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0ZET

Amag: Bireyin varlig fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel ve entel-
lektiiel boyutlarinin biitiinliigiiniin korunmasi ve siirdiiriilmesi ile miim-
kiindiir. Bu nedenle hemgirelerin biitiin bu alanlarin bakimini saglayacak
sekilde bilgi ve beceriye sahip olmalan gerekmektedir. Bu arastirma hem-
sirelerin maneviyat ve manevi bakim konusundaki bilgi diizeylerini belirle-
mek amaciyla yapiimigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Nevsehir il merkezindeki devlet
hastanesinde calisan 103 hemsire olusturmaktadir. Goniillii katihm ve
ulasgilamama nedenleri ile drneklemi 64 kisi olusturmustur. Verilerin top-
lanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen tamimlayia anket formu
ile Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi kullaniimistrr. Verilerin
degerlendirilmesi tek yonlii varyans analizi (one-way anova) ve iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik (t testi) testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Hemsirelerin %59.4' ii manevi bakim hakkinda bilgisi oldugunu
ancak hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadiklarini, kar-
silayamama nedenlerinin de zaman ve personel sayilarindaki yetersizlik
oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsi-
layabildigini belirten hemsireler ise manevi gereksinimleri karsilayabilmek
icin hastalar ile konustuklarini ve hastalan dinlediklerini ifade etmislerdir.
Hemgirelerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme él¢eginden aldiklan
toplam puan ortalamalan 3.11 + 0.41 olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma bulgulan hemsirelerin manevi bakimla ilgili bilgilerinin
yeterli olmadigini gostermektedir. Bu baglamda hemsirelik egitiminde ve
hizmet ici egitimlerde manevi bakim konusuna yer verilmesi onerilebilir.
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TO DETERMINE THE KNOWLEDGE LEVEL ABOUT SPIRITUAL CARE AND
SPIRITUALITY OF NURSES

ABSTRACT

Aim: Existance of individual may possible when integrity of his/her physi-
cal, emotional, social, cultural, spiritual and entellectual dimentions is pre-
vented and sustained. Nurses should have the knowledge and skills which
cure all these parts. Aim of this research is to determine the knowledge level
about spiritual care and spirituality of nurses.

Material and Method: The samples of the research are 103 nurses who work
in Nevsehir State Hospital. Due to Voluntary participation and unacces-
siblity only 64 nurses answered the questionnaire. Data was gathered by
a questionnaire form developed by reseachers and by the spirituality and
spiritual care rating scale. In the analysis of the data Independent sample
T-test and one-way ANOVA tests were used to evaluate.

Results: 59.4% of nurses admits that they have the knowledge about spir-
itual care but due to inadequate time and personel, the needs of spiritual
care of patients are not met. Listening and conversation with patients are
determined as a way by the nurses who state that they meet to needs of
spiritual care of patients. Average total scale points obtained from spiritual-
ity and spiritual care rating scale by nurses are determined as 3.11 £ 0.41.

Conclusion: The findings of the research shows that the knowledge of nurses
about spiritual care nursing is not sufficient. The suggestion is inclusion of
spiritual care courses in nursing education and in service training programs.

Key Words: nursing, spirituality, spiritual care
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piritualite kavraminin sozlik anlami “maneviyat,

manevi degerlere baglilik” olarak tanimlanmaktadir.

Bireyin manevi boyutu, bireyin yasamindan beklenti-
leri ve yaptiklar dogrultusunda Tanri, baskalari ve doga ile
iliskisi olarak tanimlandigi gibi, psikolojide ise maneviyat,
bireyin Tanri'dan ziyade kendine yoneldigi, icten gelen istek
ve uyaranlarin ifadesi olarak aciklanmaktadir. Bu yonuyle,
bireyin yasamina anlam kazandiran diisiince, eylem ve yak-
lasimlar kesfetmesine yardim eden ruhani midahaleleri
inceler. Maneviyat, bireyin yasamdaki amaclari ve yasamin
anlamina yonelik bilgileri icerir ve bu bilgilerin her zaman
dini inanglarla ilgili olmasi gerekmemektedir. Ayrica, ma-
neviyat insanlarin yasamlarini nasil strdirebileceklerine
kendilerinin karar vermesi ve secimlerini yapabilmesinin
saglanmasi anlaminda da kullaniimaktadir (1-4).

