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I.G R

 
I.1. Problemin Tan m

 

nsan biyolojik, psikolojik, manevi (spiritual), sosyal ve kültürel boyutlar 

olan bir varl kt r. Bilindi i gibi insan n bu boyutlar n n tümü birbiri ile etkile im 

içindedir. Bu ba lamda fiziksel alanda olu an bir sorun, sosyal ve psikolojik alan , 

ruhsal alanda olu an bir sorun ise fiziksel alanda sorunlara neden olabilmektedir 

(Öz 2004, Velio lu 1999,Dossey ve Dossey 1998, Hutchison 1997). Bu nedenle 

ancak insan n bu boyutlar n n tümünde sorun yoksa ve uyum içinde ise sa l kl 

olmaktan söz edilebilir. Sa l kl olma, Amerikan Holistik Hem ireler Birli i 

(AHNA) taraf ndan da beden, beyin ve ruh aras ndaki uyum düzeyi olarak 

tan mlanmaktad r (Hutchison 1997).  

Hem irelikte maneviyat (spiritualite), yeni bir kavram olmamas na ra men 

kavram

 

aç klama çabalar modern t bb n ba lad 19. yüzy lda yo unla m t r. 

1980 li y llarda ise, hem irelik literatürü artan bir ilgiyle hem irelik bak m n n 

manevi, psikososyal ve duygusal yönlerini ifade etmeye ba lam t r. Bu dönemin 

hem irelik teorisyenleri insan içindeki ve çevresindeki dünyay alg lama 

yetenekleriyle birle mi bir bütün olarak görmü lerdir (Ergül ve Bay k 2004, 

Carpenito 2004, Tanyi 2002, Martsolf ve Mickley 1998,Hutchinson 1997). 

Hem irelik literatüründe uzun bir süre manevi bak ma ili kin bilgiler, özellikle 

Müslüman ve H ristiyan toplumlarda inanç ve dini uygulamalarla ba da t r ld 

için dar bir çerçevede ele al nm t r. Bu nedenle manevi ba etme stratejileri dini 

inançla s n rlanm t r. Oysa maneviyat, dini de içine alan ancak dinle s n rl 

olmayan, din kavram ndan daha geni boyuta sahip bir kavramd r. Maneviyat, 

ya am n anlam n ve amac n aramay içerirken, din tanr ile ilgili inançlar ve 

uygulamalar içermektedir ( Baldacchino ve Draper 2001, Narayanasamy ve 

Owens 2001, Mcsherry ve Draper 1998, Hutchinson 1997, Gordon 1982).   

Literatürde maneviyat kavram na ili kin birçok yorumun olmas nedeniyle 

kavram n anla lmas ve tan mlanmas n n zor oldu u bildirilmektedir (Leeuwen 
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ve Cusveller 2004, Henery 2003, Hutchinson 1997,). Makhija (2002) , maneviyat 

amaç ve de erlerle çevrili geni bir kavram olarak tan mlamaktad r. Oldnall 

(1996) maneviyat , her bireyin içerisinde hissetti i ruh olarak tan mlam ve 

insan n ya am na anlam kazand ran ve ki inin ya am n etkileyen inanç ve 

de erler düzenini yaratmas nda ona yard m eden itici bir güç olarak ifade etmi tir. 

Bir ba ka ifade ile maneviyat, bir insan n kendisi ve çevresine duydu u ko ulsuz 

sevgi, hayatta kalmak için uyum içinde çal abilme olarak tan mlanmaktad r 

(Potter ve Perry 1995).  

Literatürde manevi de erlerin umudu yitirmeme, ölümle ilgili anksiyetede 

azalma, ya amda bir deste in varl n hissetmede etkili oldu u bildirilmektedir. 

Di er taraftan maneviyat, bireyin güçlerini ve pozitif ya am biçimini 

destekleyerek kendisini üst düzeyde ortaya koymas n , umutlu, güçlü ve bar 

içerisinde olmas n sa lad ndan hastal k ve sa l k üzerinde de güçlü etkileri 

bulunmaktad r (Hall 2006, Ergül ve Bay k 2004, Gordon 1982). Moadel ve 

ark.'n n (2000) yapm olduklar çal maya kat lan 248 kanserli hastan n 

%40' ndan fazlas

 

manevi gereksinimlerinin kar lanmas ile korkular yla ba 

ettiklerini, hayat n anlam n bulduklar n , umutlar n n artt n ve rahatl k 

hissettiklerini ifade etmi lerdir. Ayr ca Johnson ve Spilka (1991) kanserli hastalar 

için ibadet ve iman etmenin ba

 

etmede önemli bir kaynak oldu unu 

saptam lard r. Ölümle yüz yüze olan birey için ailenin sosyal deste i yeterli 

olmayabilir. Çünkü böyle bir durumda s kl kla aileler de kriz ya arlar ve 

hem irenin ya da hekiminin deste ine gereksinim duyarlar (Ewen 2004, Öz 2004). 

Maneviyat n iyile me süreci üzerindeki bu olumlu etkileri nedeni ile hem irelerin 

bireylerin manevi ba etme stratejilerini nas l de erlendireceklerini ve nas l 

kullanacaklar n bilmeleri gerekmektedir (Baldacchino ve Draper 2001). Ancak 

son 30 35 y ld r hem irelik bak m nda manevi boyutun öneminin fark na var lm 

olunmas na ra men, hem irelikte maneviyat n bak m n bir boyutu olarak ele 

al nmay , somut hizmet/i

 

ba ar s n n önemli olmas gibi nedenlerden dolay

 

manevi boyut ihmal edilmi tir (Baldacchino 2006, McSherry 2006). Bilindi i gibi 
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yaln zl k, ümitsizlik ve bilinmezlik korkusu gibi manevi ve psikolojik 

gereksinimleri fark etmek fiziksel gereksinimlere göre daha zordur. Çünkü bu 

gereksinimler soyut, karma k özelliktedir ve ölçülmesi zordur. Bu nedenle 

hem ireler taraf ndan soyut gereksinimler, somut ve daha kolay ölçülebilen 

gereksinimlere göre daha az kar lanmaktad r. Bu durum bireylere bütüncü 

(holistik) bak m verilememesine neden olabilmektedir (Pesut ve Sawatzky 2005, 

Baldacchino ve Draper 2001, Govier 2000, Oldnal 1996). Ergül ve Bay k 

(2004) n belirtti ine göre Joyce Travelbee (1971), hem ireli i yaln zca fiziksel 

a r y gidermek ya da fiziksel bak m vermekle s n rl bir meslek olmay p insana 

bütüncü bakan bir meslek olarak tan mlam t r. Bütüncü bak m kavram genellikle 

bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerinin kar lanmas 

olarak aç klanmaktad r (Strang ve ark 2002). Uluslararas Hem ireler Birli i 

(ICN) de insan n haklar na, de erlerine, al kanl klar na ve manevi inançlar na 

sayg gösterilen bir çevre olu turulmas n n hem irenin rolü oldu unu bildirmi tir 

(Baldacchino 2006).   

nsan olman n do al, öznel, hissedilir ve çok boyutlu bir parças olan 

manevi gereksinimler, herhangi bir dini uygulama ya da felsefe ile aç klanmam 

ise fark edilmeleri zordur. Oysa hem ireler aç kça tan mlanm herhangi bir 

felsefe veya inanç sistemine sahip olmayan bireylerle de kar la maktad r. Bu 

nedenle hem irelerin manevi gereksinimlere yönelik bak m verebilmesi için 

maneviyat n do as n , farkl bireylerdeki yans malar n ve hastalar n manevi 

gereksinimlerini tan mas n n önemli oldu u vurgulanmaktad r (Lundmark 2006, 

Leeuwen ve Cusveller 2004, Hutchinson 1997).     

McSherry (2006), maneviyat ve manevi bak m kavram üzerine birçok 

yay n bulundu unu ancak, hem irelik için organizasyonel, yönetimsel, uygulama 

ve e itim alanlar nda teorinin ötesine gitmenin zorunlu bir gereksinim oldu unu 

belirtmi tir. Ayr ca ça da toplumlarda var olan kültürel, dinsel ve etnik 

farkl l klar n yans malar ile ilgili teori olu turularak uygulama içine teoriyi 
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transfer etmek gibi konular n göz önünde bulundurulmas na gereksinim 

bulundu unu vurgulam t r.  

Günümüzde hem ireler bireyin umut, ya am n anlam , amac , sevgi ve ait 

olma gibi manevi gereksinimlerini belli derecede kar lamaktad r. Örne in; 

hem irenin bireyin kayg lar n dinlemesi, empati yapmas gibi (Lewis ve Ark. 

2004, Gordon 1982) . Ancak gözlemlerimiz bunun planl bir ekilde yap lmad 

ve yeterli olmad n dü ündürmektedir.   

Maneviyat ve manevi bak m konusu ile ilgili ülkemizde s n rl say da 

çal maya rastlan lmaktad r. Maneviyat ve manevi bak m n hastan n 

iyile mesindeki gücü göz önünde bulunduruldu unda bu çal man n, hem irelerin 

maneviyat ile ili kili görü lerinin belirlenerek konuya ili kin duyarl l art racak 

e itimlerin planlanmas na rehberlik edece i dü ünülmektedir.  

Literatürde hem irelerin manevi bak m vermesini etkileyen birçok 

faktörden söz edilmektedir. Bunlar; özellikle hem irenin dü ünce sistemi ( kendi 

ya am nda manevi boyutun ve manevi gücünün fark nda olmas , ya amda anlam 

arama, merak, ilgi), manevi gereksinimleri ve bak m alg lamas , kendi ya am 

umudu, gönüllülü ü ve konuya duyarl l d r. Bunun yan s ra hem irenin çal t 

ortam, çal ma ko ullar , hastaya bak m veren di er çal anlarla ileti imi, hastan n 

ileti ime aç k olmas gibi birçok faktörün manevi bak m etkiledi i 

belirtilmektedir (Ergül ve Bay k 2004, Leeuwen ve Cusveller 2004). Ross 

(2006) un bu konuda yapt literatür taramas nda hem irelerin, hastan n manevi 

gereksinimlerine ili kin fark ndal klar n n çok s n rl oldu u, manevi bak mla 

ilgili daha çok dini gereksinimler üzerine odaklanmaya e ilimli olduklar , manevi 

bak m tan mlamada zorland klar ve manevi bak m vermek için e itimlerinin 

yetersiz oldu unu hissettiklerini ifade ettikleri belirtilmi tir. Baldacchino (2006) 

da hem irelerin manevi bak mla ili kili dini gereksinimlere e ilimli olduklar n ve 

bunun manevi bak m ile ilgili bilgi eksikli inden kaynaklanabilece ini 
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belirtmektedir. Narayanasamy (2001), yapt çal mas nda, hem irelerin 

hastalar n n manevi gereksinimlerinin yeterince fark nda olmad n belirlerken, 

Oldnall (1996), hem irelerin e itim sürecinde, hastalar n manevi gereksinimlerine 

ili kin yeterince bilgilendirilmediklerini, hem irelik bak m plan n olu turmada 

manevi bak ma ili kin donan m n yetersiz oldu unu vurgulam t r. Bath (1992) 

çal mas nda, hem irelerin %70 inin hasta ile yeterince zaman geçiremedi i, 

%60.2 sinin hem irenin kendi manevi görü leri konusunda net olmad , 

%54.4 ünün hem irelerin maneviyat ve manevi bak m konusunda yeterli 

bilgilerinin olmad n

 

saptam t r.    

