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OZET

Amag: Bu arastirmada Doktor, Ebe ve Hemsirelerin “hastalarin
manevi bakim ihtiyac1” konusundaki algilarinin  belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: 2014 yili Denizli Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli hastanelerde hizmet veren; 437 Doktor, 442 Ebe ve
1022 Hemsire olmak Uizere toplam 1901 personel arasindan rastlantisal
olarak secilen, 65 Doktor, 85 Ebe ve 313 Hemsire olmak tizere toplam
463 saglik calisani arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu” ve gecerlilik ve glvenirlilik calismasi1 Kavas ve
Kavas (2014) tarafindan gelistirilen “Manevi Destek Algis1 Olcegi”
kullanilmistir. “Manevi Destek Algisi Olcegi” Kavas ve Kavas tarafindan
2014 yilinda Doktor, Ebe ve Hemsirelerin manevi destek konusundaki
fikirlerini belirlemek amaciyla gelistirilmis besli likert tipi bir 6lgektir.
Cronbach alpha degeri 0.940°ttir. Toplam 15 soru iceren Olcek; tek
boyuttan olusmaktadir. Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle
katilmiyorum” ifadesini tasiyan O’dan “tamamen katiliyorum” ifadesini
tasiyan 4’e dogru yapilmaktadir. 15 maddenin tamami diz sekilde
puanlanmaktadir. Toplam puan ortalamast artttkca manevi
destek/manevi bakim kavramlarinin algilanma dtizeyi de olumlu yonde
artmaktadir. Olcegin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan ise
60°dir.

Bulgular: Saglik calisanlart cinsiyet degiskenine gbdre 369'u
(%79,7) Kadin, 9410 (%20,3) Erkek olarak dagilmaktadir. Saghk
calisanlar yas degiskenine goére 9310 (%20,1) 20-29, 221'i (%47,7) 30-
39, 130'u (%28,1) 40-49, 19'u (%4,1) S0 ve Uzeri olarak dagilmaktadir.
Saglik calisanlari kidem degiskenine gore 1251 (%27,0) 0-9, 1881
(%40,6) 10-19, 1381 (%29,8) 20-29, 12'si (%2,6) 30 ve Uzeri olarak
dagilmaktadir. Saglik calisanlar1t meslek degiskenine gore 65'i (% 14,0)
Doktor, 3131 (%67,6) Hemsire, 85'i1 (% 18,4) Ebe olarak dagildig: tespit
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edilmistir. Cinsiyet, Kidem, Yas ve Meslek degiskenine gbére Manevi
Destek Algis1 dizeylerinde anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “Manevi Destek Algist”
dtizeyinin “ytksek” (44,151 + 10,838) oldugu belirlenmistir.

Sonugc: Saghk calisanlarinin manevi bakimi algilama dtizeylerini;
cinsiyet, yas, kidem ve meslek degiskenlerinin etkilemedigi saptanmis,
ayrica arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “Manevi Destek Alg1”
dtizeyinin ytksek (44,151 = 10,838) oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, Ebe, Hemsire, Maneviyat, Manevi
Destek, Manevi Bakim.

DETERMINATION OF THE SPIRUTUAL SUPPORT
PERCEPTION OF DOCTORS, MIDWIVES AND NURSES ABOUT
THE NEED OF SPIRITUAL CARE OF THE PARIENTS: DENIZLI

SAMPLE

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the perceptions of
doctors, midwives and nurses about the patients’ need of spiritual care.
This is a descriptive study carried out in order to determine the
perceptions of doctors, midwives, and nurses about spiritual support. A
total of 463 sanitary personnel were included in the study, which
included 65 doctors, 85 midwives, and 313 nurses that were randomly
selected from a total of 1901 personnel composed of 437 doctors, 442
midwives, and 1022 nurses working at the hospitals of Denizli Union
General Secretary of Public Hospitals in 2014. As data collection
procedures, personal information form that was developed by the
researcher was used and the validity and the reliability of the gathered
data was tested by using Spiritual Support Perception Scale (SSPS) was
used, which was developed by Kavas and Kavas (2014). SSPS is a 5-
point Likert type scale developed by Kavas and Kavas (2014) in order to
determine the perception of doctors, midwives and nurses about
spiritual support. Cronbach value is 0.940. This is a one-dimension
scale that is composed of a total of 15 items. The items were rated on
the Likert scale of 0-5 from “strongly disagree” (0) to “strongly agree (4).
All of the 15 items are rated directly. As the total average rate increases,
the perception level of the terms ‘spiritual support’ and ‘spiritual care’
increases 1n a positive direction.

