T.C
CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELiK PROGRAMI

HEMSIREL ERIN MANEVIYAT VE MANEVI
BAKIMA iLiSKIN DUSUNCEL ERIiNiN
BEL iRLENMESI

YUKSEK LISANSTEZI

Nesrin OKYAY

TEZ DANISMANI

Yrd. Dog. Dr. Meryem YILMAZ

EYLUL - 2008
SIVAS



Bu tez Cumhuriyet Universites Senatosunun 15.12.1984 tarih ve 84-1 nolu kabul karariyla

kabul edilen Tez Yazma'Y 6nergesi’ne gore hazirlamstir.



TESEKKUR

Tezimde bana damismalik yapan Yrd.Dog.Dr. Meryem YILMAZ hocama, ¢alismanin
istatistiksel olarak planlamasinm yonlendiren Yrd.Dog.Dr. Ziynet Cinar’ a ve calismaya katilan
tum hemsirelere katkilarindan dolay: tesekktir ederim.



iCINDEKILER
|.GIRIS

1. GENEL

1. Problemin Tanim

1.2 Arastirmamn Amaci

BILGILER

1. Maneviyat

2. Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim
3. Manevi Bakim Etkileyen Faktorler

4. Hemgirelik Egitiminde Manevi Bakim

5. Manevi Bakimda Hemsirelik Sireci

5.1 Tamlama

5.1.aManevi Boyut Ve Manevi Gereksinimlerin Degerlendirilmesi
5.2 Planlama

5.3 Uygulama

5.4 Degerlendirme

I1l. GEREC ve YONTEMI

1. Arastirmanin Sekli
2.Arastirmanin Y apilacag: Y er
3. Aragtirmanin Evreni
4. Arastirmanin Orneklemi
5. Verilerin Toplanmasi Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi
5. L.Veri Toplama Araglar
a. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)
b.Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgesi (Ek—2)
5. 2.Veri Toplama Araglarimin Uygulamas

5. 3.Verilerin Degerlendirilmesi

IV.BULGULAR

V. TARTIS

MA

V1. SONUCLAR
VII. ONERILER

VIIIl. OZET

IX. KAYNAKLAR

X.EKLER

Sayfa No

©o N o o O -



EK 1.Kisisel Bilgi Formu 47
EK 2.Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO) 50



TABLOLAR DiziNi

Tablo 1. Hemsirelerin Tammlayici Ozelliklerine Gore Dagilin
Tablo 2 Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima

fliskin Bilgi Alma Durumlar: ve Bilgi Alma Y ollarina Gore Dagilim
Tablo 3. Hemsirelerin Biitiincli ve Manevi Bakima Iliskin
Goruslerine Gore Dagilim

Tablo 4. Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima

Y 6nelik Uygulamalarina Gore Dagilimi

Tablo 5. . Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim
Tammlarina Gore Dagilimi

Tablo 6. Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi

Bakima Iliskin Goruisleri

Tablo 7. Hemsirelerin Ozelliklerine Gore Maneviyat

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 8.Hemsirelerin Egitim Diizeylerine

Gore Toplam Puan Ortalamalari

Tablo 9. Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima liskin Bilgi Alma,

Y ayin Okumave Hastalarin Maneviyatina Y 6nelik Uygulama Y apma
Durumlarina Gore Maneviyat Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 10. Hemsirelerin Biitiincli ve Manevi Bakimlallgili ifadelerine
GOre Maneviyat Puan Ortalamasi Dagilimi

19

20

21

22

23

24

26

28

29

30



|.GIRIS
I.1. Problemin Tanim

Insan biyolojik, psikolojik, manevi (spiritual), sosyal ve kiiltirel boyutlar:
olan bir varliktir. Bilindigi gibi insamn bu boyutlarinin timu birbiri ile etkilesim
icindedir. Bu baglamda fiziksel alanda olusan bir sorun, sosyal ve psikolojik alani,
ruhsal alanda olusan bir sorun ise fiziksel alanda sorunlara neden olabilmektedir
(Oz 2004, Velioglu 1999,Dossey ve Dossey 1998, Hutchison 1997). Bu nedenle
ancak insamn bu boyutlarinin timiinde sorun yoksa ve uyum icinde ise saglikli
olmaktan sOz edilebilir. Saglikli olma, Amerikan Holistik Hemsireler Birligi
(AHNA) tarafindan da beden, beyin ve ruh arasindaki uyum dizeyi olarak
tammlanmaktadir (Hutchison 1997).

Hemsirelikte maneviyat (spiritualite), yeni bir kavram olmamasina ragmen
kavrami agiklama gabalari modern tibbin basladigi 19. ylzyilda yogunlasmustir.
1980’li yillarda ise, hemsirelik literatlrt artan bir ilgiyle hemgirelik bakiminin
manevi, psikososyal ve duygusal yonlerini ifade etmeye baslamistir. Bu donemin
hemsirelik teorisyenleri insam icindeki ve cevresindeki dinyay:r algilama
yetenekleriyle birlesmis bir bltin olarak gormuislerdir (Ergul ve Bayik 2004,
Carpenito 2004, Tanyi 2002, Martsolf ve Mickley 1998,Hutchinson 1997).
Hemsirelik literatirinde uzun bir sire manevi bakima iliskin bilgiler, 6zellikle
MUsliman ve Hiristiyan toplumlarda inang ve dini uygulamalarla bagdastirildig:
icin dar bir cercevede ele alinmistir. Bu nedenle manevi bas etme stratejileri dini
inancla sinirlanmistir. Oysa maneviyat, dini de icine alan ancak dinle simirh
olmayan, din kavramindan daha genis boyuta sahip bir kavramdir. Maneviyat,
yasamin anlaminm ve amacini aramay icerirken, din tanri ile ilgili inanclar: ve
uygulamalar1 icermektedir ( Baldacchino ve Draper 2001, Narayanasamy ve
Owens 2001, Mcsherry ve Draper 1998, Hutchinson 1997, Gordon 1982).

Literatlrde maneviyat kavramina iliskin birgok yorumun olmasi nedeniyle
kavramin anlasilmasi ve tanimlanmasimin zor oldugu bildirilmektedir (Leeuwen



ve Cusveller 2004, Henery 2003, Hutchinson 1997,). Makhija (2002) , maneviyati
amag ve degerlerle cevrili genis bir kavram olarak tammlamaktadir. Oldnall
(1996) maneviyati, her bireyin icerisinde hissettigi ruh olarak tanimlamis ve
insamn yasamina anlam kazandiran ve kisinin yasamim etkileyen inang ve
degerler diizenini yaratmasinda ona yardim eden itici bir gic olarak ifade etmistir.
Bir baska ifade ile maneviyat, bir insanin kendisi ve cevresine duydugu kosulsuz
sevgi, hayatta kalmak icin uyum icinde calisabilme olarak tanmmlanmaktadir
(Potter ve Perry 1995).

Literatirde manevi degerlerin umudu yitirmeme, élimle ilgili anksiyetede
azalma, yasamda bir destegin varligim hissetmede etkili oldugu bildirilmektedir.
Diger taraftan maneviyat, bireyin guclerini ve pozitif yasam bicimini
destekleyerek kendisini Ust diizeyde ortaya koymasim, umutlu, guclt ve baris
icerisinde olmasini sagladigindan hastalik ve saglik Uzerinde de guclu etkileri
bulunmaktadir (Hall 2006, Ergil ve Bayik 2004, Gordon 1982). Moadel ve
ark.'mn (2000) yapmis olduklar1 calismaya katilan 248 kanserli hastanin
%401ndan fazlasi manevi gereksinimlerinin karsilanmasi ile korkulariyla bas
ettiklerini, hayatin anlamini  bulduklarini, umutlarimin  arttigim ve rahathik
hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica Johnson ve Spilka (1991) kanserli hastalar
icin ibadet ve iman etmenin bas etmede Onemli bir kaynak oldugunu
saptamislarcir. Olumle yiiz yiize olan birey icin ailenin sosyal destegi yeterli
olmayabilir. Cunku bodyle bir durumda siklikla aileler de kriz yasarlar ve
hemsirenin ya da hekiminin destegine gereksinim duyarlar (Ewen 2004, Oz 2004).
Maneviyatin iyilesme stireci Uzerindeki bu olumlu etkileri nedeni ile hemsirelerin
bireylerin manevi bas etme stratgjilerini nasil degerlendireceklerini ve nasil
kullanacaklarim bilmeleri gerekmektedir (Baldacchino ve Draper 2001). Ancak
son 30-35 yildir hemsirelik bakiminda manevi boyutun éneminin farkina varilmis
olunmasina ragmen, hemsirelikte maneviyatin bakimin bir boyutu olarak ele
alinmayisi, somut hizmet/is basarisinin 6nemli olmasi gibi nedenlerden dolay:
manevi boyut ihmal edilmistir (Baldacchino 2006, McSherry 2006). Bilindigi gibi



yamzlik, Umitsizlik ve bilinmezlik korkusu gibi manevi ve psikolojik
gereksinimleri fark etmek fiziksel gereksinimlere gore daha zordur. Clnki bu
gereksinimler soyut, karmasik Ozelliktedir ve Olgilmes zordur. Bu nedenle
hemsireler tarafindan soyut gereksinimler, somut ve daha kolay &lculebilen
gereksinimlere gore daha az karsilanmaktadir. Bu durum bireylere bulttincu
(holistik) bakim verilememesine neden olabilmektedir (Pesut ve Sawatzky 2005,
Baldacchino ve Draper 2001, Govier 2000, Oldna 1996). Ergul ve Bayik
(2004)’1n belirttigine gore Joyce Travelbee (1971), hemsireligi yalnmizca fiziksel
agriy1 gidermek ya da fiziksel bakim vermekle sinirli bir meslek olmayip insana
bittinct bakan bir meslek olarak tammlamustir. Butiinct bakim kavram genellikle
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasi
olarak agiklanmaktadir (Strang ve ark 2002). Uluslararast Hemsireler Birligi
(ICN) de insanin haklarina, degerlerine, aiskanliklarina ve manevi inanclarina
saygi gosterilen bir gevre olusturulmasinin hemsirenin rolt oldugunu bildirmistir
(Baldacchino 2006).

