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ÖZET 

Bu makalede amaç, hem irelik lisans e itiminde maneviyat ve manevi 
bak m kavramlar n n ne zaman,  nerede, nas l ö retilebilece i konusunda farkl  
görü leri ortaya koymakt r. Hem ire yazarlar n bir bölümü bu kavramlar n 
akademik olarak “ö retilmesi” yerine, uygulama ortam nda “ö renilmesinin”, 
ö renciye fark ettirilmesinin daha iyi bir model oldu unu savunmaktad r.  Bir 
bölümü ise, maneviyat ve manevi bak m kavramlar n n ö renilmesi karma k ve 
farkl  kavramlar oldu unu ifade etmektedir. Bu nedenle geleneksel e itim 
teknikleri ile s n f ortam nda ö retilerek, uygulama ortam nda konuya ili kin 
ö rencinin fark ndal n n artt r lmas n  önermektedir. Bu konuda son dönemde 
kabul edilen yakla m, ö rencilerin maneviyat kavram n n temel teorilerini ve 
manevi bak m n ilkelerini, bu alanda gerekli bilgi ve beceriyi,  örnek vaka 
çal malar yla kazanabilecekleri yönündedir. Farkl  görü teki hem ire yazarlar n 
fikir birli i içinde olduklar  temel nokta; hem ire ö rencinin manevi bak m  
verebilmesi için, maneviyat n boyutlar  ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmas  
gerekti i ve kendi manevi dünyas n n, de erlerinin, inançlar n n, fark nda 
olmas  gerekti idir. 

Anahtar Kelimeler: Hem irelik e itimi, maneviyat, manevi bak m, ö retim 

ABSTRACT 

The aim of this paper is to put forward different views on when, where and 
how to teach the concepts of spirituality and spiritual care throughout nursing 
undergraduate education. Some nurse academics argue that instead of “teaching” 
these concepts theoretically, letting them “to be learned” and noticed by students 
while practicing would be a better model. On the other hand, some nurses claim 
that spirituality and spiritual care are complex and distinct concept to acquire. 
Therefore, it is suggested that first, it should be taught in a classroom environment 
with traditional methods, then the students’ awareness should be increased in 
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practice environment. The recently appreciated approach concerning this issue 
argues that students could acquire the basic theories of spirituality, the principles 
of spiritual care and the necessary knowledge and skills related with this field 
while dealing with sample cases. The basic point where nurses of different views 
reach a consensus is that, in order to give spiritual care, the nurse student should 
be well-equipped about the dimensions of spirituality as well as being aware of 
their own spiritual world, values and beliefs. 

Key Words: Nursing education, spirituality, spiritual care, teaching 

GİRİŞ 
Dünya Sa l k Örgütüne göre sa l k, bireyin biyo-psiko-sosyal ve 

manevî yönüyle kendini iyi hissetme halidir. nsan n bütünlü ü 
dü ünüldü ünde, tüm boyutlar n n dengeli olmas  durumunda sa l kl  
olmas ndan söz edilebilir. Manevi bak m, bütüncül bak m n önemli bir 
parças d r (Kostak 2007). ngiltere Hem ireler ve Ebeler Birli i’nin (Nursing 
and Midwifery Council-NMC) mezuniyet öncesi hem irelik e itimine 
ili kin zorunlu standartlar nda hem irelerin hastalar n manevi 
gereksinimlerini kar layacak becerilere sahip olmas  gerekti i aç kça 
vurgulanmaktad r (NMC 2004). Hem irelik literatüründe maneviyat ve 
manevi bak mla ilgili pek çok kaynakta hem irelerin manevi bak m  
yeterince veremedikleri, zorland klar  ve korktuklar  yönünde sonuçlar 
ortaya konmaktad r (Oldnall 1996, McSherry ve Watson 2002, Ergül ve 
Bay k 2004, McSherry ve ark.2008). Bunun nedeni olarak; hem irelerin 
hastalar 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 belirtilmektedir (Oldnall 1996, Narayanasamy ve Owens 
2001, McSherry ve Watson 2002). Konuyla ilgili hem ire yazarlar n 
görü ü, hem irelerin manevi bak m vermedeki engellerini kald rmada 
ilk ad m n, bu kavramlar n hem irelik e itim programlar nda yer almas  
gerekti i yönündedir (Ross 1996, Narayanasamy 1999, McSherry 2000). 
Günümüzde, hem irelik e itiminde k smen de olsa maneviyat ve manevi 
bak ma yönelik teorik bilgi aktar m  gerçekle tirilse de, bu alanda 
hem irelik bak m  yeterli düzeyde uygulanmamaktad r. Bu makalede 
amaç, hem irelik lisans e itiminde maneviyat ve manevi bak m 
kavramlar n n ne zaman, nerede, nas l ö retilebilece i konusunda farkl  
görü leri ortaya koymakt r.  