I.2. ARA TIRMANIN AMACI 

Bu ara t rma, hem irelerin maneviyat ve manevi bak ma ili kin dü üncelerinin 

belirlenmesi amac yla yap lm t r                  
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II. GENEL B LG LER  

II.1. Maneviyat  

Maneviyat kavram anla lmas

 

ve tan mlanmas

 

zor, soyut bir kavramd r. 

Bu nedenle kavramla ili kili birçok tan m yap lmas na ra men tam bir fikir birli i 

bulunmamaktad r (Henry 2003, Tanyi 2002, Hutchinson 1997). Cawley (1997) 

maneviyat kavram n n bireysel yoruma aç k olmas ndan dolay standart olarak 

tan mlanamayaca n ifade etmi tir.   

Spiritualite (maneviyat), Latince  spritus  kelimesinden köken alm ve 

nefes almak, canl olmak daha geni anlam yla ya am hissetmek olarak 

tan mlanm t r (Ba bakkal 2005). Bat dillerinde ruhçuluk

 

anlam na gelen 

sözcük, Türk Dil Kurumu sözlü ünde ise maddi olmayan, duyularla sezilebilen, 

soyut, tinsel olarak aç klanm t r (TDK 2006). Metapsi ik Terimler Sözlü ü nde 

spiritualite için Maddecili in kar t d r.

 

aç klamas yap lmaktad r. Simsen 

(1988) maneviyat , bireyin, materyalin ötesinde ili kili oldu u her ey ve 

bunlar n temel anlamlar na ili kin içsel kaynaklar n n toplam " biçiminde 

tan mlamaktad r. Stallwood (1975) maneviyat

 

nsan n iç kaynaklar n tümü, 

di er tüm de erlerin odakland son nokta, ki isel ve sosyal davran lar 

etkileyen hayat n temel felsefesi olarak tan mlam t r.  

Literatür maneviyat kavram n n ilk ba larda ço unlukla din ile 

ba da t r ld n fakat zaman içerisinde daha geni bir perspektif kazand n 

göstermektedir (Tanyi 2002). Bu ba lamda maneviyat ve din zaman zaman birbiri 

yerine kullan lsalar da asl nda farkl iki kavramd r (Kostak 2007). Maneviyat dini 

de kapsayan fakat dinden daha geni bir kavramd r (Öz 2004,Baker 2003, Nelson 

2002, Potter ve Perry 1995). Öz (2004) de dinin maneviyattan farkl

 

oldu unu, 

geleneksel, törensel ve spesifik bir ö reti (doktrin) verdi ini söylemi tir. 

Maneviyat sadece din ve tanr ya inanç ile tan mland nda, herhangi bir dine 

mensup olmayan ve ya tanr inanc olmayan ki ilerin manevi boyutlar göz ard 

edilmi olur. Oysa tüm insanlar formal olarak dinsel uygulamalar yerine 
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getirsinler ya da getirmesinler manevi bir boyuta sahiptirler (Mcsherry 1996, 

Burnard 1988 ).   

Manevi boyut, ya am n, sa l n, hastal n, ac n n, a r n n ve ölümün 

anlam n n bulunmas nda bireylere yard mc olur, ba etmeyi güçlendirir (Baker 

2003, Nelson 2002, Baldacchino ve Draper 2001, Narayanasamy ve Owens 2001, 

Mcsherry ve Draper 1998, Hutchinson 1997, Gordon 1982). Ayr ca bireyin 

bütünlü ünü ve süreklili ini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler 

oldu unda bireyi destekler ve rahatlat r. Sa l n anlam n aç kla t rmak ve sa l k 

de eri olu turmak için f rsat sa lar (Baker 2003, Nelson 2002). Manevi 

gereksinimler ki iden ki iye göre de i en, tan lamas güç, manevi yoksunlu u 

azaltacak veya bireyin manevi gücünü destekleyecek gereksinimlerdir.  

II.2. Hem irelikte Maneviyat ve Manevi Bak m 

Bir bireyin var olu unun tüm boyutlar n korumas nda, sürdürmesinde 

veya elde etmesinde ona yard mc olmak iyi hem irelik bak m n n temelidir. 

Hem irelik tarihinde hem ireli in yaln zca fiziksel bak m veren bir meslek olarak 

tan mland herhangi bir dönem yoktur. Hem ireli in meslekle mesine öncülük 

eden Florence Nightingale nin  Sa l k için manevi gereksinimler, vücudu 

olu turan fiziksel organlar kadar önemli bir ö edir, hepimizin gözlemledi i 

fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal 

olarak yaraland ysa ve zarar gördüyse fiziksel hastal klar da ortaya ç kabilir

 

sözleri de hem ireli in meslekle me sürecinin ba ndan itibaren insan bir bütün 

olarak ele ald n  göstermektedir (Ergül ve Bay k 2004, Hutchison 1997).   

Hem irelik tarihinin ilk y llar ndan buyana insana bir bütün olarak bak lsa 

da bütüncü bak m kavram , 1960 l y llarda tart lmaya ba lanm ve 1980 li 

y llarda Rogers, Parse, Newman gibi hem ire teorisyenlerce hem irelik 

literatürüne kazand r lm t r. Bu dönemin hem irelik teorisyenleri insan içindeki 

ve çevresindeki dünyay alg lama yetenekleriyle birle mi bir bütün olarak 
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görmü lerdir. Maneviyat,  holistik yakla mla çevrili giri imler bütünü olarak 

tan mlanm ve hem irenin bu yakla mla hastan n bütün gereksinimlerine cevap 

verebilece i belirtilmi tir (Cox 2003). Joyce Travelbee ise 1971 y l nda,  Bir 

hem ire yaln zca fiziksel a r y azaltmak için veya fiziksel aç dan de il, bireye 

bütüncü bir bak m verir

 

eklinde bak m n tüm boyutlar n n önemini ifade etmi tir 

(Martsolf 1998). Virginia Henderson da, hem ireli in amac n n, bireyi temel 

gereksinimlerini kar lamada ba ms z hale getirmek oldu unu belirtmi , bu temel 

gereksinimlerin, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, manevi ve entellektüel 

alanlardan olu tu unu ileri sürerek nançlar do rultusunda ibadet etme 

gereksinimi dahil olmak üzere 14 temel gereksinim tan mlam t r (Kostak 2007).    

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) hem irelik 

tan lar s n fland rmas nda, bireyin manevi boyutuna yönelik Manevi s k nt 

(Spiritual Distres) tan s na yer vermi ve manevi s k nt y Ya ama anlam veren, 

ümit ve güç sa layan inanç ve de er sisteminde bir rahats zl k ya ayan ya da bu 

riski ta yan bir grup ya da bireydeki durum olarak tan mlam t r (Carpenito 

2004). Manevi s k nt , bireyin ya ad çevrede de er ve inançlar n n tehdit 

edildi i, var olu sal bir kriz ya ad ya da bireyin ya amas için anlam 

bulamad , ümitsizlik duygusu ya ad zamanlarda ortaya ç kar (Öz 

2004,Govier 2000). Manevi s k nt ya ayan hastalara yakla mdaki amaç, inanç ve 

de erlerle sa l k bak m aras ndaki çat may azaltmak ya da ortadan kald rmakt r.    

Hem irelikte uzun bir süre manevi bak ma ili kin bilgiler, inanç sistemleri 

ve dini uygulamalara yönlendirilmi tir. nsan n manevi boyutu dü ünüldü ünde, 

manevi boyuta yönelik bak m için, sadece din görevlisinin hastaneye 

ça r lmas yla s n rl

 

dini fonksiyon ve uygulamalar n yetersiz olaca aç kt r. 

Günümüzde fiziksel ve psikososyal boyutun üstünde ve var olman n daha ötesinde 

bir boyut olan manevi boyuta yönelik hem irelik bak m n n önemi hem ireler 

taraf ndan kabul edilmektedir ( Ergül ve Bay k 2004). 
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Hutchinson (1997) hem irenin manevi bak m vermede göz önünde 

bulunduraca önemli ilkeleri a a daki biçimde s ralam t r. 

1. Manevi gereksinimlere ili kin hem irelik tan s ; mevcut ve olas 

problemler kadar bireyin gücünü aç klamay da amaçlamal d r. 

2. Manevi bak mda hem irenin öncelikli amaçlar , bireyin manevi 

kaynaklar n harekete geçirmek olmal d r. 

3. Hem ire, manevi bak m n bireyin bak aç s n

 

de i tirmek, 

inançlar ndan döndürmek de il, bunun yerine bireyin ifade etti i gereksinimlerine 

yan t vermek oldu unun ay rd nda olmal d r. 

4. Manevi tan lama ve bak m, hem ire ve hasta birey aras nda güvenilir ve 

duyarl bir ili ki üzerine temellenmelidir. Bu bak m bireyin, kültürünü, sosyal ve 

manevi kaynaklar n ayn zamanda onlar n dü ünce ve dini uygulamalar n da 

dikkate alacak ekilde planlanmal d r. 

5. Hem ire, bak mda görev alan di er ekip üyelerine bilgi verirken, 

s n rl l klar n n ve bilgisinin ay rd nda olmal d r. 

6. Hem ire, hem irelik bak m plan nda manevi bak m n yaz l olarak yer 

almas n n önemini bilmelidir. Bu, hem irenin bak mda sistematik olmas n ve 

bak mda süreklili i sa lar.  