It was found that Mean total average of spiritual support
perceptions of the doctors, midwives and nurses is high (44,151 +
10,838). This might suggest that sanitary personnel of this grup have
positive attitudes towards spiritual care work. It can also be concluded
that doctors, midwives and nurses might be of the opinion that the
patients are in need of Spiritual Support. The fact that the level of
spiritual support perceptions of the doctors, nurses, and midwives is
high might also suggest that they are of the opinion that spiritual
support provided to the patients might increase the positive
psychological effects on the patients. It was concluded from the study
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that sanitary workers are of the opinion that spiritual support help
increase the patients’ life resistance, their self confidence as well as
supporting the medical treatment they are receiving.

STRUCTURED ABSTRACT

Spiritual care is a set of spiritual support services that are
provided to the patients that are receiving medical treatment and that
demand spiritual support in order to inculcate to them, support them
spiritually and psychologically, guide them fulfill their worship to the
extend permitted by their diseases and support their life energies but
without any interfirerence in the medical treatment they are receiving at
hospitals (Kavas and Kavas (2014).

Objective: The objective of this study is to determine the
perceptions of doctors, midwives and nurses about the patients’ need of
spiritual care.

Method: This is a descriptive study carried out in order to
determine the perceptions of doctors, midwives, and nurses about
spiritual support. A total of 463 sanitary personnel were included in the
study, which included 65 doctors, 85 midwives, and 313 nurses that
were randomly selected from a total of 1901 personnel composed of 437
doctors, 442 midwives, and 1022 nurses working at the hospitals of
Denizli Union General Secretary of Public Hospitals in 2014.

As data collection procedures, personal information form that was
developed by the researcher was used and the validity and the reliability
of the gathered data was tested by using Spiritual Support Perception
Scale (SSPS) was used, which was developed by Kavas and Kavas
(2014).

SSPS is a 5-point Likert type scale developed by Kavas and Kavas
(2014) in order to determine the perception of doctors, midwives and
nurses about spiritual support. Cronbach value is 0.940. This is a one-
dimension scale that is composed of a total of 15 items. The items were
rated on the Likert scale of 0-5 from “strongly disagree” (0) to “strongly
agree (4). All of the 15 items are rated directly. As the total average rate
increases, the perception level of the terms ‘spiritual support’ and
‘spiritual care’ increases 1n a positive direction.

Findings: Distribution of doctors, midwives and nurses according
to gender diffirences was 369 (79.7%) of them were female and 94
(20.3%) were male. Accroding to age difference, it was found that 93
(20.1%) of them are at the age of 20-29, 221 (47,7%) of them are around
30-39, 130 (28.1) were 40-49 adn 19(4.1%) were at the age of 50 and
over. According to the experience varience of the nurses, doctors and
midwives, it was found that 125 (27.0%) had 0-9 years of experience,
188 (40.6%) had 10-19 years, 138 (29.8%) had 20-29 years, and 12
(2.6%) of them had 30 and more years of experience. According to the
results of the professions of the participants, it was found that 65
(14.0%) of them were doctors,313 (67.6%) were nurses and 85 (18.4%)
were midwives.

According to the result of the t-Test that was carried out to
determine if there is a meaningful difference among the point averages
of spiritual support perceptions of the doctors, midwives and nurses
according to gender differences, no satistiscally menaingful difference
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was found (t=1,186; p=0,236>0,05). These results suggest that spiritual
support perceptions of the doctors, midwives and nurses do not change
according to gender differences.

It was also found that there is no statistical meaningful difference
among the spiritual support perceptions of the doctors, midwives and
nurses according to age differecences (p>0.05).This suggest that
spiritual support perceptions of the doctors, midwives and nurses do
not change according to age differences.