Maneviyat (Spirituality) ve Manevi Bakım Nedir? 

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. Spirituality (maneviyat) 
kelimesi, Latince’de  hayat n niteli ini geni  bir çerçevede ele alan ve  
“nefes almak, “hayatta olmak” anlamlar na gelen “spiritus” kelimesinden 
gelmi tir. Maneviyat kavram  herhangi bir dünya dininden çok daha 
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geni  manalar içerir ve insanlar n dini inançlar na kar  onlara “derin 
insan” boyutu kazand r r (Stranahan 2001, McSherry ve ark.2008). 
Nightingale hem irelerin, tüm hastalar n manevi gereksinimlerini, dini 
inançlar ndan ayr  olarak alg lamalar  gerekti ini ifade etmi tir. 
Günümüzde, birçok hem ire yazarlar n önerisi; maneviyat n holistik 
yönünün, dinden daha geni  incelenmesi ve bölümlere ayr lmas d r 
(Govier 2000, McSherry ve Watson 2002, Ergül ve Bay k 2004). Oldnall 
(1996), maneviyat  her bireyin içerisinde hissetti i ruh olarak 
tan mlam  ve bu büyük gücün, insan n hayat na anlam kazand rd n  
ayr ca ki inin hayat n n gidi at n  etkileyen inanç ve de erler düzenini 
yaratmak için çokça yard m etti ini ifade etmi tir. Maneviyat, bireyin 
materyalin ötesinde ili kili oldu u her ey ve bunlar n temel 
anlamlar na ili kin içsel kaynaklar n n toplam d r. Maneviyat; dini bir 
ba l l n ötesinde herhangi bir tanr sal inanç olmadan ya am n anlam , 
amac , iç huzur için çaba sarf etme olarak da tan mlanabilir (Schubert 
2003, Sülü 2006, Kostak 2007). Maneviyat bireyin dünyaya verdi i 
anlamla ilgili alg s , dü ünce ve duygular na ili kin bilinç ya da 
bilinçsizli i olarak tan mlan r. Maneviyat n inanç ve var olma boyutlar  
bulunur. Var olma boyutunun oda  ya am n anlam  ve amac d r. nanç 
boyutunun oda  Tanr /üstün güç ile olan ili kidir (Schubert 2003, 
Kelleci 2005). nsan n manevi yönü fiziksel, duygusal, sosyal yönü 
kadar önemlidir ve tüm bu boyutlarla ili kilidir. Böyle olmas na kar n 
sa l k elemanlar n n ço unlu u  bireyin bu yönünü göz ard  etme veya 
bu yönde bak m verme konusunda rahats zl k duyma e ilimi gösterirler 
(Cimete 2002, Meyer 2003). Manevi yönü geli mi  hastalar n fiziksel, 
duygusal ve sosyal yönden daha sa l kl  oldu u yönünde pekçok 
ara t rma sonucu bulunmaktad r. Bu hastalar n ümit düzeyleri yüksek, 
depresyon ve izolasyon e ilimleri dü üktür, stresle daha iyi ba ederler 
ve ya am kaliteleri yüksektir (Ross 1995, Stranahan 2001, Meyer 2003, 
Koening 2004). 