II.3. Manevi Bak m Etkileyen Faktörler  

Hem irelik literatüründe maneviyat ve manevi bak mla ilgili birçok 

kaynak olmas na kar n hem irelerin manevi bak m yeterince veremediklerini, 

zorland klar n

 

ve korktuklar n göstermektedir (Ergül ve Bay k 2004, McSherry 

ve Rose 2002). Bu konuda yap lan çal malarda hem irelerin hastalar n n manevi 

gereksinimlerinin yeterince fark nda olmad , e itim sürecinde, hastalar n 

manevi gereksinimlerine ili kin yeterince bilgilendirilmedikleri ve bu nedenle 

manevi bak ma ili kin donan m n yetersiz oldu u vurgulanm t r (Narayanasamy 

2001, Oldnall 1996). Ayr ca literatürde manevi bak m vermede baz engellerden 

söz edilmektedir. Bu engeller; hastayla yeterince zaman geçirememe, hem irenin 

kendi manevi görü leri konusunda net olmamas ,  hem irelerin maneviyat ve 
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manevi bak m konusunda yeterince bilgi sahibi olmamas olarak bildirilmektedir 

(Ergün 2005).  Bunun yan s ra hem irelerin kendi ya am nda manevi boyutun ve 

manevi gücünün fark nda olmas , manevi gereksinimler ve bak m alg lamas , 

kendi ya am umudu, gönüllülü ü ve konuya duyarl l

 

manevi bak m vermeyi 

etkileyen olumsuz faktörler olarak belirtilmektedir ( Ross 1994). Ayr ca zaman ve 

personel yetersizli i nedeniyle fiziksel bak ma öncelik verilmesi, hastalar n 

ileti imi ile ilgili nedenler (koma, demans, i itme kayb vb.), sürekli nöbet tutma, 

gürültü, yetersiz say daki sa l k profesyonelleri, di er ekip üyeleri ile olumsuz 

ileti im ve huzursuz i ortam n n da manevi bak m vermeyi etkileyen önemli 

etmenler oldu u vurgulanmaktad r.   

II.4.Hem irelik E itiminde Manevi Bak m  

nsanlar fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi yönleriyle bir bütündür ve bu 

bütünün tüm ö eleri e it ölçüde önemlidir. Buna ra men sa l k elemanlar n n 

ço u bireyin manevi yönünü göz ard

 

etmekte veya bu yönde bak m verme 

konusunda rahats zl k duyma e ilimleri göstermektedir. Hem irelerin manevi 

bak m vermeleri konusunda yap lan çal malarda bu bak m n istenilen düzeyde 

gerçekle tirilememe nedenleri, manevi bak m n öneminin fark nda olunmamas , 

hem irelerin bu bak m sunma becerilerinin eksikli i, din ile maneviyat n 

kar t r lmas , bu konunun bilimd bir yakla m olarak görülmesi olarak 

saptanm t r (Ergül 2005). Leeuwen ve ark. (2006) çal malar nda hem irelerin 

manevi bak m vermedeki yetersizliklerinin nedenleri aras nda hem irelerin yeterli 

zamanlar n n olmamas  ve e itim eksikli i gösterilmi tir.  

Hem irelik literatürü bütüncü bak m çerçevesinde manevi bak m n 

önemini vurgulamaktad r. Her ne kadar teorik olarak maneviyat ve manevi 

bak mdan bahsedilse de, manevi bak m n hem irelik e itimine ve uygulama 

alan na al nmas nda baz engeller söz konusudur.  McSherry ve Draper (2002) iki 

temel engelden bahsetmektedir. lk engel içsel faktörler, di eri ise d sal 

faktörlerdir. Kurumsal ortamdaki politik, ekonomik ve yönetimsel faktörler içsel 
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faktörleri, bireysel ve toplumsal normlar, inançlar, de erler ise d sal faktörleri 

olu turmaktad r. Bu iki engelin dar bir çerçevede de erlendirilmesi maneviyat n 

hem irelik e itiminde ve uygulamas nda istendik düzeyde önem verilmemesine 

neden olmaktad r (Mcsherry 2002).   

Hem irelik kuramc lar maneviyat n ö retimi konusunda çe itli görü ler 

ileri sunmaktad r. Sülü (2006) nün bildirdi ine göre Ross (1996) hem irelik 

sürecini kullanarak manevi bak m n ö retilmesi modelini önerirken, manevi 

bak m n ö retilebilirli ini de tart makta ve e itimde ki inin bu konuyla ilgili 

fark ndal n n artt r lmas yoluna gidilmesini önermektedir. Yine Sülü (2006) 

nün bildirdi ine göre Mcsherry (2000) ise bu karma k kavram n geleneksel 

yöntemlerle ö retilip uygulama alan nda konuyla ilgili fark ndal n artt r lmas n 

önermektedir. Ergül (2005) ün belirtti ine göre Narayasamy (1999) ASSET  

(Actioning Spirituality and Spirtual care in Education Training)  yani maneviyat 

ve manevi bak m e itiminde eyleme geçme modeli ile hem irelik e itiminde 

manevi bak m e itim modeli olu turmu tur. Bu modelin e itim içeri i, 

maneviyat n kavram olarak geni boyutlar yla anla lmas , konuyla ilgili ki isel 

fark ndal n geli mesi, hem irelik bak m n n manevi boyut kapsam nda tan lama, 

planlama, uygulama ve de erlendirmeden olu ur. Bu e itim içeri inin deneyerek, 

uygulamal ö retim tebrikleri ile ö renciye kazand r lmas sonucu ö rencide 

fark ndal k sa lan p, uygun bilgi ve beceriler(ileti im becerileri, güven ili kisi 

kurma, umut verme, destek olma) kazand r lmas sonucunda bireye bu bak m n 

istendik biçimde sunulmas amaçlanmaktad r (Ergül 2005).  

II.5. Manevi Bak mda Hem irelik Süreci 

II.5.1 Tan lama 

Manevi gereksinimlerin tan lanmas /manevi de erlendirme, hem irenin 

hastas yla olan tüm etkile imleri s ras nda devam eder.   
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a)Manevi Boyut ve Manevi Gereksinimlerin De erlendirilmesi 

Gereksinimler do rudan (sorularla) ve dolayl (gözlem) yollarla 

tan lanabilir. Sorular aç k uçlu sorulmal d r. Bireyin davran lar n , hareketlerini, 

sözlü ifadelerini, ki isel ili kilerini ve çevresini gözlemleme manevi 

gereksinimleri için ipuçlar verir. Ergül ve Bay k( 2004) n bildirdi ine göre 

Ross(1994) çal mas nda manevi gereksinimleri tan mlamada hem irelerin 

kullanacaklar

 

belirteçleri a a daki gibi özetlenmi tir: 

 

Hastalar sözel ve sözel olmayan ileti imlerle manevi 

gereksinimlerini ifade ederler. 

 

Manevi gereksinimler hem ireler taraf ndan farkl yollarla 

gözlemlenebilir, 

 

Hastalar manevi s k nt ya ad klar n

 

gösterirler, 

 

Hastalar farkl çaresizlik, ümitsizlik düzeyleri gösterirler, 

 

Hasta duruma uyum göstermede, adapte olmada yetersizdir.  

Gözlem sonuçlar dikkatli kaydedilmeli, birle tirilerek analiz edilmelidir. 

Hem irenin, hastan n spiritüel gereksinimlerini ifade eden ipuçlar n

 

kavramas , 

aktif dinlemeyi ve hassasl gerektirir (McSherry ve Ross 2002). Hem ireler, ac

 

çeken hastalardan ve ailelerinden Bu neden bana oluyor? Neden Tanr

 

bu 

hastal bana verdi? gibi sorular birçok kez duyarlar. Bu sorular, manevi 

s k nt n n ifadesidir. Manevi s k nt k zg nl kla, öfkeyle, üzüntüyle, korkuyla ifade 

edilebilir (Potter ve Perry 1995). Bu nedenle hem ireler, manevi gereksinimlerin 

ifadesinde kullan lan ipuçlar n tan mal ve de erlendirebilmelidirler.  

Stoll (1979), hem irelerin manevi gereksinimleri tan lamada kullanmalar 

için Tanr , Ümit ve Destek Kaynaklar , Dini Uygulamalar ve Manevi nançlar ve 

Sa l k li kisi ba l klar alt nda toplad tan lama ad mlar n içeren bir rehber 

geli tirmi tir. Bu rehber kapsam nda, bireye yöneltilecek sorular ile elde edilecek 

manevi öyküde unlar yer almaktad r (McSherry ve Ross 2002): 

1.Bireyin inanç ve dindarl k düzeyini inceleyin. 
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Bir din ve inanç toplulu una ait misiniz? 

 
Size yard mc olaca na/oldu una inand n z dualar var m ? 

 

Ne zaman dua edersiniz? 

2.Destek kaynaklar n , özellikle insan ve akraba ili kilerini inceleyin. 

 

Sizin için en önemli ki i/ki iler kimdir? 

 

Yard ma gereksiniminiz oldu unda kime gidersiniz? 

3.Hastal n, bireyin dini uygulamalar n yerine getirmesini etkileme 

durumunu inceleyin. 

 

Size yard mc olabilecek din ya da inançlar n z hakk nda ne 

hissediyorsunuz? 

 

Sizin için önemli olan dini bir uygulama var m ? 

4.Hastal k ve gelecek endi esi gibi varolu la ilgili konular aç kla t r n. 

 

Hasta olman zla ilgili sizi en çok üzen nedir? 

 

Gelece inizle ilgili ne dü ünüyorsunuz? (McSherry ve Ross 2002).  

Hem ire, bireyin manevi sa l k düzeyini belirleyen davran lar n

 

gözlemleyip analiz ederken, bireyin hastal a, ac ya, güçlüklere olan tepkileri ve 

de erleri hakk nda ipucu elde eder. Hastan n inançlar ile davran lar

 

aras nda 

uyu mazl k varsa ve hasta bunu do rularsa, manevi s k nt /distres

 

tan s 

onaylanm olur (Potter ve Perry 1995).           
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II.5.2 Planlama 

Sülü (2006) nün bildirdi ine göre manevi s k nt larla ilgili yap lacak 

planlamada baz gereksinimler dikkate al nmal d r. Bunlar: 

 

Bireyin dini sorumluluklar n

 

yerine getirmesine yard m edilmedir. 

 

Bireyin içsel kaynaklar n imdiki durumu için etkin biçimde 

kullanmas na yard m edilmelidir. 

 

Bireyi rahats z eden durumlarla kar la t nda Tanr ile olan 

ili kisini sürdürmesine yard m edilmelidir. 

 

Bireyin ya am nda var olman n anlam m bulmas na yard m 

edilmelidir.  

Ayr ca Potter ve Perry  (1995) nin bildirdi ine göre plan n 

yap land r lmas nda hastan n manevi gereksinimlerini, suçluluk duygusunu, 

k zg nl n , güç, bar ve sükûnet duygular n sözel olarak ve uygun bir biçimde 

ifade edebilmesi amaçlanmal d r.  

II.5.3 Uygulama  

Carpenito (2005) hem irelik giri imlerini a a da belirtildi i gibi 

özetlemi tir: 

1. Çe itli manevi inanç ve uygulamalar kabul etti inizi iletiniz. 

2. Önyarg s z bir tutum geli tiriniz. 

3. Manevi gereksinimlerin önemine dikkat ve onay gösteriniz. 

4. Manevi gereksinimlerin kar lanmas için yard m etme konusunda 

sa l k ekibinin isteklili ini ifade ediniz. 

5. Günlük dua, manevi liderin ziyareti, manevi okuma ve dü ünme 

için gerekti i kadar sessizlik ve mahremiyeti sa lay n z. 

