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OZET

Cerrahi Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin

Bilgi, Alg1 ve Uygulamalari

Calisma, cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iligkin bilgi, alg1 ve
uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte gerceklestirildi. Caligma
Trabzon 11 merkezindeki Saglik Miidiirliigii'ne bagh hastanelerde ¢alisan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 142 cerrahi hemsiresi ile yapildi. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, Tek Yonli Varyans Analizi, t testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim algi
diizeyinin ortalamanin {izerinde oldugu tespit edildi. Egitim siirecinde ve mezuniyet
sonrasi donemde egitim alan hemsire oraninin az oldugu ve hemsirelerin bu konuda bilgi
diizeyinin yeterli olmadig1 belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugunun klinikte
maneviyat ve manevi bakima yonelik bakim verdigi fakat klinikte yapilan uygulama
oraninin daha az oldugu tespit edildi. Cerrahi hemsirelerinin yas, egitim diizeyi, ¢alisilan
klinik ve meslekte ¢alisma siiresine gore dinsellik alt boyut puan ortalamalarinda anlamli
farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Hemsirelik egitiminde maneviyat ve manevi bakim
kavramina daha fazla yer verilmesi ve klinikte calisan hemsirelere hizmet i¢i egitimler
verilerek uygulama becerilerinin gelistirilmesi hemgirelerin bu konudaki farkindaliklarini

artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hemsiresi, hemsirelik bakimi, maneviyat, perioperatif donem

Xi



ABSTRACT

Knowledge, Perception and Practices of Surgical Nurses about Spiritual

and Spiritual Care

The study was carried out in descriptive form in order to assess the knowledge,
perception and practices of the surgical nurses regarding spiritual and spiritual care. The
study was made with 142 surgical nurses work in hospitals affiliated to the Ministry of
Health in Trabzon center and who volunteer to participate in research. The data were
gathered using “The Personal Information Form” and "Spirituality and Spiritual Care
Rating Scale". In the assessment of the data; percentage, average, standart deviation,
minimum and maximum values, One-Way Analysis of Variance, t test, Kruskal Wallis
Variance Analysis and Mann-Whitney U test were used. Surgical nurses were determined
to be above average to spirituality and spiritual care of the level of perception. It was
determined that the rate of nurses who have training during the education period and
postgraduation was low and knowledge level of nurses on this issue was not sufficient. It
was determined that majority of surgical nurses gave care in clinicals for spiritual and
spiritual care, but the rate of practice in clinicals was less. A statistically meaningful
difference was found in the mean scores of the religious subscales of the surgical nurses
according to their age, education level, worked clinic and duration of work in the
profession (p<0.05). Awareness of nurses on this issue can be increased by giving more
place to the concept of spirituality and spiritual care in nursing education and improving

their practical skills by providing in service training to nurses working in the clinic.

Key Words: Nursing care, perioperative period, spirituality, surgical nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1, biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yénden
biitiin olarak, kendini iyi hissetme hali seklinde ifade etmektedir. Bireyin saglikli olmasi

tiim bu boyutlarin dengeli olmasiyla saglanabilir (1, 2).

Maneviyat (Spiritualite), bireylerin baskalariyla iligkilerini yansitan, daha yiiksek
bir giicli kabul eden, bireyin diinyadaki yerini taniyan ve manevi uygulamalara neden olan
inanglar dahil olmak tizere 6znel ve varolussal baglilik duygularina iligkin inanglardir (3).
Maneviyat bireyin kendisini anlamasini ve baskalariyla kendisini karsilastirmasini saglar.
Ayrica bireye sorunlari ile miicadelesinde gii¢ verir. Aynit zamanda maneviyat, hastaliklari
Onleyip, daha saglikli olma, aciyi-Stresi en aza indirme, bas etmeyi 6grenme, bireylerin

kaliteli yasamasini saglama ve degerlerini degistirmesi yoniinden yarar saglar (4).

Maneviyat ve manevi bakim kavramlari, bireylerin dogustan sahip oldugu soyut
kavramlardir. Manevi bakima her birey gereksinim duyar. Bu bakimin amaci, bireylerin aci
ve liziintl yasadiklart donemlerde ya da ameliyat ve hastalik gibi kriz durumlarinda onlarin
yaninda olma, her tiirlii sorunlarinin ¢oziimiinde yol gosterme, dini inanislar1 geregi
ibadetlerini yapmalarinda destek olma ve yasamlarini anlamli kilmaya yardimci olmaktir
(4, 5). Manevi gereksinimlerin karsilanmasi bireyin yasam kalitesinde iyilesme saglar (6).
Maneviyat yalnizca dini inanglar1 degil, yasamin anlamin1 ve amacini kavramay: saglayan
duygular1 da igeren genis bir kavramdir. Dini ve kiiltiirel sinirlarin 6tesinde yer alan
maneviyat, yasamdaki anlam ve amag i¢in arayis, bagkalariyla baglanti hissi ve i¢sel huzur

duygusuyla karakterize edilebilir (7-9).

Hemsirelik, manevi bakim saglamay1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi
boyutlarina ulastirmayr amaglayan bir bilimdir (10, 11). Bu anlamda, saglik hizmetlerinin
sunumunda biitlinciil (holistik) yaklasim énemlidir. Bireylerin varolusunun tiim boyutlarini
korumasinda ve siirdiirmesinde onlara yardimecir olmak biitiinciil hemsirelik bakiminin

temelini olusturur (7, 12-14).

Amerikan Hemgsireler Dernegi (ANA; American Nurses Association) ve
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN; International Council of Nurses) manevi boyutun
biitiinciil hemsirelik bakimina dahil edilmesi gerektigini ve fiziksel gereksinimler kadar
manevi gereksinimlerin de 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmektedir (1). Uluslararasi

Hemsireler Birligi, bireyin sagliginin  korunmast ve  gelistirilmesinde, acinin



hafifletilmesinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde hemsirenin 6nemli fonksiyonlari oldugunu
belirtmektedir. Bu diisiince ile manevi gereksinimlerin karsilanmasi ve bakimin verilmesi

de hemsirenin sorumlulugundadir (13, 15).

Bireyi dinleme, onlarin fiziksel ve psikolojik yonden tiim gereksinimlerine cevap
verebilme, empatik yaklagma, bireylerin inanglar1 dogrultusunda yasama ve hastalia olan
bakis acisin1 anlayabilme ve bu inanglarin getirdigi ritiielleri yapabilmesi i¢in destek olma
hemsirenin uyguladigi manevi bakimlardir (16). Bu manevi bakimlarla, hastanin
yasaminda korku, aci, hastalik, kayip ve olim gibi olumsuzluklarla basedebilmesi
saglanmaktadir (2). Bunun yani sira bakim planlarina manevi bakimin dahil edilmesi
iyilesmeye yardimer olur, semptomlarin rahatlamasina ve genel esenlige olumlu katkida
bulunur (17). Hemsireler manevi bakim ile ilgili bilgi diizeylerini artirmali ve bu bilgilerini

bakim uygulamalarina yansitmalidirlar (4).

Manevi gereksinimler fiziksel gereksinimlere kiyasla daha soyut ve karmasik
yapida oldugu icin Ol¢imi de gilic olmaktadir (1). Bundan dolayi, bireyin fiziksel
gereksinimleri daha kolay ele alinirken, manevi gereksinimleri gézden kagabilmektedir.
Hemsirenin manevi bakim vermesinde etkili bir¢ok faktér bulunmaktadir. Hemsirenin
kendine 6zgli diisiince yapisi, manevi bakima olan duyarliligi ve algilamasi ile goniillii
olmast etkili olmaktadir (13). Ayni zamanda hemsirenin c¢alistigi ortam sartlari,
meslektaslar1 ve hasta ile iletisimi de manevi bakimda etkilidir (18). Hemsireler bakim
verirken kendi diisiince ve inanglarindan etkilenmeden, hastanin manevi yonden neye
gereksinimi oldugunu diisiinerek bakim vermesi hastanin kendi giictinii farketmesini

saglayabilir (19).

Giliniimilizde tip ve teknolojideki gelismelerine karsin, cerrahi girisim gegirecek
hastalarda korku ve anksiyete yasanmasi kaginilmaz olmaktadir. Bireyler bu olumsuz
diisiincelerle basa cikabilmek icin manevi yonden desteklenme gereksinimi hissederler
(20). Cerrahi girisimler ve yasami tehdit eden hastaliklar, bireylerde manevi krizi ve stresi
tetikleyebilir (21). Cerrahi hemsiresi bireyi biyo-psiko-sosyo-spiritual boyutlariyla biitiin
olarak ele almali, bireyin krizle bas edebilmesinde yardimci olmali ve krizin etkisini
azaltmasimi saglamalidir. Bu dogrultuda cerrahi hemsireleri, yasami tehdit edici
hastaliklarla miicadele eden ya da ameliyat oncesi donemde olan hastalarin ruhsal olarak
yasadiklar1 sorunlar1 ve tepkilerini dikkate almalidirlar. Cerrahi hemsireleri, yasamin

anlamini bulma siirecini kolaylastirma, onlar1 dinleme, inang¢ gereksinimlerini destekleme,



ibadetini yerine getirmesinde gilivenli zaman ve ortami saglama ve Onyargisiz yaklasip

kabullenme gibi girisimlerle hastalarina manevi destekte bulunabilmektedir (20).

Manevi bakim konusunda yapilan g¢alismalara bakildiginda, hemsirelerin manevi
bakim farkindaliklarmin yeterli diizeyde olmadigi, egitim siiresi boyunca bu konuda
verilen bilginin yetersiz oldugu ve hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin
kargilanmadig1 goriilmektedir (7, 22). Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
manevi bakim algi diizeyleri ile uygulamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ifade
edilmektedir. Bir baska c¢alismada, hastanin fizyolojik gereksinimlerinin 6ncelikli olarak
ele alindig1 ve manevi gereksinimlerinin gozden kactigi belirtilmektedir (22). Yapilan bir
diger caligmada maneviyatin kaliteli yasamin saglanmasinda 6nemli katkisi oldugu ve
hastaliklarin iyilesme siirecinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (23). Son yillarda
bazi yapilan yayinlarda, manevi bakim ile saglik bakimi arasinda pozitif bir iligski olmasina
karsin, hemsirelik uygulamalarinda manevi bakimin yetersiz oldugu, hemsirelerin egitim
diizeyinin, ¢aligsma siiresinin uzunlugunun ve bulunduklar1 béliimiin maneviyat ve manevi

bakim algilar1 iizerinde belirleyici etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (4, 12).

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de maneviyat ve manevi bakima iliskin
calismalar sinirli sayida olup, mevcut c¢alismalarin genel olarak hemsireler, ebeler ve
ogrenciler lizerinde yapildigi goriilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi
bakima iligkin bilgi, algt ve uygulamalarina yonelik c¢alismaya rastlanmadigi
gorlilmektedir. Cerrahi hemsiresinin, hastalarin manevi yonden gereksinimlerini
desteklemesi i¢in maneviyat ve manevi bakimi algilama durumu, bu konudaki bilgi diizeyi
ve bunu uygulamaya yansitmasi ¢ok onemlidir. Arastirma bu bilgilerden yola ¢ikilarak,
cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgi, algi ve uygulamalarinin

belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Biitiinciil (Holistik) Bakim Kavram

Insan biyolojik, psikolojik, sosyokiiltirel ve manevi boyutlar: ile biitiindiir ve
gereksinimleri vardir. Bu boyutlardan herhangi birinde ortaya ¢ikan degisiklik ya da
yetersizlik digerini de etkilemektedir (24).

Bireyin biiylime ve gelismesinin temelini olusturan bakim, yasam boyu siiregelen
bir gereksinimdir. Bakim kavrami ¢ok boyutludur (24). Saglik bakiminda biitiinciil
(holistik) yaklasim en kapsamli olan yaklasim bi¢imidir. Bu yaklasim bigimiyle insan
fiziksel, ruhsal, sosyokiiltiirel ve spiritiiel olarak biitiin yonleriyle degerlendirilmektedir (6,
20, 25). Sagligin biitiinctil yaklasimla birlikte sunulmasiyla manevi bakim boyutu énemli
hale gelmektedir (1, 13, 26).

Diinya Saglik Orgiitii, 1974 yilinda saghig “sadece hastalik ve sakatligin yoklugu
degil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde ifade etmistir.
Bu tanim ile insan1 tiim boyutlariyla bir biitiin olarak degerlendiren biitiinciil yaklagim, tiim

diinyada kabul edilmektedir (27, 28).

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (AHNA; American Holistic Nurses
Association) sagligi beden, zihin ve ruh kavramlarmin uyumu olarak ifade etmektedir.
Ayrica AHNA hemsirelerin bireyi yalnizca fiziksel agidan degil bir biitiin olarak ele almasi
gerektigini ifade etmektedir (12, 24, 29).

“Biitiinciil bakim” kavram1 1980°1i yillarda Rogers, Parse ve Newman gibi hemgire
teorisyenler tarafindan literatiire girmistir (13). Modern hemsireligin kurucusu olan
Florance Nightingale’in de holistik bakis ag¢isina sahip oldugu bilinmektedir. Holistik
(biitiinciil) bakim hakkindaki diigiincelerini “Saglik i¢in manevi gereksinimler viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve

zarar gordiiyse fiziksel hastaliklar da ortaya ¢ikabilir.” seklinde ifade etmektedir (13, 24).
2.2. Maneviyat

Biitlinciil yaklagimin boyutlarindan biri olan maneviyat (spiritiialite), yeni bir
kavram olmamakla birlikte tanimlanmasi gii¢ olan soyut bir kavramdir (12, 28). Maneviyat
kavrami ge¢cmisten bugiine kadar farkli anlamlarda kullanilmistir. Maneviyat kavrami 12.

yiizyilda psikolojik yonii, 15. yiizyilda ve 16. yiizyilda dini yonii tanimlamak amaciyla



kullanilmigtir. Maneviyat kavrami ilk kez 17. ylizyilda Fransa’da kullanilmaya baslamistir
(28, 30). 20. yiizyildan itibaren ise, maneviyat kavrami, din ve inanglar1 kapsayan, kisinin
yasamini anlamlandiran ruhsal gili¢ olarak tanimlanmis ve bir¢cok dilde yaygin olarak

kullanilmustir (20, 29, 30).

2.2.1. Maneviyat Tanim

o5

Latince “spiritus” kelimesinden gelen ve “nefes almak” ve “hayatta olmak”
anlamlarini tagiyan spiritiialite (maneviyat), genel ifadesi ile “yasami hissetmek™ seklinde
tamimlanmaktadir (3, 31, 32). Spiritiialite kavramimin Tiirk¢e kelime olarak karsiligi
olmadigindan, Arapga kelime olan “maneviyat” kullanilmaktadir (19, 28). Tirk Dil
Kurumu’nda (TDK) maneviyat, “maddi olmayan manevi seyler (ruhguluk, tinsellik)” ve

moral giicii anlamlarina gelmektedir (3, 20, 29, 33).

Maneviyat kavrami anlasilmasi gii¢ ve tamimlanmasi karmasik olan soyut bir
terimdir (29, 34). Bu kavramla ilgili pek ¢ok tanim yapilmasina karsin tam olarak bir fikir

birligi saglanamamustir (32, 34).