Hasta bireyler ya am, hastal k, ölüm gibi olgular n anlam n  
bulmaya odaklanan manevi yönlerinin desteklenmesinde bir dan mana 
gereksinim duyarlar. Bu dan man hekim, hem ire, psikolog, din adam  
bir arkada  veya akraba olabilir. Önemli olan hastaya manevi yönden 
destek olacak ki inin, bu konuda bilgi ve donan m n n olmas d r. Yap lan 
çal malarda hastalar n, bu tür bir bak m  özellikle hem irelerden 
bekledikleri belirlenmi tir (McSherry  ve  Watson 2002, Koening 2004). 

Hemşirelik eğitiminde maneviyatın yeri 

Hem ireler bireyi fiziksel, duygusal sosyal ve manevi boyutu ile 
bir bütün olarak ele alacak ekilde, bütüncül bak  aç s yla e itim 
al rlar. Ancak hem irelerin manevi bak m  gerçekle tirebilmeleri için bu 
alana özgü bilgilerini ve problem çözme, kritik dü ünme, terapötik 
ileti im kurma becerilerini geli tirmeleri gerekir (Govier 2000, Cimete 
2002).  
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Hem irelerin manevi bak m vermeleri konusunda yap lan 
çal malarda (McSherry ve Watson 2002, Koening 2004) 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. Öte yandan 
son y llarda hem irelerin manevi bak m n içeri i konusunda daha ilgili 
olduklar  ve daha fazla bilgi almak istedikleri dikkati çekmektedir 
(McSherry 2000, McSherry ve Watson 2002). Hem irelikle ilgili 
uluslararas  kodlar, standartlar bütüncül bak m verme çerçevesinde 
bak m n manevi yönünü vurgulamaktad r. Ancak bu kavram n hem irelik 
e itimine ve uygulama alan na entegre edilmesinde baz  engeller söz 
konusudur. McSherry ve Draper (1997) iki temel engeli i aret 
etmektedir. Birincisi, içsel faktörler di eri d sal faktörlerdir. Kurumsal 
ortamdaki politik, ekonomik ve yönetimsel faktörler içsel faktörleri 
olu tururken, bireysel ve toplumsal normlar, inançlar, de erler ise 
d sal faktörlerdir. Örne in; bireylerin kültürel farkl l klara duyarl  
oldu u bir toplumda, hizmeti alanlar n manevi gereksinimlerinin, hizmet 
kurumlar  (hastane, okul, sosyal hizmet kurumlar  vb.) taraf ndan daha 
az gözard  edildi i bilinmektedir.  

Bu engellerin dar bir çerçevede de erlendirilmesi hem irelik 
e itiminde ve uygulamas nda maneviyat n entegrasyonunun tam olarak 
gerçekle tirilememesini beraberinde getirmektedir. Bradshow (1997), 
hem irelerin e itim sürecinde hastalar n manevi gereksinimlerine ili kin 
yeterince bilgilendirilmedi ini, hem irelik bak m plan n  olu turmada 
manevi bak ma ili kin donan m n n yetersiz oldu unu belirtmektedir. 
Amerika’da yap lan bir ara t rmada, hem irelik e itimleri süresince 
maneviyat ve manevi bak ma ili kin verilen bilgi ve uygulamalar n yeterli 
oldu unu ifade eden hem irelerin oran  sadece %15’dir. Amerika’da 250 
hem irelik lisans program  aras ndan tabakal  örneklem yöntemiyle 
seçilen 132 hem irelik program n n, içeri inde, maneviyat ve manevi 
bak m kavramlar na yer verme biçimine göre de erlendirildi i bir ba ka 
ara t rmada, programlar n ço unda bu kavramlara yer verilmesine 
ra men, s kl kla tan mlanmas nda ve uygulamaya dönük e itimde baz  
eksiklikler oldu u saptanm t r (Callister ve ark.2004). Hem irelik 
programlar nda dikkati çeken bir di er nokta ise, e itim yöntemlerinin 
%95 oran nda s n f içi aktiviteleri içermesidir. Cobb’un çal mas nda da 
(2004) benzer ekilde bu kavramlar n hem irelik e itiminde yeterince 
yer almad  saptanm t r.    

