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Maneviyat (spiritiialite) kavrami hem birey hem de hemsirelik bakimi i¢in ¢ok 6nemli bir
kavramdir. Maneviyat bireyin hayata bagliligini, iyilesme hizini, psikolojik iyi olusunu ve
tedaviye uyumunu artirmaktadir. Fakat bu kavram yeni, soyut, dznel, kiiltiirel ve toplumsal
olarak degisebilen bir kavramdir. Bu nedenle tanimlanmasi ve anlasilmasi gii¢ bir kavram
olmusgtur. Bu derleme, hemsirelik alaninda maneviyat ve manevi bakimin énemi ve hemsirelik
alaninda yapilan manevi bakim uygulamalarina ve manevi bakim konusundaki eksiklikleri
incelemek amaciyla yazilmistir. Hemsirelik alaninda yapilan maneviyat ve manevi bakim
uygulamalari literatiir incelemesi Tiirkce ve Ingilizce dillerinde maneviyat, manevi bakim,
hemsirelik anahtar kelimeleri yazilarak, Google Akademik, DergiPark ve Science Direct, YOK
Tez, EBSCO veritabanlar1 kullanilarak yapilmigtir. Yapilan incelemeler neticesinde hemsirelik
bakiminda manevi bakimin eksik oldugu tespit edilmistir. Bu eksikligin nedeni hemsirenin
calisma kosullari, manevi bakim konusunda bilgi yetersizligi ve manevi bakim konusunda
hemsirelerin  bireysel olarak ve Kkiiltiirel olarak farklilagsmasindan kaynaklanmaktadir.
Hemgirelik bakiminda manevi bakima verilen 6nemin artirilmasi ve bu bakimin kavranmasi
icin manevi bakim konusunda egitimler, saha uygulamalari, vaka ¢alismalar1 ve hemsirenin
calisma kosullarinda iyilestirmeler yapilmalidir.
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The concept of spirituality is a very important concept for both individual and nursing care.
Spirituality increases the individual's commitment to life, recovery speed, psychological well-
being and compliance with treatment. However, this concept is a new, abstract, subjective,
culturally and socially changeable concept. For this reason, it has been a difficult concept to
define and understand. This review was written to examine the importance of spirituality and
spiritual care in the field of nursing and the deficiencies in spiritual care practices and spiritual
care in the field of nursing. The literature review of spirituality and spiritual care practices in
the field of nursing was conducted by writing the keywords spirituality, spiritual care, nursing
in Turkish and English, using Google Scholar, DergiPark and Science Direct, YOK Thesis,
EBSCO databases. As a result of the examinations, it has been determined that spiritual care is
lacking in nursing care. The reason for this deficiency is the working conditions of the nurse,
the lack of knowledge about spiritual care and the individual and cultural differentiation of
nurses about spiritual care. In order to increase the importance given to spiritual care in nursing
care and to understand this care, trainings on spiritual care, field practices, case studies and
improvements in the working conditions of the nurse should be made.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Amerikan Holistik Hemgireler Birligi (AHNA), sagligi; “viicut, beyin ve ruh ii¢liisii arasindaki
uyum diizeyi olarak ifade etmektedir.” Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise sagligi; “bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (WHO, 2006; Ozbasaran ve ark., 2011;
Gokyildiz ve ark., 2014; Narenji ve ark., 2018; Diindar, 2021). Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda
gorev alan hemsirelerin de topluma bakim verirken bireyleri fiziksel, sosyal ve ruhsal yonleriyle bir
biitiin olarak ele alip bakim vermesi gerekmektedir. Bu yaklagima holistik (biitiinciil) bakim
denmektedir. Holistik bakim kavrami, 1980 y1linda Newman, Parse ve Rogers gibi isimlerle hemsirelik
literatiiriine girmistir. Daha sonra Florence Nightingale ile beraber modern hemsirelik tarihine girmistir
(Kahraman, 2020; Odabas, 2020; Diindar, 2021). Holistik (bitiinciil) saglik bakimi yaklagimiyla
topluma saglik hizmeti sunmak hemsireligin en temel felsefesini olusturur (Diindar, 2021; Okgiin Alcan
ve Giil, 2021). Maneviyat, hemsirelik bakiminda biitiinciil bakim prensiplerinin ve bireyin sagligi
acisindan tam iyilik halinin saglanabilmesi i¢in holistik saglik bakiminin en 6nemli 6gelerinden biridir
(Sawatzky ve Pesut, 2005; Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017; Veloza-Gomez ve ark., 2016; Cinar ve Eti
Aslan, 2017; Akin ve Yilmaz, 2020; Bilgic ve Citak Bilgin, 2021). AHNA (2012): “Saglik i¢in bireylerin
viicut organlari ne kadar mithimse biitiinciil hemsirelik bakiminda da manevi boyut o kadar mithimdir”
olarak bildirmistir (Galutira ve ark., 2019; Uzelli ve ark., 2019; Akin ve Yilmaz, 2020; Diindar, 2021).
Fakat maneviyat kavrami; farkli medeniyetler, kiiltiirler ve dini kuruluslar tarafindan ¢ogunlukla farkli
ifade edilen bir kavramdir. Kelimenin Arap¢a kok anlami “mana” anlamina gelen hayatin maddesel
anlaminin Gtesinde bireyin hayattaki asil gayesini ve hayatin asil anlamim ifade etmektedir (Akin ve
Yilmaz, 2020; Tosyalioglu, 2021). Daha kapsamli tanimlardaysa; Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore;
“maddi olmayan, tinsel” seklinde tanimlanmistir. Ayrica; hayatin kisideki anlami, hayati yasayis ve
algilayis bigimi, hayatta Kkutsal giicle kurulan bag, yasama istegine duyulan ihtiya¢ seklinde
belirtilmektedir (Ozbasaran ve ark., 2011; Cinar ve Eti Aslan, 2017; Akin ve Yilmaz, 2020; Erol, 2020;
Diindar, 2021; Tosyalioglu, 2021; TDK, 2022). Bat1 ise maneviyat kavramini “spiritualite” seklinde
isimlendirmektedir. Spiritualite Latince kdkenli bir kelimedir. Kelimenin Latince kok anlamiysa; “nefes
almak, canli kalmak” anlaminda kullanilmaktadir (Ramezani ve ark., 2014).

