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Tezin Bashgi: Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalan, Algilar

ve Yeterlilikleri Arasindaki liski
Ogrencinin Adi-Soyadi: Hatice IRMAK
Damsmani: Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI
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OZET
Amag: Arastirma psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalari, algilar1 ve

yeterlilikleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamistir. Gere¢ ve YoOntem: Bu
calisma tanimlayic1 ve iligkisel olarak yapilmistir. Arastrmanin 6rneklemini 128
psikiyatri hemsiresi olusturmustur. Bulgular: Psikiyatri hemsirelerinin; Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi madde puan ortalamasi 3,93+0,49 ve bu
Olcegin genel toplam puan ortalamasi ise 66,92+8,43tiir. Psikiyatri hemsirelerinin
Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi madde puan ortalamas1 3,54+0,63 ve bu dlgegin
genel toplam puan ortalamasi ise 95,77+17,02° dir. Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi ile Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi arasmda anlamli iliski
bulunmamistir  (p>0,05). Coklu regresyon analizi sonucunda psikiyatri
hemsirelerinin; manevi bakimi karsilayamama nedenlerinden olan manevi bakim
konusunda kendisini yetersiz hissetmesi degiskeni, maneviyat ve manevi bakim
algilarinin  yalnizca %20,1’ini agiklamistir. Sonuglar: Psikiyatri hemsirelerinin
maneviyat ve manevi bakim konularindaki algilarmin yiiksek oldugu fakat

yeterliliklerinin istenen diizeyde olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri hemsiresi, maneviyat, manevi bakim, algi, yeterlilik
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Practices, Perceptions and Their Competency
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ABSTRACT

Objective: The research aimed to examine the relationship between psychiatric
nurses' spiritual care practices, perceptions and competencies. Materials and
Methods: This study was conducted as a descriptive and correlational study. The
sample of research included 128 psychiatric nurses. Results: Psychiatric nurses;
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale item score mean was 3.93 + 0.49 and
their mean total score of this scale was 66.92 * 8.43, the Spiritual Care Competency
Scale of psychiatric nurses item score mean was 3,54 + 0,63 and and their mean total
score of this scale was 95,77 + 17,02. There was no significant relationship between
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale and Spiritual Care Competency Scale
(p>0,05). As a result of multiple regression analysis, psychiatric nurses' which
accounts for only 20.1% of spiritual and spiritual care perceptions of feel
incompetent about spiritual care, one of the reasons for not meeting spiritual care.
Conclusions: Psychiatric nurses' perceptions of spiritual and spiritual care were

high, but their competence was not at the desired level.

Key words: psychiatric nursing, spirituality, spiritual care, perception, competence



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu
Insan; i¢cinde yasadig1 ve ayn1 zamanda yetistigi dil ve iletisim bigimleri, Kiiltirel
yap1, saglik inang ve uygulamalari, gelenek gorenekleri ve ritielleri, dini inang ve
uygulamalar1 gibi bircok alan1 kapsayan Ozelliklere sahip bir varliktir. Bu
Ozelliklerinden 6tdrt insan; psikolojik, sosyal, biyolojik, kulturel ve manevi boyutlari
ile bir bitln olarak degerlendirilmeli ve bu biitiinliikk géz 6niinde bulundurularak ele

alinmalidir (Ross ve ark. 2016).

Maneviyat, hemsirelik mesleginin ilk olusumundan beri var olan ve bu meslegin
bir yapitasini olusturan ¢ok 6nemli ve gerekli bir kavramdir (Lewinson ve ark. 2015;
Ross ve ark. 2016). Hemsirelik literatiirinde maneviyat yaygin olarak soyle
tanimlanmaktadir; dini bir baglhiligin 6tesinde herhangi bir tanrisal inang olmadan
yagsamin anlami, amaci, i¢ huzur icin caba sarf etmedir. Maneviyatin boyutlari,
evrenle (kdinatla) uyum i¢inde olmak i¢in ugrasma, sonsuzluga iliskin cevaplari
bulma konusunda ¢abalamadir (Oz 2004; Cooper ve ark. 2013; Tiew ve ark. 2013).
Maneviyat; bireyin fiziksel hastalik veya Olim, duygusal stres durumlarinda
odaklandig1 noktada bu durumdan kurtulma firsatidir (Ozbasaran ve ark. 2011;

Yazgan 2014).

Maneviyat bireye/hastaya ve ailesine hastalik durumunda veya O&liimle
sonuclanabilecek kotl ve zor durumlarda; bazi duygularina yonelik temel bir yap1
saglar ve ayni zamanda bireylerde ve onlarin ailelerinde yasamin anlamimi ve
amacini sorgulama, hastalikta umut etme seklinde yansimalara katki saglar (Ross
1996; Suli Ugurlu 2014). Maneviyat ¢ogunlukla hastalikta ve aci ¢ekme
durumlarinda bireyin c¢ok etkili basetme mekanizmalarindan birisi olarak
gorilmektedir (Ross ve ark. 2014). insanlara destek ve umut saglayan maneviyat;
hayattan bir anlam ¢ikarmayi, hayatm amacmi bulmay igerir. Insanlar hayatlarmi
degistiren olaylar swrasinda genellikle rahat olabilmek, umut etmek ve stresten
kurtulmak i¢in maneviyata yonelirler ve bu olaylar karsisinda maneviyat sayesinde
kendilerini daha glcli ve cesur hissederler (Attard ve ark 2014). Bircok
arastirmacinin maneviyat hakkindaki ortak kanaati; insan olmanimn 6nemli bir parcasi

ve diger butlin insan boyutlari ile iligkili ve baglantili olarak olmasidir (Tiew ve ark.



2013). Manevi yonini kullanan insan, bir hastalik krizi sirasinda hastalikla basa
cikabilir ve bireyin bu hastaliga tepkisi pozitif yonde olabilir ve ayni zamanda
maneviyatin destegi sayesinde birey, hastalik zamanlarida “kendi” ni tanimlayabilir.
Bir kisinin Allah/Tanr1 ile arasinda olan kisisel iligskisi ona destek olabilir ve
yasamsal olaylar karsisinda guzel sonuglar igin birer umut kaynagi olabilir
(McSherry ve ark. 2002; McBrien 2010).

Manevi yonii gelismis hastalarin sosyal, duygusal, fiziksel yonden daha saglikli
oldugunu destekleyen pek cok arastirma bulunmaktadir. Bu hastalarin hayattan
beklentileri ve Umit dizeyleri daha yiksek ve olumlu yondedir, depresyon ve
izolasyon egilimleri ise daha diisiiktiir ayn1 zamanda bu kisiler stresle basetmede
daha basarilidirlar ve yasam Kkaliteleri daha yiiksektir (Yilmaz ve Okyay 2009;
Hodge ve ark. 2014; Briggs ve Lovan 2014). Insanin manevi yonii; duygusal,
fiziksel, sosyal yoniiyle ayn1 6lgiide 6nemlidir ve tim bu boyutlarla iliskilidir fakat
boyle olmasina karsin saglik elemanlarinin ¢ogunlugu bireyin bu yoniinii géz ardi
etmekte, bu yonde bakim verme konusunda rahatsizlik duymakta, bilgisizlik
yasamakta veya kendilerini yetersiz hissetmektedirler (Sulii Ugurlu 2014; Williams
ve ark. 2016).

Maneviyatin, hastaliklar1 onleme, saghgi ilerletme, hastaligi iyilestirme gibi
yararlarmin yani sira; bireylerin hastalikla ve yasamda karsilasilan gucliklerle
basetmesi gibi faydalarinin oldugu da bulunmustur. Boyle olmasina ragmen bireyin
manevi gereksinimleri, fiziksel gereksinimlerine gore daha karmasik ve soyut olup
ayn1 zamanda Ol¢ciimi de daha guctir (Sl Ugurlu 2014; Galloway ve Hand 2017).
Bu nedenle saglik bakiminda daha kolay godzlenebilen ve net 6lculebilen bireyin
fiziksel gereksinimleri oncelikle ele alimmaktadir ve bunun yaninda manevi
gereksinimler gozden kacabilmektedir. Ancak bireylerin manevi bakim ihtiyaglarinin
da belirlenmesi ve buna yonelik gerekli bakimin saglanmasi gereklidir (Williams ve
Sternthal 2007; Van Leeuwen ve ark. 2009; Dedeli ve ark. 2015).

Son yillarda maneviyatim, hastanin bakiminda ve tedavisinde ¢cok dnemli bir yere
sahip oldugu goriilmektedir ve saglik elemanlar1 tarafindan hastalarin ve ayni
zamanda ailelerinin de manevi gereksinimlerinin tanimlanmasinin gerekliligi de

ortaya ¢ikmaktadir. Fakat manevi bakimin saglanmasinda birgok eksiklik vardir



(Akglin Kostak 2007). Narayanasamy (2004) hastalarin manevi ihtiyaglarini
karsilama noktasinda, hemsirelerin bilgi ve becerilerini degerlendirmek {izere
yuruttikleri ¢alismada hemsirelerin manevi bakimla ilgili bilgi ve becerilerinin
smirly, yetersiz oldugunu ve hastalarin manevi gereksinimlerinin karsilanmadigini
belirtmislerdir (Narayanasamy 2004). Oldnall (1996), hemsirelerin hastalarin manevi
ihtiyaglariin farkinda olduklarini fakat bu gereksinimleri dini boyutla algilayip bu
boyutta baktiklarmi ve din adami tarafindan karsilanmasimi beklediklerini belirtmistir
(Oldnall 1996). Ancak maneviyat, biitiinciil yaklasimin temel pargalarindan birisidir
ve hemsirelik bakiminda vazgecilemez, goz ardi edilemez bir 6gedir. Hemsireler
bireylerin manevi inanglarini, uygulamalarin1 ve ihtiyaglarini belirlemeli, farkinda

olmal1 ve bireysellestirilmis manevi bakim sunmalidirlar (Cetinkaya 2007).

Literatiirde hem yurtici hem yurtdist caligmalar incelendiginde, psikiyatri
hemsirelerinin manevi bakim uygulamalari, algilar1 ile manevi bakim yeterlilikleri
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmaya rastlanilmamistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgular 1s18inda ruh sagligi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri
hastalarina bakim sunarken manevi bakim konusunda gerekli 6nemi vermede, onlara
yol gosterici olabilir. Calisma sonuglariyla birlikte psikiyatri hemsirelerinde manevi
bakimda farkindalik artacagi ve hemsirelere yeni bir bakis agis1 kazandiracagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalari, algilar1 ve

yeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaistir.

1.2.1. Alt Amaglar:
- Psikiyatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim hakkindaki uygulamalarmin

neler oldugunu belirlemek,

- Psikiyatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim hakkindaki algilarini

belirlemek,

- Psikiyatri hemsirelerinin  manevi bakim uygulamalarindaki yeterliliklerini

belirlemek,



- Psikiyatri hemgirelerinin manevi bakim algilar1 ve yeterliliklerini etkileyen

faktorleri incelemektir.

1.3. Arastirmanin Sorusu

Psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalari, algilar1 ve yeterlilikleri
arasinda iligski var midir?
1.4. Sayiltilar

Aragtirmada kullanilan O6lceklerin hemsirelerin algi ve yeterlilik diizeylerini

Oletligli varsayilmistir.

1.5.  Arastrmanin Onemi

Dollenmeden baslayarak, yasamin sonuna kadar devam eden ve ilerleyici bir
donemi kapsayan insan; kilturel, sosyal ve ¢cok boyutlu bir varliktir. Onu bu hale
getiren sey ise yasadigi ¢evredir (Dastan ve Buzlu 2010). Tiim boyutlariyla siirekli
olarak etkilegen ve bu boyutlar arasinda mikemmel bir uyum olan insan; kusursuz ve
mukemmel bir varliktir. Bu etkilesimler her alanda farklilik gosterdigi gibi, her birey
icin de farklilik gosterebilmektedir (Ergiil ve Bayik 2004; Kula 2006; Siili Ugurlu
2014).

Varolusun ve kisiligin bir parcasi olan, bireyin insancil ve i¢sel boyutlarini,
inanglarm1 ve bunlar arasindaki baglantilar1 ve iligkileri tanimlayan maneviyat;
insanlar1 bir arada tutan, kulttrleri baglayan, evren ve doga i¢in anlam veren bir ara¢
ve firsattir. Bununla insanin daha iistiin ve giiclii bir armoni ile uyum igerisinde
yasamasi amaglanir. Bir bireyin varolusunun tim boyutlarmi elde etmesinde,
sirdirmesinde ve korumasinda ona destek olmak hemsirelik bakiminin temelidir
(Abuatiq 2015; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2016).

Literatiirde hem yurtici hem yurtdis1 ¢alismalar incelendiginde, psikiyatri
hemsirelerinin manevi bakim uygulamalari, algilar1 ve manevi bakim yeterlilikleri
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanilmamistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgular 1s18inda ruh sagligi hastanesinde g¢alisan hemsirelerin psikiyatri
hastalarina bakim sunarken manevi bakim konusunda gerekli 6nemi vermede, onlara
yol gosterici olabilir. Calisma sonuglariyla birlikte psikiyatri hemsirelerinde manevi

bakimda farkindalik artacagi ve hemsirelere yeni bir bakis acist kazandiracagi ve



aragtirmanin spesifik alana 6zgli psikiyatri hemsireleriyle sinirli olmasindan dolay1

calismanin giiclii yonii oldugu diistiniilmektedir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Maneviyat
Sozliikte “manevi degerlere baglilik” olarak tanimlanan maneviyat; ayni
zamanda anlasilmasi zor, soyut ve karmasik bir kavramdir (Ross 1995; Cetinkaya ve
ark. 2007; Yilmaz ve Okyay 2009; Eglence ve Simsek 2014; Ross ve ark. 2014).
Literatirde tam olarak bir goriis birligi olmamakla birlikte manevi boyutun tanima,
Latince’de hayatm niteligini genis bir anlamda ele alan ve “nefes almak”, “hayatta
olmak”™ anlamlarina gelen “spiritus” kelimesinden gelmistir ve daha genis anlamiyla
hayat1 hissetmek demektir (McBrien 2010; McSherry ve Jamieson 2011; Ross ve
ark. 2014; Sulu Ugurlu 2014). Spritualizm (maneviyat) terimi ise; sozlik anlami
olarak maddenin diginda ruhun varhigma inanan bir Ogretiyi ifade etmek igin
kullanilmaktadir (McBrien 2010; McSherry ve Jamieson 2011; Ross ve ark. 2014,
Sull Ugurlu 2014).

Manevi bakim, hemsireligin holistik bakiminin temel pargalarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Holistik bakim yani biitiinciil bakim literatiirde beden, akil ve
manevi bakim olarak tanimlanmaktadir (Chan ve ark. 2006; Vlasblom ve ark. 2011;
Yildirim ve ark. 2013; Sulti Ugurlu 2014). Maneviyat Tiirk Dil Kurumu’nda (2009);
“maddi olmayan manevi seyler (goriilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, tinsel)”
olarak tanimlanmstir (Tlrk Dil Kurumu 2009). Manevi ihtiyaclar ise; “manevi
yoksunlugu azaltacak veya bireyin manevi giiciinii destekleyecek ihtiyaglardir”, aym
zamanda manevi ihtiyaclar; “bireyin Gstin gucle (Allah/Tanriyla) olan iliskisini
strdirmesi icin gerekli faktor veya faktorierdir” seklinde tanimlanmistir (TUrk Dil
Kurumu 2009).

Biitiinciil olarak bakildiginda manevi boyuta da sahip olan insan, biyopsikososyal
bir varliktir. Bundan dolay1 da Diinya Saglik Orgiitii sagh@1 “saglik yalmzca hastalik
ve sakatligin olmayist degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir”
seklinde tanimlamstir (Diinya Saglik Orgiitii 1948). Bu tanimm sonucunda bireyin

iyilik halini surddrebilmesi igin ruhsal, sosyal ve fiziksel sagliginin yani sira manevi



saglhiginin da degerlendirilmesi ve g0z ardi edilmemesi gerekmektedir (Abuatiq
2015). Sagliktan soz edilebilmesi i¢in, tiim bu boyutlarn denge icinde olmasi
gerekmektedir. Bir boyutta yasanan bir sorun ve karisiklik diger boyutlar1 da etkiler
ve insanin i¢ dengesini bozar (Kavas ve Kavas 2014; Dungan 2016).

Maneviyat1 tanimlamak veya belirlemek hemsirelik literatiiriinde halen
tartisilmaktadir ve hemsirelikte evrensel olarak kabul edilmis bir tanim yoktur (Pesut
2002). Maneviyat genellikle anlam, umut, aidiyet, inang¢ ve baglantililik ile ilgilidir
(Ross 2014; Giske 2012) Manevi bakim, sefkatli iliskilerde insani temasin tesvikiyle
baslar ve ihtiya¢ duyulan her yone hareket eder. Maneviyat ve din, bireylere hastalik
ve aci ¢ekme olaylarinda kisisel basa ¢ikma kaynaklar1 saglar. Bunlar, kaginilmaz
acilar, kronik hastaliklar, hatta yasami tehdit eden veya Oliimcil hastaliklar

karsisinda umut kazanmanin bir araci olabilir (Tiew ve ark. 2013; Cruz ve ark. 2017)

Maneviyatin siklikla One siiriilen tanimi Narayanasamymnin (2004) belirttigi

Uzeredir:

"Bize kisi ve birey (biricik) olmanin hissini verir. Bu essizligimizin ardindaki
rehberlik, giiciimiizdiir ve i¢ enerji kaynagi olarak hareket eder ve bu da bizi bir kisi
olarak "biricik" yapar. Maneviyat, bize bagkalar1 ve ¢evremizle baglanti kurmamizi
saglayan igsel olan ve maddi olmayan boyuttur. Bu, bizi anlam ve ama¢ aramaya

yonlendiriyor ve baskalari ile olumlu ve giivenli iligkiler kurmamizi sagliyor. "

Bir kavram analizinde maneviyat dort ana temaya gore kategorize edilmis.

Bunlar:

1. Dini bir inang¢ ve deger sistemi;

2. Hayatta anlam, amag ve bagkalariyla baglanti kuran;

3. Dini olmayan inang ve degerler sistemi,

4. Metafizik veya askinlik fenomeni olarak (Sessanna ve ark. 2007).

Latince anlami yasami hissetmek olan maneviyat, bireyin cevresindekiler ve
kendisiyle olan iliskilerinin, evrendeki konumunun, yasamin anlam bulmasinin ve

yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur (Akglin Kostak ve ark. 2010).



Bir varlik ya da gilice sahip olan manevi degerler ve inanglar; glinah, 6lim,
saglik, hastalik, 0lim sonrasi yasam ve baskalarma karst sorumluluklarimizdaki

inanglar1 igerir (Lundberg ve Kerdonfag 2010).

1960’larda biitiinciil yaklasim kavrami onem kazanana kadar tanimlanmayan
manevi saghik kavrami, igerisinde birgcok karmasik ve gelismis tanimi
icerir.1960’lara kadar Jung hari¢ kimsenin savunmadigi maneviyata, Maslow 1960’11
yillarda ihtiyaglar siralamasinda en iist basamaginda yer vermistir (\Van Leeuwen ve
Cusveller 2004; Cetinkaya 2007).

Hemsireligin amacinin bireyin temel ihtiyaglarmi karsilamada bagimsiz hale
getirilmesi gerektigini dile getiren Virginia Handerson’in bu ihtiyaclarindan birisi de
inanglar1 dogrultusunda ibadet etme ihtiyacidir (Akgiin Kostak ve ark. 2010). Inang
ve dinsel aktivitelerin bir¢ok faydasi vardir. Bunlar; hastaliklarm tedavi edilmesi ve
Onlenmesi, depresyon, agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi

ve sorunlarla basa ¢ikma durumlaridir (Kavak 2014).

2.2. Maneviyat Kavraminin Farkh Tanimlar

Maneviyat kavramini tanimlarken karsilastigimiz 6nemli sorunlardan biri de, bu
kavramm multi-disipliner bir kavram olmasidir ve bu durumun karmagik olmasidir.
Din kavrami genellikle maneviyatla esdeger olarak gorilir. Fakat din sadece
ilahiyat1 ve az olarakta felsefeyi ilgilendirirken, maneviyat ¢ok ¢esitli disiplinlerin
ortak konusudur (Sessanna 2007; Timmins ve ark. 2015). Ornegin; saghk sektoriinde
maneviyat, Bati literatiiriinden ¢evrilen spiritualite kavrami ile ayni anlamda
kullanilmaktadir. Saglk sektoriinde maneviyatla ilgili bir literatiir taramasi
yapildiginda, maneviyat Kkelimesinin birbirinden farkli bir¢ok tanimi ile
karsilasmaktayiz (Yilmaz 2011). Insanmn yasama tutunmasmi saglayan, Allah/Tanr1
ile baglant1 kurup manevi anlamda iyi olma ve mutlu olma ruhsal yollar ile iyilesme
hareketi gibi tanimlamalar1 dikkat ¢ektigi gibi inanci da i¢ine alan ancak inangtan
¢ok daha kapsamli bir tanmimi vardir. Burada bahsedilen ruhsal yollarla; dua,

meditasyon ve dini inanclar kastedilmektedir (Dastan ve Buzlu 2010).

Maneviyat, kisinin evren icerisinde kendisine bir yer bulmasi, hayata anlam

vermesi ve hayat1 kabul etmesidir. Bir bagka deyisle bireyin; yasadigimiz toplum



icerisinde hem kendisiyle hem de gevresiyle olan iletisim seklidir (Cetinkaya ve
Altundag 2007; Dogan 2013). Maneviyat, kisinin Allah/Tanr1 ile arasinda olan
baglanti olarak da tanimlanmaktadir (Hicdurmaz ve Oz 2013).

2.2.1. Hemsirelere Gore Maneviyat

Saglik ekibinden biri olan hemsirelere gére maneviyat; kendini asabilme, bireyin
listiin gii¢ olarak gordiigi varliklar ile kendisini, hayatini ve degerlerini bir kabul
etmesi ve insana bir ¢ikis yolu olup zorluklarla bas edebilme giicli saglayan gok
onemli bir deger ve firsat olarak kabul edilebilir (Higdurmaz ve Oz 2013; Dogan
2013). Arastirmact hemsirelerin ortak kanaatine gore maneviyat; insan olmanin
dogal, temel ve c¢ok Onemli yapitaslarindan birisidir ve bireyin hayat1 i¢inde
karsilastig1 hastaliklar, zorluklar, yikict yasam olaylari, 61im veya dlimden sonraki
hayata dair duygularina, diisiincelerine ve yasadigi sorunlarma yonelik anlam verme
sireciyle bireyin tepkisini pozitif yonde etkileyebilir (Dedeli ve Karadeniz 2009;
Sull Ugurlu 2014).

2.2.2.Psikologlara ve Psikiyatristlere Gore Maneviyat

Psikologlar; maneviyati evrende bizi ayakta tutan ve var eden temel desteklerden
biri kabul edip insanoglunu gii¢lii kilan 6nemli yonlerinden birisi olarak tanimlarken
(McBrien 2010; Pesut 2002), psikiyatristler maneviyati hakikatin, iyiligin, giizelligin
pesinden gitmektir ve insanin; bu yolun bir yolcusu, arayicist olmasidir (Eglence ve
Simsek 2014), seklinde tanimlamiglardir. Bu boyutu dikkate alirsak; bireyin hayatini

anlam veren her sey onun manevi alanini olusturmaktadir (Tuncay 2007).

2.2.3. Sosyal Hizmet Alanina Gore Maneviyat

Bir bagka alan olan Sosyal hizmet uzmanlar1 maneviyatin, bireyin ger¢ek benligi
ile karsilastigi, bireyin inanglar1 ve degerleri dogrultusunda dogru ile yanligsin
hesabinin yapildigi ve ayirt edildigi yer olarak agiklamislardir (Sl Ugurlu 2014;
Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2016).

Farkli disiplinlerin maneviyat hakkindaki goriislerine ve bu kavramin farkl
tamimlarina yer verdigimiz bu boliimde goriildiigii izere maneviyatin tek ve net bir
tanimin1 yapmak pek mimkiin olmayacaktir. Maneviyat kavraminin farkli disiplinler

tarafindan 6nemsenmesi ve bu kavramin etrafinda ¢alismalar yapilmak istenmesi bu
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disiplinlerin ortak bir noktada bulusmalarma imkan saglamasi agisindan 6nem arz

etmektedir.

2.2.4. Maneviyat - Saghk Tliskisi

Saghg pozitif etkileyen etmenlerden birisi manevi iyilik halidir (Yilmaz 2011,
Eglence ve Simgek 2014; Midilli ve ark. 2017). Manevi iyilik hali; yasamin amacini
anlamaya caligmak, yasamin daha biiyiik giiclerle paylastigi baglantilarin farkina
varmak gibi siiregleri barmdirir. Manevi iyilik hali iyi olan bireyler, kendini
gerceklestirir, i¢ huzurunu saglar ve yasamdan doyum alir (Cooper ve ark. 2016;
Daghan 2017).

Saglik, kutsallik ve biitiinliik ortak dil kdklerine sahiptir. Holizm, biitiinlesik bir
biitliniin, par¢alarin toplamindan bagimsiz ve daha biiylik bir gerceklige sahip
oldugu goriisii olarak tanimlanmistir. Biitiinsel hemsirelik zihin, beden ve ruhun
birbirine bagliligin1 desteklemektedir (William ve Sternthal 2007; Taylor ve ark.
2009; Ku 2016).

Manevi yonden saglikli kiside degerler, amaclar, inanglar ve iligkiler arasinda ¢ok
onemli bir denge vardir (Galek ve ark. 2005). Manevi inanglar farkli yasam
donemlerinde bireyin biyopsikososyal kilturel yonleri baglaminda anlami degisebilir
(Dungan 2016). Maneviyat cocuklukta baslar ve diger insanlarla iliskilerinden
ogrendigi bilgilerle de degisir (Giske 2012). Yash bireyler arasinda, yas, cinsiyet,
geemis deneyimler, din, sosyoekonomik durum ve etnik kdken gibi kavramlardan
etkilenir. Hastalik ve kayiplar bazen manevi gelisim siirecini etkileyebilir. Hastalik
durumunda kayip, yas ve major yasam degisiklikleri goriiliir. Eger kisi inanglar

arasinda catigma yasarsa manevi sikint1 yasayabilir (Taylor ve ark. 2009).

2.3. Manevi Bakim
Manevi bakim, cok disiplinli, ekip ile isbirligi i¢inde; hastalarmm manevi
ihtiyaclarini degerlendiren ve bunlari ele alan miidahalelerin saglanmasi durumudur
(Heydari 2016; Azarsa 2015). Manevi bakim, insani temayr merhametle tesvik
etmekle baslar, iliski kurar ve ihtiya¢ duyulan her yone gore degisir (Ramezani ve
ark. 2016). Midahale 6rnekleri ise sunlardir: hastalarm dini / inan¢ ve Klturel

inanglarina saygi duymak; hastalar1 hassas sekilde dinleyerek ve konusarak iletisim
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kurmak; sefkatli davranarak hasta ile birlikte olmak; desteklemek, empati gdstermek;
din adamlarma ve diger profesyonellere atifta bulunarak hastalarmn dini rittellere
katilimmi kolaylastirmaktir. Bundan dolay1 manevi bakim biitiinciil bakima katkida
bulunur ve hastalarda olumlu sonuglar dogurur. (Hodge ve Wolosin 2013; Zakaria ve
ark. 2015; Beheshtipour ve ark. 2016).

Govier (2000) manevi bakim igin bes ‘R’yi tanimlamistir:

-Reason and Reflection (Sebep ve Yansima): hayatin anlamini bulmaya calisma,

yasamin devam etmesini saglama, diinyay1 ve hayati olabildigince giizellestirmek,

-Religion (Inang, din): maneviyat1 ifade etmek, degerler ve inanclar igin ortam

saglamak,
-Relationships (lliskiler): sevmek, sevilmek, giiven duymak ve umut etmek,

-Restoration (Yenileme, iyilestirme): bakimin fiziksel goriiniise pozitif etkisidir

(Govier 2000).

Manevi bakimda yeterlilige katkida bulunan faktorler sunlardir; klinik alanda
uzaktan oOgrenme modelleri 6grenme, kisisel maneviyat, yasam deneyimleri,
gecmiste hastaneye yatma deneyimleri, obstetrik servislerde ¢alisma, kisi merkezli
bakim organizasyonu ve hemsirelerin yast ve olgunlugudur (Callister ve ark. 2004;
Hodge ve Wolosin 2013; Beheshtipour ve ark. 2016; Garssen 2017). Manevi
bakimda saglik c¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Bu durumun aksine;
manevi bakim, saglik gorevlileri tarafindan goz ardi edilir, ¢iinkii din adamlarinin
roli olarak kabul edilir (Paal 2015). Bunun nedeni, maneviyatin dindarlikla
esanlamli olarak tanimlanmasi ve saglik c¢alisanlarinin egitim eksikliginden dolay1

yetersizlik duygusu yasamalaridir (Baldacchino 2008).

