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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Maneviyat ve Manevi Bakimu Algilayist

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimi

algilayislarin1 incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Bu c¢alisma, Agustos 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesin’de yiiriitiildii. Arastirmaninin evrenini
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ikinci, {i¢iincii ve
dordiincti smiflarinda 6grenim géren tiim o6grenciler (n=780) olusturdu. Herhangi bir
orneklem secim yontemine gidilmeden, arastirmaya katilmay: kabul eden 305 &grenci
ile aragtirma tamamlandi. Veriler toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu ve Manevi
Bakim Verme Olgegi kullanildi. Calisma verilerinin biiyiik bir kism1 (n=230) online
anket araciligiyla, bir kismi ise (n=75) yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesine yiizdelik, aritmetik ortalama, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U, Bagimsiz Gruplarda t testi kullanildu.

Bulgular: Ogrencilerin Manevi Bakim Verme Olgegi ’nden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 143,60 £16.10 olarak bulundu. Ogrencilerin yas ortalamalarmin
21.02+175 oldugu ve %62,5’nin kadm oldugu belirlendi. Ogrencilerin manevi bakim ile
ilgili ders alma, uygulamalarda hastalarina manevi bakim verme, manevi bakimi
hemsirelik bakimi ile ilgili bulma, hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme ve
ogrencilerin kendi maneviyatlarini algilama durumu ile maneviyat ve manevi bakimi
algilayis puan ortalamas: karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) bulundu. Ogrencilerin cinsiyet, yerlesim yeri,
medeni durum ve ekonomik durumu ile maneviyat ve manevi bakimi algilayis puan
ortalamasi karsilagtirildiginda ise, puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz (p>0.05) oldugu saptandi.

Sonug¢: Bu calismada Ggrencilerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin iyi
diizeyde oldugu ve manevi bakim ile ilgili ders alan 6grencilerinin almayanlara gore

maneviyat ve manevi bakim algilarinin daha iyi diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimler: Hemsirelik Ogrencisi, Manevi Bakim, Maneviyat



ABSTRACT

Nursing Students’ Perceptions of Spirituality and Spiritual Care

Aim: This study has been performed as descriptive in order to investigate the

nursing students’ perceptions of spirituality and spiritual care.

Material and method: This study has been carried out at Atatiirk University
Faculty of Health Sciences between August 2015 and September 2015. Population of
this study has been constituted by the Atatiirk University Faculty of Health Sciences
nursing first, second, third and fourth class students completely. (n=780). Study has
been completed without choosing a sample group with the participation of 305 students
who accepted to attend the investigation. Introductory information forms and Spiritual
Care-Giving Scale have been used during the data collection. Most of the study data has
been collected by online surveys (n=230) and some of them by face to face meetings
(n=75). Percentage, arithmetic mean and, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U,

And T test has been used while evaluating the data.

Results: The mean total score taken by students in the Spiritual Care-Giving
Scale was found to be 143.60+16.10. The average age of students was 21.02+175, and
62.5% of them was female. Looking at the comparison of the mean scores of students'
perceptions on spirituality and spiritual care with the factors of taking course related to
spiritual care, providing spiritual care to their patients in practices, relating the spiritual
care with nursing interventions, willingly choosing the nursing profession, it was found
that there was a statistically significant difference between the mean scores (p<0.05).
However, no statistically significant difference was found between the mean scores in
the comparison of students' gender, place of accommodation, marital status and
economic status and their mean spirituality and spiritual care perception scores
(p>0.05).

Conclusion: In this study, it was found that spirituality and spiritual care
perceptions of students were at a good level, and the students who took courses on

spiritual care were found to have better spirituality and spiritual care perceptions

Keywords: Nursing Student, Spirituality, Spiritual Care,
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1. GIRIS

Maneviyat (spiritualite) terimi latince bir kelime olan “nefes almak” ve “hayatta
olmak” anlamma gelen “spiritus” kokiinden tiiremistir." > Maneviyat; herhangi bir dine
veya istlin giice baghligin 6tesinde, yasamin anlami, amaci ve i¢ huzur i¢in ¢aba sarf
etmek seklinde tanimlanmaktadir.®* * Tanimdan da anlasilacagi iizere maneviyat insana
destek ve umut saglar, hayattan bir anlam, amag ve yol bulmayi igerir.

Insanlarin birgogu igin manevi hayat ve degerler, fiziksel saghik kadar
onemlidir.” ° Literatirde maneviyatin, zihinsel ve fiziksel saghk iizerinde faydalarim
ortaya koyan pek ¢ok arastirma vardir.® Bu arastirmalarda maneviyatin bireyin hastalik
siirecinde yasadig1 stres, korku ve depresyon belirtilerini azalttigi, umut diizeyini
yiikselttigi, bas etme becerilerini gelistirerek; yasam kalitesini arttirdig1 ve hastaliga
uyumunu kolaylastirdig1 yoniinde bulgular bulunmaktadir.” 10

Manevi gereksinimler, insanin manevi yoksunlugunu gidererek, manevi giiciinii
arttiran  gereksinimlerdir."* Bireyin yasaminda &lim, kaywp, hastalik gibi ciddi

L 12 Manevi bakim, bireyin

degisimler oldugu zaman manevi gereksinimleri artar.
manevi gereksinimlerini kargilamak amaciyla yapilan aktiviteleri igerir."

Maneviyatin iyilesme siireci iizerindeki olumlu etkilerinin bilinmesiyle saglik
bakim uygulamalarinda manevi bakimin énemi giin gegtikce artmaktadir. Saglik bakim
ekibi icerisinde bulunan hemsireler, hasta ile en fazla zaman geciren saglik bakim
profesyonellerdir. Bu yiizden hemsirelik manevi bakim saglamada en iyi pozisyonda
olan meslek grubudur.*?

Hemsirelik uygulamalarmin temelini olusturan holistik yaklagimin can suyu
sayllan maneviyatin, hemsirelik uygulamalarinda 6neminin tanimlanmasiyla, maneviyat

ile ilgili baz1 mesleki diizenlemeler olusturulmustur. Malta etik kodlari, hemsirelerin

hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerini karsilayacak sekilde



bakim vermeleri gerektigini savunmaktadir.™ Ingiltere Hemsirelik ve Ebelik Birligi’nin
(Nursing and Midwifery Council-NMC) hemsirelik egitimdeki zorunlu mezuniyet
standartlarinda, hemsirelerin  hastalarin  manevi gereksinimleri karsilayabilme
becerilerine sahip olmalar1 gerektigi acik bir sekilde belirtilmistir.'* Manevi bakimmn
uluslararas1 hemsirelik kodlar1 arasinda yer almasi, hemsirelerin manevi bakim verme
becerisine sahip olmasi gerekliligini mesleki bir zorunluluk haline getirmistir. *°

Saglik; fiziksel, sosyal, kiiltiirel, duygusal ve manevi boyutlardan olusan holistik
bir kavramdir. Bu boyutlar icerisinde maneviyat en az anlasilan ve en ¢ok ihmal edilen
boyuttur.16'17Yap11an calismalarda da hemsirelerin manevi bakim saglamada ¢esitli
engeller ile karsilastigi,® ™ **%2 bu engellerden en énemlilerinin smirh egitim hazirlig
ve manevi bakima iliskin negatif algi ve tutumlar oldugu belirlenmistir.”* * Maneviyata
yonelik negatif algi hemsirelerin manevi konulardan uzak durmalarina, bu konuda
yetersizlik hissetmelerine, manevi bakim saglamadaki rolleri ile ilgili kafa karisikligina

_ Gelecegin saglik bakim uygulayicilart olan hemsirelik

neden olmaktadir.
Ogrencilerinin maneviyati, manevi bakimi ve manevi bakimdaki rollerini nasil
algiladiklarinin belirlenmesi egitim igeriginin diizenlenmesine ve hemsirelik bakim
kalitesinin artirilmasina énemli katkilar saglayacaktir.” 12,21,28

Literatiirde hemgirelik egitiminin 6grencilerin maneviyat ve manevi bakimi
algilayisini nasil etkiledigi ile ilgili sinirli kaynak bulunmaktadir. Bu durum maneviyat
kavraminin karmagik ve zor bir kavram olmasindan kaynaklaniyor olabilir. 2000-2015
tarihleri arasinda manevi bakim alaninda basilan 140 makalenin yalnizca 14’1

hemsirelik dgrencileri ile yapilmugtir.t * 16 2632

Bu arastirmalarin bazilar1 miifredatta
maneviyat icerigi ve dgrencilerin manevi bakim modelleri ve egitim stratejileri ile ilgili

iken, hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimi algilayislarini inceleyen

birka¢ ¢alisma bulunmaktadir.” ** 2"+ 28 By calismalarda Ogrencilerin manevi bakimi



algilayislarinin, hastanin manevi gereksinimlerinin tanimlanmasi, planlanmasi, uygun
girisimlerin yapilmasi1 ve degerlendirilmesinde ve hemsirelik bakim kalitesinin
artirilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de manevi bakimin Ogrenciler
tarafindan algilanisi ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimi

algilayislarini ve etkileyen faktorleri incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Biitiinciil (Holistik) Saghk Yaklasim

Gegmiste “saglik ve hastalik” kavrami “iyi olus hali” ve “fiziksel rahatsizlik”
olarak algilanmaktaydi. Geleneksel saglik-hastalik- kuramlarina bakildiginda, insanin
bir biitiin olarak degil de sadece hasta organ ya da hastaligina odaklanildigi
goriilmektedir.*¢® Ornegin Descartes (Dekart) “Insani bir makine hastaligi da
makinenin bir boliimiindeki bozukluk olarak ele almistir”. Bu konudaki bagka bir goriis
ise “hastaligin sadece bir organ veya sistemi etkileyebilecegi ve beden ile akil arasinda
herhangi bir etkilesimin olamayacagi” seklindedir. Bu goriislere gére beden tibbin, akil
ise felsefenin ilgi alanina girmekteydi. Bu kuramlar sagligi bir biitiin olarak ele
almaktan uzak, saglig1 sadece fiziksel yonii ile degerlendirmis ve sagligi etkileyebilecek
olan insanin; ruhsal, sosyal, manevi boyutlarini géz ardi etmislerdir. 34