It was found that there is no satistiscally menaingful difference
between mean total scores of Spiritual Support Perceptions of doctors,
midwives and nurses according to experience differecence (p>0.05),
which suggest that spiritual support perceptions of the doctors,
midwives and nurses do not change according to the differences in the
years of experience.

The results of the study revealed that there is no satistiscally
menaingful difference between mean total scores of Spiritual Support
Perceptions of doctors, midwives and nurses according to profession
differecence (p>0.05). This suggests that spiritual support perceptions
of the doctors, midwives and nurses do not change according to the
profession differences.

It was found that Mean total average of spiritual support
perceptions of the doctors, midwives and nurses is high (44,151 +
10,838). This might suggest that sanitary personnel of this grup have
positive attitudes towards spiritual care work. It can also be concluded
that doctors, midwives and nurses might be of the opinion that the
patients are in need of Spiritual Support.

Conclusions: In conclusion, the results of the study revealed that
differences in gender,age, profession and years of experiences do not
affect spiritual support perceptions of the doctors, nurses, and
midwives. It was found that the level of spiritual support perceptions of
the doctors, nurses, and midwives is high (44,151 + 10,838).

The fact that the level of spiritual support perceptions of the
doctors, nurses, and midwives is high might also suggest that they are
of the opinion that spiritual support provided to the patients might
increase the positive psychological effects on the patients. It was
concluded from the study that sanitary workers are of the opinion that
spiritual support help increase the patients’ life resistance, their self
confidence as well as supporting the medical treatment they are
receiving.

As a results of the study, it was suggested that Spiritual Care
Work should be carried out as a single but an interdisciplinary field of
study in coordination with various different fields including Psychology,
Guidance and Counseling, Psychiatry, Social Work, Psychology of
Religion and Health Sciences and that it should be handled as a new
field of study and should be educationally designed at post-gradute and
doctoral level.

Key Words: Doctor, Midwife, Nurse, Spirit, Spiritual Support,
Spiritual Care.
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GIRIS

Saghik Bakim hizmetlerinin sunumunda en kapsamli yaklasim biitiinciil/holistik
yaklasimlardir. Bu yaklasimda insan bedensel, zihinsel, duygusal, sosyo-kiiltiirel ve manevi
boyutlart olan bir biitiin olarak ele alinir (Dastan ve Buzlu, 2010; Baldacchino, 2006). Saglik
bakiminin bireylere biitiinciil yaklagimla verilmeye baglanmasi bireylerin manevi boyutunun da
diger boyutlar kadar énem kazanmasima yol agmustir (Ergiil ve Bayik, 2004; Oz, 2004). Manevi
bakim hemsirelik alaninda yeni bir kavramdir (Ergiil ve Bayik, 2007; Kostak, 2007).

Florence Nightingale “saglik i¢in manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar
kadar 6nemli bir 6gedir’’ derken manevi bakimin 6nemine vurgu yapmustir (Dastan ve Buzlu,
2010). Virginia Henderson ise gelistirmis oldugu hemsirelik kuramim, Maslow’dan da etkilenerek,
insanin temel gereksinimleri tizerine kurmus, biyolojik, psikolojik, sosyal ve spirituel (manevi)
boyutlar1 kapsayan 14 temel gereksinimi ele almistir (Se¢im, 1996). Neuman (1995) ile Roper ve
arkadaglar1 (2000) ise, saglik ¢alisanlar1 kuramlarina biitiinciil bakimi ve maneviyati da ekleyerek
kuramlarmi yeniden diizenlemisler, bu diizenlemenin nedenini de manevi uygulamalarin gerekliligi
ve faydalar ile agiklamiglardir.

Ross’a gore (1994) Renetzky, manevi boyutun 3 tiir ihtiyagtan olustugunu ifade etmektedir.
Bunlar;

1.Yasam, aci gekme ve 6liim kavramlarinin anlami, amaci ve giliciinii bulma gereksinimi,
2. Yasama umudu gereksinimi,

3.Kendi i¢inde diger insanlara ve iistiin giice yonelik inan¢ ve giiven duyma gereksinimi
seklinde siralanabilir.