2.3.1.Manevi Bakimin Felsefesi: Insana Holistik Yaklasim

Insan, bircok faktérden etkilenen ruhsal, bedensel, sosyal ve kiiltiirel boyutlar
olan mikemmel ve kusursuz bir varliktir. Bireyin varhiginin devamliligi; bedensel,
duygusal, kiltdrel, sosyal, manevi ve entelektiicl boyutlarmin biitiinliigiiniin devam

ettirilmesi, siirdiirtilmesi ve gelistirilmesi ile miimkiindiir.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanim1 yasami tamamiyla kapsayan ve bitincil
bir nitelige sahiptir ve soyledir; saghk “yalniz hastalik ve sakatligin olmayist degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” dir (Diinya Saglk Orgiitii
1948). Diinya Saglk Orgiitii’niin tanimma gore bireyin saghigini devam ettirebilmesi
icin manevi boyutunun da ¢ok 6nemli ve kagmilmaz oldugunu goérmekteyiz (Sul
Ugurlu 2014). Manevi bakimin felsefesi, bireye biitiinciil (holistik) yaklasim ilkesine
dayanir ve en dnemlisi de insanin sadece maddeden olugmadigi manevi yonunin de
bulundugu agik¢a goriilmektedir ve 6zellikle holistik bakimin 6nemli ve vazgegilmez

bir bileseni olarak yer almaktadir (Y1lmaz ve Okyay 2009; Dastan ve Buzlu 2010).

Hemsirelik mesleginin 1960°larin sonlarindan itibaren, insanin manevi boyutunu
da dikkate aldig1 goriilmektedir (Dastan ve Buzlu 2010). Saglik bakiminda kabul
edilen en genis yaklasim bireyin tiim boyutlarmi ele alan yani bireyi bitln olarak
degerlendiren; biitiinciil yaklasimdir. Kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
yonlerini vurgulayan biitlinsel hemsirelik, hemsirelik uygulamasinin temelini
olusturur. Boyutlarinin birbiri ile karsilikli olarak iliskili ve birbirine bagimli olan
holistik (biitiinciil) yaklasimin, saglik bakiminda kullanilmasiyla birlikte giderek
daha da onem kazandigi gorulmektedir (McBrien 2010; Baldacchino 2011; Spilka
2013; Midilli ve ark. 2017).

2.4. Manevi Bakim Uygulamalan

Tipk1 maneviyat ve manevi bakim tanimlar1 evrensel olmadigi gibi, manevi
bakim saglama yontemleri de kisiden kisiye, kurumdan kuruma degisir, ancak
literatlrde birkag ana tema ortaya ¢ikmustir. Cavendish ve ark. (2003) ABD'de
hemsirelerin, Hemsirelik Miidahaleleri Siniflamasina gore birgok ¢esit manevi
faaliyet sundugunu tespit etmislerdir. Bunlardan bazilari; dua etme, ruhani rittellere
tesvik etme, gruplar1 destekleme, aktif dinleme ve bir hastanm elini tutmak gibi

manevi bakim saglama yontemleridir (Cavendish ve ark. 2003).

Baz1 faaliyetler, manevi bakim olarak degil genel hemsirelik bakiminin pargasi
olarak goriilebilir. Arastirmacilar, arastrmanin bir sinirlamasi olarak, hemsireler
tarafindan manevi bakim olarak kabul edilen her uygulamanin hastalar tarafindan

manevi bakim olarak kabul edilemeyecegini bildirmislerdir (Y1lmaz ve Okyay 2009).
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Narayanasamy (2004) manevi ihtiyaclarin degerlendirilmesi ig¢in bir model
gelistirmistir. Literatiirde tanimlanan manevi ihtiyaglar umut ve giic kaynaklari;
sevgi ve baglilik; 6zsaygi; korku, endise ve ofkeden kurtulma gibi anlamlari
icermektedir. Manevi bakim saglamak i¢in 6nemli hususlar arasinda benlik bilinci
gelistirme (kisilerin degerlerini, tutumlarmi, Onyargilarini, inanglarmi bilme vb.);
aktif dinleme ve kosulsuz kabul etme gibi iletisim becerileri; giiven inga etme; umut
saglama; ve manevi biliylime i¢in bir aract olma yer almaktadir (Narayanasamy
2004). Hubbell, Woodard, Barksdale-Brown ve Parker (2006), manevi bakim
uygulamalari ile ilgili olarak hemsire uygulamalarini aragtrmistir ve hemsirelerin
%731 belirli olan maneviyat uygulamalarini "nadiren" veya "ara sira" yaptigini
belirtmistir. Yine bu c¢alismada; manevi bakim hizmeti verenler arasinda ilk {i¢
uygulama, hastalar1 kendi din adamlarina yonlendirmek, hastalar1 dua etmeye tesvik
etmek ve hastalarla ruhsal konular hakkinda konusmak olarak belirlenmistir (Hubbell
ve ark. 2006). Cavendish, Konecny, Luise ve Lanza (2004) ¢alismaya katilanlarin
%18'inin hemsirelik uygulamasinda duanin kullanildigini bildirmislerdir. Bildirilen
bazi dualar bir hastanin bakimmda ve tedavisinde Tanri'nin yardimini istemeleriydi

(Cavendish ve ark. 2003).

2.5. Saghk Hizmetlerinde ve Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim

2.5.1. Saghk Hizmetlerinde Maneviyat ve Manevi Bakim

Manevi bakim, insanlara hastalik, yaralanma ve kayip yasama zamanlarinda
umut, direnis ve i¢ giiclinii (yeniden) kesfetme amacinda olan kisi odakli bakimdir
(McSherry 2008; Eglence ve Simsek 2014). Manevi bakimin temel amaci saglik
profesyonellerinin hastalariyla baglant1 kurmasi, korkularini, hayallerini ve agrilarmni
dinlemesi icin bir ¢erceve sunmaktir; manevi bakim hemsirelere, hastalarin
bakiminda hastalarla isbirligi yapma ve terapotik iliski yoluyla iyilestirme firsati
saglar (Puchalski ve Romer 2000). Sonu¢ olarak, insan olmanin erdemiyle birlikte
maneviyatin bireysel diizeyde kesfedilmesi ve tanmimlanmasi, mesleki kapsamin
genigletilmesi i¢in harekete gecirilebilir ve bdylece hastalarla profesyonel bakim

verenler arasindaki baglantiy1 ve isbirligini gelistirebilir (Rubin ve ark. 2009).

Insanlar bazen kendilerini ruhsal anlamda caresiz hissedip destege ihtiyag

duyarlar. Bu durumda ilk basvurduklari yerlerden biri olan hastaneler, manevi
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destegin verilmesi gereken oncelikli ve en dnemli yerlerden biridir (Puchalski ve
Romer 2000; Tiew ve ark. 2013). Hastalik siirecini daha kaliteli, dayanilabilir
gecirebilmek adina maneviyatin ve manevi bakimin siirece dahil edilmesi gerekir
(Puchalski ve Romer 2000; Mitchell ve Hall 2007). Hasta, hasta yakini ve hastane
personelinin tiimiiniin hastane ortaminda zorlu bir donem yasadigi bilinmektedir.
Hastanin hastalik diizeyine gore veya bireyin hayata, olaylara bakis agisiyla bu
donem sekillenmektedir ve hastanin etrafindakilerden ilgi, sevgi ve manevi bir
destege ihtiyaci olmaktadir (Vlasblom ve ark. 2011). Resmi Gazete, Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 7. boliimiinde Diger Haklar bashig1 altinda; dini vecibeleri yerine
getirebilme ve din hizmetlerinden faydalanmayla ilgili 38. madde su sekildedir:
“Saghk kurum ve kuruluslarimin imkanlar: olgiisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde
aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce
diizenlenip yiiriitiilen t1bbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti
ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlart manevi yonden desteklemek iizere
talepleri halinde, dini inan¢larina uygun olan din gorevlisi davet edilir’ (Resmi

gazete, 1 Agustos 1998 say1t: 23420).

2.5.2. Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim

19701 ve 80'li yillarda, biitiinciil bakim hareketi, hemsirelik bilim ve sanat
arasindaki denge i¢in artan bir ihtiyac¢ haline gelmistir. Biitiinsel bakim klinik bilgi,
beceri ve manevi bakim arasindaki dengeye ve uyuma denir. Artik manevi ihtiyaglar1
tatmin edici bir bicimde karsilamak, biiyiik akreditasyon organlarinin yani sira
profesyonel hemsirelik kuruluslar1 tarafindan da zorunlu kilmmistir (Arslan ve

Konuk Sener 2009; Dedeli ve Karadeniz 2009; Ross ve ark. 2014).

Hemsirelik mesleginde temel olan unsur bireylere biitiinciil bakim verilmesidir
(Midilli ve ark. 2017). Biitiinciil yaklasim; bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
olarak bir biitiin oldugu, her insanin birbirinden farkli oldugu ve ¢evresiyle etkilesim
halinde oldugu i¢in birlikte ele alinmasi esasia dayanir (Kavak ve ark. 2014; Midilli
ve ark. 2017). Manevi bakim, biitiinctil bakimin énemli bir pargasidir (Ergul ve
Bayik 2004; Akgiin Kostak ve ark. 2010).
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Literatlirde yurtdisinda yapilan ¢aligmalar tarandiginda, hemsirelik bakimi, hasta
bakimimda manevi boyuta az Onem verdiginden dolayr yazarlarm bu durumu
elestirdigi goze ¢arpmaktadir (Mitchell ve Hall 2007; Baldacchino 2008). Bunun
nedeni, zaman eksikligi, asir1 ig yiikii, ruhsal bakim saglamak igin beceriksizlik
duygusu ve lisans egitim miifredatinda bu konuya yer vermenin yetersizliginden

kaynaklaniyor olabilir (Keefe 2005; Baldacchino 2008).

Manevi ve dini ihtiyaglar hasta bakimmin hemen hemen diger yonleri kadar hatta
diger yonlerle esit derecede Onemlidir ve hastanede bulunma isleminin kabul,
degerlendirme ve tedavi asamalarmin bir par¢asidir (Yilmaz 2011). Ruhsal bakim
ithtiyact konusunda fikir birligi olmamasma ragmen, bu bakimm gerektirdigi ve
maneviyatin nasil tanimlanmasi gerektigi konusunda tartisilmaktadir (Kavak ve ark.
2014). Narayanasamy (2004), maneviyati kisilige 0zgii bir sey olarak tanimlamustir;
ve hayata anlam kazandirmaya yardimci oldugu goriistinii savunmustur ve boylece
insan hayatimda maneviyat; stres ve belirsizlik durumlariyla basetmede siklikla

oncelikli bir hale gelmistir (Narayanasamy 2004).

Insanm biitiin boyutlariyla iliskili olan manevi boyutu; fiziksel, duygusal, sosyal
yonu kadar 6nemlidir. Fakat saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu hem bireyin bu yénuni
gbz ard1 etmektedirler hem de bu boyutta bakim verme konusunda rahatsizlik,

yetersizlik duyma egilimi gosterirler ve zaman kayb1 gibi gortirler (Yilmaz 2011).

Hemsirelikle 1ilgili uluslararast kodlar, standartlar holistik bakim verme
cercevesindeki bakimin manevi yoOniinii vurgulamaktadir. Fakat bu kavramin
hemsirelik egitimine ve uygulama alanina entegre edilmesinde bazi engeller vardir.
Bu durumda iki temel engelden s6z edilmektedir. Birisi igsel faktorler digeri ise
digsal faktorlerdir. Igsel faktodrleri; kurumsal ortamdaki politik, ekonomik ve
yonetimsel faktorlerdir (Dastan ve Buzlu 2010; Kavas ve Kavas 2014). Bireysel ve
toplumsal normlar, inanglar, degerler ise dissal faktorlerdir. Bu engellerin dar bir
cercevede degerlendirilmesi hemsirelik egitiminde ve uygulamasinda maneviyatin
entegrasyonunun tam olarak gergeklestirilememesine neden olmaktadir (Akgiin

Kostak ve ark. 2010).
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19. yiizyilda Florence Nightingale hemsirelerin egitiminde manevi egitim ve

gelisimin 6nemli oldugunu agiklamistir (Arslan ve Konuk Sener 2009).

Amerika’da yiritilen bir calismada, hemsirelik egitimleri sirasinda maneviyat
ve manevi bakim konusunda alman bilgi ve hastalara uygulanan manevi
uygulamalarin yeterli oldugunu ifade eden hemsirelerin ¢ok azdir ve sadece %15’dir
(McSherry ve ark. 2008). Bu caligmada dikkati ¢eken diger nokta ise, egitim
yontemlerinin %95 oraninda smif i¢i aktiviteleri igermesinin gerekli oldugu yoniinde
ifade edilmistir (McSherry ve ark. 2008). Yine baska bir ¢alismada da benzer sekilde
bu kavramlarm hemsirelik egitiminde yeterince yer almadigi saptanmistir (Aldridge
2000). Hemsirelerin manevi bakim vermelerini profesyonel ve etik olarak
sorumluluk olarak gordiigiimiizden dolayi, bireyin maneviyatinin ve manevi bakim
verme konularmin tanimlanmasi da hemsirelik egitiminin sorumlulugundadir. Egitim
maneviyatin anlagilmastyla basladigi i¢in maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin
hemsirelik egitim programina entegrasyonu saglanmalidir (Ronaldson ve ark. 2012).
Hemsirelikte maneviyat ve manevi bakim konularinin entegrasyonu konusunda;
McSherry (2008) bu kavramlarin 6grenilmesi karmasik ve farkli kavramlar oldugunu
bu nedenle geleneksel egitim teknikleri ile 6gretilerek, uygulama ortaminda konuya

iligkin 6grencinin farkindaliginin arttirilmasini 6nermektedir (McSherry 2008).

Hemsirelik 6grencilerine, hastalarmin ihtiyaclarini biitiinciil olarak ele almasi
gerektigi ogretilir. Sorgulandiklarinda, hemsirelik O6grencileri biitiinsel hemsirelik
bakimmin manevi yoniinii pek anlamamaktadir. Yine de "maneviyat belki de
hemsirenin en basit, en az anlasilmis yoniidir" (Hubbell ve ark. 2012; Delgado
2015). Maneviyatin din ile karigsmasi hemsirelik Ogrencileri ve profesyonel
hemsireler arasinda devam etmektedir. (Mc Ewan 2004; Basar 2007). Bu soyut
kavramlar ve bu pratikte rol modelinin 6grencilere Ogretilmesi fakiiltenin
sorumlulugundadir. Fakiilte tarafindan yonetilen Ogrenci arastirmasi ve klinik
alandaki yansitici uygulamalar i¢in firsatlar, 6grencilerin kavramlarin karmasikligini

tanimlamalarini ve sonradan ¢6ziim bulmalarina tesvik etmektedir (Milligan 2004).

2.5.2.1. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN)’nde Maneviyatin Yeri
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) Hemsirelik Etik Kodlari’'nda (The

International Council of the Nurses’ Code of Ethics for Nurses) hemsgirelik bakiminin
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evrensel, buttncll oldugunu ve profesyonel hemsirelerin; bireyin ve ailesinin; insan
haklarina, degerlerine, geleneklerine ve manevi inanglarina saygi duymasi
gerektigini belirtmistir (Y1lmaz 2011; ICN 2012). Bu durum, Malta Etik Kurallari
(1997) tarafindan desteklenmektedir. Hemsireler, hastanin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ruhsal durumuna ve ihtiyaglarina gore verilen bakimi uyarlamasi
gerekmektedir. Bu nedenle maneviyat, hemsirelik bakimi i¢in vazgegilmezdir
(Y1lmaz 2011; Eglence ve Simsek 2014; Dedeli ve ark. 2015).

2.5.2.2.  Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’nde Maneviyatin Yeri

Maneviyat ile ilgili tanilar uzun siirelerden beri bir¢ok tani listesinde yer
almaktadir. Maneviyat, 1994 yilindan beri Amerikan Hemsireler Birligi (Amerikan
Nursing Association) (ANA) tarafindan “Psikiyatrik Ruh Saghgi Klinik Uygulama
Standartlar1”na yerlestirilmistir. Bu standarda gore; bireylerin, aile ya da toplumun
ruhsal ve duygusal iyilik halini etkileyebilecek; kisiler arasi, sosyo-kiltiirel, manevi
ya da ¢evresel kosullarin/olaylarin ele alinmasi gerekmektedir. ANA kodlarinda ele
aliman manevi konular ise, insanin inang ve degerleri; ulusal, etnik, dinsel, kilturel,
politik, ekonomik, gelisimsel, rol ve seksiiel farkliliklar olmaksizin esit saglik bakimi

hakkina sahip oldugudur (Yilmaz 2011; ICN 2012).

2.5.2.3. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilarn Birligi’nde (North Amerikan
Nursing Diagnosis Association) (NANDA) Maneviyatin Yeri

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi’nin (North Amerikan Nursing
Diagnosis Association) (NANDA) hemsirelik tanilar1 smiflandirmasinda maneviyat
ile ilgili manevi sikint1 (sprituel distres), sprituel distres riski, dinsel emir ve
yasaklara uymada bozulma ve dinsel emir ve yasaklara uymada bozulma riski
tanilarma yer verilmistir. Manevi sikinti, “yasama anlam veren, limit ve gii¢c saglayan
inang ve deger sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da bu riski tagiyan bir grup ya da

bireydeki durum” olarak tanimlanmistir (Erdemir 2012).

2.5.2.4. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programm (HUCEP)’nda
Maneviyatin Yeri

Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP)’nda (2014) Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi’nin (North America Nursing Diagnosis

Association) manaviyatla ilgili tanilarina yer verilmistir. Bu tanilar sunlardir; manevi
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sikinti, manevi sikinti riski, manevi esenligi iyilestirme istegidir (Hemsirelik Ulusal
GCekirdek Egitim Programi 2014). Bu programin 2014 tarihli raporunda, Turkiye'de
hemsirelik programinin, hemsirelik siireci ile biitlinciil bir yaklasimla; yeterliligin bir
pargasi olarak bireyin, ailenin ve toplumun saglik bakim ihtiyaclarini karsilamay1
amaglamasi gerektigi belirtilmistir (Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
2014)

2.5.3. Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki Algilan ve

Yeterlilikleri

2.5.3.1. Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki Algilar

Alg1 kelime olarak; bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine varma, idrak
etme seklinde tamimlanmustir (Tirk Dil Kurumu 2006). Hemsirelikte maneviyat
algist; dini bir inanca sahip olanlar ya da olmayanlar hakkinda basit bir tartigma
olmadig1 yoniindedir, ¢unki bir kavram olarak maneviyat her seyi kusatici ve
kapsayicidir (McSherry ve Jamieson 2011). Hemsirelerin kabul ettigi maneviyat
tanimi; gUclu dini inanglar1 olmayan insanlarin da manevi boyutlarinin var oldugu,
manevi deger ve inanclarin bir varlik ya da glice inancin ¢ok 6tesinde bir olgu olup
saglik, hastalik, 6liim, giinah, 6liim sonras1 yasam ve baskalarina kars1 sorumluluk,
baglilik, merhamet, empati, inang, Umit, var olma, amag, hedef gibi konularindaki
inanglari igerir (Cetinkaya ve ark. 2007; Kostak 2007). Aslinda maneviyat ve manevi
bakim kavramlar1 karmasik bir yapiya sahip olduklar1 ve ¢ogunlukla birbirlerinin
yerine kullanildiklari i¢in tanimlanmasi zor kavramlardir. Bu kavramlar bireylere
gore Oznellik gosterdigi icin higbir otoriter tanimin bulunmadig1 da gorilmektedir
(Narayanasamy 2004; Aldridge 2000). Bazi1 yazarlar, maneviyatin dini unsuru
ortadan kaldirilirsa, bu terimin ger¢cek anlamini yitirecegini savunurken (Bradshaw
1994; Swinton ve Pattison 2001), baska bir goriis iSe maneviyatin varolusculukla
(yasamm anlami ve amaci) ilgili oldugunu ve dini terimleri igermemesi gerektigini
savunmaktadir (Burnard 1988). Bu tanimi benimseyerek terim; tanriya baglilik
olmaksizin veya inanca bakilmaksizin (ateistler, agnostikler, laik hiimanistler) tiim

insanlara uygulanan evrensel hale gelmektedir.

Bir¢ok arastirmaci maneviyati insan olmanin 6nemli bir parcasi olarak ele almistir

(Bayik ve Ergul 2004). Ross, maneviyati, “bireyin, materyalin otesinde iliskili
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oldugu her sey ve bunlarin temel anlamlarina iliskin i¢sel kaynaklarinin toplam1”,
Mc Ewan (2004) belirttigine gore; Legere; Fitchett; Sherwood “yasama verilen
anlam ve amag” olarak tanimlamistir (Ross 2014; Mc Ewan 2004). Hemsirelik
literatiiriinde yaygin olarak tanimlanan ve algilanan sekliyle maneviyat; dini bir
bagliligin 6tesinde yasamin anlami, amaci, i¢ huzur i¢in ¢aba sarf etmedir (Mcsherry

2002).

2.5.3.2. Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki Yeterlilikleri

Yeterlilik kelime anlami olarak; bir isi yapma giiciinii saglayan 6zel bilgi, ehliyet
ve donanimdir (Tiirk Dil Kurumu 2006). Azarsa ve ark. (2015) ise yeterliligi; en iyi
performansm temeli olan 6zelliklere sahip olmaktir seklinde tanimlamistir (Azarsa
ve ark. 2015). Bazi hemsirelik arastirmacilar1 (van Leeuwen ve Cusveller 2004;
Baldacchino 2006) manevi bakimda yeterlilik kavrammin anlasilmasinda ve
tanimlanmasinda teorik ve pratik anlamda karmasalarin yasandigini ifade etmislerdir.
Manevi bakim yeterliligi; manevi bakimin sunumunda gerekli olan bilgi, beceri ve
tutumlar olarak tanimlanmistir (van Leeuwen ve ark. 2009). Giderek artan kanitlarla
birlikte manevi bakimin sunumunda yeterliligin artmasinda su noktalarin 6nemli
oldugu sonucuna varilmistir: hemsirelerin bakim alaninin genislemesi, maneviyatin
karmasik dogasinin anlasilmasi ve bu konudaki farkindaligin artmasi, hasta odakl
yani bireye 6zgii bakim odakli bir yaklasimin olmas1 ve iletisim becerileridir (van
Leeuwen ve ark. 2009; Giske ve Cone 2012; Cooper ve ark. 2013). Hemsirelerin
kisisel maneviyatlarinin manevi bakim saglamak i¢in algilanan yeterliligin en gii¢li
gostergesi oldugu kanisina varilmistir ve dini hizmetlere ve manevi uygulamalara
katilma sikliginin hemsirelerin manevi bakima olan tutumuna katkida bulundugu

goriilmiistiir (Taylor ve ark. 2008).

2.6. Manevi Bakimda Hemsirenin Rolii
Hemsireler hastalarla gece ve giindiiz birlikte olduklar1 i¢in, manevi esenliklerini
kolaylastirmada hastalarin biitiinligiinii koruyucu konumdadirlar (Kavak ve ark.
2014). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) (2000) hemsirenin bireyin, ailenin ve
toplumun insan haklarmin, degerlerinin, gelenek ve inanglarinin saygi gormesini
saglayan bir ortami tesvik etme rolii oldugunu savunmuslardir. Bu durum, Malta Etik

Kurallar1 (1997) tarafindan desteklenmektedir. Hemsireler, hastanin biyolojik,
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psikolojik, sosyal ve ruhsal durumuna ve ihtiyaglarina gore verilen bakimi
uyarlamast gerekmektedir. Bu nedenle maneviyat, hemsirelik bakimi igin

vazgegilmezdir (Yilmaz 2011; Eglence ve Simsek 2014; Dedeli ve ark. 2015).

Manevi, dini inanglar ve uygulamalar, ¢cogu kez hasta ve aile iiyelerine bir
hastalik, bir ustalik ve kontrol hissi, hastaliktan dogan stres kaynaklarina dayanma
gucu ve tibbi miidahalelerin Gtesine gegebilecek bir umut ve giiven kaynagi sunar
(Hubbell 2006; Ronaldson ve ark. 2012; Lewinson 2015). Manevi stratejiler 6zellikle
kriz zamanlarinda ve belirsizliklerde yardimci olur (Delgado 2015). Yasam boyu
onemli zorluklarla kars1 karsiya kalindiginda, insanlarm, daha yiiksek bir giice olan
inanci, topluluklar1 desteklemeyi, yasamda bir umut ve anlam hissi ve dini
uygulamalari i¢eren kaynaklara ihtiyact vardir (Narayanasamy 2004; Delgado 2015).
Hasta ve aile maneviyati, kayiplarla bas edebilme yeteneklerini etkiler. Manevi
bakim biitiinciil hemsireligin merkezi unsuru olarak kabul edilmektedir (Miner
Williams 2006) ancak uygulamaya agik¢a entegre degildir (Milligan 2004;
Narayanasamy 2004).

Manevi sagligin algilanmasi, bireyden bireye farklilik gdstermesine ragmen; her
bireyin manevi bir yonii oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kostak 2007; Cetinkaya
ve ark. 2007). Bu bakimdan hastanin manevi yonlerinin degerlendirilmesi dnemli
hale gelmektedir. Hastalarin manevi degerleri, beden ve ruh saglhigini olumlu yonde
etkileyebilmekte, kendilerini 1yi hissetmelerini saglayabilmektedir. Hemsirelik
uygulamalarmin 6ziinli, her bireyin 6zel ve biricik olduguna saygi olusturur.
Hemsireler, hastalarin ruhsal ihtiyaglarm1 karsilamada aktif bir rol almalidir

(Lemmer 2002; Kostak ve ark. 2010).

Hemsireler kisiyi biitlinciil bakim ile ele alirken, hastalarin hayatlarinin manevi
yonlerini de ele almalidirlar. (Ross 2014; McSherry 2006). Hemsirelik bakiminin
onemli ve ayrilmaz bir pargasi olan maneviyat, hemsirelik tarihi ve teorisinde
desteklenir ve arastirma ve uygulamada dogrulanir (Taylor 2009). Kisinin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi yonlerini vurgulayan biitlinclil hemsirelik, hemsirelik
uygulamasimin temelini olusturur (Govier 2000; Dastan ve Buzlu 2010). Hemsirelik
bakiminin amac1 yalnizca bu boyutlarmn her birine iligkin ihtiyaclar1 karsilamak degil,

ayni zamanda hastanin hayatmin uyumunu da saglamaktir. Saglik ekibinin tyeleri
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arasinda, hastalarla en ¢ok vakit gegiren hemsirelerdir (Dastan ve Buzlu 2010). Bu
nedenle, manevi bakim saglamak i¢in en iyi konumda olanlar hemsirelerdir ancak
baz1 hemsireler maneviyati dini inanglarla karistirip bu bakim yoniinii diger meslek
gruplarina yonlendirirler (Y1lmaz ve Okyay 2009; Ronaldson ve ark. 2012; Yildirim
ve ark. 2013).

Akademik bir disiplin olarak maneviyat son 20 yilda hizla gelismektedir.
Manevi destegin saglik sonuglarmi iyilestirdigini gosteren kanitlar artmaktadir
(Arslan ve Konuk Sener 2009). Baslangigta dini mirasa dayanan hemsirelik
uygulamalari, bati toplumunda giderek dinden ayrilmaktadir. Bununla birlikte,
hemsireler tarafindan manevi bakim saglanmasi, uluslararasi alanda yaygin bir kabul
gormektedir (Cooper ve ark. 2013; Dungan 2016). Tip meslegi i¢inde de benzer bir
ivme vardir (Cavendish ve ark. 2003). ABD ve Kanada, bu gelismede kaliteli bakim
standartlarma yerlestirilmis manevi bakim uygulamalari ile yol gostericidir (Pesut ve
Sawatzky 2006). Buna ek olarak, yakin ge¢miste, Birlesik Krallik hemsirelerin bu
alandaki roli igin tavsiyelerde bulunmustur (Ramezani 2016). Bununla birlikte,
klinik ortamda, zaman kisitlamalari, siirli anlayis, oneminin taninmamasi ve egitim
eksikligi gibi hemsirelerin manevi bakim sunumunu engelleyen bircok faktor

bulunmaktadir (Ronaldson ve ark. 2012; Cooper ve ark. 2013).

