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OZET

Amag: Bu aragtirma ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin spiritual

bakima iligskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yéntem: Tanimlayic tipteki calismanm evrenini Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesinde ¢alisan 329 hemsire olusturmaktadir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 181 hemsireden veri toplanmustir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu,
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBO) kullanilmistir. Veriler SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programinda degerlendirilmistir.
Veri analizinde frekans ve ylizde dagilimlari, Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama
Olgeginde bulunan 17 ifadeye hemsirelerin verdigi yanitlarin normal dagilima
uygunlugunu test etmek icin Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. Yapilan bu analiz
sonucunda normal dagilima uygunluk tespit edilmemistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -
2 ile +2 arasinda olmadigindan ve ayrica Shapiro-Wilk testinde de her bir boyutun
anlamhilik diizeyi 0,000 oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigi tespit edilmistir. Bu
nedenle veri analizlerinde non-parametrik testler kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
s6z konusu olmadigindan Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algilama Olgegi ifadelerinin 2
bagimsiz grup acisindan karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok bagimsiz
grup arasinda karsilastirma yapildiginda ise Kruskall Wallis testi uygulanmistir. Calisma

icin etik kurul ve kurum izni, ayrica katilimcilarin s6zIi onamlar1 alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin % 42’si 30-39 yas grubunda, %32’sinin
meslekte ¢aligma siiresi 20-29 yil olup, % 92,8’i kadin, %7,2’si ise erkek oldugu
saptanmustir. Hemsirelerin %86,7’sinin evli, %51,9’u lisans mezunu ve %75,7’si servis
hemsiresi olarak gérev yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerin %59,6’sinm spiritual (manevi)
bakim hakkinda bilgilerinin olmadig1 ve hemsirelerin iletisim becerisini (%83,4) manevi
bakimda en ¢ok sahip olunmasi gereken beceri olarak ortaya koydugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %54,7’sinin spiritualite (maneviyat) kavrammi kisinin i¢ diinyas: ile ilgili
duygular (huzur, inang- vicdan vb.), hemsirelerin %31’inin spiritual (manevi) bakimi
kisi/hastayr dinlemek ve psikolojik destek saglama olarak tanimladigi saptanmustir.
Calismaya katilan hemsirelerin %47,5°1 spiritualite ve din kavrammin ayni olmadigini
belirtmistir. Hemsirelerin %43,6’s1 ¢alistigi birimde kismen spiritual bakim verildigini ve

hemgirelerin spiritual bakima yonelik yapilan uygulamalar1 psikolojik destek saglama



(%23,2), konusma (%20,4), dinleme (%19,9) ve giiler yiizlii davranma (%19,9) seklinde
belirttigi saptanmistir. Hemsirelerin = %77,3i hastalara (akut, kronik, pre-op post-op
donem, onkoloji), %63,5’1 terminal donem hastalarina, %62,4’i yash bireylere ve
%41,4’tiniin ise saglikl1 bireylere spiritual bakim verilmesi goriisiine sahiptir. Hemsirelerin
%85,1°1 spiritual bakimi psikologlarin vermesi gerektigini belirtirken, %64,1°1 spiritual
bakimim gerekli oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin %76,8’inin manevi bakimla ilgili
herhangi bir hemsirelik tanisi duymadiklari, %86,2° sinin manevi bakimla ilgili
hemsirelik tanis1 koymadiklarini, %55,2’sinin manevi bakim verme konusunda kendisini
yeterli hissetmedigini ve % 44,2°sinin manevi bakim vermede kismen giicliik yasadigi
saptanmistir. Calismada hemgirelerin manevi bakim vermede yasadiklar1 gigliikleri;
calisma kosullart (%30,9), zaman yetersizligi (%30,4), bilgi yetersizligi (%27,1) ve
ortamin uygun olmamasi (%27,1) olarak siraladigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%64,6’siin maneviyata ait kendi goriiglerinin spiritual bakim vermede etkili olan hemsire
ile 1iliskili faktorleri olusturdugu saptanmistir. Calismada hemsirelerin, %76,2’sinin
mesleki egitimlerinde spiritualiteyle ilgili konulara yer verilmesi gerektigi, %78,5’inin
spiritualite konusunda egitim almak istedikleri belirlenmistir. Hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim dereceleme 6lgegi puan ortalamalarinda; maneviyat ve manevi bakim alt
boyutunda 27,73 + 3,79, dinsellik alt boyutunda 13,86 + 2,80, bireysel bakim alt
boyutunda 15,52 + 6,56 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Arastirma kapsaminda hemsirelerin spiritual bakima iliskin  goriisleri
degerlendirildiginde spiritual (manevi) bakim hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig1 ve
hemsirelerin iletisim becerisini manevi bakimda en ¢ok sahip olunmasi gereken beceri
olarak ortaya koydugu, mesleki egitimlerinde spiritualiteyle ilgili konulara yer verilmesi
gerektigi sonuglarma ulagilmigtir. Maneviyat ve manevi bakim dereceleme Glgegine ait
boyutlarin puan ortalamalar1 ile hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi bazi
Ozellikleri arasinda anlamli farklar bulunurken, tiim boyutlarm puan ortalamalar1 ile
hemsirelerin medeni durumu, is pozisyonu, hemsirelerin g¢alistiklar1 birim ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi tespit edilmistir. Hemgirelerin
spiritual ve spiritual bakima iliskin bilgi gereksinimi oldugu ve algilarinda farkindalik
olusturulmasima yonelik egitim programlar1 olusturularak uygulamaya entegre edilmesinin

yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spiritualite, Spiritual (Manevi) Bakim, Hemsire.



ABSTRACT
Aim: This study has been conducted to investigate spritual aspects of nurses working
at secondary health care services.

Methodology: The sampling of this descriptive study consists of 329 nurses
working at Mugla Sitki Kogman University Training and Research Hospital. Data
was collected from 181 nurses who agree to participate in research. Personal
information form and spirituality and spiritual care rating scale were administered as
data collection tools. Data was analysed through SPSS 22.0 (Statistical package for
the social sciences). In data analysis, frequency and percentage distribution and the
Kolmogorov-Smirnov test were used to assess the participating nurses' responses to
the 17 items on the spirituality and spiritual care rating scale. The result of the
analysis yielded no consistency regarding any usual distribution. As the range of
skewness and kurtosis was not between -2 and +2 as well as the w-value in the
output of Shapiro-Wilk Test was 0,000 it was found out that there was no usual
distribution. Therefore, in data analysis non-parametric tests were administered.
Since there was no usual distribution, in the comparison of the expressions the
spirituality and spiritual care rating scale with a regard to the 2 independent groups
the Whitney U test and with a regard to over two independent groups the Kruskall
Wallis test were administered. For the study, ethical approval from the ethical
committee and from the institution were obtained and also participants' oral consent

was obtained.

Findings: Age range of 42% of the nurses that took part in the study were 30-39.
Working period for 32% was 20-29 years. 92,8% female and 7,2% males. 86,7%
were married, 51,9% held BA degrees. 75,7% were found to be service nurses.
56,9% of the nurses were found to have no knowledge on spiritual care and 83,4%
stated that communication skill was the most effective skill that one had to have for
spiritual care. 54,7% of the nurses believed sprituality had to do with feelings related
to one's inner world (i.e., peace, belief and conscience etc.). 31% defined spritual
care as listening to the patient and providing psychological support. 45,7% of the
nurses stated that the concept of spirituality was not the same as that of religion.

43,6% of the nurses stated that partial spirituality was provided in the clinic where



they worked and that spritual practices were realised through providing
psychological support (23,2%), speaking (20,4%), listening (19,9%), acting with
smiles (19,9%). 77,3% of the nurses support the view that those patients with an
(acute, pre and post op period and oncology). 63,5% believe that patients who are in
terminal periods, 62,4% elderly patients and 41,4% healthy individuals should be
provided with spiritual care. 85,1% of the nurses stated that spiritual care should be
provided by psychologists whereas 64,1% believed that spiritual care was necessary.
76,8% of the nurses stated that they had never heard of any nursery diagnosis on
spiritual care, 86,2% stated that they had never diagnosed spiritually, 55,2% didn't
feel himself/herself ready to give spiritual care and that 44,2% had a partial
difficulty with regard to giving spiritual care. The difficulties in giving spiritual care
in the study for the nurses were working conditions (30,9%), time constraints
(30,4%), lack of knowledge (27,1%), inappropriate conditions (27,1%)
respectively. It was also found out that 64,6 % of the nurses believed their own
views of spiritual care giving constituted factors that were related to nurses. 76,2% of
the nurses in the study believed that vocational training had to involve topics related
to spirituality and that 78,5% wanted to do training on spiritual care. The mean
values for the spiritual care scale were 27,73 + 3,79 with an emphasis to spiritual

care and with an emphasis to religion 13,86 + 2,80 and individual care 15,52 + 6,56.

Results: An overall evaluation of the views of the participating nurses yielded that
they did not have enough knowledge on spiritual care they thought that the most
important skill to have was communication skill and that vocational training had to
involve topics related to spiritual care. It also yielded substantial differences in the
mean values of the grading scale as well as the nurses' sexes, ages, level of
education. On the other hand, the mean values of all dimensions and such factors as
the nurses' marital status, position at work, the units where they worked didn't
make a meaningful difference statistically. It is thought that nurses need to receive
more knowledge on spiritual care and training programs should be held to raise their

awareness to integrate into the system.

Key words: Spirituality, Spiritual Care, Nurse.
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1. GIRIS

Insan bedensel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yoniiyle gelisen ve degisen, biyopsikososyal bir
varlik olmakla birlikte, biitiinciil olarak bakildiginda spiritual boyuta da sahiptir (Ugurlu,
2014; Unsal, 2017). Bireyin saghigmm devammin siirdiiriilmesinde biitiinciil olarak
bakildiginda manevi saghigin géz ardi edilmemesi gerekmektedir (Ugurlu, 2014). Diinya
Saghk Orgiitii saghg! yalnizca hastalik ve sakatligin olmama durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinin olmasi seklinde tanimlamaktadir. Amerikan
Holistik Hemsireler Birligi ise sagligi, viicut, beyin ve ruh arasindaki uyum durumu olarak

tanimlamistir (Dogan, 2013).

Insanm maneviyati, yasamu sekillendirir, iyilik durumunu saglar, yasama iliskin amag ve
anlam bulmada yardimei olur (Aydin vd., 2011). Maneviyatla ayni anlamda kullanilmakta
olan spiritualitenin anlami sonsuzluga iliskin sorularin cevaplandirilmasi i¢in ¢aba
gosterme, bireyin karsilastig1 stres, fiziksel hastalik veya 6liim durumlarinda odaklandig:
bir durumdur (Siilii, 2006). Giiniimiizde ise spiritualite bireyin kendisi ve digerleriyle olan
iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin anlaminin farkinda olma ve kabul etme ¢abasi olarak
degerlendirilmektedir (Kostak 2007; Aslan ve Sener, 2009). Farkli bir tanim olarak
spiritualite, insanmn ilahi bir ruhla arayis i¢erisinde olmasi ve bunu ifadelendirmesidir
Cetinkaya vd. (2007) ve Kostak’a (2007) gore spiritiializm; var olmanin bedenden
bagimsiz ve ruhsal bir yap1 oldugu inancina dayanan, ayn1 zamanda beden, ruhu etkileyen,
beden ve ruhtan etkilenen “birlestirici gii¢” diir. Dini anlayis icerisinde ya da disinda
yasanilabilen spiritualite, din kavramindan daha genis bir alanda ve daha bireysel olarak
diisiiniilmelidir (Hicdurmaz ve Oz, 2013). Spiritual boyutun saglikla baglantis1 olan tiim
tutum ve davranslar lizerinde etkisi bulunmasindan dolayr holistik bakim felsefesinin

temelini olusturmaktadir (Y1lmaz, 2011).

Bakim kavrami insanin biyolojik yapis1 geregi varolusundan itibaren ihtiya¢ duyulan, en az
iki kisi ile baslayan ve gelisen ikili bir iliski olup (Eskimez, 2012, Baykara, 2014), iki
kiginin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, ahlaki, estetik ve profesyonel olarak
kigisellestirilmis siireci kapsayan, hemsirelik egitiminde, saglik yasasi ve hemsirelik etik
kodlar1 gibi bazi temel mesleki konu alanlarinin odak noktasidir (Altiok vd., 2011). Bu
anlamda hemsirelerin bireyin varliginimn, tim boyutlar1 ile birlikte biitinliigiini koruma,
devamini saglama ve bakim vermede hazirlikli olmasi son derece onemlidir (Kostak,
2007). Stiphesiz ki hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde temel olgu bakim

vermektir.Bakim verme, saglikli bireyin sagligini koruma, devamini saglama ve gelistirme;

1



hasta bireyin ise yeniden saghgina kavusmasi ya da yetersizlikleri ile bas edebilmesi igin
ona yardimci olmaktir (Baykara, 2014, Can ve Acaroglu, 2015). Bireye biitiinciil bir
yaklagimla hemsirelik girigimlerini planlama ve uygulamada ara¢ olarak kullanilan
hemsirelik bakim planinda bireyin manevi gereksinimlerinin  degerlendirilerek
karsilanmasi son derece dnemli olup, hemsire tarafindan bireyin kaygilarinin dinlenmesi,
empati yapilmast ve bu gereksinimlere yanit verilmesi tedavi edici uygulamalar
kapsamindadir (Kostak, 2007). Maneviyatin hemsirelik bakimmm soyut bir kismini
olusturmasi, din ve vicdani boyutu etkilemesi nedeni ile goéreceli bir kavram olarak
goriilmesi, bugiine kadar manevi bakim konusunda hemsireler i¢in belirli bir
standardizasyon gelistirilmesinde engelleyici bir faktér olmustur (Erisen ve Karaca
Sivrikaya, 2017). Hemsirenin kendi diisiince yapisi, manevi gereksinimleri ve bakimi
algilamasi, kendi yasama iliskin umudu, isteklilik durumu ve konuya olan hassasiyeti,
calistiklar1 ortam, calisma kosullari, hastaya bakim veren diger personellerle etkilesimi,
hastanim iletisime acik olmasi gibi bir¢ok faktdr hemsirenin manevi bakim vermesinde

etkilidir (Ergiil ve Bayik 2004).

Kosulsuz bir sevgi iizerine kurulu olan manevi bakim; bireyin essizligini kabul eder;
onlarm manevi ve kiiltiirel inanglarini, fiziksel durumlarmi, duygularini, diistincelerini ve
kiiltiirel baglantilarm1 kapsamaktadir. Kendi kendine manevi bakim ise insanlarin
yasamlar1 boyunca hastalik ve saglik durumlarinda kendilerini daha iyi hissetmeleri igin
gostermis olduklar1 davranislarin ruhsal temelli deneyimleri olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmada, hemsirelerin %31°1 spiritual (manevi) bakimi kisi/hastayr dinlemek ve
psikolojik destek saglama ve %?24.3’linlin kisinin/hastanin dini inanc¢larina ve degerlerine
gore bakim verilmesi gerektigini belirtmistir. Diinya Tabipler Birligi Lizbon Bildirgesi’nde
hasta uygun bir dini temsilcinin destegi ile ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme
hakkina sahip oldugu, Diinya Tabipler Amsterdam Bildirgesi’nde herkesin, kendi ahlaki ve
kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarma sahip olma ve bunlara saygi
gosterilmesini isteme hakkinin oldugu, hastalarm, bakim ve tedavileri siiresince manevi
destek ve yol gosterilme haklarmin oldugu ifadeleri yer almaktadir. Hasta Haklarina Iliskin
Avrupa Statiisii Temel Dokiimani’nda her bireyin kendi kisisel ihtiyaclarina yonelik teshis
ve tedavi programlarini yonlendirme hakkina sahip oldugu ifadesinde manevi bakima
deginilmistir (Demirsoy, 2017). Hasta haklar1 yonetmeliginde de saghk kurum ve
kuruluslarinin  imkanlar1 dahilinde hastalara dini uygulamalarin1 serbest¢e yerine

getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir denilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998).



Hemgirelikte son derece 6nemli olan manevi bakim; tiim insanlarm dogustan gelen kisilik
degerlerini tanima ve manevi bakim konusunda sefkatli bir yaklasim ile karsilanacagi
diistiniilmektedir. Son zamanlarda hemsirelerin manevi bakim uygulamalarin1 nasil
yapabileceklerini gosteren bir yonergeye ihtiyag vardir. Ozellikle hemsirelerin hastalarmna
sunmalar1 gereken manevi hizmet ile bu hizmetin hangi kosullar altinda yapilmasi
gerektigi ve manevi ihtiyaclar hakkinda hastalarina nasil yardimci olabilecekleri
konularinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Ulkemizde smnirli sayida yapilan manevi bakim
konusu ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, manevi bakimin hemsireler tarafindan yeterli
olarak fark edilmedigi, hemsire ve ebelerin egitimleri siiresince manevi bakima yonelik
yeteri kadar bilgi almadiklar1 ve hastalarin manevi ihtiyac¢larmin ihmal edildigi ayrica bu
bakimimn yeterli seviyede verilmedigi sonucuna ulasilmistir (Kavas ve Kavas 2015).
Hemsireler hastay1 24 saat takip ederek, tedavisini yaparak dolayisiyla hastayr herkesten
cok yiiz ylize degerlendirme firsat1 bulduklar1 i¢in hastaya en yakin kisiler olarak hastanin
manevi ihtiyaglarmi etkin bir sekilde gdzlemlemeli ve hastaya manevi bakimi vermelidir.
Bu bakimi da uygun zaman ve manevi ortam saglayarak olusturmalidir. Hemsgireler
hastalara manevi bakim verirken; hastalarin manevi ihtiyaglari, dini inanislar1 belirlemeli,
dinler ve inanglar hakkinda olabildigince bilgi sahibi olmali, hastalarin inanglar1 ve dini
degerlerini kayit edebilmeli, hastanin ve ailesinin kendilerini ifade etmelerine firsat vererek
dikkatli bir sekilde soylediklerini dinlemeli ve yargisiz kabul edebilmeli, dogal ve diiriist
bir sekilde yaklasmali, hastalar manevi bir danisman talep ettiklerinde kendileri ilgili
gorevlilere yonlendirilmeli, hasta ve ailesinin dini inanglarma gore ilgi duyduklar1 dini
yayin veya kaynaklara ihtiyaci olmas1 halinde bu ihtiyaglar1 karsilamal1 ve kendilerine bu
firsat1 verebilmeli, hastalarin dini agidan 6nemsedikleri esyalarina saygi gostermeli, dogru
ve etkin ¢O6ziimler bulmak amaciyla diger gorevliler ile isbirligi yapmalidirlar (Erisen,
Karaca Sivrikaya, 2017). Hemsirelerin; bireylerin manevi gereksinimlerinin farkinda
olmasi ve duyarli olma sorumluluguna sahip olmalari, bireylerin manevi gereksinimlerini
biitlinciil hemgirelik degerlendirmesinin bir pargasi olarak goriilmesi stiphesiz ki hemsirelik
bakimin kalitesinin arttirilmasinda en temel 6gelerden birisidir. Bu anlamda arastirmada
hemsgirelerin spiritual bakima iliskin goriislerinin belirlenmesinin konu ile ilgili yapilan

calismalara, kaliteli hemsirelik bakimmin planlanmasina rehberlik etmesi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Kavramm

Saglik kelimesinin temeli insanlik tarihi kadar eski olup, gelismislik siirecine paralel saglik
da diger alanlar oldugu gibi gelismis ve anlamlasmustir (Onder Rifki, 2014). Saglikla ilgili
ilk tanimlamarm insan hasta degilse saglhiklidir seklinde yapildig1 goriilmektedir. Farkli
bilimler, kendi bakis agilarina gore saglk ve hastalik kavramlarini tanimlamaya
caligmislar; bu tanimlamalarda bazilar1 fizyolojik, biyolojik alana vurgu yaparken bazilari

psikolojik, bazilar1 da sosyal alana vurgu yapmustir (Tekin, 2007).