6.  Dinsel kural ve uygulamalar yerine getirmek için din görevlileri 

ile ileti ime geçiniz. 

7.  Sa l için sak ncal de ilse, manevi ritüelleri yerine getirmesi 

için cesaretlendiriniz. 
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8.  Bireye ba kalar ile birlikte dua etmesi ya da ba kas taraf ndan 

dua okunmas için f rsat sa lay n z. 

9. Manevi gönenci güçlendirmek amac yla manevi konular tart mas

 

için izin veriniz. 

10. Bu olay (hastal k) daha geni bir bak aç s ndan görmesi için, 

geçmi teki inançlar ve manevi deneyimleri hakk nda sorular

 

kullan n z. 

11. Bu konuda kendinizi rahat hissediyorsan z, kendiniz ya da ekibin 

ba ka üyesi ile birlikte dua etme/meditasyon yapma/okumay öneriniz. 

12. Birey üphelerini, suçluluk duygular n ya da di er olumsuz 

duygular n ifade etti i zaman ula labilir olunuz ve dinlemeye isteklilik 

gösteriniz.  

II.5.4 De erlendirme 

Bu a amada, planlanan giri imlerin uygulamas sonucunda belirlenen hasta 

sonuçlar na ula l p ula lmad na bak l r. De erlendirme aç k olarak ifade 

edilmeli, hedefe ula lamam sa yeni giri imlerde bulunulmal d r( Birol 2004). 

Hasta manevi olarak rahatlam sa; 

 

Sa l n bozmayan manevi uygulamalar na (meditasyon, dua etme 

vb.) devam edecektir. 

 

Suçluluk ve anksiyete duygular nda azalma oldu unu ifade 

edecektir. 

 

Manevi durumu/ko ullar ile ilgili doyum ifade edecektir.Ya am 

umudunu ifade edecektir. 

  

nand manevi liderlerle görü meye devam edecektir(Johnson ve 

ark 2000,Carpenito 1999).      
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III. GEREÇ ve YÖNTEM  

III.1.Ara t rman n ekli 

Ara t rma tan mlay c olarak yap lm t r.  

III.2.Ara t rman n Yap laca Yer  

Bu ara t rma Cumhuriyet Üniversitesi Ara t rma ve Uygulama Hastanesi,           

I. Sultan zzettin Keykavus Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesinde yap lm t r. 

Cumhuriyet Üniversitesi Ara t rma ve Uygulama Hastanesi ehir merkezinden 8 

kilometre uzakta, Cumhuriyet Üniversitesi kampüsünde yer almaktad r. 

Hastanenin yatak kapasitesi 930 dur. Hastanede 319 hem ire görev yapmaktad r. 

Hem ireler, 08 17,16 24 ve 24 08 olmak üzere 3 ift halinde çal maktad rlar. 

Sultan I. zzettin Keykavus Devlet Hastanesi ehir merkezinde yer almaktad r. 

Hastane iki binadan olu maktad r. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 500 dür. 

Hastanede 189 hem ire görev yapmaktad r. Hem ireler 08 16, 16 08 olmak üzere 

iki ift halinde çal maktad rlar. Sivas Devlet Hastanesi ehir merkezinde yer 

almaktad r. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 100 dür. Hastanede 113 hem ire 

görev yapmaktad r.  Hem ireler 08 16, 16 08 olmak üzere iki ift halinde 

çal maktad rlar.  

III.3. Ara t rman n Evreni 

Bu ara t rman n evrenini Cumhuriyet Üniversitesi Ara t rma ve Uygulama 

Hastanesi (319), Sultan I. zzettin Keykavus Devlet Hastanesi (189) ve Sivas 

Devlet Hastanesinde (113) çal an toplam 621 hem ire olu turmu tur.  

III.4. Ara t rman n Örneklemi 

Ara t rman n örneklemini, 621 hem ireden basit rastgele örnekleme 

yöntemi ile gönüllülük ilkesine uyularak seçilmi 333 hem ire olu turmu tur.     
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III.5. Verilerin Toplanmas

 
Uygulanmas ve De erlendirilmesi 

III.5. 1.Veri Toplama Araçlar

 

Ara t rmada veri toplama arac olarak ara t rmac taraf ndan haz rlanan 19 

maddeden olu an Ki isel Bilgi Formu (Ek 1) ve 17 maddeden olu an Maneviyat 

ve Manevi Bak m Dereceleme Ölçe i (MMBÖ)(Ek 2) kullan lm t r.  

Ki isel Bilgi Formu (Ek 1) 

Ara t rmac taraf ndan geli tirilen formda, ya , cinsiyet, e itim durumu, 

çal t

 

klinik, meslekte toplam çal ma y l , manevi bak m kavram n daha 

önceden duyup duymad , nereden duydu u, manevi bak m ile ilgili e itim al p 

almad , ald e itimin yeterli olup olmad , maneviyat ile ilgili herhangi bir 

yay n okuyup okumad , hastan n maneviyat na yönelik yapt bir uygulama 

olup olmad , var ise uygulaman n ne oldu u, bütüncü bak m ve maneviyat 

kavram n n kendisine ne dü ündürdü üne yönelik toplam 19 soru yer almaktad r.  

Maneviyat ve Manevi Bak m Dereceleme Ölçe i (Ek 2) 

McSherry, Draper ve Kendric taraf ndan 2002 y l nda geli tirilmi toplam 

17 soruluk bir ölçektir. Maneviyat ve manevi bak m (madde 6,7,8,9,11,12,14), 

dinsellik (madde 4,5,13,16) ve bireysel bak m (madde1,2,10) alt boyutlar ndan 

olu an, be li likert tipi bir ölçektir. Maddelerin puanlamas , kesinlikle 

kat lm yorum 1 den tamamen kat l yorum 5 e do ru yap lmaktad r. lk onüç 

madde düz, son dört madde ters ekilde puanlanmaktad r. Toplam puan 

ortalamas n n 5 e yakla mas maneviyat ve manevi bak m kavramlar n n 

alg lanma düzeyinin yüksek oldu unu göstermektedir. McSherry, Draper ve 

Kendric in çal mas nda ölçe in Cronbach 

 

de eri 0.64 tür. Ülkemizde ölçe in 

geçerlilik ve güvenirlilik testleri Ergül, Bay k Temel (2004 ) taraf ndan yap lm

 

ve iç tutarl l k kapsam nda Cronbach 

 

katsay s 0.76 olarak saptanm t r. Bu 

çal mada ölçe i olu turan maddelerin ölçe in bütünü ile ili kisini ortaya koyan 

madde-toplam puan korelasyon katsay lar hesaplanm t r. Madde toplam puan 

korelasyon katsay s n n 0.25 ten büyük olmas önerilmektedir (Çimen ve 
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ark.2005, Özdamar 2002,Tezba aran 1997). Bu çal mada en dü ük korelasyonlar 

15,16,17. sorulara aittir. Bu sorularda maddeler ile toplam puan aras nda zay f 

korelasyon bulundu undan bu sorular dikkate al nmadan Cronbach 

 

de eri 

hesaplanm ve de er 0.538 olarak bulunmu tur.  

III.5. 2.Veri Toplama Araçlar n n Uygulamas

   

Veriler, 15 Mart 15 Temmuz 2007 tarihleri aras nda, her üç kurumun 

yetkili makamlar ndan izin al n p, ara t rman n amac aç kland ktan sonra 

ara t rmaya kat lmay kabul eden hem irelere Ki isel Bilgi Formu

 

(Ek 1) ve  

Maneviyat ve Manevi Bak m Dereceleme Ölçe i

 

(Ek 2) ayn anda verilmi tir. 

Hem irelerin formlar doldurmas

 

için bir gün süre verilmi

 

ve bir gün sonra 

formlar toplanm t r.  

III.5. 3.Verilerin De erlendirilmesi 

Çal mam z n verileri SPSS (Ver: 14.0 ) program na yüklenerek verilerin 

de erlendirilmesinde ki ortalama aras ndaki fark n önemlilik testi, Mann Witney 

U ve Varyans analizi kullan lm t r. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama,   ± 

standart sapma, denek say s ve yüzdesi eklinde belirtilip yan lma düzeyi 0.05 

olarak al nm t r.             
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IV. BULGULAR   

Tablo 1. Hem irelerin Tan mlay c Özelliklerine Göre Da l m

  

Özellikler Say

 

% 
Ya

   

20 29 
30 39 
40 49 

182 
123 
28 

54.7 
36.9 
  8.4 

Cinsiyet   
Erkek 
Kad n 

 12 
321 

  3.6 
96.4 

Medeni Durum   
Evli  
Bekâr  

198 
135 

59.5 
40.5 

E itim   
SML 
Önlisans 
Lisans  
Yüksek Lisans 

51 
118 
151 
13 

15.3 
35.4 
45.3 
  3.9 

Çal t Klinik   
Cerrahi Klinik 
Dahili Klinik 
Çocuk Klini i 
Yo un Bak m 
Di er* 

106 
80 
18 
46 
83 

31.8 
24.0 
 5.4 
13.8 
24.9 

Çal ma Y l

   

0 5 
6 10 
11 15 
16 20 
21 25 
26+ 

135 
94 
46 
39 
14 
  5 

40.5 
28.2 
13.8 
11.7 
 4.2 
 1.5 

Toplam  333 100.0 
*Yenido an, Koroner Anjiyografi, Radyoloji, Acil, Kan Alma ve Poliklinikler  

Tablo 1 de hem irelerin tan mlay c

 

özelliklerine göre da l m

 

verilmi tir. 

Tablo incelendi inde hem irelerin %54.7 sinin 20 29 ya aral nda, %96.4 ünün 

kad n, %59.5 inin evli, %45.3 ünün lisans mezunu, %31.8 inin cerrahi klini inde 

çal t ve %40.5 inin çal ma y l n n 0 5 y l aral nda oldu u görülmektedir.  
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Tablo 2. Hem irelerin Maneviyat ve Manevi Bak ma li kin Bilgi Alma 

Durumlar ve Bilgi Alma Yollar na Göre Da l m

  

fadeler  Say

 

% 
Maneviyat ve manevi bak mla ilgili daha 
önce bilgi   
Alan 
Almayan 

116 
217 

34.8 
65.2 

Bilgi alma yollar *(n:116)   
E itimim s ras nda (Mesleki e itim) 
Hizmet içi e itim   
Kongre, sempozyum gibi bilimsel toplant lar 
Bilimsel makale ve yay nlar  
Radyo, televizyon, gazete gibi yaz l sözlü 
bas n 

99 
19 
13 
10  

30 

85.3 
16.4 
11.2 
8.6  

25.9 

Mesleki e itim s ras nda al nan bilgi (n:99)   
Yeterli  
Yetersiz  

41 
58 

41.4 
58.6 

* Birden fazla seçenek i aretlenmi tir.  