Holistik bakimi yerine getirmek ve hastalarm manevi gereksinimlerine gereken
onemi vermek icin, hastaya bakim veren saglik ekibine, hasta ihtiyaglarma gore
farkli meslek disiplinlerinin de katilabilmesi gerekmektedir (Yildirim ve ark. 2013).
Hastanin fiziksel ihtiyaclar1 kadar duygusal ihtiyaclar1 da 6nemlidir. Bu manevi
bakimin saglanacagi ekipte hastanin yaninda kalacak, elini tutacak bir yakinmin da
olmasi saglanmalidir (McBrien 2010). Hastanin bakim alirken sevdikleri ile beraber
olabilecegi ortamlarin yaratilmasinin hem hasta hem de aile tiyeleri agisindan yararl
olacagi diisiiniilmektedir. Hastalarm aileleri manevi bakimda biiyiikk bir rol
ustlenmektedir. Bu roli yerine getirmek icin aile tyelerinin de fiziksel, psikososyal
ve manevi sagliklarinm iyi olmasi gerekir (Vlasblom 2011; Ross ve ark. 2014; Attard
ve ark. 2014).

Iyilesme imkani olmayan kronik hastalar iyilesmede umutsuzluga kapilabilirler,

Umitlerini ve inanglarini yitirebilirler. Bu nedenle hemsireler, hastalarin iyilesmeye
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olan inancglarn siirdiirebilmek, yasami anlamli hale getirmesine yardimci olmak,
umutlarmi her daim canli tutabilmekte ¢ok onemli bir konumdadirlar (Hubbell ve
ark. 2006; Timmins ve Neill 2013; Dedeli ve ark. 2015; Siilii Ugurlu 2014). Manevi
destek hazirliklari, manevi anlamda farkindalik kazanma, kutsal kitap okuma,
hastalarmm Tanri/Allah ile baglant1 kurabilecegi huzurlu sakin bir ortam saglama,
hastanede uygun ibadet etme yerleri (mescid, kilise vb.) organize edilmesi hastane
yonetimine ve hemsirelere diismektedir (Ergiil ve Bayik 2004; Dastan ve Buzlu

2010; Yildirim ve ark. 2013; Kavak ve ark. 2014).

Hemsirenin hastalara manevi bakim saglarken g6z 6niinde bulundurmasi gereken

en onemli ilkeleri alt1 madde halinde s6yle siralanmistir. Bunlar:

1. Hemsire mevcut ve olasi problemler karsisinda manevi gereksinimlere iliskin
bireyin tutumunu ve glictinii agiklamay1 amaglamalidir.

2. Bireyin manevi kaynaklari harekete ge¢irmek; manevi bakimda hemsirenin
Oncelikli amaglar1 arasinda olmalidir.

3. Manevi bakimm amaci; bireyin agikladigi ve bakim sirasinda ihtiyag
duydugu manevi gereksinimlere yanit vermektir.

4. Manevi tanilama ve bakimda, hemsire ve hasta arasinda gliven verici ve
saygiya dayali bir iliski olmalidir.

5. Hemsire; bakimda gorev alan diger ekip iiyelerine dikkatli bir sekilde bilgi
vermeli ve sinirliliklarini bilmelidir.

6. Hemsire hazirladigi bakim planinda; manevi bakimin yazili olarak yer
almasmin Onemini bilmelidir. Bu durum, hemsirelerin bakim hizmetinde
sistematik olmasimi ve siirekliligini saglar (Ergiil ve Bayik 2004; SiiliiUgurlu

2014; Mitchell ve Hall 2007; Yazgan 2014).

2.7. Hemsirelik Siirecinde Manevi Bakim Asamalari

Hemsirelik tanilar1 siniflandirmasinda maneviyat ile ilgili manevi sikint1 (sprituel
distres), sprituel distres riski, dinsel emir ve yasaklara uymada bozulma ve dinsel
emir ve yasaklara uymada bozulma riski tanilarina yer verilmistir. Manevi sikinti,
“yasama anlam veren, iimit ve gili¢ saglayan inan¢ ve deger sisteminde bir rahatsizlik
yasayan ya da bu riski tasiyan bir grup ya da bireydeki durum” olarak tanimlanmistir

(Erdemir 2012). Manevi sikint1 yasayan hastalara yaklagirken hedeflenen amag,
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inang ve degerler ile hemsirenin sagladig1 bakim arasindaki ¢catigmay1 azaltmak ya da

tamamen ortadan kaldirmaktir (Dedeli ve Karadeniz 2009).

2.7.1. Tamlama

Manevi gereksinimler, manevi eksikligi ve boslugu azaltacak veya bireyin
manevi guclnu artirmasma yardimci olacak ihtiyaclardir. Bu ihtiyaglarin ortaya
cikarilmast ve bu eksikligi ortadan kaldirmayr hedefleyen uygun bakimin
saglanmasi, hemsirelik bakimmin 6nemli ve temel bir bolimiini olusturur. Bireyin
kendi inan¢ ve i¢ huzurunu surdirebilmesi i¢in manevi gereksinimler ok onemlidir
ve Oncelikli olarak gereklidir (Cetinkaya ve ark. 2007; Eglence ve Simsek 2014).
Hemsire genellikle hastalarin manevi gereksinimlerini belirler ve bu konuda hastaya
yardim eder. Bazi hastalar, hemsirelerin dine bakisa agilarmi bilmek ve bu konu
hakkinda konugmak isterler (Dogan 2013). Bu durumla karsi karsiya kalindiginda
hemsirelerin empati kurarak dinlemesi ¢ok énemlidir. Bazi hastalar manevi bakim
ithtiyaclar1 i¢cin soru sormaya ¢ekinip sikilabilirler, hemsirenin hastanin sordugu “Ben
0ldiigiim zaman bana neler olacagi gercekten merak ediyorum?” gibi karmasik
sorulara cevap verebilmesi i¢in hemsire 1yi bir gézlem yapmalidir ve hastayla ilgili
ipuclar1 yakalamalidir (Dedeli ve Karadeniz 2009; Dogan 2013). Hemsire hastanin
manevi inaniglarin1 anamnez Oykiisiiniin bir pargasi olarak ele almali ve 6nem

vermelidir (Hicdurmaz ve Oz 2013).

Hemsire manevi bakim saglamak igin uygun ortam olustugunda su sorular1 yanit

aramalidir:

» Dini anlamda sizin igin 6nem tasiyan bir uygulama var mi?/ Sizin 6nemli
olarak gordiigiiniiz bir manevi uygulama mevcut mu?

Burada bulunmak sizin bu dini uygulamalarinizi yapmaniza engel oluyor mu?
Bu durumdan nasil etkileniyorsunuz?

Size bu durumda nasil yardimc1 olabilirim?

Sizce inangli olmanizin size bir yarar1 var mi, size yardimci oluyor mu?

Sizin i¢in hangi dogrular 6nemli?

YV V V V V V

Burada glcli ve Umitli olmaniza yardimei olan kaynaklar nelerdir? (Yilmaz
2011; Yazgan 2014).
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Klinik degerlendirmede bireyin/hastanin duygularini, tutumlarmni, davraniglarini,
s6zel ve sozel olmayan iletisimini ve ¢evresine ilgisini iyi bir sekilde gozlemlemek

saglik hizmetlerinde hemsireye diismektedir (Yilmaz 2011).

2.7.2.  Planlama

Manevi gereksinimler tim insanlar icin temeldir. Her bireyin manevi
ihtiyaglarmin mutlaka oldugu diistiniilmelidir. Hemsirelerin tiim insanlar1 bu bakis
acistyla degerlendirmesi ve bireylerin saghigini gelistirecek hemsirelik girigimlerini
planlamas1 biitiinciil hemsirelik bakimi agisindan oldukga onemlidir (Dastan ve
Buzlu 2010; Kavak ve ark. 2014). Hemsirenin, iyi bir planlama yapabilmesi ve
manevi sikint1 yasayan bireye yardim edebilmesi i¢in kendi inang ve degerlerini iyi
bilmeli ve bunlar1 hastaninkiyle ayirabilmelidir (Akgiin Kostak ve ark. 2010).
Hastalarin manevi sikintilartyla ilgili yapacagi planlamada hemsire, bazi

gereksinimleri dikkate almalidir.
Bunlar:

v' Hemgire bireyin dini sorumluluklarini yerine getirmesi konusunda ona
yardimc1 olmalidir,

v' Hemsire bireyi zor durumda birakan durumlarla karsi karsiya kaldiginda
Tanri/Allah  (hastanin yiice gii¢ olarak gordiigii) ile olan iliskisini
stirdlirmesinde bireye yardim etmelidir,

v Bireyin yasaminda var olmanm anlamini bulmasma yardim edilmelidir

(Arslan ve Sener 2009; Akgiin Kostak ve ark. 2010; Hicdurmaz ve Oz 2013).

Hemsire bireyin manevi inanglarina ve onlari nasil algiladigina odaklanmali ve

saydigimiz gereksinimleri dikkate alarak 6zenle bunlar1 kargilamalidir.

2.7.3. Uygulama

Hastayla kurulan bakim iliskisinde hedef hasta i¢in hastaligin anlamin1 bilmeyi,
kayiplarini, yasamimn amaci ve anlaminin nasil etkilendigini belirlemeye yonelik
olmalidir. Duygusal, igsel sikintilara yonelik hemsirelik uygulamalarinin amaci;
hastanin hastalik siarsinda yasadigi duygular1 ortaya c¢ikarmasini saglamak,

psikolojik endise ve sikintiyr hafifletmek, yasamda algiladig: stres etkenlerine karsi
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mucadele etmede uygun savunma teknikleri gelistirmesine yardimci olmaktir
(Tuncay 2007; Baldacchino 2008; Eglence ve Simsek 2014).

Hemsirenin manevi ihtiyaclarini saglayabilmek i¢in uygulayabilecegi genel

girigsimler;

>

Oncelikle hemsire bireyi aktif olarak dinlemeli ve bireye karsi empati
kurmalidir.

Hemsire bireyin inanglarini oldugu gibi kabul etmelidir, birey inanglarindan
Otlrd yargilamamalidir.

Hemsire bireye karsi objektif olmalidir. Birey olaylara nasil anlam
yuklemektedir bu anlamlar belirlenmelidir

Hemsire bireyin yaninda siirekli tasidigi ya da odasindaki manevi degerlere
iliskin simge ve belirtileri 6zenle degerlendirmelidir (Orn; Kur’an ya da dini
kitaplar, Hz. Davut’un y1ldiz1 gibi semboller...)

Hemsire varsa  bireyin  manevi endiseleri/kaygilarinin  belirtileri
degerlendirmelidir.

Varsa bireyin manevi stres belirtilerini degerlendirmelidir (6r; aglama,
sucluluk ifadesi, saglik calisanlarma, aileye, Tanriya/Allah’a kars1 oOfke,
yasamin anlamini ve amacini kaybetme...)

Hemsire bireyde ortaya ¢ikan manevi umutsuzlugun belirtilerini dikkatle
degerlendirmelidir (6r; yasama umudunu ve sevincini kaybetme, sevdigi ve
mutlu oldugu kisilerle goriismeyi reddetme, tedaviyi reddetme...)

Hemsire bireyin manevi gereksinimlerini degerlendirdikten sonra gerekli
oldugu durumlarda farmakolojik ya da psikiyatrik miidahale ve yardim
gerektirebilecek durumlardan doktoru haberdar etmelidir.

Hemsire bireyin istedigi durumlarda dua etmesine izin vermelidir.

Hemsire dua ve meditasyonun gizli kalacagina iliskin hastaya glivence
vermeli, bu tur aktivitelerin hastada ortaya ¢ikardigi degisimler dikkatlice
g6zlenmelidir.

Hemsire bireyin dini objelerinin zarar gormesini énlemelidir (Greenstreet
1999; Pesut 2002; Narayanasamy 2004; Wong ve Yau 2010; Baldacchino
2011; Kaur ve ark. 2015).

26



Hemsire, hastalar isterse dini gereksinimlerini  bireylerin  kendilerinin
yapabilecekleri konusunda bilgi vermelidir ve bireylerin bunu gergeklestirmesine
yardimci olmalidir (Kavak ve ark. 2014). Bazi uygulamalar diger hastalari rahatsiz
edebilir, bdyle durumlarda hemsire uygun bir ¢6ziim getirerek bu durumu
engellemelidir (Johnson ve ark. 2016). Hemsire, bazen hastanin manevi
gereksinimlerine yardim ederken hastanin isteklerinden rahatsiz olabilir, eger varsa
bu rahatsizlik dile getirilmelidir (Baldacchino 2011; Galloway ve Hand 2017;
Costello ve ark. 2012). Manevi endise, stres ve umutsuzluk durumlarinda gerekirse
ya da kisiler ihtiya¢ duyarsa, psikolog ya da din adamindan yardim istenebilir.
Doktor notlari, psikolog ve din adamlarinin yorumlar: dikkate alinmali ve hemsire
gozlem formlarina kaydedilmesi unutulmamahdir (Stli Ugurlu 2014; Coban ve ark.
2017).

2.7.4. Degerlendirme

Hemsirenin verdigi manevi bakimm etkinligi degerlendirme agamasinda ele alinir,
bundan dolay1 bu asama ¢ok dnem arz etmektedir. Hemsire degerlendirme stirecinde
verdigi manevi bakimi etkili oldugunu su sonuglardan ¢ikarabilir; hastanin manevi
ihtiyaglarmin yeterli 6lglide karsilandigini kabul etmesi ve onay vermesi, hastanin
bulundugu ortami, konumu ve yasadigi olaylar1 kabul etmesi, kendisini psikolojik
olarak daha rahat ve huzurlu hissettigini belirtmesi, tedaviye uyumun iyilesmesi vb.
Eger hemsire verdigi bakimin etkili olmadigini diisiinlirse veya bu sonuca varirsa
baska bir manevi tan1 ile hemsirelik bakimini devam ettirmelidir (Baldacchino 2008;
Vlasblom ve ark. 2011; Coban ve ark. 2017).

Sonug olarak; hemsirelerin hastalarin manevi gereksinimlerini farketmesi, kendi
dini veya manevi diisiincelerinden etkilenmeden destekleyici ve gelistirici manevi

bakim sunabilmesi biitlinciil saglik bakimi saglanmasi yoniinden ¢ok Onemlidir

(Kalkim ve ark. 2016; Musa 2017; Bakir ve ark. 2017).

2.8.  Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakimdaki Rolii
Hemsirelerin Ustlendikleri rollerde eski yillara oranla oldukg¢a biiyiik farkliliklar
ve gelismeler s6z konusudur. Hemsirelik egitimi ve uygulama alaninda yasanan

gelismeler ve degisiklikler, yasanan sosyal olaylar ve teknolojik ilerlemeler,
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uzmanlik alanlarinm ortaya ¢ikmasimi saglamistir. Bu hemsirelik alanlarindan birisi

de psikiyatri hemsireligidir (Buzlu 2010).

Psikiyatri hemsireligi; insanin davranis siirecini anlamay1 amag edinen, hastayla
oldugu kadar kisinin kendisiyle de ilgilenmesini kapsayan dinamik bir beceridir
(Buzlu 2011; Happell 2013). Ruh saghig: ve psikiyatri hemsireligi bilgiyi, deneyimi,
hemsirelik becerisini, biyolojik ve sosyal bilim verilerini, kendi benligini terapotik
kullanma sanatini birlestiren bir disiplindir. Hemsireligin iki alanindan biri olan
psikiyatri hemsireligi emosyonel bozukluklarin bakim ve tedavisine, diger alan olan
ruh saghigi hemsireligi ise riskli gruplara, kriz durumunda ruhsal bozukluklarin

olusumunu 6nlemeye yonelik girisimlere odaklanir (Buzlu 2011).

Ruh sagligi bakimi verirken psikiyatri hemsiresinin rolleri; insanlar1 ve toplumu
ruhsal hastaliklardan koruma, hastanin yasama tekrar saglikli bir sekilde doniisiini
saglama, hastaya en azindan onun i¢in zarar verici olmayan bir ortam saglamadaki

oneminden dolayi ilerlemistir (Oz 2004).

Hizmet alan kisileri, kendi iyilesme yolculuklarinda desteklemede 6nemli bir role
sahip olan psikiyatri hemsireleri; toplum ve hastanelerde hizmet alan kisilerle ¢alisan
onemli konumdaki personellerdir. Bu siiregte, hizmet alan kisileri etiketler olarak
degil insan olarak degerlendirmek, bireyler i¢in bakim degil bireylerle birlikte
yapilan bakima &ncelik verilmelidir. lyilesmeyi kolaylastran ya da zorlastiran
etkenlerin tanimlanmasi, iyilesmeyi saglayan becerilerin tanimlanmasinda bireyle
birlikte calismak, bireyin bakiminda yer alan diger ekip tliyeleri ile bireyler arasinda
bir bag olarak rol almasi, uygun toplumsal destek kaynaklariyla bag kurmasini
saglamak 6nemlidir (McBrien 2010; Kavak ve ark. 2014). Psikiyatri hemsiresi,
Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Standartlar1 (Amerikan Hemsireler Birligi
tarafindan belirlenen) dogrultusunda, bireyin saglik ve hastalik verilerini toplayarak,
hemsirelik tanilarini1 koyarak, bireye 6zgii beklenen sonug kriterlerini tanimlayarak,
beklenen sonuglara ulagsmak i¢in girisimleri tanimlayan bir bakim plan1 gelistirir.
Bakim plani i¢inde tanimlanan girisimleri uygular ve beklenen sonuglara ulasma
durumunu belirlemek i¢in hastanin gelisimini degerlendirir. Bakim planini uygulama

esnasinda, danismanlik, saghk Ogretimi, vaka yOnetimi yapar ve ileri uygulama
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girisimleri arasinda bulunan psikoterapiyi kullanir (Aldridge 2000; Mooney ve
Timmins 2007).

2.9. Ruh Saghg ve Bozukluklarinda Manevi Bakim

Olumsuz yasam deneyimleri, bir¢ok hastayi, gii¢ elde etmek ve hayatlarina anlam
vermek gibi g¢esitli amaglarla dine yoneltirken, bu gibi durumlarda dine
siginmamakta olan bir¢ok kisi de vardir. Dini araglarla ugrasmayan kisiler, i¢
giiclerine ve diger Onemli kisilerle olan baglantilarina odaklanarak manevi
kaynaklarma giivenebilirler. Bunun sayesinde yeni bir manevi gergeve

olusturabilirler (Penrod ve Morse 1997; Fowler ve Hill 2004).

Maneviyat ve din i¢ i¢e gomiilmiis olsun ya da olmasin, birgok kisi i¢in giclu bir
basa cikma araci olabilir. Pargament (2002), manevi basa c¢ikmay1 gii¢lii bir
mekanizma haline getiren seyin kutsal varligin oldugunu savunuyor. Kutsal oldugu
diisiiniilen varhigin isan smirlamalar1 ile karsi karsiya kalindigi zaman hayatin
etkisini artirma giicline sahip oldugu diisiiniiliir; bunlarin en belirgin olan1 6limdiir.
Manevi basa ¢ikmanin, insan smirlamalar1 ile karsi karsiya kaldiklarinda duygusal
sikintilarla bas etmede etkili oldugu siklikla goriiliir (Pargament 2002). Sonug olarak,
manevi kaynaklara sahip olmak, ozellikle aci g¢ekmekte olan &lme korkusu ve
caresizlik duygusu yasayan kisilerde kisinin kaygisia hakim oldugu siddetli kronik
hastaliklarin arasinda yogunlagsmaktadir. Hayatta anlam ve amag¢ aramak, ciddi bir
krizle kars1 karsiya kaldiginda derinlesir. Insanlar, hastaliklarini &ykiiler haline

getirdiginde nasil iyilestiklerini bulurlar ve basa ¢ikma tarzlar1 deneyimlenmis olur.

Travmatik deneyimler ile manevi alan arasindaki baglant1 pek cok parametre
iceren karmasik bir yapidir. Travma sonrasi gelisme kendini toparlama ve maneviyat
arasindaki pozitif korelasyon oldugu arastirmalarda tespit edilmistir. Bu durumda
psikiyatri hemsirelerine onemli gorevler diismektedir. Travma sonrasinda bireyler
maneviyati, hem insani bir boyut olarak hem de verimli bir basa ¢ikma araci olarak
gorirler (Ross 1995; Fowler ve Hill 2004; Arnold ve ark. 2005). Bireylerde travma
duygusal, entelektiiel, cinsel ve manevi alanlarda ortaya g¢ikabilir (Barrett 1999).
Travma deneyimi, bireylerde giindelik yasamda giiven kayb1 ve masumiyet kaybina
yol agar. Travma gecirmis kisinin genel aidiyet duygusu, diinya ve yasam

varsayimlari ile tersyiliz edilmistir (Sar ve ark. 2012).
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Sonug olarak, travma yalnizlik duygularina yol agar boylece bu kisiler kendilerini
ait hissettikleri bir destek aramaya baslarlar ve manevi giice sigmirlar. Buna gore,
travmadan kurtulma siklikla manevi bir arayis biciminde olur (Arnold ve ark. 2005;
Sar ve ark. 2012). Travmatik olay 6ncesinde hayata dair zengin bir manevi anlayisin,
kisinin yasamdan daha tatmin hissetmesinden kaynaklanan bir refah duygusuna sahip
olabilecegini ve bunun da travma ile karsi karsiya kalirken bir tampon gorevi
gorebilecegi soylenmektedir (Miller ve Thoresen 2003; Ervin-Cox ve ark. 2005). Bu
baglamda maneviyat, kisiye yeni kosullar gbz Oniine alindiginda hayatini1 yeniden
yonlendirmesine yardimci olan ve bdylelikle pargalanmay1 onleyen ve psikolojik
sagligm onarimi i¢in gerekli biitiinliigii tesvik eden, kriz zamanlarinda kisiye istikrar
ve destek saglayan Onemli bir alandir (Emmons 1999). Travmatik deneyimler,
birgogunda manevi ¢agrisimlar tasiyan bir¢ok islemi etkinlestirir (Emmons 1999).
Maneviyat her seyden 6nce bireylerin neden hayatta kaldiklarina dair sorulara cevap
verir (Barrett 1999). Trajik bir deneyim sirasinda ve sonrasinda anlam ararken
maneviyat bu uyumsuzlukla bas etmede 6nemli bir faktor olabilir (McSherry 2002;
Sar ve ark. 2012).

Siddetli, kronik ve terminal hastaliklara sahip bir¢ok hastada yapilan klinik
calismalarda manevi boyutun bir giic kaynagi olabilecegini ve bdylece hastalarin
sikintili durumlarmi yonetmesini kolaylastirdigini ortaya koymaktadir (Pargament
2002). Bu travmatik deneyimler sikca manevi yonden gelismeye katki saglar.
Arastirmalar, insanlarin din ve / veya maneviyata agik bir sekilde her durumda
degindiklerini gdsteriyor (Pargament 2002). Terapi siirecinde iyilesme sergileyen
psikoterapi danisanlari, terapistleri tarafindan farkinda olunsun veya olunmasin,

ruhsal kaynaklarina giivenmektedirler (Musa 2017).

2.10. Ulkemizde ve Yurtdisinda Hemsirelerde Maneviyat ve Manevi Bakimla
flgili Yapilan Calismalar

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimla ilgili uygulamalari, algilar1 ve bu
konu hakkindaki yeterliliklerine yonelik, son 10 yil igerisinde iilkemizde ve

yurtdisinda yapilmig bazi ¢alismalar ve sonuglari asagida verilmistir.

30



2.10.1. Ulkemizde Hemsirelerde Maneviyat ve Manevi Bakimla ilgili Yapilan
Cahsmalar

Yilmaz ve Okyay’in (2009) hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin
goriislerini belirlemek amaciyla 333 hemsireyle tanimlayici nitelikte, i¢ Anadolu
Bolgesi’nde ¢ ilin devlet hastanelerinde yiiriittiikleri ¢aligmada; hemsirelerin
maneviyat kavramina iligkin bilgilerinin yeterli olmadig1 ve egitim programina

gereksinimleri oldugu sonucuna ulagilmistir (Y1lmaz ve Okyay 2009).

Akgilin Kostak ve ark. (2010) hemsire ve ebelerin maneviyat ve manevi bakima
iliskin diistincelerini belirlemek amaciyla bir devlet hastanesinde 110 hemsire ve
ebeyle tanimlayici nitelikte yiriittiikleri calismada; hemsire ve ebelerin maneviyat ve
manevi bakima iliskin bilgilerinin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir (Akgiin

Kostak ve ark. 2010).

Ozbagaran ve ark. (2011) Tiirk hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim
algilarin1 belirlemek amaciyla bir devlet hastanesinde 348 hemsireyle tanimlayict
nitelikte yapilan c¢aligmada; Tiirk hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim
algilamalarinin  kararsiz oldugu bulunmustur. Hemsirelerin egitim diizeyi, is
deneyimi suresi ve istihdam bolimi, maneviyat ve ruhsal bakim algilamalarinda

belirleyici nitelikte oldugu da bulunmustur (Ozbasaran ve ark. 2011).

Turan ve Yavuz Karamanoglu (2012) Tiirkiye'de yogun bakim iinitesi
hemsirelerinin manevi bakim algilarin1 ve manevi bakim hizmetinin uygulama
diizeylerini belirlemek amaciyla bir tiniversite, iki devlet ve bir zel hastanede yogun
bakim {initesinde c¢alisan toplam 123 hemsireyle yiiriittiikkleri ¢alismada; yogun
bakim hemsirelerinin manevi bakim uygulamalarinda yetersiz olduklar1 sonucuna

ulasilmistir (Turan ve Yavuz Karamanoglu 2012).

Celik ve ark. (2014)’in hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeyleri ve etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla iki tiniversite hastanesinde
554 hemsireyle tamimlayict nitelikte yiiriittiikleri ¢alismada; annesi lise ve Uzeri
egitim diizeyinde olan, bekar olan, bakmakla ylikiimlii oldugu bakima muhtag bir
yakmi bulunan, nazara inanmayan ve hastalarin maneviyata iliskin yaptiklar

geleneksel uygulamalar karsisinda yarari yoktur uygulanmasin diye diisiinen
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hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir. (Celik ve ark. 2014).

Kavak ve ark. (2014) hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin
goriiglerini belirlemek amaciyla 150 hemsireyle tanimlayici nitelikte, bir devlet
hastanesinde yiirtittiikleri ¢alismada; hemsireler tarafindan hastalarin tedavi ve
bakim siirecinde de manevi bakimin gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir (Kavak ve

ark. 2014).

Eglence ve Simsek’in (2014) hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla bir devlet hastanesinde c¢alisan
103 hemsireyle tanimlayici nitelikte yaptiklari calisgmada; hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakimla ilgili bilgilerinin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir. Yine ¢alisma
sonucunda alanda g¢alisan hemsirelerin manevi bakimla ilgili bilgi eksikliklerinin

oldugu tespit edilmistir (Eglence ve Simsek 2014).

Akgiin  Sahin ve Kardas Ozdemir’in (2016) Turkiye'de hemsirelik
uygulamalarinda maneviyat ve manevi bakim uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla
bir devlet hastanesinde c¢alisan 193 hemsireyle tanimlayici nitelikte yaptiklari bir
calismada; hemsirelerin manevi bakimla ilgili algilar1 ve uygulamalar1 hakkinda bilgi
eksikligi ve genel bir karisiklik oldugu sonucglarma varimistir (Akgiin Sahin ve

Kardas Ozdemir 2016).

Bakir ve ark. (2017) yogun bakimda calisan miisliiman hemsirelerin maneviyata
iliskin  goriislerini  belirlemek amaciyla bir Universite hastanesinin = yogun
bakimlarinda ¢alisan 145 hemsireyle tanimlayici nitelikte yiiriittiikkleri bir calismada;
yogun bakim hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim hakkinda yetersiz bilgiye
sahip oldugu, ancak yeterli bilgiye sahip hemsirelerin hastalarma manevi bakim

sagladig1 belirlenmistir (Bakir ve ark. 2017).

2.10.2. Yurtdisinda Hemsirelerde Maneviyat ve Manevi bakimla ilgili Yapilan
Cahsmalar

Chan ve ark. (2006) Hong Kong hemsirelerinin manevi bakim algilarini ve
uygulama kaliplarini belirlemek amaciyla bir devlet hastanesinde 193 hemsireyle

tanimlayici nitelikte yurittiikleri bir ¢alismada; bazi hemsirelerin manevi bakim
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farkindalig1 seviyelerinin diisiik oldugu ve manevi bakim algilarmin yetersiz oldugu

sonucuna ulasmislardir (Chan ve ark. 2006).