Insan olmamin dogal, 6znel, hissedilir ve ¢ok boyutlu bir parcasi olan
manevi gereksinimler, herhangi bir dini uygulama ya da felsefe ile agiklanmanms
ise fark edilmeleri zordur. Oysa hemsireler acikga tanimlanmis herhangi bir
felsefe veya inang sistemine sahip olmayan bireylerle de karsilasmaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin manevi gereksinimlere yonelik bakim verebilmes igin
maneviyatin dogasini, farkli bireylerdeki yansimalarim ve hastalarin manevi
gereksinimlerini tanimasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Lundmark 2006,
L eeuwen ve Cusveller 2004, Hutchinson 1997).

McSherry (2006), maneviyat ve manevi bakim kavram Uzerine bir¢ok
yayin bulundugunu ancak, hemsirelik icin organizasyonel, yonetimsel, uygulama
ve egitim alanlarinda teorinin Gtesine gitmenin zorunlu bir gereksinim oldugunu
belirtmistir. Ayrica c¢agdas toplumlarda var olan kdltirel, dinsel ve etnik
farkliliklarin yansimalari ile ilgili teori olusturularak uygulama igine teoriyi



transfer etmek gibi konularin g6z o©ninde bulundurulmasina gereksinim

bulundugunu vurgulamstir.

Gunumtzde hemsireler bireyin umut, yasamin anlami, amaci, sevgi ve ait
olma gibi manevi gereksinimlerini belli derecede karsilamaktachr. Ornegin;
hemsirenin bireyin kaygilarim dinlemesi, empati yapmas: gibi (Lewis ve Ark.
2004, Gordon 1982) . Ancak gozlemlerimiz bunun planl bir sekilde yapilmadigi
ve yeterli olmadigint distindurmektedir.

Maneviyat ve manevi bakim konusu ile ilgili tGlkemizde sinirli sayida
calismaya rastlamlmaktadir. Maneviyat ve manevi bakimin  hastanin
iyilesmesindeki glicti g6z 6ninde bulunduruldugunda bu ¢alismanin, hemsirelerin
maneviyat ile iligkili goruslerinin belirlenerek konuya iliskin duyarliligi artiracak
egitimlerin planlanmasina rehberlik edecegi dustintlmektedir.

Literatirde hemgirelerin manevi bakim vermesini etkileyen birgok
faktorden soz edilmektedir. Bunlar; 6zellikle hemsirenin distince sistemi ( kendi
yasaminda manevi boyutun ve manevi gictnin farkinda olmasi, yasamda anlam
arama, merak, ilgi), manevi gereksinimleri ve bakim algilamasi, kendi yasam
umudu, gonulltl gt ve konuya duyarliligidir. Bunun yani sira hemsirenin galistig
ortam, ¢calisma kosullari, hastaya bakim veren diger calisanlarlailetisimi, hastanin
iletisime acgik olmast gibi birgok faktorin manevi bakimi  etkiledigi
belirtiimektedir (Ergil ve Bayik 2004, Leeuwen ve Cusveller 2004). Ross
(2006)’un bu konuda yaptig: literatir taramasinda hemsirelerin, hastamn manevi
gereksinimlerine iliskin farkindaliklarinin gok sinirli oldugu, manevi bakimla
ilgili daha ¢ok dini gereksinimler tizerine odaklanmaya egilimli olduklari, manevi
bakimi tanmmlamada zorlandiklart ve manevi bakimi vermek icin egitimlerinin
yetersiz oldugunu hissettiklerini ifade ettikleri belirtilmistir. Baldacchino (2006)
da hemsirelerin manevi bakimlailigkili dini gereksinimlere egilimli olduklarini ve
bunun manevi bakim ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegini



belirtmektedir. Narayanasamy (2001), yaptigi caismasinda, hemsirelerin
hastalarinin manevi gereksinimlerinin yeterince farkinda olmadigim belirlerken,
Oldnall (1996), hemsirelerin egitim stirecinde, hastalarin manevi gereksinimlerine
iliskin yeterince bilgilendirilmediklerini, hemsirelik bakim plamni olusturmada
manevi bakima iliskin donamimin yetersiz oldugunu vurgulamistir. Bath (1992)
calismasinda, hemsirelerin %70’inin hasta ile yeterince zaman geciremedigi,
%60.2°’sinin  hemsirenin  kendi manevi gorisleri konusunda net olmadigi,
%54.4’Unun  hemsirelerin - maneviyat ve manevi bakim konusunda yeterli

bilgilerinin olmadigim saptamstir.

[.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin distncelerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir



Il. GENEL BIiLGILER
[1.1. Maneviyat

Maneviyat kavrami anlasiimasi ve tammlanmasi zor, soyut bir kavramdir.
Bu nedenle kavramlailiskili birgok tamm yapilmasina ragmen tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir (Henry 2003, Tanyi 2002, Hutchinson 1997). Cawley (1997)
maneviyat kavraminin bireysel yoruma agik olmasindan dolay: standart olarak

tammlanamayacagin ifade etmistir.

Spiritualite (maneviyat), Latince “spritus ” kelimesinden kdken almis ve
nefes amak, canli olmak daha genis anlamiyla yasam hissetmek olarak
tammlanmistir (Basbakkal 2005). Bati dillerinde “ruhculuk” anlamina gelen
sbzcuk, Turk Dil Kurumu s6zliginde ise “maddi olmayan, duyularla sezilebilen,
soyut, tinsel olarak agiklanmistir (TDK 2006). Metapsisik Terimler SozltUgi’nde
spiritualite icin “Maddeciligin karsitichr.” agiklamas: yapilmaktadir. Simsen
(1988) maneviyati, “bireyin, materyalin 6tesinde iliskili oldugu her sey ve
bunlarin temel anlamlarina iliskin i¢sel kaynaklarimin toplami™  bigiminde
tanimlamaktadir. Stallwood (1975) maneviyati “Insamin i¢ kaynaklarn timu,
diger tim degerlerin odaklandigi son nokta, kisisel ve sosyal davramslar
etkileyen hayatin temel felsefesi’” olarak tanimlamustir.

Literatir maneviyat kavraminin ilk baslarda cogunlukla din ile
bagdastinldigin fakat zaman igerisinde daha genis bir perspektif kazandiginm
gostermektedir (Tanyi 2002). Bu baglamda maneviyat ve din zaman zaman birbiri
yerine kullanilsalar da aslinda farkl: iki kavramdir (Kostak 2007). Maneviyat dini
de kapsayan fakat dinden daha genis bir kavramdir (Oz 2004,Baker 2003, Nelson
2002, Potter ve Perry 1995). Oz (2004) de dinin maneviyattan farkli oldugunu,
geleneksel, torensel ve spesifik bir Ogreti (doktrin) verdigini sdylemistir.
Maneviyat sadece din ve tanriya inang ile tammlandiginda, herhangi bir dine
mensup olmayan ve ya tanri inanci olmayan kisilerin manevi boyutlart gbz ardi
edilmis olur. Oysa tim insanlar formal olarak dinsel uygulamalar yerine



getirsinler ya da getirmesinler manevi bir boyuta sahiptirler (Mcsherry 1996,
Burnard 1988).

Manevi boyut, yasamin, sagligin, hastaligin, acinin, agrimn ve 6limun
anlaminin bulunmasinda bireylere yardimci olur, bas etmeyi guclendirir (Baker
2003, Nelson 2002, Baldacchino ve Draper 2001, Narayanasamy ve Owens 2001,
Mcsherry ve Draper 1998, Hutchinson 1997, Gordon 1982). Ayrica bireyin
butinlagunt ve surekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler
oldugunda bireyi destekler ve rahatlatir. Sagligin anlamim agiklastirmak ve saglik
degeri olusturmak icin firsat saglar (Baker 2003, Nelson 2002). Manevi
gereksinimler kisiden kisiye gore degisen, tanilamas: guc¢, manevi yoksunlugu

azaltacak veya bireyin manevi guiciini destekleyecek gereksinimlerdir.

[1.2. Hemsirelikte M aneviyat ve Manevi Bakim

Bir bireyin var olusunun tim boyutlarimi korumasinda, strdirmesinde
veya elde etmesinde ona yardimcit olmak iyi hemsirelik bakiminin temelidir.
Hemsirelik tarihinde hemsireligin yalmzca fiziksel bakim veren bir meslek olarak
tammlandigi herhangi bir dénem yoktur. Hemsgireligin mesleklesmesine dnciil ik
eden Florence Nightingale’nin “Saglik icin manevi gereksinimler, vicudu
olusturan fiziksel organlar kadar Onemli bir Ogedir, hepimizin gozlemledigi
fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal
olarak yaralandiysa ve zarar gordiyse fiziksel hastaliklar da ortaya cikabilir”
sozleri de hemsireligin mesleklesme stirecinin basindan itibaren insam bir bitin
olarak ele aldigim gostermektedir (Ergul ve Bayik 2004, Hutchison 1997).

Hemsirelik tarihinin ilk yillarindan buyana insana bir bitiin olarak bakilsa
da bltinct bakim kavrami, 1960’11 yillarda tartisilmaya baslanmis ve 1980 li
yillarda Rogers, Parse, Newman gibi hemsire teorisyenlerce hemsirelik
literatiriine kazandirilmistir. Bu donemin hemsirelik teorisyenleri insam icindeki
ve cevresindeki dinyay: algilama yetenekleriyle birlesmis bir bitin olarak



gbrmuslerdir. Maneviyat, holistik yaklasimla gevrili girisimler bitini olarak
tammmlanmis ve hemsirenin bu yaklasimla hastamin bitiin gereksinimlerine cevap
verebilecegi belirtilmistir (Cox 2003). Joyce Travelbee ise 1971 yilinda, “Bir
hemsgire yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak icin veya fiziksel agidan degil, bireye
bittincl bir bakim verir” seklinde bakimin tim boyutlarinin énemini ifade etmistir
(Martsolf 1998). Virginia Henderson da, hemsireligin amacinin, bireyi temel
gereksinimlerini karsilamada bagimsiz hale getirmek oldugunu belirtmis, bu temel
gereksinimlerin, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, manevi ve entellektiel
alanlardan olustugunu ileri sirerek “inanclari dogrultusunda ibadet etme
gereksinimi” dahil olmak tzere 14 temel gereksinim tammlamustir (Kostak 2007).