Herkesin kendine gore bir saglik tanim1 vardir ve evrenseldir. Sosyal, kisisel kaynaklar1 ve
fiziksel kapasiteyi One ¢ikaran saglik kavrami hemsire kuramcilar tarafindan da
tanimlanmugtir. Orne@in; Martha E. Rogers saghigi, pozitif enerji seklinde, Virginia
Henderson bireyin bagimsizligimin saglanmasi, Dorethea E. Orem de bireyin her yoniiyle
biitiinliik icerisinde olmasi olarak tanimlamustir. Florance Nightingale ise sagligin, ¢evresel

etkenleri yonetmek oldugunu ifade etmistir (On, 2016).

Saglik ve saglikli kavrami her birey igin farklidir ve bu nedenle birey fiziksel, entelektiiel,
ruhsal, sosyokiiltiirel, dinsel ve verimlilik durumlar1 g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirme yapilmalidir. Unsal (2017) saglik kavrammi subjektif ve objektif olarak
tanimlamistir. Subjektif saglik, bireyin kendisini, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agis1 ile birey, hasta olmadig1 halde kendisini hasta
ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli olarak degerlendirir. Objektif olarak saglik ise,
doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gére hastaligin olmamasi durumudur. Bu
durumda bir kisiyi saglikli diyebilmek i¢in; hem bireyin kendini subjektif olarak saglikli
algilamasi, hem de objektif olarak gergekten saglikli olmasi gerekmektedir (Unsal, 2017).

2.2. Hastalik Kavrami

Hipokrat (MO 4. yy.) hastaligm olusumunda dogal etkenlerin varhigmm oldugunu
belirtmis; viicutta bulunan kan, balgam, sar1 safra ve kara safradan herhangi birinin dengesi
bozuldugunda hastaligin olustugunu ifade etmistir. Tibbi agidan hastalik, belirtilerle
kendisini gOsteren, yapilan tibbi muayene ve literatiire gore kisinin subjektif
yakinmalarmin bir hastalik tanis1 ile sonuglanmasidir. Toplumsal ve kiiltiirel anlamda
hastalik, saglikli olmamanim sonuglarmin birey tarafindan fark edilmesidir. Subjektif
hastalik ise, organizmada herhangi bir bozukluk nedeniyle olusan sonuglarin farkli

diizeylerde etkilenmesidir (Tekin, 2007). Hastalik durumunda bireyin; ¢evresi ile uyumu,



etkilesimi, tretkenligi, verimliligi etkilenmekte, denge durumlar1 bozulmaktadir (Bolsoy

ve Sevil, 2006).
2.3. Bakim Kavrami

Tiirk Dil Kurumu Soézliigiine gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi i¢cin harcanan
caba, beslenme, giyinme gibi ihtiyaglarin karsilanmasi ve saglanmasidir (Tirk Dil
Kurumu, 2016). Bakim kavramimin 1ngilizcesi 1sim olarak “care” kavrami, koruma,
sakinma, dikkat, kaygi, fiil olarak endise duymak, ilgili hissetmek, merak etmek, fiziksel
gereksinimleri karsilamak, rahatlamak, yardim etmek, ilgili olmak anlamlarina gelmektedir
(Dalpezzo, 2009). Hemsgirelikte ise bakim, korumayi, yardim etmeyi, Sevgi gosterme,

besleme, diistinme, 6zen gosterme ve empati yapmayi kapsamaktadir (Kivang, 2013).

Bireyin kendisini iyi hissetmesini saglayan bakim, en az iki kisi ile baslayan ve gelisen bir
iliskidir. Bakimm fonksiyonlarinda; psikomotor beceriler, siirecler ve insanlara yardim
etme, karar verme, empati duyma, sefkat gosterme ve destekleme yer almaktadir (Aydin,
2014). Bakim, yardim edici iliski iizerine temellendirilmistir. Bakim, ihtiyaci olan birey
icin orada bulunmay1 gerektirir (Wikberg ve Eriksson, 2008). Bakim iliskisinde duyarli
davranis terapotik etkiyi artirmaktadir (Aydimn, 2014).

Florence Nightingale’den bu yana hemsireler, bakim uygulamalarma iliskin kavram ve
kuramlar gelistirmislerdir. Patricia Benner ve Wrubel’e gore bakim, saglik ve hastalik
arasindaki durum ile iliskilidir. Onlara gore bilgili ve deneyimli hemsireler; saglik,
rahatsizlik ve hastalik arasindaki farki bilirler ve bakim yolu ile kurulan iligkiler sayesinde
hemsireler iyilestirici ve birey merkezli bakim uygulamay1 basarirlar. Bireysellestirilmis
biitiinciil bakimin gergeklestirilmesi i¢in hemsirelik bakiminin dogasinda bulunan 6geler;
beceri, bireysellik, biitlinciilliik, deneyim, diizenlilik, elestirel diisiinme yetenegi, etik, is

birligi, kalite ve sefkat olarak siralanmaktadir (Ast1 ve Karadag, 2013a).

Madeleine Leininger’e gore bakim zor bir kavramdir, temel bir insan gereksinimi ve tiim
bireylerin hayatta kalma ihtiyaglar1 icin gereklidir. Leininger bakim kavraminda,sagligin
geligtirilmesi ve devamlihiginin saglanmasi tizerinde durmustur. Bakim uygulamalari
insanlar ile empati kurularak, onlara icten sevgi verilerek destek saglanarak yapilan
uygulamalardir. Bakim uygulamasi hastanin problemlerine, ihtiyaglarmna ve degerlerine
baglidir. Leininger, bakim olmadan tedavinin olmayacagmni, ama tedavi olmadan da
bakimin olabilecegini ifade etmektedir. Leininger hemsirelik bakimini, bakim kavramindan

ayr1 degerlendirmistir. Bakimi, ihtiyaci olan bireyi ihtiyaglar1 yoniinden yardim etme ve



destekleme olarak, hemsirelik bakimini ise, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
mesleki bilgi, beceri ve davranisin yaninda empati, sefkat gosterme, yardim etme, tesvik
etme, giiven verme gibi degerleri de kapsayan bir kavram olarak tanimlamistir (Aydin,

2014).

Morse ve arkadaslarina gore bakim; bir insan Ozelligi, ahlaki bir ideal, bir
etkileme/degistirme, kisiler arasi iliski ve terapotik girisimleri i¢erir. Halldorsdottir bakim
kavramini, insan iligkilerine temellendirmis olup 6tkeye sebep veren ve iyilik halini azaltan
insan iliskileri lizerine yogunlasmistir. Logstrup, bireyler arasinda bakima dayali iliski
seklinde tanimlayarak, baska bir bireyin hayatina yon verebilecek giiciin hemsirede sakli
oldugunu belirtmistir. Logstrup’a gore bakimi uygulayan hemsire, hastanin yasamina
dokunmaktadir. Bakim aninda hemsirenin amaci, bireye bir biitiin oldugunu ve
lyilesebilecegini hissettirmeli ayn1 zamanda hastanin umutsuzlugunu ortadan kaldirmaya
calismak olmalidir. Bakim aninda hemsire, hastanin i¢ diinyasindaki sorunlar1 tespit etmeli
ve davranislari, duygulari, beden dili ve enerjisi ile bu sorunlar1 gidermeye ¢alismalidir.
Jean Watson bakimi, hemsirelerin insanliga sunmasi gereken en degerli 6zellik olarak
tanimlar ve bakimi tedaviden once bir alana yerlestirir ve oncelikli hale getirir. (Ast1 ve
Karadag, 2013a). Watson hemsirelik bakimini, iki kisinin karsilikli etkilesimi icerisinde
bilimsel, etik, estetik, profesyonel davranis bigimi ile bireysellestirilmis bir siire¢ olarak

tanimlamaktadir (Kivang, 2013).

Kristen Swanson’a gore bakim hastay1 tanima ile baslar, hastayla birlikte hareket etme, ona

firsat saglama ve inancini devam ettirme seklinde devam eder (Aydin, 2014).
2.4. Spiritualite (Maneviyat) Kavram

Tirk¢e karsihigi bulunmayan spiritualite kavrami yerine “maneviyat” kavrami
kullanilmaktadir. Maneviyat; goriilmeyen, duyularla sezilebilen ve soyut bir kavramdir
Latince kokenli “spiritus” kelimesinden spiritualite, genis anlamda yasami hissetmek

seklinde tanimlanmaktadir (Ciar ve Eti Aslan, 2017).

Spiritualite ilk olarak insanin ruhsal yoniinii tanimlarken, ileriki zamanlarda ise din
adamlarinin sorumlulugu olarak degerlendirilmistir. Spiritualite kavrami bugiine kadar din,
inang, maneviyat gibi kavramlar ile iliskilendirilmistir. 12.yy da insanin psikolojik yoniinii,
15. yy ve 16. yy da ise insanimn dini yonii 6ne ¢ikarmistir. Modern anlamda ise 17. yy da
Fransa’da kullanilmig ve 20. yy da yaygmn olarak birgok dilde dini ve dini olmayan

anlamlarda kullanilmistir (Yilmaz, 2011). lkinci Diinya savasindan sonra spiritualite



kavramina olan ilginin artma nedenleri olarak, maddiyatin mutluluk vermemesi, bilimin ac1
duymave kayip Kkarsisinda yetersiz kalmasi, problemlerin  bilimsel yaklasimla
¢oziilememesi, sosyal ve kiiltiirel problemlerin ¢6ziimii , huzurlu ve anlamli bir yasam ve

iliski arayis1 oldugu ifade edilmektedir (Tanyi, 2002).

Literatlirde ge¢misten giiniimiize spiritualite kavramina iligkin tanimlara bakildiginda din
ve anlam arama {izerine odaklandigi goriilmektedir. Cimete (2002) spiritualiteyi, bireyin

evrendeki yerini, yasamin anlamy, iliski ve etkilesimini seklinde tanimlamaktadir.

Bash (2004) tarafindan spiritualite, Tanrici olmayan, Tanric1 ve medya yolu ile yaklasim
olarak ti¢ sekilde degerlendirilmektedir. Tanric1 olmayan yaklasimda spiritualite dogustan
ve biiytime ile iligkilidir. Bu yaklasimda baskalarinin mutlulugu 6n plandadir. Tanrici
yaklagimda tistiin gii¢ kavrami ele alinmakta, burada birey kendi varligindan ayr1 bir gii¢
olarak degerlendirilmekte ve baskalar1 ile bir biitlin olma bilinci yer almaktadir. Tanric1 ve
tanric1 olmayan yaklagim arasinda yer alan medya yolu ile yaklasimda ise, dil ve diisiince

bi¢imlerinin stiin giice ulagsmak i¢in kullanildig1 vurgulanmaktadir.

Mahoney (2005)’e gore spiritualite, Tanr1 ile a da Tanri’’nin disinda yasanabilen ve
yasaminin biitiinii ile iliskilidir (Higdurmaz vd., 2013). Sessanna vd., (2007) spiritualiteyi;
dinin disinda yer alan inang ve degerler sistemi, yasamin anlami, amaci ve bagkalar1 ile
olan iligkileri, din kavramini kapsamayan deger, inang ve Ustiinliik olarak ifade etmistir.
Meleis’in kavram gelistirme siirecine gére spiritualite; yasam boyu elde edilen bilgilerin
birikimidir ve kisiye anlamli gelen unurlar1 igermektedir (Cetinkaya vd., 2007; Kostak
2007).

Walsh (2008) spiritualiteyi, temel inan¢ ve uygulamalar1 kapsayan durum, Wong ve Yau
(2010), birlestirici gii¢ ve i¢Sel barisin yaganmasi i¢in kendi olma durumunun temeli olarak

tanimlamastir.

Literatiir tanimlamalarina bakildiginda spiritualite tanimlarin ortak yani, yasamin bir
“anlam” ve “amac¢” olarak algilanmasidir. Spiritualitenin merkezini, birey, digerleri ve

Tanry/Ulu giig, ilgi ya da baglanma durumu, umut ve inang gibi kavramlar olusturmaktadir.

Spiritualite her birey i¢in karmasik ve farkl bir kavramdir. Bireyin kiiltiiriine, gelisimine,
yasam deneyimlerine, inanglarina ve yasam hakkindaki fikirlerine gore degisir (Ast1 ve
Karadag, 2013a). Dolayisiyla spiritualitenin dini inanglarla ilgili olmas1 gerekmemektedir
(Cetinkaya vd., 2007). Hemsirelikte spiritualite; herhangi bir (tanriya) inan¢ olmadan,

yagami anlamlandirma ve bunun i¢in ¢abalama olarak tanimlanmistir (Siilii Ugurlu, 2014).



Son yillarda hemsirelik alaninda oldugu gibi ilahiyat, sosyoloji ve psikoloji gibi alanlarinda
spiritualiteye karsi ilgisi artmigtir (Como, 2007). Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle aniden
basa gelen ya da insanin smirlarin1 zorlayan durumlarda, maneviyatin insanlarin
sorunlarina tahammiil edebilmesine ve sorunla basa g¢ikabilmesine yardimci oldugunu
diistindiirmektedir. Katrina kasirgasi sonrasi felaketzedelerle yapilan goriismelerde, kasirga
magdurlarinin bu olay ve sonrasi ile yiice bir giice giivenerek basa ¢iktiklar1 goriilmiistiir
(Lawson ve Thomas, 2007). Maneviyat / Spiritualite zor durumlarla basa ¢ikmada ve
saglhig1 gelistirmede bireylere giic vermekte, bireylerin yasadiklar1 zorluklar1 daha pozitif
gormeyi, yeni bakis acilar1 gelistirmelerini saglamaktadir. Varolussal gercekleri igeren
spiritualite, kisinin kendisi, ¢evresi ve diger bireylerle iligkilerini ve Tanr1 ya da hissettigi
ylice giigle iligskisini giiglendirir. Varolugsal gergekler bireylerin bilinmezliklerle basa

¢ikmasini, sevmesini, bagislamasini ve huzura ulagmasini saglar.

Bireyler ister ateist (Tanr1’nin varligma inanmayan kisi), ister agnostik (Tanr1’nin var olup
olmadigmin bilinemeyecegine inanan kisi) olsun her iki goriise sahip bireyler igin
maneviyat Onemli bir kavramdir. Ateistler yasamin anlamini diger bireylerin birbirleri ile
iligkilerini, agnoistler ise digerlerinin ne yaptigini ve nasil yasadigimi anlamaya calisir.
Manevi degerlerin birey bazinda oldugu kadar topluluk bazinda da saglik acisindan
koruyucu bir etken olduguna dair tarihte drnekler bulunmaktadir. Ornegin, ABD’de Afrika
kokenli bireylerin manevi degerlerine beyazlardan daha fazla bagli olduklar1 bilinmektedir
ve bu durum pek cok calismayla ortaya konulmus olup bu durumun nedeni olarak iilkede
Afrika kokenli insanlarin somiirii diizeni i¢inde kiiltlirlerini korumak, ruh sagliklarini
korumak, topluluk ici iligkileri ve degerleri koruyabilmek i¢cin manevi degerlerine daha siki
sarilmalar1 gosterilmektedir (Boztilki vd., 2017).Cocuklukta baslayip yasam boyunca
gelisen spiritualite insanlar1 sevmeyi, umut etmeyi, yasamin anlamini arastirmay1 ve diger

bireylerle iliskilerini gelistirmektedir (Ast1 ve Karadag, 2013a).
3. SPIRITUALITE TANIMINDA YER ALAN KAVRAMLARIN ACIKLANMASI
3.1. Bireyin Kendisi ve Dini Bakis A¢is1 Olarak Spiritualite

Yilmaz’in (2011) Dyson ve arkadaslarindan aktardigina goére bireyin spiritualitesinin igsel
gliclin geligmesi sonucu olustugu ve bu giicii arttirdigi ileri siiriilmektedir. Kisinin yasadigi
toplum sartlarinda gelisen spiritualitenin bireylerde farkl spiritual bakis olusturmada etkisi

vardrr. Kisi yasadigi cevrede ya da bulundugu ortamda spiritual gereksinimini



karsilayabilir. Bagkalari ile iligki i¢erisinde olma spiritualitenin merkezini olusturmakta ve

bu iliski geleneksel olarak dini boyut seklinde yorumlanmaktadir.
3.2.Yasamin Anlami ve Amaci Olarak Spiritualite

Evrensel bir gereksinim olan yasam ve anlami esastir ve anlamin eksikliginde bosluk
duygusu olusmakta ve bu durum umutsuzluk ile birlikte spiritual distrese yol
acabilmektedir (Como, 2007). Yilmaz’in (2011) Dyson ve arkadaslarindan aktardigina
gore bireyin zorlandig1 durumlar karsisinda stres karsisinda miicadele etme ve kisinin

kendisiyle uyum igerisinde olmasi etkili olmaktadir.
3.3. Tlgi / Baglanmishk Olarak Spiritualite

Yilmaz’mn (2011) Dyson ve arkadaslarindan aktardigma gore ilgi ya da baglanmislik olarak
spiritualite iretebilme, faydali olma ve basariya ulasmayi kapsamaktadir. Kisi bu
yetenekleri kullandiginda biitiinliik duygusunu yasayacagi belirtilmektedir.

3.4. Stres ve Bas Etme Bi¢imi Olarak Spiritualite

Bireyler sikint1 yasadiklar1 donemlerden tecriibeleri, ahlaki, spiritual ve kiiltiirel degerleri
ile ¢ikmaktadir. Spiritualite, zorluklara kars1 oldukca katkisi olan bir bas etme bigimidir
(Higdurmaz vd., 2013). Walsh (2008) yapilan spiritual uygulamalarin kiside rahathik, timit
ve destek sagladigini ifade etmektedir. Chapple vd., (2011) tarafindan yiiriitiilen nitel bir
calismada, yas tutan Kkisilerin spiritualiteye yoneldiklerini, spiritualite yoluyla destek,

rahatlama, olaylar1 anlama, giiven ve iyilesme elde edildigi bulunmustur.
3.5. Din Kavram Ve Spiritualite

Latince'deki "religio” kelimesinden kaynaklanan din; baglanti, tanrisal varlik veya tanri
kavramlari ile iligskilendirilmistir. Sosyal kurum olarak kabul edilen din, ayni inanglari,
gelenekleri, ibadetleri, yasalar1 ve dini ritiielleri paylagan bireyleri bir araya getirir (Siilii,
2006). Din, insanin i¢ diinyasina, diisiince sistemini etkileyerek kot duygulardan

arindirmakta ve ona anlayis ve hosgoriiyle yaklasabilen bir kisilik kazandirmaktadir.

Kostak (2007) Din’i Tanrr’ya, dogaiistii gli¢lere, cesitli kutsal varliklara inanmay1
sistemlestiren toplumsal bir kurum olarak tanimlamaktadir. Sosyo-kiiltiirel yapinin bir
parcasi olan din, spiritualitenin bir alt boyutu olmakla beraber saglik ve hastalik kavramlar1
iizerinde de etkili olmaktadir. Islam dininde alkoliin giinah sayilmasi bireyleri alkol sonucu
olusabilecek hastaliklardan korurken, i¢inde alkol oldugu diisiincesiyle doktor tarafindan

verilen ilacin hastaya icirilmemesi saglik agisindan sorun olusturabilmektedir. Bazi



durumlarda, kaderciligin ve hastaligim Allah’tan geldigine inanma diislincesi hastalikla
miicadele etmeyi kolaylastirirken bazi kisilerde ise kaderciligin fazla olmasi hastanin
tedavi olmamasina neden olabilmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006). Baz1 dinler bireyin yeme
aligkanliklarinda, dogum kontrol yontemlerinde ve tibbi tedavilerinde 6zel uygulamalari
gerektirir. Bazi dinler modern bilim uygulamalarina izin vermezler. Baz1 dinler ise tibbi
tedaviyi kabul ederler ama &zel uygulamalara itiraz ederler. Ornegin, Seventy Day
Adventist kilisesi iiyelerine asir1 derecede hastalanmadiklarinda ilag almamalarini tavsiye
eder. Kati spiritual inamiglara gore bazi tibbi uygulamalar kabul edilemez. Yehova
sahidlerinin dini inanislar1 yiiziinden kan transfiizyonunu kabul etmemeleri bu duruma
ornek verilebilir (Stli, 2006).