Hemşirelik eğitiminde maneviyat kavramının öğretimine 
ilişkin sorular  

Hem irelik e itiminde maneviyat kavram n n ö retimine ili kin 
temel soru; maneviyat “ö retilebilir mi?” ya da “somutla t r labilir mi?” 
sorusudur. Beraberinde gelen sorular ise, “nas l ö retilir”, “nerede” ve 
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“ne zaman ö retilir” tart malar d r. Bu kavramlar n ö retim sürecine 
ili kin, üzerinde tart lan konular tablo 1’de görülmektedir. Pek çok 
hem ire yazar, maneviyat ve manevi bak m kavramlar n n hem irelik 
e itim program na entegre edilmesinde farkl  görü ler öne sürmektedir. 
Ross (1996) ve Bradshow (1997) bu kavramlar n akademik olarak 
“ö retilmesi” yerine “ö renilmesinin”, bir ba ka deyi le ö renciye fark 
ettirilmesinin daha iyi bir model oldu unu savunurken, McSherry 
(2000) maneviyat ve manevi bak m kavramlar n n ö renilmesi karma k 
ve farkl  kavramlar oldu unu, bu nedenle geleneksel e itim teknikleri 
ile s n f ortam nda ö retilerek, uygulama ortam nda konuya ili kin 
ö rencinin fark ndal n n artt r lmas n  önermektedir.  

Tablo 1: Maneviyat ve manevi bak m kavramlar n n ö retilmesi sürecinde üzerinde 
tart lan konular 

Eğitimsel konular İçerik 
Maneviyat kavram n n bu 
günkü hem irelik e itim 
programlar na entegre edilmesi 

E itim program nda maneviyat kavram  tek ba na bir 
modül olarak m  yer almal  veya tüm lisans e itimi 
süresince tema olarak yeniden gözden mi geçirilmeli? 

Holizmle ilgili felsefi tart malar Maneviyat holizmden ayr  olarak m  yoksa onun bir 
parças  olarak m  ö retilmeli? 

Akademik e itime kar  ki isel 
bak  aç s  

Maneviyatla ilgili teori ve kavramlar akademik konular 
olarak ö retilebilir mi? Buna kar n maneviyata ili kin 
bilgiler bireyin ya am deneyimleri ve ki isel dü ünceleri 
sonucunda m  kazand r labilir? 

Ö retim sürecine kar  bireyin 
fark ndal n n sa lanmas  

Maneviyat kavram  akademik çal malarla kazand r labilir 
mi? Buna kar n en iyi yakla m uygulamal  durumlar 
içinden ö rencinin bu kavram  fark etmesi midir? 

E itimcinin deneyimi E itimi veren ki i maneviyat konusunda sertifikal  bir 
e itim alm  olmal  m d r? 

Destek mekanizmalar  E iticiler ve ö renciler için varolan destekler nelerdir? 
Kim onlara kendi manevi dünyalar  ile ilgili soru 
sorabilir? Bu kavram n ö retilmesi bask lanm  baz  
duygular , korkular  tetikleyebilir mi? 

Kaynak: McSherry W (2000) Education issues surrounding the teaching  of spirituality, 
Nursing Standard, March 20, 14(42), 40-43 