Lundberg ve Kerdonfag (2009) Tayland’da yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin manevi bakim yollarini ve algilarin1 belirlemek amaciyla bir devlete
hastanesinde 30 hemsireyle tanimlayici nitelikte yuriittiikleri ¢alismada; manevi
bakim saglanmasiyla ilgili bes tema ortaya ¢ikmistir bunlar; zihinsel destek verme,
dini ritGelleri ve kilturel inanclar1 kolaylastirma, hastalar ve hastalarin aileleri ile
iletisim kurma, hastalarin manevi ihtiyaglarini degerlendirme ve bakima saygi

goOsterme olarak belirlenmistir (Lundberg ve Kerdonfag 2009).

McBrien’nin (2010) acil serviste calisan hemsirelerin hastalara manevi bakim
uygulama durumlarini belirlemek amaciyla bir hastanenin acil servisinde ¢alisan 53
hemsireyle tanimlayici nitelikte yiiriittiigii bir calismada; hemsirelik uygulamasinin
manevi boyutu ruhsal bakim olarak agik¢a belirtilmemis olmasina ragmen, aktif
dinleme, dokunma ve nihai olarak hastayla baglant1 kurma gibi miidahalelerin, ¢ogu
kez, hastanin manevi boyutu {izerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir

(McBrien 2010).

Wong ve Yau (2010) Hong Kong'daki hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakimdaki deneyimlerini belirlemek amaciyla Hong Kong’daki bir devlet
hastanesinde bes kadin ve bes erkek olmak iizere toplamda 10 hemsireyle tanimlayici
nitelikte yuriittiikkleri calismada; bazi katilimcilar maneviyatin dindarlikla 1lgili
oldugunu diisinmiiglerdir. Katilimcilar manevi uygulamalarda zorluklarla
karsilagsmiglardir. Manevi bakimin yararli sonuglarmin iyi bilinmesine ragmen, iki

katilimc1 manevi bakimin is yiikiinii artiracagini belirtmistir (Wong ve Yau 2010).

McSherry ve Jamieson (2011) hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarini
belirlemek amaciyla internet {lizerinden verilen anketle ve 4054 hemsireyle
tamimlayict nitelikte yirittiikleri ¢alismada; hemsirelerin  hastalarin - manevi
ihtiyaglarma devam etmenin hemsirelik bakiminin genel kalitesini arttirdigini kabul
ettigi sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte, manevi boyuta verilen tim dikkatlere

ragmen, hemsirelerin ¢ogunlugu hala, hastalarmm manevi ihtiyaglarini desteklemek
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ve etkin bir sekilde kargilamak igin yonetim organlarindan daha fazla rehberlik ve

destek almak istediklerini belirtmislerdir (McSherry ve Jamieson 2011).

Ruder (2013) hemsirelerin manevi bakim saglamayla ilgili algilarmi belirlemek
amaciyla iki biliylik devlet hastanesinde ¢alisan 69 hemsireyle tanimlayict nitelikte
yiirlittigli caligmada; hemsirelerin manevi bakim saglamada yetersiz olduklar1 ve
bundan dolay1 manevi bakim vermeye hazir olmadiklar1 veya bunu yaparken rahat
hissetmedikleri sonucuna ulagilmistir. Bundan dolayi, hemsire ve diger saglik
gorevlileri, resmi miifredatlar veya stirekli egitim yoluyla ruhsal bakim hakkinda

egitim almalilar sonucuna ulasmislardir (Ruder 2013).

Attard ve ark. (2014) hemsirelerin ve ebelerin manevi bakimda yeterlilik
diizeylerini belirlemek amaciyla bir devlet hastanesinde 111 hemsire ve 101 ebeyle
tanimlayict nitelikte yiirtittilkleri bir ¢alismada; hemsirelerin manevi bakim
yeterlilikleri puan ortalamalar1 ebelerinkinden anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur. Hemsireler ebelerden daha fazla manevi bakimda yeterlik derecesi elde
etmistir (Attard ve ark. 2014).

Sanders ve ark. (2015) dindar hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarmi
belirlemek amaciyla 614 hemsireyle tanimlayici nitelikte yiiriittiikkleri ¢alismada;
katilimcilarin %98'inden fazlasi, neredeyse tiim hastalarin manevi bir gereksinimi
oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte katilimcilarin (hemsirelerin) ¢ogunlugu,
hemsirelerin manevi bakim konusunda yeterli egitim almadiklarini diistinmiislerdir

(Sanders ve ark. 2015).

Zakaria Kiaei ve ark. (2015) Iranli hemsirelerin manevi bakim algilarmni ve
engellerini belirlemek amaciyla Iran’da bir iiniversite hastanesinde 259 hemsireyle
tanimlayict kesitsel nitelikte yiiriittiikkleri bir calismada; katilimcilarm ¢ogunlugu
bakimin bu yoniinde yeterli egitim alamadiklarini distinmislerdir. Ayrica
katilimcilar manevi bakim sunma konusundaki temel engellerin, yogun calisma
programlari, manevi bakimla ilgili yetersiz bilgi, diisiik motivasyon, hastalarin
manevi ihtiyaglarmin ¢esitliligi ve manevi bakim saglamak i¢in 'yetersiz' olma hissi

oldugunu belirtmislerdir (Zakaria Kiaei ve ark. 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve iligkisel tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma verilerinin Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde gerekli
izinlerin alindig1 tarihten itibaren Ekim 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda

yurutUlmiistiir.

Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa’da 35 doniimliik, Ahmetli
ilgesinde 44 doniimliik alan tizerine kurulmus toplam 640 yatak kapasitesine sahiptir
ve Manisa, Balikesir, Izmir, Aydin, Afyon, Isparta, Burdur, Usak, Mugla, Antalya,
Denizli olmak (izere toplam 12 ile hizmet veren bir bolge hastanesidir. Hastanede
hizmet veren birimler sunlardir; erigkin psikiyatri poliklinigi, ¢ocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigi, néroloji poliklinigi, amatem poliklinigi, aile terapisi poliklinigi,
acil poliklinigi, denetimli serbestlik poliklinigi, agr1 poliklinigi, sigara biraktirma
poliklinigi, toplum ruh saghigi birimi, rehabilitasyon birimi, sosyal hizmet, EKG
birimi, eczane birimi, EEG birimi, laboratuvar birimi (mikrobiyoloji, biyokimya,
toksikoloji), rontgen birimi, aile hekimligi poliklinigidir. Hastane biinyesinde toplam
52 uzman doktor, 2 pratisyen hekim,134 hemsire, 133 temizlik personeliyle hizmet
vermektedir. Hastanede; psikotik bozukluk servisleri, duygudurum bozukluk
servisleri, amatem servisi, geriatri servisi, ¢ocuk ergen servisleri, adli servis

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisan
hemsireler olusturmaktadir (N=134). Arastirmada, evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir ve drneklem secilimine gidilmemistir. Arastirmada goniilliiliik esas1

dikkate alinmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Ekim 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda Manisa Ruh
Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde c¢alisan, hemsire iinvaninda goérev yapan,
orneklem se¢me Olciitlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden, toplam 128

hemsire olusturmustur. Hemsirelerden iicli siit izninde oldugundan, biri dogum
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izninde oldugundan, biri dogum oncesi izinde oldugundan, biri saglik sorunlari
nedeniyle sorular1 ¢ézemeyeceginden dolay1 arastirma kapsamina 128 hemsire dahil

edilmistir (Sekil I). Aragtirmaya katilim oran1 %95,5’dir.

Arastirmavya dahil olma kriterleri:

e Arastirmaya katilmayi kabul eden,

e Hemsire olarak c¢alisan,

Arastirma disinda tutulma kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler,

e Hemsire tinvani digindaki diger saglik personelleri (doktor, ATT, psikolog,
FTR uzmani, diyetisyen),

e Saglik sorunlar1 nedeniyle sorular1 cevaplayamayan hemsireler olarak

belirlenmistir.

3.4. Veri Toplamada Kullanmilan Formlar

Arastirmada bir form ve iki 6lgekten olusan veri toplama araglar1 kullanilmistir.
Hemgirelerin taniticit ve manevi bakima iliskin 6zelliklerini igeren 32 sorudan olusan
Hemsirelerin Tanitict ve Manevi Bakima Iliskin Ozellikleri Formu kullanilmistir
(EK I). Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarmi degerlendirmek i¢in
Maneviyat Manevi Bakim Dereceleme 6l¢egi kullanilmistir (EK II). Hemsirelerin
manevi bakim yeterliliklerini degerlendirmek igin Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi

kullantilmistir (EKIII).

3.4.1. Hemsirelerin Tamtict ve Manevi Bakima iliskin Ozellikleri Formu:
Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda calismamiza benzer ¢alismalar goz
Oniine almarak hazirlanmis olup hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve manevi bakima
iligkin 6zelliklerini igeren sorular1 igermektedir (Akgiin Kostak 2007; Dastan ve
Buzlu 2010; Celik ve ark. 2014; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2016; Daghan ve
ark. 2016). Bu formda, hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,
isyeri deneyim siiresi meslek bilgilerine ve manevi bakima iliskin (maneviyat ve
manevi bakim kavramlari, manevi bakim bilgisi, uygulamalari ve tutumlari, manevi

bakim konusunda aldigi egitim) sorulardan olusan 32 soru yer almaktadir (EK I).
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3.4.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (MMBDO) : 2002
yilinda McSherry, Draper ve Kendric tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlik ve gulvenirlik galismasi, 2007 yilinda Ergiil ve Bayik-Temel tarafindan
yapitlmistir. Besli likert tipi bir Olgektir. Maddelerin puanlamasi kesinlikle
katilmiyorum 1°den tamamen katiliyorum 5’e dogru yapilmaktadir. Olgek toplam 17
maddeden olusmaktadir. On {i¢ madde diiz, dort madde (3.,4,13,16) ters sekilde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85'tir.
Alman puanin yiiksek olmasi maneviyat ve manevi bakima iliskin algilama
diizeyinin 1iyi oldugunu gostermektedir. McSherry, Draper ve Kendric’in
calismasinda Slgegin Cronbach alpha degeri 0.64’tiir. Ulkemizde, Ergiil ve Temel
(2007) tarafindan 6lgegin Cronbach alpha katsayis1 0.76 olarak saptanmustir (Ergul
ve Temel 2007) (EKII). Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0,79
bulunmustur.

3.4.3. Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO) : Bu olcek Leeuwen ve ark.
(2009) tarafindan gelistirilen “Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi’’nin Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirligini Daghan ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir.
Olgek, manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi, profesyonellik ve manevi
bakimin kalitesinin gelistirilmesi, kisisel destek ve hasta danismanligi, yonlendirme,
hastanin maneviyatina karsi tutumu, iletisim olmak iizere manevi bakimla iliskili
hemsirelik yeterliliginin ii¢ alanindan ve toplam 27 maddeden olusmaktadir. Olgek,
besli likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan
ise 135°dir. Alman puanin yliksek olmasi manevi bakimla iligkili hemsirelik
yeterliliginin oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0.97,
manevi bakimm degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu (6 madde) i¢in 0.94,
manevi bakimda profesyonellik ve hasta danismanligi alt boyutu (15 madde) i¢in
0.96, hastanin maneviyatina kars1 tutumu ve iletigsimi alt boyutu (6 madde) icin 0.97
olarak bulunmustur (Daghan ve ark. 2016) (EK I1l). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
alpha katsayis1 0,93 bulunmustur.
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Aragtirmaya Alinan

Hemsireler (n:134) Arastirma disi tutulan hemsire

(n:6)

Sut izninde olan
hemgsireler (n:3)
Dogum izninde olan
hemsire (n:1)
Dogum Oncesi izinde
olan hemsire (n:1)
Saglik sorunlar1
nedeniyle sorular1
cevaplayamayan
hemsire (n:1)

Aragtirma kriterlerine uyan hemsire

(n:128)

Aragtirma kriterlerine uyan ve formlar1 eksiksiz
bir sekilde dolduran hemgire
(n:128)

Analize dahil edilen hemsire
(n:128)

Sekil 1: Arastirmanin Uygulama Akis Semasi
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3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirmaya katilmayi yazili ve sozIli kabul eden hemsirelerin mesai saatleri
icerisinde anketler verilip c¢alisma bulgularint etkilememesi igin anketleri birebir

doldurmalar1 istenmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin manevi bakim algilar1 ve yeterlilikleri
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
hemsirelerin manevi bakima iligkin gorlisleri, manevi bakim uygulamalari

arastrmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen bulgular, SPSS for Windows 23.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi, puan ortalamasi
yuzdelik, Kruskall-Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Pearson Korelasyon testi,
Coklu Regresyon analizi ile degerlendirme yapilmustir. Verilerin normallik
dagilimimma Kolmogrow Smirnov testi ile bakilmistir ve verilerin normal dagilim
gostermedigi goriilmiistir (MMBDO: 0,113; MBYO: 0,84; p<0,05). Hesaplamalarda

istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alimustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Midirligti Yonetimi’nden gerekli onay (28233352-302.14.01) (EK V),
Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu’'ndan onay
(19/09/2017-20478486-050.04.04.) (EK VI) ve Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Manisa 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
yazili izin (26/09/2017-40384065-711-10) (EK VII) alindi. Arastirmaya katilan
bireylere aragtirmanmn amact ve yapilacaklar anlatilarak sézel izinleri,

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK 1V) kullanilarak yazili izinleri alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklart ve Yasanan Giicliikler

Aragtrmanin yapildigi1 hastane Tiirkiye’nin ikinci biliyllk Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesidir. Arastirma sadece bir kurumda yapildigindan (Manisa Ruh
Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi) arastirma bulgular1 genellenemez. Hemsirelerin is
yeri ortamindan ve is yogunlugundan dolayr sorulari cevaplamakta isteksiz

davranmasi ise arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda yasanan giigliik oldu.
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4. BULGULAR

4.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Tamtict Ozelliklerine fliskin Bulgularin
Dagilim

Asagidaki tabloda hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yonelik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Psikiyatri Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas

29 -39 78 60.9

40 yas ve lizeri 50 39.1

Yas ortalamasi 39,26+ 5,47 Min=29 Max= 52
Medeni durum

Evli 95 74,2

Bekar 33 25,8
Cinsiyet

Erkek 30 23,4

Kadin 98 76,6
Egitim durumu

On lisans 31 24,2
Lisans 85 66,4
Yiksek Lisans 12 9,4
Meslekte ¢calisma yih

7-19 75 58,6

20 y1l ve lzeri 53 41,4
Meslekte calisma yili ortalamasi 18,47+6,46 Min=7 Max= 34
Calistig1 hastanede calisma yih

1-9 yil 67 52,3

10 y1l ve lizeri 61 47,7

Bu hastanede calisma yih 9,74+4,50 Min=1 Max=28
Ortalamasi

Haftalik ¢calisma saati

40 - 49 73 57

50 saat ve Uzeri 55 43
Haftalik calisma saati ortalamasi 50,7249,71 Min=40 Max= 96
Calistigx serviste baktig1 hasta sayisi

5-44 38 29,7

45 ve Uzeri 90 70,3

Bu hastanede bakim verdigi hasta sayisi 44,5+14,69 Min=5 Max=80
ortalamasi

Toplam 128 100

Arastirmaya alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verildi. Psikiyatri hemsirelerinin yaslarina gore dagilimi incelendiginde; %60,9’unun
29-39 yas grubunda, %39,1’inin 40 yas ve lizeri grubunda yer aldigi belirtildi.
Hemsirelerin yas ortalamasi ise 39,26+ 5,47 Min=29 Max= 52’dir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %74,2’inin

evli oldugu ve %25,8’inin bekar oldugu belirtildi.
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Hemsirelerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; %23,4’liniin erkek oldugu,

%76,6’smin kadin oldugu belirtildi.

Hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde; %24,2’sinin 6n lisans mezunu,

%066,4’1iniin lisans mezunu, %9,4inlin yiiksek lisans mezunu oldugu belirtildi.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yilina gore dagilimi incelendiginde; %58,6’sinin
7-19 w1l arast grupta, %41,4 “Uniin 20 yil ve lzeri grupta oldugu belirtildi.

Hemgirelerin meslekte calisma yili ortalamasi ise 18,47+6,46 Min= 7 Max= 34’tiir.

Hemsirelerin bu hastanede ¢alisma yilina goére dagilimi incelendiginde;
%52,3lintin 1- 9 yil aras1 grupta, %47,7’sinin 10 yi1l ve {izeri ¢alisma yili oldugu
belirtildi. Hemsirelerin ¢alisilan hastanede calisma yili ortalamasi ise 9,7444,50

Min= 1 Max= 28’dir.

Hemsirelerin haftalik calisma saatine gore dagilimi incelendiginde; %357 sinin
40-49 saat arasi grupta, %43’lniin 50 saat ve lzeri saatte calistigi belirtildi.

Hemgsirelerin haftalik ¢alisma saati ortalamasi ise 50,72+9,71 Min: 40 Max: 96’dur.

Hemsirelerin  ¢alistigi  serviste baktigi hasta sayisina goére dagilimi
incelendiginde; %29,7’sinin 5-44 aras1 kisi, %70,3linlin 45 ve iizeri sayida kisiye
baktig1 belirtildi. Hemsirelerin calistig1 serviste baktigi hasta sayisi ortalamasi ise

44,5+14,69 Min=5 Max=80"dir.
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4.2. Psikiyatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki
Goriislerine liskin Bulgularin Dagilim
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iligkin

gorislerine iliskin sonuglarin dagilimlart bulunmaktadir.

Tablo 2. Psikiyatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki
Goriisleri

Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki Goriisler Say1 %
Maneviyat kavramini duyma

Evet 77 60,2
Hayir 51 39,8
Maneviyatin tanimi

Dini yonimuzdur 41 31
Ruhsal boyut, ruhsal yaklasim, ruhsal inanglardir 23 18
Maddi olmayan seylerdir 22 17,2
Iyi olma, vicdanli olma, huzurlu olma halidir 21 16,4
Kisinin i¢ diinyasini rahatlatmak i¢in kullandig1 seylerdir 11 8,6
Hastay1 dinlemek 4 3,1
Diger* 3 2,4
Bir fikrim yok 3 2,4
Manevi bakimin tanimi

Hastalar1 ruhsal agidan desteklemek ve yaklasimda bulunmaktir 48 37,5
Hastalar1 dini yonlerle destekleyerek tedavi etmedir 44 34,4
Hastalar1 hosgoriiyle ve giizel ahlakla ve igsel inanglarla tedavi 22 17,2
etmektir

Hastalar1 ibadetleriyle desteklemek ve ibadetlerini yapacaklari 4 3,1
ortam saglamaktir

Orf adet gelenek ve goreneklerle dini agidan yaklasmaktir 3 2,3
Hastayi rahatlatmak huzura erdirmektir 1 0,8
Bir fikrim yok 6 4,7
Manevi inanca sahip olma durumu

Evet 126 98,4
Hayir 2 1,6
Manevi degerleri hesaba katmak ne derece 6nemli

Cok 90 70,3
Orta 34 26,6
Az 3 2,3
Hic 1 0,8
Hastaliklarin iyilesme siirecinde maneviyat ve manevi bakim

etkili mi

Evet 119 93
Hayir 9 7
Toplam 128 100

*(Orf, adet, gelenek goreneklerimizdir, Allah ile aramzda olanlardir, insamin yasama
tutunmasidir.)

Psikiyatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakimla ilgili goriislerinin dagilimi

Tablo 2’de wverildi. Hemsirelerin maneviyat kavrammi duyma dagilimi
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incelendiginde; %60,2’sinin  maneviyat kavrammi duydugu, %39,8’inin ise

maneviyat kavramimi duymadigini belirtti.

Hemsirelerin ~ ‘maneviyatin’ tanimma iligkin  dagilimi  incelendiginde;
hemsirelerin %31°1 maneviyati dini kavramlarla 6zdeslestirirken, %18’ maneviyati
ruhsal boyut, ruhsal yaklasim, ruhsal inanglardir, %17,2’si maneviyat1 maddi
olmayan seylerdir, %16,4’ii maneviyat1 iyi olma, vicdanli olma, huzurlu olma
halidir, %8,6’s1 maneviyati kisinin i¢ diinyasini rahatlatmak i¢in kullandig1 seylerdir,
%3,1 maneviyat: hastayr dinlemek, %?2,4 ‘i Orf, adet, gelenek gdreneklerimizdir,
Allah ile aramizda olanlardir, insanin yasama tutunmasidir seklinde tanimladi.

Hemsirelerin %2,4’si ise maneviyat hakkinda bir fikri olmadigini belirtti.

Hemsirelerin ‘manevi bakimin’ tanimma iliskin dagilimi incelendiginde; %
37,5’1 manevi bakimi hastalar1 ruhsal agidan desteklemek ve yaklasmaktir,
hemsirelerin %34,4’si manevi bakimi hastalar1 dini yonlerle destekleyerek tedavi
etmedir, %17,2’si manevi bakimi hastalar1 hosgoriiyle ve giizel ahlakla ve igsel
inanglarla tedavi etmektir, %3,1’i manevi bakimi hastalar1 ibadetleriyle desteklemek
ve ibadetlerini yapacaklar1 ortam saglamaktir, %2,3’0i manevi bakimi orf adet
gelenek ve goreneklerle dini agidan yaklagmaktir, 9%0,8’1 manevi bakimi hastayi
rahatlatmak huzura erdirmektir seklinde tanimladilar. %4,7’si iSe manevi bakim

hakkinda bir fikri olmadigini belirtti.

Hemsirelerin manevi inanca sahip olma durumlarmin dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin %98,4’i manevi inanca sahiptir, %1,6’s1 ise manevi inanca sahip

degildir.

Hemsirelerin manevi degerleri hesaba katma ile ilgili goriislerinin dagilimi
incelendiginde; %70,3’4 manevi degerleri hesaba katmanm ¢ok dnemli oldugunu,
%?26,6’s1 orta derecede 6nemli, %2,3’0 az 6nemli oldugunu belirtirken, %0,8’1 ise

hi¢ dnemli olmadigin1 belirtti.

Hemsirelerin hastaliklarin iyilesmesinde maneviyat ve manevi bakimimn etkili
olmasiyla ilgili goriislerine iliskin dagilim incelendiginde; hemsirelerin %93’1 etkili

oldugunu, %7’si ise etkili olmadigmni belirtti.
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4.3. Psikiyatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki
Bilgilerine iliskin Bulgularin Dagilim
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim konusundaki

bilgilerine ve bilgiyi edinme yerlerine iliskin sonuglarin dagilimlar: bulunmaktadir.

Tablo 3.Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusundaki Bilgileri (n=128)

Manevi Bakim Konusundaki Bilgiler Say1 %
Maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi sahibi olma durumu

Var 65 50,8
Yok 63 49,2
Toplam 128 100
Bilgiyi edinme yeri

Bilimsel etkinlikler (kongre, sempozyum, kurs) 24 38,9
Yazili, sozlii basin (gazete, TV, radyo, bilimsel olmayan internet) 17 26,9
Bilimsel yayinlar (dergi, kitap, brostir, afis, vb.) 13 20,6
Okul 8 12,6
Manevi bakim konusunda 6zel egitim alma 1 1,58
Toplam 63 100

Psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim konusundaki bilgilerinin dagilimi Tablo
3’te verildi. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgisinin olma
durumunun dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %49,2’si maneviyat ve manevi

bakim hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %50,8°1 ise bilgi sahibi olmadigini belirtti.

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgilerinin edinme yerlerine
gore dagilimi incelendiginde; hemsirelerin  %38,9’u  bu bilgiyi bilimsel
etkinliklerden, %26,9’u yazili, sozlii basmdan (gazete, TV, radyo, bilimsel olmayan
internet), %20,6’s1 bilimsel yayinlardan (dergi, kitap, brosiir, afis, vb.), %12,6’s1

okuldan, %1,58’i manevi bakim konusunda 6zel egitim alarak edindigini belirtti.
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4.4. Psikiyatri Hemsirelerinin Giinlik Yasamda ve Hasta Bakiminda
Uyguladiklar1 Manevi Uygulamalara iliskin Bulgularin Dagilimi
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin giinliilk yasamda ve hasta bakiminda

kullandiklar1 manevi uygulamalara iliskin sonuglarin dagilimlar: bulunmaktadir.

Tablo 4. Psikiyatri Hemsirelerinin Giinliik Yasamlarinda ve Hasta Bakiminda
Uyguladiklart Manevi Uygulamalar

Hemgsirelerin giinliikk yasamlarinda uyguladiklar1 manevi Say1 %
uygulamalar”

Namaz kilmak 103 80,5
Dua etmek 94 73,4
Muzik dinlemek 32 25
Yirilyiis yapmak, spor yapmak 28 21,9
Sefkatli olmak 25 19,5
Kitap okumak 23 18
Hemsirelerin hasta bakiminda uyguladiklar1 manevi bakim

uygulamalar1”

Dinlemek 116 90,6
Psikolojik destek saglamak 109 85,2
Empatik yaklasmak 94 73,4
Rahat/sakin bir ortam saglamak 87 68
Doga yiiriiylisiine katilmasini saglamak 75 58,6
Terapdtik dokunma 69 53,9
Manevi uygulamalarini (namaz kilmak, kuran okumak, meditasyon, 58 45,3
vb.) gerceklestirecegi ortam hazirlamak

Dini/maneviyat kitaplari okumasini saglamak 47 36,7
Relaksasyon (gevseme) miizikleri dinletmek 95 74,2
Klinikte hastalarda en ¢ok gozlenen manevi uygulamalar*

Namaz kilmak 114 89,1
Dua etmek 90 70,3
Miizik dinlemek 45 35,2
Resim yapmak 30 23,4
Doga yiiriiyiisii yapmak 20 15,6
El isi yapmak 11 8,6
Dini kitap okumak 9 7

*Sorularda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Psikiyatri hemsirelerinin glinliik yasamlarinda ve hasta bakiminda uyguladiklari
manevi uygulamalarin dagilimi Tablo 4’te verildi. Hemsirelerin giinliik yasamlarinda
uyguladiklar1 manevi uygulamalarin dagilimi incelendiginde; bu uygulamalarin
sirastyla %80,5 namaz kilmak, %73,4 dua etmek, %25 miizik dinlemek, %21,9
yiirliylis ve spor yapmak, %19,5 sefkatli olmak, %18 kitap okumak oldugu belirtildi.
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Hemgirelerin hasta bakiminda uyguladiklart manevi uygulamalarin dagilimi
incelendiginde; bu uygulamalarmn sirasiyla %90,6 dinlemek, %85,2 psikolojik destek
saglamak, %74,2 relaksasyon (gevseme) miizikleri dinletmek, %73,4 empatik
yaklagmak, %68 rahat/sakin ortam saglamak ,%58,6 doga yiiriiyiisiine katilmasini
saglamak, 9%53,9 terapotik dokunma, %453 manevi uygulamalarini
gerceklestirecegi ortam hazirlamak, %36,7 dini /maneviyat kitaplar1 okumasini

saglamak oldugu belirtildi.

Hemgirelerin klinikte hastalarda en cok goézlemledigi manevi uygulamalarin
dagilimi incelendiginde; bu manevi uygulamalarin sirastyla %89,1 namaz kilmak,
%70,3 dua etmek, %35,2 miizik dinlemek, %23,4 resim yapmak, %15,6 doga
yiirliylisii yapmak, %38,6 el is1 yapmak ve %7 dini kitap okumak oldugu belirtildi.

4.5. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusundaki Egitim
Durumlarina iliskin Bulgularin Dagilim
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim konusundaki egitim

durumlarma iliskin sonug¢larin dagilimlar1 bulunmaktadar.

Tablo 5. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusundaki Egitim

Durumlar

Manevi Bakim Konusundaki Egitim Durumlar: Say1 %

Meslekte/cahistigimz kurumda manevi bakim konusunda
hizmet ici egitim alma durumu

Evet 6 4,7
Hayir 122 95,3
Manevi bakimla ilgili egitim alma istegi

Evet 111 86,7
Hayir 17 13,3
Okuldayken manevi bakim konusunda egitim alma

Evet 28 21,9
Hayir 100 78,1

Egitim aldigimiz okulda ders i¢eriklerinde maneviyat ve manevi
bakimla ilgili bilgilerin yeterliligi

Cok 6 4,7
Orta 31 24,2
Az 63 49,2
Hic 28 21,9
Maneviyat konusu ders igeriklerine daha fazla dahil edilmeli

mi

Evet 111 86,7
Hayir 17 13,3
Toplam 128 100
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Psikiyatri hemsirelerinin  manevi bakim konusundaki egitim durumlarinin
dagilimi1 Tablo 5’te verildi. Hemsirelerin meslekte/¢aligilan kurumda manevi bakim
konusunda hizmet i¢i egitim alma durumu incelendiginde; %4,7’si egitim aldigini,

%95,3 liniin egitim almadigini belirtti.

