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Ogrenci Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Algilarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Perceptions of Spiritual and Spiritual Care of Student Nurses

Hacer KOBYA BULUT?, Buket MERAL?

oz

Tanimlayici olarak yapilan arastirma, gelecegin
saglik profesyonelleri olan hemsirelik boliimii
Ogrencilerinin manevi bakim algilarin1 ve bu algiy1
etkileyebilecek  degiskenleri  belirlemek  iizere
yapilmistir. Calisma Karadeniz Teknik Universitesi
Hemsirelik Boliimii  6grencileri ile  ylirtitilmiistiir.
Calismaya 201 ogrenci katilmistir.  Arastirmanin
verileri ‘Katilimc1 Bilgi Formu’ ve “Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO)”
kullanilarak ~ toplanmistir.  Verilerin  analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ve temel istatistiksel
analizler kullanilmigtir. Calismaya katilan 6grenci
hemsirelerin  %84,1’1 kadin ve %37,8’1 2. smifta
ogrenim  gérmektedir.  Ogrencilerin ~ %60,7 sinin
maneviyat1 bilmedigi, %56,7’sinin manevi bakimi
bilmedikleri belirlenmistir. Calismada tiim 6rneklemde
MMBDO  puan  ortalamast  55.08+5,10°dur.
Ogrencilerin cinsiyet, bulunduklar1 sinif, mezun olunan
lise, ebeveynlerin egitim durumu ve meslekleri, aile
gelir diizeyine gére MMBDO puan ortalamalarmin
istatistiksel ~ agidan  anlamli  olarak  farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ogrencilerin uzun siire
yasadiklart yer, maneviyat ve manevi bakimi bilme,
ders iceriginde manevi bakim egitimi alma ve stajlarda
manevi bakim uygulama durumu ile MMBDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli fark
oldugu belirlenmistir.

Ogrenci hemsirelerin manevi bakimi duyduklari
ancak bu konudaki bilgi ve uygulamalarinin yeterli
olmadigi, konu ile ilgili egitimler ile pekistirilmesi
gerektigi sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Bakim,
Hemsirelik Ogrencileri

ABSTRACT

The descriptive research was carried out to
determine the perceptions of the nursing department
students who are the health professionals of the future
and the variables that can affect this perception. This
study was conducted with the students of Karadeniz
Technical University Nursing Department. 201
students participated in this study. The data of the study
were collected using the ‘Participant Information
Form’ and the ‘The Spirituality and Spiritual Care
Rating Scale (SSCRS)'. Descriptive statistical methods
and basic statistical analysis were used in data analysis.
In this research, 84.1% of participant women and 37.8’1
2nd grade student. It was determined that 60.7% of the
students did not know the spirituality and 56.7% of the
students did not know the spiritual care. The average
score of the participant in the spirituality and spiritual
care grading scale was found as 55.08+5.10. There was
no statistically significant difference between scale
score by gender, the grades which the students have and
the high school they graduated. It has been determined
that there is a statistically significant difference
between SSCRS scores averages and the place where
students live long term, spirituality and spiritual care
knowledge, spiritual care training in the course content
and spiritual care practice in internships

It was concluded that the nursing students heard the
spiritual care but their knowledge and practices were
not sufficient and should be reinforced with the
trainings related to the subject..
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Hemsirelik felsefesi biitlinciil (holistik)
bakim kavrami iizerine temellendirilmistir.
Saglik hizmetlerinin sunumundaki biitiinciil
modele gore birey; fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi boyutlart olan bir biitiindiir.>?
Bireyin tam iyilik halinin var olabilmesi ve
yasam kalitesinin  yiikseltilebilmesi  bu
boyutlarin  biitliinligiiniin  korunmas1  ve
siirdiiriilmesi ile miimkiindiir.>*