Maneviyat (spiritualite) kavrami hemsirelik meslegine yeni dahil olmasindan dolay1
tanimlanmasi giiclesmis dolayisiyla net bir tanimi1 olugmamistir. Bunun sebebi maneviyat kavraminin
soyut, gozle goriilemeyen sadece duyusal olarak hissedilebilen bir kavram olmasindan otiiriidiir. Bu
kavramlar kisiye 6zeldir, her bireyin hayattaki anlam arayisina gore farklilagan bir kavramdir (Ramezani
ve ark., 2014; Veloza-Gomez ve ark., 2016;). Nitekim yaptigimiz literatlir taramasi1 da bu gorisi
destekler niteliktedir. Merey ve Sentepe Lokmanoglu (2019) tarafindan yapilan ¢alismada yenidogan
yogun bakimda bebegi olan annelerin manevi basa ¢ikiglarini; aglamak, dua etmek, cocugunu gérmek,
bebegini emzirmek, konusmak, diger ¢cocuklariyla ilgilenmek, es destegi, dini inanglarn geregi giiclii
olmasi gerektigi diisiincesi olmustur (Merey ve Sentepe Lokmanoglu, 2019). Narenji ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise gebe kadinlarin manevi iyilik diizeylerini saglayan durumlarin;
motivasyon, umut, tanriyla baglanti saglama, bebeginin saglikli olmasi motivasyonu, gebelik, dini
uygulamalar olarak bildirmistir (Narenji ve ark., 2018). Bilgi¢ ve Citak Bilgin (2021) tarafindan yapilan
gebelerin dogum korkusu ve manevi iyi oluslar arasinda iligkinin incelendigi ¢alismada; hastalarin
%24.1’1nin dinlenmek, masaj yaptirmak ve kitap okumak gibi rahatlatic1 aktivitelerinin manevi iyiligini
yiikselttigini bulmustur (Bilgic ve Citak Bilgin, 2021).

Maneviyat denilince genellikle akla ilk olarak dini hizmetler gelmesi, maneviyatin yalniz dini bir
kavram olarak nitelendirilmesine neden olabilir. Bu nedenle bazi hemsireler tarafindan bu kavramin dini
bir kavram olarak nitelendirilmesine ve din gorevlileri tarafindan yapilmasi gereken bir uygulama
oldugu goriisline neden olmaktadir. Yapilan literatiir taramasi da bu goriisii desteklemektedir. Mann ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan kadinlarin din, maneviyat, sosyal destek algilarinin stres {izerine
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etkisini inceledigi ¢alismada; kadinlarin artan olumsuz durumlarla basa ¢ikmak igin dini maneviyat
uygulamalarmin da artigini belirtmistir (Mann ve ark., 2010). Lucero ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilan spiritiiel iyilik diizeyi ve dini uygulamalarin gebelik iizerine etkisini inceledigi ¢alismada;
hastalarin psikolojik durumuna gore yasadigi olumsuzluklara kars1 olumlu ya da olumsuz dini basa
¢ikma yontemlerini kullandiklarini tespit etmistir (Lucero ve ark., 2013). Musa ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan Urdiin’deki hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarryla manevi durum ve depresyonu arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismada: “Hemsirelerin kiiltiire 6zgii manevi bakimi saglamak i¢in dindarligin
farkinda olmasi gereklidir ve dindarligin farkinda olmayan hemsirelerin manevi bakimi daha
yetersizdir” seklinde bildirmislerdir (Musa ve ark., 2017). Farahaninia ve digerleri (2018) tarafindan
yapilan hemsirelerin manevi bakima yonelik tutumlarinin incelendigi calismada; “Hemsirelerin %60.1°1
manevi bakimin sadece din gorevlileri tarafindan yapilmas1 gerektigini ve hemsirelerin %37.4’ii dine
inanmayan kisilerin ruhen saglikli olmadigini1 diisiinmiislerdir” seklinde bildirilmistir (Farahaninia ve
ark., 2018).