Stres kaynaklari ve yasamsal olaylarin, bireyin inang sistemi-
ni tehdit ettigi durumlarda ve bireyin biyolojik, psikolojik,
sosyokiltiirel ve yasamin manevi alanlarinin etkilenmesi
durumunda “manevi sikinti” ortaya ¢ikar. Bu sikintiya neden
olan krizler veya kayiplar ¢ok cesitlidir; dnemli bir kisinin
kayb, issizlik, gorev, statii, maddi durum kaybi veya 6nemli
bir hastalik, viicudun bir uzvunun kaybi veya beden ima-
jinda bir degisim bu nedenlerden 6nemli olanlaridir. Bazi
kiltlrlerde utangtan 6tlirti de ortaya ¢ikabilmektedir (5).

Manevi sikinti bireylerde cok farkli tepkilerle kendini gos-
terir. Ornegin kiiciik bir cocukta kilo kaybi, caba goster-
mede guiclik gibi belirtiler gorilirken, daha biyiik bir
cocukta ice kapanma, izolasyon, okul basarisinda diisme
gibi belirtiler gozlenebilmektedir. Adolesanlarin manevi
boyutu tehditlere cok acik olmakla birlikte, yetiskinlerde
oldugu gibi sikintilarini rahatlikla ifade edebilmektedirler.
Yaslilikta ise es veya arkadaslarin kaybi ve fonksiyonel si-
nirhliklarinin artmasiyla birlikte bireyler manevi yasantila-
rina daha siki sarilabilmektedirler (6).

Bireylerin manevi boyutu hastalik ve iyilesme sureci ile de
etkilesim halindedir. Kanser, kalp hastaliklar, cerrahi giri-
simler, multiple skleroz, AIDS gibi hastaliklar sadece 6nemli
psikolojik degisikliklere neden olmakla kalmaz, ayni za-
manda hastaliktan ve 6lUm olasihgindan kaynaklanan ma-
nevi sikintiyla basedilmesi gerekliligini de dogurur. Bireyin
manevi boyutunun giiclenmesi umutlarini ve tedaviye kati-
imini artirarak iyilesme olasiligini da artirmaktadir (4,7-10).

Insanin holistik yaklasimla ele alinmasini zorunlu kilan
hemsirelik mesleginde, manevi boyutun ve bu alandaki
gereksinimlerinin dogru belirlenmesi ve bireyin fiziksel
bakiminin  manevi bakimla uyum icinde verilmesi

gerekmektedir. Saglik sistemi icinde ekibin 24 saat hizmet
veren Uyesi olarak hemsirenin bu konudaki bilgi, beceri ve
yaklagimlarinin profesyonel diizeyde olmasi zorunludur.
Bakim verdigi hastay! bu baglamda degerlendirebilmesi
ve bu alana 6zgl gereksinimleri dogru saptayabilmesi,
hemsirenin uygun mudahaleleri planlayabilmesi agisin-
dan 6nemlidir (1,11-14).

Bu arastirma hemsirelerin maneviyat ve manevi ba-
kim konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve yontem
Arastirmanin tipi: Arastirma, tanimlayici bir cahismadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi: Arastirmanin evre-
nini Nevsehir il merkezindeki devlet hastanesinde calisan
103 hemsire olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasiima-
si hedeflenmis, ancak génulli katilm ve ulasilamama ne-
denleriyle 6rneklemi 64 hemsire olusturmustur.

Veri toplama araci: Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen tanimlayici anket formu ile Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi kullanilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Yas Sayi %
25-29 14 21.9
30-34 31 48.4
35-39 14 21.9
40 yas ve lzeri 5 7.8
Medeni Durum

Evli 54 84.4
Bekar 7 10.9
Dul 3 47
Mezun Oldugu Okul

Saglik meslek lisesi 21 32.8
On Lisans 35 54,7
Lisans 8 12.5
Calisma Yili

1-5yll 7 10.9
6-10 yil 20 313
11-15yl 17 26.6
16-20 yil 16 25.0
21 yil ve iizeri 4 6.2
Toplam 64 100.0
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Tablo 2. Hemsirelerin manevi bakim hakkinda bilgi ve

tutumlarina gore dagihmi

Manevi bakim hakkinda bilgisi Sayi %
Var 38 59.4
Yok 26 40.6

Manevi bakim hakkinda bilgiyi
edinme yeri (n:38)