Sili’niin belirttigine gore (35) Narayanasomy, maneviyatin tek bir faktore ait
olamayacagmi;  Cawley,  maneviyatin  bireyler  arasinda  farkli  sekillerde
yorumlanabilecegini ve bu nedenle standart taniminin olamayacagimi vurgulamaktadir.
Ince ve Utas Akhan’in belirttigine gére (12) Oldnall, maneviyati bireyin yasamina anlam
kazandiran, bireyin inang¢ ve degerler biitliniinii olusturmasinda yardimci gii¢ olarak ifade

etmistir.

Saglikla ilgili literatiirde, maneviyat ile ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir. Bu
tanimlara gore maneviyat, daha yiice bir gii¢ ile olan iligki, inangla ilgisi olmayan fakat
giiclii hissettiren bagllik, kisisel arayis, dua etmek, dini rutinleri yerine getirmek, i¢ huzur
duygusu, kendini bulma, yasamin anlam ve amacini arastirma ve manevi olarak var
olmadir (20, 26, 36).

Hemsirelik literatiiriinde maneviyat terimi, dini bir inancin 6tesinde yasamin anlam
ve amacin1 kavrama ve i¢ huzuru saglamak i¢in ¢aba gdstermek olarak tanimlanmaktadir
(35, 37). Maneviyat, aym1 zamanda bireyin bagkalariyla iligkilerini ve yasam
yolculugundaki yerini sekillendirerek farkindalik kazanilmasini saglar (38, 39). Maneviyat
bireylerin yasaminda var olan, sevgi, umut ve giiven gibi duygulari ¢agristiran bir olgudur

(23). Maneviyat bireylerin sorunlarmin iistesinden gelebilmelerinde onlara gii¢ ve umut



verirken, bir yandan da bireylerin sagliklarini iyilestirme, agriy1 azaltma, yasam kalitesini

artirma Ve kisisel degerlerini koruma yoniinden yararli olmaktadir (15, 40).

Maneviyat ruh, nefes, yasama anlam katan, din ile sinirlandirilamayacak kadar

genis bir perspektife sahiptir. Bu baglamda maneviyati dinden tamamen ayr diisiinmek

yanlig bir yaklagimdir (37, 41).

Maneviyat din ile karistirilabilir ancak temelde birbirlerinden farkli iki kavramdir.
Maneviyat kavram olarak kusatic1 ve kapsayicidir. Manevi degerler ve inanglar bir din
kavramu ile bagdasabilir ya da bagdasmayabilir. Dini olarak herhangi bir inanca sahip
olmayan bireylerin de manevi degerleri bulunmaktadir. Manevi degerler, saglik, yasama
baglilik, empati, timit, giiven, aidiyet, yasama ve var olma gibi gii¢lii terimleri igermektedir
(18, 23, 39). Maneviyat kavrami bireylerin dini inanglara sahip olup olmadig
gozetilmeden biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden birlestirici ve biitlinlestirici yasam

giicidiir (3).
2.2.2. Maneviyat ile Tlgili Kavramlar
Maneviyat kavraminin temelini {i¢ kavram olusturmaktadir. Bu kavramlar,

1. Yasamin anlami, amac1 ve giiciinii bulma,
2. Bireyin kendisi, bagkalar1 ve Tanr1/Ulu giig,
3. Ilgi, inang ve umuttur (30).

Maneviyat kavraminda yasamin anlam ve amacini bulma gereksinimi 6nemlidir.
Bireyin kendisi, diger bireyler ve iistiin varlik giiciiyle olan iliskileri yagamin anlam ve
amacini bulmada katki saglamaktadir. Insanlar yasadiklar1 toplumun sartlarina gore farkli
manevi bakis acilar1 kazanmaktadirlar. Bireylerin diger insanlarla olan iligkilerinde sevgi,
giiven duyma ve empati yapma gibi manevi gereksinimleri bulunmaktadir. Bu iliskiler,
manevi boyutun temelini olusturmaktadir (39). Anlam, amag ve gii¢ manevi iyilik diizeyini

ylikseltir, sagligi ve yasam kalitesini iyilestirir (13).

Maneviyat kavraminda yer alan Tanri/Ulu gilic terimi bireyin yasaminda Onu
harekete gegiren “yiiksek gii¢” olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir dini inanca sahip
olmayan bireylerin de manevi gereksinimleri bulunmaktadir. Bu nedenle maneviyat,

inancin 6tesinde olan daha genis bir kavramdir (39, 42).

Ilgi, bireyin biitiinliik duygusu icinde iiretebilme, baskalarma faydali olabilme ve

istedigi hedefi bagarabilme yetenegidir (30). Inang, bireyin kendisine, baskalarma ya da



istiin gilice olan bagliligi ve yasama umudu olarak ifade edilir (13). Umut, yasamdan

beklenti iginde olmak yani yasamda var olmaktir (13, 30).
2.2.3. Maneviyatin Dogasi

Maneviyat, bireylerin maddesel degil, ruhsal yonden bagl olduklarini ifade eden

soyut bir kavramdir. Maneviyat, biitiinciil saglik yaklagiminin boyutlarindan biridir (34).

Biyo-psiko-sosyokiiltiirel bir varlik olan insanin manevi gereksinimlerinin
karsilanmas fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi kadar 6nemlidir. Bireyin gereksinimi
olan manevi bakimin verilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, maneviyatin dogasinin bilinmesi ve
bireylerin bu yonde farkindalik kazanmasi énem tasir (13, 43). Insanlar yasam boyunca
yasadiklar1 deneyimler ve edindikleri bilgiler sonucunda kendi maneviyatlarint olustururlar
(18).

Bireyin yasadig: fiziksel bir hastalik, stres, kayip ve timitsizlik gibi yasamin anlam
ve amacini sorguladigl, umudunu yitirdigi giic zamanlarinda manevi gereksinimler ortaya
cikmaktadir (44). Manevi gereksinimlerin karsilanmasi bireyin durumu kabullenmesini,
yasadigl sorun ile basa cikabilmesini, manevi yonden giiclinli artirmasini Ve gelecege
umutla bakmasimi saglar (31, 43, 45). Maneviyat, sagligin, hastaligin, yasamin ve 6liimiin
anlam ve amacinin bulunmasinda yardimcidir ve bireylerin bunlarla bas edebilmesini

gliclendirir (34).

Manevi gereksinimler tiim bireyler i¢in onemli ve temeldir. Bireyler bu
gereksinimlerini baskalar ile olan iligkileri yoluyla ya da iistiin gii¢ ile olan baglhliklar ile
karsilamaktadir. Her bireyi motive eden ve i¢ huzurunu saglayan gii¢ farkli olabilir. Dini

bir inanci olsun ya da olmasin bireyin iginde hissettigi gii¢ onun manevi yonelimleridir
(46).

2.3. Manevi Bakim

Manevi bakim, bireylerin yasama olan bagliligini artirmayi, manevi yonden giiglii
ve kendi diinyalar1 ile barisik olmalarini, korkularini gidermeyi amaglayan sosyal bir
hizmettir (40). Biyo-psiko-sosyokiiltiirel bir varlik olan insanin umut, yasamin anlami ve
amacmi bulma, ait olma gibi manevi gereksinimleri bulunmaktadir. Insanmn bu

gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerekli olan manevi bakimin saglanmasi énemlidir (28,

44, 47),



Manevi bakim, insanlarin acili ve sikintili donemlerinde yasanan (hastalik, sakatlik
ameliyat, afet, umitsizlik gibi) kritik durumlarda onlara refakat ederek inanglari
dogrultusunda desteklemek, sorunlarina yonelik danismanlik etmek, dini ritiiellerini yerine
getirebilmelerinde rehberlik etmek ve yasamlarina bir anlam verebilmede yardim etmektir
(3, 4). Manevi bakimin temelinde saygi, sevgi, deger verme, koruma ve giiven
bulunmaktadir (28, 48). Manevi bakimi saglayacak olan bireylerin etkin iletisim

becerilerine sahip olmasi ve bakim verecegi bireyde giiven olusturmasi 6nemlidir (49, 50).
2.3.1. Manevi Bakim Asamalari

Hemsireler biitiinciil hemsirelik yaklagimi ile bireylerin manevi gereksinimlerini,

inang ve uygulamalarini tanimlamali ve onlara destek olmalidir (51, 52).
Manevi bakim dort asamadan olusmaktadir. Bu asamalar,

1. Tanilama
2. Planlama
3. Uygulama

4. Degerlendirme agamalaridir (52).
2.3.1.1. Tanllama

Hemsirelik siirecinde bireye maneviyat ile ilgili bitiinciil yaklasimla tani
konabilmesi icin, bireyin iyi bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bunun i¢in hemsire,
hastanin anamnez Oykiisiinii alirken manevi durumunu iyi sorgulamalidir. Hasta ile
iletisime gegebiliyorsa kendisinden, iletisim kurulamadigi durumlarda ise, aile

yakinlarindan bilgi alinmasi gerekir (13, 52, 53).

Bireyler manevi duygu ve diisiinceleri ile ilgili konugmay1 istemeyebilirler ve soru
sormaktan ¢ekinebilirler. Hemsire birey ile iletisimde 1yi gozlem yapmali ve ipuglarini iyi
degerlendirmelidir (13, 52, 54). Bireyin/hastanin davranislari, duygu ve diislinceleri, sozlii
ya da sozsiiz ifade sekilleri, ¢evresine olan tutumu manevi gereksinimleri hakkinda ipuglari
verir. Her bireyin manevi deger ve inanglar1 bulunmaktadir ve bunlar farkliliklar
gosterebilir. Bu durumda hemsire, 1yi gozlem yaparak bireyi yargilamadan dinlemelidir.

Agik uglu sorular sorarak hastanin gereksinimlerini tanilamaya ¢alismalidir (34).

Hemsgire manevi gereksinimleri tanilamada asagida yer alan sorular

sorabilmektedir (35, 55-57).



e Manevi yonden 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz bir uygulama var m1?
e Hastane ortaminda olmak bu uygulamalar1 yapmanizi engelliyor mu?
e Bu durum sizde nasil bir etki birakiyor?

¢ Bu konuda size nasil yardim edebilirim?

e Inang ve degerlerinizin size yardime1 oldugunu hissediyor musunuz?

e Hangi dogrular sizin i¢in 6nemlidir?

e Size gii¢ ve iimit veren etkenler nelerdir?

e Sizin i¢in en yakin hissettiginiz énemli kisiler kimlerdir?

e Yardima gereksiniminiz oldugunda kime gidersiniz?

e Hastaligmiz ile ilgili sizi endiselendiren nedir?

Manevi gereksinimlerin belirlenmesi i¢in hemsirenin izlemesi gereken yollar

asagida yer almaktadir (30, 52).

e Bireyin manevi duygu ve disiinceleri ile ilgili ifadeleri dinlenilmelidir (dini
ortamlar ve bireyler hakkinda konusmasi, dua etme gibi),

e Manevi olarak yasadigi endiselerin belirtileri degerlendirilmelidir (anksiyete,
giicsiizliik, manevi uygulamalar1 yapmakta yetersiz hissetmek gibi),

e Manevi sikinti/distres belirtileri degerlendirilmelidir (6fke, {iziintii, aglama,
hayatin anlamin1 kaybetme duygusu gibi),

e Manevi yonden gozlenebilir simgelerin olup olmadigi degerlendirilmelidir
(Kuran ya da inancina yonelik dini kitaplar, nazar boncugu, manevi degeri olan
esyalar gibi),

e Manevi yonden {iimitsizlik yasama belirtileri degerlendirilmelidir (yasam
umudunu kaybetme, tedaviyi reddetme, kisilerle iletisimi reddetme gibi),

e Hasta isterse manevi gereksinimler konusunda psikolog ya da din adamindan

yardim istenmelidir.
2.3.1.2. Planlama

Hemsirelerin bireylerin manevi gereksinimlerine yonelik yapacaklari hemsirelik
uygulamalarini planlamasi ¢ok 6nemlidir. Bu siirecte manevi olarak sorun yasayan bireye
yardim etmek ve iyi bir planlama yapabilmek icin hemsirenin kendi inang¢ ve degerlerini

iyi bilmesi ve bunu hastanin inang ve degerlerinden ayrigtirabilmesi gerekir (52).



Manevi gereksinimler ile ilgili planlamada dikkat edilmesi gerekenler asagidaki
gibidir (52, 53, 58).

Bireyin manevi gereksinimlerini yerine getirmesinde yardime1 olunmalidir.
Bireyin i¢sel kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmasina yardim edilmelidir.
Bireye sikintt veren durumlarda inanci ile iligkisini siirdiirmesinde destek
olunmal1 ve bireysel olarak farkli goriislere saygi gosterilmelidir.

Bireyin yasamin anlam ve amacini bulmasina yardim edilmelidir.

2.3.1.3. Uygulama

Manevi bakim, hastalarin iyilestirilmesinde ve yasam umudunun arttirilmasinda

biiylik 6neme sahiptir. Hemsireler hastayr 24 saat gézlemleyerek tedavisini yapan hastaya

en yakin kisilerdir. Hastalarin manevi gereksinimlerine yonelik bakimi uygun zaman ve

ortam olusturarak sunmalidirlar (3, 19).

Manevi gereksinimleri karsilayabilmek i¢in hemgirenin yapmasi gereken girisimler

asagida yer almaktadir (20, 30, 35, 43, 53, 54, 59).

Bireyin manevi yonelimlerini dikkatle dinlemeli, empati kurmali ve sefkat
gostermelidir.

Bireyin inang ve degerlerine saygi gostermeli ve onyargisiz kabul etmelidir.
Objektif olmaya 6nem vermelidir.

Bireyin dini ritliellerini yerine getirmesine uygun ortam ve zaman bulmakta
yardimc1 olmalidir.

Bireyin istegine gore dua etmesine izin vermelidir.

Bireyin olaylara bakis agist ve yiikledigi anlamlar1 belirlemelidir.

Bireylerin korkularini, acilarini ve endiselerini ifade etmesine firsat vermelidir.
Bireyleri fiziksel, manevi ve duygusal olarak tiim yonleri ile degerlendirmelidir.
Birey i¢in degerli olan dini objelerine veya simgelerine saygi gostermeli ve
zarar gormesini onlemelidir.

Bireyin manevi uygulamalarini yapabilmesi i¢in uygun ortam ve mahremiyet
saglamalidir.

