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OZET

AMAGC: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calisma ile bir Gniversite
hastanesi, dahili kliniklerinde calisan hemsirelerin manevi ba-
kim yeterliliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya bir Giniversite hastanesinde
cahsan 171 hemsire katilmistir. Veriler sosyo-demografik 6zel-
likler formu ve Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO) ile Mayis
-Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin %65,5'inin 22-30
yas arasinda, %77,2'sinin kadin, %58,5'inin evli, %67,8'inin li-
sans ve lisansusti mezunu oldugu, % 40,9'unun 1-5 yil arasi
calistigl, %87,1'inin servis hemsiresi calisanlardan olustugu
gorilmektedir. Hemsirelerin, manevi bakim yeterlilik 6lcegi'ne
iliskin toplam puan ortalamasi x=3,50+0,84 olarak bulunurken,
alt boyutlara iliskin puan ortalamalari incelendiginde hemsi-
relerin hastanin maneviyatina karsi tutum ve iletisim diizeyle-
rinin (x=3,85+1,06) digerlerine gdre daha iyi seviyede oldugu
gorulmastir. Ayrica hemsirelerden, manevi bakim hakkinda
bilgi alma, hastaya manevi bakimin gerekli oldugunu dustin-
me, hastaya manevi bakim verme konusunda kendisini yeterli
g6rme ve hastalarin iyilesme siirecinde manevi bakimin etkili
olduguna inanma gorusleri ile toplam manevi bakim yeterliligi
ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

SONUC: Arastirma sonucunda hemsirelerin manevi bakim ile
ilgili goruslerinin olumlu yonde, manevi bakim yeterlilik puan-
larinin ise orta duizeyde oldugu, ancak manevi bakim ile ilgili
egitime ihitiya¢ duyduklari sonucuna variimistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: With this descriptive and cross-sectional study, the
aim was to assess spiritual care competency of the nurses who
worked at internal clinics of a university hospital.

MATERIAL AND METHODS: 171 nurses who worked at a uni-
versity hospital participated in the study. The data were colle-
cted using socio-demographic information request form and
Spiritual Care Competency Scale (SCCS) between May and July,
2022.

RESULTS: It was seen that 65.5% of the participant nurses were
aged between 22 and 30 years, 77.2% of them were female,
58.5% of them were married, 67.8% of them had undergradua-
te and postgraduate degrees, 40.9% of them worked between
1 and 5 years and 87.1% of them worked as service nurses. Nur-
ses’ total average score of Spiritual Care Competency Scale was
found to be as x=3.50+0.84 and when average scores of sub-
scales were examined, it was identified that nurses’ attitudes
towards patient spirituality and communication (x=3.85%1.06)
were better than others. Besides a statistically significant diffe-
rence existed between total score of Spiritual Care Competency
Scale and scores of its subscales and nurses’ opinions about get-
ting information about spiritual care, thinking that spiritual care
is necessary for patients, considering themselves competent in
giving spiritual care to patients and thinking that spiritual care
is effective in patients’ recovery process (p<0.05).

CONCLUSIONS: As a result of the study; it was concluded that
nurses’ spiritual care opinions were positive and spiritual care
competency scores were moderate but they needed trainings
about spiritual care.
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GiRiS

Saglhk bakiminda butlincil yaklasimin benim-
senmesiyle birlikte manevi bakim kavraminin
onemi giderek daha da artmaktadir. Butiincil
bakimin alt boyutu olan manevi bakim hemsire-
lik bakiminda 6nemli bir yere sahiptir ve saglik

hizmet sunumunda bu gereksinimler bilinmeli,
bunlara karsi farkindalik gelistirilmelidir (1, 2).

Manevi bakim uygulamalari, hastalarin yasam
kalitesini artirdigy, iyilesme siirecini hizlandirdi-
g1 ve hemsirelik bakimini kolaylastirdigi icin cok
onemli ve gereklidir (3, 4). Dabhili klinik hasta-
larinin hastanede yatis surelerinin uzun olmasi
manevi bakim ihtiyaclarini arttirmaktadir (5).