                       
Tablo 2 incelendi inde hem irelerin %65.2 sinin maneviyat ve manevi 

bak mla ilgili daha önce bilgi almad n , bilgi alm olanlar n  %85.3

 

ünün bu 

bilgiyi e itimi s ras nda ald ve % 58.6 s n n e itim s ras nda ald bilgiyi 

yetersiz bulduklar  görülmektedir.                 
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Tablo 3. Hem irelerin Bütüncü ve Manevi Bak ma li kin Görü lerine Göre 
Da l m  (n:333)  

fadeler  Say

 

% 
Bütüncü bak m    
Önemli  
Önemli de il 

318 
15 

95.5 
4.5 

Çal t n z klinikte bütüncü 
bak m    
Veriliyor  
Verilmiyor  

213 
120 

64 
36 

Bütüncü bak m maneviyat

    

çeriyor    
çermiyor  

291 
42 

87.4 
12.6 

Hem ireler manevi 
gereksinimlere   
Dikkat etmeli  
Dikkat etmemeli  

318 
15 

95.5 
4.5 

Çal t n z klinikte manevi 
gereksinimlere    
Dikkat ediliyor 
Dikkat edilmiyor  

232 
101 

70 
30 

Manevi boyutlar  fark etmek için 
e itim    
Önemli  
Önemli de il  

277 
56 

83.2 
16.8 

Toplam  333 100 

 

Tablo 3 de hem irelerin bütüncü ve manevi bak ma ili kin görü lerine ait 

da l m verilmi tir. Tablo incelendi inde hem irelerin %95 inin bütüncü bak m 

önemli buldu u, % 64 ünün çal t klinikte bütüncü bak m verildi i, %87.4 ü 

bütüncü bak m n maneviyat içerdi ini, %95 inin hem irelerin manevi 

gereksinimlere dikkat etmesi gerekti ini dü ündü ü, %70.0 n n çal t klinikte 

manevi gereksinimlere dikkat edilmedi i, %83.2 sinin manevi boyutlar fark 

etmek için e itimin önemli oldu unu ifade ettikleri görülmektedir.    
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Tablo 4. Hem irelerin Maneviyat ve Manevi Bak ma Yönelik Uygulamalar na 

Göre Da l m

  

fadeler Say

 

% 
Maneviyata yönelik 
uygulama yapma durumu 
(n:333)*   
Yapan 
Yapmayan 

262 
71 

78.7 
21.3 

Maneviyata ve manevi 
bak ma yönelik yap lan 
uygulamalar **(n:262)   
Dinleme  

Gerekti inde yak nlar ile 
görü mesini sa lama  

badet etmek istedi inde 
ona ortam haz rl ma  

Bak m verirken güler 
yüzlü ve ilgili davranma 

233   

186   

125   

231 

89   

71   

38.2   

87.8 
*Yüzdeler n de erleri üzerinden hesaplanm t r. 
**Birden fazla seçenek i aretlendi inden yüzdeler (n) üzerinden hesaplanm t r.  

Tablo 4 de hem irelerin maneviyata ve manevi bak ma yönelik uygulama 

yapma durumlar ve ifade ettikleri uygulamalar n da l m verilmi tir. 

Hem irelerin %78.7 si maneviyata ili kin uygulama yapt n ifade etmi tir. 

Hem irelerin maneviyata yönelik yapt klar uygulamalar incelendi inde 

hem irelerin %89 u manevi bak m olarak hastalar

 

dinledi ini, %71 i hastalar n 

yak nlar ile görü mesini sa lad n , %38.2 i hastalar n ibadet etmesi için ortam 

sa lad n , %87.8 i ise bak m verirken güler yüzlü davrand n ifade etmi lerdir.        
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Tablo 5. Hem irelerin Maneviyat ve Manevi Bak m Tan mlar na Göre Da l m

   
Say

 
% 

Maneviyat tan mlar

   

nsan n iç dünyas na ait her ey    

nsan n dini duygular ve uygulamalar n n 
tamam

  

nsani vas flar n tamam

  

nsan n al kanl klar , sevdi i, ho land 
her ey   

Cevaps z 

58   

15  

3   

14  

243  

17.4   

4.5  

0.9   

4.2  

73.0  

Manevi bak m tan mlar

    

Hastan n iyile mesinde çok önemli olan, 
dikkate al nmas gereken iç dünya ile 
ili kili bak m  

Dini vecibelerini yerine getirmek için 
uygun ortam haz rlamak  

Din görevlisini ça rmak  

Hem irelerle alakal olmayan bir boyut  

Cevaps z   

4   

9  

6  

3  

311   

1.2   

2.7  

1.8  

0.9  

93.4 
*Yüzdeler n:de eri üzerinden hesaplanm t r.  

Tablo 5 de hem irelerin maneviyat ve manevi bak m tan mlar n n da l m 

verilmi tir. Tablo incelendi inde hem irelerin %17.4 ünün maneviyat insan n iç 

dünyas na dair her ey , %4.5 inin insan n dini duygular ve uygulamalar n n 

tamam

 

olarak tan mlad görülmektedir. Hem irelerin %73 ü maneviyat 

tan mlamam t r. Benzer ekilde hem irelerin %93.39 u manevi bak m 

tan mlamam t r. Bununla birlikte hem irelerin % 9 u manevi bak m Dini 

vecibelerini yerine getirmek için uygun ortam haz rlamak olarak tan mlam t r. 
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Tablo 6. Hem irelerin Maneviyat Ölçe i Alt Boyutlar na Göre Da l m    

K
es

in
lik

le
 

K
at

ly
or

um
   

K
at

ly
or

um
   

K
ar

ar
s

z
m

 

K
at

lm
yo

ru
m

 

K
es

in
lik

le
 

K
at

lm
yo

ru
m

   
   

T
op

la
m

 

A
lt

 B
oy

ut
la

r 

      

Madde 
no      

Maddeler 

Sa
y

 

%
 

Sa
y

 

%
 

Sa
y

 

%
 

Sa
y

 

%
 

Sa
y

 

%
 

Sa
y

 

%
 

6 

Maneviyat n ya am m zdaki iyi ve kötü 
olaylardan anlam ç karma ile ilgili oldu unu 
dü ünüyorum 

12 3.6 55

 

16.5 62 18.6

 

170

 

51.0

 

34 10.2

 

333

 

100

 

7 

Hem irelerin, hasta gereksinim 
duydu unda, ona destek olmak için zaman 
ay rarak, manevi bak m  
sa layabileceklerini dü ünüyorum 

11 3.3 17

 

5.1 33 9.9

 

176

 

52.9

 

96 28.8

 

333

 

100

 

8 

Hem irelerin, hastal n n anlam n ve 
nedenini bulmada, hastaya yard m ederek, 
manevi bak m sa layabileceklerini 
dü ünüyorum 

10 3.0 34

 

10.2

 

38 11.4

 

165

 

49.5

 

86 25.8

 

333

 

100

 

9 
Maneviyat n, ya am umuduna sahip 
olmakla ilgili bir konu oldu unu 
dü ünüyorum 

6 1.8 20

 

6.0 56 16.8

 

164

 

49.2

 

87 26.1

 

333

 

100

 

11 

Hem irelerin, hastalar n korkular n , 
endi elerini ve üzüntülerini aç klamalar ve 
tart malar için onlara yeterli zaman 
ay rarak ve dinleyerek manevi bak m 
sa layabileceklerini dü ünüyorum 

8 2.4 15

 

4.5 24 7.2

 

203

 

60.9

 

83 24.9

 

333

 

100

 

12 

Maneviyat n, insan n kendisiyle ve 
çevresiyle bar k olabilmesini sa layan 
birle tirici bir güç oldu unu dü ünüyorum 7 2.1 8 2.4 17 5.1

 

183

 

54.9

 

118

 

35.4

 

333

 

100

 
M

an
ev

iy
at

 v
e 

M
an

ev
i B

ak
m

 

14 

Hem irelerin, hastalar n mahremiyetine, 
onuruna, dinine ve kültürel inançlar na sayg 
göstererek manevi bak m 
sa layabileceklerini dü ünüyorum 

156

 

46.8

 

150

 

45.0

 

16 4.8

 

5 1.5

 

6 1.8

 

333

 

100

 

4 
Maneviyat n yaln zca herhangi bir ibadet 
yerine (cami/kilise) gitmeyi kapsad n 
dü ünüyorum 

123

 

36.9

 

157

 

47.1

 

16 4.8

 

24 7.2

 

13 3.9

 

333

 

100

 

5 

Maneviyat n tanr ya ya da bir üstün güce 
inanma ve ibadet etme ile ilgili olmad n 
dü ünüyorum 

47 14.1

 

99

 

29.7

 

43 12.9

 

97 29.1

 

47 14.1

 

333

 

100

 

13 
Maneviyat n, sanat, yarat c l k ve kendini 
ifade etme gibi konular içermedi ini 
dü ünüyorum 

59 17.7

 

141

 

42.3

 

58 17.4

 

57 17.1

 

18 5.4

 

333

 

100

 
D

in
se

lli
k 

16 

Maneviyat n, tanr ya/üstün güce inanc 
olmayanlar kapsamad n dü ünüyorum 22 6.6 36

 

10.8

 

38 11.4

 

125

 

37.5

 

112

 

33,6

 

333

 

100

 

1 
Hem irelerin, hastanede, hasta isterse bir 
din görevlisini ça rarak, manevi bak m 
sa layabileceklerini dü ünüyorum 

32 9.6 50

 

15.0

 

71 21.3

 

104

 

31.2

 

76 22.8

 

333

 

100

 

2 

Hem irelerin, bak m verirken, efkatli, ilgili 
ve güler yüzlü davranarak manevi bak m 
sa layabileceklerini dü ünüyorum 

3 0.9 3 0.9 19 5.7

 

132

 

39.6

 

176 52.8

 

333

 

100

 

10 
Maneviyat n, ki inin ya am n , imdi ve 
burada yakla m yla yönlendirerek 
ya amas oldu unu dü ünüyorum 

16 4.8 73

 

21.1

 

87 26.1

 

114

 

34.2

 

43 12.9

 

333

 

100

 
B

ir
ey

se
l B

ak
m

 

15 

Maneviyat n, ki isel arkada l klar ve 
ili kileri içerdi ini dü ünüyorum 53 15.9

 

151

 

45.3

 

58 17.4

 

47 14.1

 

24 7.2

 

333

 

100
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Tablo 6 da hem irelerin maneviyat ölçe inde yer alan alt boyutlara göre 

da l m yer almaktad r. Tablo incelendi inde hem irelerin %51.0 n n maneviyat 

ölçe inin, maneviyat ve manevi bak m alt boyutunda yer alan hem irelerin, 

hastalar n mahremiyetine, onuruna, dinine ve kültürel inançlar na sayg göstererek 

manevi bak m sa layabileceklerini dü ünüyorum

 

maddesine %46.8 inin 

kat l yorum cevab verdikleri di er alanlara ço unlukla kat lmad klar , dinsellik 

alt boyutunda %36.9 unun 

 