Bireyi rahatlatacak aktivitelerin (dua etmek, miizik, meditasyon, masaj ve

terapotik dokunma gibi) yapilmasini saglamalidir.
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e Hastanin rahatsiz edici isteklerine kars1 hasta ile iletisimde bulunup bu durumu
dile getirmelidir.

e Manevi inanglar ve tibbi tedavi arasinda hasta bir ¢atisma yasarsa, bu durumu
hekimi ile konusmasi ve alternatif tedavi seceneklerini denemesi konusunda
hastay1 cesaretlendirmelidir.

e Acil bir durumda hastanin inanciyla ortiismeyen tibbi bir tedavi tercih edildiyse,
hastanin bu duruma reaksiyon gosterebilecegini tahmin etmeli ve hastanin bas
edebilmesini desteklemelidir.

e Hastay1 rahatsiz eden uygulamalar oldugunda farkli ¢éziimler sunmalidir.

e Hasta icin gerekli goriilirse din adam1 ya da psikolog ile iletisime ge¢mesini
onermelidir.

e Farkli din ve inang¢lar hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
2.3.1.4. Degerlendirme

Degerlendirme asamasinda, uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligine
bakilmaktadir. Girisimin etkin oldugu hastanin manevi gereksinimlerine karsilik
buldugunu onaylamasi, kendisini iyi hissettigini ifade etmesi, tedaviye olan uyumunun
artmas1 ve endiselerinin azalmasi gibi sonuglardan c¢ikarilmaktadir. Manevi bakim
sonucunda hemsire etkili olmadigin1 diisiiniiyorsa farkli hemsirelik girisimleri ile bakimi
devam ettirmelidir. Onemli olan, biitiinciil yaklasimla manevi yonii ihmal etmeden

hastalara bakim sunmaktir (13, 52).
2.4, Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim

Manevi bakim, bireylerin maneviyatin1 gili¢lendirir, kendi diinyalariyla barigik
olmalarini saglar ve yasama olan baghilig1 artirir (40). Ayrica bireyin mevcut hastaligini

kabul etmesini ve gelecege yonelik umutla bakmasini saglar (32).

Insanin var olmasinin temelini olusturan fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi tiim
boyutlarinin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde bireye yardimci olma hemsirelik bakiminin
temelini olusturmaktadir (13). Uluslararasi Hemsireler Konseyi ve Amerikan Hemsireler
Dernegi, saglikta manevi gereksinimlerin bedendeki fiziksel organlar kadar ©Onemli

oldugunu ifade etmektedirler (1, 40).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi Etik Kodlarinin birinci maddesinde “Hemgireler

hizmet verirken bireyin ve toplumun insan haklari, degerleri, gelenekleri ve manevi
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inanglarma saygi gostermelidir.” ifadesi yer almaktadir (13, 19, 25, 40). Buna gore
hemsireler, bireylerin manevi inang ve degerlerini, uygulamalarmi iyi bir sekilde

belirlemeli ve bireye yonelik manevi bakim sunmalidir (2).

Virginia Henderson, bireyin gereksinimlerini kendi kendine karsilayabiliyor
olmasinin hemsirenin asil amact oldugunu belirtmektedir. Henderson fizyolojik,
sosyolojik, entelektiiel ve psikolojik kavramlarin yaninda manevi kavramlarin da 14 temel

insan gereksinimi arasinda yer aldigini ifade etmektedir (54, 60).

Manevi bakimin agr1 ve endiseyi azalttigi, fizyolojik ve zihinsel olarak sagligi
korudugu, hastalik ve kriz durumlarinda uyumu kolaylastirdigr ve giicli bir iletisim
sagladig1 belirtilmektedir. Hastalarin yasadigi ofke, hiiziin, korku gibi emosyonel ve
manevi sorunlar olusturan durumlarda hemsireler, hastalarin kendilerini ifade etmelerini

saglayacak sekilde iletisim kurmal1 ve gerekli bakimi saglamalidirlar (15, 19).

Manevi hemsirelik bakiminda hemsirenin hasta ile olan iyi iletisimi, sevgi ve saygi
ile yaklagsmasi giiven vermesi ve umudu tesvik etmesi 6nemlidir (38). Bu yaklasim, ruhsal

olarak bireyin yasam kalitesini yiikseltmeye ve acisinin hafiflemesine yardimet olur (61).

Aktif dinleme, birey icin yasamin anlami ve amacimi bulma, empati yapma,
terapotik dokunma, miizik dinletme, giilimseme, aile destegi saglama, dini inanglara saygi
ve dini uygulamalarin yapilabilmesi i¢in kisiye yeterli zaman ve olanak saglama, endise ve
sorunlarinda destek olma manevi bakimda etkili uygulamalardir (15, 62). Akil, beden ve
ruh  uyumunun saglanamadigi durumlarda hemsire bu uygulamalar1 hastada

gerceklestirerek iyilesme siirecine olumlu etkide bulunabilir (43, 63).

Manevi gereksinimlerin karsilanmasinda rol alan hemsireler, insan faktoriiniin
oldugu her ortamda bu gereksinimlerle karsi karsiya gelebilirler. Hemsirelerin bu
gereksinimleri karsilamasi, bireyin iyilesmeSine katkida bulunmakta ve durumla bas
etmesini artirmaktadir. Bu nedenle hemsireler tarafindan manevi bakimin sunulmasi son
derece Onemlidir (64, 65). Yasami ciddi oranda etkileyen cerrahi girisimler, kalp
hastaliklari, kanser gibi fiziksel ve psikolojik olarak degisikliklere yol acan hastaliklar
bireye manevi sikinti verir. Bireyin tedaviye aktif katilimini artirmak ve yasam umudunu

yiikseltmek i¢in manevi boyutunu gii¢clendirmek énemlidir (31, 39).

Bireye 24 saat kesintisiz hizmet sunan hemsireler, hastalarin manevi gereksinimleri

konusunda iyi gozlem yapmali, bilgi ve becerisini profesyonel sekilde sunmalidir (13, 39).
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Hemgireler maneviyatin onemini kendi deneyimleri ile birlestirerek etkin bakim
vermelidirler. Bireyin gereksinimlerinin farkinda olmak ve uyumlu olmak hemsirenin

bireyi daha iyi anlamasini, bakimin etkinliginin ve kalitesinin artmasini saglar (39).
2.5. Manevi Bakimda Hemsirenin Rolii

Hemgirelik, saglikli ya da hasta bireylerin sagliklarinin korunmasini, biitiinligiini
devam ettirmesini ve gelistirmesini amaglayan bir meslektir. Bireylerin gereksinimlerini
belirleme ve bu gereksinimlerin karsilanmasini1 saglama, bireyin fiziksel ve emosyonel

yonden ozgiirlesmesini hedeflemektedir (13, 35).

Hemsireligin temelinde insanlara yardim etme, sevgi ve hosgorii ile yaklagma,
duyarli olma bulunmaktadir. Bu yaklasimlar bireylerin manevi yoniinii gelistirmektedir
(32). Bireyin varolusunun tiim boyutlarmin korunmasinda, siirdiiriilmesinde ve
gelistirilmesinde bireye yardimc1 olmak kaliteli hemsirelik bakiminin temelini
olusturmaktadir. Geg¢mise yonelik bakildiginda bireylerin ruhsal yonleri din ile
bagdastiriimaktaydi. Ancak 1980 yilinda biitiinciil (holistik) bakimin bireylere verilmeye

baslanmasiyla manevi boyut diger boyutlar kadar 6nemli olmaya baslamistir (13).
Margaret Hutchinson insanin ii¢ boyuttan olustugunu ifade etmektedir. Bunlar;

1. Bes duyu ile algilanabilen fiziksel ve biyolojik boyut
2. Degerlerimizi ve algimizi olusturan psikolojik boyut

3. Var olusun 6tesinde manevi/ruhsal boyut (35).

Bu ii¢ boyut birbirinden farkli olmasma ragmen i¢ ice ge¢mistir. Bu anlamda
fiziksel bakimin yaninda manevi bakimin verilmesi de hemsirenin fonksiyonunun bir

pargasidir (31, 35).

Hemgireler hastalara manevi yonden destek olabilmek i¢in uygun ve huzurlu bir
ortam saglamalidir. Hastalarin manevi gereksinimlerinin farkinda olmali ve duyarli bir
sekilde yaklasarak Onyargisiz dinlemelidir. Hemsire bakim verdigi hastayr 1iyi
degerlendirmeli, hastanin ihtiyactm1 dogru saptayabilmeli ve uygun girisimleri
planlayabilmelidir. Ancak yapilan bir¢ok ¢alismada hemsirelerin manevi gereksinimleri
karsilamada yeterli olmadiklart ve bu konuda egitime gereksinimleri oldugu

belirtilmektedir (23, 66).
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2.6. Manevi Bakimda Hemsirenin Algi ve Yeterlilikleri

Tirk Dil Kurumu’nda alginin tanimi; bir seye dikkatini vererek onun bilincine
varma Ve idrak etme seklinde ifade edilmektedir. Hemsirelikte manevi bakim algisi; dini
inang kavraminin 6tesinde olup, yasamin anlam ve amaci, i¢sel huzuru ve umuda yonelik
caba gostermedir (67, 68). Yeterlilik kelime anlamiyla, bir isi yapmay1 saglayan 6zel giig,
bilgi ve donanimdir (69). Manevi bakim yeterliligi ise, bakimda verilen bilgi, beceri ve

tutumlar olarak ifade edilmektedir (70).

Hemsirelik bakiminin 6nemli bir boyutu olan manevi bakimda, hemsirelerin
manevi gereksinimlerinin diginda bakima olan duyarliliklari, goniilliliik ve algilar1 6nemli
rol oynamaktadir. Hemsirenin manevi bakimdaki rolleri, empati kurma, aktif olarak
dinleme, bireyin fiziksel ve manevi tiim ihtiyaclarina karsi duyarli olma, dini inanglarina
yonelik uygulamalarini yapabilmeleri i¢in destek olma, bireylerin inan¢ ve degerlerine

saygl duyma, endiselerini azaltma, yasam umutlarini artirmaktir (23).

Bireylerin/hastalarin bu gereksinimlerinin fark edilebilmesi i¢in hemsirenin dnce
kendi manevi boyutunu bilmesi gerekmektedir (71, 72). Hemsirelerin kendi manevi
yonlerine iliskin olumlu tutum ve algilar1 hastalarinin manevi gereksinimlerine karsi

duyarhiliklarinda ve degerlendirme siirecinde olumlu bir bilinglilik saglar (61, 73).

Ulkemizde manevi bakim ile ilgili yapilan galigmalara bakildiginda hemsirelerin
manevi bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, farkindaliklarinin olusmadigi
ve hastalarin manevi ihtiyaglarinin karsilanmayip bakimda yeterli sunulmadigi sonucu
ortaya ¢ikmistir (6). Yapilan bazi ¢alismalar sonucunda; hemsirenin manevi bakim algisi
ile uygulamalar1 arasinda dogru bir oranti oldugu ortaya ¢ikmistir. Manevi bakim algisi
yiiksek olan hemsirenin manevi bakim ile ilgili uygulamalar1 da o oranda fazla olmaktadir

(74).
2.7. Manevi Bakim Etkileyen Faktorler

Manevi bakimla ilgili hemsirelik literatiirii incelendiginde, hemsirelerin manevi
bakimi gerektigi sekilde veremedikleri ve bu konuda zorlandiklar1 gériilmektedir (13, 25).
Hemsirelerin manevi bakim vermesini etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle
hemsirenin kendi diisiince sistemi, manevi bakimi algilama sekli, manevi gereksinimlere
olan duyarliligi, gonilliliigi ve yasam umudunun manevi bakimda etkili oldugu
bilinmektedir (13, 20, 22).
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Yapilan g¢alismalarda genel olarak, hemsirelerin manevi bakimla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigi, egitim siirecinde yeterli sekilde bilgilendirilmedikleri ve manevi
gereksinimlerle ilgili farkindaliklarinin olmadigi sonuglari vurgulanmaktadir (34, 62).
Hemsirenin ¢alisma kosullar1 ve ¢alisma ortami, diger saglik calisanlari ile olan iletisimi,
guriiltiilii ¢evre, yetersiz personel sayisi ve siirekli nobet tutma gibi faktorlerin de manevi
bakimi etkiledigi ifade edilmektedir (13, 25, 75-77). Bunlara ek olarak, yetersiz yonetim
destegi, kaynaklar ve insan giicili, artan is yikii, kiltirel faktorler, inang¢ sistemi,
hemsirelerin meslegi igsellestirme bicimleri, bilgi ve becerilerinin manevi iyilesmeyi
saglamakta yetersiz oldugu diisiincesi ve bireylerin kendilerini ifade etmekte sorun

yasamalar1 gibi faktorler de manevi bakimin verilmesine engel olmaktadir (12, 20, 78).
2.8. Cerrahi Hemsireliginde Manevi Bakim

Cerrahi girisimler beden biitiinliigiinii bozan girisimler oldugundan hastalar igin gii¢
ve kontrol kaybi, beden imajinda degisiklik yasanmasi ve agri gibi olumsuzluklar
icermektedir. Cerrahi girisim gegirecek olan hasta bedensel ve yasamsal olarak kendisini
tehdit altinda hissedebilir, bu durum hastanin yogun anksiyete ve korku yasamasina neden

olabilmektedir (19, 79).

Cerrahi girisim gegirecek hastalar anestezi ve sedasyona bagl denetimini kaybetme
korkusu, ac1 ¢ekme korkusu, endise ve bilinmezlik korkusu yasamaktadirlar. Bu durumda
cerrahi hemsirelerinin hastay1 bilgilendirmesi ve biitlinciil bakim yaklasimi ile bakim

saglamasi1 onemlidir (79, 80).

Hastalarin cerrahi girisimi olumsuz yonde etkileyen duygular ile bas edebilmeleri
icin manevi yonden gii¢lii olmaya ve destege gereksinimleri bulunmaktadir. Cerrahi
girisimler ve hastaliklar bireylere fiziksel olarak agr1 ve ac1 verdigi kadar manevi olarak da
huzursuzluk ve stres yagatmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde hastanin psikolojik hazirlig
en az fiziksel hazirligi kadar 6nem tasimaktadir. Ameliyat 6ncesi yapilan hasta egitimi,
yapilacak girisimde hastanin ne olacagini dnceden bilmesine, hem fiziksel hem de ruhsal
olarak kendini 1yi hissetmesine yardim eder. Boylece hastalar bireysel olarak bakimda
kendi sorumluluklarini alabilmektedirler (81, 82). Ameliyat 6ncesinde hemsireler, hastanin
korkular ile ilgili kendisini ifade etmesine imkan saglamali ve gerekli bilgileri vererek

ruhsal ve sosyal olarak hastaya yardimci olmalidirlar (83).

Cerrahi hemsireleri, hastaliklarla miicadele eden ve cerrahi girisim gecirecek olan

hastalarin manevi gereksinimlerini ve tepkilerini iyi goézlemlemelidirler (19). Ameliyat
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Oncesi gerekli bilgilendirme yapilmayan hastalarda anksiyete, ameliyat1 bekleme siireci,
bilinmezlik korkusu, agri duyma korkusu, ameliyat sonrasi kendi gereksinimlerini
karsilayamama gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bunun sonucu olarak da
ameliyattan sonra olusabilecek komplikasyon orani artmakta ve daha uzun siire hastanede

kalma durumu goriilmektedir (82).

Ameliyat Oncesinde verilen etkili bir hemsirelik bakiminin hasta iizerindeki
olumsuz etkileri azalttig1 ve endiselerini giderdigi goriilmektedir. Bundan dolay1 hastada
daha minimal diizeyde anestezik gereksinimi oldugu, ameliyat sonrasi donemde analjezik
kullaniminin daha az oldugu, iyilesme siiresinin kisaldig1 ve giinliik yasama doniisiin daha

kolay oldugu belirtilmektedir (84).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgi, alg1 ve

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirmanin veri toplama asamasi 01.03.2019-01.09.2019 tarihleri arasinda
Trabzon il merkezindeki Trabzon 11 Saghik Midiirliigi’ne bagli {ic hastanede
gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini arastirma kapsamina alinan hastanelerde iiroloji, ortopedi ve
travmatoloji, ameliyathane, kalp-damar cerrahisi, kadin dogum servisi, kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim {initesi, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinde ¢alismakta
olan toplam 215 hemsire olusturdu. Orneklem segimine gidilmeyip bu kliniklerde ¢alisan

hemsirelerin tiimiine ulagsmak hedeflendi.