Hemgsirelerin manevi bakimla ilgili egitim alma isteginin dagilimi incelendiginde;

%86,7’s1 egitim almak istedigini, %13,3’i ise egitim almak istemedigini belirtti.

Hemsirelerin okuldayken manevi bakim konusunda egitim alma durumlarinin
dagilimi incelendiginde; %21,9 unun bu konuda egitim aldig1, %78,1 inin ise egitim

almadigi belirtildi.

Hemsirelerin egitim aldiklar1 okulda ders igeriklerinde maneviyat ve manevi
bakimla ilgili bilgilerin yeterliliginin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %4,7’si
bilgilerin yeterli oldugunu, %24,2’si orta derecede yeterli oldugunu, %49,2’si ise
bilgilerin az oldugunu, %21,9’u ise ders igeriklerinde maneviyat konusunda hig

bilginin olmadigni belirtti.

Hemsirelerin maneviyat ders iceriklerine daha fazla dahil edilmesi konusundaki
dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %86,7’si daha fazla dahil edilmesini %13,3’1

ise dahil edilmemesini belirttti.
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4.6. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalarina iliskin
Tutumlarina iliskin Bulgularin Dagilim
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalarma iliskin

tutumlarmin dagilimlar1 bulunmaktadir.

Tablo 6. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalarina {liskin

Tutumlar

Manevi Bakima liskin Tutumlar Sayr %

Hastaya/bireye = manevi bakim verme konusunda sorumlu
hemsire/bashemsire tarafindan yonlendirilme durumu

Evet 20 15,6
Hayir 108 84,4
Bireye/hastaya manevi bakim vermeye istekliligi

Evet 112 87,5
Hayir 16 12,5

Uygulamalarda  hastalarin/bireylerin  manevi  gereksinimlerini
karsilama durumlari

Karsilayabiliyorum 45 35,2
Karsilayamiyorum 83 64,8
Uygulamalarda hastalarin/bireylerin manevi gereksinimlerini karsilayamama nedenleri”

s yiikiiniin fazla olmas: 94 73,4
Uygulama ortaminin yetersizligi 91 71,1
Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmast 87 68
Hastayla olan iletisim problemi 85 66,4
Yorgunluk 85 66,4
Bashemsire/sorumlu hemsire tarafindan yonlendirilmeme 82 64,1
Isteksizlik 82 64,1
Fiziksel sorunlara 6ncelik verme 79 61,7
Manevi bakim konusunda kendisini yetersiz hissetmesi 74 57,8
Hemsire olarak hastaya/bireye manevi bakim vermek gerekli mi

Evet 87 68
Hayir 41 32
Hemsirenin manevi inanci bireye/hastaya verilen manevi bakima yardimeci

oluyor mu

Evet 108 84,4
Hayir 7 55
Kararsizim 13 10,2
Toplam 128 100

*Soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalarma iliskin tutumlarmnin
dagilimi Tablo 6’da verildi. Psikiyatri hemsirelerinin hastaya/bireye manevi bakim
verme konusunda sorumlu hemsire/bashemsire tarafindan yonlendirilme durumunun
dagilimi incelendiginde; hemsirelerin = %15,6’smin  yOneticileri  tarafindan

yonlendirildigini, %84,4’liniin ise yonlendirilmedigini belirtti.
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Hemsirelerin bireye/hastaya manevi bakim vermeye istekliliginin dagilimi

incelendiginde; %87,5inin istekli oldugu, %12,5’inin ise istekli olmadig1 belirtildi.

Hemsirelerin uygulamalarda hastalarin/bireylerin  manevi gereksinimlerini
karsilama durumlarmin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %35,2’sinin manevi
gereksinimleri karsilayabildigi, %64,8’inin ise kargilayamadigi belirtildi.

Hemsirelerin  uygulamalarda hastalarin/bireylerin  manevi gereksinimlerini
karsilayamama nedenlerinin dagilimi incelendiginde; bu nedenler sirasiyla, %73,4 is
yiikiiniin fazla olmasi, %71,1 uygulama ortammin yetersizligi, %68 hemsire basina
diisen hasta sayisinin fazla olmasi, %66,4 hastayla olan iletisim problemi, %66,4
yorgunluk, %64,1 bashemsire tarafindan yonlendirilmeme, %064,1 isteksizlik, %61,7
fiziksel sorunlara dncelik verme, %57,8 manevi bakim konusunda kendisini yetersiz

hissetmesi olarak belirtildi.

Hemsirelerin hastaya/bireye manevi bakim vermenin gerekliligi incelendiginde;
hemsirelerin %681 gerekli oldugunu, %32’si gerekli olmadigini belirtti.

Hemsirelerin manevi inancinin bireye/hastaya verilen manevi bakima yardimci
olmas1 tutumunun dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %84,4’liniin yardimci
oldugunu, %>5,5’inin yardime1 olmadigini diisiiniirken %10,2’sinin kararsiz oldugunu

belirtti.
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4.7.

Psikiyatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme

Olcegi (MMBDO) Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin MMBDO puan ortalamalarmin

dagilimlar1 bulunmaktadir.

Tablo 7. Psikiyatri Hemsirelerinin MMBDO Puan Ortalamalar1 (n=128)

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Ol¢egi Puan Ortalamalan X+SS

1 Hemsirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gérevlisini ¢agirarak, manevi bakim 3,84+1,29
saglayabileceklerini diisiiniiyorum

2 Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giiler yuzIi davranarak manevi  4,45+0,88
bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum

3 Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme gereksinimi ile ilgili oldugunu  3,64+1,25
diisiiniiyorum

4 Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine (cami/kilise) gitmeyi kapsadigint  3,96+1,03
diisiiniiyorum

5 Maneviyatin tanrtya ya da bir stiin glice inanma ve ibadet etme ile ilgili  3,21+1,36
olmadigini diisiiniiyorum

6 Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotii olaylardan anlam c¢ikarma ile ilgili  3,85+0,94
oldugunu diisiiniiyorum

7 Hemsirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek olmak i¢cin zaman ayirarak,  3,96+0,90
manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniyorum

8 Hemsirelerin, hastaliginin anlammi ve nedenini bulmada, hastaya yardim ederek, 4,02+0,92
manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

9 Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu oldugunu diigiiniiyorum  4,17+0,89

10  Maneviyatin, kisinin yasammi, “simdi ve burada” yaklagimiyla yonlendirerek  3,93+0,97
yasamasi oldugunu diistiniiyorum

11  Hemsirelerin, hastalarm korkularini, endiselerini ve iliziintiilerini agiklamalar1 ve 3,970,998
tartismalar1 icin onlara yeterli zaman ayirarak ve dinleyerek manevi bakim
saglayabileceklerini diigiiniiyorum

12 Maneviyatin, insanin kendisiyle ve g¢evresiyle barisik olabilmesini saglayan  4,25+0,86
birlestirici bir gii¢ oldugunu diisiiniiyorum

13 Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi konulari icermedigini  3,82+1,16
diistiniiyorum

14 Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve kiiltiirel inanclarina  4,05+0,94
sayg1 gostererek manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

15  Maneviyatin, kisisel arkadasliklar1 ve iliskileri i¢erdigini diisiiniiyorum 3,89+1,06

16  Maneviyatin, tanriya/iistiin giice inanci olmayanlar1 kapsamadigimi disiiniiyorum 3,88+1,03

17 Maneviyatin, insan ahlakini igeren bir konu oldugunu diisiiniiyorum 3,98+0,91

Madde Puan Ort. 3,93+0,49

Toplam Puan 66,92+8,43

Psikiyatri hemsirelerinin MMBDO madde puan ortalamalar1 ve toplam puani

tablo 7°de verilmistir.

Bu Olcekte elde edilen en yiksek bes maddenin madde puan ortalamasi su

sekildedir; 2.madde ‘Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giileryiizli

davranarak manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum’ 4,45+0,88, 12. madde
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‘Maneviyatin, insanin kendisiyle ve g¢evresiyle barisik olabilmesini saglayan
birlestirici bir gii¢ oldugunu diisliniiyorum’ 4,25+0,86, 9.madde ‘Maneviyatin, yasam
umuduna sahip olmakla ilgili bir konu oldugunu diisiiniiyorum’ 4,17+0,89, 14.
madde ‘Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve kiiltiirel
inanclarina saygi gostererek manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum’
4,05+0,94, 8.madde ‘Hemsirelerin, hastaligmin anlamini ve nedenini bulmada,

hastaya yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum’ 4,02+0,92
dir.

Bu ol¢ekte elde edilen en diisiik bes madde puan ortalamasi su sekildedir;
S.madde ‘Maneviyatin tanriya ya da bir iistlin giice inanma ve ibadet etme ile ilgili
olmadigmi diisiinliyorum’ 3,21£1,36, 3. madde ‘Maneviyatin yalnizca affetme ve
affedilme gereksinimi ile 1ilgili oldugunu disiiniiyorum’ 3,64+1,25, 13. madde
‘Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi konular1 icermedigini
distiniiyorum’ 3,82+1,16, 1. madde ‘Hemsirelerin, hastanede, hasta isterse bir din
gorevlisini ¢agirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum’ 16. madde
‘Maneviyatin, tanriya/iistiin giice inanci olmayanlar1 kapsamadigini diistiniiyorum’

3,88+1,03 tiir.

MMBDO toplam puani; 66,92+8,43’tiir. (Min-Max: 39-85). MMBDO madde
puan ortalamasi ise su sekildedir; 3,93+0,49 (Min-Max: 2,29-5).
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4.8.  Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Yeterlilik Olgcegi (MBYQ) Puan
Ortalamalarimin Dagilimlar:
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin MBYO puan ortalamalarmin dagilimlar

bulunmaktadir.

Tablo 8. Psikiyatri Hemsirelerinin MBYO Puan Ortalamalar (n=128)

Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalari X+£SS
Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi

1 Bir hastanin manevi ihtiyaglarini s6zlii veya yazili olarak raporlayabilirim 3,39£1,10

2 Hastaya danisarak, hastanin manevi ihtiyaclarina/ sorunlarina gére hemsirelik ~ 3,56+1,04
bakimint sekillendirebilirim.

3 Multidisipliner danigsma yoluyla, hastanin manevi ihtiyaglarina/ sorunlarma  3,39+1,07
gore hemsirelik bakimini sekillendirebilirim.

4 Bir hastanin manevi bakimindaki hemsirelik bilesenlerini, hemsirelik bakim 3,42+1,04
planinda raporlayabilirim.

5 Bir hastanin maneviyatina iligkin bilgilerini yazili olarak raporlayabilirim. 3,22+1,07

6 Bir hastanin maneviyatina iligkin bilgilerini s6zlii olarak aktarabilirim. 3,46%1,03

Profesyonellik ve Manevi Bakimin Kalitesinin Gelistirilmesi

7 Hemsirelik hizmetleri igerisinde, manevi bakim alanindaki kalite giivencesine ~ 2,94+1,08
katkida bulunabilirim.

8 Hemsirelik hizmetleri igerisinde, manevi bakim alanindaki mesleki gelisime 3,02+1,03
katkida bulunabilirim.

9 Hemsirelik hizmetleri igerisinde, meslektaglarimin olusturdugu tartigma  3,03+1,05
toplantilarinda manevi bakimla ilgili sorunlar1 tanimlayabilirim.

10 Hastalara manevi bakim verme alaniyla ilgili diger bakim calisanlarma  3,01+1,11
egitmenlik yapabilirim.

11 Hemsirelik hizmetleri yonetimine, manevi bakimla ilgili politika 2,98+1,05
olusturmalarinda onerilerde bulunabilirim.

12 Hemsirelik hizmetlerinde bir manevi bakim gelistirme projesini yiiriitebilirim. 2,96+1,11
Kisisel Destek ve Hasta Damismanhig:

13 Bir hastaya manevi bakim verebilirim. 3,64+1,05

14 Disiplinler arasi ekip iginde ve hastaya danisarak verdigim manevi bakimi  3,52+1,04
degerlendirebilirim.

15 Bir hastaya bakim aldig1 kurum biinyesindeki manevi imkanlar hakkinda bilgi ~ 3,47+1,06
verebilirim (manevi bakim, meditasyon merkezi, dini hizmetleri iceren).

16 Bir hastaya kendi giinlik manevi uygulamalarima devam etmesi konusunda  3,67+0,98
yardimei olabilirim (Kuran / Incil okunmasi, ibadet edilmesi, ritiieller igin
imkanlar saglanmasi, meditasyon, miizik dinlemeyi i¢eren)

17 Giinlik bakim sirasinda, bir hastanin maneviyatina dikkatimi verebilirim 3,563+0,97
(6rnegin fiziksel bakim).
18 Bir hastanin aile iiyeleri, bana soru sorarlarsa ve/veya manevi ihtiyaglarmi  3,26+1,09

ifade ederlerse, kendilerine maneviyat konusunda yardimci olacak bir
uzmana/danigmana yonlendirebilirim.

Yonlendirme

19 Bir hastanin manevi ihtiyaglartyla ilgili bakimini, bir diger bakim vericisine  3,29+0,99
etkili bigcimde devredebilirim.

20 Manevi ihtiyaglari olan bir hastanin ricasi lizerine, kendisini tam vaktinde ve 3,29+1,06

etkin bi¢imde bir diger bakim vericisine (6rnegin, bir din gorevlisine, hastanin
kendi imamina/ papazina) yonlendirebilirim.
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21 Bir hastanin manevi bakimu ile ilgili olarak, bir manevi danismana ne zaman  3,20+1,05
danigacagimi biliyorum.

Hastanin Maneviyatina Kars1 Tutumu

22 Hastanin  manevi/dini kokenine bakmaksizin, Kkendisinin manevi/dini 4,32+1,13
inanglarina 6nyargisiz saygi gosteririm.

23 Bir hastanin manevi/dini inanglarina, benim kendi inang¢larimdan farkli olsa 4,37+1,04
bile 6nyargisiz olurum.

24 Bir hastaya, kendi manevi/dini inanglarimi zorla kabul ettirmeye ¢aligmam. 4,45£1,03

25 Bir hastanin manevi/dini inanglariyla ilgilenirken kendi kisisel smirlarimm — 4,35+1,11
farkindayim.
iletisim

26 Bir hastanin kendi hastaligi/engeli ile ilgili olarak hayat hikayesini etkin bir ~ 4,47+0,92
sekilde dinleyebilirim.

27 Bir hastayla ilgilenirken benimseyici bir tutumum vardir (ilgili, sempatik,  4,44+1,00
giiven veren, acik ve net konusan, i¢ten, duyarli, samimi ve kisiye 6zel)

Madde Puan Ort. 3,54+0,63
Toplam Puan 95,77+£17,02

Psikiyatri hemsirelerinin MBYO madde puan ortalamalar1 ve toplam puani tablo

8’de verilmistir.

Bu olcekte elde edilen en yiksek bes maddenin madde puan ortalamasi su
sekildedir; 26.madde ‘Bir hastanin kendi hastaligi/engeli ile ilgili olarak hayat
hikayesini etkin bir sekilde dinleyebilirim’ 4,47+0,92, 24. madde ‘Bir hastaya, kendi
manevi/dini inanglarimi zorla kabul ettirmeye calismam’ 4,45+1,03, 27.madde ‘Bir
hastayla ilgilenirken benimseyici bir tutumum vardir (ilgili, sempatik, giiven veren,
acik ve net konusan, icten, duyarl, samimi ve kisiye 6zel)’ 4,44+1,00, 23. madde
‘Bir hastanin manevi/dini inanglarma, benim kendi inanglarimdan farkli olsa bile
Onyargisiz olurum’ 4,37£1,04, 25.madde °‘Bir hastanin manevi/dini inanglariyla

ilgilenirken kendi kisisel simirlarimin farkindayim.” 4,35+1,11° dir.

Bu o6lgekte elde edilen en diisiik 5 madde puan ortalamasi ise su sekildedir;
7.madde ‘Hemsirelik hizmetleri igerisinde, manevi bakim alanindaki kalite
giivencesine katkida bulunabilirim.” 2,9441,08, 12. madde ‘Hemsirelik hizmetlerinde
bir manevi bakim gelistirme projesini yiiriitebilirim’ 2,96+1,11, 11. madde
Hemsirelik hizmetleri yonetimine, manevi bakimla ilgili politika olusturmalarinda
Onerilerde bulunabilirim’ 2,98+1,05, 10. madde ‘Hastalara manevi bakim verme

alanmyla ilgili diger bakim calisanlarina egitmenlik yapabilirim.” 3,01£1,11, 8. madde
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‘Hemsirelik hizmetleri igerisinde, manevi bakim alanindaki mesleki gelisime katkida

bulunabilirim” 3,02+1,03 tiir.

MBYO genel toplam puam su sekildedir; 95,77+17,02 (Min-Max: 39-135).
MBYO madde puan ortalamasi su sekildedir; 3,54+0,63 (Min-Max: 1,44-5).

49. MMBDO ile MBYO Alt Boyutlarinin Madde Puan Ortalamalar ve
Aralarindaki iliski
Asagidaki tabloda MMBDO ile MBYO alt boyutlarmin madde puan ortalamalar1 ve

aralarindaki iliski verilmektedir.

Tablo 9. MMBDO ile MBYO Alt Boyutlarimin Madde Puan Ortalamalan ve
Aralarindaki iliski

Olgekler Madde Ort. MMBDO MBYO
(X £SS) p** (Alg) (r)* (yeterlilik)

(r)*

MMBDO 3,93+0,49 - - 0,156

(Alg)

MBYO 3,54+0,63 0,079 0,156

(Yeterlilik)

Manevi bakimin degerlendirilmesi ve 3,82+0,64 0,000** 0,785

uygulanmast

Profesyonellik ve manevi bakimim 2,96%0,95 0,168 -0,123

kalitesinin gelistirilmesi

Kisisel destek ve hasta danismanligi 3,51+0,78 0,075 0,158

Ydénlendirme 3,26+0,89 0,928 0,008

Hastanin maneviyatina karst tutumu 4,37+1,00 0,000** 0,320

[letisim 4,46+0,92 0,000** 0,308

*Pearson korelasyon, **p<0.001

MMBDO ile MBYO alt boyutlari, madde puan ortalamalar1 ve aralarindaki iliski
Tablo 9°da verilmistir. Psikiyatri hemsirelerinin MMBDO ile MBYO arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (r=0,156, p>0,05).

Hemgirelerin MBYO alt boyutlarinin madde puan ortalamalar1 su sekildedir;
‘manevi bakimm degerlendirilmesi ve uygulanmasi’ 3,82+0,64, ‘profesyonellik ve
manevi bakimin kalitesinin gelistirilmesi’ 2,96+0,95, ‘kisisel destek ve hasta
damigsmanlhigr® 3,51+0,78, ‘yonlendirme’ 3,26+0,89, ‘hastanin maneviyatina karsi
tutumu’ 4,37+1,00, ‘iletisim’ 4,46+0,92°dir. Hemsirelerin MBYO alt boyutlarindan
olan ‘manevi bakimin degerlendirilmesi’, ‘hastanin maneviyatina karsi tutumu’ ve

‘iletisim’ ile MMBDO arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.001). Diger alt boyutlar
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olan ‘profesyonellik ve manevi bakimin kalitesinin gelistirilmesi’ ve ‘yonlendirme’

ile MMBDO arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

4.10. Psikiyatri Hemsirelerinin Tamtici Ozelliklerine Gére MMBDO ve
MBYO Puanlarinin Dagilimi
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gsre MMBDO ve

MBYO puanlarmin dagilimi verilmektedir.

Tablo 10. Psikiyatri Hemsirelerinin Tamitici Ozelliklerine Gére MMBDO ve
MBYO Puanlarinin Dagilhin (n=128)

Tamtic1 Ozellikler n MMBDO MMBDO MBYO MBYO
X£SS (Algy) X£SS (Yeterlilik)

Yas

29-39 yas arasi 78 3,96+0,54 Z=0,619 3,64+0,66 Z=2,719

40 yas ve lizeri 50 3,94+0,40 p:0,007* 3,38+0,53 p=0,536

Cinsiyet

Erkek 30 3,98+0,41 Z=0,242 3,50+0,59 Z=0, 366

Kadin 98 3,55+0,64 p=0,809 3,55+0,64 p=0,715

Egitim durumu

Onlisans 31 3,93+£0,40 X%=2,707 3,49+0,66 X%=1,744

Lisans 85 3,52+0,57 p=0,258 3,52+0,57 p=0,418

Yuksek lisans 12 3,73£0,59 3,83+£0,84

Meslekte calisma

yili

7 ile 19 y1l arast 75 3,90+0,55 Z=0,271 3,59+0,66 Z=1,343

20 ve Uzeri 53 3,98+0,39 p=0,786 3,47+0,57 p=0,179

Bu hastanede
c¢alisma yih

1 ve 9 yil arasi 67 3,95+0,51 Z=0,480 3,60+0,67 Z=1,265
10 y1l ve lizeri 61 3,92+0,48 p=0,631 3,48+0,57 p=0,206
Haftalik ¢calisma

saati

40 ve 49 saat arasi 73 3,94+0,49 Z=0,111 3,65+0,61 Z=2,362
50 saat ve Uzeri 55 3,93+0,50 p=0,912 3,40+0,62 p=0,018"
Bu serviste

baktig1 hasta

sayis1

5 ve 44 arasi 38 3,91+0,47 Z=0,702 3,55+0,77 Z=0,717
45 hasta ve Uzeri 90 3,94+0,50 p= 0,482 3,54+0,56 p=0, 473

Z= Mann Whitney U test, X? =Kruskal Wallis test, *p<0,05

Psikiyatri hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine gére MMBDO ve MBYO puan
ortalamalarinin sonuglar1 Mann-Whitney U testi ve Kruskal- Wallis testiyle analiz edildi

ve elde edilen sonuglar Tablo 10°da verildi.
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Hemgirelerin yas ile MMBDO ve MBYO puan ortalamalarma goére dagilimi
incelendiginde; 29-39 yas arasinda olan hemsirelerin MMBDO puan ortalamalari, 40

yas ve lizeri olanlardan anlamli derecede daha yiliksek bulundu (p<0,05).

Hemsirelerin haftalik calisma saati ile MMBDO ve MBYOQO arasindaki farklilik
incelendiginde; 40-49 saat arasinda ¢alisan hemsirelerin MBYO puan ortalamalari, 50

saat ve lizeri ¢aligan hemsirelerden anlamli derecede daha yiksek bulundu (p<0,05).

Hemsgirelerin cinsiyetleri, egitim durumlari, meslekte ¢alisma yili, bu hastanede
calisma yili ve bu serviste baktig1 hasta sayis1 ile MMBDO ve MBYO arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

4.11. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusundaki Goriisleri ve
Bilgilerine Gore MMBDO ve MBYO Puanlarinin Dagilim
Asagidaki tabloda psikiyatri manevi bakim konusundaki goriisleri ve bilgilerine gore

MMBDO ve MBYO puanlarinin dagilimi verilmektedir.

Tablo 11. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusundaki Gériisleri ve
Bilgilerine Gore MMBDO ve MBYO Puanlarimin Dagihmi (n=128)

Goriisleri n MMBDO MMBDO MBYO MBYO
X+SS (Algy) X+£SS (Yeterlilik)

Maneviyat kavramim

duyma

Evet 77 3,79+0,51 Z:4,298 3,51+0,74 Z:0,336

Hayir 51 4,15+0,37 p:0,000" 3,59+0,40 p:0,737

Manevi inanca sahip
olma durumu

Evet 126 3,94+0,48 Z:1,962 3,54+0,62 Z:1,115
Hayir 2 3,14+0,45 p:0,042" 3,44+1,09 p:0,916
Bilgileri

Maneviyat ve manevi

bakim ile ilgili bilgi

sahibi olma durumu

Evet 65  4,00+0,49 Z:4,298 3,55+0,72 Z: 0,336
Hayir 63  3,80+0,49 p:0, 000" 3,53+0,52 p:0,737

Z= Mann Whitney U test, X? =Kruskal Wallis test, *p<0,05

Psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim konusundaki goriisleri ve bilgileri ile
MMBDO ve MBYO puan ortalamalarmin sonuglar1 Mann-Whitney U testi ve Kruskal-

Wallis testiyle analiz edildi ve elde edilen sonuglar Tablo 11°de verildi.
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Hemgirelerin maneviyat kavramini duyma durumlar1 ile MMBDO ve MBYO
arasmdaki farklilik incelendiginde; maneviyat kavramini duyan hemsirelerin MMBDO
puan ortalamasi, maneviyat kavramint duymayan hemsirelere gore daha yiiksek

bulundu ve anlamli bir fark bulundu (p<0,001).

Hemygirelerin manevi inanca sahip olma durumlar1 ile MMBDO ve MBYO arasindaki
farkhilik incelendiginde; manevi inanca sahip olan hemsirelerin MMBDO puan
ortalamasi, manevi inanca sahip olmayan hemsirelere gore daha yiiksek bulundu ve

anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05).

Hemgirelerin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi sahibi olma durumu ile
MMBDO arasinda anlaml1 farklilik saptandi (p<0,05).
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4.12. Psikiyatri Hemsirelerinin Hasta Bakiminda Uyguladiklarn Manevi
Bakim Uygulamalarina Gére MMBDO ve MBYO Puanlarinin Dagilin

Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin hasta bakiminda uyguladiklar1 manevi

uygulamalara gére MMBDO ve MBY O puanlarmin dagilimi verilmektedir.

Tablo 12. Psikiyatri Hemsirelerinin Hasta Bakiminda Uyguladiklarn Manevi
Bakim Uygulamalarina Géore MMBDO ve MBYO Puanlarinin Dagihm (n=128)

Hemsirelerin hasta
bakiminda uyguladiklar

manevi bakim MMBDO MMBDO MBYO MBYO
uygulamalar1” n XSS (Algy) XSS (Yeterlilik)
Dinlemek

Evet 116 3,96+0,48 Z: 2,406 3,54+0,63 Z:0,049
Hayir 2 3,63+0,47 p:0,016™ 3,52+0,65 p:0,961
Psikolojik destek

saglamak

Evet 109 3,97+0,50 Z: 2,456 3,58+0,65 Z:1,656
Hayir 19 3,71+0,41 p:0,014** 3,35+0,46 p:0,098
Empatik yaklasmak

Evet 94 3,95+0,51 Z:1,870 3,52+0,64 Z:0,569
Hayir 34 3,89+0,44 p:0,384 3,59+0,58 p:0,569
Rahat/sakin bir ortam

saglamak

Evet 87 3,91+0,51 Z:0,726 3,57+0,68 Z:0,858
Hayir 41 3,98+0,46 p:0,468 3,48+0,48 p:0,391
Doga yiiriiyiisiine

katilmasini saglamak

Evet 75 4,00+0,47 Z:1,974 3,62+0,55 Z:1,732
Hayir 53 3,83+0,50 p:0,048™ 3,4340,71 p:0,083
Terapotik dokunma

Evet 69 4,03+0,48 Z:2,879 3,64+0,56 Z:1,992
Hayir 59 3,82+0,48 p:0,004™ 3,43+0,68 p:0,046™
Manevi uygulamalarini

gerceklestirecegi ortam

hazirlamak

Evet 50 3,94+0,48 Z:0,098 3,71+0,66 Z: 3,201
Hayir 78 3,93+0,50 p:0,922 3,41+0,56 p:0,001™
Dini/maneviyat kitaplari

okumasini saglamak

Evet 47 4,01+0,47 Z:1,272 3,66+0,53 Z:1,985
Hayir 81 3,88+0,50 p:0,203 3,47+0,67 p:0,047"
Relaksasyon (gevseme)

muzikleri dinletmek

Evet 95 3,98+0,50 Z:2,321 3,80+0,60 Z: 3,368
Hayir 33 3,79+0,48 p:0,020™ 3,45+0,61 p:0,001™

*Sorularda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Z= Mann Whitney U test, X? =Kruskal Wallis test, **p<0,05
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Psikiyatri hemsirelerinin hasta bakiminda uyguladiklart manevi bakim uygulamalari
ile MMBDO ve MBYO puan ortalamalarinin sonuglar1 Mann-Whitney U testi ve
Kruskal- Wallis testiyle analiz edildi ve elde edilen sonuglar Tablo 12’de verildi.