Maneviyat n yaln zca herhangi bir ibadet yerine 

(cami/kilise) gitmeyi kapsad n dü ünüyorum

 

ifadesine kat ld klar , bireysel 

bak m boyutunda ise, % 52.8 inin 

 

Hem irelerin, bak m verirken, efkatli, ilgili 

ve güler yüzlü davranarak manevi bak m sa layabileceklerini dü ünüyorum

 

ifadesine kesinlikle kat lmad klar görülmektedir.                              
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Tablo7. Hem irelerin Özelliklerine Göre Maneviyat Puan Ortalamalar n n 
Da l m

  

Özellikler Say

 

% Maneviyat 
Puan 

Ortalamas

 

X±S 

Test 

Ya

     

20 29 
30 39 
40 49 

182 
123 
28 

54.7 
36.9 
  8.4 

3.21±0.28 
3.21±0.31 
3.19±0.34 

    F=0.086 
    p=0.92 

p>0.005 
Cinsiyet     
Erkek 
Kad n 

 12 
321 

  3.6 
96.4 

3.02±0.27 
    3.22±0.30  

t=2.20 
p=0.028 

    p<0.05 
Medeni Durum     
Evli  
Bekar  

198 
135 

59.5 
40.5 

3.21±0.30 
3.20±0.29  

    t=0.30 
    p=0.768 
    p>0.05 

E itim     
Sa l k Meslek 
Lisesi 
Önlisans 
Lisans  
Yüksek Lisans  

51 
118 
151 
13  

15.3 
35.4 
45.3 
  3.9  

3.08±0.28 
3.22±0.32 
3.23±0.28 
3.33±0.28  

F=4.498                
p=0.004 
p<0.05 

Çal t Klinik     
Cerrahi Klinik 
Dahili Klinik 
Çocuk Klini i 
Yo un Bak m 
Di er* 

106 
83 
18 
46 
80 

31.8 
24.9 
 5.4 
13.8 
24.0 

3.20±0.28 
3.23±0.28 
3.33±0.38 
3.17±0.29 
3.21±0.33  

F=1.327 
p=0.260 

    p>0.05 

Çal ma Y l

     

0 5 
6 10 
11 15 
16 20 
21 25 
26+ 

134 
95 
46 
39 
14 
  5 

40.3 
28.5 
13.8 
11.7 
 4.2 
 1.5 

3.22±0.28 
3.20±0.29 
3.18±0.32 
3.22±0.36 
3.23±0.32 
3.29±0.24  

    F=0.235 
p=0.947 

    p>0.05 

Toplam  333 100.0   
*Yenido an, Koroner Anjiyografi, Radyoloji, Acil, Kan Alma ve Poliklinikler   

Tablo 7 de hem irelerin baz özelliklerine göre maneviyat puan ortalamas

 

görülmektedir. Tabloda da görüldü ü gibi hem irelerin cinsiyeti ile e itim 
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düzeyleri, çal t klinik ve çal ma y llar na dair istatistiksel farklar n anlaml 

oldu u (p<0.05) di er özelliklerine göre anlaml olmad (p>0.05) bulunmu tur.                               
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Tablo 8. Hem irelerin E itim Düzeylerine Göre Toplam Puan Ortalamalar

  
E itim  Say

 
% Maneviyat Puan 

Ortalamas

 

X±S 
Sa l k Meslek Lisesi 51 15.3 3.08 
Önlisans 118 35.4 3.16 
Lisans 151 45.3 3.23 
Yüksek Lisans 13 3.9 3.34 
Toplam 333 100  

 

Tablo 8 de hem irelerin e itim düzeylerine göre toplam puan ortalamalar 

görülmektedir. Tabloya bak ld nda e itim düzeyi artt kça maneviyat puan 

ortalamas n n da artt görülmektedir.                   
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Tablo 9. Hem irelerin Maneviyat ve Manevi Bak ma li kin Bilgi Alma, Yay n 

Okuma ve Hastalar n Maneviyat na Yönelik Uygulama Yapma Durumlar na Göre 

Maneviyat Puan Ortalamalar n n Da l m

  

fadeler Say

 

% Maneviyat puan 
ortalamas

 

X±S 

Test 

Maneviyat ve manevi 
bak mla ilgili bilgi*     

Alan 
Almayan 

116 
217 

34.8 
65.2 

3.27±0.25 
3.18±0.32 

t=2.83 
p=0.005

 

p=0.005

 

E itimi s ras nda ald 
bilgi**     
Yeterli 
Yeterli de il 

41 
58 

41.4 
58.6 

3.27±0.24 
3.31±0.27 

t=0.726 
p=0.470

 

p>0.005

 

Hastalara maneviyata 
yönelik uygulama*     
Yapan 
Yapmayan 

262 
71 

78.7 
21.3 

3.21±0.27 
3.21±0.40 

t=0.077 
p=0.939

 

p>0.005

 

Toplam 333 100.0   
*   Yüzdeler n:333 üzerinden hesaplanm t r. 
** Yüzdeler n:99 üzerinden hesaplanm t r.  

Tablo 9 da görüldü ü gibi hem irelerin maneviyat kavram ile ilgili bilgi 

alma, e itimi s ras nda ald bilgiyi yeterli görüp görmeme ve maneviyata 

yönelik bak m yapma durumlar na göre maneviyat puanlar ortalamas aras nda 

istatistiksel olarak anlaml bir ili ki olmad saptanm t r ( p>0.05).       
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Tablo 10. Hem irelerin Bütüncü ve Manevi Bak mla ilgili fadelerine Göre 

Maneviyat Puan Ortalamas Da l m

  

fadeler  Say

 

% Maneviyat puan 
ortalamas

 

X±S 

Test 

Hem irelikte bütüncü 
bak m      
Önemli 
Önemli de il  

318 
15 

95.5 
4.5 

3.22±0.30 
3.08±0.29 

t=1.70 
p=0.09 
p>0.05 

Çal t n z klinikte 
bütüncü bak m      
Veriliyor  
Verilmiyor 

213 
120 

64.0 
36 

3.22±0.29 
3.20±0.32 

t=0.430 
p=0.668 
p>0.05 

Bütüncü bak m 
maneviyat

     

çeriyor  
çermiyor  

291 
42 

87.4 
12.6 

3.22±0.29 
3.14±0.36 

t=1.731 
p=0.084 
p>0.05 

Hem ireler manevi 
de erlere dikkat      

Etmeli  
Etmemeli  

318 
15 

95.5 
4.5 

3.22±0.30 
3.05±0.28 

t=2.068 
p=0.039 
p<0.05 

Çal t n z klinikte 
hem ireler manevi 
gereksinimlere      

Dikkat ediyor  
Dikkat etmiyor  

232 
101 

69.7 
30.3 

3.22±0.26 
3.18±0.37 

t=1.130 
p=0.259 
p>0.05 

Manevi 
gereksinimleri fark 
edebilmek için e itim     

Önemli  
Önemli de il  

277 
56 

83.2 
16.8 

3.23±0.30 
3.13±0.28 

t=2.297 
p=0.022 
p<0.05 

Toplam  333 100.0   

  

Tablo 10 da hem irelerin bütüncü ve manevi bak m ile ili kili ifadelerine 

göre maneviyat ölçek puan ortalamas

 

görülmektedir. Tablo incelendi inde 
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hem ireler manevi de erlere dikkat etmeli diyen hem irelerin maneviyat puan 

ortalamas , etmemeli diyenlerden anlaml ölçülerde yüksek bulunmu tur(p<0.05). 

Ayr ca manevi gereksinimleri fark edebilmek için e itim önemli diyen 

hem irelerin maneviyat puan ortalamas n n da, önemli de il diyenlerden anlaml 

ölçüde yüksek oldu u bulunmu tur(p<0.05).                           
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V. TARTI MA 

Bu bölümde Cumhuriyet Üniversitesi Ara t rma ve Uygulama Hastanesi, 

Sultan I. zzettin Keykavus Devlet Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesinde 

çal an 333 hem irenin demografik özelliklerinin ve maneviyat ve manevi bak ma 

ili kin dü üncelerinin, maneviyat ve manevi bak m derecelendirme ölçe i 

(MMBDÖ) puan ortalamalar ile kar la t r lmas na yönelik bulgular 

tart lmaktad r.   

Maneviyat, bireyin kendisi ve di er insanlarla ili kilerini, evrendeki 

yerini, ya am n anlam n anlama ve kabul etme çabas d r ayn zamanda ya am 

boyu kazan lan bilgilerin bir sonucudur. Ya am n amac n olu turan, bireye 

anlaml gelen unsurlar içerir (Cimete 2002). Maneviyat, latince anlam ile ya am 

hissetmektir (Ba bakkal 2005). Simsen (1986) maneviyat , bireyin, materyalin 

ötesinde ili kili oldu u her ey ve bunlar n temel anlamlar na ili kin içsel 

kaynaklar n n toplam " biçiminde tan mlamaktad r. Bu çal mada hem irelerin 

sadece % 73.0 n n maneviyat tan mlayamad ve hem irelerin  %17.4 ünün 

insan n iç dünyas na ait her ey , %0.9 u insani vas flar n tamam , %4.2 si 

insan n al kanl klar , sevdi i, ho land her ey , %4.5 inin maneviyat din ile 

s n rlad görülmü tür. Bu durum kuramc lar n, maneviyat n din ile s n rl 

olmad , kavram n dini de içine alan daha geni bir boyuta sahip oldu u, fikriyle 

uyum göstermektedir. Ancak hem irelerin ço unlu unun maneviyat tan m 

yapmamas hem irelerin kavram ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmad klar n 

dü ündürmektedir.   

Yap lan çal malarda manevi gereksinimlerin soyut/subjektif olmas 

nedeniyle fark edilmesinin zor oldu u bildirilmi ve maneviyat kavram 

konusunda e itimin önemi vurgulanm t r(Baldacchino 2006, McSherry 2006, 

Ross 2006, Lundmark 2006, Pesut ve Sawatzky 2005, Strang ve ark. 2002, 

Baldacchino ve Draper 2001, Govier 2000). Oldnall (1996), hem irelerin e itim 

sürecinde hastalar n manevi gereksinimlerine ili kin yeterince 
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bilgilendirilmediklerini bu nedenle manevi bak ma ili kin donan m n yetersiz 

oldu unu vurgulam t r. Türkiye de Ergül ve Bay k (2004) taraf ndan hem ire 

ö retim üyeleri ile yap lan çal mada, çal maya kat lan ö retim elemanlar n n 

%80.0 n n manevi bak m duydu u, %61.3 ü hem irelik e itiminin ö renciye 

manevi bak m sa lamak üzere bilgi ve beceri kazand rmada yetersiz oldu unu 

ifade ettikleri belirlenmi tir. Baldacchino (2006) nun Malta da manevi bak mla 

ilgili hem irelik sorumluluklar n belirlemek üzere yapt ara t rmada ise 

hem irelerin kendilerini, e itimleri s ras nda yeterli bilgi almad klar için, manevi 

bak m vermede yetersiz gördükleri belirlenmi tir. Leeuwen ve ark. (2006) n n 

çal mas nda hem irelerin manevi bak m verme konusunda var olan yetersizlik 

nedenleri aras nda yeterli zamanlar n n olmamas ve e itim eksikli i 

gösterilmi tir. Ross (2006) hem irelerin, hastan n manevi gereksinimlerine ili kin 

fark ndal klar n n çok s n rl oldu unu, manevi bak m tan mlamada zorland klar 

ve manevi bak m vermek için e itimlerinin yetersiz oldu unu ifade ettiklerini 

belirlemi tir. Bu çal mada hem irelerin %65.2 sinin maneviyat kavram ile ilgili 

bilgisinin olmad n

 

ve bilgisinin oldu unu ifade eden hem irelerin 

ço unlu unun (%85.3) bu bilgiyi e itimi s ras nda ald n ancak  %58.6 s 

e itimleri s ras nda ald klar bu bilgiyi yetersiz bulduklar n ifade etmi lerdir.   