Uluslararas1 Saglik Calisanlar1 Konseyi Etik Kurulu da (International Council of Nurses
Code of Ethics) saglik calisanlar1 “kiginin, ailenin ve toplumun insan haklari, degerleri, gelenekleri
ve manevi inanglarma saygi gostermelidir” roliinii agikca belirtir. Saghik c¢alisanlari
kisilerin/hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi durumlarina ve gereksinimlerine gore
hizmet vermeli ve onlarin manevi gereksinimlerini karsilamada aktif rol almalidir (Ast1 ve ark.
2005; Baldacchino 2006; Ergiil ve Bayik, 2004).

Yapilan arastirmalar hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde, agri, anksiyete ve
depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin gelistirilmesinde ve sorunlarla basa ¢ikmada inang
ve dinsel aktivitelerin yararli oldugunu gostermistir (Baker, 2003). Manevi boyutun saglik, iyilik ve
yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu agiktir (Coyle, 2002; Ergiil ve Bayik, 2004; Hall 2006;
Wong ve Lee, 2008).

Ulkemizde manevi bakim konusundaki calismalar smirhdir. Siirl sayida yapilan bu
calismalarin sonuclarina gore manevi bakim konusunun hemsireler tarafindan yeterince fark
edilmedigi, (Celik ve ark., 2014; Ergiil ve Bayik, 2004; Ergiil ve Bayik, 2007; Khorshid ve Girol,
2006; Kostak, 2007; Yilmaz ve Okyay, 2009) hemsire ve ebelerin egitimleri sirasinda maneviyat ve
manevi bakima iligkin yeterli bilgi almadiklari, hastalarin manevi gereksinimlerinin goz ardi
edildigi ve bu bakimin yeterli diizeyde verilmedigi tespit edilmistir (Baldacchino, 2006;
Meraviglia, 2006; Kostak ve ark., 2010; Celik ve ark., 2014).

Ulkemizde hemsirelik alanmin disinda da manevi bakim konusunda yeni yeni calismalar
baslamustir. {lk olarak 24 Mayis 2012°de Ankara’da ‘I. Ulusal Din Psikolojisi ve Manevi Bakim
Cahstayr’ diizenlenmistir. 07.01.2015 tarihinde ise Diyanet Isleri Baskanhig1 ile Saglik Bakanlig
arasinda, "Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii” imzalanmustir.
Protokol imza toplantisinda “Diyanet Isleri Baskanhigi ile bu konu iizerinde 2012'den beri
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caligildigi, Avrupa ve ABD'deki drneklerin incelendigi, din adamlarina gerekli egitimler verildikten
sonra bazi illerde baslatilacak pilot uygulamayla talep eden hastalara ve yakinlarina ilk defa manevi
destek hizmeti verilmeye baslanacagi bildirilmistir (www.saglik.gov.tr).

Insanin manevi boyutu sadece dini inanglar1 igermez. Bunun yaninda hayatin anlam ve
amacini kavramay1 saglayan hisleri de igerir. Bu bakimdan diisiiniildiigiinde manevi bakim i¢in
sadece din gorevlisinin hastaneye ¢agrilmasiyla sinirlt dini fonksiyon ve uygulamalarm yetersiz
olacag agiktir (Celik ve ark., 2014).

Manevi bakim uzmanlarinin hastalik psikolojisi hakkinda bilgilenmesi, hastayla dogru
iletisim kurmasi, hastanin bedensel ve ruhsal iyiligine fayda saglamasi ve bunlar1 yaparken de
kendini koruyabilmesi gerekir. Ayrica Manevi bakim hizmetleri istek ve talebe gore degisik dini,
mezhebf, kiiltiirel ve felsefi agilimlarla da uygulanabilir olmalidir.