Kronik hastaliklarla mucadelede stati ve rol
kayiplari, 6lim korkusu, sosyal destek eksik-
ligi, yalnizlik, agri, gelecege karsi umutsuzluk
gibi yasamsal kriz donemlerinde hastalarin
kendini guvende hissetme, yasamin anlamini
bulma, sevgi ve ait olma gibi manevi gereksi-
nimler 6n plana ¢ikmaktadir (6, 7). Hastane-
de tedavi goren hastalarin yasama umudunu
desteklemek, manevi gereksinimlerinin des-
teklenmesine rehberlik ve danismanhk etmek
amaciyla saglk profesyonelleri tarafindan ma-
nevi bakimin karsilanmasi gerekmektedir (4, 8).

Hemsireler manevi bakim uygulamalarinda,
oncelikli olarak kendi maneviyatinin farkinda
olmalidir. Sonrasinda, hastalarin manevi ba-
setme yodntemlerini degerlendirerek hastalar-
la isbirligi gelistirmeli ve empati gostermelidir
(9). Hemsirelerin manevi bakima yonelik ih-
tiyaglar belirleyebilmesi ve uygun girigsimleri
planlayabilmesi acisindan manevi bakim ko-
nusunda bilgi, beceri ve yaklasimlarinin profes-
yonel diizeyde olmasi gerekmektedir (10,11).

Manevi bakim oOrnekleri arasinda aktif dinle-
me, danismanlik, duygusal destek, umut asila-
ma, manevi destek ve gerektiginde diger pro-
fesyonellere yonlendirme gibi kavramlar da
bulunur. Hemsirelerin bireyin genel saghgi ve
refahi icin, etkin bir sekilde manevi bakimi sag-
layabilmesi 6nem arz ederken, manevi bakim
yeterliligi icin de 6nemli bir etkendir (12, 13).

Hemsirelikte manevi bakimin kalitesini gelistir-
mek ve uygulama yeterliligi saglayabilmek icin,
bireysel destek ve hasta danismanligi, uzmanla-

ra yonlendirme, hastanin maneviyatina yonelik
tutum veiletisimin degerlendirilmesi 6nemlibe-
ceriveuygulamalardir(14,15).Buduslincelerden
yola cikilarak, yapilan bu calismaiile, dahili klinik-
lerde ¢alisan hemsirelerin manevi bakim yeter-
liliklerinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bir devlet Universite hastanesinin dahili klinik-
lerinde ¢alisan 200 hemsire ¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmada, rneklem secimi-
ne gidilmemis, arastirmada gonullulik esasi dik-
kate alinmistir. Evrenin tamamina ulasilmasi he-
deflenmis ancak calismaya katilmak istememe,
anketlerin toplandigi tarihlerde izinli ve raporlu
olanhemsirelerilegecersiz(eksikdoldurulan)an-
ketlerden dolayi calisma 6rneklemini 171 hemsi-
re olusturmustur. Evrenin % 85,5'ine ulasilimistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Dahili kli-
niklerinde calisan ve arastirmaya katilmak is-
teyen hemsireler calismaya dahil edilmistir.

Arastirma Digslanma Kriterleri

Cerrahi servislerinde, poliklinikler ve idari birim-
lerde calisan ve arastirmaya katilmak isteme-
yen hemsireler 6rneklem disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafin-
dan literatir taranarak (2, 5,16,17) olusturulan
Sosyodemografik Ozellikler Formu (12 madde)
ve Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO) (27
madde) kullaniimistir.

Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO)

Bu Olcek, Van Leeuwen ve ark. (18) tarafindan
gelistirilmis, Tirkce formunun gecerlilik ve gi-
venilirligi Daghan ve ark., tarafindan yapilmistir
(19). Olcek, manevi bakimin degerlendirilmesi
ve uygulanmasi, manevi bakimda profesyo-
nellik ve hasta danismanlidi, hastanin manevi-
yatina karsi tutum ve iletisim olmak {izere ma-
nevi bakimla igili hemsirelik yeterliliginin Ug¢
alanindan ve toplam 27 maddeden olusmak-
tadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 27,



en yuksek puan ise 135'dir. Alinan puanin yuk-
sek olmasi manevi bakimla iliskili hemsirenin
yeterlilik algisinin oldugunu go&stermektedir.
Besli likert tipi Olcek “Kesinlikle katilmiyorum
(1) ve Tamamen katiliyorum (5)” seklinde cevap-
lanmakta ve 1'den 5% dogru puanlanmaktadir.
Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0,97, manevi
bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt
boyutunda (6 madde) 0,94, manevi bakimda
profesyonellik ve hasta danismanhgi alt bo-
yutunda (15 madde) 0,96, hastanin manevi-
yatina karsi tutum ve iletisim alt boyutunda (6
madde) 0,97 olarak bulunmustur (19). Yapilan
bu calismada, MBYO Cronbach’s Alpha dege-
ri 0,97, manevi bakimin degerlendirilmesi ve
uygulanmasi alt boyutunda (6 madde) 0,93,
manevi bakimda profesyonellik ve hasta da-
nismanlidi alt boyutunda (15 madde) 0,97, has-
tanin maneviyatina karsi tutum ve iletisim alt
boyutunda (6 madde) 0,97 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Yapilan bu calismada hemsirelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis, yazili onamlari alin-
mis, anket formlari dagitilmis ve hemsireler
tarafindan bireysel yanitlamalari saglanmis-
tir. Formlar bir defa uygulanmistir. Veri top-
lama formlarinin uygulanmasi yaklasik 10
dakika strmustir. Uygulama 10 Mayis - 10
Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

Etik Kurul

Arastirmaya baslamadan 6nce i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali akademik kurul izni
ve Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universite-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
13.05.2022 tarih, KAEK-2 kod numarali, 2022-6
sayili etik kurul karar ile onay alinmistir. Ca-
hsmaya baslamadan once arastirmaya kati-
lan hemsirelerden yazili onamlari alinmistir.
Formlarda hemsire isimlerine yer verilmemistir.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows,
Version 26.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zel-
likleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini,
MBYO ise bagimli degiskenini olusturmaktadir.
Hemsirelere ait demografik bilgiler, ylizdelik ve
frekans yardimi ile hesaplanmistir. Arastirma-
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ya katilan hemsirelerden elde edilen verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belir-
lemek icin Carpiklik (skewness) testi yapilmis-
tir. Toplam MBYO ve alt boyutlarinin puanlari
normal dagilim gostermemektedir. Carpikhk
katsayisinin -1 ile +1 arasinda olmamasi degis-
kenlerden elde edilen puanlarin normal dagihm
gostermedigini belirtir (20). Normal dagilima
sahip olmayan verilerde parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wal-
lis H testi uygulanmistir. Sonuglar % 95 giiven
araliginda (p<0,05 anlamli) degerlendirilmistir.

BULGULAR

Gahismaya katilan hemsirelerin %65,5'inin 22-
30 yas arasinda, %77,2'sinin kadin, %58,5'inin
evli, %67,8'inin lisans ve lisanslsti egitim me-
zunu, %40,9’unun 1-5 yildir calistigi, %87,1'inin
klinik hemsiresi olarak calistigi gorilmekte-
dir. Hemsirelerin %70,8'i daha 6nce manevi
bakim hakkinda bilgi aldigini ve bilgi alan-
lardan %36,8'i bu bilgiyi okuldan aldiklarini,
%64,9'u manevi bakim hakkinda bilgi almak
istediklerini, %90,6's1 hastalara manevi baki-
min gerekli oldugunu distnduklerini, %54,4'G
manevi bakim verme konusunda kendilerini
yeterli bulduklarini ve %94,2'si manevi bakimin
etkisine inandiklarini belirtmislerdir (Tablo1).