Narayanasamy (1999) bu kavramlar n hem irelik e itiminde 
ö retilmesine ili kin, k sa ad  ASSET olan (Actioning Spirituality and 
Spiritual Care in Education and Training Model) modeli tan mlam t r. 
Bu modelin içeri i tablo 2’de özetlenmi tir. Bu modelin yap sal içeri inde, 
e itim sürecinde ö renciye maneviyat n kavram olarak geni  boyutlar yla 
anlat lmas , konuyla ilgili ki isel fark ndal n geli tirilmesi, hem irelik 
bak m n n manevi boyutunun hem irelik süreci içinde tan lama, 
planlama, uygulama ve de erlendirme basamaklar yla kazand r lmas  
yer almaktad r. Bu e itim içeri inin, uygulamal  ö retim teknikleri ile 
ö renciye kazand r lmas  sonucu ö rencide fark ndal k sa lan p, uygun 
bilgi ve becerilerin (ileti im becerileri, güven ili kisi kurma, umut 
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verme, destek olma) kazand r lmas  ve bireye bu bak m n istendik 
biçimde sunulmas  amaçlanmaktad r.  

Tablo 2: ASSET Modeli 

Yapısal içerik Süreç Çıktı 
Ki isel fark ndal k  A a da belirtilen konulara  

ili kin deneyerek ö renme 
De erleri aç klama 
Holizm 

De erleri ortaya ç karma; 
Duyarl l k ve tolerans 

Maneviyat Maneviyat kavram n n geni  
boyutlar yla tan mlanmas  
Maneviyat  çok yönlü 
de erlendirme 

Hem ireli in manevi boyutlar na 
ili kin uygulamalar  ö renebilme  

Tan lama Bireyin manevi gereksinimlerini 
tan lama yeterlili i 

Planlama Bu gereksinimlere yönelik giri imleri 
planlama 

Uygulama Yeterli dan manl k verme 
Olumlu hasta hem ire ili kisi 
Hem ireli in manevi boyutlar n n 
bak mda etkin bir ekilde 
kullan lmas nda adaletli olma 

Hem irelik 
bak m n n manevi 
boyutu 

De erlendirme  Kaliteli bak m verme: manevi 
bütünlük, manevi s k nt dan 
kurtarma, rahatlatma 

Kaynak: Narayanasamy A (1999). ASSET:a model for actioning spirituality and spiritual 
care education and training in nursing, Nurse Education Today, 19, 274-285 

Farkl  görü teki hem ire yazarlar n fikir birli i içinde olduklar  
temel nokta; hem ire ö rencinin bu bak m  verebilmesi için, 
maneviyat n kavram n n boyutlar  ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmas  
gerekti i ve kendi manevi dünyas n n, de erlerinin, inançlar n n, 
fark nda olmas  gerekti idir (Narayanasamy1999, Meyer 2003, Callister 
ve ark.2004). Hem irenin bu yeterlili e sahip olmamas , bak m verdi i 
hastan n manevi gereksinimlerini tan lamas nda güçlük yaratacakt r. 
Bu konuda a rl k kazanan görü , ö rencilerin gerekli bilgi ve beceriyi; 
maneviyat kavram n n temel teorilerini ve manevi bak m n ilkelerini 
örnek vaka çal malar yla anlamas  sonucunda kazanabilecekleridir 
(Bradshow 1997, Meyer 2003, Hoffert ve ark.2007). 

Hemşirelik eğitiminde maneviyat ve manevi bakım 
kavramlarının öğretim sürecinde izlenecek temel yaklaşım 

Maneviyat ve manevi bak m kavramlar n n ö retim süreci, maneviyat 
kavram n n do ru ve objektif tan mlanmas  ile ba lar (Catanzaro ve 
McMullen 2001, Callister ve ark 2004) tan mla ilgili uç noktalara kar  
kavram n korunmas  önemlidir. Bu kavram n dar çerçevede ö retilmesi 
ö rencilerin kendilerini bunun d nda alg lamalar na neden olabilir 
(Greenstreet 1999, McSherry 2000, Lemmer 2002). kinci a amada, 
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“hem irelik e itiminde maneviyat n boyutlar n n tan mlanmas na niçin 
ihtiyaç var?” sorusunun yan t n n ö rencilere bütüncül bak  aç s  
çerçevesinde aç klanarak, maneviyat ve bireyin iyilik durumu 
aras ndaki ili ki, ara t rmalar nda tart larak, aktar lmal d r. Bu 
bak m n, hastan n izni olmadan onun manevi dünyas na girmek de il, 
ona destek olmak amac yla onun maneviyat n n bir kaynak olarak 
kullan lmas  oldu u vurgulanmal d r (Ross 1995). Maneviyat ve 
boyutlar n n nas l ö retilece i konusunda a rl kl  olarak entegre e itim 
modeli üzerinde durulmaktad r (Greenstreet 1999, Callister ve 
ark.2004, Hoffert ve ark.2007). Bu kavramlar n tek bir modül dersi 
kapsam nda ö retilmesi, ö renciler taraf ndan yanl  ve eksik 
alg lanmas na neden olabilece inden, önerilen entegrasyon modeli, tüm 
e itim süresince bu kavramlar n konulara entegre edilmesidir. Bunun 
yan s ra baz  yazarlar taraf ndan geleneksel e itim modeli de 
desteklenmektedir (McSherry 2000, Pesut 2002).  