Fakat bazi caligmalarda bizlere gosteriyor ki maneviyat uygulamalarinda hem dini hem de
bireysel uygulamalar oldugu gozlemlenmektedir. Ozbasaran ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
Tiirkiye’deki hemsirelerin spiritiiel bakim uygulamalarini inceledigi ¢alismada manevi uygulamalar;
dua etmek, muska takmak, mavi boncuk takmak seklinde belirtilmistir (Ozbasaran ve ark., 2011).
Galutira ve arkadaslar1 (2019) tarafindan spritiiel bakim hakkinda literatiir incelemesi yaptigi ¢alismada
hastalara yapilan manevi uygulamalar; dua etmek, meditasyon yapmak, incil okumak, kitap okumak
seklinde ifade edilmistir (Galutira ve ark., 2019). Tiim bu ¢aligmalar goésteriyor ki maneviyat kavrami
ve din hem farkli hem de iligkili kavramlardir (Musa ve ark., 2017). Yilmaz ve Okyay (2009) tarafindan
yapilan hemsirelerin manevi bakim hakkinda goriisleri galigmasinda; “Hemsgirelerin %83.2’sinin manevi
uygulamalar1 gorebilmek icin bu konuda hemsirelik egitimi verilmesi gerektigini, %65.2’sinin
maneviyata iliskin herhangi bir bilgi almadigini, %64.7’sinin maneviyat konusunda yeterli olmadigini
belirtikleri, hemsirelerin %8.3’iiniin maneviyat1 bireyin hissettigi inanglar, i¢ diinyas1 ve %4.5’i dini
vecibeler olarak tanimladiklar1” tespit edilmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009). Yildirim ve arkadaslar
(2018) tarafindan yapilan hemsirelerin manevi bakim uygulamalari ¢alismasinda; “Hemsirelerin ¢ogu
hastalara arada manevi bakim verilmeli demistir ve %54l hastaya bakim verirken giilimseyerek bakim
vermenin hastalara manevi bakima yonelik bir uygulama olarak degerlendirmistir ve %51°i de nazar
boncugu ve muska takmak, dua etme manevi uygulamadir denilmistir” (Yildirim ve ark., 2018). Ozgelik
ve Duran (2022) tarafindan yapilan yogun bakim hemsirelerinin spiritualiteyle ilgili tutumlarinin
incelendigi ¢calismada; “Hemsireler manevi bakim uygulamalari olarak hastanin yasamlarinda anlamli
olaylar1 konugmak, ailesiyle goriismesini saglamak, hastay1r dikkatli bir sekilde dinlemek, dini
gorevlerini yerine getirmesini saglamak vb. uygulamalar1 yapmislardir” seklinde sonuglara ulasilmistir
(Ozgelik ve Duran, 2022). Bu calismalar neticesinde; maneviyat kavramini dinden tamamen ayirsak
manevi yonil dinle giiglii bireyleri hemsirelik bakiminda tamamen kapsam disina ¢ikarmis oluruz.
Dolayisiyla hastanin manevi ihtiyaglarimi sadece din gorevlileri tarafindan karsilamasi gerektigi
diistiniiliir ve hemsirelik bakimi verilirken hastanin dini ihtiyaglar1 géz ardi edilebilir. Maneviyatla
sadece din konusunu tamamen i¢ ice alirsak hastalarin maneviyat uygulamalarinda hemsire bakim
sunarken sadece dini uygulamalar1 fark eder ya da manevi bakimin hemsirenin goérevi olmadigini
diistiniilebilir. Bu nedenle hemsireler bakim sunarken her iki grubu da g6z ontinde bulundurup objektif
bir bakig agist sergilemelidir. Ciinkii manevi yonil gii¢lii bireylerin ruh sagligimin daha iyi oldugu ve
olumlu manevi basa ¢ikma yontemlerini kullananlarin, hayattan aldiklar1 doyumu arttirdiklarini,
tedaviye ve hastaneye uyum sagladiklari tespit edilmistir (Mann ve ark., 2010; Judith ve Brockopp, 2012;
Lucero ve ark., 2013; Musa ve ark., 2017; Abdollahpour ve Khosravi, 2018; Narenji ve ark., 2018; Sezen
ve Unsalver, 2018; Erol, 2020; Kahraman, 2020; Tosyalioglu, 2021). Bu durumda hemsirelik
hizmetlerinde manevi bakima verilen Onemin artmasi gerekmektedir. Bireyin biyopsikososyal
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boyutunun kisiye 6zel oldugu gibi manevi boyutu da kisiye 6zeldir ve kisinin benliginin bir pargasini
olusturur. Hemsireler hastalarina bakim verirken hastalarinin diger boyutlarma ne Olgiide Onem
veriyorsa manevi boyutuna da ayni 6l¢tide 6nem vermelidir. Bu boyutlarin her birinde olusabilecek bir
sorun bireyin tiim boyutlarini etkileyecektir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda kisilerin manevi boyutu
(stres, kaygi, liziintii, 6liim endisesi) yasadig1 durumlarda bilhassa ortaya ¢ikmaktadir (Bayindir Korkut
ve Biger, 2019; Ugurluoglu ve Erdem, 2019; Erol, 2020; Odabas, 2020). Hemsirelerde bu durumla en
sik karsilagan bireydir. Hastalarin hayatlarimi tehdit edici, kontrol edemedigi olaylarla karsilagtiginda
manevi basa ¢cikma yolunu kullanirlar. Hemsireler bakim verirken bu durumun farkina varmalidir (Cinar
ve Eti Aslan, 2017; Musa ve ark., 2017; Bayindir ve Biger 2019; Ugurluoglu ve Erdem, 2019; Akin ve
Yilmaz, 2020; Odabas, 2020; Diindar, 2021; Tosyalioglu, 2021). Fakat manevi bakimin ne oldugu, nasil
uygulanacagi, hangi kosullar altinda uygulanacagina dair net bir bakim y6nergesinin olmamasi bu
bakima gereken Onemin verilmemesine neden olmustur. Yapilan ¢alismalarda bu durumu destekler
niteliktedir. Bu nedenle bu derlemede, manevi bakimin ve maneviyatin ne oldugunu, manevi bakimin
ontindeki eksiklikleri ve hemsirelerin manevi bakim uygulamalar1 hakkinda bilgi verilerek literatiire
katki sunmak amaglanmaktadir.