Spiritual inang ve degerler bir din ile baglantili olabilir ya da olmayabilir. Bu durum giiglii
dini inanct olmayan, bir dine ait olmayan kisilerin, hatta ateistin bile spiritual inang ve
degerlere sahip olmasi s6z konusudur. Sonu¢ olarak spiritualite kapsaminin dindarligin
Otesine gectigi, manevi oldugu halde dini olmayan duygularin oldugunu sdylemek

miimkiindiir (Y1lmaz ve Okyay, 2009; Horozcu, 2010).

Literatiirde spiritualitenin, din ve saglhk arasinda % 60-80 oraninda bir iligki oldugu,
spiritual bakimin hastaliklarin 6nlenmesinde ve hastaliklardan hizli iyilesmede yararh
oldugu vurgulanmaktadir (Yilmaz, 2011). Eales vd., (2003)’ in ifadesinde, Fehring ve
arkadaslar1 dini ve manevi yonii kuvvetli olan yaslilarm umut ve ruhsal durumlarinin
olumlu oldugunu ifade etmektedir. Frensler ve arkadaslar1 kolorektal kanserli hastalarla

ilgili arastirmada, manevi iyilik halinin tedavide oldukga etkili oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 1. Din ve Spiritualitenin Saghk Uzerindeki Olumlu Etkileri

Saghk Sorunu Din ve Spiritualitenin Etkisi

Kalp hastaligi

Oranini azaltir

Sistolik/Diyastolik kan basinci

Oranini azaltir

Siroz

Oranini azaltir

Amfizem Oranini azaltir
Myokard infarktiisii Oranini azaltir
Strok/inme Oranini azaltir
Bobrek yetmezligi Oranini azaltir

Kanser mortalitesi

Oranini azaltir

Kalp ameliyat1 mortalitesi

Oranini azaltir

Toplam mortalite

Oranini azaltir

Kolesterol diizeyi

Azaltir

Kronik agr Azaltir
Cerrahiye bagl stres Oranini azaltir
Pozitif saglik aligkanliklar: Artis olur
Omiir Artig olur

(Kaynak: Seybold and Hill 2001, Yilmaz, 2011)
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Yimaz’mm (2011) Odnall’dan aktardigina gore; spiritualite ve din arasindaki iliski “ruh
verdigi tepkileri etkileyen bireyin 6zellik ve dinden daha derin ve daha genis olmasindan
dolay1 saglik ve hastalik olaylarinda bireylerin kisiligini integral bir parcasidir” seklinde

tanimlamustir.

Cizelge 2. Din ve Spiritualite Kavramu Arasindaki Farkhhik Durumlari

Din Spiritualite

Toplum odaklidir Bireyseldir

Gozlemlenebilir ve objektif tir Daha az goriilebilir, daha subjektiftir
Bigimselve organizedir Daha az bigimsel ve daha az sistematik
Davraniga yoneliktir ve disa doniik Duygusal amaghdir ve i¢ce doniik
uygulamalar1 igerir uygulamalar1 igerir

Davranis agisindan baskindir Baskin degildir ve az sorumluluk vardir
Iyiyi kétiiden ayiran 6gretilerdir ggﬁztirmmd]r ve ogretilere yonelik

(Kaynak: ; Baldacchino ve Ross 2007, Yilmaz, 2011)

4, HEMSIRELIK BAKIMI VE OZELLIKLERI

Saglik meslek grubu igerisinde hemsireler hasta ile daha uzun zaman gegirmekte ve en
yakin iletisim ve etkilesimde bulunmaktadir (Ding, 2009). Hemsireligin temel amaci,
saghigin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi; temel konusu ise bakimdir. Bakim;
yalnizca hemsirelige 6zgii olmamakla birlikte hemsirelik igin 6zgiin bir kavramdir (Ceylan,
2014). Hemsire, hastanin tiim boyutlar1 ile degerlendirerek (fiziksel, psikolojik, kiiltiirel,
entelektiicl ve sosyal olarak) bakim eyleminde bulunur (Baykara, 2014). Hemsirelikte
baslangicta sadece fiziksel gereksinimler karsilanmis daha sonra hasta ya da saglikli birey
biitiinciil olarak degerlendirilmistir (Goris vd., 2014). Bakim, fiziksel ve psikolojik acidan
yakin iliskiyi gerektirdigi i¢in hemsireler hastalarinin gii¢siiz olduklar1 ve mahrem
yonlerini gorebilmekte; onlarin duygu durumlarina tanik olmaktadir. Hemsirelik bakimi,
her hangi bir donemde gereksinim duyulabilen bir hizmettir. Hemsirelik bakimi insanin
gereksinimlerini karsilamaya yoneliktir ve bir baskasinin korunmasina ve gelistirilmesine
0zen gosterilmeyi igermektedir (Ding, 2009).

Hemsire teorisyenlerden Lydia E. Hall hemsirelik bakimini, bilimsel temeller rehberliginde
profesyonel bir yaklasim olarak degerlendirmis ve Hall’a gore hastalar, tedaviden ¢ok
bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Hall, hastalarim bakim ve egitiminin tamamen profesyonel
hemgireler tarafindan verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Madeleine Leininger
gereksinimlerin  karsilanmasinda  bakimi, destekleme ve yardim etme olarak

tanimlamaktadir. Roach bakimin farkli yonlerini bes C maddesi altinda toplamustir. Bunlar;
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sefkat, merhamet (compassion), yeterlilik (compatence), giiven (confidence), vicdan
(conscience), s6z vermektir (commitment).Cortis ve Kendrick hemsirelik bakimmin
ozelliklerini; kapsamli ve evrensel bir insani 6zellik oldugunu, dokunma, sefkat gosterme,
empati yapma, terapotik bir yontem oldugunu ve ahlaki zorunlulugu gerektiren bir durum
seklinde ifade etmistir. Fry’a gore hastanin bakimi, insan onurunu korumak ve sagligini
yiikseltmek yiikiimliiligii anlamina gelen bir tiir ahlaki ytikiimliiliktiir.

Hemsirelik bakimi kavrami ve Ozellikleri incelendiginde; kavramin insanin fiziksel,
psikolojik, sosyal, manevi boyutlarma yonelik girisimleri igerdigi goriilmektedir. Bu
nedenle hemsire bakim verirken, hasta ile karsilikli iletisim ve isbirligi halinde olmals,
bakim kararlarinin sorumlulugunu almali ve savunucu rol tistlenmelidir. Materhoff’a gore
hemsgire bakim verirken; o6fkesini ve anksiyetesini kontrol edebilmeli ve tarafsiz
davranmalidir. Hemsire, sorumlulugunu {stlendigi bireylere bakim verirken, onlar1
yargilamamali, bireyin 6zerkligine saygi duyarak, onunla bir giiven iliskisi igerisinde
olmalidir (Baykara, 2014). Hemsirenin becerisi, davranis1 ve bilgisinden meydana gelen
bakima iligkin hemsire davranislari; hastanin yaninda olma, dokunma, dinleme, hastay1

tanima/ bilme ve sefkati icermektedir (Ast1 ve Karadag, 2013a; Aydin, 2014).

4.1. Bakima iliskin Hemsirelik Davramslar

4.1.1. Hastanin yaninda olmak

Hastanin yaninda olma, orada olmanin 6tesinde beraber olmayi igermektedir. Hastayla
kurulan g6z temasi, yansitilan beden dili, hastayr dinleme, olumlu ve cesaretlendirici bir
yaklasim hastanin varligmin 6nemli oldugu mesajmi iletmede temel unsurlar arasindadir.
Hemsirenin; hastaya destek ve rahatlik saglamasi, cesaretlendirmesi, istenmeyen duygular1
azaltmasi, giliven temin etmesi yaninda olmanin icerdigi davranislardir (Aydin, 2014).
Stresli durumda hastanin yaninda olunmasi endiseyi ve korkuyu dindirmede yardimci
olmakta, yapilacak islemler hakkinda aciklamalarda bulunmak, hastanin basucunda kalmak
hastanin saghgma direkt olarak katkida bulunmasa da hastanin iyilik haline katki

saglamaktadir (Ast1 ve Karadag, 2013a).

4.1.2. Dokunma

Yasam igerisinde farkinda olarak ya da olmadan kullandigimiz dokunmaya ihtiyag
fertilizasyonla baslamakta ve yagsam boyunca devam etmektedir.

Terapotik dokunma; Eller araciligi ile yapilan, hastalik durumunu iyilestirmeyi veya

belirtileri gidermeyi amaclayan terapdtik dokunmada bireye yardim etme esastir (Turan,
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2015). Her hasta birey, hemsirenin kendisi igin rahat bir ortam saglamasini ister. Dokunma
iliskiseldir ve hasta ile hemsire arasindaki bir baga baghdir (Ast1 ve Karadag, 2013a).
Dokunma yoluyla hastalara yakin olma, ilgi, giiven ve cesaret duygusu gibi mesajlar
iletilmektedir. Terapotik dokunma ile hastalarn korku, anksiyete, kontrol kaybi gibi
duygular1 yasamasi azaltilabilmektedir (Turan, 2015) Ayrica hastalarin bulunduklar1 an
kavramina iliskin tanimlar1 yapabilme, gercege oryante olmalarini siirdiirme ve artirmada

dokunmanin énemli rolii bulunmaktadir (Cinar Yiicel, 2010)

4.1.3. Dinleme

Dinlemek, hemsirenin niyetini ve ilgilendigini hissettiren bir olgu olmakla birlikte hastanin
soyledigini direkt algilamak, sdylenenleri yorumlamak, anlamak ve anladiklarimi hastaya
hissettirmeyi kapsamaktadir. Karsi bireyin kelimelerine ve ses tonuna 6nem vermeyi ve

konusmay1 amaglayan aktif dinleme ile hastalar i¢in nelerin 6nemli oldugu belirlenir. (Ast1

ve Karadag, 2013a).

4.2. Bakima liliskin Hemsirenin Bilgi ve Becerisi

4.2.1. Hastay1 Tanima

Swanson bakim teorisinde belirli bir zamanda belirli kosullar altinda hemsire hastanin
davranislari ve psikolojik tepkilerini 6grenir seklinde vurgulamaktadir. Teoride ilk asama
bireyi ya da hastay1 tanima asamasidir. Bu asamada higbir sey kiigiimsenmemeli, hemsire
varsayimlardan kagmip bilgi toplamaya odaklanmalidir. Hemsireler hastalarmi taniyarak
yaptiklar1 bakim uygulamalarinda, hastalarin bakimi bireysellestirilmis, destekleyici ve

tyilestirici olarak algiladiklarini belirtmistir (Karaca Palas ve Oskay Yesiltepe 2017) .

4.2.2. Hemsire-Hasta Etkilesimi

Etkilesim; en az iki kiginin birbirini etkiledigi ve birbirinden etkilendigi, sozli ya da
sozsliz yollarla iletisimde bulunduklari bir durumdur. Hemsirelik girisiminde hasta-
hemsire arasinda bir etkilesimmutlaka vardir. Hemsirelik uygulamalarinda etkilesimin
temelini gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi olusturur. Bu etkilesimde hemsire
profesyonel yardim edici roliinii Gstlenir, bireyi saglk gereksinimleri ve yasam oykiisii
acisindan degerlendir. Hemsire etkilesimi baglatan, yoneten ve etkilesimde sorumluluk
alandir. Hemsire ve hasta birey arasindaki iliski giiven duygusu lizerine yapilandirilir.

(Yalgm ve Asti, 2011).
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4.2.3. Koruma ve Savunma

Bireye, hastaya yakmn olmast ve etkilesimde bulunmasindan dolayr hemsire,
gereksinimlerin farkinda olma, tespit etme ve bireyi haksizliklara karsi koruyan uygun
kisidir (Ak¢a ve Gozen, 2013). Hemsirenin, hastasma bilgi verme, karar vermesinde
yardimc1 olma, gerektiginde adma agiklamada bulunma, yapilacak uygulamalarin
zararlarindan koruyarak savunucu rolii vardir(Aydin, 2014).

Savunuculuk; hastalarin sorunlarini ele almasini, soru sorabilmesi, saglik ekibi tiyelerine
de hastaya zaman ayirma konusunda uyarida bulunabilmeyi 6greten davranis bigimidir.
Savunuculugun amaci bireyi ya da hastayr bagimsizlastrmaktir. Hemsirenin
savunuculuguna yonelik davraniglar arasinda giivenli c¢evre saglama, etik ilkeleri
onemseme, haklarmi koruma ve gerektiginde hakkini aramasinda yardimci olma yer
almaktadir (Ardahan, 2003). Hemsirenin Savunuculuk roliinde, fedakarlik (alturism),
estetik, esitlik, 0zgiirliik, insan onuru, adalet ve gerceklik gibi 6zellikler etkili olmustur

(Akga ve Gozen, 2013)

4.2.4. Teknolojiyi Kullanma

Hemsirelik bakimi saglik hizmetlerinin niteligini dnemli oranda belirlemekte ve teknoloji
kullanim1 hemgirelik uygulamalarim etkilemektedir (Basar vd., 2008). Hemsirelikte bilisim
sistemlerinin kullanimimin yararlar1 arasinda bakimda kaliteyi artirma, mevcut saglk
durumunu koruma ve yiikseltme, karar verme yetenegini gelistirme, bagimsiz

fonksiyonlar1 artirma vardir (Aydin, 2014).

5. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA SPiRITUAL BAKIM

5.1. Spiritual Bakim

Biitlinciil saglik bakim goriisii ile birlikte saglik uygulamalarinda spiritual (manevi)
gereksinimlerin degerlendirilmesi giderek 6nem kazanmustir (Ercan vd., 2017).

Duke Universitesi Maneviyat, Ilahiyat ve Saglik Merkezi bireylerde hastalikla iliskili
olarak ortaya ¢ikan spiritual gereksinimleri soyle agiklamistir;

- Hastalig1 anlamlandirma ihtiyaci: Hastanmn, neden bu hastaliga kendisinin yakalandigini,
kendisi ve ailesinin gelecegi i¢in bu hastaligin nasil sonuglar doguracagina dair endiseleri
vardir. Uzun siireli fiziksel sorunlara yol agan bu durumun olasi sonuglari, hastalar,
hastalik stireciyle nasil basa ¢ikacaklarini, ruhsal yiiklerini nasil kaldiracaklarint merak

ederler.
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- Hastalik siireci devam ederken “anlam” ihtiyaci: Hastalik siiresince hastalikla basa
cikmak i¢cin donem donem amaglarin ve hastalikla miicadeledeki motivasyonun
yenilenmesi gerekmektedir. Dini ve manevi inanglar, anlam ylikleme ve amaglandirma
acisindan ¢ok dnemli kaynaklardir.

- Manevi inanglarm kabul edildiginin, sayg1 gosterildiginin ve desteklenmesi gereksinimi:
Hasta i¢cin manevi degerleri ¢ok Onemlidir. Bu nedenle hastalar, kendileriyle ilgilenen
uzmanlarin manevi degerlerine saygi gostermesini onemserler.

- Zihnin, hastaliktan farkli konulara yogunlasma gereksinimi: Hastalar, zihinlerinin
hastalik ve kendileriyle ilgili endiselerden uzaklagsmasina gereksinim duyarlar. Manevi
konular dikkatin ¢ekilecegi saglikli ve gii¢lii bir alandir.

- Kontrolii alma ve kontrolden vazge¢gme hislerine olan gereksinim: Hastalik ve hastane
stirecleri hastalarin kendilerini yalniz, dislanmis hissetmelerine neden olur. Ait olduklar1
dini topluluktan insanlarm onlar igin dua ettigini bilmeleri, onlar tarafindan ziyaret
edilmeleri gibi deneyimler hastalara onemsendiklerini, yaratici tarafindan sevildiklerini
hissettirir.

- Oliimii kabul etme ve bununla basa ¢ikma: Ciddi hastaliklar yasamak, hastane siireci gibi
yasantilar, hastalara siirekli yasamayacaklarmni fark ettirir. Hatta ¢cogu insan, Oliimden
korktugundan daha ¢ok, 6liim siirecinden korkar. Ciinkii bu siireg, insanlarm kendileri ve
yasamlar1 tizerindeki kontrolii yitirdikleri, rahatsiz ve yalniz hissettikleri bir donemdir.
Manevi inanglar boyle donemlerde, yasam-0liim-aci ¢ekme gibi deneyimlere anlam
kazandirir. Bunun yaninda, hastalar, 6liimden sonra cezalandirilma gibi korkular nedeniyle
manevi olarak da 6liime hazir hissetmeyebilirler. Bu noktada da yine kendilerine rehberlik
edecek, kaygilarini azaltacak ve onlara imit verecek uzmanlara gereksinim duyacaklardir.

- Affetme ve affedilme gereksinimi: Hastalig1 bazi insanlar cezalandirilma olarak gorebilir.
Bu nedenle 6liim diisiincesiyle birlikte, affetme ve affedilme gereksinimleri artar. Manevi
ve dini inanglar da, baskalarin1 affetmek ve onlarin affin1 istemek gereksinimleri siirecinde
insanlara yardim eder, sugluluk ve o6fke duygularindan saglikli sekilde arinmalarina
yardimci olur.

- Hastalig1 yasama siirecinde siikretme gereksinimi: Hastalarn, sahip olduklar1 saglik ve
insan iligkileri nedeniyle siikran duygusu hissetmeleri, hastalik siirecine daha kolay uyum
saglamalarina ve daha olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerine yardimei olmaktadir. Dini
inanclar ve dini kissalar slikran hissini giiclendirir. Din biiyiliklerinin bagindan gegenlere
dair anlatilar, hastalik siirecinde yol gosterecek olumlu rol modeller gelismelerine yardimci

olur.
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- Umut hissetmeye gereksinim: Umut motivasyonun lokomotifidir. Umut olmazsa hastalar
miicadeleden vazgecebilir. Bu yiizden 6nemli bir umut kaynagi olan manevi inanglar
tedavi siirecinde oldukca onemlidir (Boztilki vd., 2017). Spiritual bakima iligkin bilgiler
hemsirelik literatiiriinde inang sistemleri ve dini uygulamalarla iliskilendirilmistir (Dogan,
2013). Spiritual (manevi) bakim bireylerin acili, sikimtili, {iziintili ve korku dolu
donemlerinde aniden karsilasildiginda onlarin yaninda bulunmak, destek saglamak, varsa
soru ve sorunlarinin ¢oziimiinde etkili olabilmek, adet ve ibadetlerini yerine getirebilmede
yol goOstermek, var oluslarina yeni bir anlam verebilmede yardimci olmak seklinde
tanimlanmaktadir (Erisen, Karaca Sivrikaya 2017). Hemsirenin hastanin kendi
ozelliklerine ve beklentilerine gore verilmesi gereken spiritual bakim sezgisel, karsilikli
iliskileri igeren, Ozverili ve bireyi bir biitiin olarak temel alan uygulamalardir. Saglk
Bakim Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu ve Uluslararasi Hemsireler Konseyi
spiritual bakimi hemsirelik sorumlulugunda oldugunu ve istege bagli olmadigmi ve
nitelikli olmas1 gerektigini ifade etmistir (Aslan Ozkan ve Bilgin 2016). Govier
manevi/spiritual bakim i¢in bes “R”yi tammmlamistir. Bunlar, reason and reflection
(yasamm anlamimi kavrama, yasamamui sirdiirme), religion (spiritualiteyi ifade etme),
relationships (sevgi, giiven, umut), restoration (bakimin fiziksel goriiniisiine etkisi)
(Cetinkaya vd., 2007).

