CEKMECE iz0 SOSYAL BILIMLER DERGISi. Cilt 6: Sayi:13 2018: 23 - 34

HEMSIRELERIN MANEVI BAKIM ODAKLI
YAKLASIMLARI

Dr. Ogr. Uyesi Dilek YILDIRIM' Ogr. Gor. Ziilfiinaz OZER?
Prof. Dr. Rukiye Pinar BOLUKTAS?

Ozet

Amagc: Bu aragtirma hemsirelerin, maneviyat ve manevi bakima iligkin
goriiglerini belirlemek amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanelerin klinik, palyatif bakim ve yogun
bakim finitelerinde ¢alisan ve online anket formunu dolduran hemsireler dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan Sosyo-demografik Bilgi Formu ile Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizi yiizdelikler, t testi, tek yonlii
varyans analizi ve korelasyon analiziyle yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.43+7.3 yil,
%387’si kadin, %66°s1 evli, %55°1 ¢ocuk sahibi, %62’si lisans mezunu, %40’1
palyatif bakim {initesinde ¢alisiyor, %34°{ 16 yil ve iizeri siiredir ¢alistigi tespit
edilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,66 olarak hesaplanmustir. Hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim dereceleme Olgeginden aldiklart toplam puan
ortalamalar1 54.39+4.91 olup maneviyat ve manevi bakim kavramlarini algilanma
diizeylerinin olumlu yonde arttig1 goriilmektedir.

Sonug¢: Hastalarm tedavi ve bakim siirecinde manevi bakimin gerekli
oldugu ve hemsirelerin manevi bakimi daha iyi anlamalarn ve konu hakkinda
farkindaliklarinin  artirtlmasi i¢in kurs, seminer ve hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi onerilmektedir.
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NURSES 'SPIRITUAL CARE FOCUS APPROACHES

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the opinions of nurses about

spirituality and spiritual care.

Methods: The study included nurses working in clinical, palliative care
and intensive care units of hospitals and filling in the online questionnaire. Socio-
demographic information form and Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
were used to collect data. The data were analyzed by percentages, t test, one way

analysis of variance and correlation analysis.

Results: The mean age of the nurses who participated in the study was
32.43 £ 7.3, 87% of them were women, 66% were married, 55% were children,
62% were bachelors, 40% were employed in palliative care unit. 34% had been
working for 16 years or more. The Cronbach's alpha value of the scale was 0.66.
The mean score of the nurses from the spirituality and spiritual care grading scale
is 54,39 + 4,91, and the level of perception of the concepts of spirituality and

spiritual care increases positively.

Conclusion: It is recommended to organize courses, seminars and in-
service trainings in order to increase the awareness of nurses about spiritual care

and to increase their awareness on the subject.
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GIRIS

Maneviyat yasama amag¢ bulma, 6liime anlam ylikleme ve insana
atifta bulunan bir kavramdir (Ricci Allegra, 2018). Tiirk Dil Kurumu’na
gbre maneviyat; “maddi olmayan manevi seyler” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2018). Maneviyat, her bireyin icinde hissettigi ruh olarak
tanimlanmis ve insanin yagamina anlam kazandiran, kisinin yasamini

etkileyen inang ya da degerler diizeni yaratmasinda ona yardim eden itici
gii¢ olarak da ifade edilmistir (Oldnall, 1996).

Saglik bakiminda en 6nemli yaklasimlardan ve en ¢ok uygulanan
yaklagimlardan biri biitiinctil/holistik yaklasimdir (Celik ve ark. 2014).
Bireyin bedensel, zihinsel, duygusal, sosyo-kiiltiirel boyutlar1 oldugunu
kabul eden holistik yaklasimda, bu tiim boyutlar birbiri ile iliski
igerisindedir (Celik ve ark. 2014; Siili Ugurlu 2014). Fiziksel olarak
olusan bir sorun, sosyal ve psikolojik alani etkileyebilmekte, duygusal ve
psikolojik alandaki etkilenmeler ise fiziksel olarak bazi patolojik sorunlara
neden olabilmektedir. Insanin tiim bu boyutlar1 bakis agisini, yasantilari ve
kararlarin1 pek ¢ok noktada etkilemektedir. Bu agidan saglik alaninda
hastalarin fiziksel, sosyal, duygusal, ekonomik, kiiltiirel ve manevi
boyutlarla ele alinmasi gerektigi glinlimiizde artarak onem kazanmaktadir.
Bireylerin sagliklar1 tizerinde psiko-sosyal, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik durumlarinin etkisi, uzun siiredir aragtirilmaktadir. Klinik
degerlendirmede ve tedavi siirecinde bu etkenlerin rolii gbz Oniinde
bulundurularak siirdiiriilmektedir. Saglikta manevi yaklagim ve maneviyat,
1990’larda olugsmaya baslamis, heniiz yeni bir kavram ve yaklagimdir
(Boztilki ve Ardig, 2017). Ancak hemsirelik tarihinde gegmiste hemsirelik
sadece fiziksel olarak bakim veren meslek olarak kabul edilmemis, insanin
manevi boyutunun da oldugunu ve holistik bir yaklasimla ele alinmasi

gerektigi belirtilmistir (Celik ve ark. 2014; Hosseini ve ark. 2018).