Manevi Bakim

Saglik ekibinin en 6nemli iiyesi olan hemsireler hastaya bakimda holistik bakim g¢ercevesinde bir
tutum sergilemelidir. Bu bakimin en 6nemli bilesenlerinden biri de manevi bakimdir (Asiret Duru ve
Okatan, 2019). Manevi bakim hastalarin manevi yoOniiniin giigsiizlestigi, hayatlarinda anlam
arayislariin azaldig1, manevi alanda problemlerin ve risklerin oldugu hastalarda 6ncelikle bu problemin
nedenini ve bireysel, toplumsal manevi bas etme mekanizmalarini tespit etmelidir. Sonrasinda hastaya
uygun manevi bakim hizmetleri, manevi terapi metotlar1 sunarak bireyin maneviyatini giiclendirmeyi,
hayata olan baglarimi kuvvetlendirerek bireyin i¢ huzurunu artiran bakim prensibi yoniinde olmalidir
(Odabas, 2020). Manevi bakim hemsirelik hizmetleri agisindan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii
hastalar hastanede ¢ogunlukla hastaligia ek olarak bilinmezlik korkusu, stres, lizlintii, 6liim korkusu,
bunalim, anksiyete gibi olumsuz duygu durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Hastaliklarin viicutta
yarattig1 fizyolojik problemlere ek olarak duygu durumlarindaki bozulmalar hem bireylerde psikolojik
problemlerin goriilmesine hem de hastaliga kars1 gosterdigi dayanikliliginda azalmaya neden olacaktir.
Birey biyopsikososyal yonden bir biitiin oldugundan 6tiirii bu yonlerin herhangi birinde olugacak sorun
bireyin diger boyutlarini da olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle hemsireler bu konuda bakim sunarken
hastay1 dikkatli bir sekilde gozlemlemeli ve hastalara destek olmalidir (Odabag, 2020; Diindar, 2021).

Manevi bakimi genel olarak iki ana unsurdan olusmaktadir: Biri bireyin dini ve manevi
uygulamalari, digeri ise bireyin kendisini iyi hissetmek i¢in yaptig1 6znel faaliyetlerdir (Akin ve Yilmaz,
2020). Yapilan literatiir taramasinda hemsirelerin yapabilecegi manevi bakim uygulamalar1 su
sekildedir:

-Hastanin 6n degerlendirilmesini alirken manevi uygulamalara yonelik sorular1 sorup hastanin
manevi profilini belirleyebilir ve hastanin dini inancina yonelik getirdigi materyallere tedaviyi ve
hastane ortamini etkilemedigi siirece saygi duyularak bakim saglanmalidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).

-Hastanin yasadig1 zor durumlarda (korku, iiziintii, stres vb.) bireysel manevi uygulamalar
konusunda destekleyerek yasadigi zor durumlarin ve hastaliginin iistesinden gelmesi i¢in danismanlik
yapmalidir (Odabasg, 2020).

-Hemsireler, hastalarin manevi rahatlamak amaciyla ibadet etmeleri, meditasyon, yoga, miizik
dinlemek uygulamalari i¢in uygun ortam hazirlamali ve hastanin maneviyatina uygun Onerilerde
bulunmalidir (Cmar ve Eti Aslan, 2017; Akin ve Yilmaz, 2020).
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-Hemsirelerin hastalarin manevi yonlerini anlayabilmesi i¢in o toplumun, kiiltliriin manevi
uygulamalarii ¢ok iyi bilmelidir, daha sonra bireylerin manevi uygulamalarim1 multidisipliner ekiplerle
isbirligi i¢inde kapsamli bir sekilde degerlendirme yapmalidir. Hemsireler bunlari yaparken kendi
maneviyat inanglarimi hastaya aktarip hastanin manevi yoniinii kendi manevi inanglari yoniinde
degistirmeye ¢aligmamalidir (Y1lmaz ve Okyay, 2009; Attard ve ark., 2014).

