi % MMBO TOPLAM Test ve P degeri
X+£SS
Uzun siire yasanilan yer (n:554)
il merkezi 245 44.2 53.70+£5.47 F:0.734
p>0.05
ilce 21 38.1 53.09+5.49
Bucak veya kdy 98 177 53.32+4.59
Herhangi bir kronik hastaligi olma (n:554)
t:0.689
Evet 53 9.6 53.88+5.41 p>0.05
Hayir 501 90.4 53.35+5.33

Esinde herhangi bir kronik Hastalik bulunmasi (n:303)

MW-U: 1991.500

Evet 18 59 55.16+5.60 p>0.05
Hayir 285 94.1 52.94+5.47
Cocugunda herhangi bir kronik Hastalik bulunmasi (n:260)
Evet 8 3.1 56.12+6.74 MW-U: 776.500
p>0.05
Hayir 252 96.9 53.00+5.49
Bakmakla yiikiimlii bakima muhtag bir yakini bulunma durumu (n:554)
t:2.429
Evet 48 8.7 55.18+5.08 p<0.05
Hayir 506 91.3 53.23+£5.33

olan gruptan kaynaklandig1 ve bu grubun maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeylerinin digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin  bazi 6zelliklerine gére MMBO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Hemysirelerin toplam ¢aligma yilina, ¢alisma gekline, haftalik caligma saatine, caligtiklar:
boliime, vardiya tipine, daha 6nceden hastanede yatma durumuna ve kadere inanma
durumuna gére MMBO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmugstur (p>0.05).

Hemsirelerin nazara inanma durumlarina ve hastalarin maneviyata iligkin yaptiklar
geleneksel uygulamalar kargisinda gosterdikleri tutuma gére MMBO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Hemsirelerin, hastalarin maneviyata iliskin yaptiklar: geleneksel uygulamalar
karsisindaki tutumlarina gore yapilan Bonferroni Post Hoc testine gore bu anlamliligin
“yarar1 yoktur uygulamasin” diye diisinen gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.

Hemsirelerin, MMBO alt boyut ve toplam puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve
Olgekten alinabilecek en diisiik-en yiiksek puanlar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore MMBO Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmast

Ozellikler Sayi % MMBgiTSOSPLAM Test ve P degeri
Toplam calisma yil
1-5yil 313 56.5 53.79£5.27
6-10 yil 17 21.1 52.57+£5.56 ;30332
11 yil ve tzeri 124 224 53.21+5.23
Caligsma sekli
Kadrolu 244 44.0 52.95+5.12 t:1.741
Sézlesmeli 310 56.0 53.75+5.36 p>0.05
Haftalik calisma saati
40 saat 305 55.0 53.5145.52 £0.546
45 saat ve lizeri 249 45.0 53.26+5.11 p>0.05
Calistigi boliim
Cerrahi bolimler 259 46.8 53.20+5.21 t0.816
Dahili bélimler 295 53.2 53.57+5.44 p>0.05
Vardiya tipi
Gindiz 306 55.2 53.42+5.59 t:0.091
Gece 248 44.8 53.38+5.02 p>0.05
Daha dnceden hastanede yatma
Evet 198 35.7 53.55+4.98 t0.491
Hayir 356 64.3 53.3245.53 p>0.05
Nazara inanma
Evet 488 88.1 53.15+5.22 +3.023
Hayir 66 1.9 55.25+5.84 p<0.05
Kadere inanma
Evet 533 96.2 53.33+5.36 MW-U: 4411.500
Hayir 21 3.8 55.28+4.20 p>0.05
Geleneksel uygulamalar karsisinda gosterilen tutum
Yarari yoktur uygulamasin 62 11.2 54.50+4.92
GOrmezden gelirim 21 38.1 52.63+5.77 2300859
Sakincasi yoktur desteklerim 281 50.7 53.74+5.02

Tablo 3. Hemgirelerin MMBO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve MMB(’den Alinabilecek En Diisiik-
En Yiiksek Puanlar

Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu 24.32+3.53 11-31
Dinsellik alt boyutu 10.79+2.37 7-16
Bireysel bakim alt boyutu 13.49+1.90 7-16
MMBO TOPLAM 53.40+5.33 33-69
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Galismaya katilan hemgirelerin MMBO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamasinin 24.32+3.53 oldugu, dinsellik alt boyut puan ortalamasinin 10.79+2.37
oldugu ve bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin 13.49+1.90 oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin MMBO toplam puan ortalamasinin 53.40+5.33 oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Hemsirelerin yaslarinin, egitim diizeylerinin, cocuk sahibi olma ve gelir durumlarinin,
baba egitim diizeylerinin, uzun siire yasanilan yerin, kendilerinde, eslerinde ve
¢ocuklarinda herhangi bir kronik hastalik bulunma durumlarinin maneviyat ve
manevi bakim algilama diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.

Calisma bulgularina benzer sekilde Kostak ve ark® calismalarinda hemsirelerin
yaslarinin ve egitim diizeylerinin maneviyati etkilemedigini bulmustur. Ancak Yilmaz
ve Okyay’in?, Ozbasaran ve ark.’nin? iilkemizde, Wong ve ark.in** Cin’de yaptiklar1
caligmalarda hemsirelerin egitim diizeyi artikca maneviyat puan ortalamalarinin
da arttig1 bulunmustur. Bilimsel olarak “Manevi bakim” genel olarak hemsirelik
egitiminde vurgulanan bir boyut olup 6zellikle lisans mezunu hemsirelerin bu konuda
daha bilingli ve bilgili olmasi beklenirken bu ¢aligmada puan ortalamalar: arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Ancak lisans ve lisanstistii egitim alan
hemsirelerin saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunlarina gore puan ortalamalarinin
yine de yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin anne egitim diizeylerinin, medeni durumlarinin ve bakmakla yiikiimli
bakima muhta¢ bir yakininin bulunma durumunun maneviyat ve manevi bakim
algilama diizeylerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Anneleri lise ve tizeri
egitim diizeyinde olan, bekar olan ve bakmakla ytikiimlii oldugu bakima muhtag bir
yakini bulunan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ozbagaran ve ark?? calismalarinda bekar olan hemsirelerin evli
olanlara gére maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin yiiksek oldugunu
bulmuslardir.