Reverend Pamela Baird’a gore spiritual bakim, sadece diger insanlarla tanismak, insandan
insana sefkatli bir durus saglamak ve yararli olmak; bu saygmliklarini korumak ve karsi
tarafin giicliigiinii korumak i¢in giiclii olmak ile ilgilidir. Lunn’un tanimlamasina gore
spiritual bakim, insanlarla karsilasma ve onlara bir seye baglh olma ya da yeniden
baglanma, uygulamalar, fikirler ve prensipler gibi onlarin temel durumlar ile ilgili
yardimct olmaktir. Spiritual bakimm diger tanimlar1 ise, bir baska kimsenin ruhuna
dokunma c¢abasi, insanin deger ve deneyimlerinin karsilikli olmasi seklinde

aciklanmaktadir (Erisen, Karaca Sivrikaya 2017)

5.2. Spiritual Bakimda Hemsirelik Siireci ve Hemsirelik Tanilar

Spiritual bakim, hemsirelik siireci ile bireyin manevi gereksinimlerini tanilama, uygun
girigimleri planlama, planlanan girisimleri uygulama ve degerlendirme seklinde verilebilir
(Siili Ugurlu, 2014). Manevi gereksinimler degerlendirilir ve veri toplanir. Spiritual
bakimda her bireyin kisisel inanglarma saygi gostermek ¢ok Onemlidir. Bireyler farkli
yollarla, deneyimlerle yasamin anlamint bulmaya ¢alisir. Hemsirelik —siireci

uygulamalarinda hastada dini uygulamalarinin 6tesinde bir degerlendirme yapilmalidir.
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Tamlama: Hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelik siirecinin temelini olusturur.
Tanilama asamasi sorun karsisinda yapilmasi gerekenler konusunda rehberlik eder. Bu
asamada amag, bireyin gereksinim duydugu fakat karsilayamadigi bakimi saptamaktir.
NANDA, hemsirelik tanisini birey, aile ya da toplumun gergek ve potansiyel saglik
sorunlar1 veya yasam siirecinde yer alan karar olarak tanimlamistir (Yildirim vd., 2013).
Spiritual gereksinimlerin tanilanmasi hemsirenin hasta ile etkilesimi esnasinda devam
etmektedir. Gereksinimler dogrudan (sorularla) ve dolayli (gdzlem) yollarla tanabilir.
Sorular ac¢ik uglu sorulmalidir. Bireyin davranisi, hareketleri, sozlii ifadeleri, diger kisiler
ile iliskileri spiritual gereksinimleri acgisindan ipuglar1 verir. Gézlem sonuglar1 dikkatli
kaydedilmeli, birlestirilerek analiz edilmelidir. Hemsirenin, hastanin  spiritual
gereksinimlerini ifade eden ipuglar1 kavramasi, aktif dinlemeyi ve hassaslhigi beraberinde
getirir. NANDA, spiritual tanilari, spiritual distres (spiritual sikinti-manevi sikint1) olarak
ele almis, spiritual distresi , “yasama anlam veren, iimit ve gii¢c saglayan inan¢ ve deger
sisteminde bir bozukluk riski seklinde tanimlamustir. Spiritual sikint1 kizginlikla, 6fkeyle,
iizlintiiyle, korkuyla ifade edilebilir. Hastanin inanglar1 ile davraniglar1 arasinda uyusmazlik
varsa ve hasta bunu dogrularsa, “spiritual sikinti/distres” tanis1 onaylanmis olur. Spiritual
tanillamada The B-E-L-I-E-F tanilama yontemi spiritual ve dini ihtiyaglar1 tanilamada
yardimciolmaktadir. Bunlar (Ast1 ve Karadag, 2013b);

B- Belief System (Inang sistemi)

E-Ethics or values (Etik veya degerler)

L-Lifestyle (Yasam bi¢imi)

I-Involment in a spiritual community (Spiritual topluma katilma)

E- Education (Egitim)

F-Future Events (Gelecek olaylar)

Hemsire hastanin manevi durumunu sorgulamali ve bu bilgi ncelikle bireylerden alinmali,
bunun gergeklestirilemedigi durumlarda ailelerinden destek alinarak yapilmalidir (Abedi,
2011).

Hemgire manevi tanilamada,

» Maneviyatmaza yonelik yaptigmiz bir uygulamaniz var mi?

* Hastanede ya da saglik kurulusunda olmak sizin uygulamalarmizi gergeklestirmenizde
engel mi?

« Sizi etkileyen durumu nasil degerlendirirsiniz?

» Size nasil destek saglar ve yardimci olurum?

» Inanglarniz size destek saglamada etkili midir? sorularinm yanitlarini almalidir.
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Hemsire manevi gereksinimlerin belirlenmesinde;

» Manevi uygulamalaria yonelik ifadelerinin dinlenilmesi (yapilan uygulamalar hakkinda
konusma...),

* Manevi uygulamalara iliskin gozlemlebilir objelerin degerlendirilmesi (Kitaplar, dini
semboller vb.),

» Manevi endiselerin ya da kaygi belirtilerinin degerlendirilmesi (cesaretsizlik, anksiyete
vb.)

» Manevi sikinti belirtilerinin degerlendirilmesi (aglama, sucluluk ifadesi vb.),

* Degerlendirme asamasiin tamamlanmasindan sonra doktora haber vermesi

» Kisi isterse, psikolog, din adamindan yardim istenmesi

* Yapilan ya da yapilmasi planlanan uygulamalarin hemsire gdzlemine kaydedilmesi
admmlarini izlemelidir (Siiliit Ugurlu, 2014).

Potansiyel Hemsirelik Tanilar

Spiritual saglikta potansiyel hemsirelik tanilari; anksiyete, etkisiz bireysel bas etme, korku,
umutsuzluk, giigsiizliik, spiritual iyi olmay1 gelistirme ya da hizlandirmaya hazir olma,
manevi sikint1 ve manevi sikinti riskidir (Ast1 ve Karadag, 2013b).

Maneviyat, Uluslararas1t Hemsireler Birligi hemsirelik kodlar1 i¢inde yer almaktadir.

1994 yilindan beri Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan Psikiyatrik Ruh Saghigi Klinik
Uygulama Standartlari’na yerlestirilmistir. Amerikan Hemsireler Birligi Kodlarinda insanin
inanc1 ve degerleri; ulusal, etnik, dinsel, kiiltiirel, politik, ekonomik, gelisimsel, rol ve
sekstiel farkliliklar olmaksizin esit saglik bakimi hakki yer almaktadir. Taksonomi Il
Hemsirelik Tanmi Listesi’nde (1995-1996) degerlerine uygun énemseme, ruhsal, tinsel
sikint1 ve ruhsal gonencin giiglendirilmesi potansiyeli tanilar1 vardir. Gordon Fonksiyonel
Saglk Oriintiilerine gore gruplandirilmis tani listesinde (1997-1998) ruhsal, tinsel sikint1
ve ruhsal gonencin giiglendirilmesi potansiyeli tanilar1 yer almaktadir. Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilama Dernegi; 2003 yilinda yayinladigi hemsirelik tanilari listesinde
spiritual distres, spiritual distres riski ve spiritual boyutun giiclendirilmesi potansiyeli
tanilar1 yer almaktadir. Hemsirelik Tanilar1 el kitabinda spiritual distres, spiritual distres
riski ve spiritual iyilik halini giiglendirmeye hazir olus tanilar1 seklinde bulunmaktadir
(Erdemir, 2012). Hemsirelik Tanilar1 Tanimlar ve Smiflandirma 2015-2017°de spiritiiel
sikint1 ve spiritual sikinti riski seklinde ele alinmaktadir (Herdman ve Kamitsuru, 2018).
Stres, hayati olaylar ve inang sisteminin tehdit edildigi durumlarda, bireyde manevi stres ya
da spiritual distres olusmaktadir. Bazi kiiltiirlerde ise hastaliga ya da i¢inde bulunulan

duruma iliskin duyulan utancin manevi strese yol actigi goriilmektedir. Manevi stres
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yasayan hastalara bakim verirken amag, hastanin manevi uygulamalar: ile saghik bakimi
arasindaki dengeyi saglamaktir. Klimes ¢alismasinda manevi stresin belirtisini manevi
agri, manevi yabancilasma, manevi anksiyete, manevi sugluluk, manevi 6ftke, manevi
kayip, manevi iimitsizlik seklinde belirtmistir (Boztilki vd., 2017)

Planlama: Hastalarin sagligin1 gelistirmesi yoniinde hemsirelik girigimlerini planlamasi
son derece Onemlidir. Hemsire spiritual sikint1 tanismin hasta igin gecerliligini
aragtrrmalidir. Manevi gereksinimleri karsilayabilmek ig¢in hemsire planlama yaparken;
bireye manevi ihtiyaglarini yerine getirmede ve bireyin igsel kaynaklarmni etkin bir sekilde
kullanmasinda yardim etmelidir, birey rahatsiz eden bir durumla karsilastiginda kisisel
farkliliklara saygi gostermelidir. Ayrica hemsire, iyi bir planlama yapabilmek i¢in kendi
inan¢g ve degerlerinin farkinda olmali, bunlar1 hastanin durumuyla karistirmamali ve
kendisinin maneviyati nasil algiladigiyla ilgili baz1 sorulara cevap aramalidir.

Spiritual bakim plan1 gercekei, bireye 6zgli ve planlamada uzun vadeli ve kisa vadeli
amagclar olmalidir. Bireyin stresli durumlarla basa ¢ikabilmesi ve hastalifa uyum saglamasi
uzun vadeli amag olurken, dini uygulamalara katilim ya da duygularinin ifadesi kisa vadeli
ama¢ olabilir. Hastanin daha pozitif ve mutlu gériinmesi, hastanin kendisinin manevi
gereksinimlerinin karsilandigini onaylamasi ve hemsirenin bu gereksinimleri tam olarak
karsilayamadigmi hissetmesi planlamada kullanilabilecek hedefler olarak gdsterilmistir
(Erdemir, 2012).

Uygulama: Hastayla kurulan bakim iliskisinde hedef hasta igin hastaligin anlamimni
bilmeyi, kayiplarini, yasamm amaci ve anlammin nasil etkilendigini belirlemeye yonelik
olmalidir. Duygusal sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinde amag, hastanin yasadigi
duygular1 agiklamasini saglamak, ruhsal endise ve actyr azaltmak, stres kaynaklari,
degisikliklere karsi ve olusabilecek tehdit durumlarina karst uyum saglamasimna yardimei
olmak ve uygun yontemleri gelistirmesini saglamaktir.

Hasta ile hastaligin donemde genellikle inkar etme, anksiyete, belirsizlik, 6tke, giigsiizliik,
utanma, sugluluk duygusu, sosyal geri ¢ekilme, yalnizlik hissi, yetersizlik, gizlenme gibi
duygularin 6nemi hakkinda konusulur. Bu dénemde, diiriist, empati kurarak, yargilamadan
hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglamak etmesini siirecin daha kolay
atlatilmasini saglar. Duygularin ifadesi edilmesinde olumlu geri bildirim verilmeli ve bu
sliregte hastanin, umut duygusunu gelistirmesi saglanmalidir. Hastanin istedigi kisilerle bir
arada bulunmasini saglamak, kendisi veya bir baskasi i¢in bir seyler yapmasi yoniinde

cesaretlendirmek, benzer konuda sorunlart olan kisilerle bir araya gelmesini saglamak,
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egzersiz yoniinden desteklemek gibi yontemler uygulamada etkili olmaktadir (Ast1 ve

Karadag, 2013b).

Degerlendirme: Spiritual degerlendirme, anlam ve amag, i¢sel giigler ve kendilik olarak
degerlendirilir (Ast1 ve Karadag, 2013b). Hemsirelik bakimmin manevi boyutunun ele
alinmas1 hasta ve aileleri agisindan olduk¢a Onemli bir durum olup, manevi boyut da

degerlendirilerek bakim verilmelidir.

5.3. Spiritual Bakimda Hemsirenin Rolii

Hemsirenin insanlarin sorunlarmma ¢oziim getirmesinde deneyimler kazanmasi oldukga
onemlidir. Peplau hemsireligi, kisilerarasi tedaviye yonelik bir siire¢ ve bu silirecin hasta ve
hemsire arasindaki iligkisi olarak tanimlamstir (Karaca, 2010). Spiritual bakim verebilmek
i¢in; iletisimin, giiven olusturmanin ve umut vermenin 6nemli oldugu bildirilmektedir
(Yimaz, 2011).

Iletisim becerileri: iletisim; fikirlerin, duygularin, niyetlerin ve gereksinimlerin insanlar
arasinda karsilikli olarak iletildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ozcan, 2006). Bu
yiizden hemsirelikte iletisimin hemsirelik alaninda anlami daha 6zeldir. Hemsirelik, her
yas grubundaki bireye, temel gereksinimlerin karsilanmasi ve sagliklari ile ilgili sorunlarda
yardimci olacak etkinlikleri, iletisim ve iligkiler siirecini kapsamaktadir (Yalgm ve Asti,
2011). Hemsirenin bakim vermede en etkili araci iletisimi, bilgisi ve becerisidir. Bireylerin
kendilerini anlasilmis hissetmelerinde Ol¢ii iletisimin etkili olmasit ve kullanilmasidir
(Kumcagiz vd., 2011). Hemsirenin bireye, kendine 6zgii Ozelligi, kisiligi ve biitiinligi
icinde haklarma ve mahremiyetine saygili bir sekilde bakim vermesi icin iletisim
tekniklerini bilmesi ve bunlar1 uygulamasi gerekmektedir. Hemsire iltisimde sozlii ve
sozsiiz dgelere dikkat etmeli ve dzen gostermelidir. Iletisimde beden %60, ses %30,
sozcukler ise %10 oraninda etkilidir. S6zel iletisimde; kullanilan sdzctikler ve anlasilabilir
olma, konusma hizi, ses tonu, ifadelerin kullanimi, zamanlama gibi faktorler 6nemlidir.
Sozsiiz iletisimde ise; gorsellik, beden durusu, gz temasi, jestler ve mimikler, kullanilan el
ve kol hareketleri, kisisel alan ve mesafe gibi faktorler 6nemlidir. Hemsire hasta bireyler
ile iletisiminde bu unsurlara dikkat ederken hasta bireyin de sozlii ve sozsiiz ifadelerini
gbzlemlemelidir (Yalgin ve Asti, 2011).

Giiven olusturma: Hemgsire ve hasta iliskisi gliven esasina gore sekillenmekte; c¢iinkii
hasta birey fonksiyonlarindaki degisim nedeniyle incinebilir yapidadir. Birey farkli bir

ortama girdiginde incinebilirlik durumu artar ve bu durumda giiven bakimi gelistirir.
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Saglanan giiven duygusu ile bireyin stresi azalir. Hemsire giiven iligkisini gelistirmede,
bilgisini ve becerisini gosteren hemsirelik bakimi planlamali; sicak ve samimi iletisim
kurmali, tutarli olmal, diiriist yaklasmalidir (Yalgin ve Asti, 2011).

Umut verme: Umut, insanin varhiginda olan, yalniz ona ait, ruhsal a¢idan canli tutan bir
istek olarak tanimlanmakta ve manevi olarak gii¢ ile nitelendirilmektedir. Umut, bireyi
destekleyen, cesaretlendiren 6nemli bir etkendir ve hastalik durumunda karamsarlik,
caresizlik duygularmi 6nleyerek bireyin yagamina olumlu katkida bulunmaktadir. Murata
ve arkadaslar1 (2006), spiritual yonden ac1 ¢ekmenin azaltilmasmin palyatif bakimda
onemli oldugunu vurgulamis ve umut kavramini gelecekte tizerinde durulmasi gereken bir
konu oldugunu belirtmistir (Aslan vd., 2007). Spiritualitede 6nemli olan umut, baskalarina
kolayca verilemeyen bir seydir (Carpenter vd., 2008). Umut, kisinin gelecege uyumu igin
ona giic veren, gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve hayatta anlam bulmasmi
saglayan, dinamik bir gii¢tlir (Turan Kavradim vd., 2014).

Bostanc1 Dastan ve Buzlu’nun (2010) manevi bakimin kanser hastalar1 iizerinde yasam
kalitesini artirdig1 ve umut duygularmi gelistirdigi, Ince ve Akkan’in (2016) Daaleman ve
arkadaslarindan aktardigi ¢alismasinda da ayaktan tedavi goéren 277 geriatri hastasinin

manevi ihtiyaglarmin karsilanmasi, sagliklarinda olumlu sonuglar alinmistir.

Cizelge 3. Spiritual Bakimda Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Aktif dinleme Sugluluk duygusunu azaltma

Etkinlik ya da aktivite terapisi

Umut verme

Hayvan-yardimli terapi

Mizahi diisiinme

Ileriye déniik rehber olma

Ruh durumunu yénetir

Anksiyeteyi azaltma

Miizik terapisi

Aromaterapi

Yaninda bulunma

Sanat ve beceri terapisi

Kademeli kas gevsetme

Kitap okutma tedavisi

Eglence/ugras terapisi

Sakinlestirme, dini uygulamalar1 artirma
teknigi

Yonlendirme, bakim verici destek ve bas etmeyi
gelistirme

Hatirlama/ani terapisi

Danigmanlik etme

Kiiltiirel simsarlik, giivenligi artirma

Rol gelistirme, karar verme, dikkatini dagitma

Bireysel farkindaligini gelistirme

Yasam sonu bakim

Oz saygiy1 gelistirme

Duygusal destek saglama

Basit hayal kurma

Cevresel yonetim

Masaj ve egzersizi artirma

Temel gevseme terapisi

Aile biitlinligiini artirma

Spiritual gelisimi kolaylastirma

Aile iliskisini artirma

Spiritual destek saglama

Aileyi harekete gegirme

Destek sistemini arttirma

Ailenin varligini kolaylastirma

Terapotik dokunma

Alle siirecini devam ettirme

Dokunma ve aile destegi saglama

Gergegi sdyleme

Bagislamayi kolaylagtirma

Degerleri agiklama

Kederi azaltma, hasta ziyaretini kolaylagtirma

(Kaynak: Como 2007)

21




5.4. Spiritual Bakimin Verilmesine Tliskin Engeller

Van Leeuwen vd., (2006) spiritualite kavraminin bireysel algilama iizerine
temellendirilmis oldugundan karmasik oldugunu vurgulamaktadir.

Yimaz (2011) spiritual hemsirelik bakimi verilmesine iliskin kisisel, ¢evresel ve bilgi
engelinin oldugunu belirtmistir.

Kisisel engeller

*Hemsirelerin hastalarin spiritual gereksinimlerini kigisel olarak yorumlamasi, din
adamlarinin sorumlulugu olarak gérmesi ve bu durumun hemsirenin sorumlulugu olarak
gormemesi.

*Hemsirelerin spiritualiteye iligkin deneyiminin olmamasi ya da yetersiz olmasi.
*Hemsirelerin spiritual distres karsisinda kendisini rahat hissetmemesi.

Cevresel engeller

* Hemsirelerin spiritual gereksinimlere yonelik bakim vermede zamanlarinin yetersiz
olmasi.

» Kurumun ¢alisanlardan spiritual bakim vermesi yoniinde beklentisinin olmamasi.

* Calisma ortaminin spiritual bakim vermek i¢in uygun olmamasi (Yilmaz, 2011).

Bilgi engelleri

*Hemsirelerin baskalarinin dini inanci ve spiritualitesi hakkinda bilgi eksikligi ya da
yetersizligi.

* Hemsirelerin spiritual gereksinimleri psikolojik gereksinimler olarak yanlig bilmeleri.

* Hemgsirelerin spiritualite ve spiritual bakim ile ilgili hi¢ egitim almamasi ya da aldigi
egitimin yetersiz olmasi.

Spiritualite ile ilgili hemsirelik teorileri ve girisimlerin sinirl olmasi.

Hemsirenin kendi diisiince sistemi, manevi ihtiyaglar1 ve bakimi algilama durumu, kendi
yasam umudu, istekliligi ve konuya iliskin hassasiyeti, hemsirelerin calistig1 ortam,
calisma kosullari, hastaya bakim veren diger personellerle iletisimi, hastanin iletisime agik
olmas1 gibi bir¢ok faktdr hemsirenin manevi bakim vermesinde etkili olmaktadir (Erisen
vd., 2017). Hemsirelikte, manevi gereksinimlerin dogru belirlenmesi, bireyin fiziksel
bakiminin manevi bakimla uyum iginde verilmesi igin, hemsirenin bilgisi, becerisi ve

uygulamalarinin profesyonel diizeyde olmas1 gereklidir (Akgiin Kostak, 2007).
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6. GEREC ve YONTEM

6.1. Amag

Bu arastirma, ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisan hemsirelerin spiritual bakima
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bireyin spiritual boyutuna yonelik
arastirmalara literatiirde sik¢a rastlanmamakla birlikte hemsirelik bakim planlarinda
bireyin manevi gereksinimleri de ele almasi bakimindan bu alandaki boslugu

doldurabilecegi diisiiniilmektedir.