Manevi gereksinimlerin kargilanmast hemsirelik ve saglik

hizmetlerinin énemli bir pargasidir. Ancak hemsirelerin birey ve ailesinin
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manevi gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilayamadiklar1 ve bu
gereksinimi gbzardi ettikleri goriilmektedir. Yapilan bir c¢alismada,
hemsirelerin hastalara en ¢ok agrilarimi gidermeye yonelik girisimler
yaptigini, en az da manevi bakim destegi verdigi bildirilmistir (BainBridge
ve Seow 2018). Bir diger ¢alismada hastalarin ¢ogunun hicbir zaman
hekiminden veya hemsiresinden manevi bakim almadigini ifade etmistir.
Cogu hemsirelerin ¢cogu ara sira manevi bakimin hastalara verilmesi
gerektigini belirtirken, hekimlerin %63l hi¢ manevi bakima gerek
olmadigini belirtmistir. Ayrica doktor ve hemsireler manevi bakim
egitimini dnemsediklerini belirtirken, manevi bakim egitimi almay1 kabul
etmedigi bildirilmistir (Balboni ve ark. 2013). Literatiir verileri 15181nda,
bu caligmadaki amag, hemsirelerin manevi bakim ile ilgili goriiglerini
belirlemek, bu alanda farkindalik olusturmak, manevi bakim
uygulamalarinin eksikliginin giderilmesine katki saglamak ve ileri diizey

caligmalara temel olugturmaktir.
YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirma Istanbul’da Avrupa yakasinda hizmet veren iki
hastanede ¢alisan hemsireler ile yapildi. Veriler online anket araciligryla
hastanelerde gorev yapan hemsirelere e-mail araciligiyla gonderildi. E-
maillere geri donilis yapan hemsireler (n=100) calismaya dahil edildi.
Veriler, sosyo-demografik bilgi formu ve “Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi (MMBDO)” kullanilarak toplandi. Sosyo-demografik
bilgi formu aragtirmacilar tarafindan olusturulan hemsirelerin tanitici
Ozelliklerini igeren 27 sorudan olugmaktadir. McSherry, Draper ve
Kendric (2002) tarafindan gelistirilen MMBO katilimcilarin maneviyat ve
manevi bakim kavramlarini algilanma diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ergiil
ve Bayik-Temel tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (Ergiill ve Bayik,
2007). Besli Likert tipteki Ol¢egin maddelerin puanlamasi kesinlikle
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katilmiyorum 1’den tamamen Kkatiliyorum 5’¢ dogru yapilmaktadir.
Toplam 17 maddeden olusan 6lgegin ilk on {i¢ maddesi diiz, son dort
maddesi ters sekilde puanlanmaktadir. MMBDO maneviyat ve manevi
bakim, dinsellik ve bireysel bakim olmak iizere 3 alt boyutu vardir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85’tir ve
alinan puanlar arttikga maneviyat ve manevi bakimin algilanma diizeyinin
iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach's alfa katsayis1 0,76°dir
(Ergiil ve ark., 2007). Verilerin SPSS 25.0 programinda yiizdelik,
ortalama, varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde onemlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  yas ortalamasi 32.43+7.3,
%87’sinin kadin, %66’s1 evli, %55’inin ¢ocugu var, %62’sinin lisans
mezunu, %401 Palyatif bakim iinitesinde gorev almakta ve %34°i 16 yil

ve daha fazla siiredir ¢alistig1 tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin MMBDO Toplam Puan