Okul 19 48.7
Basin-Yayin 8 20.5
Arkadas 7 17.9
Hizmet ici egitim 4 12.9

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
karsilayabilme durumu

Karsilayabiliyor 26 40.6
Karsilayamiyor 38 59.4

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini kargilamak igin
planianan girigimler* (n:26)

Konusmak 14 53.8
Dinlemek 8 30.7
Psikolojik destek olmak 7 26.9
Rahat ortam saglamak 4 15.3

Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
kargilayamama nedenleri* (n:38)

Bilgi yetersizligi 6 15.7
Zaman yetersizligi 17 44.8
Personel yetersizligi 12 31.6
imkan yetersizligi 7 18.4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanimlayici anket for-
munda, yas, medeni durum, egitim durumu, meslekte top-
lam calisma yili ve manevi bakimla ilgili bilgi ve tutumlari
degerlendirmeye yonelik toplam 10 soru yer almaktadir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi
McSherry, Draper ve Kendric tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmis 17 soruluk bir olcektir. Maneviyat ve ma-
nevi bakim (madde 6,7,8,9,11,12,14), dinsellik (madde
4,5,13,16) ve bireysel bakim (madde1,2,10,15) alt boyut-
larindan olusan, begsli likert tipi bir dlcektir. Maddelerin
puanlamasi, kesinlikle katilmiyorum “1” den tamamen
katihyorum “5” e dogru yapilmaktadir. On ic madde diiz,
dort madde ters sekilde puanlanmaktadir. Madde pu-
anlarinin soru sayisina béliinmesi ile toplam puan elde
edilmektedir. Toplam puan ortalamasinin 5’e yaklasma-
sI maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma
diizeyinin yiiksek oldugunu gdéstermektedir. Olcegin
Ulkemizdeki gecerlilik glvenilirligi Ergtl ve Bayik Temel
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (15).

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar orta-
minda dederlendirilmistir. Verilerin normallik dagihmi
Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Veriler
normal dagilim gosterdiginden tek yonli varyans analizi
(one-way anova) ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemli-
lik (t testi) testleri kullanilmistir.

Arastirmanin etik boyutu: Arastirmaya baslamadan
once arastirmanin yapildigi ilin Saghk Mudirligi'nden
izin, arastirma kapsamina alinan hemsirelerden de sozel
onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %48.4' Ginin 30-34 yas
grubunda, %84.4'Unlin evli %54.7'sinin On lisans mezunu
oldugu ve %31.3'lUniln 6-10 yildir calistigr belirlenmistir
(Tablo 1).

Hemsirelerin %59.4’ iinlin manevi bakim hakkinda bilgisi
oldugu, manevi bakim hakkinda bilgisi oldugunu belirten
hemsirelerin %29.7’sinin bu bilgiyi okuldan edindiklerini
saptanmistir. Hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
hemsirelerin %59.4'U karsilayamadiklarini, karsilayamama
nedenlerini de %44.8'i zaman yetersizligi, %31.6'sI perso-
nel yetersizligi olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin %40.6'si
hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayabildik-
lerini ve manevi bakim gereksinimleri karsilayabilmek icin
%53.8'i hastalar ile konustuklarini, %30.7’si de hastalari
dinlediklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme
Olcegdi puan ortalamalari; maneviyat ve manevi bakim alt
boyutunda 3.16+0.25, dinsellik alt boyutunda 2.73+0.52,
bireysel bakim alt boyutunda 3.23+0.44 ve toplamda
3.11+0.470olarak saptandi (Tablo 3).

Hemsirelerin yas, egitim dizeyi, calisma yili ve manevi
bakim hakkinda bilgi sahibi olma durumlar ile mane-
viyat ve manevi bakim dereceleme 6lcedi toplam puan

Tablo 3. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lcegi

puan ortalamalar

Maneviyat ve manevi bakim dereceleme élgegi X+S8D

Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu 3.16 = 0.25
Dinsellik alt boyutu 2.73 = 0.52
Bireysel bakim alt boyutu 3.23 +0.44
Maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi toplam puan 311 + 0.41

ortalamasi
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ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik belirlenmemistir (Tablo 4).