Ilk defa tibbin kurucusu olarak bilinen Hipokrat, etkilesim kurami ile akil ile
bedenin birbirini etkiledigini savunmus ve biitiinciil yaklagimin éneminin vurgulamaistir.
“Bir kisinin ne ¢esit hastaliginin oldugunu bilmektense, ne ¢esit birinin hasta oldugunu
bilmek daha onemlidir” ve “igimizdeki dogal iyilesme giicii sifa i¢in en Onemli
kaynaktir” sozleri ile de buna vurgu yapmaktadir. Hipokrat’in etkilesim kurami,
geleneksel kuramlarin yetersizligini ortaya koymus ve yeni kuramlarin gelismesini
saglamlstlr.35 1926 yilinda Kuzey Afrikali Christian Smiths “holistik-biitiinctil saglik”
kavramini ortaya atmlstlr.36

“Holistik Yaklasim” kavrami biitiinciil anlaminda kullanilan “holism” den
tiiremistir. Holism biitlinlin kendisini olusturan elementlerin 6tesinde bir sey oldugunu
savunan felsefi akimlarin ortak adidir.®’” Bu yaklasima gore insan; “fiziksel, zihinsel,
emosyonel, sosyo-kiiltiirel, entelektiiel ve manevi boyutlar: olan bir biitiindiir”. Insani

olusturan tiim bu boyutlar arasinda stirekli bir etkilesim vardir. Fiziksel alanda olusan



bir sorun diger boyutlar da etkiledigi gibi manevi, sosyal, emosyonel boyutlarda olusan
sorunlarda fiziksel alanda da soruna neden olabilmektedir.'® Kisacasi, insanin saglikli
kalabilmesi fiziksel, ruhsal, sosyo-kiiltiirel, emosyonel, zihinsel ve manevi boyutlarinin
biitlinliigiinlin korunmasi ve siirdiiriilmesi ile miimkiindiir.

Holistik yaklasim saglhigin; fiziksel, duygusal-ruhsal, sosyal ve manevi olarak
bazi bilesenleri oldugunu savunmaktadir. Bu bilesenler;

Fiziksel saglik; fiziksel muayene ve tani islemleri ile saptanabilen hastalik ve
sakatligin olmamas1 durumudur. Fiziksel saglikta kisi temel insan gereksinimlerinden
olan, beslenme, solunum, hareket, bosaltim, uyku gibi fiziksel gereksinimlerini eksiksiz
bir sekilde yerine getirebilmelidir.

Duygusal - ruhsal saglik; bireyin kendisi ve ¢evresi ile siirekli bir denge ve uyum
icinde olmast durumdur. Duygusal-ruhsal sagligi iyi olan birey; giinliik kaygi ve
lizlintiileri ile uygun sekilde bas edebilmeli, kisiler arasi iliskilerinde sevgi ve saygiya
dayal iligkiler kurabilmeli, kendine giiveni ve 0zsaygist olmasi gibi dzeliklere sahip
olmalidir.

Sosyal saglik; bireyin gevresindeki insanlar ile olan iletisimi, saygi gorme, ait
olma, sevilme, is durumu, aile i¢i ve ¢alisma arkadaslar1 ile olan iliskileri, vakiflar,
tiyatro, sinema gibi yasamim1 ve gelisimini etkileyen sosyal ugraslarmin olmasi
durumudur

Manevi saglik; bir bireyin yagaminin anlami ve amaci, 6liimii kabuliinii ve daha
istlin bir giicle bireysel bir iligkiyi vurgular. Manevi saglikta fiziksel smirliklarin
Otesinde farkindalik diizeyi vardir. Sagligin manevi boyutu, bireyin sagligini olumsuz
etkileyebilecek fiziksel, duygusal ve ruhsal tehditler oldugunda bireyi destekleyerek

rahatlatir, 3¢9



Diinya Saghik Orgiiti (DSO) 1974 yilinda sagligi tammmlarken, holistik bir
yaklasim izlemis ve saghigi; “sadece hastalik ve sakathigin yoklugu degil, bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir.®” Bu tanim ile
tim diinyada, holistik yaklasim benimsenmistir. Artik bilinmektedir ki birey
parcalardan 6te, bir biitiindiir.

Hemsirelik literatiiriine “Holistik yaklasim” kavrami 1980 yilinda Parse, Rogers,
Newman gibi teorisyen hemsireler sayesinde girmistir. Fakat Hemsireligin
varolusundan giiniimiize kadar hemsireligin sadece fiziksel sorunlar1 ele aldig1 herhangi
bir donem yoktur. Nitekim modern hemsireligi var eden Florence Nightingale, holistik
bir bakis acisina sahip oldugunu su sozlerinden anliyoruz “Saglik i¢in, manevi
gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar onemli bir 6gedir, hepimizin
gbzlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve
duygusal olarak yaralandiysa ve zarar gordilyse fiziksel hastaliklar da ortaya cikabilir”.
Ayni zamanda holistik bakimin hemsirelik egitimine ve uygulamalarina yansitilmasi
gerekliligine vurgu yapmistir. ' 3

Nightingale disinda da bir¢ok hemsire teorisyen holistik yaklagimin 6nemini
vurgulamigtir. Ornegin; 1966 yilinda Virginia Henderson, “hemsireligin temel amacin,
bireyin temel gereksinimlerinin giderilerek bireyin bagimsiz hale getirilmesi seklinde
tanimlamis, bu temel gereksinimlerin fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi ve entelektiiel
alanlardan olustugunu” belirtmistir.38(s'47'53) Yine aym sekilde Joyce Travelbee(1971)’de
” bir hemgire fiziksel agriy1 dindirmek i¢in hastaya sadece fiziksel agidan degil holistik
bir yaklasim ile bakim verir” seklindeki ifadesi ile holistik bakimin 6nemini
belirtmistir, 89105
Giliniimiizde biitiinctil-holistik yaklasim, hemsirelik uygulamalarinda en c¢ok

kabul goren yaklagimdir. Amerika Hemsireler Birligi (American Nurses Association-



ANA) mesleki standartlar komitesi hemsirelik egitim miifradatina holistik bakimin dahil
edilmesini énermektedir.®® Ulkemizde de hemsirelik lisans egitimi holistik hemsirelik
modeline dayalidir. Hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik, manevi boyutlar1 hemsirelik
Ogrencilerinin egitimleri boyunca vurgulanmaktadir. Bu yaklasima gore hemsirelik
bakiminin amaci insanin biitlinliigiinli olusturan fiziksel, duygusal, zihinsel, entelektiiel,
sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel boyutlarina ait gereksinimleri karsilamanin yani sira bu

boyutlarin uyumunu ve iyilestirilmesini saglamak‘ur.12

2.2. Maneviyat ve Manevi Bakim

Holistik yaklasimin birlesenlerinden biri olan maneviyat, insani olusturan
boyutlar arasinda en az anlasilan, tanimlanmasi en zor olan soyut bir kavramdir. Bu
ozelliginden dolay1 kavrama iliskin bir¢ok tanim yapilmis olmasina ragmen bu konu da
tam bir goriis birligi saglanamamastir.

Gecmisten glinlimiize kadar maneviyat kavrami bircok farkli anlamda
kullanilmistir. Maneviyat 12.yy’ da insanin, fiziksel yoniin aksine psikolojik yonii
tanimlamak amaciyla kullanilirken, 15. yy’ da dindar insanlari gdstermek ig¢in
kullanilmistir.16.yy’da ikinci diinya savasindan sonra, insanlarin yasadiklari; 6liim, aci
cekme, kayip, agri, anlam kaybi, artan siddet olaylar1 gibi bir¢ok problemi ¢ézmede
modern tibbin yetersiz kalmasi ile maneviyata olan ilgi artmaya baglamistir. Boylece
maneviyat ilk defa 17. yy’ da modern anlamda kullanilmaya baglanmistir. 20. yy ’da da
tatmin edici bir tanim1 olmamakla birlikte dini ve dini olmayan anlamlarda

kullanllmlstlr.4°' 4

Spiritualite; latince bir kelime olan ve “nefes almak”, ve “ hayatta
olmak” anlammma gelen “spiritus” den tiiremigtir. Spiritualite  kavramim
karsilayabilecek Tiirkge kelime bulunmamaktadir. Bundan dolay1 Tiirk¢e’ de spiritualite

terimi yerine Arapca bir kelime olan maneviyat kullanilir. Tirk Dil Kurumu’nun

Sozliigiinde maneviyat; maddi olmayan, manevi seyler ya da mecazi anlamda “yiirek



giicii” moral seklinde tanimlanmaktadir.*? Giiniimiizde en sik kullanilan tanima gore
maneviyat; dini inan¢ ve uygulamalarimi igeren, fakat bununla sinirlandirilamayacak
kadar genis olup, hayatin anlamim1 ve amacimi aramayi igeren kavram olarak
tanimlanmaktadir.? > 8

Her ne kadar maneviyat, dini inanglar ve uygulamalar yoluyla ifade edilse de, bu
terimle es anlamli degildir. Ancak dini inanglar ve uygulamalarin da maneviyatin
disinda oldugu da disiiniilmemelidir. Maneviyatin inan¢ ve var olma boyutlar
bulunmaktadir. Inan¢ boyutunun 6zii bireyin, tanr1 veya iistii bir gii¢ ile olan iliskisidir.
Var olma boyutunun 6zii ise hayatin anlami1 ve amacidir.”

Maneviyat; hayat veren bir gii¢, yasam ilkesi, ya da varligin 6ziidiir. Yasamin
icine igler; bireyin kendisi, baskalari, dogasi, tanr1 ya da yasam giiciiyle ¢ok yonlii
baglantilar aracilifiyla ifade edilir ve deneyimlenir. Yasamin anlami, amaci ve
yasamdaki olaylar ruhtan kaynaklanir ve acik ya da gizli sekillerde gosterilir. Ister dini
bir egilime bagl olsun ister tanrinin varligini inkar etsin, herkesin bir manevi yonii

43(5.452-453) Maneviyat (spiritiialite) insanin kendisi ve diger insanlarla

vardir.
miinasebetini, evrendeki yerini, yagsam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucu olarak
hayatin derin manasmi anlama ve kabul etmeye yonelik bir miicadele siirecidir.**
Manevi bakimla ilgilenen bazi batili bilim adamlarinin goriisiine gore ise maneviyat;
“kisinin materyalin 6tesinde iliskili oldugu her sey ve bunlarin temel anlamlarina iliskin
i¢sel kaynaklarin toplami1” bi¢giminde tanimlamaktadirlar. **®%?)