Bilindi i gibi maneviyat subjektif bir kavramd r. Bu nedenle manevi 

gereksinimler ki ilere göre farkl l k gösterir. Kavram n subjektif olmas , 

gereksinimlerin ki ilere göre farkl l k göstermesi kavram n anla lmas n ve 

gereksinimlerin fark edilmesini güçle tirmektedir. Bu ba lamda çal mac lar 

maneviyat kavram n n anla lmas , manevi boyutlar n fark edilebilmesi için 

e itimin önemli ve gerekli oldu unu bildirmi lerdir.(Pesut ve Sawatzky 2005, 

Baldacchino ve Draper 2001, Govier 2000, Oldnal 1996). Bu ara t rmada da 

hem irelerin %83.2 si de manevi boyutlar fark etmek için e itimin çok önemli 

oldu unu ifade etmi lerdir. Ayr ca hem irelerin e itim düzeyleri ile maneviyat ve 

manevi bak m dereceleme ölçe i puan ortalamas aras nda yap lan istatistiksel 

de erlendirmede fark n anlaml oldu u bulunmu tur (p=0.004). Çal mada e itim 
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düzeylerine göre maneviyat puan ortalamalar

 
de erlendirildi inde e itim düzeyi 

art kça maneviyat puan ortalamalar n n da artt görülmü tür. Bu sonuç bize 

e itimin manevi bak m n anla labilmesi ve uygulamada kullan labilmesi için 

önemli oldu unu göstermektedir.   

Bu çal mada maneviyat ölçe inin alt boyutlar de erlendirildi inde 

hem irelerin maneviyat kavram ve manevi bak m ço unlukla din ile 

ili kilendirdi i görülmü tür. Ross (2006) da çal mas nda hem irelerin manevi 

bak mla ilgili daha çok dini gereksinimler üzerine odaklanmaya e ilimli 

olduklar n belirlemi tir. Bu sonuçlar n hem irelik literatüründe manevi bak ma 

ili kin bilgilerin uzun süre dini uygulamalarla s n rl olmas ndan kaynakland 

söylenebilir. Oysa maneviyat, dini de içine alan ancak dinle s n rl olmayan, din 

kavram ndan daha geni boyuta sahip bir kavramd r (Baldacchino ve Draper 

2001, Narayanasamy ve Owens 2001, Mcsherry ve Draper 1998, Hutchinson 

1997, Gordon 1982).   

Maneviyat, bütüncü yakla m/bak m içinde yer alan bir kavramd r ve 

hem irenin bu yakla mla hastan n bütün gereksinimlerine cevap verebilece i 

belirtilmektedir (Cox 2003). Bilindi i gibi bütüncü bak m kavram hem irelik 

mesle inin ba lang c ndan beri var olmakla birlikte 1960 l y llarda tart lmaya 

ba lanm ve 1980 li y llarda hem irelik literatüründe yer alm t r. Hem ire 

kuramc lar hem ireli in amac n n hastan n fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, 

manevi ve entelektüel gereksinimlerini kar lamak yani hastaya bütüncü bakmak 

oldu unu bildirmektedir (Kostak 2007, Cox 2003). Bu nedenle hem irelik 

e itiminde bütüncü bak m n ne oldu u ve hasta bak m ndaki önemi 

vurgulanmaktad r. Keskin ve ark.(2005) taraf ndan yap lan çal mada 

hem irelerin bütüncü bak m n önemli oldu unu ifade ettikleri saptanm t r. Bu 

konuda Lundmark (2006) taraf ndan yap lan çal mada, hem irelerin %98.0 n n 

bütüncül bak m n önemli oldu unu ifade etti i, %76.0 n n bütüncü bak m n 

maneviyat kavram n içerdi ini ve ancak %49.0 n n kliniklerde bütüncü bak m n 
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verildi ine inand belirlenmi tir. Çal mam zda da hem irelerin %95.5 inin 

bütüncü bak m n önemli oldu unu, %87.4 ünün bütüncü bak m n manevi bak m 

da içerdi ini ve %64.0 n n klinikte/uygulamada bütüncü bak m n verildi ine 

inand n ifade ettikleri belirlendi.  

Çal mam zda hem irelerin maneviyatla ilgili görü leri incelendi inde, 

hem irelerin  % 51.0 inin maneviyat n ya am m zdaki iyi ve kötü olaylardan 

anlam ç karma ile ilgili olmad n , %52.9 sinin hasta gereksinim duydu unda, 

ona zaman ay rarak, manevi bak m  sa lanamayaca n , %49.5 nin ise hastal n n 

anlam n ve nedenini bulmada, hastaya yard m ederek, manevi bak m 

sa lanamayaca n dü ündükleri belirlenmi tir.   

Literatürde hem irelerin manevi bak m kendi görevleri olarak 

alg lamay lar , kendilerini bu konuda yetersiz hissetmeleri, manevi bak m 

bilgilerinin uygulama alan na entegrasyonunda güçlük çekilmesi, çal t klar 

kurum politikalar , zaman yetersizli i ve a r i ko ullar gibi birçok etmenin 

hem irelerde manevi bak m verme konusunda isteksizlik ve yetersizli e neden 

oldu u, bu nedenle hastalar n maneviyat na yönelik uygulamalar yapmaktan 

kaç nd klar

 

bildirilmektedir (Sülü 2006, Keskin 2005, Leeuwen ve Cusveller 

2004, Narayanasamy1999, Oldnal 1996). Çal mam zda hem irelerin 

ço unlu unun (%78.7) hastalar n maneviyat na yönelik uygulama yapt klar n 

belirttikleri ve manevi bak ma ili kin yapt klar uygulamalar n hastalar dinlemek, 

bak m verirken güler yüzlü ve ilgili davranmak oldu unu ifade ettikleri belirlendi. 

Ayn çal mada hem irelerin % 52.8 i bak m verirken, efkatli, ilgili ve güler 

yüzlü davranarak manevi bak m sa lanamayaca n dü ündüklerini ifade 

etmi lerdir. fadelerdeki bu çeli ki bize hem irelerin kavram hakk nda net bir 

bilgiye sahip olmad klar n dü ündürtmektedir.  

Sonuç olarak hem irelerin maneviyat kavram ve bak m na ili kin 

bilgilerinin yeterli olmad ancak teorik olarak hem maneviyat hem de bütüncü 
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bak m n önemli oldu unun fark nda olduklar ve maneviyat da bütüncü bak m n 

bir parças olarak gördükleri, ancak bu kavramlar uygulamaya aktarmada 

s k nt lar oldu u söylenebilir. Buna yönelik olarak hem irelerin e itimlerinde bu 

kavram ile ili kili yeterli bilginin verilmesi için müfredat programlar n n 

düzenlenmesi ve uygulamada kullan labilecek stratejilerin geli tirilmesi gerekti i 

kan s na var lm t r.                         
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VI. SONUÇLAR 

Hem irelerin maneviyat ve manevi bak ma ili kin dü üncelerinin 

belirlenmesi amac yla yap lan bu ara t rmada a a daki sonuçlar elde edilmi tir.  

1. Hem irelerin büyük ço unlu unu 20 29 ya aral ndaki kad nlar n 

olu turdu unu ve yar dan fazlas n n evli oldu u belirlenmi tir. Neredeyse yar ya 

yak n lisans mezunu olan bu bireylerin büyük ço unlu u 0 5 y l aral nda 

çal t belirlenmi tir (Tablo 1).  

2. Hem irelerin büyük ço unlu unun maneviyat hakk nda daha önce bilgi 

almad n , bilgi alan ufak bir kesimin ise ço unlukla bu bilgiyi e itimleri 

s ras nda ald

 

belirlenmi tir. Bununla birlikte bu ki ilerin e itimleri esnas nda 

ald klar e itimi yetersiz bulduklar belirlenmi tir (Tablo 2).  

3. Hem irelerin bütüncü görü ve manevi bak mla ilgili ço unlukla olumlu 

görü lerinin bulundu u, bak mlar nda bu iki kavrama yer verdikleri 

saptanm t r(Tablo 3).  

4. Maneviyata ve manevi bak ma yönelik uygulama yapan bireylerin 

büyük ço unlu unun hastalar n dinledi ini ve gerekti inde yak nlar ile 

görü mesini sa lad görülmektedir. Bununla birlikte baz hem irelerin 

hastalar na ibadet etmeleri için ortam sa lad ve manevi bak m verirken güler 

yüzlü davrand klar n ifade ettikleri belirlenmi tir (Tablo 4).   

5. Hem irelerin ço unlu unun maneviyat tan m yapamad , maneviyat 

tan m yapanlar n maneviyat , insan n iç dünyas ile ilgili her ey olarak ve din ile 

ili kilendirdikleri saptanm t r (Tablo 5).   

6. Hem irelerin maneviyat ölçe inde yer alan alt boyutlara göre da l m 

incelendi inde hem irelerin %51.0 n n maneviyat ölçe inin, maneviyat ve 
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manevi bak m alt boyutunda yer alan hem irelerin, hastalar n mahremiyetine, 

onuruna, dinine ve kültürel inançlar na sayg göstererek manevi bak m 

sa layabileceklerini dü ünüyorum maddesine %46.8 inin kat l yorum cevab 

verdikleri di er alanlara ço unlukla kat lmad klar , dinsellik alt boyutunda 

%36.9 unun  Maneviyat n yaln zca herhangi bir ibadet yerine (cami/kilise) 

gitmeyi kapsad n dü ünüyorum ifadesine kat ld klar , bireysel bak m 

boyutunda ise, % 52.8 inin 

 

Hem irelerin, bak m verirken, efkatli, ilgili ve güler 

yüzlü davranarak manevi bak m sa layabileceklerini dü ünüyorum ifadesine 

kesinlikle kat lmad klar belirlenmi tir (Tablo 6).  