Maneviyat ve manevi bak m kavramlar n n nerede ö retilece i 
konusunda da farkl  yakla mlar söz konusudur. Bir grup hem ire 
e itimci, maneviyat ve manevi bak m kavramlar na ili kin ilkelerin 
uygulama alan nda ö renciye farkettirilmesini, grup tart malar , beyin 
f rt nas  gibi e itim teknikleri ile ö rencilerin fark ndal n n artt r lmas n  
önermektedir (Narayanasamy 1999, McSherry 2002). Bir grup e itimci 
ise, uygulama alan nda örnek modellerin yetersizli i nedeniyle bu 
kavramlar n, geleneksel yöntemle s n f ortam nda akademik e itim 
yap larak ö retilmesini, konuya ili kin tart malar n uygulama alan nda 
yap lmas n  önermektedir (Pesut 2002). Hem irelik e itiminin uygulama 
alan nda sürdürülmesi, ö rencinin model almas  ve gözlemlemesi 
aç s ndan en çok istenilen durumdur. Bu yakla m, uygulama alan nda 
model olu turacak hem irelerin manevi bak m vermesini, maneviyat 
kavram n n fark nda olmalar n  gerektirmektedir (Hoffert ve ark 2007). 
Oysa yap lan çal malar, az say da hem irenin hastalar n n manevi 
gereksinimlerini kar lad n , manevi bak ma ili kin fark ndal n, 
hem ireli in tüm uygulama alanlar nda yer almad n  göstermektedir 
(Meyer 2003, Cobb 2004). 

Ö retim sürecinde e itimcinin özellikleri de önemlidir. E itimci, 
“maneviyat nedir?” “hem irelik bak m  içinde manevi bak m ne anlama 
gelmektedir?” bu kavramlar  aç k ve net bir bak  aç s yla ortaya 
koymal , herhangi bir inanc  reddetme veya bask  kurma noktas nda 
olmamal d r (Catanzaro ve McMullen 2001, Lemmer 2002) .  

E itimci için önerilen temel nitelikler;  

Konu alan  ile gerçekten ilgili olmas , 

Kendi maneviyat n n fark nda olmas , 

yi ki ileraras  ili kiler kurma becerisine sahip olmas , 
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Ekip yakla m  ile çal mas  ve gerekti inde kurumsal destek 
sistemlerine ula abilmesi olarak özetlenebilir. Maneviyat ve manevi 
bak m kavramlar n n hem irelik e itim program na entegrasyonuna 
örnek olu turmak üzere Bringham Young Üniversitesi’nin hem irelik 
e itim modeli bu bölümde incelenmi tir (Callister ve ark 2004).  