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tanillart simiflandirmasinda, bireyin manevi boyutuna yonelik “Manevi sikinti”
(Spiritual Distres) tamisina yer vermis ve manevi sikintiyi “Yasama anlam veren,
Umit ve glc¢ saglayan inang ve deger sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da bu
riski tastyan bir grup ya da bireydeki durum” olarak tammlamustir (Carpenito
2004). Manevi sikinti, bireyin yasadigi cevrede deger ve inanglarinin tehdit
edildigi, var olussal bir kriz yasathgi ya da bireyin yasamasi icin anlam
bulamachgi, Umitsizlik duygusu vyasachgr zamanlarda ortaya cikar (Oz
2004,Govier 2000). Manevi sikint1 yasayan hastalara yaklasimdaki amag, inang ve
degerlerle saglik bakimi arasindaki catismay1 azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir.

Hemsirelikte uzun bir siire manevi bakima iliskin bilgiler, inan¢ sistemleri
ve dini uygulamalara yonlendirilmistir. insamn manevi boyutu diistuntldigiinde,
manevi boyuta yonelik bakim igin, sadece din gorevlisnin hastaneye
cagrilimasiyla sinirli dini fonksiyon ve uygulamalarin yetersiz olacagi agikiir.
GunUmizde fiziksel ve psikososyal boyutun Ustiinde ve var olmamn daha 6tesinde
bir boyut olan manevi boyuta yonelik hemsirelik bakiminin énemi hemsireler
tarafindan kabul edilmektedir ( Ergul ve Bayik 2004).



Hutchinson (1997) hemsirenin manevi bakim vermede g6z Oninde
bulunduracag1 dnemli ilkeleri asagidaki bicimde siralamustir.

1. Manevi gereksinimlere iliskin hemsgirelik tamsi; mevcut ve olasi
problemler kadar bireyin guiciini agiklamay: da amaglamalidir.

2. Manevi bakimda hemsirenin oncelikli amaglari, bireyin manevi
kaynaklarini harekete gecirmek olmalidir.

3. Hemsire, manevi bakimun bireyin bakis acisim  degistirmek,
inanclarindan dondirmek degil, bunun yerine bireyin ifade ettigi gereksinimlerine
yanit vermek oldugunun ayirdinda olmalidir.

4. Manevi tanmilama ve bakim, hemsire ve hasta birey arasinda guvenilir ve
duyarl1 bir iligski Gzerine temellenmelidir. Bu bakim bireyin, kltlrind, sosyal ve
manevi kaynaklarint aym zamanda onlarin disiince ve dini uygulamalarint da
dikkate alacak sekilde planlanmalidir.

5. Hemsire, bakimda gorev aan diger ekip Uyelerine bilgi verirken,
stnirliliklarinin ve bilgisinin ayirdinda olmalidhr.

6. Hemsire, hemsirelik bakim plaminda manevi bakimin yazili olarak yer
amasimin énemini bilmelidir. Bu, hemsirenin bakimda sistematik olmasini ve
bakimda strekliligi saglar.

I1.3. Manevi Bakimi Etkileyen Faktorler

Hemsirelik literatirinde maneviyat ve manevi bakimla ilgili birgok
kaynak olmasina karsin hemsirelerin manevi bakimi yeterince veremediklerini,
zorlandiklarint ve korktuklarini gostermektedir (Ergil ve Bayik 2004, McSherry
ve Rose 2002). Bu konuda yapilan ¢alismalarda hemsirelerin hastalarinin manevi
gereksinimlerinin yeterince farkinda olmadigi, egitim surecinde, hastalarin
manevi gereksinimlerine iliskin yeterince bilgilendirilmedikleri ve bu nedenle
manevi bakima iliskin donammin yetersiz oldugu vurgulanmistir (Narayanasamy
2001, Oldnall 1996). Ayrica literatirde manevi bakimi vermede bazi engellerden
sz edilmektedir. Bu engeller; hastayla yeterince zaman gegirememe, hemsirenin
kendi manevi gorisleri konusunda net olmamasi, hemsgirelerin maneviyat ve



manevi bakim konusunda yeterince bilgi sahibi olmamasi olarak bildirilmektedir
(Ergiin 2005). Bunun yam sira hemsirelerin kendi yasanunda manevi boyutun ve
manevi gucunin farkinda olmasi, manevi gereksinimler ve bakimi agilamasi,
kendi yasam umudu, gonulltltgt ve konuya duyarliligi manevi bakim vermeyi
etkileyen olumsuz faktorler olarak belirtilmektedir ( Ross 1994). Ayrica zaman ve
personel yetersizligi nedeniyle fiziksel bakima oOncelik verilmesi, hastalarin
iletisimi ileilgili nedenler (koma, demans, isitme kaybi vb.), stirekli ndbet tutma,
gurultl, yetersiz sayidaki saglik profesyonelleri, diger ekip Uyeleri ile olumsuz
iletisim ve huzursuz is ortamimin da manevi bakim vermeyi etkileyen onemli
etmenler oldugu vurgulanmaktadir.

Il.4.Hemsirelik Egitiminde Manevi Bakim

Insanlar fiziksel, duygusal, sosya ve manevi yonleriyle bir bittindur ve bu
bitinin tim 6geleri esit dlgide dnemlidir. Buna ragmen saglik elemanlarimin
cogu bireyin manevi yonini goz arch etmekte veya bu yonde bakim verme
konusunda rahatsizlik duyma egilimleri gostermektedir. Hemgirelerin manevi
bakim vermeleri konusunda yapilan calismalarda bu bakimin istenilen diizeyde
gerceklestirilememe nedenleri, manevi bakimin dneminin farkinda olunmamasi,
hemsirelerin bu bakinu sunma becerilerinin  eksikligi, din ile maneviyatin
karistirilmasi, bu konunun bilimdis1 bir yaklasim olarak gorilmesi olarak
saptanmistir (Ergul 2005). Leeuwen ve ark. (2006) calismalarinda hemsirelerin
manevi bakim vermedeki yetersizliklerinin nedenleri arasinda hemsirelerin yeterli

zamanlarinin olmamasi ve egitim eksikligi gosterilmistir.

Hemsirelik literatUrd bitinch bakim cercevesinde manevi  bakimin
Onemini vurgulamaktadir. Her ne kadar teorik olarak maneviyat ve manevi
bakimdan bahsedilse de, manevi bakimin hemsirelik egitimine ve uygulama
alamna alinmasinda bazi engeller stz konusudur. McSherry ve Draper (2002) iki
temel engelden bahsetmektedir. Ilk engel icsel faktorler, digeri ise dissal
faktorlerdir. Kurumsal ortamdaki politik, ekonomik ve yonetimsel faktorler icsel
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faktorleri, bireysel ve toplumsal normlar, inanclar, degerler ise digsal faktorleri
olusturmaktadir. Bu iki engelin dar bir cercevede degerlendirilmesi maneviyatin
hemsirelik egitiminde ve uygulamasinda istendik dizeyde 6nem verilmemesine
neden olmaktadir (Mcsherry 2002).

Hemsirelik kuramcilari maneviyatin 6gretimi konusunda c¢esitli gorusler
ileri sunmaktadir. SUlG (2006) ‘nin bildirdigine goére Ross (1996) hemsgirelik
surecini kullanarak manevi bakimin 6gretilmesi modelini  6nerirken, manevi
bakimin Ggretilebilirligini de tartismakta ve egitimde kisinin bu konuyla ilgili
farkindaliginin arttinlmast yoluna gidilmesini 6nermektedir. Yine Slu (2006)
‘nin bildirdigine gore Mcsherry (2000) ise bu karmasik kavramin geleneksel
yontemlerle dgretilip uygulama alamnda konuyla ilgili farkindaligin arttirilmasin
Onermektedir. Ergul (2005)’Un belirttigine gore Narayasamy (1999) ASSET
(Actioning Spirituality and Spirtual care in Education Training) yani maneviyat
ve manevi bakim egitiminde eyleme gecme modeli ile hemsirelik egitiminde
manevi bakim egitim modeli olusturmustur. Bu modelin egitim icerigi,
maneviyatin kavram olarak genis boyutlariyla anlasiimasi, konuyla ilgili kisisel
farkindaligin gelismesi, hemsirelik bakiminin manevi boyut kapsaminda tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeden olusur. Bu egitim iceriginin deneyerek,
uygulamal1 6gretim tebrikleri ile Ggrenciye kazandirilmasi sonucu 6grencide
farkindalik saglamp, uygun bilgi ve beceriler(iletisim becerileri, gliven iliskis
kurma, umut verme, destek olma) kazandiriimasi sonucunda bireye bu bakimin
istendik bicimde sunulmasi amaglanmaktadir (Ergul 2005).

I1.5. Manevi Bakimda Hemsirelik Sir eci
11.5.1 Tamlama
Manevi gereksinimlerin tanilanmasi/manevi degerlendirme, hemsirenin

hastasiyla olan tim etkilesimleri sirasinda devam eder.
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a)Manevi Boyut ve Manevi Gereksinimlerin Degerlendirilmesi
Gereksinimler dogrudan (sorularla) ve dolayli (g6zlem) yollarla
tanilanabilir. Sorular agik uclu sorulmalidir. Bireyin davranislarimi, hareketlerini,
sozlt ifadelerini, kisisel iligkilerini ve cevresini gbzlemleme manevi
gereksinimleri icin ipuglart verir. Ergul ve Bayik( 2004) ‘in bildirdigine gore
Ross(1994) calismasinda manevi gereksinimleri  tamimlamada  hemsirelerin
kullanacaklar: belirtegleri asagidaki gibi 6zetlenmistir:
» Hastdar sozel ve sozel olmayan iletisimlerle manevi
gereksinimlerini ifade ederler.
= Manevi gereksinimler hemsireler tarafindan farkli yollarla
gozlemlenehilir,
» Hastalar manevi sikint1 yasadiklarini gosterirler,
» Hastalar farkli caresizlik, Umitsizlik diizeyleri gosterirler,
» Hasta duruma uyum gostermede, adapte olmada yetersizdir.