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insanin karsilanmasi gereken manevi
gereksinimleri vardir. Manevi gereksinimler; “bireyin manevi yoksunlugunu azaltarak,
manevi giiclini artiran gereksinimlerdir”.21 Birey bu gereksinimlerini arkadas ¢evresi ve

iistlin bir gii¢ ya da tanri ile iliski kurarak karsilayabilir. Manevi gereksinimler 6zellikle

bireyin duygusal bir stres, fiziksel hastalik ve kayip gibi insan inan¢ ve degerlerinin



tehdit edildigi ya da hayatin anlam1 ve amacini, umut kaynaklarin1 bulmada yetersiz
kaldig1 zor zamanlarda 6n plana cikmaktadir.”® % Manevi gereksinimler genel olarak {i¢
baslik altinda toplanmaktadir. *¢4%”

“l. Hayat, ac1 ¢ekme ve 6liim kavramlarinin anlami, amaci ve manevi gii¢ bulma
ihtiyact: Insan yasamak icin bir sebebe ihtiya¢ duyar ve eger bu varsa hayatta olumlu
bakar ve yagamak ister.

2. Hayata {imit baglama ihtiyaci: Umut; davranislar1 en temel motivasyon
kaynag1 ve hayata dair en etkili giictiir. Insanlarin yasama umudu ne kadar fazla ise
karsilasti engellerle veya gli¢ bir durum ile bas etme giicii de artar.

3. Kisinin i¢ diinyasinda iistiin bir giice inanma ve o giice gliven duyma ihtiyaci
seklinde ifade edilmektedir.

Manevi gereksinimler insani1 olusturan tiim boyutlara ait gereksinimler kadar
onemli olmasina ragmen tanimlanmasi, degerlendirilmesi, Ol¢lilmesi zor ve soyut
olmasindan dolayr genelde g6z ardi edilmektedir. Ancak bireyin manevi
gereksinimlerinin tanilanmasi ve gerekli bakimin saglanmasi Onemlidir. Manevi
gereksinimlerini karsilayamayan bireye, gerekli manevi bakim saglanmasa kisinin
fiziksel ve ruhsal sagliginda da sorunlar yasanabilir.45(s'61)

Manevi bakim, birgok farkli kaynakta iki sekilde tanimlanmustir. ilki; bireyin
manevi ve dini aktivitelerin desteklenmesi, ikinci ise bireyin kendine has iyilestirici
tedavi edici fonksiyonlarinin desteklenmesi seklinde tanimlamistir. Ilk tanim, hastanin
sadece dini ve manevi aktivitelerinin desteklenmesini igerirken; ikinci tanim, hasta ile
terapotik iletigsimi, hasta onuruna saygiyi, hastayr dinlemeyi, onunla hayatin anlami,
amaci ve umut degerler konusunda tartismay1 igerir.l’ ' Kisacast manevi bakim, bireyin

manevi gereksinimlerini kargilamak amaciyla yapilan aktiveleri icermektedir.” Manevi

bakim ve uygulamalar bireyin kriz ve belirsizlik yasadigi donemlerde bireye yardimci



oldugundan biiyilk 6neme sahiptir. Birey yasaminda ciddi degisimler oldugu zaman
duruma uyum saglamaya, daha {istiin bir glice inanmaya, terapotik bir iletisime, umut
hissetmeye yasamin anlami ve amacini aramaya, dini uygulamalar1 i¢ceren manevi
destege (manevi bakima) ihtiyag duyarlar.lo‘ 12,46

Maneviyat evrensel olmadigi ve cogu zaman kisisel ve 6zel oldugu i¢in bu alana
yonelik bakim verebilmek icin baz1 yeterliliklere sahip olunmas1 gerekir. Manevi bakim
saglayicilarini iyi iletisim becerilerine sahip olmasi, hastada giiven olusturmasi ve umut
verici olmasi gerekir. 143

Manevi bakimin temelini saygi, koruma, giliven olusturmaktadir. Govier*®
manevi bakim saglamaya yardimci olabilecek uygulamalari bes “R” seklinde
Ozetlemistir:

e Reason (neden) ve reflection (yansitma); Bireyin yasaminin anlamini amacini
bulmasina yardim etme ve hayati giizellestirme (spor, miizik dinleme),

e Religion (din); bireyin kendi manevi inanglarin1 ve uygulamalarini ifade edip
uygulayabilecegi bir ortam olusturma,

¢ Relationships (iliskiler); ait olma, sevgi, giiven Ve umut beslemesini saglama,

e Restoration (iyilestirme); manevi bakimin fiziksel ve ruhsal sagliga pozitif
etkisini saglama.

Giintimiizde manevi bakim konusu ile ilahiyat, psikoloji, felsefe ve saglik gibi
birgok bilim dal1 ilgilenmektedir. Ozellikle maneviyat ile saglik arasindaki sik1 iliskinin

anlasilmas1 ile hemsirelik uygulamalarinda maneviyatin O6nemi giin gegtikce

artmaktadir.

2.3. Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim
Hemsirelik bakiminin temelini olusturan holistik yaklagim; insanin fiziksel,

psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarinin bakimini vurgular. Hemsirelik bakiminin
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amaci, tim bu boyutlara ait gereksinimleri karsilamanin yansira bu boyutlarinin birbiri
ile uyumunu saglamaktir. ™.

Son 30 yilda yapilan arastirmalarla, biitlinciil hemsirelik bakiminin temel
unsurlarinda biri olan manevi bakimin, hemsirelik uygulamalarindaki onemi gitgide
artmaktadir.'® Hemsirelikte manevi bakim, hastanin gereksinimlerine gore hemsirenin
vermesi gereken sezgisel, kisilerarasi, fedakar ve biitlinlestirici uygulamalar seklinde
tanimlanmaktadir.*

Maneviyat, saglik alaninda 6zelikle tibbin yetersiz kaldigr zamanlarda 6n plana
cikmaktadir. Kronik hastaligi olan veya hastalig: ilerlemis olan bireyler dahil bir¢cok
hastalikta, saglikla ilgili problemler ile bas etmede maneviyat giiclii bir kaynak olarak

" 2 Bundan dolay bazi kaynaklar maneviyati bireyin hayatinda

goriilmektedir.
karsilastig1, giic durumlar ile bas etme kabiliyetini destekleyen giiclii bir kaynak olarak
tanimlamakta olup, hastanin iyilesme siireci iizerinde ve sagligin devamlilifinda
maneviyatin Snemine vurgu yapilmaktadir.” 4850 Ozellikle son yillarda kronik hastaligi
olan birey sayisinin artmasi ile maneviyatin 6nemi daha fazla giindeme gelmistir.
Literatiirde maneviyatin insanlarin, ruhsal ve fiziksel hastaliklarin iyilesme
siireci iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gésteren pek gok arastirma vardir.® Bu
aragtirmalarda maneviyatin bireyin hastalik siirecinde yasadigi stres, korku ve
depresyon belirtilerini azalttigi, umut diizeyini yiikselttigi, bas etme becerilerini
gelistirerek yasam kalitesini arttirdigi ve hastaliga uyumunu kolaylastirdigi yoniinde
bulgular bulunmaktadir.”*® Ayrica manevi bakim saglama hemsirelerin is doyumunu
artirdigindan dolay1 sadece hasta i¢in degil ayn1 zamanda hemsire i¢in de faydal1d1r.51
Holistik  hemsireligin ~ temelini  olusturan ~ maneviyatin ~ hemsirelik

uygulamalarindaki Oneminin tamimlanmasiyla uluslararast bazi diizenlemeler,

standartlar, etik kod ve rehberlikler olusturulmustur.”> NMC’nin hemsirelik egitiminin
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mezuniyet Oncesi zorunlu standartlarinda, hemsirelerin  hastalarin  manevi
gereksinimlerini karsilama becerilerine sahip olmalar1 gerektigi acik bir sekilde
belirtilmektedir.* Ayrica Uluslararasi Hemsirelik Birligi (International Counsel of
Nursing-ICN) maneviyat ve manevi bakimin, hemsirelik bakimina entegre edilmesi
gerektigini savunmaktadir.>

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association-NANDA)‘de hemsirelik tanilar1 siiflandirilmasinda, insanin manevi
boyutunu ele alarak ve hemsirelik tanilar1 arasinda “manevi sikint1” (spirituel distress)
tanisina yer vermistir. NANDA Spiritiiel distressi; “yasama anlam veren, iimit ve gii¢
saglayan inan¢ ve deger sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da bu riski tagiyan bir
grup veya bireydeki durum” seklinde tammlamaktadir.® Manevi sikinti; terminal
donem hastaliklarinda, bir beden pargasi veya fonksiyon kaybinda, tedavi edilemeyen
agrilarda, bireyin inanclari ile tibbi tedavi programlari arasinda catisma yasanmasi gibi
insanin deger ve inang sistemlerinin tehdit edildigi, ¢aresizlik ve iimitsizlik hissettigi
durumlarda ortaya gikar.** *®

Hemsirelik uygulamalarinda maneviyatin  degerlendirilmesi, hemsirelere
hastanin yasami, sagligi, 6liimii ve diger saglik konularini nasil algiladigi, ayn1 zamanda
hastanin tercihlerini ve iyilesme siirecini etkileyebilecek dnemli baglantilari, inanglari,
uygulamalar1 konusunda bilgi sag';layacaktlr.43 Bu ylizden maneviyat hemsirelik
bakiminin vazgegilmez bir parcasidir. Hemsireler hastaya holistik bir bakim vermeyi
amagliyorsa muhakkak hastayr manevi agidan da ele almalar gerekir.”®

Hemsirelik mesleginde manevi bakimi ile ilgili uygulamalar1 su sekilde

siralayabiliriz:

e Hastalarin yasam umudunu artiracak sekilde sefkatli ve empatik yaklasma,
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e Hastalarin; bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve manevi boyutlarini ele
alarak biitlinciil bakim verme,

e Hastalarin yasama iliskin hayallerini, umutlarini, korkularin1 ve acilarint 6n
yargisiz ve aktif bir sekilde dinleme,

e Hastanin hastaligini etkileyen, inang¢ ve degerleri hakkinda miimkiin oldugu
kadar bilgi toplama,

e Hastalarin inanglarini gergeklestirmeleri igin ortam hazirlama, zaman tanima,

e Hastalarin manevi gereksinimlerini karsilamaya yonelik kaynak saglama,
uygun olan manevi uygulamalara katilma,

e Gerektigin de imam, papaz gibi din adamlarindan yardim alma.** 49,54, 55

Hemsirelik uygulamalarinda manevi bakim 6nemli ve mesleki bir zorunluluk
olmasma ragmen yapilan aragtirmalarda hemsirelerin, maneviyat ve manevi bakima
iliskin farkindaliklarinin kotii oldugu, maneviyat ve dini es anlamli algilamalarindan
dolayr manevi bakimi kendi gorev tanimlari arasinda gormedikleri, manevi bakim
saglamada bilgi eksikliklerinin oldugu, kendilerini manevi bakim saglamada yetersiz
hissettikleri belirtilmigtir, ™ 18 2022 44.48.51,56

Hemsirelerin manevi bakimi vermesini etkileyen bir¢ok faktér bulunmakla
beraber en 6nemlileri su sekilde siralanmistir:

1. Hemsirelerin bireysel diislince sistemi; hemsirelerin hastanin manevi
gereksinimlerini tanimlayip uygun girisimlerde bulunabilmeleri i¢in Oncelikle kendi
maneviyatlarinin farkinda olmasi gerekir. Kisacasi, bagkalarinin ruhlarina kulak verme
becerisi hemsirelerin 6nce kendi ruhlarina kulak vermesini gerektirir.

2. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilayist; hemsirelerin maneviyat

ve manevi bakima iligkin algilar1 manevi bakimdaki rollerini algilamalarini ve manevi
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bakimi uygulamaya aktariglarini ve manevi bakima iligkin tutum ve uygulamalarini
etkiler.

3. Maneviyat konusundaki egitim diizeyi; yapilan arastirmalarda maneviyat
konusundaki bilgi diizeyi ile manevi bakim saglama arasinda siki bir iligki oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelerin manevi bakim verme becerilerinin gelistirmede egitimin
oneminden bahsedilmektedir. Baz1 yazarlara gére hemsirelerin uygulamalarda manevi
konulardan uzak durmalari, bu konuda yetersizlik hissetmeleri ve maneviyata iliskin
olumsuz algilari, yetersiz egitimden kaynaklanmaktadlr.l’ 24,21,29,31, 43,57, 58

Maneviyat holistik hemsirelik bakiminin temelini olusturmasina ragmen
hemsirelik egitim ve uygulamalarinda goz ardi edilmektedir.’® ** % Maneviyat
kavraminin hemsirelik egitim ve uygulamalarina entegre edilmesinde karsilasilan temel
iki engel vardir. Bunlar igsel ve digsal engellerdir. Igsel engeller; kurumdaki siyasi,
ekonomik ve yonetimsel nedenleri igerir. Digsal engeller ise; bireysel ve kiiltiirel inang
ve degerleri igerir.* Ulkemizde yapilan bir calismaya gore hemsirelerin %73 maneviyati,
%93.4 ise manevi bakimi tan1mlayamamaktad1r.59 Bu durumun temel nedeninin,
Tiirkiye’deki hemsirelik egitiminde manevi bakima yeterince yer verilmemesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Tiirk kiiltirinde 6zellikle maneviyat kelimesi din ile
karistirtlmaktadir. Bundan dolayr hemsirelik egitiminde din ve maneviyatin ortak

Ozelliklerinden ¢ok aralarindaki farkliliklara odaklanilmalidir. 9,
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde egitim gormekte olan Ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakimi
algilayislarin1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilmis olup, tanimlayici

arastirma tliriindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma; Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimii’nde Agustos 2015- Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini, Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii’niin ikinci, liglincii ve dordiincli sinifta 6grenim goren dgrenciler
(n=780) olusturdu. Birinci siniflar, veri toplama siirecinde heniiz kayit yaptirmamis
olmalar1 nedeniyle evrene dahil edilemedi. Arastirma, herhangi bir érneklem se¢im

yontemine gidilmeden, arastirmaya katilmay1 kabul eden 308 6grenci ile tamamlandi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, “Tanitict Bilgi Formu™ ve “Manevi
Bakim Verme Olgegi” kullanildi.

Tamtic1 Bilgi Formu: Bu form literatlirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan

L 16,27, 28, 31, 32, 57 porm, ogrencilerin sosyo-demografik o6zelikleri (yas,

gelistirildi.
cinsiyet, yasadig1 yer, medeni durum, ailenin gelir durumu) ve dgrencilerin maneviyat

ve manevi bakimi algilarin etkileyebilecek durumlart (manevi bakimi igceren herhangi
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bir ders alma, manevi bakim verme durumu, kendi maneviyatini nasil tanimladigini vs.)
igeren 12 sorudan olusmaktadir (EK IV).

Manevi Bakim Verme Ol¢egi (MBVO): MBVO, Tiew ve Creedy tarafindan
2012 yilinda hemsirelik Ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakimi algilayislarini
degerlendirmek amaciyla Avustralya’da gelistirilmistir. 35 maddeden olusan 6lgek 6
likertli bir yapiya sahip olup, Cronbach alfa katsayisi 0.86 olarak belirlenmistir.?

Coban ve ark.’? tarafindan 2015t Olcegin Tiirkge gegerlilik giivenirligi
yapilmigtir. Olgegin gecerlilik giivenirlilik analizlerinde madde sayis1 degismemistir.
Ancak orijinalinde 6 likertli bir yapiya sahip olan 6lgek, uzman goriisleri ve pilot
uygulama sonrasinda gelen geri bildirimler dikkate alinarak, likert sayisi 5’
diisiiriilmiistiir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirlilik analizinde; Cronbach alfa
katsayist 0.96, madde toplam korelasyon katsayist 37-77, madde yiikleri ise 44 -80
arasinda degismekte olup, toplam varyansin %63.60’1n1 agiklayan 6z degeri 1’in
tizerinde 5 faktorlii bir yap1 gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3.1). 5 likertli bir yapiya
sahip olan Olcegin maddeleri; kesinlikle katiliyorum=5, katiliyorum=4, kismen
katiliyorum=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1 seklinde puanlanmaktadir.
Her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Boylece 6l¢ekten en az 35 en fazla 175
puan almabilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme &grencinin
maneviyat ve manevi bakimi algilayislarinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu
calismada Ol¢egin Cronbach alfa katsayis1 o= 0.94 olarak bulundu. Sonug¢ olarak
MBVO’nin oldukga yiiksek gecerlik ve giivenirlik gdstergelerine sahip bir dlgme araci

oldugu saptanmistir (EK V).
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Tablo 3.1. MBVO’nin Alt Boyutlari

Faktorler Maddeler Cronbach Alfa
katsayisi
F1:M i baki 1 6zelikleri 24,25, 0.92
:Manevi bakimin genel 6zelikleri 26.27 28,29 30,31,32,33,34 .
F2:Maneviyat algilar 1,2,3,4,5,6,8,9 0.92
F3:Manevi bakim tanimlar1 10,11,12,13,14 79
F4:Manevi bakim uygulamalari 15,16,17,18,19,23 89
F5:Manevi bakim tutumlar 20,21,22 73

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin, bliyiik bir kismi (n=230) Google Docs programda hazirlanan, (EK 1V
ve EK V sorulari iceren) online anket araciligiyla, 6grencilerin, 6grenci bilgi sistemine
kayitli olan mail adresleri iizerinden online olarak, bir kismi (n=75) ise Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimiinde okumakta olup yaz
okuluna kalan &grenciler ile yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Ogrencilere
“MBVO” ve “Demografik Bilgi Formu” ayn1 anda verilerek; dlgegin her bir maddesinin
karsisinda bulunan ifadelerden en uygun bulduklarini isaretlemeleri istendi ve eksiksiz
doldurmalarinin énemi vurgulandi. Ogrencilerin soru formunu ve 6lgekleri yanitlama
stireleri yaklasik 15-20 dakika siirdii.

Hazirlanan online anket, her bir kullanicinin anketi sadece bir kere doldurmasina

izin verecek sekilde hazirlandi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskeni: “Manevi Bakim Verme Olgegi” den alman puanlar
aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenleri: Ogrencinin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, 6grencinin

maneviyata iligkin gorlisleri, manevi bakim konusunda egitim alma durumu,
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uygulamalarda manevi bakim verme durumunu igeren degiskenler arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in (Statistical Package for
Social Sciences) SPSS 18 programi kullanildi. Arastirma verilerinin normal dagilima
uygunlugu; normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis testi ile saptanmis olup
verilerin normal dagilim gosterdikleri belirlendi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (aritmetik ortalama, standart sapma) yani sira gruplar
arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Gruplar arasindaki anlamli farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc Tests-LSD ve Bonferroni analizleri yapildi.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay ve Fakiilte Dekanlhigindan gerekli izinler alindi (EK II-111).
Ogrencilere, arastirmaya katilmakta 6zgiir olduklari, arastirmanin amaci ve elde edilen
sonuclarin hangi amaglarla kullanilacagi agiklanarak, aydinlatilmig onamlar1 alindi.
Ayrica arastirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin bagskalarina

aciklanmayacagi konusunda aciklama yapildi ve “gizlilik ilkesine” uyuldu..

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmaninin smirliligi, verilerin yaz doneminde toplanmasindan dolay1
Ogrencilerin tiimiine ulasilamamasidir.

Bu arastirmanin diger bir sinirlilig1 ise tek merkezli bir ¢aligma olmasi nedeniyle

Tiirkiye’deki diger tiim hemsirelik 6grencilerine genellenememesidir.
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4, BULGULAR
Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri incelendiginde; yas ortalamalarmin
21.02+1.75 (min:18-max:30) oldugu, %62.3’linlin kadin oldugu, % 98’inin bekar
oldugu, %31.5’inin Giineydogu Anadolu bdlgesinde yasadigi, %70.5’inin gelirinin
giderine denk oldugu, %67.5’inin hemsireligi isteyerek tercih etigi ve %45.2’sinin 3.

sinifta okumakta oldugu tespit edildi (Tablo4.1).