Örnek Eğitim Modeli  

(Bu bölüm Callister ve arkada lar n n (2004) makalesinden 
al nm t r) 

Bringham Young Üniversitesi Hem irelik Koleji lisans e itiminde 
entegre modeli benimsemi  bir okuldur. Hem irelik e itim program nda 
maneviyat ve manevi bak m kavram n n tüm hem irelik program na 
entegrasyonu benimsenmi tir. Program n içeri i Amerikan Hem ireler 
Birli i’nin “Profesyonel hem irelik e itimine ili kin temeller” ba l kl  
metin içeri i do rultusunda olu turulmu tur. Hasta bak m nda tam bir 
bütüncül bak m esas al nmaktad r. Maneviyat n hem irelik derslerine 
entegrasyonuna ili kin uygulamalar a a da özetlenmi tir; 

1. Hem irelikte klinik derslerin temel içeri i, ö rencilerin bütüncül 
sa l k tan lamas n  gerçekle tirmesidir. Bu tan lama, hastalar n de erlerini, 
inançlar n , manevi gereksinimlerini, bu gereksinimleri kar lamakta 
kullan lan kaynaklar , hastal n alg lanmas n , ya am enerjisini, üstün 
güçle ili kisini kapsamaktad r. Hastalar n özellikleri manevi bak m 
kapsam nda hem irenin giri imlerini yönlendirir. Örne in; göçmen 
ailelerde hastal k durumunda baz  dini ve kültürel uygulamalara 
ba vurulmas , hem irenin bu konuda özel bir yakla m içinde olmas n  
gerektirir.  

2. Kad n do um hem ireli ine ili kin klinik derslerde ö renciler 
do um olay n n manevi boyutlar n  de erlendirebilmeleri için 
cesaretlendirilmelidir.  

3. Yo un bak m klinik derslerinde ö renciler ve e iticiler hastalarla 
manevi bak m kapsam nda ileti imin sürdürülmesinde sorumluluk 
almal d r. Ayr ca ya am  sonland rma karar , organ nakli, gibi konular 
de i ik kültürel inançlar ve dinler do rultusunda tart lmal d r. 
Ö renciler kritik durumdaki hasta ve yak nlar n n manevi 
gereksinimlerini uygun ekilde kar laman n yollar n  tart mal d r.  

4. Halk sa l  dersleri kapsam nda aile tan lamas nda, manevi 
boyut, temel bile enlerden biri olarak de erlendirilmelidir. Hem irelik 
bak m nda bireylerin ve ailenin bu boyutunun nas l desteklenebilece i 
tart lmal d r.  

5. Literatürde, ölümle yüzyüze kalan, yoksunluklar  olan onkoloji 
hastalar n n ve yak nlar n n manevi gereksinimlerinin kar lanmas  en 
önemli odak noktas  olarak vurgulanmaktad r. Manevi ve dini 
uygulamalar n bilinmesi ölümle ili kili konularda en önemli ba  etme 
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yöntemlerinin bilinmesi anlam na gelir. Bu bilgiler farkl  manevi ve dini 
inançlardan sa lanabilir. Kanserli bireylerde dua etme ve di er manevi 
uygulamalar n kullan m n  konu alan ara t rmalar tart labilir. Terminal 
hastal klara ili kin ya am deneyimlerinin ö renciler taraf ndan tam 
olarak anla labilmesi için hastalar n deneyimlerini konu alan edebi 
eserlerden veya medyadan yararlan labilir.  

6. Ö rencilerin e itimleri süresince manevi bak m n sunumuna 
ili kin tuttuklar  günlük kay tlar   incelenip, bunlar üzerinde küçük 
gruplarla tart ma yap labilir. Ö rencilerden final ödevi olarak 
maneviyat kavram n  tart malar  istenebilir.   

Callister ve arkada lar , ö rencilerin olu turduklar  günlük 
kay tlar ndan baz lar n  ö rencilerden izin alarak, makalelerinde örnek 
olarak sunmu lard r. Bu kay tlar, manevi bak m n sa lanmas nda en 
temel unsur olan ”ö rencinin kendi manevi dünyas n n fark nda olmas ” 
anlam nda, ö rencinin geli imini göstermesi aç s ndan önemlidir. Bu 
kay tlardan ikisi a a da örnek verilmi tir.  