Tartisma

Maneviyat, bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini,
evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme
cabasidir. Yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur
ve yasamin amacini olusturan, bireye anlamli gelen unsur-
lari icerir. insanlar Gmitsizlik ve caresizlik duygularindan
uzaklastirarak, durumlariyla bas etmelerini gli¢lendiren
bir yoldur. Bu nedenle, bireylerin manevi ihtiyaglarinin
degerlendirilerek gerekli bakimin saglamasi 6nemli bir
hemsirelik rolidur. Bu yonde verilecek bakim; hemsirenin,
bireyin manevi gereksinimlerini tanilayarak, uygun giri-
simlerle karsilamasi ve desteklemesi olarak tanimlanabil-
mektedir. Bu nedenle hemsirelerin manevi gereksinimlere
yonelik bakim verebilmesi icin maneviyatin dogasini, fark-
Il bireylerdeki yansimalarini, bireylerin manevi bas etme
stratejilerini nasil degerlendireceklerini ve nasil kullana-
caklarini bilmeleri gerekmektedir (1, 16-23). Calismamizda
hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olcegi'nden aldiklarni toplam puan ortalamalarn 3.11
+ 0.41 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Olcekten alinan
toplam puan ortalamasinin 5’e yaklasmasi maneviyat ve
manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyinin yiksek
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda hemsirelerin ma-
nevi bakimla ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu séylene-
bilir. Literatiirde hemsirelerin maneviyat ve manevi baki-
ma yonelik gorislerini degerlendiren calismalarin bulgu-
lan da calismamizin bulgusuyla benzerlik gostermektedir
(22,24-26).

Bireylere saglik bakiminin holistik bir yaklasimla verilmeye
baslanmasiyla, manevi boyut da diger boyutlar (fiziksel,
emosyonel ve psikososyal boyut) kadar 5nem kazanmistir.
Ancak manevi gereksinimler ve psikososyal gereksinimler,
fiziksel gereksinimlere gore daha soyut ve karmasik olup
ayni zamanda Ol¢cimu gugctir. Bu nedenle bireylerin ma-
nevi gereksinimlerinin tespit edilmesi ve bakim ihtiyaglari-
nin karsilanmasi diger gereksinimlerine gére daha zordur
(11,21,22,27). Cahsmamizda hemsirelerin %59.4’ U hasta-
larin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadiklarini
ifade etmistir (Tablo 2). Akgiin Kostak ve ark!nin (2010) ca-
lismasinda da hemsirelerin biyuk bir cogunlugu manevi
bakim vermediklerini belirtilmislerdir (25). Calismamizda
hemsireler hastalarin manevi bakim gereksinimlerini kar-
silayamama nedeni olarak zaman yetersizligi, personel
yetersizligi, bilgi yetersizligi ve olanaklarin yetersizligini
belirtmislerdir (Tablo 2). Van Leeuwen ve ark. (2006) nin
calismasinda da hemsirelerin hastalarin manevi bakim

Tablo 4. Hemsirelerin bazi degiskenleri ile maneviyat ve manevi bakim

dereceleme dlceginden aldiklar toplam puan ortalamalarina gére dagilimi

Maneviyat ve manevi bakim
dereceleme dlgegi toplam puan

ortalamasi
Yag n X80 p
25-29 14 3.16 = 0.38
30-34 31 315+ 0.41 "
35.39 14 3.07 + 042 S
40 ve lizeri 5 2.90 = 0.49
Egitim diizeyi
SML*** 21 2.99 + 0.39
On lisans 35 3.15+0.43 >0.05*
Lisans 8 3.25 +0.32
Calisma yili
1-5 il 7 3.15 = 0.44
6-10 yil 20 3.09 + 0.33
11-15yil 17 3.20 = 0.50 >0.05*
16-20 yil 16 3.08 = 0.35
21 ve lizeri 4 2.89 + 0.57
Manevi bakim
hakkinda bilgisi
Var 38 3.18 = 0.43 o
Yok 26 3.02 + 0.36 U

* Tek yonlii varyans analizi **iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi

***saglik meslek lisesi

gereksinimlerini karsilayamama nedenleri olarak yeterli
zamanlarinin olmamasi ve egitim eksikligi gosterilmistir
(28). Literatlirde de hemsirelerin manevi bakim vermesin-
de etkili olan faktorler olarak; hemsirenin bireysel diistince
sistemi, manevi gereksinimler ve bakimi algilamasi, kendi
yasam umudu, gonulliligu ve konuya duyarlihig, calistig
ortam, calisma kosullari, hastaya bakim veren diger cali-
sanlarla iletisimi gibi bircok faktor belirtilmektedir(14).