Calismaya katilmayi kabul etmeyen 51 hemsire, 6n uygulama yapilan 10 hemsire ve
caligmanin yapildig: tarihlerde izinli ya da raporlu olan 12 hemsire calisma kapsamina
alimmadi. Calismaya katilmayr kabul eden 142 hemsire ile arastirma tamamlandi.

Caligsmaya katilim oran1 %66.0 idi.
3.4. Veri Toplama Araglar:

Arastirma verileri, arastirmacinin literatiir incelemeleri ve gozlemleri sonucunda
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme

Olgegi (MMBDO)” (Ek 2) kullanilarak toplandi.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden (2, 7, 17, 21) yararlanilarak
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, hemsirelerin tanitici (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢alistigr klinik, vb.) bilgilerini belirlemeye yonelik dokuz ve maneviyat ve manevi
bakima (manevi bakim kavramini daha 6nceden duyup duymadigi, manevi bakim ile ilgili
egitim alip almadig1, maneviyat ile ilgili herhangi bir yayin okuyup okumadigi vb.) iliskin
bilgileri belirlemeye yonelik dokuz soru olmak {izere toplam 18 sorudan olusmaktadir (Ek

1).
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3.4.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (MMBDO)

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO), McSherry, Draper ve
Kendric tarafindan 2002 yilinda hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
algilarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir Olgektir (64). Tirkiye igin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini 2007 yilinda Ergiil ve Bayik-Temel yapmustir (85).

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi, Likert tipinde, toplam 17 madde
Ve ii¢ alt boyuttan olusan besli puanlama ile yanitlanan bir 6l¢ektir. Maddelerin puanlamasi
“kesinlikle katilmiyorum” ifadesini tasiyan bir ile “tamamen katiliyorum” ifadesini tasiyan
bes arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin on iic maddesi diiz (1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 14, 15, 17) ve dort maddesi ters (3, 4, 13, 16) sekilde puanlanmaktadir. Olgekten alinan
puan 17-85 arasinda bir puan olmaktadir. Elde edilen 6l¢cek puaninin yiliksek bulunmasi
maneviyat ve manevi bakim kavramlarmi algilama diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. McSherry ve arkadaslart MMBDO niin cronbach alfa katsayisin1 0.64 olarak
bildirirken 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasini yapan Ergiil ve Bayik ise 0.76
olarak belirtmislerdir (57, 85). Bizim ¢alismamizda ise MMBDO’niin cronbach alfa
katsayis1 0.62 olarak bulundu (EK 2). Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

toplam ve alt boyutlarmin puanlari Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6l¢egi alt boyutlar

Alt Boyutlar Olcek Maddeleri* Min Puan Max Puan
Maneviyat ve Manevi Bakim 6,7,8,9,11,12, 14 7 35
Bireysel Bakim 1, 2,10, 15 4 20
Dinsellik 4,5,13,16 4 20
MMBDO Toplam Puan 17 85

*Degerlendirmeye alinmayan 3 ve 17. maddeler herhangi bir alt boyut kapsaminda yer almamaktadir.

3.5. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi
20.02.2019-25.02.2019 tarihleri arasinda on hemsire ile gerceklestirildi. On uygulamadan
elde edilen sonuglara gore, gerekli diizenlemeler yapilarak forma son sekli verildi.

Hemsireler 6n uygulama sonrasinda arastirma dis1 birakildi.
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaci tarafindan ilgili hastanelerdeki cerrahi klinikler dolasilarak hemsirelere,
arastirmayla ilgili agiklayici bilgi verildi. Sonrasinda hemsirelere veri toplama araci olan
“Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), “Maneviyat ve Manevi Bakimi Dereceleme Olcegi
(MMBDO)” (Ek 2) ve “Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu” (Ek 5) verildi. Klinikler

belirli araliklarla ziyaret edilerek doldurulan formlar ii¢ aylik siirede toplandi.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, yalnizca Trabzon il merkezindeki hastanelerin cerrahi kliniklerinde
calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerle yapildigi i¢in sonuglar tiim klinik

hemsirelerine genellenemez.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 28/01/2019 tarihinde etik kurul izni (Say1: 24237859-89) (Ek 3) alindi.
Ayrica Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh Saghk Bilimleri Universitesi Ahi Evren
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 16/11/2018 tarihinde
(Say1: 96975576-604), Akcaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi’nden 28/12/2018
tarihinde (Say1: 29907235-604) ve Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon
Hastanesi’nden 19/11/2018 tarihinde (Say1: 83084854-604) arastirma i¢in yazili izin alindi
(Ek 4). Ayrica katilimcilardan yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi (Ek 5).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for The Social Sciences) paket
programi  kullanilarak degerlendirildi. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan (minimum ve maximum degerler) olarak belirtildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Parametrik test
varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirllmasinda Tek Yonli
Varyans Analizi ve Iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise, bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtiriimasinda Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.

Cerrahi Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Bilgi, Alg1 ve Uygulamalarina iligkin
Literatiir Taramas1

-

Tez Onerisi
13.06.2018

-

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
Alinmast
28.01.2019

-

Veri Toplama
01.03.2019-01.09.2019

-

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
01.10.2019-01.04.2020

-

Rapor Yazimi
01.05.2020-15.09.2020

Sekil 1. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Bu bélimde, arastirma kapsamina alinan Cerrahi hemsirelerinin  tanitici
ozelliklerine, maneviyat ve manevi bakima iliskin dzelliklerine, MMBDO toplam ve alt
boyut ortalamasina, tanitict dzelliklerine gére MMBDO toplam ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarina, maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgilerine gore MMBDO toplam ve

alt boyutlariin puan ortalamalarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Cerrahi hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri (n=142)

Tamtica Ozellikler n %

Yas

22-32 yas 26 18.3
33-43 yas 86 60.6
44 yas ve lizeri 30 21.1
Cinsiyet

Kadin 128 90.1
Erkek 14 9.9
Medeni Durum

Evli 119 83.8
Bekar 23 16.2
Egitim Durumu

Lise ve onlisans 42 29.6
Lisans ve lisansiistii 100 70.4
En Uzun Siire Yasadig1 Yer

il 116 81.7
Iice 26 18.3
Calistigr Klinik

Uroloji ve Ortopedi ve Travmatoloji 50 35.2
Ameliyathane 32 22.5
Kalp Damar Cerrahisi 17 12.0
Kadin Dogum Servisi 17 12.0
KVC Yogun Bakim Unitesi 14 9.9

Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Sinir 12 8.5

Cerrahisi

Meslekte Calisma Siiresi

2-12 y1l 38 26.8
13-23 yil 63 444
24 y1l ve iizeri 41 28.9
Su an Cahistigi Klinikteki Calisma Siiresi

1-9 yil 102 71.8
10 y1l ve iizeri 40 28.2
Calisma Sekli

Giindiiz 90 63.4
Gece 52 36.6

KVC: Kardio Vaskiiler Cerrahi
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Tablo 2’de cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin tanitict  ozellikleri yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %60.6’smnin 33-43 yas araliginda oldugu,
%90.1’inin kadin ve %83.8’inin evli oldugu belirlendi. Hemsirelerin %70.4 {iniin lisans-
lisansiistii mezunu oldugu, %81.7’sinin en uzun siire ilde yasadig1 saptandi. Hemsirelerin
calistigi klinikler incelendiginde, %35.2’sinin iroloji ve ortopedi ve travmatoloji
kliniginde ve %?22.5’inin ameliyathanede calistig1 belirlendi. Hemsirelerin %44.4’1
meslekte ¢alisma yilinin 13-23 yil oldugunu, %71.8’1 1-9 yildir su an g¢alistigi klinikte
calistigini ve %63.4’1 agirlikl olarak giindiiz ¢alistigini ifade etti.
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Tablo 3. Cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iliskin 6zellikleri (n=142)

Maneviyat ve Manevi Bakima iliskin Ozellikler n %
Manevi bakim kavramini duyma durumu
Evet 110 775
Hayir 32 22.5
Egitim siirecinde maneviyat ve manevi bakim ile ilgili egitim alma durumu
Evet* 25 17.6
Hayir 117 82.4
Mezuniyet sonras1 maneviyat ve manevi bakim egitimi alma durumu
Evet** 27 19.0
Hayir 115 81.0
Maneviyat ve manevi bakim ile ilgili yaym okuma durumu
Evet 50 35.2
Hayir 92 64.8
Maneviyat tamimi***
Bireyin i¢ diinyasina ait duygu ve diisiinceler 57 40.1
Dini inanglar 46 32.4
Ruhsal yaklagim, ruhsal boyut 29 20.4
Fikrim yok 29 20.4
Maddi olmayan seyler 9 6.3
Iyi olma, yardimsever ve vicdanli olma hali 9 6.3
Manevi bakim tanimi***
Etkin iletigim 50 35.2
Psikolojik ve ruhsal destek 44 31.0
Dini inang destegi 38 26.8
Fikrim yok 31 21.8
Geleneklere gore yaklagim 7 4.9
Ibadet ortami saglama 4 2.8
Manevi bakimin gerekli goriilme durumu
Evet 142 100.0
Hayir - -
Klinikte manevi bakim verme durumu
Evet 133 93.7
Hayir 9 6.3
Klinikte manevi bakim uygulamalari*** (n=133)
Hastanin kendisini ifade etmesine firsat verme 122 91.7
Dini inanglara yonelik uygulamalara olanak saglama 117 88.0
Yakinlari ile iletisim saglama 111 83.5
Ameliyat 6ncesi hastayi rahatlatma 9 6.8
Klinikte manevi bakim uygulamasi yapilma durumu
Evet (n=111) 111 78.2
Dini inang destegi 45 40.5
Hastaya firsat verme 42 37.8
Etkin iletigim, empati 19 171
Fikrim yok 19 17.1
Yakinlar ile iletigim 17 15.3
Mahremiyete saygi 12 10.8
Din gorevlisi, psikolog dnerisi 12 10.8
Hayir (n=31) 31 21.8
Fikrim yok 18 58.1
[s yiikii, zaman ve personel yetersizligi 9 29.0
Yapilan uygulama yok 4 12.9
Egitim eksikligi 2 6.5
Onemsenmiyor 1 3.2

*Psikoloji-sosyoloji, iletisim-ruh sagligi, deontoloji
**Hemgsirelik egitimi-seminer, hizmet i¢i egitim

***Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandu.
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Tablo 3’te hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimina iliskin bulgular
gosterilmektedir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin  %77.5’inin  manevi bakim
kavramini daha once duydugu, %17.6’sinin egitim siirecinde ve %19.0’1inin mezuniyet
sonrasi donemde maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim aldig1 saptandi. Hemsirelerin
%35.2’si maneviyat ve manevi bakimla ilgili yaym okudugunu belirtti. Maneviyat
kavramini, hemsirelerin %40.1°1 kiginin i¢ diinyasina ait duygu ve diislinceler ve %32.4’0
dini inanglar1 olarak, manevi bakim kavramini ise, hemsirelerin %35.2°si etkin iletisim ve
%31°1 psikolojik ve ruhsal destek olarak tanimladilar. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin tamami manevi bakim1 gerekli bulmaktadirlar. Hemsirelerin %93.7’si calistigi
klinikte manevi bakim verdigini; manevi bakim uygulamasi olarak hemsirelerin
%91.7’sinin hastanin kendisini ifade etmesine firsat verdigi, %88’inin dini inanglara
yonelik uygulamalara olanak sagladigi ve %83.5’inin yakinlart ile iletisim sagladig
saptand1i. Hemsirelerin %78.2°si calistif1 klinikte manevi bakima yonelik uygulama
yapildigini belirtti. Manevi bakima yonelik uygulama yapildigini ifade eden hemsirelerin
%40.5°1 dini inan¢ destegi ve %37.8’1 hastaya firsat verme seklinde manevi bakim
uyguladiklarini ifade ettiler. Manevi bakima yonelik uygulama yapilmadigini ifade eden
hemsirelerin %58.1°1 bu konuda herhangi bir fikri olmadigimi ve %29.0’1 zaman ve

personel yetersizligi nedeniyle manevi bakim uygulamalari yapilmadigini bildirdiler.

Tablo 4. Cerrahi hemgirelerinin MMBDO toplam ve alt boyutlarma iliskin puan

ortalamalari
MMBDO Alt Boyutlar X 4SS Med (Min-Max)
Maneviyat ve Manevi Bakim 27.9+3.6 28 (15 - 35)
Bireysel Bakim 15.6+2.1 16 (10 - 20)
Dinsellik 13.942.5 14 (7 - 20)
MMBDO Toplam Puan 57.6+5.6 57 (39 - 70)

*MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

Tablo 4’te cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 gosterilmektedir. Calismaya katilan cerrahi hemgirelerinin MMBDO toplam
puan ortalamasinin 57.6+5.6; “maneviyat ve manevi bakim” alt boyut puan ortalamasinin
27.9£3.6, “bireysel bakim” alt boyut puan ortalamasimin 15.6+2.1 ve “dinsellik™ alt boyut

puan ortalamasinin 13.942.5 oldugu bulundu.
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T4

Tablo 5. Cerrahi hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine gore MMBDO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 (n=142)

MMBDO ve Alt Boyutlari
.. Maneviyat ve Manevi Bakim Bireysel Bakim Dinsellik MMBDO Toplam

Tamtic1 Ozellikler n(%o) - - = =

X £SS X £SS X £SS X £SS
Yas
22-32 yas 26(18.3) 27.6+3.7 15.6+1.8 15.342.4 58.6+5.4
33-43 yas 86(60.6) 28.043.4 15.6+2.2 13.842.3 57.445.7
44 yas ve iizeri 30(21.1) 28.044.0 15.741.9 13.242.7 57.045.7
o . =0.975 =0.928 =0.013* =0.685
Istatistiksel analiz pr:o.05 KF\)N:O.149 KW:g.627 (1-2, 1-3) KF\)N:O.756
Cinsiyet
Kadin 128(90.1) 28.143.4 15.742.0 13.942.6 57.7+5.4
Erkek 14(9.9) 26.3+5 15.142.6 14.3+1.8 55.847.3
L . =0.12 =0.296 =0.534 =0.141
Istatistiksel analiz 7o1 555 o1 o4 70622 et ant
Medeni Durum
Evli 119(83.8) 28.143.7 15.742.1 13.842.5 57.7+5.7
Bekar 23(16.2) 26.9+2.6 15.2+1.9 14.7£2.6 56.9+4.9
o . =0.109 =0.257 =0.21 =0.553
Istatistiksel analiz 71 601 P13 2o1 954 0504
Egitim Durumu
Lise ve onlisans 42(29.6) 27.2+4.0 15.2+2.1 13.24£2.3 55.7+5.4
Lisans ve lisansiistii 100(70.4) 28.2+3.4 15.8+£2.1 14.3£2.5 58.3+5.5
o . =0.142 =0.065 =0.012* =0.01*
Istatistiksel analiz Sy LA 2506 2569
En Uzun Siire Yasanan Yer
il 116(81.7) 28.0+£3.4 15.7+£2.0 14.0£2.5 57.7+£5.5
Tice 26(18.3) 27.6+4.4 15.542.2 13.8+£2.5 57.0+6.0
o S -
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Tablo 5. (Devam)