6.2. Evren ve Orneklem
Bu arastirma tanimlayici tipte ve iliskisel tasarimda olup, arastirmanin evrenini Mugla
Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma hastanesinde c¢alisan hemsireler (N=329)

olusturmaktadir. Arastirma ¢calismayi kabul eden 181 hemsire ile tamamlanmastir.

6.3. Veri Toplama Araci

Calismanin verileri Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde, 1
Subat-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde dinlenme
sirelerinde hafta i¢i yiiz ylize goriisme yoOntemi kullanilarak arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Calismada kullanilan her bir anketin uygulama siiresi ortalama 10 dakika
stirmiistiir. Calismaya baslamadan 6nce 1-15 Ocak 2016 tarihleri arasinda ayni kurumda
calisan 20 hemsire ile on uygulama yapilarak, gerekli diizeltmelerden sonra asil
uygulamaya gecilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir incelenerek hazirlanan 2 agik uglu ve 35
kapali u¢lu sorulardan olusan kisisel bilgi formu ve McSherry, Draper ve Kendric
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis, Ergiil, Bayik Temel (2007) tarafindan gegerlilik ve
giivenirligi yapilmis olan 17 soruluk “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
(MMBO)” kullanilmistir. Olcekte yer alan 6,7,8,9,11,12,14 numarali ifadeler Maneviyat
ve manevi bakim boyutunu; 4,513,16 numarali ifadeler Dinsellik boyutunu ve
1,2,10,15 numaral ifadeler Bireysel bakim boyutunu olusturmakta olup besli likert tipi bir
Olcektir. Maddelerin puanlamasi, kesinlikle katiliyorum “1” den, tamamen katiliyorum”5”
e dogru yapilmaktadir. On ii¢ madde diiz, dort madde ters sekilde puanlanmaktadir. Madde
puanlarmnin soru sayisina bdliinmesi ile toplam puan elde edilmektedir. MMBO Toplam
Puan Ortalamasinin alt puani 40,00 ve iist puan1 75,00 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar
olarak ise; maneviyat ve manevi bakim alt boyutunun minimum puani 18,00 maksimum

puani 35,00; dinsellik alt boyutunun minimum puani 8,00 maksimum puani 20,00; bireysel
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bakim alt boyutunun minimum puant 9,00 maksimum puani ise 20,00 olarak
hesaplanmistir. Cronbach Alpha degeri 0,76 olarak saptanmistir (Ergiil ve Bayik Temel,
2007). Bu ¢aligmada ise 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,80 olarak hesaplanmistir.

6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanilmistir. Calismada hemsirelerin kisisel 6zellikleri (yas,
egitim durumu, medeni durum, calisma siiresi vb.) bagimsiz degisken, spiritual bakima

iliskin goriisleri ise bagimh degisken olarak ele alinmistir.

Arastirmada kisisel bilgiler ve ¢coktan se¢meli acik ucglu sorular ile ilgili verilerin analizinde
frekans ve yiizde dagilimlari yapilmistir. Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama
Olgeginde bulunan 17 ifadeye hemsirelerin verdigi yanitlarin normal dagilima
uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. Yapilan bu analiz
sonucunda normal dagilima uygunluk tespit edilmemistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -
2 ile +2 arasinda olmadigindan ve ayrica Shapiro-Wilk testinde de her bir boyutun
anlamlilik diizeyi 0,000 oldugu igin verilerin normal dagilmadig: tespit edilmistir. Bu
nedenle veri analizlerinde non-parametrik testler kullanilmistir. Normal dagilma uygunluk
s6z konusu olmadigindan Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algilama Olgegi ifadelerinin 2
bagimsiz grup ag¢isindan karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok bagimsiz

grup arasinda karsilastirma yapildiginda ise Kruskall Wallis testi uygulanmistir.

6.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm yapilabilmesi i¢in arastrmanin yuriitiildiigi Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Bilimsel Arastrmalar ve Yaym Etik Kurulu'ndan (EK 2) ve T.C Saghk
Bakanligi Mugla Genel Sekreterligi’nden (Ek 3) gerekli yazili izin almmustir. Ayrica
hemsirelere c¢alisma Oncesi bilgilendirme yapilarak hemsirelerden sozlii onamlari

alinmustir.

6.6. Arastirmamin Siirhhg:

Bu calismanin evrenini Mugla ili sinirlar1 iginde bulunan Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler olusturmakta olup, hemsirelerin
anket uygulamasma katilmak istememesi nedeniyle evrenin tamamina ulasilamamasi

aragtirmanin smirhiligidir.
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7. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri, spiritual bakima iligkin

gorisleri ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihm ( n=181)

Tamtic1 Ozellik n %
Yas

20-29 Yas 30 16,6
30-39 Yas 38,3 +£ 8,36 (Min=21; Max=58) 76 42,0
40-49 Yas 54 29,8
50 Yas ve iistii 21 11,6
Cinsiyeti

Kadm 168 92,8
Erkek 13 7,2
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 35 19,3
On Lisans 42 23,2
Lisans 94 52,0
Lisansiistii 10 55
Meslekte Calisma Siiresi

1-10 Yil 55 30,4
11-19 Yil 16,9 + 9,51 (Min=1; Max= 38) 49 27,1
20-29 Yil 58 32,0
30 Y1l ve usti 19 10,5
Cahisilan Klinik

Dahili Klinikler 43 23,8
Cerrahi Klinikler 43 23,8
Dahili Yogun Bakim 13 7,1
Cerrahi Yogun Bakim 11 6,1
Onkoloji 12 6,6
Hematoloji 4 2,2
Diger* 55 30,4
Calisilan Klinikteki Gorevi

Sorumlu Hemsire 19 10,5
Servis Hemsiresi 137 75,7
Poliklinik Hemsiresi 25 13,8
Medeni Durumu

Evli 157 86,7
Bekar 24 13,3
Dogdugu Cografi Bolge

Marmara 7 3,9
Ege 110 60,8
Akdeniz 25 13,8
¢ Anadolu 16 8,8
Karadeniz 8 4,4
Dogu Anadolu 9 5,0
Giineydogu Anadolu 6 3,3
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 177 97,8
Genis Aile 4 2,2

*Acil, poliklinik, talasemi, uyku laboratuvari, egitim

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 42’si 30-39 yas grubunda, %32’sinin meslekte ¢alisma

stiresi 20-29 yil olup, % 92,8’1 kadin, %7,2’si ise erkektir. Hemsirelerin %51,9’un lisans
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mezunu, %75,7’si servis hemsiresi olarak gorev yapmakta, %23,8’i dahili ve ayni oranda
hemsire cerrahi Kklinikte ¢alismaktadir. Ayrica hemsirelerin %86,7’sinin evli, %97,8’inin
cekirdek aileye sahip olduklari ve %60.8’inin Ege Bdlgesinde dogdugu goriilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Dini inan¢ Diizeylerinin Manevi Bakimin Etkisine Iliskin
Goriislerinin Dagilim ( n=181)

Dini Inancim Degerlendirme Durumu n %
Yok 3 1,6
Zayif 9 50
Orta 83 45,9
Giiglii 73 40,3
Cok giiclii 13 7,2
Dinin Inancin Olma Durumunun Spiritual Bakim

Gereksinimi Olan Bireye Yaklasima iliskin Goriisii

Etkilemez 46 25,4
Az etkiler 69 38,1
Cok etkiler 64 35,4
Cevapsiz 2 1,1
Dini Inancin olmama Durumunun Spiritual Bakim

Gereksinimi Olan Bireye Yaklasima iliskin Goriisii

Etkilemez 66 36,5
Az etkiler 66 36,5
Cok etkiler 42 23,2
Cevapsiz 7 3,8

Tablo 2’ de hemsirelerin Dini inancin1 Degerlendirme Durumu ve Dini Inancin Olma ve
Olmama Durumunun Manevi Bakim Gereksinimi Olan Bireye Yaklasima Iliskin
Goriislerinin dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore hemsirelerin % 45,9°u dini inancini orta
diizeyde, %40,3’1i ise giiclii olarak degerlendirmektedir. Hemsirelerin %35,4’l dini inanca
sahip olmanin manevi bakim gereksinimi olan bireye kars1 yaklagimini ¢ok etkileyecegini
belirtirken, %38,1’i ise az etkileyecegini, %25,4’i ise etkilemeyecegini belirtmektedir.
Ayrica hemgirelerin %36,5’i dini inanca sahip olmamanm manevi bakim gereksinimi olan
bireye kars1 yaklasimini etkilemeyecegini belirtirken ve ¢ok etkileyecegi goriisiine sahip

olan hemsirelerin orani ise % 23.2°dir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Spiritual Bakima iliskin Bilgi Sahibi Olma Durumu, Bilgi
Edinme Kaynaklan1 ve Bilgisinin Yeterliligine iliskin Gériislerinin Dagilimlari

(n=181)

Spiritual (Manevi) Bakim Hakkinda Bilgisi Olma Durumu n %
Evet 75 41,4
Hayir 106 58,6
Spiritual (Manevi )Bakima Iliskin Bilgi Kaynag

Hemsirelik Egitimi Sirasinda 42 23,2
Hizmet I¢i Egitim 21 11,6
Internet 8 4.4
Basin Yayin 7 3,9
Kongre / Seminer 28 15,5
Meslektas 3 1,7
Cevapsiz 72 39,7
Spiritual (Manevi) Bakim Bilgisinin Yeterliligine Iliskin

Goriisii

Yeterli 10 55
Kismen yeterli 52 28,7
Yetersiz 13 7,2
Cevapsiz 106 58,6
Calisilan Kurumda Spiritual (Manevi) Bakim Ile ilgili

Hizmet I¢i Egitim Programlarinin Olma Durumu

Evet 5 2,7
Hayir 131 72,4
Bilmiyorum 45 24,9

Tablo 3’de Hemsirelerin spiritual ( manevi ) bakima iliskin bilgi sahibi olma durumu, bilgi

edinme kaynaklar1 ve bilgisinin yeterliligine iliskin goriislerinin dagilimlar1 goriilmektedir.

Tabloya gore hemsirelerin %58,6’s1 spiritual (manevi) bakim hakkinda bilgilerinin

olmadigini ifade ederken, bilgi edinme kaynaklarini %23,2’si hemsirelik egitimi, %15,5’i

kongre ve seminerlere katilim, %11,6’s1 hizmet i¢i egitim programlar1 olarak gostermistir.

Ayrica ¢alismada hemsirelerin %72,4’i ¢alistiklar1 kurumda spiritual (manevi) bakimla

ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim programi olmadigina isaret etmektedir.

Tablo 4. Spiritual Gereksinimi Olan Bireye/Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin
Sahip Olmasi Gereken Ozelliklerine Iliskin Goriislerinin Dagilim

Spiritual Gereksinimi Olan Bireye/Hastaya Bakim Veren
Hemsirelerin Ozellikleri *

[letisim Becerileri

Kiiltiirel Farkliliklar1

Bireysel Goniilliik

Empati Yapabilmeli

Spiritual gereksinimleri algilama /farkindalik durumu
Diger**

151
95
105
113
118
10

83,4
52,5
58,0
62,4
65,2

5,5

*:Hemsireler bu soruya yanit olarak birden ¢ok segenek isaretlemistir.

**:On yargili olmama, etik kurallara gore hareket etme, kendi maneviyatinin giiglii olma durumu, dinleme, giiler yiizlii olma.
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Tablo 4, spiritual gereksinimi olan bireye/hastaya bakim veren hemsirelerin 6zelliklerini
gostermektedir. Tabloya gore hemsireler iletisim becerisini (%83,4) manevi bakimda en

cok sahip olunmasi gereken beceri olarak ortaya koymuslardir.

Tablo 5. Hemsirelerin Biitiinciil (Holistik) Bakim Kapsaminda Yer alan Ogelere
Iliskin Gériislerinin Dagihin (n=181)

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Ogeler n % n % n % n %
Fizyolojik 175 | 96,7 2 1,1 4 2,2 181 100,0
Psikolojik 176 | 97,2 4 2,2 1 0,6 181 100,0
Sosyolojik 152 | 84,0 8 4,4 21 11,6 181 100,0
Spiritual 115 | 63,5 6 33 60 33,2 181 100,0

Hemgirelerin biitiinciil (holistik) bakim kapsaminda yer alan 6gelere iliskin goriislerinin
dagilimina bakildiginda; hemsirelerin % 97,2’si psikolojik, % 96.7’sinin fizyolojik,
%84 liniin  sosyolojik ve %63.5’inin spiritual o6geleri holistik bakim kapsaminda

siraladiklar1 goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin Spiritualite (Maneviyat) ve Spiritual Bakim (Manevi Bakim)
Tamimlarinin Dagihm (n=181)

Spiritualite (Maneviyat) Tanimlari n %
Kisinin i¢ diinyast ile ilgili duygular (huzur, inang- vicdan vb.) 99 54,7
Kisinin dini duygular1 ve uygulamalar1 15 8,3
Insani iligkiler (sevgi, saygi, arkadaslk, hosgorii vb.) 9 5,0
Cevapsiz 58 32,0
Spiritual Bakim (Manevi Bakim) Tamimlari n %
Kisi/hastay1 dinlemek ve psikolojik destek saglama 56 31,0
Huzurlu ve rahat bir ortam saglama 19 10,5
Kisinin/hastanin dini inang¢larma ve degerlerine gore bakim verilmesi 44 24,3
Cevapsiz 62 34,2

Hemsirelerin spiritualite (maneviyat) ve spiritual (manevi) bakim tanimlarmin dagilimi
Tablo 6’da verilmistir. Hemsirelerin %54,7’si spiritualite (maneviyat) kavramini Kisinin i¢
diinyasi ile ilgili duygular (huzur, inang- vicdan vb.), %8.3’i kisinin dini duygular1 ve
uygulamalar1 olarak belirtmektedirler. Hemsirelerin %31°1 spiritual (manevi) bakimi

Kisi/hastay1 dinlemek ve psikolojik destek saglama olarak tanimlamaktadir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Spiritualite Kavram ve Spiritual Bakima iliskin Gériislerin

Dagihm (n=181)

Spiritualite Kavram n %
Hemsirelere Gore Spiritualite ve Din Kavraminin Aym Olma
Durumu 26 14,4
Evet 86 47,5
Hayur 69 38,1
Bilmiyorum
Hemsirelerin Kendileri I¢cin Spiritualiteye Yonelik Yaptiklari
. . < *

ﬁ!(tl‘.’ltelerln Dagilimm 17 9.4

icbir sey yapmama
Kendine telkinde bulunma 131 72,4
Dini sohbetlere katilma 29 16,0
Dua etme 129 71’3
Namaz kilma
Meditasyon / yoga yapma 83 45,9
Diger** 27 14,9
Hemsirelerin Kendileri I¢in Spiritual Bakim Almayi isteme Durumu
Evet 132 72,9
Hayr 49 27,1
Calisilan Klinikte Spiritual Bakim Verilme Durumu
Evet 42 23,2
Kismen 79 43,6
Hayr 60 33,2
Cevabimz Evet Ise Ne Tiir Uygulama/Uygulamalarin Y apildig1 *
Konusmak 37 20,4
Dinlemek 36 19,9
Psikolojik destek saglamak 42 232
Rahat ortam saglamak 32 17.7
Gerektiginde hastanin aile akraba/arkadaslar ile goriigmesini saglama 29 1 6’0
Giiler yiizlii ve ilgili davranma '
Dini uygulamalar1 i¢in uygun ortam saglama(namaz kilma, dua etme vb.) ii 13’3
Spiritualitenin Yasla iliskili Olma Durumu
Evet 47 26,0
Hayr 76 42,0
Bilmiyorum 58 32.0

*: Hemgireler bu soruya yanit olarak birden ¢ok segenek isaretlemistir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir.

**:Yiizme, yiirilyiis, sevdigi insanlarla bir arada bulunma, miizik dinleme, kendisiyle bas basa kalma, miizik dinleme, alig veris yapma,

muhtaglara yardim etme.

Tablo 7’de arastirmaya katilan hemsirelerin spiritualite kavramina iligskin bazi sorulara

verdikleri yanitlar1 gostermektedir. Tabloya gore 86 hemsire (%47,5) spiritualite ve din

kavraminin ayni olmadigini, 69 hemsire (%38,1) bunu bilmedigini 26 hemsire ise (%14,4)

iki kavramin ayni oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin spiritualiteye yonelik yaptiklari

aktivitelere bakildiginda kendine telkinde bulunma %72,4 ile dua etme ise %71,3 ile en

cok yapilan aktiviteler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Namaz kilma ise %45,9 ile en ¢ok

yapilan 3. aktivitedir. Hemsirelerin %72,9’u kendisi i¢in spiritual bakim almak istedigini,

%43,6s1 ¢alistigi birimde kismen spiritual bakim verildigini, %33,2’si ise ¢alistig1 birimde
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spiritual bakim verilmedigini ifade etmislerdir. Calistig1 birimde spiritual bakim verildigini

soyleyen hemsgireler ne tiir uygulama/uygulamalar yapildigina yonelik soruya ise en ¢ok

psikolojik destek saglamak (%23,2), konusmak (%20,4), dinlemek (%19,9) ve giiler yiizlii

davranmak (%19,9) olarak cevap vermislerdir. Bu tablodaki son soru olan spiritualitenin

yagla iliskisi var mudir sorusuna ise 76 hemsire (%42) hayir, 47 hemsire (%26) evet

yanitini vermislerdir.

Tablo 8. Hemsirelere Gore Birey/Hastalarda Spiritualiteye Gereksinim Duyulan

Durumlarin Dagihimi (n=181)

Spiritualiteye Gereksinim Duyulan Durumlar* n** %
Fizyolojik rahatsizliklar
Psikolojik rahatsizliklar 81 44,8
Giinliik iliskilerde sikint1 yasanmasi 156 86,2
Pozitif duygusal hisler(kendini ¢ok mutlu hissetme, huzur, rahathk 95 52,5
durumlari) 43 23,8
Negatif duygusal hisler(sugluluk duygusu, kendini yalniz hissetmesi,

o ; B 111 61,3
hayatin bos ve anlamsiz olma diisiincesine sahip olma) 4 59

Diger***

* Hemygireler bu soruya yanit olarak birden ¢ok segenek isaretlemistir.
**Viizdeler n iizerinden alinmustir.

***Yaslilik durumu, hasta yakini olma.

Hemsirelere gore birey/hastalarda spiritualiteye gereksinim duyulan durumlarin dagilimi
Tablo 8’de goriilmektedir. Tabloya gore spiritualiteye gereksinim duyulan durumlara
bakildiginda, psikolojik rahatsizliklar %386,2 ile en ¢ok ihtiyag duyulan durumu
gostermektedir. Bunu %61,3 ile negatif duygusal hisler ve %52,5 ile giinliik iliskilerde

yasanan sikintilar takip etmektedir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Spiritual (Manevi) Bakima iliskin Gériislerinin Dagilim
(n=181)

Spiritual Bakima lliskin Gériisler n %
Hemsirelere Gore Spiritual Bakimin Kim/Kimlere Verilecegi *

Saglikli bireylere 75 41,4
Hasta olan bireylere (akut, kronik, pre-op, post-op donem 140 77,3
hastalarina, onkoloji )

Terminal donem hastalarina 115 63,5
Yasl bireylere 113 62,4
Diger** 8 4,4
Hemsirelere Gore Spiritual Bakini Kim/Kimler Vermeli *

Doktor 86 47,5
Hemsgire 102 56,4
Ebe 60 33,1
Psikolog 154 85,1
Din gorevlisi 115 63,5
Diger*** (belirtiniz)................... 12 6,6
Hemsirelerin Spiritual Bakimin Gerekliligine Iliskin

Diisiinceleri

Fikri yok 1 0,5
Gerekli gorme 116 64,1
Gereksiz gorme 2 11
Gorevi olarak gormeme 17 9,4
Zaman kaybi1 olarak gérme 45 24,9

*: Hemgireler bu soruya yanit olarak birden ¢ok segenek isaretlemistir.
**. Dogum yapanlara, ¢ocuklara, kimsesizlere, hasta yakinlarina, psikiyatri hastalarina.
*** Tum saglik calisanlart, anne ve baba.