7. Hem irelerin ya ortalamalar da l m , medeni halleri ve çal ma y llar 

aras ndaki istatistiksel fark n anlaml olmad (p>0.05)  görülmü tür. Bununla 

birlikte hem irelerin e itim düzeyleri, cinsiyetleri ve çal t klar klini e ili kin 

yap lan istatistiksel de erlendirmede fark n anlaml oldu u (p<0.05) 

belirlenmi tir(Tablo 7).  

8. Hem irelerin e itim düzeylerine göre maneviyat puan ortalamalar 

de erlendirildi inde e itim düzeyi artt kça maneviyat puan ortalamas n n da 

artt saptanm t r (Tablo 8).  

9. Hem irelerin maneviyat kavram ile ilgili bilgi alma yollar , e itimi 

s ras nda ald bilgiyi yeterli görüp görmeme, maneviyata ili kin yay n okuma ve 

uygulama yapma durumlar ile maneviyat puanlar aras nda yap lan istatistiksel 

de erlendirmede anlaml bir ili ki bulunamam t r ( p>0.05) (Tablo 9).  

10. Bütüncü bak m n hem irelikte önemli oldu u, bütüncü bak m n 

maneviyat içerdi i ve manevi gereksinimleri fark edebilmek için e itimin önemli 

oldu una ili kin ifadelerle maneviyat ölçe i puan ortalamalar aras nda 

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmu (p<0.05), di er alanlarda 

bulunmam t r (p>0.05)  (Tablo 10) 
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VII. ÖNER LER  

Ara t rmada hem irelerin maneviyat ve manevi bak ma ili kin 

dü üncelerinin belirlenmesi hedeflenmi ve elde edilen sonuçlara dayan larak 

a a daki önerilerde bulunulmu tur.   

Çal mada hem irelerin e itimleri s ras nda maneviyat ve manevi bak ma 

yönelik ald klar bilgiyi yetersiz bulduklar belirlenmi tir. Bu nedenle hem irelik 

e itiminde maneviyat kavram na ili kin yeterli bilginin verilmesi için müfredat 

programlar n n düzenlenmesi,    

Manevi bak m verilen hastalar n daha çabuk iyile tikleri bilinmektedir. 

Bu nedenle klinik uygulamada hastalara manevi bak m verilebilmesi için teori ve 

uygulama aras nda entegrasyonu sa layabilecek stratejiler geli tirilmesi,   

Hem irelerin maneviyat n ve manevi bak m n önemini kavramalar , konu 

hakk ndaki fark ndal klar n n art r lmas na yönelik kurs, seminer ve hizmet içi 

e itimlerin düzenlenmesi,   

Daha büyük gruplarla çal man n tekrarlanmas
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VIII. ÖZET  

Bu ara t rma, hem irelerin maneviyat ve manevi bak ma ili kin 

dü üncelerinin belirlenmesi amac ile yap lm t r. Ara t rmaya Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi Ara t rma ve Uygulama Hastanesinde, Sultan I. zzettin Keykavus 

Devlet Hastanesinde ve Sivas Devlet Hastanesinde çal an toplam 333 hem ire 

kat lm t r. Ara t rmada veriler hem irelere yönelik Ki isel Bilgi Formu ve 

Maneviyat ve Manevi Bak m Dereceleme Ölçe i (MMBDÖ) kullan larak anket 

tekni i ile toplanm t r. Elde edilen veriler ki Ortalama Aras ndaki Fark n 

Önemlilik Testi, Mann Witney U ve Varyans Analizi kullan larak hesaplanm t r.   

Ara t rmadan elde edilen bulgulara göre, hem irelerin % 96.4 ü kad n, 

ço unlu u 20 29 ya aral nda, %54.7 si lisans mezunu ve yar dan fazlas evli 

ve büyük ço unlu unun cerrahi klini inde çal t ve çal ma süresinin 0 5 y l 

oldu u belirlenmi tir. Ara t rmaya kat lan hem irelerin ço unlu u maneviyat 

bütüncü bak m n bir parças olarak gördüklerini belirtmi ve maneviyat n önemini 

vurgulam lard r. Buna ra men bireylerin ço u tam bir maneviyat tan m 

yapamam lard r.   

Elde edilen sonuçlar do rultusunda hem irelerin maneviyat ve manevi 

bak ma ili kin dü ünceleri dikkate al narak, hem irelerin maneviyat ve manevi 

bak ma kar tutumlar na yönelik öneriler geli tirilmi tir.  

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, manevi bak m, hem irelik        
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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. zzettin 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 

K SEL B LG  FORMU 

1. Ya .  

2. Cinsiyet 

 Bayan  

 

Erkek 

3. Medeni durum     

 Evli     

 

Bekar       

 

Bo anm

 

4. E itim  

 SML  

 

Önlisans      

 

Lisans           

 

Yüksek Lisans      

 

Doktora 

5. u anda çal t n z servis 

 Cerrahi Klinik 

 

Dahili Klinik    

 

Çocuk Klini i   

 

Yo un bak m 

 

Di er .  

6. Hem ire olarak çal ma y l n z .  

7. Daha önce maneviyat (spiritualite) ve manevi bak m (manevi bak m) ile 

ilgili herhangi bir yerden bilgi ald n z m ?  

 

Evet      

 

Hay r  
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8. Yedinci soruya cevab n z evet ise nereden ald n z? 

 E itimim s ras nda,              

 

Hizmet içi e itim programlar nda,                 

 

Sa l kla ilgili kongre, sempozyum vb. toplant larda,                 

 

Sa l kla ilgili yay n, makale vb.de,             

 

Televizyon, radyo gibi bas n organlar nda  

9. Spiritualite kavram ile ilgili e itiminiz s ras nda bilgi ald ysan z ald n z 

bilgi sizce yeterli miydi? 

 Evet       

 

Hay r  

10. Maneviyat ile ilgili bilimsel bir yay n, (makale v.b ) okudunuz mu? 

 Evet    

 

Hay r  

11. Hastalar n z n maneviyat na yönelik yapt n z bir uygulama var m ? 

 Evet    

 

Hay r  

12. 11. soruya cevab n z evet ise, uygulaman z nedir? (Birden fazla 

i aretlenebilir) 

 Dinliyorum 

 

Gerekti inde yak nlar ile görü mesini sa l yorum 

 

badet etmek istedi inde ona ortam haz rl yorum 

 

Bak m verirken güler yüzlü ve ilgili davran yorum       
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13. Hem irelikte holistik (bütüncü) bak m n önemli oldu unu dü ünüyor 

musunuz?  

 

Evet    

 

Hay r   

14. Çal t n z klinikte holistik bak m yap l yor mu? 

 Evet    

 

Hay r 

 Bazen 

15. Sizce holistik bak m spiritualiteyi içeriyor mu? 

 Evet    

 

Hay r  

16. Sizce hem ireler manevi gereksinimlere dikkat etmeli midir? 

 Evet    

 

Hay r  

17. Çal t n z klinikte hem irelerin spiritual gereksinimlere dikkat etti ini 

dü ünüyor musunuz? 

 Evet    

 

Hay r 

18. Spiritual boyutlar için e itimin önemli oldu unu dü ünüyor musunuz? 

 Evet    

                 

 

Hay r 

19. Maneviyat ve manevi bak m kavramlar sizin için ne ifade ediyor? Lütfen 

aç klay n z
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EK 2 

MANEV YAT VE MANEV BAKIM DERECELEME ÖLÇE (MMBDÖ) 

Lütfen Maneviyat ve Manevi Bak ma ili kin a a daki ifadelere yönelik dü üncenizi 

uygun cevab i aretleyerek belirtiniz. 

Maneviyat ve manevi bak ma ili kin ifadeler      

K
es

in
li

kl
e 

K
at

ly
or

um
 

K
at

ly
or

um
  

K
ar

ar
s

z
m

  

K
at

lm
yo

ru
m

  

K
es

in
li

kl
e 

K
at

lm
yo

ru
m

 

1.Hem irelerin, hastanede, hasta isterse bir din 

görevlisini ça rarak, manevi bak m 

sa layabileceklerini dü ünüyorum      

2.Hem irelerin, bak m verirken, efkatli, ilgili ve 

güleryüzlü davranarak manevi bak m 

sa layabileceklerini dü ünüyorum      

3.Maneviyat n yaln zca affetme ve affedilme 

gereksinimi ile ilgili oldu unu dü ünüyorum      

4.Maneviyat n yaln zca herhangi bir ibadet yerine 

(cami/kilise) gitmeyi kapsad n dü ünüyorum      

5. Maneviyat n tanr ya ya da bir üstün güce inanma ve 

ibadet etme ile ilgili olmad n dü ünüyorum       

6.Maneviyat n ya am m zdaki iyi ve kötü olaylardan 

anlam ç karma ile ilgili oldu unu dü ünüyorum      

7.Hem irelerin, hasta gereksinim duydu unda, ona 

destek olmak için zaman ay rarak, manevi bak m 

sa layabileceklerini dü ünüyorum      

8.Hem irelerin, hastal n n anlam n ve nedenini 

bulmada, hastaya yard m ederek, manevi bak m 

sa layabileceklerini dü ünüyorum      

9.Maneviyat n, ya am umuduna sahip olmakla ilgili 

bir konu oldu unu dü ünüyorum      
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Maneviyat ve manevi bak ma ili kin ifadeler      

K
es

in
li

kl
e 

K
at

ly
or

um
 

K
at

ly
or

um
  

K
ar

ar
s

z
m

  

K
at

lm
yo

ru
m

  

K
es

in
li

kl
e 

K
at

lm
yo

ru
m

 

10.Maneviyat n, ki inin ya am n , imdi ve burada 

yakla m yla yönlendirerek ya amas oldu unu 

dü ünüyorum      

11.Hem irelerin, hastalar n korkular n , endi elerini ve 

üzüntülerini aç klamalar ve tart malar için onlara 

yeterli zaman ay rarak ve dinleyerek manevi bak m 

sa layabileceklerini dü ünüyorum      

12.Maneviyat n, insan n kendisiyle ve çevresiyle 

bar k olabilmesini sa layan birle tirici bir güç 

oldu unu dü ünüyorum      

13.Maneviyat n, sanat, yarat c l k ve kendini ifade 

etme gibi konular içermedi ini dü ünüyorum      

14.Hem irelerin, hastalar n mahremiyetine, onuruna, 

dinine ve kültürel inançlar na sayg göstererek manevi 

bak m sa layabileceklerini dü ünüyorum      

15.Maneviyat n, ki isel arkada l klar ve ili kileri 

içerdi ini dü ünüyorum      

16.Maneviyat n, tanr ya/üstün güce inanc olmayanlar 

kapsamad n dü ünüyorum      

17.Maneviyat n, insan ahlak n içeren bir konu 

oldu unu dü ünüyorum      
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