-Hemsirenin hastasiyla iligkisinde giiven, dogruluk, hayata baglanma duygusu, umut, hayata
inanma, tedaviye uyum duygularimi uyandirarak bakim vermeli ve bu duygularda hastanin olumlu
manevi duygularinin gelismesine katki saglayacak yonde olmalidir (ince Celik ve Utas Akhan, 2016;
Cinar ve Eti Aslan, 2017).

-Hastanin dua etme, nazarlik takma, fal baktirma, kutsal kitaplari okuma, muska takma vb. dini
ritliellerinin hastanin tibbi tedavisini etkilemeyecek sekilde yapmasina engel olmamasi bunlar
gerceklestirmesi igin hastaya ortam hazirlamalidir (Farahaninia ve ark., 2018).

-Hastanin yasadigi duygu durumu, hastanin hastalikla ilgili kaygilarii dinlemeli ve olumlu
manevi bakis agisi amaciyla hastasini desteklemelidir (Ozbasaran ve ark., 2011).

-Hastanin yasadig1 kriz aninda duygu durumu degisebilir. Hemsireler bunlarin bilincinde olup
hastayla empati yaparak manevi bakim uygulamalarini gergeklestirmelidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).

-Hastalar manevi uygulamalar1 anlatirken hemsireler hastay: istekli, dikkatli, sefkatli, 6n yargisiz
ve gbz temasi kurarak dinlemeli ve hastay1 anladigi hissettirilmelidir (Attard ve ark., 2014; Kanwal ve
ark., 2017).

-Manevi bakim 6znel ve hasta merkezli bir bakimdir bu nedenle belirli bir standartti yoktur.
Hemsireler hastalara bakim verirken bu farkindalikla yaklagmali, hastanin ruhsal ve manevi bakis agisini
kesfettikten sonra manevi bakim agamasina gecilmelidir. Manevi bakim saglanirken 6zellikle hemsire
hasta iligkisinde profesyonel sinirlarin belirlenmesi gerekmelidir (Attard ve ark., 2014; Ramezani ve
ark., 2014).

-Hastanin etnik yapisina, kiiltiiriine uygun hemsirelik bakimi olusturulmalidir (Bainbridge ve
Seow, 2017).

-Hastaya yasama cesaretlendirecek ciimleler soylemeli, hastanin eger ailesiyle goriismesinde bir
sorun yoksa ailesiyle iletisimini saglamasi yoniinde desteklenmelidir. Eger hastanin ailesiyle
gorlismesinde sorun varsa (ziyaret saati uygulamasi, bireyin bulasici rahatsizliginin olmasi vb.) hastaya
bunun nedenleri anlatilmali, ailesinin yaninda olduguna dair destegi ve bilgi aktarmalidir (Veloza-
Gomez ve ark., 2016).

-Hemsirenin manevi bakimimi gelistirmesi igin manevi bakim gelisim programlarina
katilabilmelidir (Veloza-Gomez ve ark., 2016).

-Hastaya bakim verirken hemsireler hastay1 dikkatli bir sekilde gozlemleyip maneviyati hakkinda
bir profil olusturup hem ekip bakimi hem de multidisipliner yaklasimla hastaya manevi bakim
yapmalidir (Veloza-Gomez ve ark., 2016).

-Hemsireler hastalarina bakim verirken kisinin hastalikla ilgili, 6liimle ilgili yakinmalarinin
manevi gereksinimleri oldugu bilincinde olmali bunlar1 dikkatle dinlemelidir. Hastay1 manevi olarak
rahatlatacak uygulamalar1 kesfetmeli bu uygulamalar1 yapabilmesi i¢in hastanede ortam olusturmalidir
(Cinar ve Eti Aslan, 2017; Kanwal ve ark., 2017).

-Yasam sonu donemde hasta yakinlarinin yapmak istedikleri uygulamaya saygi gosterip, anlayisla
karsilanmalidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).
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-Hastanin dini manevi ihtiyaglar1 varsa hemsire tarafindan uygulanmasi igin hastanede uygun
ortam hazirlanip manevi bakim kapsaminda uygulanir. Gerektigindeyse hastanedeki din gorevlileriyle
bu konu hakkinda gerekli goriisme saglanmalidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017; Erisen ve Karaca Sivrikaya,
2017).