Holistik bakimin temel boyutlarindan biri
manevi boyuttur ve insanin fiziksel, duygusal,
sosyal yonii kadar onemlidir. Hemsirelik
literatiirlinde maneviyat ve manevi bakim
kavramlar1 son bir ka¢ dekatta daha fazla
tartisitlan  kavramlar olmasima  ragmen
hemgirelik tarihi boyunca hemsirelik higbir
zaman sadece fiziksel bakim veren bir meslek
olarak tamimlanmamaktadir.>® Uluslararasi
Hemsireler  Birligi (ICN)  hemsirenin
fonksiyonunu; sagligi koruyup gelistirmek,
hastaliklar1 6nlemek, aciy1 dindirmek olarak
tammlamstir.” Nitekim Joyce Travelbee de
(1981) hemsirenin sadece bireyin agrisini
azaltmak gibi bireyin fiziksel sorunlarina
yonelik bakim degil, bireyi tiim ydnleriyle ele
alarak holistik bakim vermesi gerektigini
ifade ederek bireyin manevi boyutuna yonelik
hemsirelik  bakiminin  6nemini  agikga
belirtmistir.® Ancak hastalarm manevi boyutu
ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasi
hasta bakimimin en ihmal edilen yonleridir.°
Manevi gereksinimler, bireylerin manevi
giiclinii destekleyerek bu yondeki ihtiyaglarim
azaltacak onemli gerekliliklerdir. Hemsirelik
mesleginin onctilerinden Florance
Nightingale manevi gereksinimlerin viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar Onemli
oldugunu ve manevi gereksinimlerin
karsilanmamasi1 durumunda fiziksel, zihinsel

ve ruhsal iyilik  halinin  olumsuz
etkilenebilecegini O6ne slirerek manevi
gereksinimlerin  karsilanmasinin ~ dnemini

belirtmistir.® Literatirde manevi gereksinim
olarak umut, giiven ve sevgi duygusunun,
bagislayicilik ve dogrulugun, dua etmek ve
ibadet gibi dini ritiiellerin yer aldig
goriilmektedir.}%t  Ogzellikle  hastalik,
duygusal stres, 0liim gibi kriz durumlarinda
artan manevi gereksinimlerin karsilanmasi
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bireylerin  sagligma  olumlu  katkilar
saglayacaktir.}> Yapilan arastirmalarda da

maneviyatin iyilik, yasam kalitesi, bas etme
ve iyilesme siirecine olumlu etkilerinin
oldugu gosterilmistir.®*®  Ayrica manevi
bakim saglamanin hastalarin memnuniyetini
ve hemsirelerin iy doyumunu arttirdig
belirtilmektedir.t” Manevi gereksinimlerin ele
almmast ve manevi bakim saglanmasi,
biitiinsel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcast ve ayni zamanda hemsirelik
uygulamasinin énemli bir bilesenidir.!8Ancak
hemsgirelerin bu siiregte bireyin duygularina
yonelik destekleyici bir giic olan manevi
bakimi1 uygulayabilmeleri i¢in manevi
gereksinimlerin  farkinda olmalidir. Bu
nedenle hemsirelerin Oncelikle maneviyatin
anlamii kavramalar1 ve bu dogrultuda da
felsefi yaklagimi benimsemeleri
gerekmektedir.” 19