GoOzlem sonuglar dikkatli kaydedilmeli, birlestirilerek analiz edilmelidir.
Hemsirenin, hastanin spiritiiel gereksinimlerini ifade eden ipuglarim kavramast,
aktif dinlemeyi ve hassaslig1 gerektirir (McSherry ve Ross 2002). Hemgireler, aci
ceken hastalardan ve ailelerinden “Bu neden bana oluyor?’ “Neden Tanri bu
hastaligi bana verdi?’ gibi sorulari birgok kez duyarlar. Bu sorular, manevi
sikintinin ifadesidir. Manevi sikinti kizginlikla, 6fkeyle, Gzintlyle, korkuyla ifade
edilebilir (Potter ve Perry 1995). Bu nedenle hemsireler, manevi gereksinimlerin

ifadesinde kullanilan ipuclarini tammal1 ve degerlendirebilmelidirler.

Stoll (1979), hemsirelerin manevi gereksinimleri tamlamada kullanmalar
icin “Tanri, Umit ve Destek Kaynaklari, Dini Uygulamalar ve Manevi inanclar ve
Saglik iliskisi” basliklar1 atinda toplachg: tarlama adimlarini iceren bir rehber
gelistirmistir. Bu rehber kapsaminda, bireye yoneltilecek sorular ile elde edilecek
manevi Oykude sunlar yer aimaktadir (McSherry ve Ross 2002):

1.Bireyininang ve dindarlik diizeyini inceleyin.
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» Bir dinveinang topluluguna ait misiniz?
» Size yardimci olacagina/oldugunainandiginiz dualar var nu?
» Ne zaman duaedersiniz?
2.Destek kaynaklarini, 6zellikle insan ve akrabailiskilerini inceleyin.
= Sizinicin en 6nemli kisi/kisiler kimdir?
» Yardima gereksiniminiz oldugunda kime gidersiniz?
3.Hastaligin, bireyin dini uygulamalarini yerine getirmesini etkileme
durumunu inceleyin.
» Size yardimci olabilecek din ya da inanglarimz hakkinda ne
hissediyorsunuz?
» Sizinicin 6nemli olan dini bir uygulamavar n?
4.Hastal1k ve gelecek endises gibi varoluslailgili konular: agiklastirin.
» Hastaolmanizlailgili sizi en gok tizen nedir?

=  Geleceginizleilgili ne distnuyorsunuz? (McSherry ve Ross 2002).

Hemsire, bireyin manevi saglik dizeyini belirleyen davramslarin
gozlemleyip analiz ederken, bireyin hastaliga, aciya, gucliklere olan tepkileri ve
degerleri hakkinda ipucu elde eder. Hastarin inanclari ile davramislar arasinda
uyusmazlik varsa ve hasta bunu dogrularsa, “manevi sikinti/distres” tamsi
onaylanmis olur (Potter ve Perry 1995).
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11.5.2 Planlama
SUlt (2006)’nin  bildirdigine gore manevi sikintilarla ilgili yapilacak
planlamada baz1 gereksinimler dikkate alinmalidir. Bunlar:
» Bireyin dini sorumluluklarint yerine getirmesine yardim edilmedir.
= Bireyin i¢sel kaynaklarim simdiki durumu igin etkin bigimde
kullanmasina yardim edilmelidir.
= Bireyi rahatsiz eden durumlarla karsilastiginda Tanri ile olan
iliskisini strdirmesine yardim edilmelidir.
» Bireyin yasaminda var olmamn anlamim bulmasina yardim
edilmelidir.

Ayrica Potter ve Perry (1995)’nin  bildirdigine gbre planin
yapilandinlmasinda hastamin  manevi gereksinimlerini, sucluluk duygusunu,
kizginligini, g, baris ve sikdnet duygularim sozel olarak ve uygun bir bigimde
ifade edebilmesi amaclanmalidir.

11.5.3 Uygulama
Carpenito (2005) hemsirelik girisimlerini  asagida belirtildigi  gibi
Ozetlemistir:
1. Cesitli manevi inang ve uygulamalari kabul ettiginizi iletiniz.
2. Onyargisiz bir tutum gelistiriniz.
3. Manevi gereksinimlerin 6nemine dikkat ve onay gosteriniz.
4. Manevi gereksinimlerin karsilanmasi icin yardim etme konusunda
saglik ekibinin istekliligini ifade ediniz.
5. GUnlUk dua, manevi liderin ziyareti, manevi okuma ve distinme
icin gerektigi kadar sessizlik ve mahremiyeti saglayinmz.
6. Dinse kura ve uygulamalar: yerine getirmek icin din gorevlileri
ileiletisime geginiz.
7. Saghg icin sakincali degilse, manevi ritlelleri yerine getirmesi
icin cesaretlendiriniz.
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8. Bireye baskalar ile birlikte dua etmesi ya da baskasi tarafindan
dua okunmast icin firsat saglayiniz.

9. Manevi gonenci giglendirmek amaciyla manevi konular tartismasi
icinizin veriniz.

10.Bu olay1 (hastalik) daha genis bir bakis agisindan gormesi igin,
gecmisteki inanclar1 ve manevi deneyimleri hakkinda sorulari kullanimz.

11.Bu konuda kendinizi rahat hissediyorsaniz, kendiniz ya da ekibin
baska Uyesi ile birlikte dua etme/meditasyon yapma/okumayi oneriniz.

12.Birey sUphelerini, sugluluk duygularimi ya da diger olumsuz
duygularint ifade ettigi zaman ulasilabilir olunuz ve dinlemeye isteklilik

gosteriniz.

I1.5.4 Degerlendirme
Bu asamada, planlanan girisimlerin uygulamasi sonucunda belirlenen hasta
sonuclarina ulasilip ulasiimadigina bakilir. Degerlendirme acik olarak ifade
edilmeli, hedefe ulasilamamigsa yeni girisimlerde bulunulmalidir( Birol 2004).
Hasta manevi olarak rahatlamissa;
= Sagligint bozmayan manevi uygulamal arina (meditasyon, dua etme
vb.) devam edecektir.
»  Sucluluk ve anksiyete duygularinda azalma oldugunu ifade
edecektir.
= Manevi durumu/kosullari ileilgili doyum ifade edecektir.Y asam
umudunu ifade edecektir.
= Inandig1 manevi liderlerle goriismeye devam edecektir(Johnson ve
ark 2000,Carpenito 1999).
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I11. GEREC ve YONTEM
1.1 Arastirmamn Sekli
Arastirmatamimlayici olarak yapilmistir.

[11.2.Arastirmamn Yapilacag Yer

Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
|. Sultan izzettin Keykavus Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesinde yapil mistir.
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi sehir merkezinden 8
kilometre uzakta, Cumhuriyet Universites kampusiinde yer almaktadhr.
Hastanenin yatak kapasitesi 930’dur. Hastanede 319 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsireler, 08-17,16-24 ve 24-08 olmak Uzere 3 sift halinde calismaktadirlar.
Sultan |.izzettin Keykavus Devlet Hastanes sehir merkezinde yer almaktadr.
Hastane iki binadan olusmaktadir. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 500’dur.
Hastanede 189 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-16, 16-08 olmak Uzere
iki sift halinde calismaktadirlar. Sivas Devlet Hastanesi sehir merkezinde yer
almaktadir. Hastanenin toplam yatak kapasites 100°dir. Hastanede 113 hemsire
gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-16, 16-08 olmak Uzere iki sift halinde
calismaktadirlar.

[11.3. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanes (319), Sultan |.Izzettin Keykavus Devlet Hastanes (189) ve Sivas
Devlet Hastanesinde (113) calisan toplam 621 hemsire olusturmustur.

I11.4. Arastirmanin Or neklemi

Arastirmanin  drneklemini, 621 hemsireden basit rastgele ornekleme

yontemi ile gonull Gl UK ilkesine uyularak secilmis 333 hemsire olusturmustur.
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[11.5. Verilerin Toplanmasi Uygulanmasi ve Deger lendirilmesi
I11.5. 1.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan 19
maddeden olusan Kisisel Bilgi Formu (Ek—1) ve 17 maddeden olusan Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBO)(Ek—2) kullanilmustir.

Kisisal Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda, yas, cinsiyet, egitim durumu,
calistigr klinik, meslekte toplam calisma yili, manevi bakim kavramin daha
Onceden duyup duymadigi, nereden duydugu, manevi bakim ile ilgili egitim alip
amadigi, aldig1 egitimin yeterli olup olmadigi, maneviyat ile ilgili herhangi bir
yayin okuyup okumadigi, hastamin maneviyatina yonelik yaptigi bir uygulama
olup olmadigi, var ise uygulamanin ne oldugu, bitiincii bakim ve maneviyat
kavraminin kendisine ne dusindirdigine yonelik toplam 19 soru yer almaktadir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (Ek—2)

McSherry, Draper ve Kendric tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis toplam
17 soruluk bir olcektir. Maneviyat ve manevi bakim (madde 6,7,8,9,11,12,14),
dinsellik (madde 4,5,13,16) ve bireysal bakim (maddel,2,10) alt boyutlarindan
olusan, besli likert tipi bir oOlgektir. Maddelerin puanlamasi, kesinlikle
katilmiyorum “1” den “tamamen katiliyorum” “5” e dogru yapilmaktadr. Ik oniic
madde diz, son dort madde ters sekilde puanlanmaktacir. Toplam puan
ortalamasimin  5’e yaklasmasi maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin
algilanma duzeyinin yiksek oldugunu gostermektedir. McSherry, Draper ve
Kendric ‘in calismasinda 6lgegin Cronbach o degeri 0.64°tir. Ulkemizde 6lgegin
gecerlilik ve guvenirlilik testleri Ergul, Bayik Temel (2004 ) tarafindan yapilmis
ve i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach o katsayisi 0.76 olarak saptanmistir. Bu
calismada 6lgegi olusturan maddelerin dlgegin bitind ile iligskisini ortaya koyan
madde-toplam puan korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Madde-toplam puan
korelasyon katsayisinin 0.25’ten biyitk olmasi oOnerilmektedir (Cimen ve
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ark.2005, Ozdamar 2002, Tezbasaran 1997). Bu calismada en diisiik korelasyonlar
15,16,17. sorulara aittir. Bu sorularda maddeler ile toplam puan arasinda zayif
korelasyon bulundugundan bu sorular dikkate alinmadan Cronbach o degeri
hesaplanmis ve deger 0.538 olarak bulunmustur.