Örnek 1. Yo un bak mda yatan bir hastan n ölümünden hemen 
sonra ailesi ile ileti ime geçen bir hem ire ö rencinin kaydettikleri; 

“Aile bireyleri ölümden sonra ya am n oldu una ve kaybettikleri 
bu yak nlar n  orada göreceklerine inan yorlard . Bu dü üncelerinden 
dolay  yak nlar n n ölümüyle ba  etmede ba ar l yd lar. Bu deneyim 
bana derste anlat lm t . Ben inan yorum ki, hastanede yatan bireyler 
ve aileleri stresli durumlarla, hatta ölümle kar la t klar nda bile 
manevi dünyalar  onlar  do rudan etkilemektedir. Bu yüzden maneviyat 
güçlü ve olumlu bir ba etme mekanizmas  olarak hem ireler taraf ndan 
desteklenmelidir”  

Bu metin ö rencinin maneviyat kavram n  e itimsel süreç içinde 
alg lad n  gösteren iyi bir örnektir.  

Örnek 2. Bir ö renci, adölesan ya ta anne olan bir gebeye do um 
esnas nda verdi i bak m  anlat rken, ya ad  deneyimini öyle özetliyor; 

“Derslerde bize “Ba kalar n  asla yarg lama” eklinde ö retilmi ti. 
14 ya nda genç bir k za do umunda yard m ederken, bunu 
dü ündüm. Onun tedirgin oldu unu ve birisinden yard m bekledi ini 
farkettim. çgüdüsel olarak onu bu s k nt dan kurtarmak için elini 
tuttum ve birlikte nefes alma egzersizi yap p, ona rehberlik ettim. Bu 
olayla aram zda özel bir ba  olu tu. Ben bebe in do umu esnas nda 
annede manevi bir rahatlama sa layarak, do uma destek oldum”  

Ö renci bu deneyiminde anneye maneviyat n  destekleyici bir 
çevre sa layarak, manevi bak m verdi ini göstermektedir.  

Bu kay tlar, ö rencilerden izin al narak, klinik ortamda yap lan 
konferanslarda ve s n f içi tart malarda di er ö rencilerle payla ld . 
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Tüm bu kay tlardan elde edilen bilgiler do rultusunda  ö rencilerin 
tan mlad klar  manevi bak ma ili kin hem irelik giri imleri,  

1. Güven ili kisi kurma, 

2. Destekleyici bir manevi çevre sa lama 

3. Hastalar n ve ailelerinin manevi ve kültürel sistemlerine duyarl  
bir ekilde yan t verme  

4. Manevi s k nt  durumunda bireye destek olma 

5. Bak m  uygulamal  olarak gerçekle tirme 

6. Hem irelik bak m plan na bu bak m  entegre etme  olarak 
özetlenmi tir. 

Sonuç olarak, hem irelik e itiminde maneviyat n ö retim sürecine 
ili kin e itimsel konular karma k ve çe itlidir. Ö renciye manevi bak m 
konusunda beceri kazand rma çerçevesindeki tart malar hem bu 
kavramlar n ö retilmesi hem de fark ndal k yarat lmas  ile ili kili 
görünmektedir. Konunun önemi dikkate al nd nda, ülkemizde 
hem ire yeti tiren okullarda ders programlar nda bütüncül sa l k  
görü üyle manevi bak m konusuna yer verilmesi gerçe i kaç n lmazd r. 
Hem ire e itimciler e itim programlar nda hasta/sa l kl  bireyin bu 
yönünü göz ard  etmemeli, bu yönde ö rencilerin bilgi ve becerilerini 
geli tirmelerini desteklemeli ayr ca bu konuda kendi fark ndal klar n  
da geli tirmelidirler. Son olarak, e er hem ire e itimciler, hem irenin 
bireye manevi bak m vermesini profesyonel ve etik bir sorumluluk 
olarak görüyorsa, maneviyat ve manevi bak m kavramlar na ili kin bilgi 
ve beceri donan m n n ö renciye kazand r lmas n  da hem irelik 
e itiminin sorumlulu u olarak görmelidirler. 
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