Calistig1 Klinik

Ameliyathane 32(22.5) 27.2+4.3 15.1+2.2 15.0+2.3 57.4+6.9
KVC Yogun Bakim Unitesi 14(9.9) 28.7+£3.4 15.6£1.9 15.5£2.3 60.0+4.7
Kalp Damar Cerrahisi 17(12.0) 27.1+2.0 15.9+1.6 14.0+1.8 57.1+4.1
Uroloji ve Ortopedi ve Travmatoloji 50(35.2) 28.4+3.2 15.7£2.0 13.6£2.3 57.8+£5.0
Genel Cerrahi ve Beyin ve Sinir Cerrahisi 12(8.5) 26.5+4.2 15.6+1.9 14.2+1.4 56.5+6.2
Kadin Dogum Servisi 17(12.0) 29.0+4.1 16.1+2.7 11.443 56.6+6.4
Lo . =0.276 =0.638 =0.0001* =0.601
Istatistiksel analiz KW=6.323 0,661 KW=25.318 0732
Meslekte Calisma Siiresi

2-12 y1l 38(26.8) 27.243.8 15.442.2 14.942.3 57.6+6.3
13-23 yil 63(44.4) 28.543.0 15.742.1 13.9+2.4 58.244.9
24 y1l ve lizeri 41(28.9) 27.6+4.0 15.7+£1.9 13.242.6 56.5+£5.9
o . =0.286 =0.503 =0.022* =0.312
Istatistiksel analiz KF\)N:Z.SOS KW51.373 (1-3) IEW:7.599 E:1.174
Suan Calistig: Klinikteki Calisma Siiresi

1-9 yil 102(71.8) 27.6+3.2 15.6+2.0 14.0+2.5 57.345.2
10 y1l ve tizeri 40(28.2) 28.6+4.4 15.742.2 13.7£2.6 58.1£6.6
s . =0.11 =0.748 =0.619 =0.428
Istatistiksel analiz Zp:-1.598 zp:-o.321 zp:-0.497 zp:-o.793
Cahisma Sekli

Giindiiz 90(63.4) 28.1+4.0 15.8+£2.0 14.0+2.5 58.0+5.9
Gece 52(36.6) 27.6£2.7 15.2+£2.2 13.9£2.6 56.8+5
L . =0.339 =0.088 =0.587 =0.217
Istatistiksel analiz Zp=-0.956 zp=-1.7o7 zp=-0.543 I2:1.240

MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi



Tablo 5°te cerrahi hemgirelerinin tanitict 6zelliklerine gore MMBDO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 yer almaktadir. Yas gruplarina gore, cerrahi hemsirelerinin
MMBDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, 22-32 yas araligindaki
hemsirelerin MMBDO toplam puani 58.6+5.4; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani
27.6+3.7, bireysel bakim alt boyut puam1 15.6+1.8 ve dinsellik alt boyut puam
15.3+2.4°tiir. Aym sekilde, 33-43 yas araligindaki hemsirelerin MMBDO toplam puani
57.4+5.7; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan1 28+3.4, bireysel bakim alt boyut
puan1 15.6+2.2 ve dinsellik alt boyut puan1 13.842.3’tiir. Diger yandan 44 ve lizeri yas
araligindaki hemsirelerinin MMBDO toplam puani 57.0+5.7; maneviyat ve manevi bakim
alt boyut puan1 28.0+4.0, bireysel bakim alt boyut puan1 15.7+1.9 ve dinsellik alt boyut
puant 13.2+2.7°dir. Cerrahi hemsirelerinin yas gruplarina gére MMBDO toplam puan ve
alt boyut puanlarindan aldiklar1 sonuglar incelendiginde, yalnizca dinsellik alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.013). 22-32 yas
araligindaki hemsirelerin 33-43 yas ve 44 ve lizeri yas araligindaki hemsirelere gore

dinsellik alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Cinsiyete gore, cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, kadimlarm MMBDO toplam puani 57.7+5.4; maneviyat ve
manevi bakim alt boyut puan1 28.14+3.4, bireysel bakim alt boyut puani 15.7£2.0 ve
dinsellik alt boyut puami 13.9+2.6’dir. Erkeklerin MMBDO toplam puani 55.8+7.3;
maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 26.3+5, bireysel bakim alt boyut puani
15.1£2.6 ve dinsellik alt boyut puani 14.3+1.8°dir. Cinsiyet yéniinden MMBDO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

bulunmadig saptandi (p>0.05).

Medeni duruma gore, cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde; evlilerin MMBDO toplam puani 57.7+5.7; maneviyat ve
manevi bakim alt boyut puami 28.143.7, bireysel bakim alt boyut puan1 15.7£2.1 ve
dinsellik alt boyut puani 13.8+2.5’tir. Bekarlarn MMBDO toplam puani 56.9+4.9;
maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 26.9+2.6, bireysel bakim alt boyut puani
15.2+1.9 ve dinsellik alt boyut puan1 14.7+2.6’dir. Medeni durum ydniinden MMBDO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

bulunmadigi saptandi (p>0.05).
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Egitim diizeyine gore cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde, lise ve 6nlisans mezunu olanlarin MMBDO toplam
puani 55.7+5.4; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani1 27.2+4.0, bireysel bakim alt
boyut puanit 15.242.1 ve dinsellik alt boyut puani 13.2+£2.3’tiir. Lisans ve lisansiistii
mezunu olanlarm MMBDO toplam puani1 58.3+5.5; maneviyat ve manevi bakim alt boyut
puan1 28.2+3.4, bireysel bakim alt boyut puan1 15.842.1 ve dinsellik alt boyut puani
14.3+2.5°tir. Egitim diizeyi yoniinden MMBDO toplam ve alt puan ortalamalar
incelendiginde, dinsellik alt boyut puaninda ve toplam puanda anlamli farklilik bulundu.
Lise ve 6nlisans mezunu olanlarin MMBDO toplam puani (p=0.01) ve dinsellik (p=0.012)
alt boyut puanlarinin, lisans ve lisansiistii mezunu olanlara gore anlamli sekilde diisiik

oldugu saptanda.

En uzun siire yasadiklar1 yere gore cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda, ilde yasayanlarim MMBDO toplam puani
57.745.5; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 28.0+3.4, bireysel bakim alt boyut
puam 15.7+2.0 ve dinsellik alt boyu puami 14.0+2.5°tir. Ilgede yasayanlarm MMBDO
toplam puan1 57.0+6.0; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan1 27.6+4.4, bireysel
bakim alt boyut puan1 15.5+£2.2 ve dinsellik alt boyut puani 13.8+2.5’tir. En uzun siire
yasadiklar1 yer yéniinden MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi saptandi (p>0.05).

Calistiklar1 kliniklere gore cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda, ameliyathanede g¢aliganlarn MMBDO toplam
puani 57.44+6.9; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan1 27.2+4.3, bireysel bakim alt
boyut puan1 15.1+2.2 ve dinsellik alt boyut puanm1 15.04+2.3’tiir. Kardio vaskiiler cerrahi
yogun bakim iinitesinde ¢alisanlarin MBBDO toplam puam 60+4.7; maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puani1 28.7£3.4, bireysel bakim alt boyut puant 15.6+1.9 ve dinsellik alt
boyut puani 15.5+2.3’tiir. Kalp damar cerrahisinde ¢alisanlarn MMBDO toplam puani
57.1+#4.1; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani1 27.1+2.0, bireysel bakim alt boyut
puant 15.9+1.6 ve dinsellik alt boyut puani 14.0+1.8°dir. Uroloji ve ortopedi ve
travmatoloji servisinde ¢alisanlarin MMBDO toplam puani 57.8+5.0; maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puani 28.443.2, bireysel bakim alt boyut puan1 15.7+2.0 ve dinsellik alt
boyut puani 13.6+2.3’tlir. Genel cerrahi ve beyin ve sinir cerrahisinde ¢alisanlarin

MMBDO toplam puani 56.5+6.2; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan1 26.5+4.2,

28



bireysel bakim alt boyut puant 15.6+£1.9 ve dinsellik alt boyut puan1 14.2+1.4’tlir. Kadin
dogum servisinde calisanlarm MMBDO toplam puani 56.6+6.4; maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puani 29.0+4.1, bireysel bakim alt boyut puan1 16.1+2.7 ve dinsellik alt
boyut puan1 11.4+3’tiir. Calistiklar klinikler yoniinden MMBDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde, yalnizca dinsellik alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.0001). Ameliyathanede ve KVC yogun bakim
tinitesinde c¢alisanlarin dinsellik alt boyut puan ortalamalari, diger kliniklerde g¢alisanlara

gore anlamli sekilde yiiksek saptandi.

Meslekte calisma siiresine gore cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, 2-12 yil araliginda olanlarn MMBDO toplam
puani 57.6+6.3; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puam 27.2+3.8, bireysel bakim alt
boyut puant 15.4£2.2 ve dinsellik alt boyut puant 14.9+£2.3’tiir. 13-23 yil araliginda
olanlarn MMBDO toplam puam 58.2+4.9; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani
28.5£3.0, bireysel bakim alt boyut puanmi 15.7£2.1 ve dinsellik alt boyut puani
13.9+2.4’tiir. Yirmi dort ve iizeri y1l araliginda olanlarm MMBDO toplam puani 56.5+5.9;
maneviyat ve manevi bakim alt boyut puam1 27.6+4.0, bireysel bakim alt boyut puani
15.7+1.9 ve dinsellik alt boyut puani 13.2+2.6°dir. Meslekte calisma siireleri yoniinden
MMBDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, yalnizca dinsellik alt boyut
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.022). 2-12 yil
araliginda olanlarin dinsellik alt boyut puan ortalamalari, 24 ve iizeri y1l aralifinda olanlara

gore anlaml sekilde yiiksek saptandi.

Su an bulundugu klinikte ¢alisma siiresine gére cerrahi hemsirelerinin MMBDO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, 1-9 yil araliginda calisanlarin
MMBDO toplam puani 57.3+5.2; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan1 27.6+3.2,
bireysel bakim alt boyut puan1 15.6+2.0 ve dinsellik alt boyut puan1 14.0+£2.5’tir. On ve
lizeri yil arahginda ¢alisanlarm MMBDO toplam puani 58.1+6.6; maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puani 28.6+4.4, bireysel bakim alt boyut puan1 15.7+2.2 ve dinsellik alt
boyut puam 13.7+2.6°dir. Su an bulundugu klinikte galigma siiresi yoniinden MMBDO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

bulunmadig saptandi (p>0.05).

Calisma sekline gore cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 incelendiginde, agirlikli olarak giindiiz ¢alisanlarin MMBDO toplam puani
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58.045.9; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 28.1+4.0, bireysel bakim alt boyut
puani 15.8+£2.0 ve dinsellik alt boyut puani 14.0+£2.5°tir. Agirlikli olarak gece calisanlarin
MMBDO toplam puani 56.8+5; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 27.6+2.7,
bireysel bakim alt boyut puani1 15.2+2.2 ve dinsellik alt boyut puan1 13.9+£2.6’dir. Calisma
sekli yoniinden MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadig saptandi (p>0.05).
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Tablo 6. Cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgilerine gsre MMBDO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

(n=142)
MMBDO ve Alt Boyutlari
Maneviyat ve Manevi Bakima lliskin Ozellikler Maneviyat ve Manevi Bakim  Bireysel Bakim Dinsellik MMBDO Toplam
n(%o) — — — —
X +£SS X +SS X +SS X 4SS
Manevi bakim kavramini duyma durumu
Evet 110(77.5) 28.243.5 15.8+£2.0 14.0+£2.6 58.14£5.5
Hayir 32(22.5) 26.9+3.7 15.142.3 13.742.1 55.8+5.7
p=0.157 p=0.114 p=0.5 p=0.049*
Z=-1.416 Z=-1.579 Z=-0.675 1=1.982

1€

Egitim siirecinde maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim alma durumu

Evet 25(17.6) 28.3+4.3 15.7£1.9 15.2+2.7 59.246.1

Hayir 117(82.4) 27.843.4 15.6+2.1 13.742.4 57.245.5
p=0.586 p=0.776 p=0.009* p=0.156
Z=-0.544 Z7=-0.284 Z=-2.595 Z=-1.417

Mezuniyet sonrasi maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim alma durumu

Evet 27(19.0) 28.443.5 16.4+1.8 14.242.6 59.2+6

Hayir 115(81.0) 27.843.6 15.442.1 13.94£2.5 57.245.5
p=0.391 p=0.024* p=0.569 p=0.107
Z=-0.857 7=-2.261 Z=-0.569 Z=-161

Maneviyat ve manevi bakimla ilgili yayimn okuma durumu

Evet 50(35.2) 28.243.3 15.8£1.8 14.4+£2.9 58.6£5.7

Hayir 92(64.8) 27.743.8 15.5€2.2 13.742.3 57.0£5.5

p=0.86 p=0.495 p=0.085 p=0.234

Z=-0.176 Z=-0.682 Z=-1.724 Z=-1.19
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Tablo 6. (Devam)

Klinikte manevi bakim verme durumu

Evet 133(93.7) 28.1£3.5 15.7£2.1 13.9+2.5 57.845.6

Hayir 9(6.3) 25.3+3.7 14.7+1.6 13.842.2 54449
p=0.036* p=0.169 p=0.859 p=0.065
Z=-2.101 Z=-1.375 Z=-0.177 Z=-1.846

Su an ¢ahistigr klinikteki manevi bakim uygulama durumu

Evet 111(78.2) 28.3+3.6 15.8+£2.1 13.9+2.6 58.1+5.8

Hayir 31(21.8) 26.4+3.1 14.9+£1.8 14.1+2.1 55.6+4.6
p=0.007* p=0.029* p=0.697 p=0.018*
Z=-2.681 Z=-2.181 Z=-0.389 Z=-2.368

*MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi



Tablo 6’da cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iligkin 6zelliklerine
gére MMBDO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Manevi
bakim kavramimi duyma durumuna gore, cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, manevi bakim kavramini1 duyanlarin MMBDO
toplam puan1 58.145.5; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 28.2+3.5, bireysel
bakim alt boyut puani 15.842.0 ve dinsellik alt boyut puan1 14.0+2.6’dir. Manevi bakim
kavrammi duymayanlarin MMBDO toplam puani 55.8+5.7; maneviyat ve manevi bakim
alt boyut puani 26.9£3.7, bireysel bakim alt boyut puan1 15.1£2.3 ve dinsellik alt boyut
puani 13.7+2.1°dir. Manevi bakim kavramimi duyma durumu ydniinden MMBDO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, yalnizca toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.049). Manevi bakim kavramini
duyanlarin toplam puan ortalamast manevi bakim kavramini duymayanlara gére anlamli

sekilde yiiksek saptandi.