Tablo 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozeliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikleri (s =305) Min-max XSS
Yas 18-30 21.02+1.75
S %

Cinsiyet

Kadin 190 62.3

Erkek 115 37.7
Medeni Durum

Bekar 299 98.0

Evli 6 2.0
Yerlesim Yeri

Gilineydogu Anadolu 96 31.5

Dogu Anadolu 80 26.2

Karadeniz 43 141

I¢ Anadolu 38 125

Akdeniz 30 9.8

Ege 10 3.3

Marmara 8 2.0
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 54 17.7

Geliri giderine denk 215 70.5

Geliri giderinden fazla 36 11.8
Simif

2. smif 102 33.4

3.smif 138 45.2

4.smf 65 21.3
Hemsireligi isteyerek tercih etme durumu

Evet 206 67.5

Hayir 99 32.5
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Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim algilayislarma iliskin 6zelikleri

incelendiginde; 6grencilerin %55,4 linlin kismen de olsa uygulamada hastalara manevi

bakim sagladiklarini, %60.7’sinin ders igeriginde maneviyata ve manevi bakima yer

verilen herhangi bir ders almadiklarini, %51.1’inin manevi bakim saglama konusunda

kismen desteklendiklerini, %63.6’sinin manevi bakimin hemsirelik meslegi ile ¢ok ilgili

oldugunu, %47.9’unun ise kendi maneviyatlarinin iyi diizeyde oldugunu ifade ettikleri

belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Maneviyat ve Manevi Bakima Iligkin Ozeliklerini

n Dagilimi
Ozellikleri (s =305) S %
Uygulamada manevi bakim verme durumu
Evet 106 34.8
Kismen 169 55.4
Hayir 30 9.8
Ders iceriginde maneviyata ve manevi bakima
yer verilen ders alma durumu
Evet 120 39.3
Hayir 185 60.7
Manevi bakim verme Kkonusunda yeterince
desteklenme durumu
Evet 31 10.2
Kismen 156 51.1
Hayir 118 38.7
Manevi bakimin hemsirelik ile ilgisi
lgili degildir 11 3.6
Biraz ilgilidir 101 33.1
Cok ilgilidir. 193 63.3
Kendi maneviyatinizi nasil tammlarsiniz
Kotu 10 3.3
Orta 127 41.6
Iyi 146 47.9
Cok iyi 22 7.2

Aragtirmada 6grencilerin MBVO’den aldiklar1 puan ortalamalar incelendiginde;

maneviyatin genel 6zellikleri alt boyutu puan ortalamalarinin 50.12+6.19, maneviyat

algilar1 alt boyutu puan ortalamalarinin 38.2844.57, manevi bakim tanimi alt boyutu
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puan ortalamalarinin 18.98+3.10, manevi bakim uygulamalar1 alt boyutu puan
ortalamalarinin 24.69+3.32 ve manevi bakim tutumlar1 alt boyutu puan ortalamalarinin
11.51+1.87 oldugu belirlendi. Ogrencilerin MBVO’den aldiklar1 toplam puan

ortalamalari ise 143.60 £16.10 olarak bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Ogrencilerin Manevi Bakim Verme Olgegi Puan Ortalamalari

Almabilecek Almman
. e Aliman Puan
Minimum ve Minimum ve
.. . . Ortalamasi
Olgek maksimum maksimum
< - X+SS
degerler Degerler
MBVO 35-175 81-175 143.60 £16.10
Alt boyutlar
Maneviyatin Genel Ozelikleri 12-60 26-60 50.12+6.19
Maneviyat Algilari 9-45 17-45 38.28+4.57
Manevi Bakim Tanimi 5-25 10-25 18.98+£3.10
Manevi Bakim Uygulamalari 6-30 13-30 24.69+3.32
Manevi Bakim Tutumlari 3-15 4-15 11.51£1.87

Arastirmada Ogrencilerin  sosyo-demografik &zelliklerine gére MBVO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, yerlesim yeri,
ekonomik durum ve kaginci smifta egitim goriiyor olduklari ile MBVO’den aldiklar
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05).
Hemsirelik meslegini isteyerek tercih edenlerin MBVO puan ortalamasi 146.49+13.99,
istemeyerek tercih edenlerin MBVO puan ortalamasi 137.61+18.46 olup gruplar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore MBVO’nden Aldiklar
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri (s =305) X£SS Test ve p Degeri
Cinsiyet
Kadin 144.94+14.94 t=1.789
Erkek 141.40+£17.70 p=.0.075
Medeni Durum
Es‘l‘iar 143.51£15.95 U=0.690
147.50+£25.17 p=0.490
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Tablo 4.4. (Devam)

Yerlesim Yeri

Gilineydogu Anadolu 142.59+14.02
Dogu Anadolu 144.28+17.27
Karadeniz 144.65+13.45 KW=6.898
I¢c Anadolu 141.10+19.06 p=0.330
Akdeniz 142.66+16.53
Ege 148.40+2337
Marmara 152.87+13.80
Ekonomik durum
Geliri giderinden az 141.75+17.87 F=0.468
Geliri giderine denk 144.12+15.49 p=0.626
Geliri giderinden fazla 143.33£17.12
Hemsireligi isteyerek tercih etme durumu
Evet 146.49+13.99 t=4.233
Hay1r 137.61£18.46 p=0.000
Simif
2. smif 142.44+19.78
3.stmif 144.09+13.35 E;g'gé}l
4 .smf 144.41+15.14 '

Hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakima iliskin 6zeliklerine gore
MBVO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; uygulamada hastasia
manevi bakim veren 6grencilerin MBVO puan ortalamasi 144.63 £14.17, kismen bakim
veren dgrencilerin MBVO puan ortalamasi 144.43+£16.76, manevi bakim vermeyenlerin
MBVO puan ortalamalar ise 135.36+16.87 olarak belirlendi. Gruplarn MBVO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
bulundu (Tablo 4.5). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde; anlamliligin uygulamada hastasina manevi bakim vermedigini
ifade eden gruptan kaynaklandigi (p<0.05) belirlendi. Diger iki grubun 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak herhangi bir anlamlilik (p>0.05) bulunmad.

Iceriginde maneviyata ve manevi bakima yer veren herhangi bir ders alanlarin
MBVO’ puan ortalamasi 147.05+15.10, ders almayanlarin MBVO puan ortalamasi
141.37£16.37 olarak saptanmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 (p< 0.05)oldugu belirlendi(Tablo 4.5).
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Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri siirecince teorikte ve uygulamada manevi
bakim verme konusunda yeterince desteklenme durumlarma gére, MBVO’den aldiklar
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, yeterince desteklendigini ifade edenlerin puan
ortalamas1 148.03+£16.38, kismen desteklendigini ifade edenlerin puan ortalamasi
145.60+15.47, desteklenmedigini ifade edenlerin puan ortalamasi ise 141.25+16.29
olarak belirlendi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
bulundu (Tablo 4.5). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigi tespit etmek amaciyla
yapilan ileri analizde; farkin yeterince destelenmediklerini belirten gruptan
kaynaklandig1 saptanmadi (p>0.05).

Ogrencilerin manevi bakimi hemsirelik bakimu ile ilgili bulma durumlarma gore
MBVO’den alman puan ortalamalari karsilastirildiginda; manevi bakimi hemsirelik
bakimi ile cok ilgili bulanlarin MBVO puan ortalamas1 147.75+14.63, biraz ilgili
bulanlarin puan ortalamast 136.75+£16.18, ilgili bulmayanlarin puan ortalamasi
132.50+15.02 olarak belirlenmis olup MBVO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli (p<0.000) bulundu (Tablo 4.5). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; manevi bakimi, hemsirelik
bakimi ile ilgili bulmayanlarin puan ortalamalar1 ve biraz ilgili bulanlarin puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmazken, c¢ok ilgili bulanlarin puan
ortalamalar1, diger her iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlaml1 oldugu bulundu (p<005).

Son olarak kendi maneviyatini kétii, orta, iyi ve ¢ok iyi tamimlayanlarm MBVO
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastinldiginda, kendi maneviyatim ¢ok 1iyi
tanimlayanlarin MBVO puan ortalamasi 153.27+14.14, iyi olarak tanimlayanlarin puan
ortalamas1 147.08+15.03, orta olarak tanimlayanlarin puan ortalamasi 138.77+15.72,
kotii olarak tanimlayanlarin puan ortalamasi ise 133+00+17.73 olarak belirlendi.
Gruplar arasindaki fark incelendiginde farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

oldugu bulundu (Tablo4.5). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
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amaciyla yapilan ileri analizde; anlamliligin maneviyatin1 kotii ve orta olarak belirten

gruplardan kaynakladigi belirlendi. Bu bulgulara gére maneviyatint kotii ve orta

diizeyde oldugunu belirtenlerin puan ortalamalari, iyi ve ¢ok iyi olarak belirtenlerden

istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p< 0.05).

Tablo 4.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algilayislarina
Iliskin Ozeliklerine Gére MBVO’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi

Ozellikleri (s =305) XSS Testve p
Degeri

Uygulamada manevi bakim verme durumu

Evet 144.63+14.17

Kismen 144.43+16.76 E;gg?g

Hayir 135.36+16.87 '
Ders iceriginde maneviyata ve manevi bakim
yer verilen ders alma

Evet 147.05+15.10 t=3.052

Hay1r 141.37£16.37 p=0.002
Manevi bakim verme konusunda yeterince
desteklenme durumu

Evet 148.03+16.38

Kismen 145.60+15.47 E;gggg

Hayir 141.25+16.29 '
Manevi bakimin hemsirelik ile ilgisi

Ilgili degildir 132.50+15.02 _

Biraz ilgilidir 136.75416.18 KW_‘O3(7)63689

Cok ilgilidir. 147.75+14.63 p=0.
Kendi maneviyatimizi nasil tanimlarsiniz

Koti 133.00+17.73

Orta 138.77+15.72

Iyi 147.08+15.03 K\évz'ong??