Manevi Bakimin Faydalari

Hemsirelikte manevi bakim uygulamalarin faydalariyla ilgili literatiir tarandiginda su sonuglar
bulunmustur: Gokyildiz ve arkadaglar (2014) tarafindan yapilan gebelerin saglig1 gelistirici yasam tarzi
davranislar1 etkisinin incelendigi calismada: ‘“Manevi bakim uygulamalarinin kadinlarin saglig
gelistirici davraniglarda bulunma durumlarini arttirdigr” tespit edilmistir (Gokyildiz ve ark., 2014).
Yapilan bagka bir calismada: “Bireylerin manevi iyi olus seviyesi arttikga hayata yoOnelik
beklentilerinde, hayattaki refah seviyesi, hastaliklarla basa ¢ikma diizeyinin arttigi” bulunmustur
(Cigekli ve Caligkan, 2022). Ercan ve arkadaglar1 (2018) tarafindan hemsirelerin manevi bakima iligkin
alginin incelendigi calismada: “Hemsirelerin hastalarina giiler yiizlii davranarak, hastalarin 6znelligini
gdz Oniinde bulundurarak manevi yaklasim sergilemesinin, hemsirenin klinikte hasta kaynakli
olusabilecek sorunlar1 daha kolay ¢6zdiigiini” belirlemistir (Ercan ve ark., 2018). Akin ve Yilmaz
(2020) tarafindan ebelik Ogrencilerinin manevi bakima iliskin algilarinin incelendigi ¢aligmada:
“Hemgireler tarafindan uygulanan manevi bakimin hasta ve ailesinin tatmin duygusunu, olumlu hayat
bakis acisin1 ve hastaliklartyla bas etme diizeyini, bireyin toparlanip hayata katilma hizini
artirabilecegini” tespit etmistir (Akin ve Yilmaz, 2020). Bilgi¢ ve Citak Bilgin (2021) tarafindan
gebelerin manevi iyi olusuyla dogum korkusu ve psikolojik iyilik arasindaki iliskiyi inceledigi
caligmada: “Pozitif manevi uygulamalar yapan gebelerin psikolojik iyi olus seviyeleri daha yiiksek,
dogum korkusu seviyeleri daha diisiik olarak” bulunmustur (Bilgic ve Citak Bilgin, 2021).
Abdollahpour ve Khosravi (2018) tarafindan Iranl gebelerin manevi zeka durumlarinin dogum korkusu
ve mutluluk tizerine etkisini inceledigi ¢alismada: “Ruhsal zekasi yiiksek olan gebelerin dogum korkusu
seviyelerinin daha diisiik oldugu” tespit edilmistir (Abdollahpour ve Khosravi, 2018). Diindar (2021)
tarafindan gebelerin maneviyat diizeyinin spiritiiel bakima etkisini inceledigi calismada: “Maneviyatin
hastalarda olumlu saglik davranigini arttirdigini, cerrahi oncesi stres seviyesine olumlu etkisinin
oldugunu” bildirmistir (Diindar, 2021). Modh ve arkadaglar1 (2011) tarafindan ilk kez gebelik
deneyimleri sirasinda yasadiklar1 durumlar iizerinde yapilan ¢alismada: “Hastalarmm %60’ min
yasadiklar1 zorluklarin maneviyatini giiclendirdigini ve manevi uygulamalarda huzur ve rahatlik
buldugunu” belirtmistir (Modh ve ark., 2011). Ramezani ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
hemsirelikte manevi bakim isimli ¢alismada: “Hastalara yasamlarini siirdiirmek i¢in 6nemli bir bulus
manevi boyutlarin degerlendirilmesidir” seklinde ifade edilmistir (Ramezani ve ark., 2014). Asiret Duru
ve Okatan (2019) tarafindan spiritiiel iyi olus diizeylerinin hipertansiyon ila¢ uyum diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢aligmada: “Hipertansiyon hastalarinin manevi iyi olus seviyeleri yiikseldikce
tedaviye uyumlarimin da arttigim” saptamigtir (Asiret Duru ve Okatan, 2019). Kahraman (2020)
tarafindan yapilan spiritiiel iyilik diizeyinin hastalik algisina etkisini inceledigi ¢alismada: “Hastalarin
manevi (spiritiiel) iyilik diizeyi arttik¢a tedaviye adaptasyonu, hastaliginin iyilesebilir oldugu diisiincesi
ve duygu durumlar da yiikselmektedir” seklinde agiklamalari mevcuttur (Kahraman, 2020).

Manevi bakim uygulamalarinda bireyi yasama baglayan manevi mekanizmalarinda bir bozukluk
olursa bireyde spiritiiel distres olusur. Hemsirenin uyguladigi manevi bakim uygulamalar1 hasta igin
hayatinin anlamin1 arttirmada yardimer olmaktadir ve bireyin yasadigi hastalik, sakatlik, sikinti, agri
gibi durumlarla bas etmesini kolaylastirabilmektedir (Ozbasaran ve ark., 2011; Ince Celik ve Utas
Akhan, 2016; Cmar ve Eti Aslan, 2017; Uzelli ve ark., 2019; Macit ve Karaman, 2019).
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Hemsirelikte Manevi Bakimin Kullanllmama Nedenleri