Egitim siirecinde maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim alma durumuna gore,
cerrahi hemsirelerinin  MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, egitim alanlarn MMBDO toplam puani 59.2+6.1; maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puani 28.3+4.3, bireysel bakim alt boyut puani 15.7+1.9 ve dinsellik alt
boyut puani 15.242.7°dir. Egitim siirecinde maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim
almayanlarmn MMBDO toplam puani 57.2+5.5; maneviyat ve manevi bakim alt boyut
puan1 27.8+£3.4, bireysel bakim alt boyut puanit 15.6+2.1 ve dinsellik alt boyut puam
13.7£2.4’tiir. Egitim siirecinde maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim alma durumu
yoniinden MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, yalnizca
dinsellik alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0.009). Egitim alanlarin dinsellik alt boyut puan ortalamalar1 egitim almayanlara gore

anlaml sekilde yiiksek saptandi.

Mezuniyet sonrasit maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim alma durumuna gore,
cerrahi hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, egitim alanlarin MMBDO toplam puani 59.2+6; maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puan1 28.4+3.5, bireysel bakim alt boyut puan1 16.4£1.8 ve dinsellik alt
boyut puani 14.2+2.6’dir. Mezuniyet sonras1 maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim
almayanlarin MMBDO toplam puani 57.2+5.5; maneviyat ve manevi bakim alt boyut
puan1 27.8+3.6, bireysel bakim alt boyut puani 15.4+2.1 ve dinsellik alt boyut puam
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13.9+£2.5’tir. Mezuniyet sonrast maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim alma durumu
yoniinden MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, yalnizca
bireysel bakim alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0.024). Egitim alanlarin bireysel bakim alt boyut puan ortalamalar1 egitim almayanlara

gore anlaml sekilde yiiksek saptandi.

Maneviyat ve manevi bakimla ilgili yaym okuma durumuna gore, cerrahi
hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, yaym
okuyanlarin MMBDO toplam puani 58.6+5.7; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani
28.2+3.3, bireysel bakim alt boyut puami 15.8+1.8 ve dinsellik alt boyut puam
14.4+2.9°dur. Maneviyat ve manevi bakimla ilgili yaym okumayanlarin MMBDO toplam
puani 57.0+£5.5; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan1 27.7£3.8, bireysel bakim alt
boyut puami 15.5+2.2 ve dinsellik alt boyut puan1 13.74+2.3’tiir. Maneviyat ve manevi
bakimla ilgili yaymn okuma durumu yéniinden MMBDO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig: saptandi (p>0.05).

Klinikte manevi bakim verme durumuna gore, cerrahi hemsirelerinin MMBDO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, manevi bakim verenlerin
MMBDO toplam puan1 57.8+5.6; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 28.1£3.5,
bireysel bakim alt boyut puan1 15.7£2.1 ve dinsellik alt boyut puani1 13.9+2.5°tir. Klinikte
manevi bakim vermeyenlerin MMBDO toplam puani 544+4.9; maneviyat ve manevi bakim
alt boyut puan1 25.3+3.7, bireysel bakim alt boyut puan1 14.7+1.6 ve dinsellik alt boyut
puam 13.8+2.2°dir. Klinikte manevi bakim verme durumu yéniinden MMBDO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, yalnizca maneviyat ve manevi bakim
alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.036).
Manevi bakim verenlerin maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan ortalamalar1 manevi

bakim vermeyenlere gore anlamli sekilde yiiksek saptandi.

Su an c¢alistigt klinikte manevi bakim uygulama durumuna gore, cerrahi
hemsirelerinin MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar incelendiginde,
manevi bakim uygulayanlarin MMBDO toplam puani 58.1+5.8; maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puan1 28.3+3.6, bireysel bakim alt boyut puan1 15.8+£2.1 ve dinsellik alt
boyut puani 13.9+2.6°dir. Manevi bakim uygulamayanlarn MMBDO toplam puani
55.6+4.6; maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani1 26.4+3.1, bireysel bakim alt boyut
puani 14.9£1.8 ve dinsellik alt boyut puan1 14.1£2.1°dir. Su an g¢alistig1 klinikteki manevi
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bakim uygulama durumu ydniinden MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, maneviyat ve manevi bakim alt boyut (p=0.007), bireysel bakim alt boyut
(p=0.029) ve toplam (p=0.018) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Manevi bakim uygulayanlarin toplam puani, maneviyat ve manevi bakim
alt boyut puani ve bireysel bakim alt boyut puani manevi bakim uygulamayanlara gore

anlamli sekilde yiiksek saptandi.
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5. TARTISMA

Bireylerin saglikli olmasi fiziksel, sosyal, ruhsal ve manevi olarak tiim boyutlarinin
dengeli olmasiyla saglanabilir (1, 2). Maneviyat ve manevi bakim ifadeleri bireylerin
dogustan sahip oldugu soyut kavramlardir (4). Maneviyat, yasamin anlam ve amacini
kavramay1 saglayan, bireylerin kendisi ve diger kisilerle iliskisini, dini inang¢larmni ve
kiiltiirel degerlerini iceren genis bir kavramdir (7-9). Bireyleri; daha saglikli olma, aciyi-
stresi azaltma, i¢cinde bulunduklar1 durumlarla bas etme, yasam kalitesini artirma yoniinden

giiclendirir (4).

Cerrahi girisimler ve yasami tehdit eden hastaliklar bireylerde manevi krizi ve stresi
tetikleyebilir (21). Cerrahi hemsiresi bireyin krizle bas edebilmesinde yardimeci olmali,
hastanin tepkilerini iyi degerlendirmelidir (20). Bu nedenle hemsireler maneviyat ve
manevi bakim konusunda bilgi sahibi olmali, hastalarin manevi gereksinimlerini iyi
tanilamali ve uygun girisimlerle bakimi uygulamalidir. Hemsirelerin bu uygulamalari
gerceklestirmesinde kendi diisiince sistemi, maneviyat ve manevi bakim kavramlarimni

algilama diizeyi, bilgisi ve farkindalig: etkili olmaktadir.

Calismamizda, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
algilama diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu belirlendi. Maneviyat ve manevi bakim
algist yiiksek olan hemsirelerin bu kavramlari 6nemsedikleri, konuya duyarli olduklari ve
farkindaliklariin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Calismamiza benzer sekilde Asgar
Pour ve arkadaslarinin (22) hemsirelik ve ebelik dgrencileri ile, Kostak ve arkadaslarinin
(17) hemsire ve ebelerle, Celik Ince ve Utas Akhan’m (12) dgrenci hemsirelerle, Celik ve
arkadaglarinin (26) hemsirelerle, Eglence ve Simsek’in (86) hemsirelerle, Fertelli’nin (87)
hemgsirelerle ve Kalkim ve arkadaglarinin (65) hemsire akademisyenlerle yaptiklar
caligmalarda, maneviyat ve manevi bakim algisinin yiiksek diizeyde oldugu goériilmektedir.
Calismamizdan farkli olarak Goneng¢ ve arkadaslarinin (88) hemsire ve ebelerle ve
Ozbagaran ve arkadaslarmin (75) Tiirk hemsirelerle yaptiklar1 calismalarda ise, maneviyat

ve manevi bakim algilama diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmistir.

Cerrahi hemsirelerinin yas gruplaria gore yalnizca dinsellik alt boyutunda anlaml
farklilik oldugu, 22-32 yas grubundaki hemsirelerin 33-43 yas ve 44 iizeri yas gruplarina
gore dinsellik alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Calismamiza
benzer olarak Ozbasaran ve arkadaslarinin (75) ¢alismasinda yas ile maneviyat ve manevi

bakim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak
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Celik ve arkadaslarmin (26), Kostak ve arkadaslarinin (17), Asgar Pour’un (22),
Fertelli’'nin (87), Ercan ve arkadaslarmin (23) c¢aligmalarinda hemsirelerin yaslarinin
MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir. Calismamizda geng¢ yastaki hemsirelerin maneviyat
algisinin  daha yiiksek olmasi, maneviyat kavramini yeni duymus olmalari ve bu
kavramlara ders igeriklerinde yeni yer verilmesinden kaynakli olabilir. Ayrica hemsirelerin

maneviyat kavramini din ile iliskilendirdikleri de sdylenebilir.

Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinin egitim durumlarina gére, MMBDO toplam
puan ve dinsellik alt boyut puaninda anlamli farklilik saptandi. Lise ve dnlisans mezunu
olan hemsirelerin toplam puan ve dinsellik alt boyut puan ortalamalari lisan ve lisansiistii
olan hemsirelere gére daha diisiik diizeyde saptandi. Calismamiza benzer olarak Yilmaz ve
Okyay’m (7), Ozbasaran ve arkadaslarinmn (75) ve Wong ve arkadaslarinin (63)
calismalarinda hemsirelerin egitim diizeyleri ile birlikte maneviyat puanlarinin da artis
gosterdigi belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak, Kostak ve arkadaslarinin (17), Celik
ve arkadaslarinin (26) ve Eglence ve Simsek’in (86) calismalarinda hemsirelerin egitim
diizeylerinin maneviyat ve manevi bakimi algilama durumlarini etkilemedigi saptanmistir.
Bu sonuglar, hemsirelerin egitim Seviyesinin manevi bakimi algilamada etkili
olabilecegini, egitim seviyesi diisikk olan hemsirelerin bu konuda daha fazla bilgiye

gereksinimi oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin calistigr kliniklere gore MMBDO dinsellik
alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik goriildii. Ameliyathanede ve KVC yogun
bakim iinitesinde calisan hemsirelerin dinsellik alt boyut puanlarinin diger kliniklerde
caligsanlara oranla daha yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Bu kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin diger kliniklerde ¢aliganlara oranla yiiksek diizeyde maneviyat ve manevi
bakim algisina sahip oldugu belirlendi. Bu farklilik bu kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
terapotik ve iletisim becerilerini etkili kullanmasindan kaynakli olabilir. Calismamizdan
farkli olarak, Kavak ve arkadaslariin (21), Kostak ve arkadaslarinin (17), Yilmaz ve
Okyay’in (7) ve Celik ve arkadaglarinin (26) g¢alismalarinda, hemsirelerin calistiklart
birimin manevi bakim algilarimi etkilemedigi belirlenmistir. Hemsirelerin manevi bakim
alg1 diizeyinde farklilik olmasinda hastalarin kisisel 6zellikleri, hastanenin donanimi ve
politikalari, hemsireye diisen hasta sayisinin farkli olmasi, hemsirelerin 6zellikleri, ¢alisma

diizeni gibi faktorler etkili olabilir.
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Calismamizda cerrahi hemsirelerinin meslekte ¢alisma siirelerine gore dinsellik alt
boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptandi. Buna gore, 2-12 yil arasinda c¢alisan
hemsirelerin dinsellik alt boyut maneviyat ve manevi bakim algilar1 24 yil ve {izerinde
calisanlardan daha yiiksek belirlendi. Calismamiza benzer olarak, Ozbasaran ve
arkadaglarinin (75) ¢alismasinda, ¢alisma yili ile manevi bakim puanlari arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Eglence ve Simsek’in (86), Yilmaz ve
Okyay’m (7) ve Celik ve arkadaglarinin (26) calismalarinda, ¢calisma yili ile manevi bakim
puanlart arasindaki fark anlamli bulunmamustir. Ercan ve arkadaslarinin (23) ¢alismasinda
ise ¢alisma yili ile dinsellik alt boyutuna iliskin manevi bakim algi diizeylerinin artis
gosterdigi belirlenmistir. Genelde meslekte ¢alisma siiresi arttikga hemsirenin tecriibesi ile
birlikte algisinin da artmasi beklenir. Ancak ¢alismamizda maneviyat ve manevi bakim
alg1 diizeylerinin meslekte calisma siirelerine gore farklilik gostermesinde meslekte yeni

olan hemgirelerin 6grenme isteginin ve merakinin yiiksek olmasi etkili olabilir.

Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinin dortte tigliniin daha 6ncesinde maneviyat
ve manevi bakimi duydugu belirlendi. Hemsirelerin yaklasik olarak beste birinin egitim
slirecinde manevi bakim konusunda egitim aldig1 ve egitim alanlarin yariya yakininin bu
egitimi deontoloji, yariya yakininin ise psikoloji ve sosyoloji dersi kapsaminda aldigi
belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin yaklasik beste biri mezuniyet sonrasi dénemde
maneviyat ve manevi bakim egitimi aldigini ve egitim alanlarin yaklasik dortte tigliniin
hizmet i¢i egitim seklinde bu dersi aldigini ifade ettiler. Cerrahi hemgirelerinin yaklagik
licte biri maneviyat ve manevi bakimla ilgili yayin okudugunu ifade ettiler. Calismamizda
egitim siirecinde ve mezuniyet sonrast donemde egitim alan hemsirelerin oranimnin az
oldugu ve hemsirelerin bu konuda egitime gereksinim duyduklari bulunmustur.
Calismamiza benzer olarak Yilmaz ve Okyay’m (7), Celik Ince ve Utas Akhan’in (12)
caligmalarmda maneviyat konusunda egitim alan hemsirelerin daha az oldugu saptandi.
Erenoglu ve Baser’in (89) ¢alismasinda ebelerin yaklasik dortte birinin manevi bakimla
ilgili egitim aldig1 saptandi. Diger bir ¢alismada ise, hemsirelerin tamamina yakin bir
boliimiinlin egitim almadigr saptandi (90). Calismamizdan farkli olarak Ercan ve
arkadaglarinin (23) g¢alismasinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun manevi bakim konusunda
bilgili oldugu saptandi. Farkli galismalarda hemsirelerin yarisindan fazlasinin manevi
bakim kavramini daha 6nce duyduklari, maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgi aldiklar
saptanmustir (2, 17, 70, 91). Tirkiye’de hemsirelik ve ebelik boliimlerinde “maneviyat ve

manevi bakim” konusunun ilgili miifredatlarda siirli olarak verildigi, bu konu iizerinde
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kapsamli olarak tartisilmadigi ve gereken egitimi yeterli bir sekilde almadiklar
diisiiniilmektedir (86). Maneviyat ve manevi bakim kavramlarina hemsirelik egitimi ve
mezuniyet sonrast donemde alinan egitimlerde daha fazla yer verilmesi ve konunun
gelistirilmesi hemsirelerin bu konudaki alg1 diizeylerini gelistirebilir. Hemsirelerin egitimle
birlikte bilgi diizeyi ve farkindaligi artacagi i¢in hastalara daha uygun ve etkili bir sekilde

bakim sunabilirler.