[11.5. 2Veri Toplama Araclarinin Uygulamasi

Veriler, 15 Mart-15 Temmuz 2007 tarihleri arasinda, her ¢ kurumun
yetkili makamlarindan izin aimmp, arastrmanin amaci agiklandiktan sonra
arastirmaya katilmay:1 kabul eden hemsirelere “Kisisel Bilgi Formu’” (Ek-1) ve
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgesi’’ (Ek-2) aym anda verilmistir.
Hemsirelerin formlari doldurmas: igin bir giin sire verilmis ve bir gin sonra

formlar toplanmustir.

[11.5. 3.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin verileri SPSS (Ver: 14.0 ) programina yiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, Mann Witney
U ve Varyans anadlizi kullamlmistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama, +
standart sapma, denek sayisi ve ylzdes seklinde bdlirtilip yanilma diizeyi 0.05
olarak alinmustir.
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IV.BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tammmlayici Ozelliklerine Gore Dagilin

Ozellikler Say1 %
Yas
20-29 182 54.7
30-39 123 36.9
40-49 28 8.4
Cinsiyet
Erkek 12 3.6
Kadin 321 96.4
Medeni Durum
Evli 198 59.5
Bekér 135 40.5
Egitim
SML 51 15.3
Onlisans 118 35.4
Lisans 151 45.3
Y Uksek Lisans 13 39
Calstign Klinik
Cerrahi Klinik 106 31.8
Dahili Klinik 80 24.0
Cocuk Klinigi 18 54
Y ogun Bakim 46 13.8
Diger* 83 24.9
Calisma Yih
0-5 135 40.5
6-10 9 28.2
11-15 46 138
16-20 39 11.7
21-25 14 4.2
26+ 5 15
Toplam 333 100.0

*Yenidogan, Koroner Anjiyografi, Radyoloji, Acil, Kan Alma ve Poliklinikler

Tablo 1’de hemsirelerin tammlayici 6zelliklerine gore dagilim verilmistir.
Tablo incelendiginde hemsirelerin %54.7°sinin 20-29 yas araliginda, %96.4’Unlin
kadin, %59.5’inin evli, %45.3’Unun lisans mezunu, %31.8’inin cerrahi kliniginde

calistig1 ve %40.5’inin galisma yilimin 0-5 y1l araliginda oldugu goril mektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Bilgi Alma

Durumlar: ve Bilgi Alma Y ollarina Gore Dagilimi

ifadeler Say1 %
Maneviyat ve manevi bakimlailgili daha

once bilgi

Alan 116 34.8
Almayan 217 65.2
Bilgi almayollar1*(n:116)

Egitimim sirasinda (Mesleki egitim) 99 85.3
Hizmet ici egitim 19 16.4
Kongre, sempozyum gibi bilimsel toplantilar 13 11.2
Bilimsel makale ve yayinlar 10 8.6
Radyo, televizyon, gazete gibi yazil1 s6zlU

basin 30 25.9
Medeki egitim sirasinda alinan bilgi (n:99)

Y eterli 41 41.4
Yetersiz 58 58.6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde hemsirelerin %65.2’sinin maneviyat ve manevi
bakimla ilgili daha once bilgi amadigini, bilgi almis olanlarin %85.3’ tnin bu
bilgiyi egitimi sirasinda aldigi ve % 58.6’sinin egitim sirasinda aldigi bilgiyi
yetersiz bulduklar: gortlmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Biitiincli ve Manevi Bakima iliskin Goriislerine Gore
Dagilimi (n:333)

Ifadeler Say1 %

Batuncu bakim

Onemli 318 95.5
Onemli degil 15 4.5
Cahistigimz klinikte butinci

bakim

Veriliyor 213 64
Verilmiyor 120 36

Batlncl bakim maneviyati

Iceriyor 291 87.4
Icermiyor 42 12.6

Hemsireler manevi
gereksinimlere

Dikkat etmeli 318 955
Dikkat etmemdli 15 45

Cahistigimz klinikte manevi
gereksinimlere

Dikkat ediliyor 232 70

Dikkat edilmiyor 101 30

Manevi boyutlar: fark etmek icin

egitim

Onemli 277 83.2
Onemli degil 56 16.8
Toplam 333 100

Tablo 3’de hemgirelerin blttiincl ve manevi bakima iliskin gorislerine ait
dagilim verilmistir. Tablo incelendiginde hemsirelerin %95 ’inin butinct bakimi
onemli buldugu, % 64°Unun calistigr Klinikte bltinct bakim verildigi, %87.4°0
bitiincii  bakimin  maneviyat1 icerdigini, %95 ’inin  hemsirelerin  manevi
gereksinimlere dikkat etmesi gerektigini dusindigl, %70.0’1min ¢alistig klinikte
manevi gereksinimlere dikkat edilmedigi, %83.2’sinin manevi boyutlart fark

etmek icin egitimin 6nemli oldugunu ifade ettikleri gortlmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Y dnelik Uygulamalarina
Gore Dagilinu

Ifadeler Say1 %

M aneviyata yonelik
uygulama yapma durumu
(n:333)*

Y apan 262 78.7
Y apmayan 71 21.3

Maneviyata ve manevi
bakima yonelik yapilan
uygulamalar **(n:262)

Dinleme 233 89

Gerektiginde yakinlari ile
gorismesini saglama 186 71

Ibadet etmek istediginde
onaortam hazirlima 125 38.2

Bakim verirken guler
yUzlu veilgili davranma 231 87.8

*YUzdeler n degerleri Gizerinden hesaplanmistir.
**Birden fazla segenek isaretlendiginden yizdeler (n) Gzerinden hesaplanmistir.

Tablo 4’de hemsgirelerin maneviyata ve manevi bakima yonelik uygulama
yapma durumlari ve ifade ettikleri uygulamalarin dagilimn  verilmistir.
Hemsirelerin %78.7’si maneviyata iliskin uygulama yaptigim ifade etmistir.
Hemsirelerin  maneviyata yonelik yaptiklari uygulamalar incelendiginde
hemsirelerin %89’u manevi bakim olarak hastalari dinledigini, %71’i hastalarin
yakinlar: ile gorismesini sagladigini, %38.2°i hastalarin ibadet etmesi igin ortam
sagladigini, %87.8’i ise bakim verirken guler yizl G davrandigin ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Tanimlarina Gore Dagilim

Say1 %
Maneviyat tammlari
Insanin i¢ diinyasina ait her sey 58 17.4
Insanin dini duygular ve uygulamalarinin
tamam 15 45
Insani vasiflarin tamam 3 0.9
Insanin aliskanliklar, sevdigi, hoslandig
her sey 14 4.2
Cevapsiz 243 73.0
Manevi bakim tanimlary
Hastanin iyilesmesinde ¢ok 6énemli olan,
dikkate alinmasi gereken i¢ dunyaile
iliskili bakim 4 12
Dini vecibelerini yerine getirmek icin
uygun ortam hazirlamak 9 2.7
Din gorevlisini gagirmak 6 18
Hemsirelerle alakal1 olmayan bir boyut 3 0.9
Cevapsiz 311 93.4

*Y(zdeler n:degeri Uzerinden hesaplanmistir.

Tablo 5’de hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim tammlarimn dagilim

verilmistir. Tablo incelendiginde hemsirelerin %17.4’Unin maneviyati “insamn i¢

dinyasina dair her sey”, %4.5’inin “insanin dini duygulart ve uygulamalarimn

tamami” olarak tammlacigi gordlmektedir. Hemsirelerin %73’0 maneviyati

tammlamamistir. Benzer sekilde hemgirelerin %93.39°’u  manevi  bakim

tammlamamistir. Bununla birlikte hemsirelerin % 9’u manevi bakinu “Dini

vecibelerini yerine getirmek i¢in uygun ortam hazirlamak™ olarak tammlamustir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Maneviyat Olcegi Alt Boyutlarina Gore Dagilim

o £ £ S ® 5
< 3 5 £ 5 <5 g
= O 5 N g = g, =
c2 ¢ £ cf 8
2 8 3 § 3 &3 °
= Madde Maddeler x ¢ 8 < <
8\ no
m
= s X s X s X s X s 8 5 ¥
< & & & & & &
Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kétl
6 olaylarden anlam qikarmaileilgili oldugunu 12 36 55 165 62 186 170 51.0 34 102 333 100
distiniiyorum
Hemsirelerin, hasta gereksinim
duydugunda, ona destek olmak igin zaman
7 ayirarak, manevi bakim 11 33 17 51 33 99 176 529 96 28.8 333 100
saglayabileceklerini digtinilyorum
§ Hemsirelerin, hastaligimin anlamini ve
% nedenini bulmada, hastaya yardim ederek,
m 8  manevi bakim saglayabileceklerini 10 30 34 102 38 114 165 495 86 25.8 333 100
— distiniiyorum
% Maneviyatin, yasam umuduna sahip
9  olmaklailgili bir konu oldugunu 6 18 20 60 56 168 164 49.2 87 26.1 333 100
= distintyorum
g Hemsirelerin, hastalarin korkularini,
= endiselerini ve Uzuntulerini agiklamalari ve
S, 11 tatsmdan icin onlarayeterli zaman 8 24 15 45 24 72 203 609 83 249 333 100
= ayirarak ve dinleyerek manevi bakim
3 salayabileceklerini diisiinilyorum
% Maneviyatin, insanin kendisiyle ve
S cevresiyle barisik olabilmesini saglayan
12 birlegtirici bir gu¢ oldugunu distniyorum 7~ 21 8 24 17 51 183 549 118 354 333 100
Hemgirelerin, hastalarin mahremiyetine,
onurung, dinine ve kiltirel inanglarina saygi
14  gostererek manevi bakim 156 46.8 150 450 16 48 5 15 6 18 333 100
saglayabileceklerini digtintyorum
Maneviyatin yalmzca herhangi bir ibadet
4 yerine (cami/kilise) gitmeyi kapsadigim 123 369 157 471 16 48 24 7.2 13 39 333 100
dustiniyorum
~ Maneviyatin tanriyayada bir Ustiin glice
= 5 inamaveibadetetmeileilgiliolmadhgin 47 141 99 297 43 129 97 291 47 141 333 100
@ dustiniyorum
c Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini
'5 13 'fﬁf{??ﬁmewbl konulart icermedigini 59 17.7 141 423 58 174 57 171 18 54 333 100
distintyorum
Maneviyatin, tanrya/istiin giice inanct
16 Oolmayanlan kapsamadigini dstindyorum 2> 66 36 10.8 38 114 125 37.5 112 33,6 333 100
Hemsirelerin, hastanede, hastaisterse bir
1 dingorevlisini gagirarak, manevi bakim 32 96 50 150 71 213 104 312 76 22.8 333 100
E saglayabileceklerini digtinilyorum
% Hemsirelerin, bakim verirken, sef_katli, ilgili
2 veglerytzlt davranarak manevi bakim 3 09 3 09 19 57 132 39.6 176 528 333 100
m saglayabileceklerini dustintiyorum
9 Maneviyatin, kisinin yasamini, “simdi ve
5\ 10  burada’ yaklasimylayonlendirerek 16 48 73 211 87 261 114 342 43 129 333 100
v yasamasi oldugunu disunilyorum
) Maneviyatin, kisisel arkadagliklari ve
15 iliskileri ierdigini diisUntyorum 53 159 151 453 58 174 47 141 24 7.2 333 100
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Tablo 6’da hemgirelerin maneviyat 6lgeginde yer alan alt boyutlara gore
dagilimi yer aimaktadir. Tablo incelendiginde hemsirelerin %51.0’1mn maneviyat
Olceginin, maneviyat ve manevi bakim alt boyutunda yer alan “hemsgirelerin,
hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve kiltirel inanglarina saygr gostererek
manevi bakim saglayabileceklerini  dusinidyorum” maddesine %46.8’inin
katiltyorum cevan verdikleri diger alanlara ¢ogunlukla katilmadiklari, dinsellik
alt boyutunda %36.9’unun “ Maneviyatin yalmzca herhangi bir ibadet yerine
(cami/kilise) gitmeyi kapsadigini dusUniyorum” ifadesine katildiklari, bireysel
bakim boyutunda ise, % 52.8’inin “ Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili
ve guler yizli davranarak manevi bakim saglayabileceklerini distniyorum”
ifadesine kesinlikle katilmadiklar: gérilmektedir.
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Tablo7. Hemsirelerin Ozelliklerine Gore Maneviyat Puan Ortalamalarinin
Dagilimu