Literatiir taramasi sonucunda edinilen bulgular manevi bakimin hemsirelik meslegi i¢in ne kadar
onemli ve gerekli oldugu yoniindedir ama hemsirelik uygulamalarinda manevi bakimin kullanim
durumu istendik diizeyde degildir. Bunlarin nedenlerine bakildigindaysa literatiir taramasi sonucunda
su sonuglar elde edilmistir. Ercan ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan hemsirelerin manevi bakim
algilarinin incelendigi ¢alismada: “Hemsirelerin %90.2’sinin manevi uygulamalar1 fark etmedikleri ve
bunun i¢in egitim verilmesi gerektigini, %74.2’sinin manevi bakim i¢in gerekli zamaninin olmadigini
belirtmislerdir” (Ercan ve ark., 2018). Farahaninia ve arkadaslar1 (2018) tarafindan hemsirelerin manevi
bakima iliskin tutumlarimin incelendigi caligmada: “Bilgi eksikligi, egitim eksikligi, hemsirelerin
kendilerinin manevi bakim uygulamaya yeterli olarak gérmemesi ve hastanin uyguladigi dini manevi
uygulamalarinin hemsireye uygun olmamasi manevi bakimin 6niindeki engeller oldugu belirtilmistir”
(Farahaninia ve ark., 2018). Ozbasaran ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Tirkiye’deki hemsirelerin
manevi bakima iliskin algilarmin incelendigi calismada: “Ozellikle terapdtik hemsirelik yaklagimi
yiikksek olan bireyler manevi bakimi kullanmiglardir. Bunlar ise psikiyatri ve pediatri boliimii
hemgireleridir. Hemsirelerin manevi duyarliliklarinin diisiik olmasi, is yiikii fazlaligi, zaman yetersizligi,
bilgi eksikligi manevi bakimin 6niindeki engellerdir” seklinde bildirilmistir (Ozbasaran ve ark., (2011).
Erol (2020) tarafindan spiritiiel bakimm hemsirelige yansimasinin incelendigi ¢alismada: “Manevi
gereksinimler soyut, 6znel, degisken ve 6l¢iim aracinin olmamasindan otiirii tespit edilmesi zordur ve
bu durum uygulamanin 6niindeki engeldir” seklinde ifade edilmistir (Erol, 2020). Yilmaz ve Okyay
(2009) tarafindan hemsirelerin manevi bakima iligkin goriiglerinin incelendigi ¢calismada: “Hemsirelerin
bilgi eksikligi, farkindalik diizeyinin diistikliigii, egitim diizeyi manevi bakim uygulamalarinin 6niindeki
engellerdir” seklinde agiklanmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009). Sezer Kurt ve Gegkil (2020) tarafindan
pediatri hemsirelerinin manevi bakima iligkin gorlislerinin incelendigi calismada: “Hemsirelik
maneviyat puanlari yiikseldikge manevi uygulama yapma sikligi artmistir bu durumda maneviyat bakimi
uygulamadaki bireysel engelleri gostermektedir” sonucu bulunmustur (Sezer Kurt ve Gegkil, 2020).
Ramezani ve arkadaslar1 (2014) tarafindan spiritiiel bakima iliskin yapilan ¢alismada: “Manevi bakimi
dini bakim olarak goérdiiginden ve maneviyatin net bir taniminin olmamasindan o6tiirii hemsirelik
bakiminda uygulamayan hemsireler mevcuttur” seklinde belirtilmistir (Ramezani ve ark., 2014).
Galutira ve arkadaslar1 (2019) tarafindan spiritiiel bakima iligkin yapilan incelemede: “Manevi bakimin
tek bir standartinin olmamasinin manevi bakim konusunda egitimlerin verilememesine bu durumda
hemsgirelerde bilgi eksikligine neden olmaktadir” seklinde sonug¢ bulunmustur (Galutira ve ark., 2019).
Diindar (2021) tarafindan hemsirelerin manevi bakima iligkin gorislerinin incelendigi ¢aligmada:
“Hemygirelerin bireysel maneviyatindaki sorunlar hastaya manevi bakim uygulamalarinda yetersizlige
neden olmaktadir” seklinde ifade edilmistir (Diindar, 2021).

SONUC

Manevi bakim hemsirelik bakimi agisindan biitiinciil (holistik) bakim saglamak icin dnemli
unsurlardan biridir. Birey biyopsikososyal yonleriyle bir biitiindiir ve bireyin herhangi bir yoniinde
olusabilecek sorun bireyin diger yonlerini de olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle hemsirenin kapsamli
bir bakim saglamasi i¢in dnemlidir. Ayrica manevi bakim yapilan hastalarin iyilesme hizlari, psikolojik
iyi olus diizeyleri, hayatla olan baglari, hastalig1 algilayis sekli yasamaya dair umudunda artma yapilan
caligmalarla tespit edilmistir. Bu nedenle manevi bakim hemsirelik bakimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Birey
acisindan diisiiniildiigiindeyse bireylerin olumlu ve olumsuz manevi durumlart mevcuttur. Olumlu
maneviyata sahip bireyler yasama dair duyduklari umut, tedaviye uyumlari, psikolojik iyi oluslari,
iyilesme siirecleri daha hizlidir. Olumsuz maneviyata sahip bireyler ise psikolojik iyi oluslar1 daha
diisiik, hayata dair umutlar1 daha az, stres ve depresyon gibi olumsuz duygu durumlari daha fazladir.
Tiim bunlar bizlere gdsteriyor ki maneviyat ve manevi bakim hem birey hem de hemsirelik bakimi
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acisindan 6nemli bir unsurdur. Fakat bu konu; soyut, yeni, tanimlamasi giig, toplumdan topluma ve
bireysel olarak degisen ve dini bir konu olarak algilanmasindan ve hemsirelerin bu konu hakkinda yeterli
bilgisi, deneyimi, egitimi, zamani, farkindaligi olmadigindan o6tiiri bu konuya gereken Onem
verilmemistir. Ancak bu konu hem birey sagligi hem de hemsirelik bakiminin tamamlayiciligim
saglamak amaciyla ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle maneviyatin detaylarini, farkindaligin1i ve 6nemini
kavramak amaciyla daha fazla calisma yapilmalidir. Hemsirelik egitiminde de teorik egitime ek olarak
uygulamali egitimlerde yer verilmelidir. Saha denetimi, vaka sunumlariyla manevi bakim hakkinda
farkindalik olusturulabilmelidir. Ayrica manevi bakimi saglamak amaciyla diizenli araliklarla hastaya
nasil manevi bakim uygulanacagi, manevi bakim uygulamalarinda nelere dikkat edilecegi hakkinda
degisen insan ve toplum ihtiyag¢larina uygun manevi egitim programlari olusturulabilmelidir.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