Tablo 1: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Degiskenler n %
Yas (y1)

22-30 112 65,5
31-40 39 22,8
41 ve lizeri 20 11,7
Cinsiyet

Kadin 132 77,2
Erkek 39 22,8
Medeni durum

Evli 100 58,5
Bekar 71 41,5
Ogrenim durumu

Lise ve 6n lisans 55 32,2
Lisans ve lisansiisti 116 67,8
Calisma siiresi

1-5y1l 70 40,9
6-10 y1l 55 32,2
11-15y1l 18 10,5
16 y1l ve tizeri 28 16,4
Klinik gorevi

Sorumlu hemsire 22 12,9
Servis hemsiresi 149 87,1
Manevi bakim hakkinda bilgi alma

Alan 121 70,8
Almayan 50 29,2

Manevi bakim hakkindaki bilgiyi nereden aldig: (n:121)
Mezun oldugu egitim kurumundan 63 36,8

Yazili, s6zlii basin 39 22,8
Bilimsel yollar 14 8,2
Diger (aile, arkadaslar) 5 29
Manevi bakimla ilgili egitim alma istegi

Evet 111 64,9
Hayir 60 35,1
Hastaya manevi gerekli lisii

Evet 155 90,6
Hayir 16 9,4
Manevi bakim vermede kendisini yeterli gorme durumu

Yeterli 93 54,4
Yeterli degil 78 45,6
Manevi bakimin etkisine inanma

Evet 161 94,2
Hayir 10 58

TOPLAM 171 100.0
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Arastirmada kullanilan manevi bakim yeterlilik
dlcegi (MBYO) ve alt boyutlarina yénelik arit-
metik ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2'de sunulmustur. MBYO'ye iliskin genel
ortalama degeri x=3,50+0,84 olarak hesaplan-
mis olup, bu deger hemsirelerin genel manevi
bakim yeterlilik dizeylerinin (5'li 6lgekte 3, orta
degeri gosterdigi icin) orta duzeyde oldugu-
nu gostermektedir. Alt boyutlara iliskin orta-
lamalar incelendiginde hemsirelerin hastanin
maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi dizey-
lerinin (x=3,85+1,06), manevi bakimin deger-
lendirilmesi ve uygulanmasi (x=3,41+0,89), ile
manevi bakimda profesyonellik ve hasta danis-
manligi (x=3,39+0,87) alt puan dlizeylerinden
daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin MBYO élcek ve alt dlceklerine yonelik be-
timsel istatistikler

Alt Olgek;/Olgek Madde Sayisi ~ Ort.%5SS

Manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi 6 341089
Manevi bakimda profesyonellik ve hasta danigmanhig1 15 3,39+0,87
Hastanin maneviyatina kars tutumu ve iletigimi 6 3,85+1,06
MBYO toplam puan ortalamas 27 3,50£0,84

Hemsirelerin MBYO ve alt boyutlarinin bireysel
Ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 3'te gos-
terilmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, ca-
lisma siresi ve hemsirelerin manevi bakim hak-
kinda bilgi alma istekleri bakimindan toplam
MBYO ve alt boyut puan ortancalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorul-
mustir (p>0,05). Bunun disinda, hemsirelerin,
egitim duzeyi, klinik gorevi, manevi bakim hak-
kinda bilgi aldigi yer, hastaya manevi bakimin
gerekli oldugunu disiinme, manevi bakim ver-
mede kendisini yeterli gérme durumu ve mane-
vi bakimin etkisine inan¢ durumlari ile toplam
MBYO ve alt boyut puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu be-
lirlenmistir (p<0,05). Buna gore, lisans ve lisan-
sustu egitim alan hemsirelerin lise ve 6n lisans
egitimi alan hemsirelere gore, manevi bakimin
degerlendirilmesi ve uygulanmasinda daha ba-
sarili olduklari belirlenmistir (p=0,048). Klinik
gorevine gore, sorumlu olarak ¢alisan hemsire-
lerin, servis hemsirelerine gére manevi bakimin
degerlendiriime ve uygulanmasi (p=0,035) ile
hastanin maneviyatina karsi tutum ve iletisim
(p=0,001) becerilerinin daha gelismis oldugu
gOrilmustir. Manevi bakim hakkinda bilgi alan
hemsirelerden, bu bilgiyi, bilimsel yollardan
(kongre, sempozyum) alanlar, sirasiyla basin-
dan, digerlerinden (aile, arkadaslar) ve mezun