Bakmakla yikimli oldugu bakima muhta¢ bir yakini bulunan hemsirelerin
yakinlarinin saglik sorunlarindan etkilendigi bu nedenle manevi boyuta daha fazla
onem verdikleri ve hastalarin manevi gereksinimlerine duyarl olduklar: diigtintilebilir.

Hemsirelerin toplam ¢aligma yilinin, ¢alisma seklinin, haftalik caligma saatinin,
caligtiklar1 boliimiin, vardiya tipinin, daha 6nceden hastanede yatma durumunun
ve kadere inanma durumunun maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Calisma bulgularina benzer sekilde, Yilmaz ve Okyay*,
Kostak ve ark® calismalarinda hemsirelerin galistiklari béliimlerin ve ¢aligma yillarinin
maneviyat puan ortalamasini etkilemedigini bulmuslardir.

Hemysirelerin nazara inanma durumlarinin ve hastalarin maneviyata iliskin yaptiklar
geleneksel uygulamalar karsisinda gosterdikleri tutumun maneviyat ve manevi bakim
algilama diizeylerini olumlu yénde etkiledigi saptanmistir. Nazara inanmayan ve
hastalarin maneviyata iligkin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar karsisinda “yarar
yoktur uygulamasin” diye diisiinen hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeyinin digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Maneviyat algis: yiiksek olan
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hemsireler nazara inanma vb. durumlari geleneksel bir inanis olarak gérmiis ve bu tarz
uygulamalarin maneviyata ters distigiint diistinmiis olabilirler.

Galigmaya katilan hemgirelerin MMBO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puan ortalamasinin 24.32+3.53 oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonu¢ ¢aligmaya
katilan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim konusuna 6nem verdiklerini
distindiirmektedir. Ancak bu alandan alinabilecek en yiiksek puanin 31 oldugu
distiniiliirse hemsirelerin konu ile ilgili bilgi gereksinimleri oldugu da soylenebilir.
Benzer sekilde Kostak ve ark? calismasinda hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puan ortalamasinin 25.88+4.35, Yilmaz ve Okyay’in* ¢alismasinda
25.10+3.44 oldugu saptanmuistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin MMBO dinsellik alt boyut puan ortalamasinin 10.79+2.37
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Olgegin dinsellik alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 16'dir. Buna gore hemsgirelerin maneviyatin dini boyutuna 6nem verdikleri
soylenebilir. Kostak ve ark? c¢alismasinda hemsirelerin dinsellik alt boyut puan
ortalamasinin 13.94+2.61 oldugu, Yilmaz ve Okyay* ¢caligmalarinda 11.24+2.16 oldugu
saptanmuigtir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin MMBO bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin
13.49+1.90 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Olgegin bireysel bakim alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek puanin 16 oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda bu sonucun
hemsirelik egitiminde yer alan bireysel bakim anlayisindan kaynaklandig: sdylenebilir.
Kostak ve ark? caligmasinda bu puanin 13.66+2.45, Yilmaz ve Okyay'in* ¢alismasinda
11.13+2.02 oldugu saptanmuistir.

Bu ¢alismada hemgirelerin MMBO toplam puan ortalamasinin 53.40+5.33 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Olgek toplamindan alinabilecek en yiiksek puan 62°dir. Buna
gore hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu
soylenebilir. Hemsirelerin sahip olduklar: dini inanglar1 ve kiltiirel degerleri bunu
etkileyebilir. Ayrica hemsirelerin hastalarina empatik yaklastiklar: da digtintilebilir.
Hemsirelik mesleginin 6ziinde hasta/saglikli bireyin tiim boyutlarinin batiinligiinin
korunmasi ve siirdiiriilmesi vardir. Maneviyat da bu boyutlardan biridir. Bu bakis
acisiyla, bireyin manevi boyutunailigkin bakim verilmesi de hemsirenin fonksiyonunun
bir pargasidir.

Benzer sekilde Kostak ve ark® ¢aligmalarinda hemsirelerin MMBO toplam puan
ortalamasinin 60.97+7.92 oldugunu, Yilmaz ve Okyay* ise 54.574%5.09 oldugunu
belirtmislerdir.

Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak; hemsirelerin toplam c¢aligma yilinin, c¢aligma seklinin, haftalik
caligma saatinin, calistiklar1 boliimiin, vardiya tipinin, daha 6nceden hastanede
yatma durumunun maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerini etkilemedigi
saptanmuigtir. Anneleri lise ve tizeri egitim diizeyinde olan, bekér olan ve bakmakla
yiuktmlii oldugu bakima muhtag bir yakini bulunan hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim algilama diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir Hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmis buna karsin konu ile
ilgili bilgi gereksinimleri de oldugu digtinilmustir.
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Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Hemsirelerin manevi bakimin 6nemini daha iyi anlamalari ve konu hakkindaki
farkindaliklarinin artirilmasina yonelik kurs, seminer ve hizmet ici egitimlerin
diizenlenmesi,

e Manevi bakimi etkileyen baska faktorlerin belirlenmesi amaciyla daha biyiik
drneklem gruplariyla aragtirmalarin yapilmast.
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