Tablo 9°da spiritual bakima (manevi bakim) iliskin goriislere bakildiginda, hemsirelerin
%77,30 hastalara (akut, kronik, pre-op post-op donem, onkoloji), %63,5’i terminal dénem
hastalarina, 113 hemsire yash bireylere (%62,4) ve 75 hemsire (%41,4) ise saglikli
bireylere spiritual bakim verilmesi goriisiine sahiptir. Hemsirelerin %85,1’1 spiritual
bakimi psikologlarm vermesi gerektigini belirtirken, %63,5’1 din gorevlisi, %56,4 ise
hemgireler tarafindan verilmesini ifade etmektedir. Ayrica hemsirelerin %64,1°1 spiritual

bakimin gerekli oldugunu diistiniirken, %24,9’u ise zaman kayb1 olarak gérmektedir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Spiritual (Manevi) Bakim Verme Konusundaki Goriislerinin

Dagilim

Spiritual (Manevi) Bakima iliskin Gériisler n %
Spiritual Bakimla Tlgili Herhangi Bir Hemsirelik Tams

Duyulma Durumu

Evet 42 23,2
Hayir 139 76,8
Spiritual Bakim Tle Tlgili Hemsirelik Tamis1 Konulma

Durumu

Evet 25 13,8
Hayir 156 86,2
Spiritual Bakim Verme Konusunda Yeterli Hissetme

Durumu

Evet 17 9,4
Kismen 64 35,4
Hayir 100 55,2

Hemsirelerin manevi bakim verme konusundaki goriisleri Tablo 10°da yer

almaktadir.

Tablo 10’a gore hemsirelerin %76,8’1 manevi bakimla ilgili herhangi bir hemsirelik tanisi

duymadiklarini, %86,2” si manevi bakimla ilgili hemsirelik tanis1 koymadiklarini, %55,2’si

manevi bakim verme konusunda kendisini yeterli hissetmedigini ifade etmektedir.

Tablo 11. Hemsirelerin Spiritual (Manevi) Bakim Vermede Yasadigr Giicliiklerin

Dagihm (n=181)

Yasanilan Giicliikler* n %
Bilgi yetersizligi 49 27,1
Uygun ortamin olmamasi(giiriiltii, kalabalik) 49 27,1
Kurumun beklentisinin olmamasi 22 12,2
Calisma kosullari(ndbet) 56 30,9
Zaman yetersizligi 55 30,4
Personel azlig1 37 20,4
[letisimde giicliik 26 144
Kendine glivenmeme 15 8,3
Diger** 2 1,1

*: Hemgireler bu soruya yanit olarak birden ¢ok segenek isaretlemistir.
**: Hastalarin sabirsiz davranmasi.
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Tablo 11°de hemsirelerin manevi bakim vermede yasadigi giigliikleri gdsterilmektedir.
Tabloya gore hemsireler manevi bakim vermede yasadiklar1 gii¢liikleri; ¢alisma kosullari
(%30,9), zaman yetersizligi (%30,4), bilgi yetersizligi (%27,1) ve ortamin uygun

olmamasmi (%27,1) olarak siralamiglardir.

Tablo 12. Spiritual (Manevi )Bakim Vermeyi Etkileyen Hemsire ile iliskili
Faktorlerin Dagihim

Faktorler n* %
Hemsirenin maneviyata ait kendi goriisleri 117 64,6
ll:/ilsirrlrelzil gereksinimler ve bakimi algilama 116 64.1
Hemsirenin yagsam umudu 49 27,1
Bireysel goniilliiliik 105 58,0
Duyarlilik 93 51,4
Diger** 6 3,3

*: Hemsireler bu soruya yanit olarak birden ¢ok secenek isaretlemistir.
**:Bilgi eksikligi, gorev olarak gormeme, hemsirenin yorgun olma durumu.

Tablo 12’de hemsirelerin spiritual bakim vermesini etkileyen hemsire ile iliskili faktorlerin
dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin %64,6’s1 maneviyata ait kendi goriislerinin, %64,1’i
manevi gereksinimler ve bakimi algilama bigiminin, %58’i ise bireysel goniilliiliigiin etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica spiritual bakim vermede hemsireler, (%51,4) duyarlilik

ve (%27,1) yasam umudunun etkili oldugunu belirtmektedirler.

Tablo 13. Hemsirelerin Hemsirelik Egitiminde Spiritual (Manevi) Bakim Konusunun
Yer Verilmesi ve Spiritual Bakim Konusunda Egitim Alma istegi Olma Durumunun
Dagilimi (n=181)

Hemsirelik Egitiminde Spiritualite Ilgili Konulara Yer Verilme N %
Durumu

Evet 138 76,2
Hayir 14 7,8
Bilmiyorum 29 16,0
Bu Konuda Egitim Almay: Isteme Durumu

Evet 142 78,5
Hayir 20 11,0
Bilmiyorum 19 10,5

Hemsirelerin hemsirelik egitiminde spiritual (manevi) bakim konusunun yer verilmesi ve

spiritual bakim konusunda egitim alma istegi olma durumunun dagilimi Tablo 13’de yer
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almaktadir. Hemsirelerin, %76,2°si mesleki egitimlerinde spiritualiteyle ilgili konulara yer

verilmesi gerektigini, %78,5°1 spiritualite konusunda egitim almak istedigini ifade etmistir.

Tablo 14. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgeginin Puanlarinin Dagilimi
(Hemsirelerin MMBO Puan Ortalamalari)

MMBO Min. | Max. Ort. + SS

Maneviyat ve Manevi Bakim Alt Boyutu 18,00 35,00 27,73 +3,79
Dinsellik Alt Boyutu 8,00 20,00 13,86 +2,80
Bireysel Bakim Alt Boyutu 9,00 20,00 13,86 + 2,80
MMBO Toplam Puan Ortalamasi 40,00 75,00 57,12 + 6,56

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6l¢egi puan ortalamalari; Maneviyat
ve Manevi Bakim Alt Boyutunda 27,73 + 3,79, Dinsellik Alt Boyutunda 13,86 + 2,80,
Bireysel Bakim Alt Boyutunda 15,52 + 6,56 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 15a. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore MMBO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Dagihhm

Maneviyat ve Dinsellik Alt Bireysel Bakim Al MMBO Toplam

Ozellikler Manevi Bakim Boyutu Boyutu Puan Ortalamasi
Alt Boyutu
n Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS

Cinsiyet
Kadin 168 27,82 + 3,69 13,74+ 2,78 15,54 £ 2,26 57,10 + 6,50
Erkek 13 26,61+ 4,95 15,38 £ 2,75 15,30 £ 2,56 57,30 £ 7,60
Test Z7=-1,212;p=0,225 | 7=-2,183;p=0,029 | Z=-0,222;p=0,824 | Z=-0,017;p=0,987
Medeni Durum
Evli 157 27,68 £ 3,90 13,81 +£2,82 15,45+ 2,28 56,94 + 6,64
Bekar 24 28,08 + 3,00 14,16 £2,72 16,00 £ 2,24 58,25 + 6,02
Test Z=-0,694;p=0,488 | Z=-0,955;p=0,340 Z=-1,428;p=0,153 | Z=-1,112;p=0,266
Yas
20-29 30 28,60 £ 3,79 15,03 £ 2,89 16,16 £ 2,62 59,80+ 7,15
30-39 76 27,93+ 3,80 14,32 £ 2,88 15,78 £2,22 58,05 + 6,29
40-49 54 26,96 £ 4,02 13,44 £ 2,40 14,90 £ 2,31 55,31 £ 6,63
50+ 21 27,76 £ 2,89 11,57 +1,83 15,23 + 1,44 54,57 £ 4,41
Test X2=5,218;p=0,157 | X?=25,489;p=0,000 | X?=10,838;p=0,013 X?=19,933;p=0,000
Egitim Diizeyi
Saglik 35 27,37 +£3,41 13,85+ 3,01 15,51 +£ 2,22 56,74 £ 5,74
M.Lisesi
On lisans 42 27,83+ 3,80 12,97 £ 2,69 15,66 £ 2,07 56,47 £ 6,75
Lisans 94 27,73+ 3,93 14,15+2,76 15,29 £ 2,36 57,19 £ 6,73
Lisans tistii 10 28,60 £+ 3,97 14,80 2,39 17,10 £2,13 60,50 + 6,80
Test X?=0,785;p=0,853 | X?=8,282;p=0,041 | X2?=4,988;p=0,173 | X?=3,530;p=0,317
Is Pozisyonu
Sorumlu 19 27,63 +£4,53 13,42 +1,89 16,26 £2,13 57,31 +7,58
Hem.
Servis Hem. 137 27,68 + 3,62 13,86 +£2,87 15,40 £2,28 56,95+ 6,50
Poliklinik 25 28,08+ 4,20 14,20 + 3,05 15,60 + 2,38 57,88 = 6,29
Hem.
Test X?=0,026;p=0,872 | X?=0,277;p=0,599 | X?=2,296;p=0,130 | X?=0,058;p=0,809
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Tablo 15b. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore MMBQO Madde Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)
Maneviyat ve Dinsellik Alt Bireysel Bakim Al MMBO Toplam
Ozellikler Manevi Bakim Boyutu Boyutu Puan Ortalamasi
Alt Boyutu
n Ort. = SS Ort. = SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Calisilan Birim
Dahili Klin. 43 27,55+ 3,62 14,00 + 2,97 14,86 £2,28 56,41 + 5,76
Cerrahi Klin. | 43 27,37 £ 4,41 14,34+ 2,89 15,27 £ 2,44 57,00 + 7,65
Dahili 13 28,15+ 3,10 13,84 +£2,57 15,30+ 2,01 57,30+ 6,11
YogunB.
CerrahiYogun 11 27,63 + 3,69 14,09 +2,38 16,72 £ 1,84 58,45 + 6,08
B.
Onkoloji 12 28,50 + 2,67 14,75 +2,95 16,91+ 1,50 60,16 + 5,84
Hematoloji 4 26,25 + 2,62 11,00 + 1,41 15,50 + 1,91 52,75+ 4,27
Diger 55 28,01+ 3,92 13,34+ 2,67 15,74 £2,29 57,10+ 6,70
Test X2=2,003;p=0,919 | X?=8,355;p=0,213 X?=12,535;p=0,051 | X?=7,316;p=0,293
Meslekte Calisma Siiresi
0-10 Y1l 55 28,45+ 3,52 14,60 + 2,64 16,10 £2,43 59,16 + 6,52
11 Y1l ve 126 27,42 + 3,87 13,53 +2,82 15,26 + 2,17 56,23 + 6,41
Usti
Test Z=-1,932;p=0,053 | Z=-2,778;p=0,005 | Z=-2,966:p=0,003 | Z=-3,241;p=0,001
Dini inan¢ Diizeyi
Yok 3 23,33+ 3,21 17,33+ 4,61 14,00 £ 1,73 54,66 + 2,51
Zayif 9 24,33 +2,87 15,66 + 3,64 14,00 £ 3,24 54,00 + 6,67
Orta 83 27,31 +3,77 13,55+2.,61 1554 +2,14 56,40 + 7,04
Giigla 73 28,31+ 3,38 13,83 +£2,72 15,49 £2,23 57,64 + 5,95
Cok Giiglii 13 30,53+4,11 13,92 £2.87 17,00 £2,08 61,46 + 5,51
Test X?=21,586;p=0,000 X?=5,170;p=0,270 | X?=11,261;p=0,024 | X?=9,381;p=0,052
Spritual Bakim Hakkinda Bilgisi Olma Durumu
Evet 72 29,13+ 3,51 14,62 £ 2,60 15,90+ 2,20 59,66 + 5,85
Hayir 109 26,80 + 3,69 13,35+2,83 15,27 £2,30 55,44 + 6,49
Test Z=-4,685;p=0,000 | Z=-3,622;p=0,000 | Z=-1,921;p=0,055 | Z=-4,185;p=0,000

Hemsirelerin  bazi

ozelliklerine

gore

MMBO Puan Ortalamalari

Tablo 15°de

goriilmektedir. Hemsirelerin dini inang diizeyi ve spiritual bakim hakkinda bilgisi olma

durumuna gére MMBO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim

diizeyi, caligma siiresi ve spiritual bakim hakkinda bilgisi olma durumuna gére MMBO

dinsellik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin MMBOQO’nin bireysel bakim alt boyutu ile yas,

meslekte caligma siiresi ve dini inang diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05). MMBO Toplam puan ortalamasmin yas, meslekte calisma siiresi

ve spiritual bakim hakkinda bilgisi olma durumu hakkinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).
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Maneviyat ve manevi bakim dereceleme Glgegine ait boyutlarin tiimiinde hemsirelerin
medeni durumu, is poziSyonu, hemsirelerin ¢aligtiklar1 birime gore maneviyat ve manevi

bakimi algilama Olgegine ait boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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8. TARTISMA
Bu boliimde, ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin spiritual bakima
iligkin goriislerinin belirlenmesine yOnelik arastirma sonucunda elde edilen bulgular

dogrultusunda tartigsmasina yer verilmistir.

Spiritualite, bireyin kendisinin ve var olusun daha Gtesinde bir giictiir. Bireyin, kendisi ve
diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme
cabasidir. Insanlar, yasamm amacma iliskin kendi spiritulitesini olusturur ve bu nedenle

spiritualite anlaml1 gelen 6geleri kapsar (Boztilki ve Ardig 2017).

Arastirmada hemsirelerin % 45,9’u dini inancmi orta diizeyde, %40,3’1 ise giiglii olarak,
belirtirken, %35,4’li dini inanca sahip olmanin manevi bakim gereksinimi olan bireye karsi
yaklagimi ¢ok etkileyecegi goriislinii savunurken, %36,5°1 ise dini inanca sahip olmamanin
manevi bakim gereksinimi olan bireye karsi yaklagimini etkilemeyecegini bildirmektedir.
(Tablo 2). Hemsirelerin manevi bakim vermesinde hemsirenin, manevi gereksinimleri,
bakimi algilamasi, yasam umudu, goniilliiliigii, konuya duyarliliginin yanisira bireysel
diisiince sistemi de etkilidir (Celik 2014). Bu durum giiclii dini inanca ve uygulamalara

sahip olmanin hemsirelerin spiritual bakim vermede etkili olabileceklerini gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin yaridan fazlasinin (%58,6) spiritual (manevi) bakima iligkin bilgi
sahibi olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Tablo 3). Bu durum hemsirelerin 6nemli bir kisminin
mesleki egitim siirecinde ve mesleki uygulamalar sirasinda spiritual (manevi) bakim
hakkinda formal bir egitim almadiklarin1 gdstermektedir. Y1lmaz ve Okyay (2009), Ince
ve Akhan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin sirasiyla %65,2 ve %62,4 niin
maneviyatla ilgili bilgi sahibi olmadig: saptanirken, Eglence ve Simsek (2014) ve Ercan
vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda hemsirenin %68,9’u ve %.59,4’linlin manevi
bakim hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar arastirmadan elde edilen

bulgularla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada hemsirelerin %28,7’si spiritual (manevi) bakim ile ilgili bilgilerini kismen
yeterli buldugunu belirtirken (Tablo 3), benzer bigimde Ercan vd.’nin (2018) ve ince ve
Akhan (2016) yaptig1 caligmalarda hemsirelerin yaridan fazlasinm (%51,6), 68renci
hemsgirelerin %13,8’nin ve maneviyatla ilgili bilgilerini yeterli gordiigi tespit edilmistir.
Bu bulgularin aksine Yilmaz ve Okyay (2009) hemsirelerle yaptig1 caliymada maneviyatla
ilgili bilgi alanlarin %50’sinin maneviyatla ilgili aldig:1 bilgiyi yeterli gormedigini

belirtmektedir.
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Aragtirmada hemsirelerin spiritual bakim hakkinda bilgi edinme kaynaklarini %23,2’si
hemsirelik egitimi srasinda aldigini ifade ederken, %15,5’1 kongre ve seminerlerde konu
ile ilgili bilgi edindigini, % 7,2’sinin aldig1 bilgiyi yetersiz buldugu bildirmektedir (Tablo
3). Dikkat ¢ekici bigimde hemsirelerin %39,7’si bu soruya cevap vermeyerek konu ile ilgili
her hangi bir bilgisinin olmadigint diigsiindiirmektedir. Eglence ve Simsek (2014) ile
Goneng vd.(2016) hemsire ve ebelerle yaptiklari c¢aligmalarda spiritual bakimla ilgili
bilgileri sirasiyla (%29,7), (%29,3) egitimleri sirasinda aldiklarmni tespit etmislerdir.
Ayrica Ercan vd. (2018) yaptiklar1 calismada hemsirelerin %48,4’niin aldig1 bilgiyi
yetersiz  buldugu saptanmistr. Bu durum hemsirelik egitiminde miifredatlarin
giincellenmesinin, ve mezuniyet sonrasinda da konu ile ilgili planli egitim programlarinin
uygulama alanlarinda periyodik olarak yapilmasmin onemli oldugunu gostermektedir.
Ginlimiizde egitim ortamlarinda, farkli &gretim teknolojileri kullanilabilmekte ve
hemsirelik egitiminde bilgi ve becerilerin gelistirilmesine yonelik birgok yontem
denenmektedir. Bilgisayar destekli egitim ve uzaktan egitim yaklasimlar: bunlar arasinda
yer almaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii, hemsireler i¢in d8renme yontemi olarak elektronik
O0grenme ve simiilasyon yontemlerini tavsiye etmektedir. Aynmi zamanda Amerikan
Hemsirelik Kolejleri Dernegi ve Amerika Birlesik Devleti Hemsirelik Eyalet Kurullari
Ulusal Konseyi hemsirelik egitiminde simiilasyon ve on-line 6grenme ydntemlerinin
kullanilmasinin yararli oldugunu belirtmektedir. Amerika Birlesik Devleti Ulusal
Hemsirelik Birligi de Ogrenme siirecini desteklemek icin bilisim teknolojilerinin

kullanilmasini 6nermektedir (Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015).

Calismada spiritual gereksinimi olan bireye/hastaya bakim veren hemsireye iliskin 6zellik
olarak hemsirelerin  %83,4’i en fazla iletisim becerisine sahip olunmasi gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 4). Hayatin her aninda iletisim temel bir kavramdir. Iletisimin etkili
ve dogru kullanimi hasta ve saghk calisani acisindan son derece onemli olup, Iyi bir
iletigim hastada giiven duygusunu gelistirmekte, uyum ve iyilesme siirecini hizlandirarak
onemli katki saglamaktadir (Basol, 2018). Hemsirelerin bu anlamda etkili iletisim
tekniklerini kullanmasinin spiritual bakimin verilmesinde kolaylastirict bir faktor oldugunu
diistindiirebilir.

Calismada hemsirelerin biitiinciil (holistik) bakim kapsaminda yer alan 6gelere iliskin
gorilisleri incelendiginde hemsirelerin % 97,2°si psikolojik, % 96,72’sinin fizyolojik,
%84 liniin sosyolojik ve %63,5’inin ise spiritual 6geleri holistik bakim kapsaminda

siraladiklar1 goriilmektedir (Tablo 5). Spiritual 6ge, holistik bakimin 6geleri arasinda
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caligmada en diisiik oranda yer almaktadir. Holistik bakis kapsaminda bireyin psikolojik,
fizyolojik, sosyolojik ve spiritual boyutuyla degerlendirilmesinin bakimin Kkalitesinin
arttirilmasindaki yeri yadsinamaz. Bu anlamda manevi bakim bakim uygulamalarindan
ayrt degerlendirilmemelidir. Travelbee, Neuman, Roper ve arkadaslar1 gibi pek cok
hemsgire kuramcmin 1960’11 yillarin sonlarindan bu maneviyata ilginin yogunlastig

goriilmektedir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010).