Cok 1yi 153.27+14.14 '

Ogrencilerin manevi bakim verme 6lgeginde her bir maddeye katilim

yiizdelerine ve puan ortalamalarina incelendiginde; en az katilimin ayni zamanda en

diisiik ortalamalarin; 10, 12, 13, 22. maddelere, en yiiksek katilimin ve ortalamalarin ise

2, 3, 5, maddelere ait oldugu belirlendi (Tablo 4.6).
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T4

Tablo 4.6. Ogrencilerin Manevi Bakim Verme Olgegi’nin Her Bir Maddesine Verdigi Puanlarin Yiizdeleri ve Ortalamalari

o £ £ g g o E
£ § gf ¢ g
Maddeler £ £ E = % £2
2: 3 R R
n % N % N % n % n % X+£SS
1 Herkes bir maneviyata sahiptir. 1 16 10 33 63 207 132 433 95 311 3.99+0.89
2  Maneviyat, insan olmanin énemli bir yoniidiir. - - 1 03 18 59 126 413 160 525** 4.45+0.62**
3 Maneviyat, bireylerin huzurlu olmasini saglayan birlestirici bir giictiir. 3 10 5 16 15 49 116 38.0 166 54.4** 4.43+0.74**
4 Maneviyat, kisinin davranislarini etkileyen igsel duygularini ifade eder. - - 3 10 23 75 136 446 143 46.9 4.37+0.66
5  Maneviyat, i¢ diinyamizin bir parcasidir. 2 07 1 03 15 49 120 393 167 54.8** 4.47+0.66**
6  Maneviyat, yasamin iyi ve kotii olaylardan anlam ¢ikarmaktir. 4 13 9 3 68 223 133 436 091 29.8 3.97+0.87
7 Manevi iyilik, bireyin duygusal sagligi i¢in dnemlidir. - - 6 20 21 69 147 482 131 43.0 4.32+0.68
8  Maneviyat, bireyleri hayatin anlami ve amaci hakkinda cevaplari aramaya yonlendirir. - - 4 13 27 89 171 56.1 103 33.8 4.22+0.65
9  Manevi boyut olmadan, birey bir biitlin olarak diisiiniilemez. 4 13 15 49 60 197 116 38.0 110 36.1 4.02+0.93
10 kMaart;?;/rll 1gr.ereksmlmler; baskalariyla, iistiin bir giigle veya dogayla baglanti kurularak 14 46 47 154 80 262 108 354 56 18.4%  3.47+1.09%
11 Manevi bakim, biitiinciil hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. 1 03 11 36 68 223 136 446 89 29.2 3.98+0.83
12 Manevi bakim, dini bakimdan daha kapsamlidir. 3 10 41 134 91 298 110 36.1 60 19.7*  3.60+0.98*
13 lyi uygulandiginda hemsirelik bakimi, manevi bakimin ta kendisidir. 6 20 26 85 9 315 114 374 63 20.7*  3.66+096*
14  Manevi bakim bir siiregtir ve tek seferlik bir olay ya da uygulama degildir. - - 4 13 27 89 159 521 115 37.7 4.26+0.67
15. Manevi bakim, hastanin dini ya da kisisel inan¢larina saygi duymaktir. 1 03 26 32 105 150 492 114 37.4 4.20+075
16  Duyarlilik ve sezgi hemsirenin manevi bakimin uygulanmasina yardimeci olur. 1 03 20 28 92 174 57. 96 315 4.17+0.69
17. Hastanin yaninda olmak bir tiir manevi bakimdir. - - 20 54 177 155 508 90 29.5 4.07+0.73
18, Hemsireler hastalarin dini ve kiiltiirel inanglarina saygt duyarak manevi bakim 1 03 10 33 53 174 148 485 93 305 4.05+079

uygularlar.




P ?_ E g o E
=5 ¢ s £ 5 =5
Maddeler c z F g2 = c 2
g £ £ gz 2 gz
n % N % N % n % n % X+£SS
19, Hemgireler ha‘stalara korkularini, ank51yeteler1n1, forunlarlm ifade etmeleri ve 1 03 8 26 47 154 145 475 104 341 4124078
tartismalari i¢in zaman ayirarak manevi bakim saglarlar.
20. Manevi bakim, hastanin hastaligindaki anlam ve amaci bulmasina olanak saglar. 2 07 7 23 60 197 159 521 77 25.2 3.99+0.77
21 %\é[;lilrew bakim, hastalarin dini inanglarini yerine getirmeleri konusunda destek olmay1 1 03 15 49 56 184 153 502 80 26.2 3.9740.82

22.  Ben hastalara rahatlikla manevi bakim uygulayabilirim. 1.0 15 49 135 443 113 370 39 12.8*  3.55+0.81*

3
23.  Hemsireler, hastalarin onuruna saygi gostererek manevi bakim saglarlar. 1 03 6 20 50 164 166 544 82 26.9 4.05+0.73
1

24.  Manevi bakim, hastalarin maneviyat hakkindaki diisiincelerini igermelidir. 03 16 52 52 170 171 56.1 65 21.3 3.92+0.78

25. Maneviyatin farkinda olan hemsireler, daha iyi manevi bakim saglarlar. - - 12 39 33 108 153 50.2 107 35.1 4.16+0.76
26. Manevi bakim, manevi farkindalik gerektirir. 1 03 6 20 39 128 160 525 99 325 4.14+0.73
27. Manevi bakim, hemgirelere hemsirelik egitimi siiresince 6gretilmelidir. - - 11 36 34 111 138 452 122 40.0 4.21+0.78
28. Manevi bakim, hemsirelik uygulamalarinda olumlu yonde desteklenmelidir. 1 03 4 13 28 9.2 154 505 118 38.7 4.25+0.20
29. Manevi bakim uygulama becerisi, deneyim ile geligir. 1 03 11 36 62 203 148 485 83 27.2 3.98+0.80
30. Manevi bakim, hastalara umut verdigi i¢in 6nemlidir 1 03 6 20 48 157 139 456 111 36.4 4.15+0.77
31. Bireyin yasam deneyimleri maneviyatini etkiler. 1 03 3 10 29 95 171 56.1 101 33.1 4.20+0.67
30 le\/cljzlrl.ewyat, hayatin zorluklar1 ve problemleriyle yiiz yiize kalindiginda bireye yardim > 07 8 26 33 108 161 528 101 331 4154076
33.  Manevi bakim, hemsirenin hastaya kars1 empatik olmasini gerektirir. - - 3 10 26 85 163 534 113 37.0 4.26+0.65
34 Manevi bakim saglamak i¢gin giivene dayal1 bir hasta-hemsire iliskisi gerekir. - - 4 13 27 89 139 456 135 44.3 4.32+0.69
35  Manevi bakimda ekip yaklagimi 6nemlidir. 1 03 2 07 31 102 138 452 133 43.6 4.13+0.70

“ En diisiik katihm ve ortalamaya sahip maddeler
N  Enyiiksek katilim ve ortalamaya sahip maddeler
o



5. TARTISMA

Maneviyat her insanda olan fakat farkindalik diizeyi kisiden kisiye degisebilen
bir boyuttur.®® Literatirde hemsirelik Sgrencilerin maneviyat ve manevi bakimi
algilayiglarinin; dini inanglarindan, diinyaya bakis agilarindan, c¢evrelerinden ve
deneyimlerinden etkilendigi yoniinde bulgular bulunmaktadir.™ 2”2

Bu aragtirmanin bulgularina gore, 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim algi
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Arastirma bulgusu, Tiew ve
ark™ ve Coban ve ark.’nin*? yaptig1 ¢aligma sonugclar ile uyum gostermektedir. Wu ve
ark.! tarafindan 6rneklemini Cin’de bulunan 22 farkli hemsirelik okullunda okuyan
ogrencilerin olusturdugu ¢ok merkezli galismada da 6grencilerin maneviyat ve manevi
bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Celik ve ark.?,
Kostak ve ark.”” ve Yilmaz ve Oktay59’1n hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi
algilayislarin belirlemek amaciyla Tiirkiye’de yaptiklart ¢alismalarda da hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilarinin 1yi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Olgegin bu ¢aligmadaki alt boyut ortalamalar1 incelendiginde, maneviyatin genel
ozellikleri, maneviyat algilari ve manevi bakim uygulamalari alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 birbirine yakin iken, manevi bakim tanimi ile manevi bakim tutumu alt
boyutlari puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu saptandi (Tablo 4.3). Coban ve
ark.*? tarafindan yapilan ¢aligmada da; maneviyatin genel 6zelikleri, maneviyat algilart
ve manevi bakim uygulamalar1 alt boyutlarinin puan ortalamalar: birbirine yakin iken,
manevi bakim tanimi ile manevi bakim tutumu alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugunu belirlenmistir. Tiew ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada da manevi
bakim tanimi alt boyutunun diger boyutlara gore daha diigiikk bir ortalamaya sahip

oldugu saptanmistir. Bu durumun maneviyat kavraminin tanimlanmasindaki karmasik

yapidan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Diigiik puana sahip bir diger alt boyut olan
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manevi bakim tutumlar1 alt boyutu i¢inde {i¢ madde (20, 21, 22) yer almaktadir. Bu
maddelerden ozellikle 22. madde (Ben hastalara rahatlikla manevi bakim
uygulayabilirim) 6grencilerin en az katilim gosterdigi maddedir. Bu bulgu,
katilimcilarin manevi bakim verme konusunda yeterince desteklenmediklerini ve bu
nedenle manevi bakim vermede kendilerini yetersiz hissettiklerini diisiindiirmektedir.
(Tablo 4.3).

Bu c¢alismada ogrencilerin cinsiyet ve medeni durumlarinin, maneviyat ve
manevi bakimi algilayislarimi etkilemedigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.4). Daha once
yapilan ¢alismalarin bir kismi bizim bulgularimizi desteklerken,® ™ 2 bir kism1 medeni

durum ve cinsiyetin bireylerin maneviyat ve manevi bakimi algilayislarini etkiledigini

57, 59 0

gozlenmistir. Maneviyat duygu ve sezgiler ile anlasilabilen bir insan boyutudur. 6
Bu calismada erkekler ile kadinlarin maneviyat ve manevi bakimi algilayis1 acisindan
herhangi bir farkliligin olmamasi erkeklerin sezgi ve duygularinin kadinlarinki kadar
giiclii oldugunu gostermektedir. Calismada evli olan 6grenci(n=6) sayisinin ¢ok az
olmasi ¢aligma bulgusunu anlamsiz yonde etkilemis olabilecegi diistiniilebilir. (Tablo
4.4).