Kavas ve Kavas (2014) iilkemizdeki manevi bakim uygulamalarmin etkili/verimli
olabilmesinin ve genel kabul gérmesinin, bu yondeki ¢aligmalarin dogru planlanmasi, 6ncelikle bu
hizmeti kimlerin verebilecegi ve ne tiir egitimlerden ge¢cmesi gerektigi konularmin netlestirilmesi
ile olabilecegini belirtir. Kavas ve Kavas (2014) manevi bakim ¢alismalarinin disiplinler arasi
isbirligi i¢inde ve tek ¢ati altinda yuritilmesini, Psikoloji, Psikolojik Danisma ve Rehberlik,
Psikiyatri, Sosyal Hizmetler, Din Psikolojisi ve Saglik bilimleri alanlarinin isbirligi icinde ortak ve
yeni bir bilim dali olarak ele alinip yiiksek lisans ve doktora seviyesinde bir egitim planlanmasini
onermektedir.

Celik ve arkadaslar1 (2014) yapmus oldugu c¢alismalarda hemsirelerin manevi bakim
algisinin manevi bakim hizmetini de etkiledigini tespit etmislerdir. Manevi bakim hizmetlerinin
basariya ulasmasi saglik personelinin bu konudaki algisi ile de orantilidir diyebiliriz.

Doktor ebe ve hemsirelerin manevi bakim algilarinin ve bu algiy1 etkileyebilecek bazi
faktorlerin belirlenmesi, bu konuda ¢alisma yapacak olan Hemsirelik alan1 ve/veya Sosyal Hizmet,
Psikoloji, Din Psikolojisi gibi alanlarda ¢alisan bilim insanlarina da yol gésterecektir.

Yontem

Aragstirma Doktor, Ebe ve Hemsirelerin manevi destek konusundaki algilarmni belirlemeye
yonelik tarama deseninde betimsel bir ¢alismadir.

Evren ve orneklem

Aragtirmanin evrenini 2014 yili Denizli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagl hastanelerde hizmet veren; 437 Doktor, 442 Ebe ve 1022 Hemsire olmak {izere toplam 1901
personel olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini ise rastlantisal olarak secgilen, 65 Doktor, 85
Ebe ve 313 Hemsire olmak iizere toplam 463 saglik ¢alisan1 olusturmustur.

Veri toplama araci

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve gegerlilik
ve giivenirlilik calismas1 Kavas ve Kavas (2014) tarafindan yapilmig olan “Manevi Destek Algisi
Olgegi (MDA)” kullanilarak toplanmustir. Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Formda Doktor, Ebe ve Hemsirelerin cinsiyet, yas, meslekte toplam ¢aligma yili ve
meslegi gibi sorular yer almistir.

“Manevi Destek Algis1 Olcegi (MDA)” Kavas ve Kavas (2014) tarafindan Doktor, Ebe ve
Hemsirelerin manevi destek konusundaki fikirlerini belirlemek amaciyla gelistirilmis besli likert
tipi bir olgektir. Cronbach alpha degeri 0.940’tiir. Toplam 15 soru igeren dlcek; tek boyuttan
olusmaktadir. Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesini tasiyan 0’dan “tamamen
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katiliyorum” ifadesini tasiyan 4’e¢ dogru yapilmaktadir. 15 maddenin tamami diiz sekilde
puanlanmaktadir. Manevi Destek Algisi 6l¢egi 0-4 arasinda puanlanmakta ve maddelere verilen
yanitlar toplanarak olcek toplam puani belirlenmektedir. Olgegin toplamindan almabilecek en
yiiksek puan ise 60’dir. Alinan puanlarin artmasi Manevi Destek Algis1 ve tutumunun yiikseldigini
gostermektedir. Toplam puan ortalamasi arttikga manevi destek kavramlarmin algilanma diizeyi de
olumlu yonde artmaktadir. Manevi Destek Algisi 0 (Diisiik) < 20-40 (Orta) < 60 (Yiiksek) olarak
degerlendirilmektedir. Arastirmada Manevi Destek Algis1 Olgeginin giivenirligi 0,944 olarak
bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak say, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir. iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin kargilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi
olarak Scheffe testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Stmrhhklar

Arastirma 2014 yili Denizli Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerde ¢alisan 65
Doktor, 313 Hemsire, 85 Ebe olmak iizere toplam 463 saglik calisaninin gorisleri ve Olgek
maddelerinden elde edilen verilerle simirhidir.