Hemsirelerin hasta bakiminda uyguladiklar1 manevi bakim uygulamalar1 ile
MMBDO ve MBYO puan ortalamalar arasidaki farklilik incelendiginde; hemsirelerin
hasta bakiminda uyguladiklar1 manevi bakim uygulamalarmmdan olan dinlemek,
psikolojik destek saglamak, doga yiiriiyiisiine katilmasini saglamak, terapotik dokunma,
relaksasyon (gevseme) miizikleri dinletmek ile MMBDO arasinda fark bulundu
(p<0,05).

Hemsirelerin hasta bakiminda uyguladiklar1 manevi bakim uygulamalarindan olan
terapotik dokunma, manevi uygulamalarini gerceklestirecegi ortam hazirlamak,
dini/maneviyat kitaplar1 okumasmi saglamak, relaksasyon (gevseme) miizikleri

dinletmek ile MBY O puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
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4.13. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusunda Egitim Alma
Durumlarina Gére MMBDO ve MBYO Puanlarinin Dagihm
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim konusunda egitim alma

durumlarma gére MMBDO ve MBYO puanlarmin dagilimi verilmektedir.

Tablo 13. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusunda Egitim Alma
Durumlarina Gére MMBDO ve MBYO Puanlarimin Dagilim (n=128)

Manevi Bakim

Konusunda Egitim Alma MMBDO MMBDO MBYO MBYO
Durumlari n X+£SS Algi X+£SS Yeterlilik
Meslekte/calistiimz

kurumda manevi bakim
konusunda hizmet igi
egitim alma

Evet 6 3,68+0,70 Z:0,948 3,78+0,85 Z:0,947
Hayir 122 3,94+0,48 p:0,343 3,53+0,61 p:0,344
Manevi bakimla ilgili

egitim alma istegdi

Evet 111 3,97+0,46 Z:2,531 3,58+0,62 Z:1,440
Hayir 17 3,66+0,60 p:0,011" 3,31+0,60 p:0,150

Okuldayken manevi

bakim konusunda egitim

alma durumu

Evet 28 3,84+0,44 Z:1,639 3,62+0,79 Z:1,136
Hayir 100 3,96+0,50 p:0,101 3,52+0,57 p:0,256
Egitim aldigimiz okulda

ders iceriklerinde

maneviyat ve manevi

bakimla ilgili bilgiler

yeterli miydi

Cok 6 3,61+0,67 X?:10,944 3,58+0,48 X?:0,265
Orta 31 3,74+0,50 p:0, 012* 3,45+0,87 p:0, 967
Az 63 4,05+0,44 3,55+0,45

Hic 28 3,95+0,49 3,61+0,69

Maneviyat ders

iceriklerine daha fazla

dahil edilmeli mi

Evet 111 3,96+0,51 Z: 1,947 3,55+0,59 Z: 0,400
Hayir 17 3,78+0,35 p:0, 051 3,49+0,83 p:0, 689

Z=Mann Whitney U test, X? =Kruskal Wallis test, *p<0,05

Psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim konusunda egitim alma durumlar1 ile
MMBDO ve MBYO puan ortalamalarnin sonuglar1 Mann-Whitney U testi ve

Kruskal- Wallis testiyle analiz edildi ve elde edilen sonuglar Tablo 13’de verildi.
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Hemsirelerin meslekte/calistiklart kurumda manevi bakim konusunda hizmet igi
egitim alma durumlar1 ile MMBDO ve MBYO puan ortalamalari arasinda anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin manevi bakimla ilgili egitim alma istegi ile MMBDO ve MBYO
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik incelendiginde; manevi bakimla ilgili egitim
almak isteyenlerin MMBDO puan ortalamalari, egitim almak istemeyenlere gore
daha yuksek bulundu ve fark saptandi (p<0,05).

Hemsirelerin okuldayken manevi bakim konusunda egitim alma durumlar: ile

MMBDO ve MBYO puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi (p<0,05).

Hemsirelerin egitim aldiklar1 okulda ders igeriklerinde maneviyat ve manevi
bakimla ilgili bilgilerin yeterli olmasi durumu ile MMBDO ve MBYO puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik incelendiginde; ders iceriklerinde maneviyat ve
manevi bakim kavrammni az bulanlarm MMBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulundu ve fark saptandi (p<0,05).

Hemsirelerin maneviyatin ders i¢eriklerine daha fazla dahil edilmesi durumu ile

MMBDO ve MBYO puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi (p<0,05).
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4.14. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalarina {ligkin
Tutumlarina Gére MMBDO ve MBYO Puanlarinin Dagilim
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalarina iliskin

tutumlarina gore MMBDO ve MBYO puanlarinin dagilimi verilmektedir.

Tablo 14. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalarina iliskin
Tutumlarina Gére MMBDO ve MBYO Puanlarinin Dagilimi (n=128)

Manevi Bakim

Uygulamalarina iliskin MMBDO MMBDO MBYO MBYO
Tutumlar n X+£SS Alg1 X+£SS Yeterlilik
Manevi bakim verme

istekliligi

Evet 112 3,97+0,49 Z:2,359 3,56+0,64  Z:0,595
Hayir 16 3,69+0,45 p:0,018™ 3,45%0,54 p:0,552
Hastalarin/bireylerin

manevi gereksinimlerini
karsilama durumlari

Karsilayabiliyorum 45 3,89+0,46 Z:1,297 3,69+0,73 Z2:2,73
Karsilayamiyorum 83 3,96+0,51 p:0,195 3,46+0,55  p:0,000™
Hastalarin/bireylerin

manevi gereksinimlerini

karsilayamama

nedenleri”

Bilgi eksikligi

Evet 87 3,96+0,50 Z:1,432 3,55+0,50 Z: 0,802
Hayir 41 3,87+0,47 p:0,152 3,53+0,84 p:0,423
Zaman yetersizligi

Evet 88 3,99+0,48 Z:2,309 3,57+0,59 Z:0,044
Hayir 40 3,81+0,50 p:0,021™ 3,48+0,70 p:0,965

Fiziksel sorunlara
oncelik verme

Evet 79 3,98+0,53 Z:1,873 3,52+0,57 Z: 1,456
Hayr 49 3,86+0,42 p:0,061 3,58+0,71 p:0,145
Uygulama ortaminin

yetersizligi

Evet 91 3,98+0,49 Z:2,110 3,55+0,56 Z: 0,008
Hayir 37 3,83+0,48 p:0,035™ 3,52+0,78 p:0,994

Manevi bakim
konusunda kendisini
yetersiz hissetmesi

Evet 74 3,98+0,53 Z:2,114 3,57+0,50 Z:0,113
Hayir 54 387+042  p:0,035"  350:0,77  p:0,910
Isteksizlik

Evet 82 67,64+8,85 Z:2,078 96,04+14,26 Z: 0,492
Hayir 46 65,65+7,54 p:0,038™  95,28+21,24 p:0,623
Is yiikiiniin fazla olmas

Evet 94 3,97+0,52 Z:1,599 3,55+0,52 Z: 1,060
Hayir 34 3,86+0,44 p:0,110 3,52+0,78 p:0,289

Hemsire basina diisen

hasta sayisinin  fazla

olmasi

Evet 87 3,96+0,50 Z:1,672 3,58+0,54 Z:1,084
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Hayir 41 3,87+0,46 p:0,095 3,47+0,79 p:0,933

Yorgunluk
Evet 85 3,98+0,50 Z:2,069 3,58+0,53 Z:0,096
Hayir 43 3,85+0,46 p:0,039™ 3,47+0,79 p:0,924

*Soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.
Z= Mann Whitney U test, X2 =Kruskal Wallis test, **p<0,05 , ***p<0,01

Psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalarina iligkin tutumlar: ile
MMBDO ve MBYO puan ortalamalarmin sonuglart Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testiyle analiz edildi ve elde edilen sonuglar Tablo 14’de verildi.

Hemsirelerin bireye/hastaya manevi bakim vermeye istekli olma durumlar: ile
MMBDO ve MBYO puan ortalamalar1 arasindaki farkliiga bakildiginda;
bireye/hastaya manevi bakim vermeye istekli olanlarm MMBDO puan ortalamalar1
istekli olmayanlara gore daha yiksek bulundu ve fark bulundu (p<0,05).

Hemsgirelerin  uygulamalarda hastalarin/bireylerin  manevi gereksinimlerini
karsilama durumlar1 ile MMBDO ve MBYO puan ortalamalar1 arasindaki farkliliga
bakildiginda; manevi gereksinimleri karsilayamayanlarim MBYO puan ortalamalar,
manevi gereksinimleri karsilayabilenlere gore daha yiiksek bulundu ve fark saptandi
(p<0,05).

Hemsirelerin uygulamalarda hastalarin/bireylerin  manevi gereksinimlerini
karsilayamama nedenleri ile MMBDO ve MBYO puan ortalamalar1 arasindaki
farkliliga bakildiginda; zaman yetersizligi yasayan, uygulama ortamini yetersiz
bulan, manevi bakim konusunda kendisini yetersiz hisseden, isteksizlik ve yorgunluk
yasayan hemsirelerin  MMBDO puan ortalamalar1 bu nedenleri yasamayan

hemsirelere gore daha yiiksek bulundu ve fark saptandi (p<0,05).
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4.15. Psikiyatri Hemsirelerinin MMBDO ile Coklu Regresyon Modeli
Asagidaki tabloda psikiyatri hemsirelerinin  MMBDO ile Coklu Regresyon

Modeli’nin sonuglar1 verilmektedir.

Tablo 15. Psikiyatri Hemsirelerinin MMBDO ile Coklu Regresyon Modeli

(n=128)

Tamitic1 ozellikler Beta t p
Yas 0,042 0482 0,631
Maneviyat kavramu ile ilgili goriisler, bilgiler ve tutumlar

Maneviyat kavramini duyma 0,193 1,704 0,091
Manevi inanca sahip olma durumu 20,170 -1,963 0,052
Maneviyatla ilgili bilgi sahibi olma durumu -0,031 -0,291 0,771
Manevi bakim vermeye istekli olma durumu 0,022 0,218 0,828
Hastanin manevi bakiminda uygulanan girisimler*

Dinlemek -0,063 -0,667 0,506
Psikolojik destek saglamak -0,148 -1,548 0,124
Doga yiiriiylisiine katilmasini saglamak -0,082 -0,848 0,399
Terap6tik dokunma -0,220 -2.250 0,026%*
Relaksasyon muzikleri dinletmek 0,257 2714 0,008%**
Manevi bakim konusunda egitim alma durumlari

Okuldayken manevi bakim konusunda egitim alma durumu -0,046 -0,450 0,654
Manevi bakimla ilgili egitim alma istegi -0,212 2121 0,036**
Ders igeriklerinde maneviyatin yeterli olma durumu 0,051 0,489 0,626
Hastalarin manevi gereksinimlerini karsilayamama

nedenleri*

Zaman yetersizligi 0101 0834 0406
Uygulama ortami yetersizligi 0,059 0519 0.605
Manevi bakim konusunda kendisini yetersiz hissetmesi 0,350 2.120 0,036%*
Isteksizlik 0031 0203 0840
Yorgunluk 0,045 0,278 0,782

F=2,686  Adjusted R =0,201  Durbin-Watson =1,964

*Sorularda birden fazla se¢enek isaretlenmistir. **p<0,05 ***p<0.01
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Bagimli degisken olan MMBDO puan ortalamasini agiklamada hemsirelerin hasta
bakiminda kullandiklar1 manevi uygulamalardan; terapotik dokunma, relaksasyon
miizikleri dinletme, manevi bakim konusunda egitim alma durumlarindan; manevi
bakimla ilgili egitim alma istegi, hastalarin manevi gereksinimlerini karsilayamama
nedenlerinden olan; manevi bakim konusunda kendisini yetersiz hissetmesi
degiskenleri bu modelde 6nemli faktorler olarak bulunmustur. Regresyon (Beta)
katsayisina iliskin degerler istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Beta katsayilarina
bakildigimda bu modelde hastalarin manevi gereksinimlerini karsilayamama
nedenlerinden olan; manevi bakim konusunda hemsirenin Kkendisini yetersiz
hissetmesi degiskeni, maneviyat ve manevi bakim algilarinin yalnizca %20,1’ini

aciklamistir (Adjusted R?=0,201).

MBYO ile ilgili coklu regresyon modeli uyguland1 fakat bu modelde yukarida
bahsettigimiz faktdrlerle MBY O arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA
Bu caligmada psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalari, algilar1 ve
yeterlilikleri arasindaki iliskiyi ve hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarini

ve yeterliliklerini etkileyen faktorler incelendi.

5.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki
Goriislerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Maneviyat; dini bir baghiligin &tesinde herhangi bir tanrisal inang olmadan
yasamin anlami, amaci, i¢ huzur i¢in g¢aba sarf etmedir. Maneviyatin boyutlari;
evrenle (kainatla) uyum icinde olmak i¢in ugrasma, sonsuzluga iliskin cevaplari
bulma konusunda c¢aba sarf etmedir (Oz 2004; Cooper ve ark. 2013; Tiew ve ark.
2013). Bu c¢alismada psikiyatri hemsirelerinin  maneviyat ve manevi bakim
konusundaki goriislerinin dagilimi incelendiginde; cogunlugunun (%60,2) maneviyat
kavrammi duydugu bulundu. Literatirde yapilan c¢aligmalar incelendiginde
hemsirelerin ¢ogunlugunun maneviyat kavramimi duydugunu belirtmistir (Yilmaz ve
Okyay 2009; Akgiin Kostak ve ark. 2010; Kavak ve ark. 2014; Kalkim ve ark. 2017).
Calisma bu bulgu agisindan bahsedilen galismalarla benzerlik gdstermekte olup

hemsirelerin yarisindan fazlasinin maneviyat kavramini duydugu bulunmustur.

Bu ¢alismada hemsirelerin maneviyat kavraminin tanimini yapmasi istendiginde;
cogunlugu maneviyat kavraminm tanimini tam olarak agiklayamamakla birlikte
kavrami ifade eden ciimleler kurmuslardir. Bununla birlikte hemsirelerin ¢ok azi
tammi  cevaplayamamislardir.  Hemsirelerin ~ ¢ogunlugu  dini  kavramlarla
Ozdeslestirerek agiklamiglardir. Bu ¢alismanin bulgusuyla benzerlik gdstermeyen
Daghan’m (2017) calismasinda maneviyati; Ogrenci hemsirelerin  ¢ogunlugu
tanimlayamadiklarmi belirtmislerdir, ayni ¢alismada azinligr maneviyatin dinle ilgili
oldugunu belirtmistir. Yilmaz ve Okyay’in (2009) hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
maneviyatin tanimini cevapsiz birakmistir ve hemsirelerin azinligr maneviyatin dini
uygulamalarla ilgili oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismanin bulgusuyla benzerlik
gosteren; Wong ve Yau'nun (2009) calismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugu
maneviyatin dinle ilgili oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada literatiirden farkli
sonuclar elde edilmesinin sebebi; popiilasyon ve kiiltiir farkliligi ve katilimcilarin

maneviyata ve dine bakis agilar1 olabilir. Ayrica Pesut’un (2002) karma (nitel ve
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nicel) calismasinda ise maneviyatin taniminda ortaya ¢ikan temalardan birisi de
yiiksek varlikla (Allah/Tanr1) aradaki iligski oldugu bulunmustur, yine ayni ¢calismada

maneviyatin dinle ilgili oldugu vurgulanmustir.

Bu calismada hemsirelerin ¢ogu manevi bakim kavramini; hastalar1 dini
uygulamalarla destekleyerek tedavi etmedir seklinde tanimlamislardir. Daghan
(2017)  c¢alismasinda  Ogrenci  hemsirelerin  ¢ogunlugu  manevi  bakimi
tanimlayamadiklarini, azinligi ise manevi bakimin hastalar1 dini inanglarla
desteklemek oldugunu belirtmislerdir. Yilmaz ve Okyay’in (2009) ¢alismasinda ise;
manevi bakimin taniminda hemsirelerin biliylik ¢ogunlugu bu soruyu cevapsiz
birakirken, hemsirelerin azmligi dini uygulamalarla ilgili oldugunu séylemislerdir.
Maneviyatin halk arasinda daha c¢ok dini kavramlarla agiklanmasi ve manevi
degerlerin dini degerlerle 6zdeslestirilmesi, calismadaki bulgularin sebebi oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu calismanm popiilasyonunda hemsirelerin maneviyat ve
manevi  bakim  uygulamalar1 arasinda  ¢ogunlukla dini  uygulamalar:
gerceklestirmelerinden dolayr bu kavrami dini kavramlarla 6zdeslestirdikleri

gorilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin yaklasik tamami manevi inanca sahiptir. Chan ve ark.
(2006) yiirtittiigii ¢alismada da hemsirelerin ¢ogunlugu, Wong ve ark.’in (2008)
yuriittikkleri  ¢alismada  hemsirelerin  yaklasik  yarisi, Turan ve Yavuz
Karamanoglu’nun (2012) yiiriittiikleri ¢alismada ise hemsirelerin tamami manevi

inanca sahiptir.

Bu calismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu bireye/hastaya manevi bakim
verirken manevi degerleri hesaba katmayr ¢ok Onemli olarak gormiistiir. Bu
calisgmanin literatiirde yapilan c¢alismalarla benzerlik gosterdigi gorilmektedir
(Strang ve ark. 2002; Kavak ve ark. 2014; Daghan 2017). Literatiirde hastaya bu
manevi bakimi1 vermede hemsirenin 6nemli bir role sahip oldugu vurgulanmaktadir
(Akgln Kostak 2007; Ross ve ark. 2014). Dolayisiyla bu ¢alismada da hemsirelerin

bu rolii yerine getirmelerinin ¢ok 6nemli oldugu gorilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun manevi bakimin hastaliklarin

iyilesme siirecinde etkili oldugunu savunduklari belirtildi. Daghan’m (2017)
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calismasinda da ogrenci hemsirelerin ¢ogunlugu manevi bakimin hastaliklarin
iyilesme stirecinde etkili oldugunu sdylemislerdir. Bu bulgu sonucunda hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilarinin hastaliklarin iyilesme siirecine etkisinin
olumlu yonde oldugunu, biitiinciil bakimi dikkate aldiklarin1 ve manevi boyutun

hastaliklara etkisinin farkinda olduklarini séylemek mumkundur.

5.2. Psikiyatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki
Bilgilerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Calismada hemsirelerin yaklagik yarisinin maneviyat ve manevi bakimla ilgili
bilgilerinin olmadig1 ve diger yarisinin bilgisinin oldugu belirtildi. Kavak ve ark.
(2014) vyiruttiikleri ¢aligmada; hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun maneviyat ve
manevi bakmmla ilgili bilgilerinin olmadigmi, Bakir ve ark. (2017) yuruttikleri
calisgmada da yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasmin, Akgin Kostak ve
ark. (2010) hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugunun, yurtdisinda yapilan bazi ¢alismalar
da; Lopez (2015), Lovanio (2007) ve Wu (2012) vyirittiikleri ¢alismalarda da
hemsirelerin manevi bakim konusunda yeterli bilgilerinin olmadig1 belirtilmistir.
Yine farkli bir calismada; McSherry (2006), maneviyatin hemsireler tarafindan zay1f
ve yetersiz tamimlandigi veya tam anlasilmadigi ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun manevi bakim hizmetini gérevlerinin bir pargasi olarak gormedigini
belirtmektedir ve yine ayni1 ¢alismada genellikle maneviyatin dini ihtiyaclarla smirli
oldugunu diistindiiklerini belirtmiglerdir. Yilmaz ve Okyay’m (2009) calismasinda
biiyiik cogunlugunun maneviyatla ilgili bilgilerinin olmadigini, buna karsilik Eglence
ve Simsek’in (2014) vyiirtttiikleri ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasimnin,
Sagkal Midilli ve ark.’mn (2017) yiiriittiikkleri ¢alismada 6grenci hemsirelerin yine
yarisindan fazlasii, Kalkim ark.’in (2016) 6grenci hemsirelerin yarisinin maneviyat
ve manevi bakim konusunda bilgilerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin
sonucunda hemsirelik d6grencilerinin ve hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin yeterli

diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun maneviyat hakkindaki bilgiyi bilimsel
etkinliklerden (kongre, kurs, sempozyum) edindikleri belirtildi. Yilmaz ve Okyay’in
(2009) yiiriittiigii calismada hemsirelerin biiyiik cogunlugunun maneviyatla ilgili
bilgiyi mesleki egitimden aldigi, Eglence ve Simsek’in (2014) yiiriittiikleri
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calismada hemsirelerin cogunlugu, Kalkim ve ark.’m (2016) ¢alismasinda da 6grenci
hemsirelerin yarisindan fazlasi bu bilgiyi okuldan aldiklarini belirtmislerdir. Sagkal
Midilli ve ark.’in (2017) yiriittiikkleri ¢aligmada Ogrenci hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun manevi bakim konusundaki bilgiyi 6grenim gordiigi fakiilteden aldig:
belirtilmistir. Bu c¢alismada literatiirden farkli sonuglar elde edilmesinin, manevi
bakim konusunun okuldaki ders iceriklerine heniiz yeni dahil edilmesinden ve
hemsire/hemsire adaylarinin farkl yas, kiiltlir seviyelerine, farkli manevi degerlere

sahip olmalarindan kaynaklandig: disiiniilmektedir.

5.3. Psikiyatri Hemsirelerinin Giinliik Yasamda ve Hasta Bakiminda
Uyguladiklar1 Manevi Uygulamalarin incelenmesi

Calismada hemsirelerin  giinlik yasamda en ¢ok uyguladiklari manevi
uygulamalar sirasiyla; namaz kilmak, dua etmek, miizik dinlemek, yiiriiyiis ve spor
yapmak, sefkatli olmak ve kitap okumak (dini ve genel) oldugu belirtildi. Kalkim ve
ark.’in (2016) c¢alismasinda da Ogrenci hemsirelerin manevi uygulama olarak
sirastyla dua etmek, gevseme miizikleri dinlemek ve dini ibadetleri yapmak oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismadaki bu bulguda da maneviyatin dini kavramlarla
Ozdeslestirildigi ve dini ibadetlerin ¢ok fazla manevi uygulama olarak algilandigi
gorilmektedir. Hemsirenin g¢alistigi ortam, ¢alisma kosullari, hastaya bakim veren
diger ¢alisanlarla iletisimi, hastanin iletisime agik olmasi gibi bircok etmen manevi

bakim uygulamalarini etkilemektedir (Ergiil ve Bayik 2004; Dastan ve Buzlu 2010).

Calismada hemsirelerin hasta bakiminda en c¢ok (%90,6) uyguladiklar1 manevi
bakim uygulamasmin hastalar1 dinlemek oldugu belirtildi. Eglence ve Simsek’in
(2014) yiiriittiikleri calismada da hasta bakiminda uygulanan manevi uygulamalarin
sirastyla; konusmak ve dinlemek oldugu belirtilmistir. Kalkim ve ark.’in (2016)
caligmasinda da 6grenci hemsirelerin sirasiyla en ¢ok hastalar1 dinledigini, hastalara
empatik yaklastigmi ve hastalara psikolojik destek sagladigini belirtmistir. Pesut
(2002)’un 6grenci hemsirelerle yiiriittiigli karma (nitel ve nicel) calismada hastalarin
manevi gereksinimlerini karsilamak i¢in uygulanan girisimlerin temalarinda
hastalarla konusmak, iletisim ve iliski kurmak oldugu belirtilmistir. Yilmaz ve
Okyay’m (2009) calismasinda da hemsirelerin hastalarin manevi gereksinimlerini

karsilamak icin onlar1 dinledikleri, bakim verirken giiler yiizlii davrandiklar1 ve
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gerektiginde akrabalariyla goriismelerini sagladiklar: belirtilmistir. Bulgulardaki bu
benzerligin popiilasyon ve kiiltiir farkliligina ragmen; psikiyatri hemsiresinin rol ve
sorumluluklart iginde hastayr aktif dinlemek, empatik yaklagmak, icten samimi

davranmak gibi rollerinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Caligmada hemgirelerin  klinikte hastalarda en ¢ok gozlemledigi manevi
uygulamalar sirasiyla; namaz kilmak, dua etmek, mizik dinlemek, resim yapmak,
doga ylriiyiisii yapmak, elisi yapmak, dini kitaplar okumak oldugu belirtildi. Bu
calismada hemsirelerin manevi bakim uygulamalar1 ile hastalarda gozlemledigi
manevi uygulamalarin benzer oldugu goriilmiis olup hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim uygulamalarina yonelik algilarmin da hastaya o yonde baktig:
gorulmektedir. McBrien (2010) yiiriittikkleri ¢alismada da hastalarin uyguladigi
manevi uygulamalardan birisinin de dua etmek oldugu belirtilmistir. Klinikte
hastalarin da manevi uygulamalara iliskin algilarinmn, dinle ve dini ritiiellerle
acikladig1 goriilmektedir ve hastalik durumlarinda, kisinin kendini ¢aresiz hissettigi
zamanlarda Allah/Tanri’dan yardim istemek ve dua etmek kisilerin en 6nemli basa
¢ikma mekanizmalarindan oldugu soylenebilir. Bu nedenle dini uygulamalar kriz

zamanlarinda insanlarin hayatinda 6nemli bir yere sahip oldugu diistintilmiistir.

5.4. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusundaki Egitim
Durumlarinin incelenmesi

Calismada hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu calistiklar1 kurumda manevi bakimla
ilgili hizmet i¢i egitim almadigmi belirtti. Arastrmanin  yapildigi kurumun/
hastanenin manevi bakim konusunda yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip olmadigi

gorilmektedir.

Calismada hemsirelerin biliyiikk cogunlugunun manevi bakim konusunda egitim
almaya istekli oldugu belirtildi. Literatiir incelendiginde c¢alisma bulgusunu
destekleyen ¢aligmalara rastlanilmistir (Wu ve ark. 2012; Ross ve ark. 2014; Ross ve
ark. 2016; Kalkim ve ark. 2017; Sagkal Midilli ve ark. 2017). Bunun sonucunda
hemsirelerin manevi bakim almaya gereksinim duydugu ve hemsirelerin/égrenci
hemsirelerin manevi bakimin gerekliligi ve 6nemi hakkinda farkindaligin olustugunu

soylemek mumkandur.

71



Calismada hemsirelerin  bliylik ¢ogunlugunun okuldayken manevi bakim
konusunda egitim almadiklari, yaklagik yarismin egitim aldiklar1 okulda ders
iceriklerinde manevi bakim konularmi yetersiz (az) bulduklar1 belirtildi ve yine
hemsirelerin ¢ogunlugu manevi bakimin ders iceriklerine daha fazla dahil edilmesi
gerektigini savundu. Caldeira ve ark. (2016) Ogrenci hemsirelerle yirittigi
caligmasinda Ogrencilerin yaklasik yarist maneviyatin egitim mufredatinda yer
aldigmi belirtmistir. Yine ayni ¢aligmada hemsirelik miifredatinda maneviyata yer
vermenin 6nemi soruldugunda; biiyiik ¢ogunlugu ¢ok énemli gérdiigiini belirtmistir.
Daghan’in (2017) yiriittiigli ¢alismada ise; 6grenci hemsirelerin yarisindan fazlasinin
manevi bakim konularini ders igeriklerinde yeterli (orta) bulduklarini belirtmistir ve
yine ayni ¢alismada 6grenci hemsirelerin ¢ogunlugu ders igeriklerine manevi bakim
konusunun daha fazla dahil edilmesi gerektigini savunmuslardir. Kalkim ve ark.
(2016) galismasinda da 6grenci hemsirelerin ¢ogunlugu maneviyatla ilgili egitimi
gerekli buldugunu ve yine Ogrencilerin ¢ogunlugu maneviyat ve manevi bakimla
ilgili egitim almak istediklerini belirtmistir. Burdan da egitim iceriklerinde manevi
bakim konularma ihtiyag oldugu ve ders iceriklerine eklenmesi gerektigi sonucuna
ulagilabilir. Calisma bulgularindaki farklihigin sebebi olarak; manevi bakim
konularmin heniiz yeni ders iceriklerine dahil edilmesi ve 6grenci hemsirelerin
manevi bakim konularinda egitim almalar1 diistiniilebilir. Bu durumda hemsireler ve
Ogrenci hemsireler arasinda manevi bakimm gerekliliginin farkindaliginin arttigmi
sdylemek miimkiindiir. Ulkemizde yaklasik 10 yildir literatiirde giderek artan
dizeyde hemsirelik mesleginde maneviyat ve manevi bakim konularina yonelik
calismalar yer almakta ve egitim gereksinimlerine ihtiyag duyuldugu

belirtilmektedir.