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin  manevi bakim kavrammi duyanlarin
MMBDO toplam puan ortalamasinda anlamli farklilik saptandi. Egitim siirecinde
maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim alma durumunun MMBDO dinsellik alt boyut
puan ortalamalarinda ve mezuniyet sonrast maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim alma
durumunun MMBDO bireysel bakim alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik
yarattigr saptandi. Manevi bakim kavramini duyanlarin toplam puan ortalamasi
duymayanlara gore yiiksek, egitim siirecinde maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim
alanlarin dinsellik alt boyut puan ortalamalar1 egitim almayanlara gore daha yiiksek ve
mezuniyet sonrasi egitim alanlarin bireysel bakim alt boyut puan ortalamalar1 egitim
almayanlara gore yiiksek saptandi. Bu sonuglar manevi bakim konusunda egitim alan
hemsirelerin kendi manevi gereksinimlerinin farkina varabildigini ve algilama diizeyini
gelistirdigini gostermektedir. Caligmamiza benzer olarak Kostak ve arkadaslarinin (17)
caligmasinda, hemsire ve ebelerin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi alma
durumuna gére MMBDO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bu
caligmada, bilgi alan hemsire ve ebelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin bilgi almayanlara gore
daha yiiksek bulundugu belirtilmis ve maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi alan
hemsire ve ebelerin kavramlari algilama diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Calismamizdan farkli olarak Celik ince ve Utas Akhan’in (12), Erenoglu ve Baser’in (89)
calismalarinda maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi alma durumunun MMBDO
toplam puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi, maneviyat ve manevi bakim algilama

diizeyleri lizerinde etkili olmadig1 saptanmistir.

Cerrahi hemsirelerinin tamamina yakminin klinikte manevi bakim verdigi
belirlendi. Ercan ve arkadaslarinin (23) c¢alismasinda hemsirelerin yaridan fazlasinin,
Strang ve arkadaslarinin (92) c¢alismasinda hemsirelerin yaklasik yarisinin ve Kavak ve
arkadaglarinin  (21) c¢alismasinda ise hemsirelerin yarisinin manevi bakim verdigi

goriilmektedir. Calismadan farkli olarak, Kostak ve arkadaglarimin (17) g¢aligmasinda
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hemsire ve ebelerin yaklasik iicte birinin hastalara manevi bakim verdigi, Eglence ve
Simsek’in (86) c¢alismasinda ise hemsirelerin yaridan fazlasinin hastalarin manevi bakim
gereksinimini karsilayamadiklar1 saptandi. Hemsirelerin manevi bakim vermesinde pek
cok etken olabilir. Hemsirenin manevi bakim kavramina olan duyarliligi, kendi diislince
sistemi ve bu konudaki bilgi diizeyi manevi bakim vermesini olumlu yonde etkilerken,
calisma kosullarinin gii¢ olmasi, egitim eksikligi, zaman kisitliligi, hasta odakli degil is
odaklt calisilmast gibi etkenler de manevi bakim verilmesini olumsuz ydnde

etkileyebilmektedir.

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin klinikte manevi bakim verme durumu
yoniinden yalnizca maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan ortalamalarinda anlaml
farklilik bulundu. Manevi bakim verenlerin maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan
ortalamalari manevi bakim vermeyenlere gore daha yiiksekti. Calismamiza benzer olarak
Kostak ve arkadaslarinin (17) ¢alismasinda hemsire ve ebelerin hastalarina manevi bakim
verme durumlarina gsre MMBDO puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Hemsire ve ebeler arasinda manevi bakim verenlerin 6l¢ek puanlarinin, vermeyenlere gore
yiiksek oldugu ve kavramlar1 algilama diizeyinin daha i1yi oldugu goriilmiistiir. Yine
calismamiza benzer olarak Kavak ve arkadaslarinin (21) ¢calismasinda manevi bakim veren
hemgirelerin MMBDO toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin manevi bakim vermesinde kendi diisiince sisteminin, manevi gereksinimleri

ve bakimi algilayisinin ve bu konuya olan duyarliliginin etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan cerrahi hemsirelerinin yaklasik olarak dortte ii¢liniin klinikte
manevi bakima yoOnelik uygulama yaptigi bulundu. Hemsirelerin su an calistiklar
kliniklerinde manevi bakim uygulama durumu ydniinden; maneviyat ve manevi bakim alt
boyut, bireysel bakim alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu.
Manevi bakim uygulayanlarin toplam puani, maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani
ve bireysel bakim alt boyut puani uygulamayanlara gore daha yliksek saptandi.
Calismamiza benzer olarak Kavak ve arkadaslarinin (21) calismasinda hemsirelerin
caligtiklar1 yerlerin yarisina yakininda mahremiyete yonelik uygulama yapildigi ve
uygulama ile MMBDO toplam puan arasinda anlaml farklilik oldugu saptandi. Kostak ve
arkadaslarinin (17) hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada, manevi bakim verme durumu ile
MMBDO toplam puanlari arasindaki fark anlamli bulundu. Calismamizdan farkli olarak

Erenoglu ve Baser’in (89) ebeler ile yaptiklar1 ¢aligmada uygulama yapma durumlarn ile
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MMBDO toplam puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi ve Chan ve arkadaslarmin
(93) calismasinda ise hemsirelerin manevi bakim uygulamalarin1 hemsirelik bakimlarina
nadiren dahil ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin klinik ortami, calisma sartlar1 ve
hastalarla olan iletisimi gibi faktorler manevi bakim uygulama durumunu etkileyebilir.
Yine hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlari ile ilgili farkindaliklarinin
yiikksek olmasi, hemsirelik bakimina manevi bakim uygulamalarini da dahil etmesini

saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgi, algi ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida

yer almaktadir.

Cerrahi Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Sonuglar

Arastirma kapsamina almman cerrahi hemsirelerinin %60.6’sinin  33-43 yas
araliginda oldugu, %90.1’inin kadin ve %83.8’inin evli oldugu bulundu.
Hemgirelerin %70.4’{inilin lisans Ve lisansiistii mezunu oldugu ve %81.7’sinin
ilde yasadigi saptandi. Hemsirelerin ¢alistigi  klinikler incelendiginde,
%35.2’sinin iroloji ve ortopedi ve travmatoloji kliniginde ve %22.5’inin
ameliyathanede calistig1 belirlendi. Hemsirelerin %44.4°1i meslekte calisma
yilinin 13-23 yil araliginda oldugunu, %71.8’1 1-9 yil araliginda su an calistig1
kliniginde calistigini ve %63.4°1 agirlikli olarak giindiiz ¢alistigini ifade etti
(Tablo 2).

Cerrahi Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakima iliskin Sonuglar

Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin %77.5’inin manevi bakim
kavraminit daha once duydugu, %17.6’sinin egitim siirecinde ve %19 unun
mezuniyet sonrast donemde maneviyat ve manevi bakimla ilgili egitim aldig
saptandi. Hemsirelerin %35.2°si maneviyat ve manevi bakimla ilgili yayn
okudugunu ifade etti. Maneviyat kavramini; hemsirelerin %40.1°i bireyin i¢
diinyasia ait duygu ve dislinceler olarak ve %32.4’{ dini inanglar1 olarak,
manevi bakim kavramini ise hemsirelerin %35.2°s1 etkin iletisim ve %31°1
psikolojik ve ruhsal destek olarak tanimladilar. Hemsirelerin %93.7’si ¢alistigi
klinikte manevi bakim verdigini, manevi bakim uygulamasi olarak hemsirelerin
%91.7’s1 hastanin kendisini ifade etmesine firsat verme, %88’1 dini inanglara
yonelik uygulamalara olanak saglama ve %83.5’1 yakinlari ile iletisim saglama
oldugunu belirttiler. Hemsirelerin %78.2°si calistig1 klinikte manevi bakima
yonelik uygulama yapildigini ifade etti. Manevi bakima ydnelik uygulama
yapildigin1 ifade eden hemsirelerin %40.5’1 dini inang destegi ve %37.8’1
hastaya firsat verme seklinde uygulama yapildigini ifade etti. Manevi bakima

yonelik uygulama yapilmadigini ifade eden hemsirelerin %58.1°1 bu konuda
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herhangi bir fikre sahip olmadigin1 ve %29’u zaman ve personel yetersizligi

nedeniyle manevi bakim uygulamalari yapilmadigini belirttiler (Tablo 3).

Cerrahi Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerine Gore MMBDO Toplam ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarina Iliskin Sonuglar

Cerrahi hemsirelerinin yas gruplarina gore MMBDO toplam puan ve maneviyat
ve manevi bakim, bireysel bakim alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmezken (p>0.05), dinsellik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p=0.013). 22-32 yas araligindaki
hemsirelerin 33-43 yas ve 44 ve lizeri yas araligindaki hemsirelere gore
dinsellik alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli sekilde yiiksek bulundu
(Tablo 5).

Cerrahi hemsgirelerinin cinsiyete, medeni duruma ve en uzun siire yasadiklari
yere gore MMBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Cerrahi hemsirelerinin egitim dilizeyine gore maneviyat ve manevi bakim ve
bireysel bakim alt boyutlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmazken (p>0.05),
MMBDO toplam puan ve dinsellik alt boyut puaninda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Lise-6nlisans mezunu olanlarn MMBDO
toplam puani1 ve dinsellik alt boyut puan ortalamalari, lisans- lisans iistii mezunu
olanlara gore anlaml sekilde diisiik bulundu (Tablo 5).

Cerrahi hemsirelerinin ¢alistiklart kliniklere gére MMBDO toplam puani,
maneviyat ve manevi bakim ve bireysel bakim alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmazken (p>0.05), dinsellik alt boyut puaninda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=0.0001). Ameliyathanede ve KVC yogun bakim
tinitesinde calisanlarin dinsellik alt boyut puan ortalamalar1 diger kliniklerde
caliganlara gore anlamli sekilde yiiksek belirlendi (Tablo 5).

Cerrahi hemsirelerinin meslekte calisma siirelerine gére MMBDO toplam
puani, maneviyat ve manevi bakim ve bireysel bakim alt boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), dinsellik alt boyut puaninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.022). 2-12 yil araliginda
olanlarin dinsellik alt boyut puan ortalamalari, 24 ve lizeri yil araliginda

olanlara gore anlamli sekilde yiiksek belirlendi (Tablo 5).
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Cerrahi hemsirelerinin su an bulundugu klinikte ¢alisma siiresine ve caligma
sekline gore MMBDO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Cerrahi Hemsgirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Bilgilerine Gére

MMBDO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarma iliskin Sonuglar

Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin manevi bakim kavramini duyma
durumuna gére MMBDO toplam puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p=0.049), maneviyat ve manevi bakim, bireysel bakim ve
dinsellik alt boyut ortalamalarindaki fark anlamli saptanmadi (p>0.05). Manevi
bakim kavramini duyanlarin toplam puan ortalamasi manevi bakim kavramini
duymayanlara gore daha yiiksekti (Tablo 6).

Cerrahi hemgsirelerinin egitim siirecinde maneviyat ve manevi bakim egitimi
alma durumuna gore, dinsellik alt boyutundaki fark istatistiksel olarak anlamli
goriiliirken (p=0.009), MMBDO toplam puan, maneviyat ve manevi bakim,
bireysel bakim alt boyutlarindaki fark anlamli goriilmedi (p>0.05). Egitim
alanlarin dinsellik alt boyut puan ortalamalar1 egitim almayanlara gore daha
yiiksekti (Tablo 6).

Cerrahi hemsirelerinin mezuniyet sonrast maneviyat ve manevi bakim egitimi
alma durumuna gore, bireysel bakim alt boyutundaki fark istatistiksel olarak
anlaml goriiliirken (p=0.024), MMBDO toplam puan, maneviyat ve manevi
bakim ve dinsellik alt boyutlarindaki fark anlamli gériilmedi (p>0.05). Egitim
alanlarin bireysel bakim alt boyut puan ortalamalar1 egitim almayanlara gore
daha yiiksekti (Tablo 6).

Cerrahi hemsirelerinin klinikte manevi bakim verme durumuna gore, maneviyat
ve manevi bakim alt boyutundaki fark istatistiksel olarak anlamli goriiliirken
(p=0.036), MMBDO toplam puan, bireysel bakim ve dinsellik alt
boyutlarindaki fark anlamli goriilmedi (p>0.05). Manevi bakim verenlerin
maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan ortalamalar1 vermeyenlere gore
daha yiiksekti (Tablo 6).

Cerrahi hemsirelerinin su an bulundugu klinikte manevi bakim uygulama
durumuna gdre, maneviyat ve manevi bakim alt boyut (p=0.007), bireysel

bakim alt boyut (p=0.029) ve toplam puaninda (p=0.018) istatistiksel olarak
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anlaml farklilik goriiliirken, dinsellik alt boyutunda anlamli farklilik goriilmedi
(p>0.05). Manevi bakim uygulayanlarin toplam puani, maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puani, bireysel bakim alt boyut puani manevi bakim
uygulamayanlara gore daha yiiksekti (Tablo 6).

Arastirmada bulunan sonuglara gore asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

e Hemsirelik egitiminde maneviyat ve manevi bakim konularina daha fazla yer
verilmesi gerekmektedir.

e Mezuniyet sonrasi bireyler hizmet i¢i egitimin yani sira seminer, kongre, online
egitim gibi programlara tesvik edilmelidir.

e Hemsirelerin maneviyatin ve manevi bakimin Onemini anlamalart ve bu
konudaki farkindaliklarinin gelistirilmesine yonelik hizmet igi egitimlerin
diizenlenmesi gerekmektedir.

e Kilinikte hemsirelerin hastalara manevi bakim verebilmesi igin teorik bilgi ile
uygulama arasinda uygun planlama yapmalar1 6nemlidir.

e Bireylerin motivasyonunu ve farkindaligin1 artirict konu ile ilgili programlar

diizenlenmelidir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Cerrahi Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakima iliskin
Bilgi, Alg1 ve Uygulamalari

Degerli Katihmel,

Maneviyat, bireylerin bagkalariyla iliskilerini yansitan, daha yiiksek bir giicli kabul eden, bireyin
diinyadaki yerini taniyan ve manevi uygulamalara yol agan inanglar dahil olmak tizere 6znel, varolussal
baglilik duygularina iliskin inanglardir.

Aragtirmanin amaci, cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iligkin bilgi, algi ve
uygulamalari belirlemektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, cerrahi hemgirelerinin hastayr maneviyat ve manevi
bakim yoniinden degerlendirmesi ve biitiinciil yaklasim kapsaminda daha kaliteli bir bakim sunmalarim
saglayacaktir.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

I. TANITICI BILGILER

1. Yasiniz

2. Cinsiyetiniz 1 () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz 2()Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz : () Lise ()OnLisans () Lisans () Lisansiistii
5. En Uzun Siire Yasadigimz Yer: () il () Ilge () Koy

6. Cahstigimz Klinik:

() Ameliyathane

() Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi

() Kalp damar cerrahisi

() Uroloji ortopedi ve travmatoloji

() Genel cerrahi

() Beyin ve sinir cerrahisi

() Kadm dogum servisi

7. Meslekte calisma siireniz: ..... (glin/ay/yil)

8. Su an cahstigimiz klinikte ¢alisma Siireniz: ..... (giin/ay/yil)
9. Agirlikh olarak ¢alisma sekliniz: () Giindiiz () Gece
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Ek 1. (Devam)

II. MANEVIYAT VE MANEVi BAKIMA iLiSKiN BILGILER

10. Manevi bakim kavramimi daha 6nce duydunuz mu?

() Evet () Hayir

11. Egitim siirecinizde maneviyat ve manevi bakim ile ilgili egitim aldimiz ni?
() Evet ise, (hangi ders) ........ () Hayir

12. Mezuniyet sonrasi dinemde maneviyat ve manevi bakim ile ilgili egitim aldimiz m1?
() Evet () Hayir

13. 12. soruya yanmitiniz EVET ise bu egitimi nereden aldimiz?