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, arastirmaya katilan deneklerden 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve
yorumlar yapilmustir.

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimn Tammlayici Ozellikleri

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadmn 369 79,7
Erkek 94 20,3
Toplam 463 100,0
Yas 20-29 93 20,1
30-39 221 47,7
40-49 130 28,1
50 Ve tizeri 19 41
Toplam 463 100,0
Kidem 0-9 125 27,0
10-19 188 40,6
20-29 138 29,8
30 Ve tizeri 12 2,6
Toplam 463 100,0
Meslek Doktor 65 14,0
Hemsgire 313 67,6
Ebe 85 18,4
Toplam 463 100,0

Doktor, Ebe ve Hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore 369'u (%79,7) Kadin, 94'i (%20,3)
Erkek olarak dagilmaktadir. Saglik calisanlar1 yas degiskenine gore 93" (%20,1) 20-29 yas, 221'i
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(%47,7) 30-39 yas, 130'u (%28,1) 40-49 yas, 19'u (%4,1) 50 yas ve lizeri olarak dagilmaktadir.
Doktor, Ebe ve Hemsireler kidem degiskenine gdre 125'i (%27,0) 0-9 yil, 188" (%40,6) 10-19 yil,
138'i (%29,8) 20-29 yil, 12'si (%2,6) 30 yil ve {izeri olarak dagilmaktadir. Deneklerin meslek
degiskenine gore 65'1 (%14,0) Doktor, 3131 (%67,6) Hemsire, 85'1 (%18,4) Ebe olarak
dagilmaktadir.

Tablo 2. Saghk Cahsanlarimin Manevi Destek Algis1 Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Ortalamalan
Grup N Ort Ss t p
. Kadm 369 44,453 10,824
Manevi Destek Algist Erkek o 42,968 10.867 1,186 0,236

Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algisi puan ortalamalarimin cinsiyet
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda, grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(t=1,186; p=0,236>0,05).

Bu sonuglara gore Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin cinsiyete gore
degismedigini sdyleyebiliriz.

Tablo 3. Saghk Cahsanlarimin Manevi Destek Algis1 Diizeylerinin Yasa Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
20-29 93 43,323 11,923
. 30-39 221 45,005 9,608
Manevi Destek Algist 2049 130 43.285 11,396 0,915 0,434
50 Ve lzeri 19 44,211 14,532

Doktor, Ebe ve Hemsirelerin yas degiskenine gore Manevi Destek Algisi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglara goére Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin yasa gore
degismedigi sdylenebilir.

Calismamiza benzer konulu arastirmalar yapan Celik ve ark. (2014), Kostak ve ark. (2010)
ile Yilmaz ve Okyay (2009) hemsirelerin yaslarinin maneviyat puan ortalamasini etkilemedigini
bulmuslardir. Bu sonuglar arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Tablo 4. Saghk Calisanlarimin Manevi Destek Algis1 Diizeylerinin Kideme Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
0-9 125 43,384 11,011
. 10-19 188 45,261 10,086
Manevi Destek Algist 029 138 23.638 11151 1,386 0,246
30 Ve lzeri 12 40,667 15,622

Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Kidem degiskenine gére Manevi Destek Algisi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglara gore Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin ¢alisma yilina
gore degismedigi sOylenebilir.
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Calismamiza benzer konulu arastirmalar yapan Celik ve ark. (2014), Kostak ve ark. (2010)
ile Yilmaz ve Okyay (2009) hemsirelerin ¢alisma yillarimin maneviyat puan ortalamasin
etkilemedigini bulmuslardir. Bu sonuglar aragtirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Tablo 5. Saghk Cahsanlarimin Manevi Destek Algis1 Diizeylerinin Meslege Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Doktor 65 43,477 13,393
Manevi Destek Algist  [Hemsire 313 43,984 10,503 0,625 0,536
Ebe 85 45,282 9,893

Doktor, Ebe ve Hemsirelerin ‘Meslek’ degiskenine gore Manevi Destek Algisi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglara gore Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin meslege gore
degismedigi sdylenebilir.