EXTENDED ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has defined health as “a state of complete physical, mental and
social well-being of individuals”. For this reason, nurses who take part in the provision of health services should
also take care of individuals with their biological, psychological, social and spiritual aspects while giving care to
the society. This approach is called holistic care. The concept of holistic care entered the nursing literature in 1980
with names such as Newman, Parse and Rogers. Later, it entered the history of modern nursing with Florence
Nightingale.

Spiritual care has a very important place in providing care within the framework of holistic care within the
scope of nursing services. The reason for this is that patients may experience deterioration in their mood in addition
to the physiological problems caused by diseases in the body. In this case, nurses should first determine the cause
of this problem and individual and social spiritual coping mechanisms in patients with spiritual problems and risks.
Then it should strengthen the individual's special spirituality. The care that will lead to an increase in the
individual's full well-being is spiritual care. The findings obtained as a result of the literature review are about how
important and necessary spiritual care is for the nursing profession: Abdollahpour and Khosravi (2018) examined
the effect of spiritual intelligence status of Iranian pregnant women on fear of birth and happiness and found that:
“Pregnant women with high spiritual intelligence have lower levels of fear of birth”. In the study by Asiret Duru
and Okatan (2019), in which the relationship between spiritual well-being levels and hypertension drug compliance
levels increased: “It was found that as the spiritual well-being levels of hypertension patients increase, their
compliance with treatment also increases”. In the study conducted by Modh et al. (2011) on the situations they
experienced during their first pregnancy experience: “60% of the patients stated that the difficulties they
experienced strengthened their spirituality and found peace and comfort in spiritual practices”. However, the use
of spiritual care in nursing practices is not at the desired level. Considering the reasons for these; nurses' lack of
knowledge and time for spiritual care, nurses' socio-cultural spiritual practices and patient's practices do not
overlap, and nurses think that spiritual care should be administered by religious officials. In addition to these, the
lack of a clear care instruction on how to apply spiritual care and under what conditions has caused this care not
to be given the necessary importance. Therefore, in this review, it is aimed to give information about what spiritual
care and spirituality are, the deficiencies in front of spiritual care and the spiritual care practices of nurses. The
literature review of spirituality and spiritual care practices in the field of nursing was conducted by writing the
keywords spirituality, spiritual care, nursing in Turkish and English, using Google Scholar, DergiPark and Science
Direct, YOK Thesis, EBSCO databases.

In this review, the following results were obtained: Spiritual care is one of the important elements for
providing holistic care in terms of nursing care. Spiritual care generally consists of two main elements: One is the
religious and spiritual practices of the individual, and the other is the subjective activities of the individual to feel
good. While taking the preliminary evaluation of the patient, nurses can determine the spiritual profile of the
patient by asking questions about spiritual practices and making observations. Then, he should support the spiritual
practices of the patient, prepare the appropriate environment or encourage the patient to spiritual practices with
suggestions suitable for his spirituality as a result of the observation made to the patient. The patient's emotional
state should listen to the patient's concerns about the disease and support the patient for a positive spiritual
perspective. While patients are explaining spiritual practices, nurses should listen to the patient willingly,
attentively, compassionately, without prejudice, and make eye contact and make the patient feel that they
understand. While giving care to the patient, nurses should carefully observe the patient, create a profile about his
spirituality, and provide spiritual care to the patient with both team care and multidisciplinary approach. All this
shows us that spirituality and spiritual care are important elements in terms of both individual and nursing care.
Therefore, more work should be done to grasp the details, awareness and importance of spirituality. In addition to
theoretical education, practical training should be included in nursing education. It should be possible to raise
awareness about spiritual care through field supervision and case presentations. In addition, in order to provide
spiritual care, it should be possible to create spiritual education programs in accordance with the changing human
and society needs on how to apply spiritual care to the patient at regular intervals and what to pay attention to in
spiritual care practices.
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