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

Maneviyat ve Manevi Bakim 12-31 24.49+3.40

Dinsellik 7-15 11.17+1.72

Bireysel Bakim 9-18 14.06+1.84

MMBDO Toplam Puan 39-67 54.39+4.91

Calismada MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu toplam
puani 24.49+3.40, dinsellik alt boyutu toplam puanit 11.17+1.72 ve
bireysel bakim alt boyutu toplam puani 14,06+1,84 olarak bulunmustur.
MMBO toplam puani ise 54.39+4.91 oldugu saptanmistir (Tablo 1).
MMBDO’niin Cronbach alfa katsayisi ise 0.66°dur.
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile MMBDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtica Ozellikler MMBDO Toplam Puam

n % X +SD Test p
Cinsiyet
Kadin 87 87.0

54.51+£5.01
Erkek 13 13.0 53.53+4.25 t=0.668 >0.05
Yas
18-25 26 26.0 55.34+4.99
26-30 22 22.0 53.86+3.64
31-35 17 17.0 55.35+5.99 =2.636
36-40 22 22.0 55.18+4.41 <0.05
41y1l ve tizeri 13 13.0 50.50+4.87
Medeni Durum
Evli 66 66.0 53.78+5.03
Bekar 34 34.0 55.55+4.52 t=1.724 >0.05
Cocuk Durumu
Evet 55 55.0 53.67+5.03
Hay1r 45 45.0 55.26+4.60 t=1.627
>0.05

Egitim Durumu
Lise 9.0 55.66+3.87
Onlisans 9.0 52.22+4.99
Lisans 62 620 5445459 0797 =005
Yiiksek Lisans 20 62.0 54.60+6.16
Calisilan Birim
Palyatif Bakim Unitesi 40 40.0 54.30+4.29
Yogun Bakim 35 350  54.57+4.59 £=0.036 >0.05
Klinik 25 25.0 54.28+6.29
Calisma Yih
0-5 y1l 32 32.0 5.07+0.89
6-10 y1l 27 27.0 3.50+0.67 1647 <0.05
11-15y1l 9 9.0 4.20+6.52
16-20 y1l 14 14.0 6.55+1.75
21 yil ve iizeri 20 20.0 5.21+1.39

Calismada cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan birim ile

MMBDO’niin  ortalamast

arasinda

istatistiksel

olarak anlamlilik
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bulunmamistir (p>0.05, Tablo 2). Arastirmada katilimcilarin yasi ile
MMBDO 6lgek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). MMBDO &l¢ek toplam
puan ortalamasi ile meslekte calisma siiresi arasinda negatif zayif bir iliski

saptanmistir (p<<0.05).

Manevi Bakimla ilgili Goriisleri N % X +SD Test p
Manevi Bakimi1 Duyma

Evet 88 88.0 54.45+5.0

Hayr 12 12.0 53.91+4.33 ==3.766 >0.05
Manevi Bakimla flgili Bilgi Alma

Evet 74 74.0  54.92+3.69

Hayr 26 260 54.20+528 t=0.641 >0.05
Maneviyat ile ilgili bilimsel bir yayin,

(makale v.b ) okuma

Evet 45 450  3.22+0.29

Hayir 55 55.0 3.17+0.28 t=0.918 >0.05
Manevi Bakim Talep

Evet 63 63.0 3.22+0.28

Hayr 37 370 3.15+0.30 t=1.158  >0.05
Kurumda manevi bakim hizmeti verilme

Evet 37 37.0 3.19+0.324

Hayir 63  63.0 3.20£0.26 t=0.186  >0.05
Nazara inanma

Evet 88 88.0 3.20+0.28

Hayir 12 12.0 3.19+0.30 t=0.105  >0.05

Tablo 3. Hemsirelerin Manevi Bakimla Ilgili Gériisleri ile MMBDO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Hemsirelerin %39’u maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgiyi egitimleri

sirasinda aldiklarimi bildiritcken %27’si kongre ve sempozyum gibi

toplantilardan bilgiyi elde etmislerdir. Katilimcilar %84’ manevi bakim

konusunda egitim almanin manevi bakim gereksinimlerini belirleme ve
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karsilamaya daha iyi etki edecegini diisiinmekte, %91’i hemsirelik
bakiminda hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasinin
bakim kalitesinin artiracagina inanmaktadir. Hemsireler hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini belirlemede ve manevi bakim gereksinimlerini
kargilamada orta diizeyde zorlandiklarini ifade etmektedirler. Hemsirelerin
%354’ bakim verirken giiler yiizli ve ilgili davraniyor olmalarini
hastalarin ~ maneviyatina  yonelik  yaptiklarn  uygulama  olarak
degerlendirmislerdir. Katilimcilarin %51°1 hastalarin ya da ailelerinin
manevi olarak destek amagli bazi uygulamalarin (nazar boncugu takma,
muska vb. bulundurma, dua etme) yarar1 olmadigini diigiinmektedir.
Hemgirelerin manevi bakimla ilgili goriisleri ile MMBDO niin ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 3).
TARTISMA