() Hemsirelik egitiminde ( ) Hizmet i¢i egitimde () Diger............

14. Maneviyat ve manevi bakim ile ilgili herhangi bir yayn okudunuz mu?

() Evet () Hayir

15. Size gore maneviyat ve manevi bakim neyi ifade ediyor?

Maneviyat:

Manevi bakim:

16. Size gore manevi bakim gerekli midir?

() Evet () Hayir

17. Klinikte hastalarimiza manevi bakim veriyor musunuz?

() Evetise, () Hayirise, ........c.cevnene...

Bu konuda hangi uygulamalari yaptyorsunuz?

() Hastanin kendini ifade etmesine firsat verme

() Dini inanglarina yonelik uygulamalari yapmasina olanak saglama (namaz kilma,
Kur’an okuma)

() Yakinlar1 ile iletisimde bulunmasini saglama

18. Calistigimiz klinikte manevi bakima yonelik uygulama yapiliyor mu?

()EVetise, .ovviiiiiiiiie e

()Hayirise, ...oovvvveeenennnannanne
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Ek 2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

Liitfen “Maneviyat ve Manevi Bakima” iliskin asagidaki ifadelere yonelik diislincenizi
uygun cevabi isaretleyerek belirtiniz.

Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle
Katillyorum
Katillyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

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

2. Hemgirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giler yiizli
davranarak manevi bakim saglayabileceklerini diigtiniiyorum.

3. Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme gereksinimi ile ilgili
oldugunu diisliniiyorum.

4. Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine (cami/kilise) gitmeyi
kapsadigini diisliniiyorum.

5. Maneviyatin tanriya ya da bir {istiin giice inanma ve ibadet etme ile
ilgili olmadigini diigiiniiyorum.

6. Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotii olaylardan anlam ¢ikarma ile
ilgili oldugunu diistiniiyorum.

7. Hemsirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek olmak igin
zaman ayirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum.

8. Hemsirelerin, hastaligmin anlamini ve nedenini bulmada, hastaya
yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum.

9. Maneviyatin, yagam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu oldugunu
diistiniiyorum.

10. Maneviyatin, kisinin yasamini, “simdi ve burada” yaklagimiyla
yonlendirerek yasamasi oldugunu diistiniiyorum.

11. Hemsirelerin, hastalarin korkularini, endiselerini ve tiziintiilerini
aciklamalar1 ve tartigmalart igin onlara yeterli zaman ayirarak ve
dinleyerek manevi bakim saglayabileceklerini diigliniiyorum.

12. Maneviyatin, insanin kendisiyle ve g¢evresiyle barisik olabilmesini
saglayan birlestirici bir gii¢ oldugunu diistiniiyorum.

13. Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi konulari
icermedigini diisiiniiyorum.

14. Hemgirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve kiiltiirel
inanglarina saygi gostererek manevi bakim saglayabileceklerini

diistiniiyorum.

15. Maneviyatin, kisisel arkadagliklar1 ve iligkileri icerdigini
diigiintiyorum.

16. Maneviyatin, tanrtya/iistiin giice inanci olmayanlar1 kapsamadigini
diistiniyorum.

17. Maneviyatin, insan ahlakini igeren bir konu oldugunu diigiiniiyorum.
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES|I REKTORLUG(O

KTU TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI
Sayr : 24237859-0F 28.01.2019

Konu:  Etik Kurul onay belgesi |

Sayin; Dog. Dr, Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi ABD.

“Cerrahi Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakuna lligkin Bilgi, Algr ve
Uygulamalan™ baghkls etik kurul 2019/7 protokol numaral: tez calisma Onerisi raportr ve
etik kurul gtrtisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim. ’ 2 Jj

Prof. Dr. Faruk AYDIN

Etik kurul Bagkam
Ek: 1 adet onay belgesi |
81080 - Trabzon | TORKIYE “mw
Tel: +90 (462) 377 5403 Faks +30462)3252270  Elektronik AQ: www kiu sdu fr - ’lm‘ i
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Ek 3. (Devam)

KT0 T1P FAKULTESI BILIMSEL A

RASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
e ————— =

RIATIOTE NMNASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Alg ve Uygulamalan”

“CunhiHcmgirelerinMnmviyatvevaiBukmmlﬁgkinBﬂgi.

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2019/7

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUADISOYADI

Dog. Dr. Dilek CILINGIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi

[ TEZ SAHIRIDIGER

ARASTIRICILAR,
ONVANVADUSOYADI

Yiik.Lis.Oggr. Tugba OZCAN

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIG!

ARASTIRMANIN TORC

. &

AKADEMIK AMAGLI [

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
&

QOK MERKEZLI

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adt

Versiyon

ARASTIRMA PROTOXOLI/PLANI

BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR
FORMU

Torkge (] lngitise ] Diger[] |

OLGU RAPOR FORMU

Torkge [ Ingilizee ] Diger 3

DEGERLENDIRILEN DIGER

Belge At

Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEGH

TA

ojodo

N

VILLIK BB

%% RAPORU

iR B

\
. Sayfa 1
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Ek 3. (Devam)

KT0 TP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
e e ———————————————————————————————————————

[

E Karar No: 8 Tarih: 21.01.2019
g Dog.Dr.Dikk CILINGIR'in sorumiulugunda yrothimesi planianan Y0k, Lis.Ogr. Tugbs OZCAN'a ait “Cerrahi

Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima lligkin Bilgi, Algi ve Uygulamalar™ baslikli 2019/7 no.Ju ve yukanda
bagvuru bilgileri verilen aragtsma’tez bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
yontemleri dikkate alnarsk incelenmig, gerpeklestirilmesinde etik sakmca bulunmadiing; toplantrys katilan
kurul Gyelerinin oy birligi (e karar veriimigtir.

Bs

KTO TIP FAKOLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragurmalar Hakkinda Yonctmellk, Iyl Kiinik Uygulamalan Kilavi
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN

UnvanvAdySoynds Uu::hk Kurumo Cinsiyet nigki * Katilum ** | ™
Alam
K10 Tip ER KO [0 (A [EE& [HD
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakiltes|
Bagkan: Mikrobiyoloji q "Lj
K10 Tip E0 (KB [ED [ (EX [wld
Prof. Dr. Gamze GAN Halk Ssgh | Fakiiltesi
Bagkan Yrd,
Plastik, K10 Trp EW KO [FO |6 [ER [0
Prof. Dr. Murnt LIVAOGLU Rekons. ve Fakiihtesi
Oye: Estetik Cer,
K0 Tip ER KO [ED [ |ER (WO [V vV %
Prof. Dr. $. Murst KESIM Tibbi Fakiltesi M"
Raportdr: Farmakoloji _
K10 Tip E KO [EO vl |E® [HO
Prof. Dr. Yilmaz BOLBOL Gogs Fakillesi
i e (X
KTU Tip E KO JE0 AW [ER (AT
Prof, Dr. Marat CAKIR Gosuk Saphd) | Enkaltesi
Oye: ve Hastaliklar é%
K10 Tip ELT [X ECJ|HE [& HO
Prof. Dr. Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakoltesi
KT Tip EL [X® [EC] || E[J |
Dr. Or. Oyesi Demet Ruh Ssghg Fakltesi 1ZINLI
sg;gxmmxw ve Hastaliklary

KIiTp  |EW (KO [EO) (AW [EE (WO

Dr. Opr. Dyesi Huseyin Tibbi Fekltesi W
YAMAN Biyokimys

Uye:

*  tAragtoma ile ligki
** :Toplantsdn Bulunma

Sayfa 2
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Ek 4. Kurum izni

mmtc 5. WMMEXOLDC EGITM VE
mmrc mmt' Al
¥ nmoucmrm

@ rc IIIIIIIIIIIL!!IHIIIlIIﬂ

TRABZON VALILIGI

TC S Bakianhly 11 Saglik Midirloga
S.B.U. Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi
Bashekimligi
Say1 L 96975576-604.01.01

Kom: : Arastuma izni Tugba OZCAN

TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGUNE
Personel Destek Hizmetlen Bagkanhi

Mgt :09.11.2018 tanhli ve 80506645 sayih yazimz,

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimlen Enstitist Cerrahi Hastahklan
Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Programu ofrencisi Tugba OZCAN'in "Cerrahi
Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakina lll;kln Bilgi Tutum ve Uygulamalan" adl
calismasim Hastanenizde yapma talebi tarafinuzea degedendinilmis ve uygun gérilmistir.

Geregim bilgilerinize arz edenm.

e-imzalichr,
Uzm.Dr.Utku UCAR
Bashekim V.

Bilgd iginTarm OZTURK
Faks No: Unvan:BIYOLOG
e-Posta-turmn ozturki@sagl ik gov.tr Int Adres: Teledon Nec0 462 231 04 67 = 2407

Evrsun dektrondk inzah suretine hetpe/le-bedge saghk gov.tr sdresioden e2400bh7-ce@3-440-9d9-c2al dde s S6ed koda ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sapls dektroauk imus kmema gire glvenls o ltronik inea ife ¥
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Ek 4. (Devam)

TRABZON AECAABAT HACKALT BABA DEVLET
TRABZON

e T (AGARBATANACALIRATA
JVI22018 1627 - 19907235 - 64 08 01 - E 5383
- LR ORI
TRABZON VALILIGI
{1 Saghik Mudirlaga

Akgaabat Hagkal: Baba Devlet Hastanesi Baghekimlig

Say1 ¢ 20907235-604.01.01
Konu : Arashrma izni, Tugba OZCAN

il SAGLIK MUDURLUGUNE
(Personel, Destek Hizmetleri Bagkanhgr)
(Egitim ve ARGE Birimi)

Mg - 25/12/2018 tanhli ve 14636556-604.01.01-1190 sayih yvazimz.

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Cerrahi Hastahklan
Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programu égrencisi Tugba OZCAN'm *Cerrahi
Hemygirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakima [ligkin Bilgi Tutum ve Uygulamalan”™ adh
¢aligmasim Hastanemizde yapma talebn tarafimizea uygun goriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz edenm.
e-imzalidir.
Dr. Osman BULUT
Bashekim V.
Akganbat Hagknlt Boba Deviet Hastonesi Bilgl igin Havva KILIQ
Faks Ne:(0462) 227 77 86 Unvarc TIBBI SEKRETER
e-Posta: Havva, Kilic6@suglik gov.tr Int. Adresic trabzondhisl @ saglik. gov ir Telefon Noc (0462) 227 77 771011
Evesdun dektrondk imzal suretine hatpe/e-belge saglik gov.tr sdresinden Tec9efel-e13d-45fd-bas 2453001 abec$9 kodu ile erigebilissiniz
Bu belge 070 sapls dektroaik imea kumma gire gOvenls deltronik imca ife &
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Ek 4. (Devam)

TRABZON YAVUZ SELDM KEMIK HASTALIKLARS VE
REHABSLITASYON ANES]

HASTANES] - TRABZON YAVLZ
RS SEL{M KEMEX HASTALIKELAZ] VE REHABGLITASYON
P ey P O
( ) T.C. l|||||||l||l;m|j,|||||||||||||
TRABZON VALILIGI
TC S Bukunbly 11 Saghk Midirligi

Yavuz Selim Kemik Hastahklan ve Rehabilitasyon Hastanesi Bashekimligi

Say1 . B3084854-604.01.01
Konu : Arashrma izni, Tugba OZCAN

TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGUNE
( Egitim ve Ar-Ge Binmi )

lgi ; (09/11/2018 tarihli ve 14636556-604.01.01-1060 sayih yazimz,

Karadeniz Teknk Umversitesi Saghk Bilimlen Ensttiisii Cerrahi Hastahklan
Hemsireligi Anabilim Dal Yiksek Lisans Programu 6grencisi Tugba OZCAN'm "Cerrahi
Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakmma iliskin Bilgi Tutum ve Uygulamalar” adli
calismasim  Hastanemizde yapma talebi Bashelamlifiniz tarafimzdan degerlendirilerek

uygun bulunmugtur,
Geregim hilgilennize arz ederim.
e-imzahidar.
Uzm.Dr.Mehmet ATALI
Bashekim
Yavwz Selim Kemik Hastanesi Bilg i cin:Nurmn BIRINC
Faks Ne:462 3221140 Unvan: HEMSIRE

e Postanurm bidnc@sughik gov.tr Int. Adresi; Tedefon No:0462 322 11 40 /1117

Evrsdun dektrondk imzal surctine hatpe/le-bedge saglik gov.tr sdresinden dafl (10 5-5b46-4564-340-0e B 3904061 7 kodus ile enigebilirsiniz
Bu belge 3070 sanls dekiroaik imes kummma gire gOvenls deltronik imca ife &
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden 6nce c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calisma, cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iligkin bilgi, algi ve uygulamalarinin
belirlenmesi ve konuya duyarlili§in artirilmasi amacryla yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in,

1. Ameliyathane, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tnitesi, kalp-damar cerrahisi, iroloji, ortopedi ve
travmatoloji, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, gogiis cerrahisi, gastroenteroloji cerrahisi, plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahisi, g6z hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz hastaliklar1 kliniklerinde ¢aligan,

2. Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsireler olarak belirlendi.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma i¢in size aragtirmaci tarafindan anket formunda bulunan sorular sorulacak ve forma kaydedilecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara ictenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 215 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz ig¢in 6ngoriilen siire yaklagik 25 dakika’dir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu olmamakla birlikte bu c¢aligmadan ¢ikarilan
sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Caligsma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, sizi bu arastirmada bekleyen herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, aragtirma siiresince birlikte kullanilmasinin sakincalt
oldugu bilinen herhangi bir ila¢ ya da besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket formunun doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olustugu takdirde aragtirmaci
sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Size anket formu uygulanmasi disinda, ¢alisma kapsaminda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
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Ek 5. (Devam)

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR
VE NE YAPILACAKTIR?

Size yalnizca anket formu uygulanacag: i¢in c¢alisma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz miimkiin
degildir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Anket formu hastanede uygulanacagindan ve yalnizca 25 dakikanizi alacagindan herhangi bir sorun
oldugunda bunu aragtirmactyla paylasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Size, anket formu igin herhangi bir arasgtirma masrafi 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuclart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi
bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklart
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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Ek 5. (Devam)

GONULLUNUN

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA
VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBIi DISINDAN YETKIiN BiR HEKIiM

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH

66




OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi, Ad1 : OZCAN, Tugba

Uyrugu :T.C

Dogum Tarihi ve Yeri : 1989, Samsun

Telefon : 0462 341 56 56

E-Posta : tgba.ozcn89@hotmail.com

Yazisma Adresi(is) : Kasiistii Mah. Topal Osman Sokak KEAH No:1 61250
TRABZON

EGITiM BIiLGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans OMU Saglik Yiiksekokulu 2012

Lise Samsun 100. Y1l Lisesi 2007

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2014-
Hemsire Ondokuz Mayis Universitesi 2013-2013
Hemsire Samsun Biiylik Anadolu Hastanesi 2012-2013

UZMANLIK ALANI
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi

YAYINLAR/BILDIiRIiLER
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