Maneviyat, kiltiiriine, inang ve degerlerine bagli olan insan-
laricin 8nemli bir gereksinim ve uygulamadir. insanlari Gimit-
sizlik ve caresizlik duygularindan uzaklastirarak, durumlariy-
la bas etmelerini gliclendiren bir yoldur. Bu nedenle, birey-
lerin manevi ihtiyaclarinin degerlendirerek gerekli bakimin
saglanmasi 6nemli bir hemsirelik roltdiir (1). Calismamizda
hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayabildikle-
rini belirten hemsirelerin hastalarin manevi gereksinimlerini
karsilayabilmek icin yaptiklari girisimler degerlendirildigin-
de, hastalar ile konustuklari, hastalar dinledikleri ve onlara
rahat bir ortam sagladiklar belirlenmistir (Tablo 2). Taylor
ve ark. da (1995) calismalarinda hemsirelerin, hastalarin
manevi bakim gereksinimlerini karsilamak icin onlarla
konustuklarini ve onlari dinlediklerini, bir din gérevlisinden

ACU Saglik Bil Derg 2014(1):48-53 51



Maneviyat ve Manevi Bakim

yardim istediklerini veya ibadet edebilecekleri olanaklar
sagladiklarini ifade etmislerdir (29). Yilmaz ve Okyay'in
(2009) calismasinda da hemsirelerin hastalarin manevi
gereksinimlerini karsilamak icin onlar dinledikleri, bakim
verirken guler yUzIi davrandiklar ve gerektiginde akraba-
lartyla gortismelerini sagladiklar belirtilmistir (26). Manevi
bakim, bireyin yasamina anlam kazandiran diisiince, eylem
ve yaklasimlar kesfetmesine yardim eden miidahaleleri in-
celer. Ayrica, insanlarin yasamlarini nasil stirdiirebilecekleri-
ne kendilerinin karar vermesi ve secimlerini yapabilmesinin
saglanmasi anlaminda da kullanilmaktadir (1,4). Bu bag-
lamda degerlendirildiginde hemsirelerin hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini karsilamak icin yaptiklarini belirttik-
leri uygulamalarin, bireylerin bu boyuttaki gereksinimlerini
karsilamada yeterli olmadigi séylenebilir.

Manevi gereksinimlerin soyut/subjektif olmasi nedeniyle
fark edilmesi glictir. Bu nedenle bireylerin manevi gerek-
sinimlerini tanilamak ve bakim vermekicin egitimin énem-
li oldugu vurgulanmaktadir (7, 12, 16-22). Calismamizda
hemsirelerin egitim diizeyleri ile maneviyat ve manevi
bakim dereceleme 6lceginden aldiklari toplam puan or-
talamalari arasindaki iliski degerlendirildiginde egitim
diizeyi arttikca olcekten alinan toplam puan ortalamasi
yikselmekle birlikte bu farkhhigin istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi saptanmistir (Tablo 4). Bu sonug; arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin biyiik bir cogunlugunun
saghk meslek lisesi veya on lisans mezunu olmasi, lisans
mezunu hemsire sayisinin diisiik olmasi ve lisansisti egi-
time sahip hemsirenin bulunmamasindan kaynaklanmis
olabilir. Akgln Kostak ve ark!nin ¢alismasinda da bizim
bulgumuza benzer sekilde egitim diizeyi ile maneviyat
ve manevi bakim puan ortalamalarn arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski bulunmadigi belirtilmekle (11,25)
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birlikte literatlirde hemsirelerin egitim duzeyleri arttik¢a
maneviyat ve manevi bakim algilamalarinin da arttigini ve
aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugunu belirten
calismalarda (24,26,30,31) bulunmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
dereceleme Olceginden aldiklan toplam puan ortalama-
lari ile yas ve calisma yili degiskenleri karsilastirldiginda
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