oldugu egitim kurumundan alanlara gore, top-
lam manevi bakim yeterliligi (p=0,003), mane-
vi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi
(p=0,015), manevi bakimda profesyonellik ve
hasta danismanhdi (p=0,007) ile hastanin ma-
neviyatina karsi tutum ve iletisim (p=0,026)
konularinda daha yulksek puanlar elde ettik-
leri ortaya cikmistir. Hastaya manevi bakimin
gerekli oldugunu disiinen hemsirelerin, top-
lam manevi bakim yeterliligi (p=0,004), mane-
vi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi
(p=0,001) ve manevi bakimda profesyonellik
ve hasta danismanhgi (p=0,005) konularinda
daha basarilh olduklari goérulmustir. Manevi
bakim vermede kendisinin yeterli oldugunu
distiinen hemsirelerin, toplam manevi bakim
yeterliligi (p=0,001), manevi bakimin degerlen-
dirilmesi ve uygulanmasi (p=0,001) ve manevi
bakimda profesyonellik ve hasta danismanlig
(p=0,001) konularinda daha ytksek puanlara
sahip olduklar belirlenmistir. Hastada manevi
bakimin etkili olduguna inanan hemsirelerin-
de toplam manevi bakim yeterliligi (p=0,010),
manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulan-
masi (p=0,017) ile manevi bakimda profesyo-
nellik ve hasta danismanliginda (p=0,010) daha
yuksek puanlar aldiklari gortlmustur (Tablo 3).
Tablo 3: Hemsirelerin MBYO ve alt boyutlarinin bireysel ézellik-
lere gore karsilastiriimasi

Toplam MBYO

Manevi Bakim Manevi Bakimda
Degerlendirilme ve  Profesyonellik ve
Hasta g

Hastanin Maneviyatina
Kargi Tutum ve Iletisim

Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Yas (yil)

2230 99 (30 - 135) 22 (6-30) 53 (16-75) 24 (6-30)
31-40 102 (27 - 135) 22 (6-30) 54 (15 - 75) 24 (6 -30)
41-50 96,5 (62 - 134) 20,5 (13 -30) 51,5 (34-75) 24 (15-30)
Testist. KW= 0,124 KW= 0,038 KW= 0,403 KW= 2,601
p 094 0981 0,818 0272
Cinsiyet

Kadin 99 (27 - 135) 22 (6-30) 53 (15-75) 24(6-30)
Erkek 96 (27 - 135) 21 (6-30) 53(15-75) 24 (6-30)
Testist. 7=-0,112 7=-0,176 7=-0,446 7=-0,083
p 0911 0,86 0,656 0934
Medeni durum

Evli 99 (27-135) 22 (6-30) 52 (15-75) 24 (6-30)
Bekar 98 (30-135) 21 (6-30) 53 (16-75) 24 (6-30)
Test st. 7= -0,969 7=0,785 7=-0,665 7=-1399
p 0333 0432 0,506 0,162
Egitim diizeyi

SML ve On lisans 95 (27 - 135) 21(6-30) 51(15-75) 24 (6-30)
Lisans ve istil 100 (27 - 135) 22 (6-30) 54 (15 -75) 24 (6-30)
Testist. 7=-1,737 7=-1,978 7=-1,629 7=-1,326
p 0,082 0,048 0,103 0,185
Calisma siiresi

1531 96 (30-135) 21 (6-30) 51,5 (17-75) 24 (6-30)
6-10 y1l 101 (27-135) 22 (6-30) 53 (15-75) 24 (6-30)
11-15y1l 103 (75-117) 22 (16-24) 53,5 (45-69) 24 (12-30)
16 yil ve iizeri 97 (27-135) 22 (6-30) 51(15-75) 24,5 (6-30)
Testist. KW= 2,763 KW= 0,785 KW= 2,843 KW= 4,836
p 043 0,853 0416 0,184
Klinik gorevi