Calismada hemgirelerin %54,7’si spiritualite (maneviyat) kavramini kisinin i¢ diinyasi ile
ilgili duygular (huzur, inang- vicdan vb.), %8,3’i kisinin dini duygular1 ve uygulamalari
olarak belirtmistir. Hemsirelerin %31°1 spiritual (manevi) bakimi kisi/hastayr dinlemek ve
psikolojik destek saglama olarak tanimlamaktadir (Tablo 6). Yilmaz ve Okyay (2009)
tarafindan yapilan calismada oranlar1 farkli olmakla birlikte, hemsirelerin %8,3’l
maneviyat1 insanin i¢ diinyasina ait her sey, %4,5’1 insanin dini duygu ve uygulamalar
olarak maneviyati benzer kavramlarla tanimladiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Spiritualite
baslangigta insanmn ruhsal yonii iizerinde yogunlasirken, sonralari ise din adamlarmin
sorumlulugu olarak, giinimiizde ise, daha genis degerlendirilerek yasami hissetmek
seklinde tanimlanmaktadir (Cmar ve Eti Aslan 2017). Calismada hemsirelerin %32’si
spiritualiteyi, %34,2’sinin spiritual bakimi tanimlayamadiklar1 bulunmustur. Benzer
konuda yapilan calismada hemsirelerin %73 iiniin maneviyat kavramini, %93,4’linlin ise
manevi bakimi tanimlayamadiklar1 saptanmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009). Bu durum
spiritualite ve spiritual bakim kavramimin hemsireler arasinda bilinmedigi, hi¢ duyulmadigi
yada farkindaliklarmmin olmamasi, konu ile ilgili egitim eksikliginin oldugunu

diistindiirmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin %47.5’inin spiritualite ve din kavraminin ayn1 olmadigi, %38,1’1
bilmedigini, %14,4 ‘4 ise iki kavramin ayni oldugunu belirtmislerdir (Tablo 7).
Spiritualite her ne kadar siklikla dinle iliskilendirilse de, spiritualite ve din terimleri
arasinda bir belirsizlik bulunmaktadir (Yilmaz ve Okyay 2009; Wong ve Yau 2010). Pek
cok kisi maneviyatlarin1 dini uygulamalarla, bazilar1 maneviyati uyum, seving, baris,
farkindalik, sevgi, anlam ve var olma olarak ifade etmektedir (Wong ve Yau, 2010). Din,
formal, organize, ritiiel ve inanglarla tanimlanirken (Wong ve Yau 2010), spiritualite dini
uygulamarla sinirli olamayacak kadar genis bir kavramdir (Pasli Giirdogan vd., 2017).
Tablo 7°de hemsirelerin kendileri i¢in spiritualiteye yonelik uygulamalarini, kendine
telkinde bulunma %72,4 ile dua etme ise %71,3 ve namaz kilma %45,9 olarak

siralamiglardir. Bu durum hemsirelerin maneviyat: nasil anlamlandirdigimi ortaya
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koymakta, hemsirelerin farkinda olarak ya da olmayarak spiritual uygulamalarini
yaptiklarmin bir ipucu olarak degerlendirilebilir. Ayrica ayni tabloda hemsirelerin %72,9’u
kendisi i¢in spiritual bakim almak istedigini belirtmektedir. Bu durum 6zellikle konu ile
ilgili egitim planlanirken istekli olmalar1 durumunda geri doniitlerinin olumlu olacagini

gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin %43,6’s1 c¢alistigr birimde kismen spiritual bakim verildigini
belirtirken, %33,2’si ise spiritual bakim verilmedigini bildirmektedir( Tablo 7). Calisilan
birimde verilen spiritual bakim unsurlarin1 hemsireler; en ¢ok psikolojik destek saglama
(%23,2), konusma (%20,4), dinleme (%19,9) ve giiler yiizle davranma (%19,9) olarak
belirtmislerdir. Ercan vd.,’nin (2017) yaptiklar1 ¢alismada da hemsirelerin %53,8’inin
manevi bakim verdigini, %30’unun ise dinleme, konusma, bireysel farkliliklar1 goz 6niinde
bulundurma, anlamaya ¢alisma, giiler yiizlii yaklasimda bulunma ve giiven iligkisi kurarak
hastanin ihtiyaglarini karsiladigi ve ¢6ztim tirettigini belirtmislerdir. Eglence ve Simsek’in
(2014) yaptiklar1 calismada hemsirelerin %40,6’sinin hastalarin manevi gereksinimleri
karsiladig1 ve bu gereksinimleri karsilamak i¢in %353,8’inin hastalar ile konustuklari,
%30,7’sinin ise hastay1 dinledikleri belirtmistir. Como (2007) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin hastalara yonelik spiritual bakim anlaminda; aktif dinleme, aile desteginde
bulunma, dini uygulamalarmi gelistirme, terapotik dokunma, masaj ve miizik vb manevi
bakim uygulamalarin1 gergeklestirdikleri bildirilmektedir. Literatiire bakildiginda, manevi
bakim uygulamalarinin hastalarin agr1 ve anksiyetesini azaltarak fizyolojik, psikolojik ve
mental rahathig1 sagladigr ve iletisimi artirdigr i¢in olumlu etkilerinin bulundugu
(Baldacchino ve Draper 2001, Seybold ve Hill 2001, Coleman 2003, Wong ve Yau 2010)
ve hastalik ya da onemli kayiplarin yasandigi zor zamanlarda uyum siirecinin énemli bir
pargasi oldugu goriilmektedir (Tu 2006). Bu durum manevi gereksinimi karsilamak i¢in
yapilan uygulamalarin birey ya da hastada onun maneviyatinda olumlu bir dokunus
saglayacagini disiindiirmektedir. Caligmada hemsirelerin  yariya yakini (%42)
spiritualitenin yasla iligkisinin olmadigini belirtirken, %26’s1 spiritualite ile yas arasinda
baglant1 kurmaktadir. Dogumdan itibaren var olan ve kimligimizin 6nemli bir parcasini
olusturan spiritualite her yas doneminde 6nemli bir gereksinimdir (Cmar ve Eti Aslan,

2017).

Arastirmada hemsgireler birey/hastalarda spiritualiteye gereksinim duyulan durumlar:
%86,2 psikolojik rahatsizliklar, %61,3 negatif duygusal hisler (su¢luluk duygusu, kendini

yalniz hissetme, hayatin bos ve anlamsiz olma diislincesine sahip olma) ve %52,5 ile
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giinliik iligkilerde sikint1 yasanmasi olarak tanimlamislardir (Tablo 8). Bireylerin ya da
hastalarin saglik bakimlarinda fiziksel gereksinimleri oncelikle ele alinirken, soyut ve
karmasik olmasi nedeniyle spiritual gereksinimleri goz ardi edilebilmektedir (Celik Ince ve
Utas Akhan, 2016). Saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda holistik bakis agisinin
yeri bakimm kalitesinin arttirilmasindaki son derece 6nemlidir. Caligmada hemsirelerin
spiritual gereksinimleri daha ¢ok psikolojik rahatsizliklarla iliskilendirmesinin spiritualite
ve spiritual bakim konusunda bilgilerinin yeterli olmadigmi ve dolayisiyla egitim
gereksinimlerinin  oldugunu  diisiindiirmektedir. Sanders vd.’nin, (2016) hemsire
ogrencilerle yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin; hastalarin tamamina yakminin spiritual

bakima ihtiya¢ duyduklarmni belirtmislerdir.

Aragtirmada hemsirelerin spiritual bakimm %77,3’tiniin akut, kronik, pre-op post-op
donem hastalarma, onkoloji hastalarina, %63,5’inin terminal donem hastalarina,
%62,4’linlin yasli bireylere ve %41,4’linlin sagliklh bireylere verilmesi gerektigini ifade
etmislerdir (Tablo 9). Hemsireler ¢alistiklar1 ortamda, duygusal stres, fiziksel hastalik,
O0lim gibi deger ve inanglarinin tehdit edildigi ya da varolussal bir kriz yasadigi
dénemlerde spiritual bakim gereksinimi olan bireylerle karsilasabilmektedirler. Bireyin bu
gereksinimlerinin karsilanmasi; kendini gii¢lii hissetmesine, hastaliklarla ve getirdigi
sorunlarla bas etme stratejileri gelistirmesine ve bu stratejileri uygulamasina destek olarak
yasam kalitesini arttirmasina, dolayisiyla sagligina olumlu katki saglayacaktir (Cinar ve Eti
Aslan 2017). Goneng vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada arastirma bulgularii
destekler nitelikte, katilimcilarm %38,4’li onkoloji hastalarinm, %31,3’t tim hastalarin,
%11,1°’1 psikolojik gereksinimi olan hastalarin, %10,1°1 ise gebelerin spiritual bakim
almas1 gerektigi tespit edilmistir. Bostanci Dastan ve Buzlu’nun (2010) meme kanserli
olan, Daaleman vd.’nin (2004) geriatri, Perktas ve Ozmert’in (2017) hastanede yatarak
tedavi goren cocuklarla, Tasdemir vd.,’nin (2013) preoperatif donem hastalar1 ile
yaptiklar1 calismalarda; swrasiyla manevi bakimin kanser hastalari {izerinde yasam
kalitesini arttirict ve umut duygularimi gelistirici etkisinin yiiksek oldugu, hastalarin
manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi ile saglik memnuniyeti ve sonucglarinda olumlu iliski
oldugu, morallerinde yiikselme oldugu, anksiyete diizeylerinde azalma oldugu tespit
edilmistir. Bu durum farkli yas grubunda spiritual gereksinimi olan bireylere yonelik

yapilan uygulamalarin olumlu bir katki sagladiginin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Hemgirelerin %85,1°1 spiritual bakimi psikolog, % 63,5’inin din gorevlisi ve %56,4 {inlin

hemsire tarafindan vermesi gerektigini belirtirken, hemsirelerden %64,1’i spiritual
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bakimin gerekli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 9). Hemsirelerin spiritual bakimin
cogunlukla psikolog ve din gorevlisi tarafindan verilmesi gerektigini diisiinmesi, hemsire
tarafindan verilmesi gereken biitiinciil bakimin 6gelerinden spiritualiteyi daha ¢ok psikoloji
ve din kavrami ile iligskilendirdigi kanisina ulastirmaktadir. Saglik elemanlarinin
cogunlugu, bireyin ya da hastanin spiritual yoniinii géz ardi etme egilimi gosterirler ya da
bu boyut hemsireler, psikologlar ve din adamlarinin sorumlulugu olarak goriilir. Oysa
yasami tehdit eden durumlarda bireylerin varolus miicadelesi, onlarin kendilerini iyi
hissetmelerinin temelini olusturur. Bireylerin saglik ve hastalik davraniglarini sorgulamada,
degisimlere uyum saglamada, sorunlarin iistesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden
tyilesme giicli ve umudu bulmada spiritiialitenin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle tiim saglik elemanlarinin birey ya da hastanin spiritual yoniinii de dikkate alarak

biitiinciil (holistik) bir yaklagimla bakim vermelidir (Dedeli ve Karadeniz 2009).

Arastirmada, hemsirelerin %76,8’1 manevi bakimla ilgili herhangi bir hemsirelik tanis
duymadiklarmi, %86,2° si manevi bakimla ilgili hemsirelik tanis1 koymadiklarmi, %55,2°s1
manevi bakim verme konusunda kendisini yeterli hissetmedigini ve % 44,2’si manevi
bakim vermede kismen giigliik yasadigini ifade etmektedir (Tablo 10) Hemsirelerin biiyiik
bir oranda manevi bakim ile ilgili tan1 duymamasi ve koymamasi bilgi eksikligini ve
egitim ihtiyacmi diistindiirmektedir. Bilgi eksikligini gideren hemsirelerin bireyi ya da
hastay1 biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak degerlendirirken aldiklar1 egitimle spiritual
boyutta da duyarlilik olusturacagi esastir. Sanders vd.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunlugunun spiritual bakim iizerine yeterli bilgi almadigi1 sonucuna
ulagilmistir. van Leeuwen vd., (2008) calismasinda hemsirelerin spiritualite algilarinin
giicli oldugunu ve bu durumun hemsirelerde spiritual bakim verme yeteneklerinin

belirleyicisi oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya gore hemsireler manevi bakim vermede yasadigi giicliikleri calisma kosullar1
(%30,9), zaman yetersizligi (%30,4), bilgi yetersizligi (%27,1) ve ortamin uygun
olmamasi (%27,1) olarak siralamislardir (Tablo 11). Van Leeuwen vd. (2006) tarafindan
yapilan arastirmada ise hemsirelerin hastalarn spiritual bakim gereksinimlerini
karsilayamama nedenleri olarak yeterli zamanlarmin olmamasi ve egitim eksikligi
gosterilmistir. Wong ve Yau’nun (2010) ¢alismasinda hemsirelerin is yiikii, bilgi eksikligi
ve kaynak yetersizligi , Balboni vd., (2014) hemsire ve doktorlarin , Sanders vd., (2016)
hemgirelerin zaman yetersizligi nedeniyle spiritual bakim vermede yetersiz olduklar1

sonucuna ulagsmistir.. Eglence ve Simsek (2014) tarafindan yapilan g¢aligmaya gore
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hemsirelerin  %59,4’linlin  hastalarm manevi gereksinimlerini karsilayamadiklarini,
karsilayamama nedenlerini de %44,8’i zaman yetersizligi, %31,6’s1 personel yetersizligi
olarak belirtmiglerdir. Ercan vd. (2018) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise
hemsirelerin %74,2’si hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadigini ve

bunun nedenini %30,8 zaman yetersizligi oldugu bulunmustur.

Arastirmada, hemsirelerin spiritual bakim vermesini etkileyen hemsire ile iliskili
faktorlerin  dagilimi  goriilmektedir. Hemsirelerin  %64,6’s1  maneviyata ait kendi
gorislerinin, %64,1’1 manevi gereksinimler ve bakimi algilama bi¢iminin, %58’1 ise
bireysel goniilliliigiin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica spiritual bakim vermede
hemsireler, (%51,4) duyarlilik ve (%27,1) yasam umudunun etkili oldugunu
belirtmektedirler (Tablo 12). Hemsirelerin bagkalarmin manevi gereksinimlerini fark
edebilmesi igin, Oncelikle kendi maneviyatin1 kesfetmesi gerektigi vurgulanmakta ve
ozellikle hemsirenin bireysel diislince sistemi, kendi yagama bakis acgis1, spiritual bakim ve
spiritual gereksinimlere iliskin algisi, spiritual bakimin niteligini etkilemektedir (Cinar ve
Eti Aslan 2017). Bunlarin yaninda hemsirenin yasam umudu, goniilliliig, duyarlilig,
calistig1 ortam, ¢alisma kosullari, hastaya bakim veren diger ¢alisanlarla iletisimi (Eglence
ve Simsek, 2014), bireyin dini ve kiiltlirel inanci, manevi kaynaklar1 ve destegi gibi
faktorlerde etkili olmaktadir. Aile yapisi, kiiltiir ve yasadigi ¢evre gibi pek ¢ok faktor de
maneviyat ile ilgili degerleri etkilemektedir (Goneng vd., 2016). Dolayisiyla manevi bakim
gereksinimlerini kargilamada c¢evresel ve kurumsal faktorler kadar bireysel faktorlerinde
onemli oldugu yadsinamaz. Hemsirelerin 6ncelikle birey olarak maneviyatmin farkinda

olmasi, hemsire - hasta etkilesiminde farkindalik yaratacagini diistindiirmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin, %76,2’si mesleki egitimlerinde spiritualiteyle ilgili konulara yer
verilmesi gerektigini ve %78,5’1 spiritualite konusunda egitim almak istedigini ifade
etmistir (Tablo 13). Tablo 10°da yer alan bulgular (hemsirelerin manevi bakim ile ilgili tani
duymamast ve koymamasi) Tablo 13’deki bulgular1 destekler nitelikte olup, Ercan
vd.,(2018) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %90,2’sinin egitim gerekli oldugu yoniindeki

diistincesi ile benzerlik gostermektedir.

Arastrmada MMBO’den alman toplam puan ortalamasi1 57,12 + 6,56 dir. Arastirmada
MMBO’den alman en yiiksek puan 75,00’dr (Tablo 14). Asgar Pour vd., (2017)

tarafindan hemsirelik ve ebelik intdrn dgrencilerle, Celik Ince ve Utas Akhan’m (2016)
ogrenci hemsirelerle, Celik vd., (2014), Akgiin Kostak vd., (2010) ile Yilmaz ve Okyay’in
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(2009) hemsirelerle yaptiklar1 g¢alisma sonuglari arastrma bulgular1 ile benzerlik

gostermektir.

Calismada cinsiyet ve egitim diizeyi ile dinsellik alt boyutu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05)(Tablo 15). Maneviyat ve manevi bakimi algilamada;
maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine (cami/kilise) gitmeyi kapsadigini,
maneviyatin tanriya ya da bir iistiin giice inanma ve ibadet etme ile ilgili olmadigini, sanat,
yaraticilik ve kendini ifade etme gibi konular1 igermedigini, Tanri’ya /iistiin giice inanci
olmayanlar1 kapsamadigint diisiinmede cinsiyete gore farkliliklar tespit edilmistir
(p=0,029). Bu farkin erkek hemsirelerin puan ortalamalarmin daha yiiksek olmasindan,
caligma alanlarinda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore sayica daha az istihdam
edilmelerinden ve erkek hemsirelerin diisiince sistemlerinin maneviyat iizerinde etkili
olabilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte kadinlar duygularini ifade etme ve
empati kurmada erkeklere gore daha basarili olduklar1 bildirilmektedir (Pasli Giirdogan vd,
2017; Melhem 2016).

Benzer sekilde Yilmaz ve Okyay’m (2009) ve Celik Ince ve Utas Akhan’in (2016)
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ile MMBO arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmus olup, ¢calisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Calismada egitim diizeyi ile
MMBO toplam puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
egitim diizeyi ile dinsellik alt boyutu arasindaki anlamhi fark bulunmustur. Literatiirde
hemsirelerin egitim diizeyi arttikga maneviyat ve manevi bakim algilama durumlarinin
anlaml1 bir artis oldugu bildirilmektedir (Ozbasaran, 2011; Y1ilmaz ve Okyay 2009; Wong
vd. 2008; Wu vd. 2011)

Calismada yas ve meslekte ¢alisma siiresi ile dinsellik, bireysel bakim alt boyutu ve
MMBO toplam puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05)(Tablo 15). Her ii¢ boyutta 20-29 yas grubunda ve 0-10 yil meslekte galisma
stiresine sahip hemsirelerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi; 6zellikle bu yas grubunun
mesleki egitimini yakin donemde tamamlamis olmasi, hemsirelik miifredatlarinda
spiritualite ile ilgili konulara yer verilmesi ve konunun giincelligi ile agiklanabilir. Ercan
vd.’nin (2018) yaptiklar1 ¢calismada ¢aligma yili arttikga dinsellik alt boyutuna iliskin
maneviyat ve manevi bakim algisinin arttif1 goriilmiistiir. Kaddourah vd.’nin (2018)
yaptiklar1 calismada hemsirelerin klinik tecriibe diizeylerine gore spiritual bakim algilar1
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 10 yildan daha fazla meslek

tecriibesine sahip hemsirelerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Calisma bulgularinin
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aksine calisma siiresi ile maneviyat ve manevi bakim algist arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadigmi gosteren caligmalar da bulunmaktadir. (Eglence ve Simsek 2014,
Y1lmaz ve Okyay 2009; Ozbasaran vd. 2011)

Egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve meslekte ¢aligma siiresi spiritualiteye iliskin olumlu
tutum gelistirmede etkilidir.