Calismamizda hemsirelerin cinsiyetlerinin, medeni durumlarinin,
egitim diizeylerinin, cocuk sahibi olma durumlarinin maneviyat ve manevi
bakim algilama diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir. Calismaya katilan
hemsirelerin MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamasinin 24.49+3.40 oldugu saptanmistir (Tablo 1.). Bu sonug
calismaya katilan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim konusuna
onem verdiklerini diigiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamizin hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan ortalamasini gosteren bu
bulgusu, Kostak ve ark. ¢alismasi (25.88+4.35) ile , Yilmaz ve Okyay’in
calismast (25.104£3.44) ile, Celik ve ark. c¢alismasi (24.32+3.53) ile
benzerlik gostermektedir. Bu maddeden alinacak toplam puanin 35
olabilecegini gdz Oniine aldigimizda, ¢alismamizda hemsirelerin manevi
bakim konu ile ilgili bilgi gereksinimleri, egitim ihtiyaglari oldugu
goriilebilmektedir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da sonuglar

uyumludur.

Calismamizda hemsirelerin MMBDO dinsellik alt boyut puan
ortalamasinin 11.17+1.72 oldugu gériilmiistiir (Tablo 1). MMBO Olgegin
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dinsellik alt boyutundan aliabilecek en yiiksek puan ise 20’dir.
Literatiirdeki diger calismalara baktigimizda, Kostak ve ark. ¢aligsmasinda
hemsirelerin dinsellik alt boyut puan ortalamasinin 13.94+2.61, Yilmaz ve
Okyay’in ¢aligmasinda 11.24+2.16, Celik ve ark. calismasinda 10.79+2.37
oldugu bildirilmis ve calismamizin bu bulgusu ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bu verilere dayanarak hemsirelerin maneviyatin dini

boyutuna biiylik oranda 6nem verdikleri sdylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin MMBDO bireysel bakim alt boyut puan
ortalamasinin 14.06+1.84 oldugu bulunmustur (Tablo 1). Calismamizin bu
sonucunun Kostak ve ark. ¢aligmas1 (13.66+2.45), Yilmaz ve Okyay’in
calismast (11.13+£2.02) ve Celik ve ark. calismasi (13.49+1.90) ile de
benzer oldugu goriilmektedir. Olgegin bireysel bakim alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek puanin 20 oldugu goéz Oniine aldigimizda,
hemsirelerin bireysel bakima 6nem verdikleri, bu sonucun da hemsirelik
egitiminde yer alan bireysel bakimin anlayisindan kaynaklandigi, her
bireye 06zel bakimin verilmesinin o6nemli oldugu diisiincesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin MMBDO toplam puan ortalamasinin
54.39+4.91 oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Olgek toplamindan aliabilecek
en yiiksek puan 85°dir. Calismamizin bu bulgusuna benzer sekilde, Kostak
ve ark. calismasinda hemsirelerin MMBDO toplam puan ortalamasinin
60.97+£7.92, Yilmaz ve Okyay’in ¢alismasinda 54.57+5.09, Celik ve ark.
calismasinda da 53.40+5.33 oldugu gorilmiistiir. Buna gore calismamizda
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerinin orta
diizeyde oldugu soylenebilir. Hemsirelerin yasi, ¢alisma siireleri, sahip
olduklar1 dini inanglarn, kiiltiirel degerleri bunu etkileyebilmektedir.
Calismamizda hemsirelerin manevi bakimla ilgili goriiglerinin maneviyat
ve manevi bakim algillama diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir.
Hemsirelik hizmetlerinin temelinde bireyin ve ailesinin tiim boyutlariyla

ele alinmasi ve hizmetlerin bu boyutlara yonelik verilmesi gerekmektedir.
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Bireyin manevi boyutuna iliskin bakim verilmesi hemsirelerin gorevidir.
Bu nedenle hemsirelerin manevi bakima yonelik algilama diizeylerine

yonelik egitimler almas1 gerektigi sdylenebilir.
SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerin cinsiyetlerinin, medeni durumlarmin,
egitim diizeylerinin, cocuk sahibi olma durumlarinin, manevi bakimla
ilgili goriislerinin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Calismamizda calisan hemsirelerin manevi
bakimla ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu tespit edilmistir. Manevi
bakima yonelik uygulamalarin hastalarin iyilesme siireci {izerine olumlu
etkileri bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde manevi bakim
konusuna daha fazla yer verilmesi, bu konuda ileri diizey arastirma ve

degerlendirmelerin yapilmasina gereksinim vardir.
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