Sorumlu hemsire 1015 (83-134) 23 (12-29) 53 (39-75) 28,5 (18-30)
Servis hemsiresi 98 (27-135) 21(6-30) 53 (15-75) 24 (6-30)
Testist. 7=-1,731 7=-2,108 720,757 7=-3473
p 0,083 0,035 0,449 0,001
Manevi bakim hakkinda bilgi aldig1 yer

Egitim kurumu 98 (27-135) 21 (6-30) 51(15-75) 24(6-30)
Basin 102 (55-134) 22 (12-30) 55 (21-75) 24 (6-30)
Bilimsel y (kongre,

semporyam) 1105 (27-135) 24.(6-30) 59 (15-75) 28 (6-30)
Diger (aile,

arkadasiar) 103 (85-108) 24(20-24) 55 (47-60) 24 (18-26)
Testist. KW=14,225 KW=10,489 KW=12,155 KW=9,237
p 0,003 0,015 0,007 0,026
Manevi bakimla ilgili egitim alma istegi

Evet 98 (27 - 135) 22 (6-30) 53 (15-75) 24(6-30)
Hayir 100 (27 - 135) 21,5 (6 - 30) 53 (15-75) 24 (6-30)
Testist. 7=-033 7=-0,263 7=-07 7=-0967
p 0,741 0,793 0,484 0334
Hastaya manevi bakimin gerekli oldugunu diisiinme

Evet 100 (27 - 135) 22 (6-30) 53 (15-75) 24(6-30)
Hayir 76,5 (27 - 118) 17 (6- 28) 42,5 (15 -60) 24(6-30)
Testist. 7=-29 7=-3359 7=-2,801 7=-113
p 0,004 0,001 0,005 0,259
Manevi bakim vermede kendisini yeterli gorme durumu

Evet 105 (27 - 135) 23 (6-30) 56 (15-75) 24(6-30)
Hayir 94(27-134) 20 (6-30) 49 (15-74) 24 (6-30)
Testist. 7= -4,232 7=-3997 7= -4,157 7=-146
p 0 0 0 0,144
Manevi bakimun etkisine inang

Evet 100 (27 - 135) 22 (6-30) 53 (15-75) 24 (6-30)
Hayir 76 (27 - 108) 15 (6-24) 40,5 (15 - 60) 23,5 (6 - 25)