Ozellikler Say1 % Maneviyat Test
Puan
Ortalamasi
X*S

Yas
20-29 182 54.7 3.21+0.28 F=0.086
30-39 123 36.9 3.21+0.31 p=0.92
40-49 28 8.4 3.19+0.34 p>0.005
Cinsiyet
Erkek 12 3.6 3.02+0.27 t=2.20
Kadin 321 96.4 3.22+0.30 p=0.028

p<0.05
Medeni Durum
Evli 198 59.5 3.21+0.30 t=0.30
Bekar 135 40.5 3.20+£0.29 p=0.768

p>0.05
Egitim
Saglik Meslek
Lises 51 15.3 3.08+0.28 F=4.498
Onlisans 118 354 3.22+0.32 p=0.004
Lisans 151 45.3 3.23+0.28 p<0.05
Y Uksek Lisans 13 3.9 3.33+0.28
Cahstig1 Klinik
Cerrahi Klinik 106 31.8 3.20+0.28
Dahili Klinik 83 24.9 3.23+0.28 F=1.327
Cocuk Klinigi 18 54 3.33+0.38 p=0.260
Y ogun Bakim 46 13.8 3.17+0.29 p>0.05
Diger* 80 24.0 3.21+0.33
Cahsma Yih
0-5 134 40.3 3.22+0.28
6-10 95 285 3.20+£0.29 F=0.235
11-15 46 13.8 3.18+0.32 p=0.947
16-20 39 11.7 3.22+0.36 p>0.05
21-25 14 4.2 3.23+0.32
26+ 5 15 3.29+0.24
Toplam 333 100.0

*Yenidogan, Koroner Anjiyogr afi, Radyoloji, Acil, Kan Alma ve Poliklinikler

Tablo 7’de hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore maneviyat puan ortalamasi

gorulmektedir. Tabloda da goruldugi gibi hemsirelerin cinsiyeti ile egitim
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diizeyleri, calistigi klinik ve calisma yillarina dair istatistiksel farklarin anlamli
oldugu (p<0.05) diger 6zelliklerine gore anlaml1 olmadig: (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Dlzeylerine Gore Toplam Puan Ortalamalari

Egitim Say1 % Maneviyat Puan
Ortalamas

X+S

Saglik Meslek Lises 51 15.3 3.08

Onlisans 118 35.4 3.16

Lisans 151 45.3 3.23

Y Uksek Lisans 13 3.9 3.34

Toplam 333 100

Tablo 8’de hemsirelerin egitim diizeylerine gore toplam puan ortalamalari

gorilmektedir. Tabloya bakildiginda egitim dizeyi arttikca maneviyat puan

ortalamasimin da arttigi gortlmektedir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimaliliskin Bilgi Alma, Yayin
Okuma ve Hastalarin Maneviyatina Y onelik Uygulama 'Y apma Durumlarina Gore

Maneviyat Puan Ortalamalarinin Dagilim

Ifadeler Sayi % Maneviyat puan Test
ortalamasi
X+S

M aneviyat ve manevi
bakimlailgili bilgi*

Alan 116 34.8 3.27£0.25 t=2.83

Almayan 217 65.2 3.18+0.32 p=0.005
p=0.005

Egitimi sirasinda aldig

bilgi**

Y eterli 41 41.4 3.27+0.24 t=0.726

Yeterli degil 58 58.6 3.31+£0.27 p=0.470
p>0.005

Hastalara maneviyata

yonelik uygulama*

Y apan 262 78.7 3.21+0.27 t=0.077

Y apmayan 71 21.3 3.21+0.40 p=0.939
p>0.005

Toplam 333 100.0

* Yiuzdeler n:333 tizerinden hesaplanmstir.
** Y{zdeler n:99 tizerinden hesaplanmstir.

Tablo 9°da goruldugt gibi hemgirelerin maneviyat kavramu ile ilgili bilgi
ama, egitimi sirasinda aldig1 bilgiyi yeterli goérip gérmeme ve maneviyata
yonelik bakim yapma durumlarina gére maneviyat puanlart ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmustir ( p>0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Biitiincli ve Manevi Bakimlailgili ifadelerine Gore
Maneviyat Puan Ortalamasi Dagilimi

ifadeler Say1 % Maneviyat puan Test
ortalamasi
X+S

Hemsirelikte bitincl

bakim

Onemli 318 95.5 3.22+0.30 t=1.70

Onemli degil 15 4.5 3.08+0.29 p=0.09
p>0.05

Calistigimiz klinikte

batinct bakim

Veriliyor 213 64.0 3.22+0.29 t=0.430

Verilmiyor 120 36 3.20+£0.32 p=0.668
p>0.05

Batincl bakim

maneviyati

Iceriyor 291 874 3.22+0.29 t=1.731

Icermiyor 42 12.6 3.14+0.36 p=0.084
p>0.05

Hemsireler manevi

degerleredikkat

Etmeli 318 95.5 3.22+0.30 t=2.068

Etmemeli 15 4.5 3.05+0.28 p=0.039
p<0.05

Cahstigimz klinikte

hemsireler manevi

gereksinimlere

Dikkat ediyor 232 69.7 3.22+0.26 t=1.130

Dikkat etmiyor 101 30.3 3.18+0.37 p=0.259
p>0.05

M anevi

gereksinimleri fark

edebilmek icin egitim

Onemli 277 83.2 3.23+0.30 t=2.297

Onemli degil 56 16.8 3.13+0.28 p=0.022
p<0.05

Toplam 333 100.0

Tablo 10’da hemsirelerin bltincl ve manevi bakim ile iligkili ifadelerine

gore maneviyat olgek puan ortalamasi goértlmektedir. Tablo incelendiginde
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hemsireler manevi degerlere dikkat etmeli diyen hemsirelerin maneviyat puan
ortalamasi, etmemeli diyenlerden anlamli 6lcllerde yuksek bulunmustur(p<0.05).
Ayrica manevi gereksinimleri fark edebilmek icin egitim Onemli diyen
hemgirelerin maneviyat puan ortalamasinin da, nemli degil diyenlerden anlamili

0Olctde yuksek oldugu bulunmustur(p<0.05).
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V. TARTISMA

Bu bolimde Cumhuriyet Universites Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Sultan |. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesinde
calisan 333 hemsirenin demografik 6zelliklerinin ve maneviyat ve manevi bakima
iliskin distncelerinin, maneviyat ve manevi bakim derecelendirme 06lcgegi
(MMBDO) puan ortalamalar1 ile karsilastinimasina yonelik  bulgular
tartisilmaktadir.

Maneviyat, bireyin kendis ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki
yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme cabasidir ayni zamanda yasam
boyu kazarmlan bilgilerin bir sonucudur. Yasanun amacim olusturan, bireye
anlamli gelen unsurlart igerir (Cimete 2002). Maneviyat, latince anlam ile yasami
hissetmektir (Basbakkal 2005). Simsen (1986) maneviyati,“bireyin, materyalin
Otesinde iliskili oldugu her sey ve bunlarin temel anlamlarina iliskin icsel
kaynaklarinin toplami” biciminde tammmlamaktadir. Bu calismada hemsirelerin
sadece % 73.0’1min maneviyat: tammlayamadigi ve hemsirelerin - %17.4’Unln
“insanin i¢ dinyasina ait her sey”, %0.9’u “insani vasiflarin tamami™, %4.2’s
“insamin aliskanliklari, sevdigi, hoslandigi her sey”, %4.5’inin maneviyat din ile
sinirlachigr gordlmastir. Bu durum kuramcilarin, maneviyatin din ile sinirh
olmadigi, kavramin dini de icine alan daha genis bir boyuta sahip oldugu, fikriyle
uyum gostermektedir. Ancak hemsirelerin ¢cogunlugunun maneviyat tamm
yapmamas: hemsgirelerin kavram ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
disUndirmektedir.