5.5. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalarina iliskin
Tutumlarinin incelenmesi

Calismada hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun manevi bakim verme konusunda
bashemsire/sorumlu hemsire tarafindan yonlendirilmedigi belirtildi. Sagkal Midilli
ve ark.’in (2017) oOgrenci hemsirelerle yaptig1 calismasinda da bu calismadaki
bulguya benzer olarak 6grenci hemsirelerin  ¢ogunlugu bashemsire/sorumlu

hemsire/sorumlu 6gretim elemant tarafindan yonlendirilmedigini belirtmistir.
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Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun hastalara manevi bakim vermeye istekli
oldugunu belirtirken yine ¢ogunlugunun hastalarm manevi gereksinimlerini
karsilayamadiklar1 belirtildi. Sagkal Midilli ve ark.’m (2017) calismasinda da
Ogrenci hemsirelerin yaklasik yaridan fazlasmin hastalarin manevi gereksinimlerini
karsilayamadiklarint belirtmiglerdir. Eglence ve Simsek’in (2014) yirattikleri
calismada da hemsirelerin yaridan fazlasinin hastalarin manevi gereksinimlerini
kargilayamadiklar1 belirtilmistir. Bu bulgunun sonucunda hemsirelerin ve hemsire
adaylarinin manevi bakim saglama konusunda kendilerini yeterli gormediklerini

sOylemek mimkindur.

Calismada manevi gereksinimleri karsilayamama nedenleri en ¢ok sirasiyla; is
yukinin fazla olmasi, uygulama ortamimin yetersizligi ve hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi olarak belirtildi. Literatir incelendiginde c¢ogunlukla
karsilayamama nedenleri arasinda zaman yetersizligi (Van Leeuwen ve ark. 2006;
Eglence ve Simsek 2014; Kalkim ve ark. 2016; Sagkal Midilli 2017), bilgi eksikligi
(Van Leeuwen ve ark. 2006; Kalkim ve ark. 2016; Sagkal Midilli ve ark. 2017) ve
uygulama ortaminin yetersizliginden dolay1 (Kalkim ve ark. 2016) hastalarin manevi
gereksinimlerini karsilayamadiklarini belirtmistir. Literetalirde de goriildigi gibi
zaman eksikligi, hemsirelerin manevi bakim sunumunda yetersizlik hissi ve egitim
eksikligi gibi hemsirelik bakimmda manevi boyutun ihmal edilmesinin g¢esitli
nedenleri oldugu goriilmektedir. Sonuglardan hareketle hemsirelerin manevi bakim
vermesinde etkili olan faktorler olarak; hemsirenin bireysel diisiince sistemi, manevi
gereksinimler ve bakimi algilamasi, gonilliliigii ve konuya duyarlihigi, calistigi

ortam, ¢caligma kosullar1 gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun hastalara manevi bakim vermeyi gerekli
buldugu belirtildi. Literatirde benzer bulgulara rastlanilmistr (Wu ve ark. 2012;
Kalkim ve ark. 2016; Sagkal Midilli ve ark. 2017; Kalkim ve ark. 2017). Bu bulgu
sonucunda hemsirelerin ve hemsire adaylarmmin maneviyat konusunda gerekli

duyarhilig1 ve farkindalig1 gosterdikleri sonucuna ulasilabilir.

Calismada hemsirelerin  biliyilk c¢ogunlugu hemsirenin  manevi inancinin

bireye/hastaya verilen psikiyatri hemsirelerinin manevi bakima yardimei oldugunu
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belirtti. Bu bulgu sonucunda; sahip olunan manevi inanglarin hastalara manevi bakim

saglamaya yardimci oldugunu sdylemek miimkiindiir.

5.6. Psikiyatri Hemsirelerinin MMBDO Puan Ortalamalarimin Incelenmesi
Calismada hemsirelerin MMBDO madde puan ortalamas: 3,93+0,49 olarak, genel
toplam1 ise 66,92+8,43 olarak bulundu. Olcekten alinan madde puan ortalamasmin
5’¢ yaklasmasi veya toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasi sonucu, psikiyatri
hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim algisinin agik oldugu ve ¢ok yiiksek
olmasa da yiiksek algiya sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakima yonelik goriislerini ve algilarini degerlendiren
calismalarin bulgular1 da ¢alismamizin bulgusuyla benzerlik gostermektedir (Yilmaz
ve Okyay 2009; Akgin Kostak ve ark. 2010; McSherry ve Jamieson 2011;
Ozbasaran ve ark. 2011; Wu ve ark. 2012; Celik ve ark. 2014; Eglence ve Simsek
2014; Kavak ve ark. 2014; Ross ve ark. 2014; Kalkim ve ark. 2016; Kalkim ve ark.
2017). Sonuglarin benzerliginin genellikle ayn1 meslekten kisilerle (hemsire, ebe,

ogrenci hemsire) calisiimasindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

5.7.  Psikiyatri Hemsirelerinin MBYO Puan Ortalamalarinin incelenmesi
Hemsire yeterliligi, hemsirenin "hasta ve ailelerinin manevi gereksinimlerini
karsilamak ic¢in gerekli bilgi, beceri, deneyim ve tutumlarmin" birlesimi olarak
tanimlanir (Galloway ve Hand 2017). Calismada hemsirelerin MBYO madde puan
ortalamasi1 3,54+0,63, genel toplami ise; 95,77+17,02 olarak bulunmustur. Olgekten
alinan puanin artmasiyla hemsirelerin yeterlilik diizeyleri de artmaktadir. Dolayisiyla
bu ¢alismada hemsirelerin manevi bakim konusunda yeterliliklerinin orta diizeyde
oldugu gorilmektedir. Kalkim ve ark. (2017) ¢alismasinda G6grenci hemsirelerin
MBYO madde puan ortalamas1 3,69+0,68 olup, genel toplami ise verilmemistir.
Yine ayni ¢alisgmada bizim calismamiza benzer olarak hemsirelik 6grencilerinin
manevi bakim yeterliliginin, maneviyat ve manevi bakim algilar1 kadar net olmadigi
ve kismen yeterli oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni, manevi bakim yeterliligi i¢in
gerekli olan sadece bilginin degil ayni zamanda hemsirelerin manevi bakim
becerilerinin de gelistirerek tutum ve davranis kazanmalar1 olarak agiklanabilir. Ross
ve ark. (2014) hemsirelerle yiiriittiigli ¢calismasinda da ¢alisma bulgusuna benzer

olarak yeterlilik 6lcegi madde puan ortalamasi 3,74+0,42 olarak bulunmustur. Yine
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ayni calismada ogrenci hemsirelerin blylk ¢ogunlugu kendini manevi bakim
saglamada yeterli goriirken, azinlig1 ise yeterli bulmamistir. Bazi ¢alismalarda ise
madde puan ortalamalar1 verilmemis fakat yeterlilik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu ve istenilen diizeyde olmadig1 belirtilmistir (Attard ve ark. 2014; Timmins ve
ark. 2015; Ross ve ark. 2016). Planli 6gretim miidahalelerinin gelistirilmesinin,
simiilasyon ve interaktif yontemlerin manevi bakim egitimlerine eklenmesinin

hemsire/dgrenci hemsire yeterliliginde olumlu etki gosterecegi soylenebilir.

5.8. MMBDO ile MBYO Alt Boyutlarin Madde Puan Ortalamalar ve
Aralarindaki iliskinin incelenmesi

Calismada MMBDO ile MBYO arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Literatiirde
ise bu c¢alismadan farkli olarak iki Olgek arasinda iliskiyi saptayan calismalara
rastlanmistir (Ross ve ark. 2014; Azarsa ve ark. 2015; Kalkim ve ark. 2017; Ross ve
ark. 2016). Calismalar arasindaki farklilik; farkli popiilasyon, kiiltiir, yasama tarzi,
maneviyat ve manevi bakim algilarina sahip (hemsire/6grenci hemsire) gruplarla

calisilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada MBYO’nin alt boyutlar1 olan ‘profesyonellik ve manevi bakimimn
kalitesinin gelistirilmesi’, ‘kisisel destek ve hasta danismanligr’ ve ‘yonlendirme’ ile
MMBDO arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05). Ayn1 zamanda ‘profesyonellik ve
manevi bakimin kalitesinin gelistirilmesi’ alt boyutu en diisiik madde puan
ortalamasina sahipti (2,96+0,95). Manevi bakim konusunun Tiirkiye’de hemsirelik
alaninda yaklasitk son 10 yildir ele almmmasi ve yeterli farkindaligin heniiz
olusmamasindan dolayr manevi bakim kalitesinin gelistirilmesinde hemsireler
kendilerini yetersiz algilamislardir. Boylece bu calismada psikiyatri hemsirelerinin
manevi bakimin kalitesini gelistirmede etkili role sahip olmadig1 diisiiniilmiistiir.
‘Kigisel destek ve hasta danmigsmanhigr’ ile ‘yonlendirme’ alt boyutlarinda da
hemsirelerin yetersiz olmalarinin; bu konuda yeterli egitime ve bilgiye sahip
olmamalarindan, bagimsiz rollerini yerine getirememelerinden ve kendilerini yetersiz

algilamalarindan kaynaklandigi soylenebilir.
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Hemsirelerin MBYO alt boyutlarmdan olan ‘manevi bakimin degerlendirilmesi’,
‘hastanin maneviyatma kars1 tutumu’ ve ‘iletisim’ ile MMBDO arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.001). Literatiir incelendiginde ise; Ross ve
ark. (2014) caligmasinda da ¢alisma bulgusuna benzer olarak 6grenci hemsirelerin
MBYO alt boyutlarmdan olan ‘iletisim' ve 'hastalarin maneviyatina yonelik tutum'
alanlarinda en fazla yeterlilige sahip olduklar1 belirtilmistir ve bu alt boyutlar ile
MMBDO arasinda anlamli iliski saptandig1 belirtilmistir (p<0,05). Kalkim ve ark.
(2017) ¢aligmasinda yine 'hastalarin maneviyatina yonelik tutum'’, ‘kisisel destek ve
hasta danigmanhi@r’, ‘iletisim’ ve ‘manevi bakimin degerlendirilmesi ve
uygulanmas1® alt boyutlariyla MMBDO arasinda anlaml iliski saptandigi
belirtilmistir (p<0,05). Azarsa ve ark. (2015) c¢alismasinda da ‘hastalarin
maneviyatma yonelik tutum' ile MMBDO arasinda anlamli iliski saptandigi
belirtilmistir (p<0,05). Calismada psikiyatri hemsirelerinin hastalarn  manevi
gereksinimlerini karsilamak i¢in uygulanan manevi uygulamalar arasinda dinlemek
ve psikolojik destek saglamak en yiiksek orana sahipti ve hastalarin maneviyatina
karst tutumun olumlu olmasi, manevi bakimin gerekli goriilmesi ve iletisim
becerilerinin psikiyatri hastalarinda aktif olarak kullanilmasi bu pozitif iliskileri

aciklayabilir.

5.9. Psikiyatri Hemsirelerinin Tamitici Ozelliklerine Gére MMBDO ve
MBYO Puanlarinin incelenmesi

Calismada 29-39 yas arasmda olmak ile MMBDO arasinda fark bulundu
(p<0,05). Calismada gen¢ olanlarmm maneviyat algisinin anlamli derecede daha
yikksek oldugu goriilmektedir. Bu sonucun maneviyat kavramlarinin daha yeni
duyulmas1 ve ders igeriklerine daha yeni dahil edilmesinden kaynaklandigi

sOylenebilir.

Calismada cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, bu hastanede ¢alisma
yil1, bu serviste baktig1 hasta sayis1 gibi degiskenler ile MMBDO ve MBYO arasinda
fark bulunmamistir (p>0,05). Eglence ve Simsek’in (2014) ¢alismasinda da
hemsirelerin yas, egitim dizeyi, ¢alisma yili ile MMBDO toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadigi belirtilmistir (p>0,05).

Kavak ve ark.’in (2014) ¢alismasinda da yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi
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ile MMBDO toplam puan ortalamas: arasinda fark bulunmamustir (p>0,05). Yine
ayni arastirmada calisma yili 18 yil ve iizeri olanlar ile MMBDO arasinda fark
bulunmustur (p>0,05). Wong ve ark.’in (2008) c¢alismasinda da egitim diizeyi ile
MMBDO puan ortalamasi arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Kostak ve ark.’n
(2010) ¢ahsmasmda da yas, cinsiyet, medeni durum ile MMBDO toplam puan
ortalamas1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Celik ve ark.’m (2014)
calismasinda da hemsirelerin yaslarina, egitim durumlarma gére MMBDO arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yilmaz ve Okyay’in (2009) ¢alismasinda
da yas ve galisma yili degiskenleri ile MMBDO arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir
fark bulunmamamistir (p>0,05). Ozbasaran ve ark.’mn (2011) calismasinda haftahk
calisma saati ile MMBDO arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir fakat daha gen¢ yasta olanlar, meslekte 10 yildan fazla calisanlar,
egitim diizeyi ile MMBDO arasinda fark bulunmustur. Calismalar arasmdaki bu
farkliliklarin ¢aligmalarin yapildigi hastanelerin ve hemsirelerin 6zelliklerinin ve
manevi bakim algilarinin  farkli  olmasindan  kaynaklanmis  olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.10. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusundaki Goriisleri ve
Bilgilerine Gore MMBDO ve MBYO Puanlarinin incelenmesi

Calismada maneviyat kavramini duyma, manevi inanca sahip olma, maneviyat ve
manevi bakim kavramlar1 hakkinda bilgi sahibi olma ile MMBDO arasinda fark
bulunmustur (p<0,05). Sagkal Midilli ve ark.’in (2017) o&grencilerle yaptigi
caligmasinda da manevi bakim konusunu duyanlar ve maneviyat ve manevi bakimla
ilgili bilgisi oldugunu belirtenler ile MMBDO arasinda fark saptanmustir (p<0,05).
Kalkim ve ark.’m (2016) 6grenci hemsirelerdeki ¢alismasinda da maneviyat ve
manevi bakim kavramlarmi duyanlar ve bu kavramlar hakkinda bilgisi olanlar ile
MMBDO arasinda fark saptanmustir (p<0,05). Wong ve ark.’in (2008) hemsirelerle
yaptig1 calismasinda da maneviyat ve manevi bakim konusunda bilgisi olanlar ile
MMBDO arasinda fark saptanmistir (p<0,05). Bu ¢alismalardan farkli olarak Kavak
ve ark. (2014) hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda ise; maneviyat ve manevi bakim
kavramlarin1 duyma ile MMBDO arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Calisma
sonuclar1 gosteriyor ki; maneviyat ve manevi bakim konularini duyan ve bilgisi

olanlarinin algilar1 daha yiiksektir.
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5.11. Psikiyatri Hemsirelerinin Hasta Bakiminda Uyguladiklarnt Manevi
Bakim Uygulamalarina Gére MMBDO ve MBYO Puanlarinin incelenmesi
Caligmada hemsirelerin hasta bakiminda uyguladiklari manevi uygulamalardan;
dinlemek, psikolojik destek saglamak, doga yiiriiyiisiine katilmasini saglamak
terapotik dokunma ve relaksasyon miizikleri dinletmek ile MMBDO arasinda fark
bulundu (p<0,05). Ayrica bu ¢alismada hemsirelerin hasta bakiminda uyguladiklari
manevi  uygulamalardan;  terapdtik  dokunma, manevi  uygulamalarini
gerceklestirecegi ortam saglamak, dini/maneviyat kitaplar1 okumasini saglamak,
relaksasyon (gevseme) miizikleri dinletmek ile MBYO arasinda fark bulundu
(p<0,05). Kalkim ve ark. (2017) 6grenci hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda ise bu
uygulamalarla MBYO arasinda anlamli iliski saptanmadigi belirtilmistir. Bu
calismanin bulgularma gére bu manevi uygulamalarm hasta bakiminda etkin
kullanildig1 ve bu manevi uygulamalar1 yaparken hemsirelerin kendilerini manevi

bakim konusunda yeterli hissettikleri sdylenebilir.

5.12. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Konusunda Egitim Alma
Durumlarma Gére MMBDO ve MBYO Puanlarinin incelenmesi

Calismada hemsirelerin meslekte/¢alistiklart kurumda manevi bakim konusunda
hizmet i¢i egitim alma durumlar1 ve okuldayken manevi bakim konusunda egitim
alma durumlar1 ile MMBDO ve MBYO arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Bu
calismadan farkli olarak Daghan’m (2017) ¢alismasinda ise; dgrencilerin okuldaki
egitim alma durumlar1 ile MMBDO arasinda fark bulundu (p<0,05). Zakaria Kiaei
ve ark. (2015) calismasinda da hemsirelerin egitim seviyesinin diisiik olmasi

degiskeniyle MMBDO arasinda fark bulundu (p<0,05).

Caligsmada hemsirelerin ders iceriklerinde maneviyat ve manevi bakim konusunu
az bulanlar ile MMBDO arasinda fark bulundu (p<0,05). Caldeira ve ark. (2016)
calismasinda da klinik uygulamada maneviyatin ¢ok yetersiz sekilde ele alindigi,
sadece birka¢ hemsirelik okulunda bu konuyla ilgili ders konularinin oldugu, ancak
Ogretim planlarinda maneviyat konusuna ¢ok az yer verildigi tespit edilmistir. Ayrica
standart bir egitim miifredatinin olmadigmi; ancak egitimcilerin, maneviyatin
ogretimde, derslere dahil edilmesi gereken ¢ok dnemli bir konu olduguna inandiklari

belirtilmistir.
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Hemsirelerin maneviyatin ders igeriklerine daha fazla dahil edilmesi durumu ile
maneviyat MMBDO ve MBYO arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Bu ¢alismadan
farkli olarak Daghan’in (2017) ¢alismasinda maneviyatin ders igeriklerine daha fazla
dahil edilmesi durumu ile MMBDO arasinda fark saptanmustir (p<0,05).
Bulgulardaki farkliligi Daghan’in (2017) hemsirelik fakiiltesinde manevi bakim
egitimi almig Ogrenci hemsirelerle c¢alismis olmasi agiklayabilir. Hemsirelik
literatlirtinde, hemsirelik O6grencilerini manevi bakimda egitme ihtiyact ve bu
egitimin etkisinin degerlendirilmesi ihtiyac1 yaygin olarak kabul edilmektedir (Strang
ve ark. 2002; Ross 2016; Van Leeuwen ve ark. 2006; Ross 2014; Ross 2016; Kalkim
ve ark. 2016; Sagkal Midilli ve ark. 2017; Daghan 2017).

5.13. Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalarma iligkin
Tutumlaria Gére MMBDO ve MBYO Puanlariin incelenmesi

Calismada bireye/hastaya manevi bakim vermeye istekli olanlar ile MMBDO
arasinda fark bulundu (p<0,05). Manevi bakim vermeye istekli olanlarin maneviyat
ve manevi bakim konusundaki algilarinin daha olumlu yonde ve daha yuksek

oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calismada uygulamalarda hastalarm/bireylerin ~ manevi  gereksinimlerini
karsilayabildigini diisiinenler ile MBYO arasinda fark bulundu (p<0,05). Calisma
bulgusundan hareketle hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayabildigini

diisiinen hemsirelerin, kendilerini bu alanda daha yeterli hissettikleri goriilmektedir.

5.14. Psikiyatri Hemsirelerinin MMBDO ile Coklu Regresyon Modeli
Calismada hangi degiskenin ne kadar etkili oldugunu gérmek i¢in MMBDO ve
MBYO ile anlamli ¢ikan tiim degiskenler ¢oklu regresyon analizine atildi. Bunun
sonucunda MMBDO ile hastalarm bakiminda uygulanan manevi uygulamalardan
olan; terapétik dokunma, relaksasyon (gevseme) miizikleri dinletmek, manevi bakim
konusunda egitim alma istegi, hastalarm manevi bakim gereksinimlerini
karsilayamama nedenlerinden olan; manevi bakim konusunda kendisini yetersiz
hissetmesi degiskeni arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05). Analizlerde anlamli

¢ikan diger degiskenler ¢oklu regresyon analizinde anlamli ¢ikmadi (p>0,05).
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Caligmada ¢oklu regresyon analizinde anlamli ¢ikan degiskenlere baktigimizda;
psikiyatri hemsirelerinin hasta bakiminda uyguladiklari manevi uygulamalardan
olan; dinlemek, psikolojik destek saglamak, doga yiiriiyiisiine katilmasini saglamak,
terapotik dokunma ve relaksasyon (gevseme) miizikleri dinletmek ile MMBDO
arasinda fark bulundu (p<0,05). Kalkim ve ark. (2017) calismasinda da hastalara
uygulanan manevi uygulamalardan olan dinlemek ve empatik yaklagsmak ile
MMBDO arasinda fark bulundu (p<0,05). Sonuglara gore; hastalar1 dinlemenin en
cok kullanilan ve en etkili olan manevi uygulama oldugunu séylemek miimkiindir.
Bu ¢alismanin bulgularina bakildiginda ise; psikiyatri hastalarinda uygulanabilecek
manevi uygulamalarin bir¢ogu ile hemsirelerin manevi bakim konusundaki algilari
arasinda fark bulundu. Bu sonug ile psikiyatri hemsirelerinin psikiyatri hastalarina
uygulanabilecek manevi uygulamalar1 iyi bildikleri ve bu konudaki algilarinin

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismada egitim almak isteyenler ¢ogunlukta oldu ve MMBDO arasinda fark
bulundu (p<0,05). Bu degisken ¢oklu regresyon analizinde de anlamli ¢ikt1 (p<0,05).
Kalkim ve ark.’in (2016) calismasinda da maneviyat ve manevi bakim konusuyla
ilgili egitim alma isteginin daha fazla sayida oldugu goriilmiistir ve MMBDO
arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Sagkal Midilli ve ark.’in (2017) ¢aligmasinda da
egitim almak isteyenler ile MMBDO arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Bu
sonuglara gore maneviyatin ve manevi bakimin ders igeriklerine daha fazla dahil
edilmesi gerektigini ve bu durumun Ogrenci hemsirelerin algilarmi  ve
farkindaliklarini artiracagini séylemek miimkiindiir. Kalkim ve ark. (2017) yaptigi
bir calismada da hemsirelik fakiiltesinin miifredatinda iki saatlik ayr1 bir manevi
bakim dersin alinmasmin 6grenci hemsirelerin manevi bakim yeterliligini etkiledigi
bulunmus. Cruz (2017) tarafindan 6grenci hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da,
smif ortaminda veya klinik ortamda verilen egitimin 6grencilerin manevi bakim
saglamasinda duygusal bir degisken oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, hemsirelik
egitim programinda maneviyata ve manevi bakim 6gretme sistemini planlamanin ve
hem teori hem de uygulamada etkin bir yer vermenin, similasyon ve interaktif
yontemlerin uygulamalara dahil edilmesinin  manevi bakim uygulamalarmi

gelistirebilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada manevi gereksinimleri karsilayamama nedenlerinden olan; zaman
yetersizligi yasayanlar, uygulama ortamimin yetersiz oldugunu diisiinenler, manevi
bakim konusunda kendisini yetersiz hissedenler, manevi bakim saglamada isteksizlik
yasayanlar ve yorgunluk yasayanlar ile MMBDO arasinda fark bulundu (p<0,05). Bu
bulgulardan manevi bakim konusunda kendisini yetersiz hissetmesi degiskeni ¢oklu

regresyon analizinde de anlamli ¢ikt1 (p<0,05).

Calismanin sonucunda ¢oklu regresyon analizinde anlamli ¢ikan degiskenlerin
(terapotik dokunma relaksasyon miizikleri dinletme, manevi bakimla ilgili egitim
alma istegi, manevi bakim konusunda kendisini yetersiz hissetmesi) Beta
katsayilarina bakildiginda ise bu modelde hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
karsilayamama nedenlerinden olan; manevi bakim konusunda kendisini yetersiz
hissetmesi degiskeni, maneviyat ve manevi bakim algilarint %20,1’ini agiklamustir.
Buradan yola ¢ikarak hemsirelerin manevi bakim konusunda kendisini yetersiz
hissetmesinden dolayr hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadiklari
fakat maneviyat ve manevi bakimla ilgili algilarinin olduk¢a yiiksek oldugu kanisina
varildi. Literatiirde maneviyat ve manevi bakim algisini etkileyen degiskenleri
inceleyen caligmalar olmasina karsi bu calismadan farkli olarak farkli degiskenlerin
etkili oldugu goriilmiistiir (Zakaria Kiaei ve ark. 2015; Paal ve ark. 2015; Lewinson
ve ark. 2015; Ramezani ve ark. 2016; Eglence ve Simsek 2014; Kalkim ve ark. 2017;
Ozbasaran ve ark. 2011; Ross ve ark. 2016). Zakaria Kiaei ve ark. (2015)
hemsirelerle yiiriittigli ¢alismasinda; egitim eksikligi ve kurumsal engellerin
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarinda en 6nemli iki etken oldugu
saptanmustir. Paal ve ark. (2015) hemsirelerle yiiriittiigii ¢aligmasinda ise; hastalari
dinlemenin manevi bakim algisini ve yeterliligi etkileyen 6nemli bir degisken oldugu
saptanmustir. Lewinson ve ark. (2015) hemsirelerle yiiriittiigli ¢alismasinda ise
egitimin; maneviyatin anlasilmast ve manevi bakimin yeterli diizeyde
saglanabilmesinde en 6nemli etken oldugunu savunmustur. Lundberg ve ark. (2010)
hemsirelerle yiiriittiigli calismasinda ise mMmanevi bakimin anlasilmasinda ve
saglanmasinda en énemli etkenlerin sunlar oldugunu belirtmistir; psikolojik destek
verme, dini ritiielleri ve kiiltiirel inanglar1 kolaylastirma, hastalar ve hastalarin aileleri
ile iletisim kurma, hastalarin manevi ihtiyaglarmi degerlendirme ve bakima saygi

gosterme ve aileye katilimi kolaylastrmadir. Yine ayni caligmada hemsirelik
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egitiminin hemgirelerin manevi konulara olan anlayisimi ve farkindaligini
gelistirecegi vurgulanmigtir. Ramezani ve ark. (2016) hemsirelerle yiiriittiigii
calismasinda ise; manevi bakim sunumunda etkili olan faktorlerin kurumlarin
aktivitelerinden ¢ok maneviyat ve manevi bakim konularinda kisisel gelisimin daha
onemli oldugunu saptamislardir. Buna gore, manevi bakim sunumunun kalitesini
iyilestirmeye yonelik stratejiler Oncelikle kisisel diizeyde gelistirilmeli ve
uygulanmalidir sonucuna varmiglardir. Eglence ve Simsek (2014) hemsirelerle
yuriittiigli ¢alismasinda ise; arastirma bulgulari sonucunda hemsirelerin manevi
bakimla ilgili bilgilerinin yeterli olmadigi ve bu eksikligin egitimden
kaynaklandigint diigiinmektedir. Bu baglamda hemsirelik egitiminde ve hizmet igi
egitimlerde manevi bakim konusuna yer verilmesi 6nermektedir. Kalkim ve ark.
(2017) calismasinda ise ¢oklu regresyon analizine gidilmis, manevi uygulamalardan
olan dinlemek, empatik yaklagmak ve maneviyatla ilgili egitim alma istegi coklu
regresyon analizinde anlamhi ¢ikmistir (p<0,05). Kalkim ve ark.’in (2016)
calismasinda da ¢oklu regresyon analizine gidilmis fakat bizden farkli olarak; manevi
bakim konusundaki egitimin gerekli oldugu degiskeni maneviyat ve manevi bakim
algilarin1 agiklamada yalnizca %0,9’unu agiklamakla birlikte bu degerin istatistiksel
acidan anlamli bir katki oldugunu sdylemenin miimkiin oldugu saptanmistir.
Ozbasaran ve ark.’in (2011) calismasinda goklu regresyon analizine gidilmis fakat
yine bizden farkli olarak egitim seviyesi, nazara inanma ve g¢alisilan servisin algiy1
pozitif yonde etkiledigi, ¢alisma yilinin ise algiyr negatif yonde etkiledigi
saptanmustir. Ross ve ark. (2016) ¢alismasinda da ¢oklu regresyon analizine gidilmis
ve su U¢ faktoriin etkili oldugu saptanmustir; ebelik 6grencisi olmak (hemsirelik ve
ebelik dgrencileriyle ¢alisilmig), haftada bir sanatsal uygulamalar yapmak, Hollanda
ve Galler'den olmak (farkli iki iilkeden olmak) (Adjusted R?=0,127).