Test ist. 7=-2,591 7=-2,385 Z=-2,59 7=-1,906
p 0,01 0,017 0,01 0,057




TARTISMA

Yapilan calismadan elde edilen sonuclara gore,
yas, cinsiyet, medeni durum, calisma suresi
degiskenlerinin, hemsirelerin manevi bakim
dizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Hemsi-
relerin yas (1, 21) ve calisma suresinin (21, 22)
manevi bakimi etkilemedigini gosteren arastir-
malar yapilan ¢alisma ile parelellik gostermek-
tedir. Bu durum, manevi bakim’'in hemsirelerin
dinya gorisu ve bakis acilarina bagli olarak
degiskenlik gosterebilmesi ile aciklanabilir.
Ek olarak, hemsirelerin kisisel distince yapisi-
nin, konuya ilgisinin, manevi zenginliginin'de
bakimda etkili olabilecegi distnilmektedir.
Yapilan bu calismada, hemsirelerin toplam MB-
YO'ye iliskin ortalama (x=3,50+0,84) olarak he-
saplanmis olup, bu deger hemsirelerin genel
manevi bakim yeterlilik seviyelerinin orta du-
zeyde oldugunu gostermektedir. Alt boyutlara
iliskin ortalamalar incelendiginde ise, hemsi-
relerin hastanin maneviyatina karsi tutum ve
iletisim duzeylerinin (x=3,85+1,06), manevi
bakimin degerlendiriimesi ve uygulanmasi
(x=3,41+£0,89) ile manevi bakimda profesyonel-
lik ve hasta danismanhgi (x=3,39+0,87) diizeyle-
rinden daha yuiksek oldugu sonucuna ulasiimis-
tir. Olcekten alinan toplam puan ortalamasinin
5’e yaklasmasi manevi bakim yeterlilik duzeyi-
nin yukseldigini gostermektedir (2, 17). Bu ne-
denle calismamiza katilan hemsirelerin manevi
bakim yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu ve
literatlirde yer alan manevi bakimla ilgili diger
calisma bulgulariyla benzerlik gosterdigi go-
rilmektedir (17, 23 - 25). Elde edilen bulgularin
aksine manevi bakim yeterlilik puan ortalama-
larinin distk oldugu calismalar da bulunmak-
tadir (26, 27). Bu verilere gore, calismaya katilan
hemsirelerin toplam MBYO ve alt dlcek puanla-
rinin orta diizeyde oldugu yani olumlu ancak is-
tenen diizeyde olmadigi kanaatini olusturmak-
tadir. Bu durum, hemsirelerin 6z dlistince yapisi,
maneviyat duyarliligi, manevi bakima istekliligi,
calisma ortami ve kosullari, calisma ekibi ile ile-
tisimi, hastanin iletisime acik olmasi gibi bircok
faktoriin hemsirenin manevi bakim vermesinde
etkili (4, 28) olabilecegi ile agiklanabilmektedir.
Lisans ve lisansustu egitim alan hemsirelerin
lise ve Onlisans egitimi alan hemsirelere gore,
manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygu-
lanmasinda daha basarili olduklari belirlenmis-
tir. Yapilan calisma sonuclarina paralel olarak,
hemsirelerin egitim duzeyi arttikca manevi
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bakim puanlarinin da arttigini gésteren calis-
malar (22, 29) bulunmaktadir. Ancak yapilan
calismanin aksine egitim duzeyinin, manevi
bakimi etkilemedigini gosteren (1, 21) calis-
malar da bulunmaktadir. Bu durum, egitim
seviyesinin artmasi ile birlikte hemsirelerin
profesyonel bakis agisinin geliserek, hasta ile
etkili iletisim yeteneklerininde artabilecegi, bu
durumun manevi bakim agisindan olumlu bir
sonu¢ olusturmus olabilecegi ile agiklanabilir.
Klinik gorevinde sorumlu olarak calisan hem-
sirelerin manevi bakimin degerlendirilmesi ve
uygulanmasi ile hastanin maneviyatina karsi
tutum ve iletisim puanlarinin yiksek olmasi
nedenleri ile, servis hemsirelerine gére daha
guc¢li oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatur
incelendiginde, Adib-Hajbaghery ve ark!nin
(30) calismasi, elde edilen bulgularla benzer-
lik gosterirken, Riahi ve ark/nin (27) calisma-
st aksini gostermektedir. Bu durum, sorumlu
hemsirelerin en deneyimli olan hemsirelerden
secilmesi ile acgiklanabilir. Buna gore, artan
tecriibe ile birlikte hemsirelerin manevi ba-
kimla ilgili sorunlarla daha etkili mucadele
edebilmeleri, zaman icerisinde mesleki olgun-
lasmanin bir sonucu olarak hastalarla iletisim
kurabilme yetenekleri ve sorun ¢c6zme becerile-
rinin daha gelismis olabilecegi ile aciklanabilir.
Manevi bakim hakkinda bilgi alan hemsireler-
den, manevi bakim hakkinda bilimsel yollarla
(kongre, sempozyum) bilgi alan hemsirelerin
puanlarinin sirasiyla yazil s6zli basindan, di-
gerlerinden (aile, arkadaslar) ve mezun oldugu
egitim kurumundan bilgi alan hemsirelere gore,
toplam MBYO, manevibakimindegerlendirilme-
si ve uygulanmasi, manevi bakimda profesyo-
nellik ve hasta danismanligiile hastanin manevi-
yatina karsi tutum ve iletisim puanlarinda daha
yuksek degerlere sahip olduklari gérilmustdr.
Literatur incelendiginde manevi bakim ile ilgili
ders alan, bilgisi olan hemsirelerin, manevi ba-
kimla ilgili 6lcek puanlarinin olumlu gorildigu
calisma ornekleri oldugu (25, 30 - 32) gibi, ya-
pilan bu calismadan farkh olarak manevi bakim
hakkinda bilgi alma degiskenin manevi bakimla
ilgili 6lcek puanlarinda etkili olmadigini goste-
ren ¢alismalar da (24, 33, 34) bulunmaktadir. Bu
durumun, calismaya katilan hemsirelerin birey-
sel ozelliklerinden kaynaklandigi disiiniilmek-
tedir. Ayrica, bu durum bilimsel yollarla (kongre,
sempozyum) bilgi alan hemsirelerin manevi ba-
kima bireysel ilgi duymasiyla iliskilendirilebilir.
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Bunun yaninda yazili, s6zIi basinin takip edil-
mesi de hemsirelerin manevi bakimla ilgili me-
rak ettiklerini arastirma isteginden de kaynak-
laniyor olabilir. Hemsirelik egitiminde manevi
bakimla ilgili genel gecer bir mifredatin olma-
yisl, mezun olunan egitim kurumundan alinan
bilginin 6neminin yeterince vurgulanmamasi
ve soyut kalmasi egitimin etkin kullanilamama-
sina sebep olabildigi kanaatini olusturmaktadir.