Dini inang diizeyi ile maneviyat ve manevi bakim alt boyutu ve bireysel bakim alt boyutu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15). Maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu ile bireysel bakim alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki bu
farkin dini inan¢ diizeyi cok giiclii olarak cevap veren hemsirelerden kaynaklandig:
disiiniilmektedir (p=0,000). Dini inancin1 ¢ok gii¢lii olarak degerlendiren hemsirelerin
maneviyatin 1yl ve kotii olaylardan anlam ¢ikarma, yasam umuduna sahip olmakla ilgili
bir konu ve insanin kendisiyle ve gevresiyle barigik olabilmesini saglayan birlestirici bir
giic oldugunu, hemsirelerin hasta gereksinim duydugunda ona destek olmak i¢in zaman
ayrrarak, hastaligin anlamini ve nedenini bulmada, hastalarin korkularini, endiselerini ve
iizlintiilerini agiklamalar1 ve tartigmalar1 i¢in zaman ayrarak ve dinleyerek onlarin
mahremiyetine, onuruna, dinine ve kiiltlirel inanglarma saygi gostererek manevi bakim
saglayabilecegini diistinmede farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica bireysel bakim alt boyutu
puan ortalamalar1 arasindaki farkin da dini inang diizeyi ¢ok gii¢lii olarak cevap veren
hemsirelerden kaynaklandig1 diistiniilmektedir (p=0,024). Dini inancmi ¢ok giiclii olarak
ifade eden hemsirelerin bakim verirken; hasta isterse bir din gorevlisi ¢agirarak manevi
bakim saglayabilecegini, bakim verirken sefkatli, ilgili ve giiler yiizlii davranarak manevi
bakim saglayabilecegini, maneviyatin kisinin yasamini “simdi ve burada” yaklagimiyla
yonlendirerek yasamasi oldugunu, kisisel arkadasliklar1 ve iligkileri icerdigini diisiinmede
farkliliklar tespit edilmistir. Wong vd.’nin (2010) c¢alismasinda inangli olanlarla
olmayanlarin; varolus durumu, evrensellik, bireysellik, spiritualite algis1 ve spiritual bakim
sunumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Spiritual bakim hakkinda bilgisi olma durumu ile maneviyat ve manevi bakim alt boyutu,
dinsellik alt boyutu ve MMBO toplam puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05)(Tablo 15). Bu farkin her {i¢ boyutta spiritual bakim hakkinda
bilgiye sahip olma durumuna evet diyen hemsirelerin puan ortalamalarnin daha ytiksek
olmasindan kaynaklandigi, spiritual bakim hakkinda bilgi sahibi olmanin bireylere manevi

bakim vermede daha motive edici bir faktér oldugunu diisiindiirmektedir.
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Arastrmada medeni durum, is pozisyonu ve ¢ahstigi birimin MMBO’nin tiim alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yilmaz ve Okyay
(2009), Akgiin Kostak (2010) ve Kavak vd., (2014) yaptiklar1 ¢alismada medeni durum,
Yilmaz ve Okyay’in (2009), Akgiin Kostak (2010) Celik vd., (2014), Goneng vd.,(2016) ve
Ercan vd.,’nin (2018) yaptiklar1 calisjmada hemsirelerin calistigi klinikteki gorevi ve
calisilan bolim ile MMBO toplam puan ortalamalar: ile istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir. Bu bulgular arastirma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.
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9. SONUC ve ONERILER
Bu boliimde ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin spiritual bakima
iliskin goriiglerinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmanin sonuglarma ve bu

sonuglara gore gelistirilen dnerilere yer verilmistir.

9.1. Sonuclar

Bu arastirmada;

Arastirmaya katilan hemsirelerin = %59,6’smin  spiritual (manevi) bakim hakkinda
bilgilerinin olmadig1 ve bilgi edinme kaynaklarim1 %23,2’sinin hemsirelik egitimi,
%15,5’inin kongre ve seminerlere katilim, %11,6’sinin hizmet i¢i egitim programlari
olarak gosterdigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsireler %83,4’i iletisim becerisini, %65,2’sinin  spiritual
gereksinimleri algilama/farkindalik durumu, %62,4’tiniin empati yapabilmeli spiritual
gereksinimi olan bireye/hastaya bakim veren hemsirelerin 6zellikleri olarak siraladiklari
belirlenmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %97,2’sinin psikolojik, %96,72’sinin fizyolojik, %84’ tiniin
sosyolojik ve %63,5’inin spiritual 6geleri holistik bakim kapsaminda siraladiklar1 ve en
diisiik oranda spiritual bakimi degerlendirdikleri saptanmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin %54,7’sinin spiritualite (maneviyat) kavramim kisinin i¢
diinyas ile ilgili duygular (huzur, inang- vicdan vb.), %8,3liniin kisinin dini duygular1 ve
uygulamalari, %5’inin insani iliskiler (sevgi, saygi, arkadaslik, hosgorii vb.) olarak
tamimladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %31°1 spiritual (manevi) bakim kavramini
kisi/hastay1 dinleme ve psikolojik destek saglama, %24,3’liniin kisinin hastanin dini
inanclarina ve degerlerine gore bakim verme, %10,5’inin huzurlu ve rahat bir ortam
saglama seklinde siraladiklar1 saptanmistir.

Aragtirmada hemgirelerin  %47,5’1 spiritualite ve din kavraminin ayni olmadigi,
hemsirelerin kendileri igin spiritualiteye yonelik yaptiklari aktivitelere bakildiginda
kendine telkinde bulunma %72,4 ile dua etme ise %71,3 ile en ¢ok yapilan aktiviteler
arasinda oldugu belirlenmistir. Namaz kilma ise %45,9 ile en ¢ok yapilan 3. aktivitedir.
Hemsirelerin %72,9’unun kendisi icin spiritual bakim almak istedigini, %43,6’sinin
calistig1 birimde kismen spiritual bakim verildigini, %33,2si ise ¢alistig1 birimde spiritual
bakim verilmedigini ifade ettigi saptanmistir. Hemsirelerin ¢aligtigi birimde spiritual
bakima yodnelik yaptiklar1 uygulama/uygulamalar arasinda psikolojik destek saglama
(%23,2), konusma (%20,4), dinleme (%19,9) ve giiler yiizlii davranma (%19,9) olarak
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cevapladiklar1 belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin = %42’sinin
spiritualitenin yasla iliskisi olmadigin1 ifade ettigi belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin  %86,2’sinin  psikolojik rahatsizliklarin spiritualiteye
gereksinim duyulan durumlarda en ¢ok ihtiya¢ duyulan durum oldugu, %61,3’inin negatif
duygusal hisler ve %52,5’inin giinliik iligkilerde yasanan sikinti1 seklinde belirttigi
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %77,3’1 hastalara (akut, kronik, pre-op post-op dénem,
onkoloji), %63,5’1 terminal donem hastalarina, %62,4’1i yash bireylere ve %41,4’{iniin
ise saglikli bireylere spiritual bakim verilmesi gerektigi goriisiine sahip oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %85,1°1 spiritual bakimi psikologlarin vermesi gerektigini
belirtirken, %63,5’1 din gorevlisi, %56,4 ise hemsireler tarafindan verilmesi gerektigini
belirtmistir. Ayrica hemsirelerin  %64,1’inin  spiritual bakimin gerekli oldugunu,
%24,9’unun ise zaman kaybi olarak gordiigii saptanmustir.

Arastirmada hemsirelerin %76,8’inin manevi bakimla ilgili herhangi bir hemsirelik tanisi
duymadiklari, %86,2’sinin manevi bakimla ilgili hemsirelik tanis1 koymadiklari,
%55,2’sinin  manevi bakim verme konusunda kendisini yeterli hissetmedigi ve %
44,2’°sinin manevi bakim vermede kismen giigliik yasadigi belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin spiritual (manevi) bakim vermede yasadiklar1 giigliikleri;
calisma kosullar1 (%30,9), zaman yetersizligi (%30,4), bilgi yetersizligi ve ortamin uygun
Olmamas1 (%27,1) ve personel azhigr (%20,4), iletisimde gliglik (%14,4) seklinde
siraladiklar1 saptanmastir.

Calismaya katilan hemsirelerin %64,6’s1 maneviyata ait kendi goriisleri, %64,1°’1 manevi
gereksinimler ve bakimi algilama bigimi, %58’ ise bireysel goniilliiliigiin spiritual
(manevi) bakim vermede hemsire ile iliskili faktorler arasinda siralamiglardir. Ayrica
spiritual bakim vermede (%51,4) duyarlilik ve (%27,1) yasam umudunun da etkili oldugu
saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %76,2’sinin mesleki egitimlerinde spiritualiteyle ilgili
konulara yer verilmesi gerektigi, %78,5’inin spiritualite konusunda egitim almak istedigi

belirlenmistir.

9.2. Oneriler
Saglik bakim hizmeti sunan ekip igerisinde en 6nemli role sahip olan hemsirelerin spiritual
(manevi) bakim konusundaki bilgi, beceri ve yaklagimlarinin profesyonel diizeyde

olmasmnin zorunlulugu ortadadir. Spiritual (manevi) bakimin O6neminin farkinda
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olunmamasi, bu bakimi sunma becerilerindeki yetersizlik, dini uygulamalar ile spiritual
(manevi) bakimin karistirilmasi, hemsirelerden hastaya spiritual (manevi) bakim
sunmalarinin beklenmemesi ya da bunun bilimsel uygulama olarak goriilmesi, manevi
bakimimn (spiritual) géz ardi edilmesine sebebiyet verebilir. Dolayisiyla bireylere saglik
bakimmin holistik bir yaklasimla hizmet sunulmasindaki 6gelerden biri olan manevi
bakimin (spiritual) ihmal edilmemesi gerekir.

Spiritual bakim uygulamalarinin islerlik kazanmasi ve yayginlagsmasi i¢in; arastirmadan
elde edilen bulgu ve sonuglar dogrultusunda;

Egitime yonelik;

Spiritualite ve spiritual bakim kavramlarma yonelik hemsirelik egitiminde lisans
programlarinda yer verilmesi ya da mevcut bilgilerin giincellenerek spiritualite ve spiritual
bakima iliskin farkindalik kazandirilmasi ve kavramlara iliskin, uygulamada yer alan
gorevli yoneticilerle bilgi alis verisinde bulunulmasi 6nerilir.

Uygulamaya yonelik;

Yapilan arastirmalarla spiritual bakimimn hastalar i¢cin bir gereksinim oldugu ve hastalarda
tyilesme siirecini hizlandirdigi1 bilinmektedir. Hemsirelerin konu hakkinda bilgilenmeleri
ya da bilgi diizeylerini arttirmak icin kurs, seminer, hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir.
Hastanenin hemsirelik hizmetleri yOnetimi ile spiritual (manevi) bakim yoniinde
calismalarda bulunulabilir. Ozellikle bdyle bir hasta bakiminin verilebilecegi ortam ve
kosullarin olusturulmasina onciiliik ederek kurumsal kiiltiiriin bir parcast haline
getirilebilir. Farkli orneklem gruplar1 iizerinde daha kapsamli ve disiplinler arasi

calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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IKINCI BASAMAKTA CALISAN HEMSIRELERIN SPIRITUEL(MANEVI) BAKIMA
ILISKIN GORUSLERININ BELIRLENMESINE YONELIK ANKET FORMU

Saym katilimer; bu ¢alisma “Ikinci basamakta calisan hemsirelerin spiritiiel (manevi) bakima
iligkin goriislerinin belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Anket formunda yer alan sorulara
vereceginiz cevaplar bilime katki saglayacak olup, verileriniz gizli tutulacaktir. Goniillii katiliminiz

icin tesekkiir ederim.

I. DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: o Kadin

3. Egitim Durumunuz:
0 Saglik Meslek Lisesi 0 Onlisans

4. Meslekte toplam siireniz: ............ Yil

5.Calhistigimz boliim:
0 Dahili Klinikler
o Dahili Yogun Bakimlar

o Erkek

o Lisans

o Cerrahi Klinikler
o Cerrahi Yogun Bakimlar
o Hematoloji

6.Calistigimz boliimdeki pozisyonunuz:

oYonetici

7.Medeni Durumunuz:
o Evli o Bekar

8. Dogdugunuz cografi bolge:
0 Marmara

o Ege

0 Akdeniz

o I¢ Anadolu

o Karadeniz

o Dogu Anadolu

o Giineydogu Anadolu

9. Aile yapimz:

o Cekirdek aile o Genis aile

10.Dini inancimz

oYok o Zayif o Orta

0 Sorumlu hemsire o0 Servis Hemsire

o Pargalanmis Aile

o Giigli

o Poliklinik hemsiresi

ARASTIRMACI

Nuray GIDER

Mugla Sitki Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dall

o Lisans tsti

o Diger

aDiger(belirtiniz).................

o Cok giiclii
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11.inanch olmam ; Manevi bakim gereksinimi olan bireye kars1 tutumu;
o etkilemez o az etkiler o ¢ok etkiler

Inancimin olmamasi ; Manevi bakim gereksinimi olan bireye kars1 tutumum;
o etkilemez o az etkiler o ¢ok etkiler

ILMANEVi BAKIM HAKKINDA EGIiTIM/BILGi DURUMU

12.Spiritiiel (manevi) bakim hakkinda bilginizin olma durumu?
oEvet oHayir

13.Cevabimz evet ise bu bilgiyi nereden aldimz? (Birden fazla se¢enegi
isaretleyebilirsiniz)

0 Hemsgirelik egitim sirasinda o Basin-yayimn
0 Hizmet igi egitim o Kongre/seminerler
O Internet o Diger (belirtiniz).........ccccccoevnennne.

14. Cevabimz evet ise Spiritiiel (manevi) bakim hakkinda aldigimz bilgiyi yeterli buluyor
musunuz?
oEvet oKismen oHayir

15.Cahstigimz kurumda spiritiiel (manevi) bakim ile ilgili diizenlenen hizmet ici
egitim programlar: var nm?
oEvet oHayir oBilmiyorum

16.Spiritiiel gereksinimi olan bireye/hastaya bakim veren hemsireler sizce asagidakilerden
hangi ozelliklere sahip olmahdir?

oiletisim becerileri

oKiiltiirel farkliliklar: bilmeli

oBireysel goniilliilik

oEmpati yapabilmeli

oSpiritiiel gereksinimleri algilama /farkindalik durumu

aoDiger(belirtiniz)..........ccco.....

NLSPIRITUALITE KAVRAMINA iLiSKiN SORULAR

17.Asagida verilen kavramlardan hangisi/hangileri biitiinciil (holistik) bakimin 6gelerini
ifade etmektedir?

Evet Hayir Bilmiyorum

Fizyolojik

Psikolojik

Sosyolojik

Spiritiiel

18. Sizce spiritiialite(maneviyat) nedir?

19.Sizce spiritiiel(manevi) bakim nedir?

20.Spiritiialite ve din kavram aym mudir?
oEvet oHayir oBilmiyorum
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21.Spiritiialiteye yonelik kendiniz icin yaptiZimz aktiviteler nelerdir? (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz?)

oHigbir sey yapmama

oKendime telkinde bulunma

oDini sohbetlere katilma

oDua etme

oNamaz kilma

OMeditasyon/yoga yapma

oNamaz kilma

aDiger (Delirtiniz)........c.cooeoviviiicinenn,
22. Siz de kendiniz i¢in spiritiiel bakim almak istiyor musunuz?

oEvet oHayir

23.Sizce spiritiialiteye gereksinim duyulan durumlar nelerdir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.)

oFizyolojik rahatsizliklar

oPsikolojik rahatsizliklar

oGinliik iligkilerde sikint1 yaganmasi

oPozitif duygusal hisler(kendini ¢ok mutlu hissetme,huzur,rahatlik durumlar)

oONegatif duygusal hisler(sugluluk duygusu,kendini yalniz hissetmesi,hayatin bos ve
anlamsiz olma diisiincesine sahip olma)

aDiger(Delirtiniz)........ccooveeiiiiiiicce

24. Cahistigimz birimde spiritiiel bakim veriliyor mu?
oEvet oHayir oBilmiyorum

25.Cevabimiz evet ise ne tiir uygulama/uygulamalar yapihyor? (Birden fazla  isaretleme
yapabilirsiniz.)

oKonmusmak

oDinlemek

oPsikolojik destek saglamak

oRahat ortam saglamak

oGerektiginde hastanin aile akraba/arkadaslar ile goriismesini saglama

o Giiler yiizlii ve ilgili davranma

oDini uygulamalari i¢in uygun ortam saglama(rnamaz kilma,dua etme vb.....)

aoDiger(belirtiniz)...........

26.Spiritiialite yasla iliskili midir?
oEvet oHayir o Bilmiyorum

27. Size gore spiritiiel bakim kim/kimlere verilmelidir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)
oSaglikl bireylere
OHasta olan bireylere (akut, kronik, pre-op post-op donem hastalarma, onkoloji )
oTerminal donem hastalaria
oYasl bireylere
aDiger (Delirtiniz).......cccoovvvvvieinieinne,

28. Size gore spiritiiel bakim kim/kimler vermelidir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

oDoktor oHemgire oEbe
oPsikolog  oDin gorevlisi oDiger (belirtiniz)...................
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29. Spiritiiel bakimin gerekliligine iliskin diisiinceniz nedir?

oGerekli goriiyorum oGereksiz goriiyorum
OZaman kaybi olarak gorilyorum  0Gorevim olarak goérmiiyorum
oHer hangi bir fikrim yok

30. Manevi bakimla ilgili herhangi bir hemsirelik tanis1 duydunuz mu?
oEvet oHayir

31. Manevi bakim ile ilgili hemsirelik tanis1 koydunuz mu?
oEvet oHayir

32.Manevi bakim verme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
oEvet oKismen oHayir

33.Manevi bakim verme ile ilgili herhangi bir giicliik yasadimz nm?
oEvet oKismen oHayir

34.Cevabimz evet yada kismen ise ne tiir giicliikler yasadimz? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.)

oBilgi yetersizligi

o Uygun ortamin olmamasi(giiriiltii,kalabalik)

0 Kurumun beklentisinin olmamasi

o Calisma kosullari(nébet)

OZaman yetersizligi

oPersonel azlig1

oiletisimde giicliik

oKendine giivenmeme

o Diger (belirtiniz)..................

35. Size gore manevi bakim vermeyi etkileyen hemsire ile iliskili faktorler nelerdir? (Birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

0 Hemsirenin maneviyata ait kendi goriisleri

OManevi gereksinimler ve bakimi algilama bigimi

oHemsirenin yasam umudu

oBireysel goniilliiliik

oDuyarlilik

o Diger (belirtiniz)...................

36.Hemsirelik egitiminde spiritiialite ilgili konulara yer verilmeli midir?
oEvet oHayir oBilmiyorum

37. Bu konuda egitim almak ister misiniz?
oEvet oHayir o Bilmiyorum
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IV. MANEVIYAT VE MANEViI BAKIMI ALGILAMA OLCEGI

Liitfen “Maneviyat ve Manevi Bakima” iliskin agagidaki ifadelere yonelik diisiincenizi uygun cevabi

isaretleyerek belirtiniz. 3. 4. 13. ve 16. ifadeler ters kodlanmistir. Bu ifadeleri cevaplandirilirken buna dikkat

edilmesi rica olunur. (koyu renkli ifadeler)

Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle
Katiliyorum

Katilhyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Hemgirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gorevlisini
cagirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

@]

2.Hemgirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giileryiizlii
davranarak manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

3.Maneviyatin yalmzca affetme ve affedilme gereksinimi ile
ilgili oldugunu diisiiniiyorum

4.Maneviyatin yalmzca herhangi bir ibadet yerine
(cami/kilise) gitmeyi kapsadigim diisiiniiyorum

5. Maneviyatin tanriya ya da bir iistiin giice inanma ve ibadet
etme ile ilgili olmadigin diisiiniiyorum

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

7.Hemsirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek
olmak i¢in zaman ayirarak, manevi bakim saglayabileceklerini
diisiiniiyorum

8.Hemsirelerin, hastaligimin anlamini ve nedenini bulmada,
hastaya yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini
diistiniiyorum

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

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

11.Hemsirelerin, hastalarin  korkularini, endiselerini ve
iizlintlilerini agiklamalar1 ve tartigmalar1 icin onlara yeterli
zaman  aywrarak  ve  dinleyerek = manevi bakim
saglayabileceklerini diisliniiyorum

12.Maneviyatin, insanin kendisiyle ve cevresiyle barisik
olabilmesini  saglayan birlestirici bir giic oldugunu
diistinliyorum

13.Maneviyatin, sanat, yaraticithk ve kendini ifade etme
gibi konular icermedigini diisiinityorum

14.Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve
kiiltiirel ~ inanglarina  saygi  gostererek manevi bakim
saglayabileceklerini diisliniiyorum

15.Maneviyatin, kisisel arkadasliklar1 ve iliskileri icerdigini
diistiniiyorum

16.Maneviyatin, tanriya/iistiin giice inanci olmayanlar
kapsamadigim diisiiniiyorum

17.Maneviyatin, insan ahlakim iceren bir konu oldugunu
diisiinliyorum

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.
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