Literatiirde bireyin maneviyatinin yasadigi c¢evrenin inang ve Kkiiltlirlinden

etkilendigi seklinde bulgular bulunmaktadir.” 28

Bu calismada, 6grencilerin maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeylerinin, yerlesim yerinden etkilenmedigi belirlendi
(p>0.05,Tablo 4.4). Yerlesim yerine bagli olarak maneviyat ve manevi bakima iliskin
algilarinda istatiksel olarak bir farkliligin olmamasi, katilimcilarin  biiyiikk  bir
cogunlugunun yakin kiiltiirlere ve inanglara sahip bolgelerde yasiyor olmalarindan
kaynaklandig1 diisiintilebilir. Ayrica bu calismada ogrencilerin gelir durumlarinin

maneviyat ve manevi bakim algilarini etkilemedigi belirlendi(p>0.05,Tablo 4.4). Celik

ve ark.’’ tarafindan hemsireler iizerinde yapilan ¢alismada da, gelir durumunun ve
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yerlesim yerinin hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilayislarini etkilemedigi
bulunmustur.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smifa gore 6lgek puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.5). Literatiirde bu bulgu ile
ilgili herhangi calisma bulunmamakla birlikte, Yilmaz ve Oktay’m,>® Ozbasaran ve
ark.’nin ® iilkemizde, Wong ve ark.’1n® Cin’de farkli egitim programlarindan mezun
hemsireler iizerinde yapilan g¢alismalarda lisans ya da yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin algilarinin 6n lisans ve lise mezunu
olan hemsirelerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica manevi bakim verme
becerisi lizerinde egitimin etkisinin incelendigi iki farkli ¢alismada da, egitim diizeyi
yiikseldikge maneviyat ve manevi bakim algisinin da yiikseldigi yoniinde bulgular

bulunmaktadir.®® %!

Bu caligmada, 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinifa gore olgek
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin olmamasi, 6rneklem grubunun ayni egitim
programinda (lisans) egitim goriiyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada, hemsirelik meslegini isteyerek tercih edenlerin maneviyat ve
manevi bakim algilar1 meslegi istemeden tercih edenlerden daha yiiksek bulundu
(p<0.05, Tablo 4.5). Bu bulgu Wu ve ark.' tarafindan hemsirelik Sgrencilerinin
maneviyat ve manevi bakimi algilayislarinin degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma
sonucu ile de desteklenmektedir. Bu durum, manevi bakim iizerine yapilan bir
derlemede®; meslegi isteyerek tercih eden ogrencilerin mesleklerini daha cok sevip
benimsemesi, meslegin gerektirdigi profesyonel aktiviteleri yapmaya psikolojik olarak
daha fazla egilim goOstermelerinden kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir. Ayrica
hemsireler {lizerinde yapilan ¢alismalarda da, hemsirelerin manevi bakim vermelerini

etkileyen faktorler arasinda hemsirelerin manevi bakim vermeye olan gonilligli yer

11 wo o s . o w . . .
almaktadir.'> * Meslegini isteyerek tercih eden Sgrencilerin, manevi bakim vermede
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daha gonilli olabilecekleri ve algilarinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir.
Bunlarin yani sira bir yardim meslegi olan hemsireligin maneviyat ile biitiinlesmesi
nedeniyle maneviyat algis1 yiiksek olan 6grenciler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi de
diistiniilebilir.

Bir¢ok insan i¢in manevi hayatlar1 ve degerleri, fiziksel sagliklar1 kadar 6neme
sahiptir.! Bazi kaynaklar maneviyati hastalik durumunda bireyi timitsizlik ve caresizlik
duygularindan uzaklagtirarak durumu ile bas etmesine yardimci olan bir giic seklinde

tanimlamaktadir.®*

Bu agidan, hastanin manevi gereksinmelerinin tanimlanarak gerekli
bakimin saglamasi 6nemli bir hemsirelik roliidiir."® Literatiirde maneviyat ve manevi
bakima algisinin hemsirenin manevi bakim verme durumunu hemsirelik bakim
kalitesini  etkiledigi belirtilmektedir.*'® Fakat yapilan cahismalarda fiziksel
gereksinimlere gore soyut ve karmasik olan manevi bakimin uygulamada hemsireler
tarafindan g6z ard edildigi belirlenmistir.*® 4 >* %% 8 yygulamada iyi bir rol modele
sahip olamayan ogrencilerin manevi bakimi kendi gorevleri olarak gormemeleri ve
dolayisiyla uygulamalarda hastalara manevi bakim vermemeleri muhtemeldir.” Bu
caligmada, Ogrencilerin sadece %34.8 uygulamada hastalarina manevi bakim
verdiklerini ifade etmislerdir. Calismada hastalarina manevi bakim veren 6grencilerin
maneviyat ve manevi bakim algilar1 vermediklerini ifade edenlerden daha yliksek
oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.5). Arastirmada Ogrencilerin biiyilk bir
¢ogunlugunun maneviyati din ile es deger tutugu belirlendi(Tablo 4.6). Ayrica
calismanin yapildig1 toplumda insanlarin hemsirelerden bu alanda bir beklentilerinin
olmamasi da bu sonuga yol agmis olabilir. Kavak ve ark.,?° Kostak ve ark.* ve Yilmaz
ve Oktay59 tarafindan hemsireler {izerinde yapilan ¢alismalarda da manevi bakim veren

hemsirelerin, maneviyat ve manevi bakimi algilayislarinin  manevi bakim

vermeyenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Giliniimlizde resmi olarak tim hemsirelik okullarda maneviyat, holistik
hemsirelik bakiminin bir boyutu olarak gegmesine ragmen hemsirelik okullar1 bakimin
bu boyutu ile daha az ilgilenmektedirler. Hemsirelik okullarindaki bu yabancilasmadan
dolay1r Ogrenciler manevi bakim saglama konusunda iyi hazirlanamamaktadir.”* Bu
calismada 6grencilerin yarisindan fazlasi (n=180) ders iceriginde maneviyat ve manevi
bakima yer verilen herhangi bir ders almadiklarini ifade etmislerdir. Oysaki manevi
bakim saglama becerisine sahip olmada egitim son derece onemlidir.”® Yapilan
caligmalarda, hemsirelerin manevi bakim ile ilgili ders alma durumu ile manevi bakim
verme becerisi, manevi bakimi algilama diizeyi ve manevi bakimdaki rollerini
algilayislar1 arasinda siki bir iliski oldugu belirlenmistir." 13,16, 21, 28, 31, 54, %9 gy
caligmada da igeriginde maneviyat ve manevi bakima yer verilen herhangi bir ders alan
ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi algilayislarinin, almayan 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.5).

Literatiirde hemsireler, hemsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesinde manevi
bakimin 6nemini kabul ederken, diger taraftan kendilerini manevi bakim saglayacak
kadar yeterli hissetmediklerini ve desteklenmediklerin de ifade etmektedirler.’ 2" % 54
Bu calismada da ogrencilerin sadece %10.2°si manevi bakim verme konusunda
yeterince desteklendigini, 6grencilerin %51.1°1 de manevi bakim verme konusunda
kismen desteklendiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.2). Arastirmada yeterince
desteklendiklerini ya da kismen desteklendiklerini ifade eden 6grencilerin maneviyat ve
manevi bakim algilarinin, desteklenmediklerini ifade edenlerden istatiksel olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05,Taplo 4.6).

Literatiirde hemsirelerin manevi bakim vermesini etkileyen dnemli faktorlerden

biri; hemsirelerin manevi bakimi kendi gorev tanimlar arasinda goriip gormemeleri

oldugu belirtilmektedir.* ® Manevi bakimi kendi gorev tanimlari arasinda goren
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hemsirelerin manevi bakim verme egiliminin ve maneviyat ve manevi bakim algisinin
daha iyi olacag: diisiiniilmektedir. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin %63.3 manevi
bakimin, hemsirelik bakimi ile ¢ok ilgili oldugunu ifade ettigi belirlendi (Tablo 4.2).
Ayni zamanda manevi bakimi hemsirelik bakimi ile ilgili bulanlarin 6l¢ek puan
ortalamalari ilgisiz bulanlardan daha yiiksek oldugu saptand: (p<0.05, Tablo 4.6). Wu
ve ark! tarafindan hemsirelik Ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakimi
algilayislarinin degerlendirildigi calismada da manevi bakimi hemsirelik bakimi ile
ilgili bulanlarin maneviyat ve manevi bakimi algilayislarin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bireyin bagkalarinin manevi gereksinimlerinin farkinda olabilmesi icin 6nce
kendi manevi yonii kesfetmesi ve gelistirmesi gerekir. Yani bagkalarinin ruhlarina kulak
vermeden Once bireylerin kendi ruhlarina kulak vermeleri gerekir.43 Bu acidan
bakildiginda, bireyin kendi manevi farkindalig: artikca manevi bakim saglama becerisi
ve algis1 da artmaktadir.’® Bu ¢alismada da kendi maneviyatini ¢cok iyi veya iyi olarak
tanimlayanlarin  manevi bakim ve maneviyat algilari koti ve orta diizeyde
tanimlayanlarinkinden istatiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05,Tablo 4.5).

Ogrencilerin manevi bakim verme 6lgeginde her bir maddeye katilim
yiizdelerine ve puan ortalamalarina bakildiginda; en az katilimin ayn1 zamanda en diisiik
puanin 10, 12, 13, 22. maddelerine ait oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Bunlardan; 10.
maddeye (manevi gereksinimler; baskalariyla, iistiin bir giigle veya dogayla baglanti
kurularak karsilanir) katilimin az olmasi, 6grencilerin ideolojik algilarin1 yeterince
yansitmadigindan, 12. maddeye (manevi bakim, dini bakimdan daha kapsamlidir)
katilimin diisiik olmasi, maneviyatin din ile karigtirilmas1 nedeniyle bir¢ok insan igin
maneviyatin, dini ile esdeger tutulmasindan, > ** **°® 13. maddeye (iyi uygulandiginda