Yapilan calismalarda manevi gereksinimlerin soyut/subjektif olmasi
nedeniyle fark edilmesinin zor oldugu bildirilmis ve maneviyat kavram
konusunda egitimin 6nemi vurgulanmistir(Baldacchino 2006, McSherry 2006,
Ross 2006, Lundmark 2006, Pesut ve Sawatzky 2005, Strang ve ark. 2002,
Baldacchino ve Draper 2001, Govier 2000). Oldnall (1996), hemsirelerin egitim
sirecinde  hastalarin manevi gereksinimlerine  iliskin  yeterince
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bilgilendirilmediklerini bu nedenle manevi bakima iliskin donanimin yetersiz
oldugunu vurgulamustir. Tarkiye’de Ergil ve Bayik (2004) tarafindan hemsgire
Ogretim Uyeleri ile yapilan calismada, calismaya katilan dgretim elemanlarinin
%80.0’1nin manevi bakimi duydugu, %61.3’0 hemsirelik egitiminin dgrenciye
manevi bakimi saglamak Uzere bilgi ve beceri kazandirmada yetersiz oldugunu
ifade ettikleri belirlenmistir. Baldacchino (2006)’nun Malta’da manevi bakimla
ilgili hemsirelik sorumluluklarim belirlemek (zere yaptigi arastirmada ise
hemsirelerin kendilerini, egitimleri sirasinda yeterli bilgi almadiklari igin, manevi
bakim vermede yetersiz gordikleri belirlenmistir. Leeuwen ve ark. (2006)’nin
calismasinda hemsirelerin manevi bakim verme konusunda var olan yetersizlik
nedenleri arasinda yeterli zamanlarimn olmamast ve egitim eksikligi
gosterilmistir. Ross (2006) hemsirelerin, hastamn manevi gereksinimlerine iliskin
farkindaliklarimin ¢ok sinirli oldugunu, manevi bakimi tanimlamada zorlandiklar:
ve manevi bakimi vermek icin egitimlerinin yetersiz oldugunu ifade ettiklerini
belirlemistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %65.2’sinin maneviyat kavram ile ilgili
bilgisnin olmadigim ve bilgisinin  oldugunu ifade eden hemsirelerin
cogunlugunun (%85.3) bu bilgiyi egitimi sirasinda adigini ancak  %58.6°si
egitimleri sirasinda aldiklari bu bilgiyi yetersiz bulduklarin ifade etmislerdir.

Bilindigi gibi maneviyat subjektif bir kavramdir. Bu nedenle manevi
gereksinimler kisilere gore farklihik gosterir. Kavramin subjektif olmasi,
gereksinimlerin kisilere gore farklihik gostermesi kavramin anlasiimasini ve
gereksinimlerin fark edilmesini guclestirmektedir. Bu baglamda calismacilar
maneviyat kavraminin anlasilmasi, manevi boyutlarin fark edilebilmes igin
egitimin 6nemli ve gerekli oldugunu bildirmislerdir.(Pesut ve Sawatzky 2005,
Baldacchino ve Draper 2001, Govier 2000, Oldnal 1996). Bu arastirmada da
hemsirelerin %83.2’s de manevi boyutlar: fark etmek icin egitimin ¢cok 6nemli
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica hemgirelerin egitim duizeyleri ile maneviyat ve
manevi bakim dereceleme 0lcegi puan ortalamasi arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede farkin anlaml1 oldugu bulunmustur (p=0.004). Calismada egitim
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duzeylerine gore maneviyat puan ortalamalari degerlendirildiginde egitim dizeyi
artikca maneviyat puan ortalamalarimin da arttigi gérdlmastir. Bu sonug bize
egitimin manevi bakimin anlasilabilmesi ve uygulamada kullanilabilmesi igin

Onemli oldugunu gostermektedir.

Bu calismada maneviyat Olceginin at boyutlari degerlendirildiginde
hemsirelerin  maneviyat kavrami ve manevi bakimi ¢ogunlukla din ile
iliskilendirdigi gorulmustir. Ross (2006)’da calismasinda hemsgirelerin manevi
bakimla ilgili daha c¢cok dini gereksinimler Uzerine odaklanmaya egilimli
olduklarim belirlemistir. Bu sonuclarin hemsirelik literatirinde manevi bakima
iliskin bilgilerin uzun stire dini uygulamalarla sinirli olmasindan kaynaklandig:
soylenebilir. Oysa maneviyat, dini de icine alan ancak dinle sinirli olmayan, din
kavramindan daha genis boyuta sahip bir kavramdir (Baldacchino ve Draper
2001, Narayanasamy ve Owens 2001, Mcsherry ve Draper 1998, Hutchinson
1997, Gordon 1982).

Maneviyat, bitiincli yaklasim/bakim icinde yer aan bir kavramdir ve
hemsgirenin bu yaklasimla hastamin bitiin gereksinimlerine cevap verebilecegi
belirtilmektedir (Cox 2003). Bilindigi gibi bitincl bakim kavram hemgirelik
mesleginin baglangicindan beri var olmakla birlikte 1960’11 yillarda tartisiimaya
baslanmis ve 1980°li yillarda hemsirelik literatirinde yer almustir. Hemsire
kuramcilar hemsireligin amacimin hastamn fizyolojik, psikolojik, sosyolgjik,
manevi ve entelektliel gereksinimlerini karsilamak yani hastaya bitlnct bakmak
oldugunu bildirmektedir (Kostak 2007, Cox 2003). Bu nedenle hemsirelik
egitiminde batunci bakimin  ne oldugu ve hasta bakimindaki  6nemi
vurgulanmaktadir. Keskin  ve ark.(2005) tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin bitinct bakimin énemli oldugunu ifade ettikleri saptannustir. Bu
konuda Lundmark (2006) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin %698.0’1min
bitincil bakimin 6nemli oldugunu ifade ettigi, %76.0’1nin bitinct bakimin

maneviyat kavramini igerdigini ve ancak %49.0’1min kliniklerde biitinct bakimin



verildigine inandig1 belirlenmistir. Calismamizda da hemsirelerin %95.5’inin
butinct bakimin énemli oldugunu, %87.4’UnUn butinct bakimin manevi bakimi
da icerdigini ve %64.0’1min klinikte/uygulamada bitinct bakimin verildigine
inancigint ifade ettikleri belirlendi.

Caismamizda hemsirelerin maneviyatla ilgili gorUsleri incelendiginde,
hemsirelerin - % 51.0’inin maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotl olaylardan
anlam cikarma ile ilgili olmadigini, %52.9 ‘sinin hasta gereksinim duydugunda,
ona zaman ayirarak, manevi bakim saglanamayacagini, %49.5’nin ise hastaliginin
anlamint  ve nedenini  bulmada, hastaya yardim ederek, manevi bakim

saglanamayacaginm dusindikleri belirlenmistir.

Literatirde hemsirelerin  manevi bakimn  kendi gorevieri olarak
algilamayislari, kendilerini bu konuda yetersiz hissetmeleri, manevi bakim
bilgilerinin uygulama alamina entegrasyonunda guclik cekilmesi, calistiklar
kurum politikalari, zaman yetersizligi ve agir is kosullari gibi birgok etmenin
hemsgirelerde manevi bakimi verme konusunda isteksizlik ve yetersizlige neden
oldugu, bu nedenle hastalarin maneviyatina yonelik uygulamalar yapmaktan
kacindiklar1 bildirilmektedir (SUlt 2006, Keskin 2005, Leeuwen ve Cusveller
2004, Narayanasamy1999, Oldna 1996). Caismamizda hemsirelerin
cogunlugunun (%78.7) hastalarin maneviyatina yonelik uygulama yaptiklarin
belirttikleri ve manevi bakimaiiliskin yaptiklari uygulamalarin hastalar: dinlemek,
bakim verirken guler yuzlt veilgili davranmak oldugunu ifade ettikleri belirlendi.
Ayni calismada hemsirelerin % 52.8°i bakim verirken, sefkatli, ilgili ve guler
yUzli davranarak manevi bakim saglanamayacagimi distndiklerini  ifade
etmislerdir. ifadelerdeki bu celiski bize hemsirelerin kavram hakkinda net bir
bilgiye sahip olmadiklarini distindirtmektedir.

Sonug olarak hemsirelerin maneviyat kavrami ve bakimina iliskin
bilgilerinin yeterli olmadigi ancak teorik olarak hem maneviyat hem de bitUnci
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bakimin énemli oldugunun farkinda olduklarr ve maneviyati da buttinct bakimin
bir parcasi olarak gordikleri, ancak bu kavramlari uygulamaya aktarmada
sikintilart oldugu sdylenebilir. Buna yonelik olarak hemsirelerin egitimlerinde bu
kavram ile iliskili yeterli bilginin verilmes igin mifredat programlarinin
duzenlenmes ve uygulamada kullamlabilecek stratgjilerin gelistirilmes gerektigi

kanisina varilmistir.
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V1. SONUCLAR
Hemsirelerin  maneviyat ve manevi bakima iliskin dusincelerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hemsirelerin biyuk cogunlugunu 20-29 yas araligindaki kadinlarin
olusturdugunu ve yaridan fazlasimin evli oldugu belirlenmistir. Neredeyse yariya
yakim lisans mezunu olan bu bireylerin blyidk cogunlugu 0-5 yil araliginda
calistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

2. Hemsirelerin buyuk ¢ogunlugunun maneviyat hakkinda daha énce bilgi
amadigini, bilgi alan ufak bir kesimin ise cogunlukla bu bilgiyi egitimleri
sirasinda aldigi belirlenmistir. Bununla birlikte bu kisilerin egitimleri esnasinda
aldiklar: egitimi yetersiz bulduklar: belirlenmistir (Tablo 2).

3. Hemsirelerin bitlincl goris ve manevi bakimlailgili cogunlukla olumliu
goruglerinin - bulundugu, bakimlarinda bu iki kavrama vyer verdikleri

saptanmustir(Tablo 3).

4. Maneviyata ve manevi bakima yonelik uygulama yapan bireylerin
buylk cogunlugunun hastalarint dinledigini ve gerektiginde yakinlar ile
gorugsmesini  saglachigi  gorilmektedir. Bununla birlikte bazi  hemsirelerin
hastalarina ibadet etmeleri icin ortam sagladigi ve manevi bakim verirken guler
yUzl U davrandiklarin ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4).

5. Hemsirelerin gogunlugunun maneviyat tamm yapamadigi, maneviyat
tanimi yapanlarin maneviyati, insamn i¢ dinyasi ileilgili her sey olarak ve dinile
iliskilendirdikleri saptanmistir (Tablo 5).