Hemsire olarak hastaya manevi bakim veril-
mesi gerektigini disinen, hastaya manevi ba-
kim verme ile ilgili kendisini yeterli bulan ve
hastalarin hastalik strecini iyilestirme Uzerine
manevi bakimin etkili olduguna inan hemsire-
lerin, toplam manevi bakim yeterliligi, manevi
bakimi degerlendirme ve uygulama ile mane-
vi bakimda profesyonellik ve hasta danisman-
hd1 konularinda daha yulksek degerlere sahip
olduklari gorilmustir. Hastaya manevi bakim
verilmesi gerektigini diistinen (16, 35, 36) hem-
sirelerin, hastaya manevi bakim verme ile ilgi-
li kendisini yeterli bulan (23, 30) hemsirelerin,
hastalarin hastalik strecini iyi gecirme Uzeri-
ne manevi bakimin etkisi olduguna inanan (1,
36) hemsirelerin manevi bakim yeterliliklerinin
olumlu oldugunu gosteren calismalar mev-
cuttur. Hemsirelerin maneviyatla ilgili bakis
acilari, hastanin manevi gereksinimlerinin be-
lirlenmesi, buna uygun girisimlerin planlamasi
ve uygulanmasini 6énemli derecede etkilemek-
tedir. Bu durum, hemsirelerin manevi bakim
gorusleri ile manevi bakim uygulamalari ara-
sinda olumlu ancak gelistirilmesi gereken bir
iliski oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin
manevi bakima bakis acilarinin olumlu olmasi
ile manevi bakimin hemsirelik uygulamalarina
entegre edilebilme becerilerinin yapilacak egi-
timlerle artirilabilecegi 6ngorilmektedir (35).

Yapilan calismadan elde edilen sonuglara gore,

- Hemsirelerin toplam manevi bakim yeterlilik
seviyelerinin orta diizeyde oldugu gorulmek-
tedir. Alt boyutlara iliskin ortalamalar incelen-
diginde ise, hemsirelerin hastanin maneviyati-
na karsi tutum ve iletisim diizeylerinin, manevi
bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi, ile
manevi bakimda profesyonellik ve hasta danis-
manligi duzeylerinden daha iyi oldugu belir-
lenmistir. Dolayisiyla, hemsirelerin manevi ba-
kim yeterlilikleri orta diizeyde, ancak istenen
seviyede degildir.

Bu sonuclar dogrultusunda,

- Hemsirelerin manevi bakim yeterliliklerinin
artmasi ve uygulama becerilerinin gelistiriime-
si icin hizmet ici egitim programlarin dizen-
lenmesi, konu ile ilgili kongre, sempozyumlara
katilim firsatlarinin saglanmasi, bu dogrultuda
hemsirelerin calisma planlarinin diizenlenmesi,

- Hemsirelerin motivasyonunu ve farkindahgini
artirici konu ile ilgili programlar diizenlenmesi
onerilebilir.
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