Bu ¢alismada coklu regresyon analizine gidildiginde analizlerde anlamli ¢ikan
degiskenler ile MBYO arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Bizden farkli olarak
Kalkim ve ark. (2017) calismasinda ise; yine ¢oklu regresyon analizine gidilmis,
egitim durumu, maneviyat konusunda egitim alma istegi ve MMBDO ile MBYO
arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Ross ve ark. (2016) yiiriittiigii ¢alismada ise;
algilanan manevi bakim yeterliliginin, 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim

algilar1 ve Ogrencilerin kisisel maneviyatlar1 gibi iki ana faktorle iligkili oldugu
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bulunmustur. Coklu regresyon analizine gidildiginde ise; yas, cinsiyet, iilke, bolim
(ebelik ve hemsirelik 6grencileriyle caligilmig) dinsel aktiviteler, okul, saglik oncesi
deneyim, yasam olaylarinin deneyimi, Hollanda'dan olmak, ebelik 6grencisi
(hemsire/ebe) olmak daha ylksek bir yeterlilik puani alirken, aylik dua etmek asla
dua etmemekten daha yiksek yeterlilik puanina sahip oldugu saptanmistir ve bu
faktOrler Maneviyat ve manevi bakimi dereceleme Olgegi ile anlamli ¢ikmustir
(Adjusted R? = 0,56) (p<0,05). Yukarida bahsedilen c¢alismalarin bulgulariyla bu
aragtirmanin bulgular1 arasindaki farkliligim popilasyon, Kkiiltlir, yasam tarzi,

maneviyat ve manevi bakim konularindaki algmin farkliligindan kaynaklanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Genel olarak bu caligmanin bulgulari sonucunda ruh sagligi alaninda calisan
psikiyatri hemsirelerinin manevi bakimla ilgili bilgi ve egitim gereksinimlerinin
oldugu, algilarinin istenen diizeyde yiiksek oldugu fakat yeterliliklerinin istenen

diizeyde olmadigi tespit edilmistir.

Ayrintili olarak ele aldigimizda arastrmanin sonuglarma gore psikiyatri

hemsirelerinin;

» Maneviyat ve manevi bakim konusundaki algilari istenen diizeyde yiksektir.

» Maneviyat ve manevi bakim konusundaki yeterlilikleri istenilen diizeyde
degildir.

> MMBDO ile MBYO arasinda anlamh bir iliski yoktur.

> MBYO alt boyutlarindan olan ‘manevi bakimin degerlendirilmesi’, ‘hastanin
maneviyatma kars1 tutumu’ ve ‘iletisim’ ile MMBDO arasinda anlamli iliski
vardir.

» Hasta bakiminda uyguladiklar1 manevi uygulamalardan; terapotik dokunma,
relaksasyon miizikleri dinletme, manevi bakimla ilgili egitim alma istegi,
hastalarin manevi gereksinimlerini karsilayamama nedenlerinden olan;
manevi bakim konusunda kendisini yetersiz hissetmesi degiskeni Coklu
Regresyon analizinde anlamli ¢ikmistir. Hemsirelerin manevi bakim
konusunda kendisini yetersiz hissetmesi degiskeni, maneviyat ve manevi
bakim algilarmi yalnizca %20,1’ini agiklamistir.

» Manevi bakim yeterlilik 6lgegi ile de ¢oklu regresyon modeli uygulandi fakat
bu modelde yukarida bahsettigimiz faktorlerle manevi bakim yeterlilik 6lgegi
arasinda fark bulunmadi.

» Calismada; psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim konusunda kendisini
yetersiz hissetmesinden dolay1 kendilerini manevi bakim saglamada yetersiz
hissettikleri fakat bu konudaki algilarmin olduk¢a yiiksek oldugu sonucuna

varildL
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6.2. Oneriler
Manevi bakima yonelik uygulamalarin hastalarin iyilesme streci tzerine olumlu

etkileri bilinmektedir. Bu baglamda;

e saglik kurumlar1 tarafindan klinik alanda hastalarin manevi bakim
uygulamalarini gergeklestirilmesine destek verilmesi,

e hemsirelik egitiminde manevi bakim konusuna daha fazla yer verilmesi,

e Dbu calismalarin sonucuna gore alanda calisan hemsireler icin bu konuda
hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve manevi bakim uygulama noktasindaki
becerilerinin gelistirilmesi i¢in birebir uygulamalarin egitim miifredatina
eklenmesi,

e kiiltiirel bakimdan daha farkli bir 6rneklemde farkli arastirma yontemleri
kullanilarak hemsirelerin manevi bakima iliskin algilarinin ve yeterliliklerinin

degerlendirildigi daha ileri calismalar yapilmas: 6nerilmektedir.
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EKLER

EK I

HEMSIRELERIN TANITICI VE MANEVI BAKIMA ILiSKIN
OZELLIKLERI

Degerli katihmcilar, bu aragtirma hemsirelik bakiminda 6nemli bir yer tutan
manevi bakimla ilgili algilarmiz1  ve yeterliliginizi incelemek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Sorularda dogru cevap yoktur, bunun igin sorulara isim
belirtmeden, ictenlikle cevap vermeniz beklenmektedir. Cevaplariniz arastirma
disinda higbir amacla kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilimmizdan dolay: tesekkiir

ederiz.

Saygilarimla.
Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI
Ars. Gor. Hatice IRMAK

HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI

Bu boliimde kisisel bilgilerinizle ilgili sorulara yer verilmistir. Size
uygun olan se¢enegi daire () i¢ine alarak isaretleyiniz.

1) Yasimiz? ...........

2) Medeni durumunuz?

DEvli  2) Bekar
3) Cinsiyetiniz?

1)Erkek  2) Kadin
4) Egitim durumunuz?

1) Saghk meslek lisesi  2) Onlisans  3) Lisans  4) Yiiksek lisans
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5) Mesleki Pozisyonunuz?

1) Hemgire 2) Ebe 3) Saglik Memuru (Teknisyen)
6) Meslekte calisma yihmz?..........
7) Kacg ay/yildir bu hastanede gorev yapiyorsunuz? ............
8) Haftahk ¢cahisma saatiniz...............
9) Bulundugunuz serviste giinliik kag hastaya
bakmaktasimz?............ /gun

HEMSIRELERIN MANEVI BAKIM VE
UYGULAMALARINA ILISKIN OZELLIKLERi

10) Maneviyat ve manevi bakim kavramlarini hi¢c duydunuz mu?
1) Evet  2) Hayir
11) Sizce maneviyat nedir? (Agiklayiniz)

13) Manevi inanca sahip misiniz?
1) Evet 2) Hayrr

14) Sizin manevi inan¢larimizin bireye/hastaya verdiginiz manevi
bakima yardimei oldugunu hissediyor musunuz?

1) Evet 2) Haywr 3) Kararsizim
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15) Kendiniz icin manevi olarak énemli bir uygulama (lar) var nm?

Varsa yazimz.

16) Maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilginiz var mi?

1) Var 2) Yok (18.soruya geginiz)
17) Bu bilgiyi nereden edindiniz?
1) Okul

2) Hizmet i¢i egitim
3) Yazil, sozli basin (gazete, TV, radyo, bilimsel olmayan internet)
4) Bilimsel etkinlikler (kongre, sempozyum, kurs)
5) Bilimsel yayinlar (dergi, kitap, brostir, afis, vb.)
6) Diger.......ccovvvviiiiiiinn.
18) Hemsirelik bakiminda hastaya/bireye manevi bakim vermek ne
derece 6nemlidir?
1) Cok  2)orta 3)az 4)hig

19) Hemsire olarak hastaya/bireye manevi bakim vermek gerekli
midir?
1) Evet, gerekliligine inantyorum. 2) Hayir, gerekli olduguna

inanmiyorum.

20) Uygulamalarinizda hastalarin/bireylerin manevi gereksinimlerini
karsilamak icin gerceklestirdiginiz girisimler nelerdir? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)  Dinlemek

2)  Psikolojik destek saglamak

3)  Rahat/sakin bir ortam saglamak

4)  Manevi uygulamalarini (namaz kilmak, kuran okumak,
meditasyon, vb.) ger¢eklestirecegi ortam hazirlamak

5)  Relaksasyon (gevseme)/ miizikleri dinletmek

6)  Empatik yaklagsmak

7)  Doga yiiriiylisiine katilmasini saglamak

8) Dini/maneviyat kitaplar1 okumasini saglamak

9)  Terap6tik dokunma
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21) Uygulamalarimzda, hastaya/bireye manevi bakim verme
konusunda sorumlu hemsire/bashemsire tarafindan
yonlendirildiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
22) Bireye/hastaya manevi bakim vermeye istekli misiniz?
1) Evet 2) Hayir
23) Uygulamalarinizda hastalarin/bireylerin manevi gereksinimlerini

karsilayabiliyor musunuz?

1) Karsilayabiliyorum 2) Karsilayamiyorum

24) Uygulamalarimzda hastalarin/bireylerin manevi gereksinimlerini
karsilayamama  nedenleriniz  nelerdir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1) Bilgi eksikligi

2) Zaman Yyetersizligi

3) Fiziksel sorunlara dncelik verme

4) Uygulama ortaminin yetersizligi

5) Hastayla olan iletisim problemi

6) Bashemsire/sorumlu hemsire tarafindan yonlendirilmeme
7) Manevi bakim konusunda kendisini yetersiz hissetmesi
8) Isteksizlik

9) Is yiikiiniin fazla olmas1

10) Hemsire basina diisen hasta sayisiin fazla olmasi

11) Yorgunluk

12) Diger.....coovviiiiiiiiinn,

25) Klinikte hastalarda en ¢ok gozlemlediginiz manevi bakim
uygulama(lar) ne(ler)dir?

26) Meslekte/cahstigimiz kurumda manevi bakim konusunda hizmet
ici egitim aldiniz m?

1) Evet 2) Hayir
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27) Manevi bakimla ilgili egitim almak ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir
28) Hastahklarin iyilesme siirecinde maneviyatin ve manevi bakimin
etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr
29) Hastalara bakim verirken hastalarin manevi degerlerini hesaba
katmak sizce ne 6lguide 6nemlidir?
1) Cok 2) Orta 3) Az 4) Hig yok

30) Okuldayken manevi bakim konusunda egitim aldiniz nm?
1) Evet 2) Hayir

31) Egitim aldiginiz okulda ders iceriklerinde maneviyat ve manevi
bakimla ilgili bilgiler yeterli miydi?
1) Cok 2) Orta 3) Az 4) Hig yok

32) Sizce maneviyat kavramlari ders iceriklerine daha fazla dahil
edilmeli midir?
1) Evet 2) Hayir
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EK 11
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

Liitfen “Maneviyat ve Manevi Bakima” iligkin asagidaki ifadelere yonelik
diisiincenizi uygun cevabi isaretleyerek belirtiniz.

Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Katillyorum

“Kesinlikle

N Katillyorum
“IKararsizim

™ Katilmiyorum
" [Kesinlikle

1.Hemsirelerin, hastanede, hasta isterse bir din
gorevlisini ¢cagirarak, manevi bakim
saglayabileceklerini diistinliyorum

2.Hemgirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili |5 4 3 2 1
ve giileryiizlii davranarak manevi bakim
saglayabileceklerini diistinliyorum

3.Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme 1 2 3 4 5
gereksinimi ile ilgili oldugunu diistiniiyorum

4 Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet 1 2 3 4 5
yerine (cami/kilise) gitmeyi kapsadigini
diisiiniiyorum

5. Maneviyatin tanriya ya da bir {istiin giice 5 4 3 2 1
inanma ve ibadet etme ile ilgili olmadigimi
diisiiniiyorum

6.Maneviyati yasamimizdaki iyi ve kotl 5 4 3 2 1
olaylardan anlam ¢ikarma ile ilgili oldugunu
diisiiniiyorum

7.Hemsirelerin, hasta gereksinim duydugunda, |5 4 3 2 1
ona destek olmak i¢cin zaman ayirarak, manevi
bakim saglayabileceklerini diistiniiyorum

8.Hemsirelerin, hastaliginim anlamimi ve
nedenini bulmada, hastaya yardim ederek,
manevi bakim saglayabileceklerini
diisiiniiyorum

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

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

11.Hemsirelerin, hastalar korkularimi,
endiselerini ve liziintiilerini agiklamalar1 ve
tartigmalar1 i¢in onlara yeterli zaman ayirarak
ve dinleyerek manevi bakim
saglayabileceklerini diigiiniiyorum

12.Maneviyatin, insanin kendisiyle ve
cevresiyle barisik olabilmesini saglayan
birlestirici bir gii¢ oldugunu diisiiniiyorum

13.Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini
ifade etme gibi konular1 icermedigini
diistiniiyorum

14.Hemsirelerin, hastalari mahremiyetine,
onuruna, dinine ve kiiltiirel inanclarina saygi
gostererek manevi bakim saglayabileceklerini
diistinliyorum

15.Maneviyatin, kisisel arkadasliklar1 ve
iligkileri i¢erdigini diisiinliyorum

16.Maneviyatin, tanriya/iistiin giice inanc1
olmayanlar1 kapsamadigini diisiiniiyorum

17.Maneviyatin, insan ahlakini i¢ceren bir konu
oldugunu diisliniiyorum
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EK I
Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi
Her bir madde i¢in liitfen kendi yeterlilik diizeyinizi, her bir ifadeye ne derece katilip

katilmadiginizi yansitan bir secenegi “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katihyorum, tamamen katihyorum” isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz.
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Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi

1. Bir hastanin manevi ihtiyag¢larini sozlii
veya yazili olarak raporlayabilirim

2. Hastaya danisarak, hastanin manevi
ihtiyac¢larina/ sorunlarina gore
hemsirelik bakimini sekillendirebilirim.

3. Multidisipliner danigma yoluyla,
hastanin manevi ihtiyac¢larina/
sorunlarina gore hemsirelik bakimini
sekillendirebilirim.

4. Bir hastanin manevi bakimindaki
hemsirelik bilesenlerini, hemsirelik
bakim planinda raporlayabilirim.

5. Bir hastanin maneviyatina iligkin
bilgilerini yazili olarak raporlayabilirim.

6. Bir hastanin maneviyatina iliskin
bilgilerini s6zlu olarak aktarabilirim.

Profesyonellik ve manevi bakimin kalitesinin gelistirilmesi

7. Hemsirelik hizmetleri i¢erisinde,
manevi bakim alanindaki kalite
giivencesine katkida bulunabilirim.

8. Hemsirelik hizmetleri igerisinde,
manevi bakim alanindaki mesleki
gelisime katkida bulunabilirim.

9. Hemsirelik hizmetleri igerisinde,
meslektaslarimin olusturdugu tartisma
toplantilarinda manevi bakimla ilgili
sorunlar1 tanimlayabilirim.
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10. Hastalara manevi bakim verme alaniyla
ilgili diger bakim ¢alisanlaria
egitmenlik yapabilirim.

11. Hemsirelik hizmetleri yonetimine,
manevi bakimla ilgili politika
olusturmalarinda 6nerilerde
bulunabilirim.

12. Hemsirelik hizmetlerinde bir manevi
bakim gelistirme projesini
yurutebilirim.

Kisisel destek ve hasta danmismanhg

13. Bir hastaya manevi bakim verebilirim.

14. Disiplinler arasi ekip i¢inde ve hastaya
danigarak verdigim manevi bakimi
degerlendirebilirim.

15. Bir hastaya bakim aldig1 kurum
blinyesindeki manevi imkanlar
hakkinda bilgi verebilirim (manevi
bakim, meditasyon merkezi, dini
hizmetleri igeren).

16. Bir hastaya kendi glinltik manevi
uygulamalarina devam etmesi
konusunda yardime1 olabilirim (Kuran /
Incil okunmasi, ibadet edilmesi,
ritiieller icin imkanlar saglanmasi,
meditasyon, mizik dinlemeyi iceren)

17. Giinliik bakim sirasinda, bir hastanin
maneviyatina dikkatimi verebilirim
(6rnegin fiziksel bakim).

18. Bir hastanin aile iiyeleri, bana soru
sorarlarsa ve/veya manevi ihtiyaglarini
ifade ederlerse, kendilerine maneviyat
konusunda yardimci1 olacak bir
uzmana/danismana yonlendirebilirim.

Yonlendirme

19. Bir hastanin manevi ihtiyaglariyla ilgili
bakimini, bir diger bakim vericisine
etkili bicimde devredebilirim.

20. Manevi ihtiyaclar1 olan bir hastanin
ricasi lizerine, kendisini tam vaktinde ve
etkin bicimde bir diger bakim vericisine
(6rnegin, bir din gorevlisine, hastanin
kendi imamina/ papazina)
yonlendirebilirim.
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21. Bir hastanin manevi bakimu ile ilgili
olarak, bir manevi danigmana ne zaman
danigacagimi biliyorum.

Hastanin maneviyatina karsi tutumu

22. Hastanin manevi/dini kokenine
bakmaksizin, kendisinin manevi/dini
inanglarina Onyargisiz saygi gésteririm.

23. Bir hastanin manevi/dini inanglarina,
benim kendi inanglarimdan farkli olsa
bile Onyargisiz olurum.

24. Bir hastaya, kendi manevi/dini
inanclarimi zorla kabul ettirmeye
calismam.

25. Bir hastanin manevi/dini inanglariyla
ilgilenirken kendi kisisel sinirlarimin
farkindayim.

Tletisim

26. Bir hastanin kendi hastaligi/engeli ile
ilgili olarak hayat hikayesini etkin bir
sekilde dinleyebilirim.

27. Bir hastayla ilgilenirken benimseyici bir
tutumum vardir (ilgili, sempatik, giiven
veren, ac¢ik ve net konusan, igten,
duyarli, samimi ve kisiye 6zel)
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EK IV

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalari, Algilar1 ve Yeterlilikleri
Arasmdaki Iliski

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarint vrisklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.
Eger calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayriimakta
ozgiirsiintiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz 0zel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Saglik bakiminin sunumunda kabul edilen en kapsamli yaklasim biitiinciil/holistik
yaklasimdir. Biitiinciil yaklagima gore birey; bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyokiiltiirel, manevi boyutlar1 olan bir biitiindiir. Bu boyutlarin her biri digeri ile
karsilikli olarak iligkili ve birbirine bagimlhidir. Saglik bakiminin bireylere biitiinciil
yaklasimla verilmeye baslanmasiyla birlikte bireylerin manevi boyutu da diger
boyutlar kadar 6nem kazanmistir .

Bu ¢alismanim amaci; psikiyatri hemsirelerinin manevi bakim uygulamalari. manevi
bakim ile ilgili algilarinin ve manevi bakim yeterliliklerinin belirlenmesi ve
aralarinda iligkiyi tespit etmektir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigt ) / 5 ml ( bir tatl
kasigi ) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri,
riskleri ve rahatsizliklart a¢iklanmalidir.)

Arastirmaya katilmay1r yazili ve sozlii kabul eden hemsirelerin mesai saatleri
icerisinde anketler verilip ¢alisma bulgularini etkilememesi igin anketleri birebir
doldurmalar1 istenecektir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika surecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIiR?

Calismanin 6zglin olmasi agisindan literatiire katki saglayacagi ve yeni ¢alismalara
yol gosterecegi diisiinlilmektedir. Calisma sonuglariyla  birlikte  psikiyatri
hemsirelerinde manevi bakimda farkindalik artacagi ve hemsirelere yeni bir bakis
acis1 kazandiracag diisliniilmektedir.
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GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?
Bu caligma, calismaya katilanlar agisindan herhangi bir zarari yoktur. Sadece
anketleri doldurmalar1 mesai saati i¢inde ¢alisanlarin 15-20 dk zaman harcamalarina
neden olabilir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 0zgiirsliniiz. Caligmaya
vereceginiz cevaplariniz arastirma amaciyla kullanilacak ve bilgiler sakl
tutulacaktir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amagl kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :
1. Ars.Gor. Hatice IRMAK Tel. 0539 717 33 06, Is: 0236 2391318
2. Yrd.Dog.Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI Tel: 0507 6234325, Is: 0236 239131

Calismaya Katilma Onavyi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in
bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adir Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EKV

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/08/2017-E.66302

T.C.
a MANISA CELAL BAYAR UNiVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisti Mudurliagi
MANISA
SEIALRAAR

Sayr :28233352-302.14.01-
Konu : Hatice Irmak'in Tez Konusu

SBE-HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 23.08.2017 tarihli Yoénetim Kurulu Toplantisinda, Hemsirelik Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans Program 6grencisi Hatice IRMAK'In Tez Konusunun, Etik Kurul
Onay1 alinmasi kaydi ile "Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalar, Algilar ve
Yeterlilikleri Arasindaki iliski" olarak kabul edilmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Mudiri

5y Kampiist Manisa Bilgi Igin: Ayse Ertik
Un r

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanhg Zemin Kat U
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158
E-Postazsaglik.sekreterlik@cbu.cdu.tr - Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK VI

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 12/09/2017/ 20.478.486-
ARASTIRMANIN ADI Psikiyatri hemgirelerinin manevi bakim uygulamalari, algilar ve yeterlilikleri arasindaki iligki
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr. Tiilay Sagkal Midilli
ARASTIRMA EKIBI ArsGor. Hatice IRMAK
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZi [ YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI [ AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 05/09/2017 / Tarih ve 38508 sayili; aragtirma dosyasi
KARKR BCIERE Ara.stu'.m'fa dosyas! incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmistir
Aragtirma fle Toplantiya Aragtirma lle Toplantiya
Onvani/Adi/Soyadi Iiigkisi Olan Katilmayan Onvani /Ads /Soyadi ligkisi Olan Katilmayan
Oye Oye Oye Oye
Prof. Dr. Zeki ARI Dog. Dr. Serdar TOK
= | 3 m| —\ O X
Tibbi Biyokimya AD —— Spor Bilimleri Fakiiltesi
. A
prof. Dr. Murat DEMET Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM
Psikiyatri AD L o O Gocuk Hematolojisi BD D D
Prof. Dr. Sezgi GINAR PAKYUZ l i Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN / ‘ ¥
Y| O i O O
Ig Hastaliklari Hemsireligi AD Tibbi Etik AD 7 — V
P I '
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT ' Mukadder YILMAZER
Halk Saghgi AD ] 0O » O O
Avukat {
, Al
Dog. Dr. Tuggba GAVUSOGLU [/ 4 o o ihsan AVCI O m
Farmakoloji AD Sivil Uye
Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmigtir. Arastirmai r_Hangi Bir ada Etik Kui “Izleme —
Denetleme” Gorevi Geregi Liizumu Halin rli / Habersiz Ol netlenebilir, Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname

— Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

of. Dr. Zeki ARI
Bagkan'
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EKVII

MANISA RUH SAGLIG! VE HASTALIKL ARI HASTANES!
¥ YONETICILIGH - RUH SAGLIGI HASTANESI SAGLIX
BAXIM HIZMETLER] MUDURLUGO
TG

36492017 14.04 . 40384065 . 771 - E.10
VS | 7117
| |

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUML
Manisa|lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ruh Saghgive Hastahklar) Hastanesi Saglik Tesisi Yoneticiligi

Sayi  : 40384065-771
Konu : Hatice Irmak /A ragtirma Izni Hak.

MANISA LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Egitim Birimi)

Manisa Celal Bayar|Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bisliimii Ruh
Saghgi ve Hastahklar Hemgireligi Arastirma Gorevlisi Hatice Irmak .Mznisa Celal Bayar
Universitesinde Yrd.Dog.Dr. [[tilay Sagkal Midilli danismanhginda "Psikiyatri Hemsirelerinin
Manevi Bakim Uygulamalar: Algilart ve Yeterlilikleri Arasindaki iliski' adli yapilacak olan
calisma,tarafimizca degerlendirilmis olup uygun goriilmiistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. Erol OZAN
Hastane Yoneticisi

Ek: 1 Adet

Sehitler Mah. 814 Sok. No:23. Merkez. Manisa Bilgi igin:Necati ZRSAY
Faks No:0 236 239 48 25 Unvan:HEMSIRE

Telefon No: 1180

ge.saglik.gov.ir adresinden b210adel-1d31-46¢6-aca3-c23652081621 kodu ile erigebilirsiniz.
gore givenli elektronik imza ile i

c-Posla:necali.crsay@saglik‘go\'.lr Int.Adresi: w vw.mrsh.gov.tr
Evrakin elek ik imzal ine hup://e-b
Bu belge 5070 sayili ¢lek ik imza k
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EK VIII

OZGECMIS
Adi Hatice Soyadi IRMAK
Dogum Yeri |[Erzurum Dogum Tarihi |19.09.1992
Uyrugu T.C. Tel 0539 717 33 06
E-mail htc_9235@hotmail.com
hirmak9235@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yuksek Lisans
Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Yiiksek 2014
Okulu
Lise Cigli Tegmen Ali Riza Akinc1 Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1l)
Arastirma Gorevlisi Manisa Cela Bayar Universitesi 2015- Devam
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ediyor.
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali
Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi lyi Cok iyi

Yabanci Dil Sinav Notu #

YDS

UDS |IELTS |TOEFL
IBT

TOEFL |TOEFL
PBT CBT

FCE |CAE |CPE

78,75
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Sayisal

Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 72,92

76,01 69,82

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office programlari

Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS CALISMAS!I ORJINALLIK RAPORU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Adi Psikiyatri Hemsirelerinin Manevi Bakim Uygulamalari, Algilan ve
Yeterlilikleri Arasindaki Hiski

Tezime iliskin 08/01/2018 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran % 18'dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki

sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Adi Soyad: : Hatice IRMAK
Ogrenci No : 151346026
Anabilim Dal : Hemsirelik
Programi : Hemsirelik
DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

i

Actddamatar

1-Ter Caligmas Oriinaliik Raporu {TCOR], TURNITIN Intihal Tespit Program kullarshi igin kisisel hesap alma hakk bulunan tex damgmanlan,
Enstitilerde ghrovienditiion personeller, Kittighane ve Dokimantasyon Daire Baskanhifii'nda gbreviendirifen  kitUphaneciler tarafindan
alirye

2-%avfa sayis 400 den az olan teder igin ter savunmasindan nce ve basank olmas durumunda dizeitmelerden sonra olmak Gaere 2 ke
TCOR alevir [400 cavfadan fazla olan tezler 400 ve katlan sekdinde  holinerek Tumitin veri tabaning yiklenmest gerekmaektedir. Bu gibi
durumiarda benzerlik oranmn hesaplanmasing iligkin detavh forma, kitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanew kdavuzlarinn
altindan erisdebilic}

3-TCOR, tesn valmzca Xapak Savfas, Girig, Ana Bltimier ve Sonug bdlimlerinden olusan kismumn tek bir dosys olarak intihal tespit
programing yhkienmesi e abmr,

Pragrama yilkieme yapilirken Dosya Bashis {document titlel olarak ter baghiren tamarmy, Yazar Ad: {author's first name) olarak Brencinin
ads, Yazar Soyadh {author's ast namae) olarak dfrencinin soyad: bilgisi yanhe,

4 TURNITIN intibal tespit programmna yuklenen dosyanin sireglenmesinde, {igili programdaki filtreleme segenekleri asafidald jekilde
ayarlarur: ~ Kaynakea harig, » Alintlar harig, - 5 kelimeden daha az Srttigme igeren metin kisimian hari¢ {Limit mateh size to S words}
S-dstege bogh oyarlar kusmndon; "Odeviedi surayo génder?® secenedi mutioke DEPO YOK seklinde isaretienmesi gerekmektedir; aksi
durumda aym tezin tkingd kez yiklenmaesi durumunda bengeriik %100 ¢kacaktr ve depodan tea silmek gok uzun stireg gerektirecektir.

& Raporiama iglemi tamamiandiktan sonra, kaydedilmis olan skranin goriintiising saf Ust késaesimde yladelik say olarak belirtilen

“benrerik orany” raporiamays tall witulmug olan dosyanm “toplam sayia says” ve raporiama isleminin yapiddids "tarihy” bilgisi, “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Caligrnas: Orjinallik Rapory™ farmuna igenir,

7~ Benzerlik orarunda tiim sorumiuluk dgrenciye aittir,

&-Yer savunma smavi sorwasnda basanh bulunan 8frenci, tez savunma smaw: tarhi sonrasinda tezde vapimg mubtemel degisiklideri
igeren dosys kullandarak abnmug iking bir intiha! raporundaki bilgiler kullamiarak hanrlanmug ve ter damgmant tarafindan onavlanarak
sreatanms king bir "Yiksek Lisans/Dokdors Tex Caligmas: Oriinaliik Raporu'nu Enstitlive teslim etmekie yikimitdir

G-Turmtin Haklunda Bilgiler: ttp://kutuphane chuedutr/turnitin 9370 0 himi