6. Hemsirelerin maneviyat 6lgeginde yer aan alt boyutlara gére dagilim

incelendiginde hemsirelerin %51.0’1nin - maneviyat 6lceginin, maneviyat ve

37



manevi bakim alt boyutunda yer alan ‘’hemgirelerin, hastalarin mahremiyetine,
onuruna, dinine ve kultirel inanclarina saygi gostererek manevi bakim
saglayabileceklerini dustnuyorum’ maddesine %46.8’inin katiliyorum cevabi
verdikleri diger alanlara c¢ogunlukla katilmadiklari, dinsellik at boyutunda
%36.9’unun > Maneviyatin yalmzca herhangi bir ibadet yerine (cami/kilise)
gitmeyi kapsadigint  dusUnUyorum’” ifadesine katildiklari, bireysel bakim
boyutundaise, % 52.8’inin <> Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve guler
yluzlU davranarak manevi bakim saglayabileceklerini dusUniyorum’’ ifadesine
kesinlikle katilmadiklar: belirlenmistir (Tablo 6).

7. Hemsirelerin yas ortalamalar: dagilimi, medeni halleri ve calisma yillar
arasindaki istatistiksel farkin anlamli olmadigi (p>0.05) gordlmustir. Bununla
birlikte hemgirelerin egitim dizeyleri, cinsiyetleri ve galistiklart klinige iliskin
yapillan istatistiksel degerlendirmede farkin  anlamli  oldugu (p<0.05)
belirlenmistir(Tablo 7).

8. Hemsirelerin egitim dizeylerine gére maneviyat puan ortalamalari
degerlendirildiginde egitim dizeyi arttikca maneviyat puan ortalamasinin da
arttig1 saptanmustir (Tablo 8).

9. Hemsirelerin maneviyat kavram ile ilgili bilgi alma yollari, egitimi
sirasinda aldig: bilgiyi yeterli gorip gérmeme, maneviyata iliskin yayin okumave
uygulama yapma durumlari ile maneviyat puanlar: arasinda yapilan istatistiksel

degerlendirmede anlamli bir iliski bulunamamistir ( p>0.05) (Tablo 9).

10. Batinct bakimin hemsirelikte onemli oldugu, bitinctd bakimin
maneviyat: icerdigi ve manevi gereksinimleri fark edebilmek icin egitimin 6nemli
olduguna iliskin ifadelerle maneviyat Olcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), diger aanlarda
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10)

38



VII. ONERILER
Arastirmada hemgirelerin - maneviyat ve manevi bakima iliskin
dustncelerinin belirlenmes hedeflenmis ve elde edilen sonuclara dayamlarak

asagidaki Onerilerde bulunulmustur.

« Calismada hemsirelerin egitimleri sirasinda maneviyat ve manevi bakima
yonelik aldiklar: bilgiyi yetersiz bulduklar1 belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelik
egitiminde maneviyat kavramina iliskin yeterli bilginin verilmes icin mufredat

programlarimin diizenlenmesi,

» Manevi bakim verilen hastalarin daha cabuk iyilestikleri bilinmektedir.
Bu nedenle klinik uygulamada hastalara manevi bakim verilebilmes icin teori ve
uygulama arasinda entegrasyonu saglayabilecek stratgjiler gelistirilmes,

» Hemsirelerin maneviyatin ve manevi bakimin 6nemini kavramalari, konu
hakkindaki farkindaliklarinin artirilmasina yonelik kurs, seminer ve hizmet ici

egitimlerin dizenlenmes,

« Dahabtiytk gruplarla calismanin tekrarlanmasi
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VIII. OZET

Bu arastirma, hemsirelerin  maneviyat ve manevi bakima iliskin
dustincelerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmaya Sivas Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, Sultan |.1zzettin Keykavus
Devlet Hastanesinde ve Sivas Devlet Hastanesinde calisan toplam 333 hemsire
katilmistir. Arastirmada veriler hemsirelere yonelik “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO)” kullanlarak anket
teknigi ile toplanmistir. Elde edilen veriler Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, Mann Witney U ve Varyans Analizi kullamlarak hesaplanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére, hemsirelerin % 96.4’0 kadin,
cogunlugu 20-29 yas araliginda, %54.7’s lisans mezunu ve yaridan fazlasi evli
ve blyutk gogunlugunun cerrahi kliniginde calistigi ve galisma stresinin 0-5 yil
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu maneviyati
butinct bakimin bir parcasi olarak gorduklerini belirtmis ve maneviyatin énemini
vurgulamiglardir. Buna ragmen bireylerin ¢ogu tam bir maneviyat tammu

yapamamuglardir.
Elde edilen sonucglar dogrultusunda hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakima iliskin distinceleri dikkate alinarak, hemsirelerin maneviyat ve manevi

bakima kars1 tutumlarinayonelik oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, manevi bakim, hemsirelik
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ABSTRACT

This study was made to determine the ideas of the nurses about spirituality
and spiritual care. This study was made on 333 nurses who work Sivas
Cumhuriyet University Hospital ,Sivas I. Izzettin Keykavus Hospital and Sivas
State Hospital .In the study, data were gained by “Personal Information Form” for
nurses and “The Spirituality and Spiritual Care Rating Scale” by the researcher by
using poll method. Gained data were calculated by using the test of importance of
difference between two average, Mann Whitney U test and variance analysis.

According the findings that were gained in research, % 96.4 of nurses are
female, most of them about 20-29 age range, %54.7 have university education,
more than half married, most of them are working at surgical clinic and
determinate the employment period is 0-5 years. Nursing staff have an
overwhelmingly positive attitude towards spiritual care and they think that
spiritual care is a part of holistic care. However most of them can not discribe
spirituality.

With the direction of results, to taking the conception of the nurses about
spirituality and spiritual care into considering, some advices developed for the
with spirituality and spiritual care.

Key Words: Spirituality, spiritual care, nursing
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X.EKLER
EK 1
KISISEL BILGI FORMU

2. Cingyet
] Bayan
O Erkek

3. Medeni durum
O Evli
O] Bekar
1 Bosanmis

4. Egitim
] SML
O Onlisans
U Lisans
O Yuksek Lisans
O] Doktora

5. Suandacalistigimz servis
LI Cerrahi Klinik
O Dahili Klinik
0 Cocuk Klinigi
[J Yogun bakim

7. Daha 6nce maneviyat (spiritualite) ve manevi bakim (manevi bakim) ile
ilgili herhangi bir yerden bilgi adimz mi?
O Evet 0O Hayir
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8. Yedinci soruya cevabiniz evet ise nereden aldimz?
I Egitimim sirasinda,
L Hizmet ici egitim programlarinda,
O Sagliklailgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda,
O Sagliklailgili yayin, makale vb.de,
I Televizyon, radyo gibi basin organlarinda

9. Spiritualite kavramu ileilgili egitiminiz sirasinda bilgi adiysamz adiginiz
bilgi sizce yeterli miydi?
O] Evet
I Hayir

10. Maneviyat ileilgili bilimsel bir yayin, (makale v.b ) okudunuz mu?
O] Evet
I Hayir

11. Hastalarimzin maneviyatina yonelik yaptigimz bir uygulamavar ni?
O Evet
I Hayir

12.11. soruya cevabimz “’evet’” ise, uygulamamz nedir? (Birden fazla
isaretlenebilir)
I Dinliyorum
LI Gerektiginde yakinlar ile gbrismesini sagliyorum
O ibadet etmek istediginde ona ortam hazirlryorum
O Bakim verirken gller yuzlt veilgili davranmyorum



13. Hemgirelikte holistik (buttinct) bakimin dnemli  oldugunu dusUniyor
musunuz?
L] Evet
LI Hayir

14. Calistiginiz klinikte holistik bakim yapiliyor mu?
L] Evet
LI Hayir
L] Bazen

15. Sizce holistik bakim spiritualiteyi iceriyor mu?
L] Evet
LI Hayir

16. Sizce hemgireler manevi gereksinimlere dikkat etmeli midir?
L] Evet
LI Hayir

17. Calistiginiz klinikte hemsirelerin spiritual gereksinimlere dikkat ettigini
distndyor musunuz?
L] Evet
LI Hay1r
18. Spiritual boyutlar icin egitimin énemli oldugunu disiniyor musunuz?
L] Evet
L1 Hayir
19. Maneviyat ve manevi bakim kavramlari sizin i¢in ne ifade ediyor? L itfen

aciklayimz................ocoo
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EK 2

MANEVIYAT VE MANEVI BAKIM DERECELEME OLCEGi(MMBDO)

Litfen “Maneviyat ve Manevi Bakima” iliskin asagidaki ifadelere yonelik dustincenizi

uygun cevabr isaretleyerek belirtiniz.

Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

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

saglayabileceklerini distiniyorum

2.Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve
guleryzlt davranarak manevi bakim

saglayabileceklerini distiniyorum

3.Maneviyatin yalmzca affetme ve affedilme

gereksinimi ileilgili oldugunu dustniyorum

4.Maneviyatin yalmzca herhangi bir ibadet yerine
(cami/kilise) gitmeyi kapsadigin dustniyorum

5. Maneviyatin tanriya ya da bir Gstin giice inanma ve

ibadet etmeileilgili olmadiginm distiniyorum

6.Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kéti olaylardan

anlam ¢ikarmaileilgili oldugunu distinlyorum

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

8.Hemsirelerin, hastaliginin anlamim ve nedenini
bulmada, hastaya yardim ederek, manevi bakim
saglayabileceklerini distiniyorum

9.Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili

bir konu oldugunu dustniyorum
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Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

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

dusUntyorum

11.Hemsirelerin, hastalarin korkularini, endiselerini ve
UzOntUlerini aciklamalar1 ve tartismalari icin onlara
yeterli zaman ayirarak ve dinleyerek manevi bakim

saglayabileceklerini distiniyorum

12.Maneviyatin, insamn kendisiyle ve cevresyle
barigik olabilmesini saglayan birlestirici bir gug

oldugunu dustntlyorum

13.Maneviyatin, sanat, yaraticihik ve kendini ifade

etme gibi konulari igermedigini distntyorum

14.Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna,
dinine ve kilttrel inanclarina saygi gostererek manevi

bakim saglayabileceklerini distiniyorum

15.Maneviyatin, kisisel arkadagliklart ve iligkileri

icerdigini distntiyorum

16.Maneviyatin, tanriya/tisttin glice inanct olmayanlar

kapsamadigini distinilyorum

17.Maneviyatin, insan ahlakim iceren bir konu

oldugunu dusUniyorum
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