hemsirelik bakimi, manevi bakimin ta kendisidir) katilimin az olmasi ise, daha once
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yapilan c¢aligmalarda da belirtildigi gibi hemsirelerin din ile maneviyati karistirdigindan
dolayr manevi bakimi kendi gorev tamimlar1 arasinda gt')rmemelerindens’ 12,25 59
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Son olarak 22. maddeye (ben hastalara rahatlikla
manevi bakim uygulayabilirim) katilimlarin diisiik olmasi1 ise; bu c¢alismadaki
ogrencilerin egitimleri siliresince manevi bakim saglama konusunda, Yeterince
desteklenmemelerine bagli olarak, hastalara manevi bakim verme konusunda kendilerini
yeterli hissetmemelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Manevi bakim verme 6lgeginde en yiiksek katilimin, ayn1 zamanda en yiiksek
puanin ise; 2, 3. ve 5. maddelere ait oldugu saptandi (Tablo 4.6). Tiew ve ark. tarafindan
yapilan c¢alisgmada da, 2 madde (maneviyat, insan olmanin 6nemli bir yOniidiir) en
yiiksek katilima sahip olan maddedir.™® 2. maddeye katilimin fazla olmasi1 6grencilerin
Sanders’nin maneviyati; insan sevgisi, merhamet, bakim, insanlar ile iletisim ve
benzeri erdemler seklinde, 3. maddeye (maneviyat, bireylerin huzurlu olmasini saglayan
birlestirici bir giigtiir) katilimin fazla olmas1 6grencilerin maneviyati; herhangi bir dine
veya Ustlin giice bagliligin dtesinde, yasamin anlami, amaci ve i¢ huzur i¢in ¢aba sarf
etmek seklinde,* 5. maddeye (maneviyat, i¢ diinyamizin bir pargasidir) katilimin
yiiksek olmasi ise, maneviyatin bazi batili bilim adamlarinin tanimladig sekilde kisinin
materyalin 6tesinde iliskili oldugu her sey ve bunlarin temel anlamlarina iliskin ic¢sel

kaynaklarin toplami seklinde algilamalarindan kaynaklandig: dﬁsﬁnﬁlmektedir.45(s'32)
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik Ogrencilerinin  maneviyat ve manevi bakimi algilayislarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada;

e Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi algilayislarinin iyi diizeyde
oldugu,

e Ogrencilerin manevi bakima iliskin bilgi diizeyinin, manevi bakim verme
deneyiminin, manevi bakimi hemsirelik ile ilgili bulma durumunun, meslegi isteyerek
tercth etme durumunun ve Ogrencilerin kendi maneviyatlarimi algilayislarinin,
hemsirelik 6grencilerin maneviyat ve manevi bakimi algilayiglarint olumlu yonde
etkiledigi,

e (Calismada Ogrencilerin egitimleri sirasinda manevi bakim verme konusunda
yeterince desteklenmedikleri belirlendi.

e Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi algilarinin cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum ve yerlesim yerinden bagimsiz oldugu belirlenmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Hemsirelik egitiminde maneviyat kavramina iligkin yeterli bilginin verilmesi
icin ders iceriginde maneviyat ve manevi bakima daha fazla yer verilmesi,

e Klinik uygulamada hastalara manevi bakim verilebilmesi i¢in teori ve

uygulama arasinda entegrasyonu saglayabilecek stratejilerin gelistirilmesi 6nerilebilir
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Esaslar1 Anabilim Dal1 (2012- -)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce: Orta Derece (YDS:70.00; 7 Eyliil 2013)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi

Ilgi Alanlari v e Hobiler
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EK 2. ETIK KURUL KARARI

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

' i
ETiK KURUL SONUC FORMU I

o
L~

Sayi:1 Tarih :10.08.2015

Arastirmanin Adi: “Hemsirelik (")grencilerinin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilayisi

Arastirmanin Yiiriitiillmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitillmesi Uygun Degildir ()

A¢iklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
I'tik Kurulu’nun 10.08.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Hemsirelik Ogrencilerinin Maneviyat ve
Manevi Bakimi Algillayisi ” konulu Yrd.Dog.Dr. Giilay IPEK COBAN ve  Ars.Gor.Meryvem
AKSOY "nin ¢aligmasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. MeZtap TAN

Bagkan
Dog. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI ~ Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Katilmadi Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTILU
Uye Katilmadi
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EK 3. KURUM iZNi

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanlig
Hemsirelik Boliimu Baskanlig

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Say1 : 30171381-299-E.1500041261 12.08.2015
Konu :  Cahsma Izni Meyreme AKSOY

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Bolumimuz Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali’nda goérevli Ars.Gor.Meyreme
AKSOY'un “Hemsirelik Ogrencilerinin Maneviyat: ve Manevi Bakimi Algilayisr™ isimh
¢alismasi Etik Kurul onayi almig ve bu galismasini Fakultemiz Hemsirelik Bolumu
ogrencileri ile yapmak istedigine dair dilekgesi Etik Kurul Sonu¢ Formu ve Uygulama
formlan yazimiz ekinde sunulmustur.Gerekli 1znin verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Mehtap TAN
Bolum Bagkani

Ek : Dilekge,Etik Kurul Raporu

Ataturk Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi 25240 Erzurum Bilgi. Turgut ARAS
Tel (+90)(442)2311233 Faks' (+90 ) (442 ) 2360984
Elektronik Ag: http://www.atauni edu tr/#saglik-bilimleri- fakultes: E-Posta: sbfwatauni edu tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=0787D94
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EK 4. TANITICI BiLGi FORMU

TANITICI BiLGI FORMU

Asagida bulunan maddeler, sizlerden gelecek veriler 1s1¢inda “Hemsirelik

Ogrencisinin maneviyat ve manevi bakimi algilayis” konulu calisma bulgularini

olusturacaktir. Katiliminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Giilay IPEK COBAN
Ars. Gor. Meyreme AKSOY

Uygulama Esaslari: Verilen ifadeleri dikkatle okumaniz, seceneklerden size

uygun olanin bulundugu alani isaretlemeniz ve isaretsiz ifade birakmamaniz rica olunur.

1. Yasimmz: ..................

2. Cinsiyetiniz:
( )Kiz ( ) Erkek

3. Memleketiniz: ........................

4. Medeni Durumunuz:
( )Evl ( ) Bekar

5. Kagmcr simf () 1 ()2 ()3

6. Hemsireligi isteyerek mi sectiniz?

() Evet ( ) Hayir

7. Ailenizin ayhk gelir ne kadar?
( ) geliri giderinden az
() geliri giderine denk
( ) geliri giderinden fazla

()4
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8. Ogrenciliginiz boyunca stajlarda hastalarimiza manevi bakim verdiginizi
diisiinityor musunuz?
() Evet
( ) Kismen

( ) Hayir

9. Hemsirelik egitiminiz boyunca ders iceriginde maneviyat ve manevi bakima yer
veren herhangi bir ders aldimz mi?
() Evet
( ) Hayir

10. Sizce maneviyat ve manevi bakim hemsirelik bakimu ile ilgili midir?
( ) Ilgili degildir
( ) Biraz ilgilidir
() Cok ilgilidir

21. Sizce hemsirelik egitiminiz siiresince uygulama alanlarinda ve teorikte manevi
bakim verme konusunda yeterince desteklendiniz mi?
() Evet
( ) Hayir
() Kismen

12. Kendi maneviyatimzi tanimlayacak olursaniz nasil tamimlarsiniz?

() Kétii ( )Orta ( )iy () Cok iyi
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EK 5. MANEVI BAKIM VERME OLCEGI

. g
= =
Maddeler B E| | S
2 9 S = g 2
1 | Herkes bir maneviyata sahiptir.
2 | Maneviyat, insan olmanin énemli bir yoniidiir.
3 Maneviyat, bireylerin huzurlu olmasini saglayan
birlestirici bir giictiir.
4 Maneviyat, kisinin davraniglarini etkileyen igsel
duygularini ifade eder.
5 | Maneviyat, i¢ dilnyamizin bir parcasidir.
6 Maneviyat, yasamin iyi ve kotili olaylardan anlam
cikarmaktir.
7 Manevi iyilik, bireyin duygusal sagligi i¢in
onemlidir.
Maneviyat, bireyleri hayatin anlami1 ve amaci
8 < .
hakkinda cevaplar1 aramaya yonlendirir.
9 Manevi boyut olmadan, birey bir biitiin olarak
diistiniilemez.
10 Manevi gereksinimler; bagkalariyla, listiin bir
giicle veya dogayla baglanti kurularak karsilanir.
11 Manevi bakim, biitlinciil hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir pargasidir.
12 | Manevi bakim, dini bakimdan daha kapsamlidir.
13 Iyi uygulandiginda hemsirelik bakimi, manevi
bakimin ta kendisidir.
Manevi bakim bir siirectir ve tek seferlik bir olay
14 et s
ya da uygulama degildir.
15 Manevi bakim, hastanin dini ya da kisisel
" | inanglarina sayg1 duymaktir.
16 Duyarlilik ve sezgi hemsirenin manevi bakimin
uygulanmasina yardimci olur.
17. | Hastanin yaninda olmak bir tlir manevi bakimdir.
Hemgsireler hastalarin dini ve kiiltiirel inang¢larina
18. .
saygt duyarak manevi bakim uygularlar.
Hemsireler hastalara korkularini, anksiyetelerini,
19. | sorunlarini ifade etmeleri ve tartigsmalari igin

zaman ayirarak manevi bakim saglarlar.
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20 Manevi bakim, hastanin hastaligindaki anlam ve
" | amaci bulmasina olanak saglar.
Manevi bakim, hastalarin dini inanglarini yerine
21. . . .
getirmeleri konusunda destek olmayi igerir.
29 Ben hastalara rahatlikla manevi bakim
" | uygulayabilirim.
23 Hemsireler, hastalarin onuruna saygi gostererek
" | manevi bakim saglarlar.
24 Manevi bakim, hastalarin maneviyat hakkindaki
" | diisiincelerini igermelidir.
o5 Maneviyatin farkinda olan hemsireler, daha iyi
" | manevi bakim saglarlar.
26. | Manevi bakim, manevi farkindalik gerektirir.
97 Manevi bakim, hemsirelere hemsirelik egitimi
" | siiresince Ogretilmelidir.
28 Manevi bakim, hemsirelik uygulamalarinda
" | olumlu yonde desteklenmelidir.
29 Manevi bakim uygulama becerisi, deneyim ile
" | gelisir.
30 Manevi bakim, hastalara umut verdigi i¢in
" | onemlidir
31. | Bireyin yasam deneyimleri maneviyatini etkiler.
Maneviyat, hayatin zorluklar1 ve problemleriyle
32. | L. - .
yiiz yilize kalindiginda bireye yardim eder.
33 Manevi bakim, hemsirenin hastaya kars1 empatik
" | olmasin gerektirir.
Manevi bakim saglamak i¢in glivene dayali bir
34 - .
hasta-hemsire iliskisi gerekir.
35 | Manevi bakimda ekip yaklasimi 6nemlidir.
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