Tablo 6. Saghk Cahsanlarimin Manevi Destek Algis1 Diizeyleri

N Ort Ss Min. Max.

Manevi Destek Algisi 463 44,151 10,838 0,000 60,000

Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 toplam puan ortalamas: diizeyinin
yiiksek (44,151 £+ 10,838) oldugu tespit edilmistir.

Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek Algisi toplam puan ortalamasi diizeyinin
yiiksek ¢ikmasi manevi bakim ¢aligmalarina bu gruptaki saglik personelinin olumlu yaklagtiginin
gostergesi olabilir. Bu sonucu, Doktor, Ebe ve Hemsireler hastalarm Manevi Destege ihtiyaci
oldugunu diisiinmektedirler seklinde de yorumlayabiliriz.

Bu sonu¢ Doktor, Ebe ve Hemsirelerin hastalarina empatik yaklastiklar1 ya da sahip
olduklar1 dini inanglar ve kiiltiirel degerlerden de etkilenmis olabilecekleri seklinde de
degerlendirilebilir.

Celik ve ark. (2014) ‘Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri ve
Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi’ konulu calismada hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim Olgegi (MMBO) toplam puan ortalamasinin yiiksek (53.40+5.33) oldugunu (8lgek
toplamindan alinabilecek en yiiksek puan 62’dir) belirlemistir. Benzer sekilde Kostak ve ark.
(2010) calismalarinda hemsirelerin MMBO toplam puan ortalamasmin 60.97+7.92 (yiiksek)
oldugunu, Yilmaz ve Okyay (2009) ise hemsirelerin MMBOQO toplam puan ortalamasmin
54.574+5.09 (yliksek) oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alisma sonuglarina goére hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu ve bizim c¢alisma sonug¢larimizi
da destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.
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Maksimum 60

Ortalama 44,151

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 1. Saghk Cahsanlarimn Manevi Destek Algis1i Puam

Doktor, Ebe ve Hemsirelerin manevi destek algi diizeylerinin yiiksek olmasi diger bir
anlatimla hastalara uygulanan manevi destegin olumlu psikolojik etkilerine yonelik sonuglar
arttiracagi konusundaki tutumlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Saghik caliganlari manevi
destegin hastalarda giiven duygusunu ve yasama direncini arttirdigini, tibbi tedaviyi destekledigini
diistinmektedirler diyebiliriz.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; Doktor, Ebe ve hemsirelerin cinsiyet, yas, kidem ve meslek degiskenlerinin
manevi destegi algilama diizeylerini etkilemedigi, arastirmaya katilan Doktor, Ebe ve hemsirelerin
“Manevi Destek Algi” diizeyinin yiiksek (44,151 + 10,838) oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir; Saglik ¢alisanlarinin manevi
destegin Onemini kavramalar1 ve konu hakkindaki farkindaliklarmin artirilmasma yonelik kurs,
seminer ve hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir. Manevi destegi etkileyen bagka faktoérlerin
belirlenmesi amaciyla daha biiyiik 6rneklem gruplariyla arastirmalar1 yapilabilir. Manevi
Bakim konusunda disiplinler arasi ¢aligmalar yapilabilir.

Yapilan arastirmalar manevi bakimin hastalar icin bir gereksinim oldugu, ebe ve
hemsirelerin egitimleri sirasmmda bu konuda yeterince egitilmedigi ve hastalara yeterli diizeyde
manevi bakim verilmedigi tespit edilmistir. Manevi bakim hizmetini verecek olan personelin
gorevinin sadece bu konuyla sinirli olmasi ve alaninda iyi bir egitim alarak gerekli donanima sahip
olmasini dneriyoruz.

Manevi bakim caligmalarinin disiplinler arasi isbirligi i¢inde ve tek ¢ati altinda
yiiriitiilmesi, Psikoloji, Psikolojik Danisma ve Rehberlik, Psikiyatri, Sosyal Hizmetler, Din
Psikolojisi ve Saglik Bilimleri alanlarmin igbirligi icinde ortak ve yeni bir bilim dali olarak ele
alimp yiiksek lisans ve doktora seviyesinde bir egitim planlanmasmi dneriyoruz.
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