Manevi bakim, hastalarin maneviyatini
giiclendirmek, hayata bagliliklarini arttirmak,
i¢ diinyalar1 ile barigitk olmalarmi ve
korkularmi gidermeyi saglamak amaciyla
yapilan hasta odakli, kisileraras1 ve
biitiinlestirici uygulamalardir %2021
Hemsirelerin hastalarini ictenlikle
dinlemeleri, yakinlar1 ile birlikte zaman
gecirmelerini desteklemeleri, hastalar1
acisindan deger tasiyan egyalara saygi
gostermeleri, hastalarinin yapmak istedikleri
dini uygulamalar1 yapmalar1 i¢in onlara
yardimct  olmalari,  gerektiginde  din
gorevlileri ile goriismelerini  saglamalar
hemsirelerin yapabilecekleri manevi bakim
uygulamalarina ornek olarak
gosterilebilir.81?22 Ayrica terapétik dokunma,
masaj, aromaterapi, miizik dinletme, basit
hayal kurma, kitap okutma, damigmalik gibi
uygulamalar da manevi bakim uygulamalari
arasinda yer almaktadir.?®> Manevi bakimm
onemi hemsireler tarafindan kabul edilmekle
birlikte uygulama alamina yeteri kadar
aktarilamadigi sdylenebilir.?* Yapilan
calismalarda da hemsirelerin manevi bakima
yonelik yeterli olmadiklari, hasta merkezli
calismak yerine is merkezli ¢alismalarindan
dolay1r da manevi bakimin istendik diizeyde
uygulanamadigi  gosterilmistir.?>?®  Qysaki
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ICN gibi hemsirelik ve saghk bakim
kuruluglart manevi bakimi, ytiksek kaliteli
bakimimn oOnemli bir parcast oldugunu
belirtmislerdir.?”?® Saglik sistemi i¢inde hasta
ile en ¢ok temas halinde olan hemsirelerin
hastalara holistik bakim verebilmeleri i¢in
manevi gereksinimler ve manevi bakima
iliskin Dbilgi, beceri ve tutumlarmin st
diizeyde olmast gerekmektedir. Ancak
maneviyat ve manevi bakim kavramlart hem
tilkemizde hem de diinyadaki hemsirelik
egitim miifredatinda yeteri kadar ilgi
gormemektedir.22?22%%  Qldnall ~ (1996)
hemsirelerin  egitim silirecinde hastalarin
manevi gereksinimleri ile ilgili yeterince
bilgilendirilmedigini, hemsirelik bakimim
planlamada manevi bakima iligkin donanimin
yetersiz oldugunu belirtmistir.'® Daghan S.
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(2018) hemsirelik o6grencileri ile yaptigi
calismada da ogrencilerin bliyiik
cogunlugunun maneviyat1 tanimlayamadigini
ayni zamanda maneviyat ve manevi bakim
kavramlarina ders icerigine daha fazla dahil
edilmesini  istediklerini  belirtmislerdir.
Hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilmesi
adina holistik yaklasimda g6z ardi edilmemesi
gereken maneviyat ve manevi bakim
kavramlari, manevi gereksinimler ve bu
gereksinimlere yonelik hemsirelik
girisimlerinin  hemsirelik egitiminde yer
almas1 kaginilmazdir.?® Hemsgirelik egitimine
rehberlik edebilecegi diisiiniilen bu ¢alisma ile
hemsirelik Ogrencilerinin  maneviyat ve
manevi bakim kavramlarina iliskin mevcut
durumlarmin  belirlenmesi,  Ogrencilerde
farkindalik olusturmasi1 amag¢lanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tiirde tasarlanan aragtirma
Karadeniz Teknik Universitesi hemsirelik
ogrencileri ile yliriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini hemsirelik
boliimiinde o6grenim gdren toplam 423
O0grenci  olusturmustur.  Birinci  simf
ogrencileri  heniiz  klinik  uygulamalara
baslamamis olmamasi nedeni ile evrene dahil
edilmemistir. Orneklem se¢imine
gidilmeksizin evreninin tiimiine ulagsmak
hedeflenmistir. ~ Aragtirmaya  katilmaya
goniillii ve sorular1 eksiksiz yanitlayan 201
Ogrenci ile (evrenin %45,51°’1) arastirma
yuriitiilmustiir.

Veri Toplama Araclan

Veriler “Katilmer Bilgi Formu” ve
“MMBDO” ile toplanmustir. Ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Katilimer Bilgi
Formu’nda; 0&grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini, maneviyat ve manevi bakim
kavramint duyma, manevi bakim ile ilgili
egitim alma, stajlarda hastaya manevi bakim
verme durumunu belirlemeye yonelik sorulara
yer verilmistir.#>?831 McSheey, Draper ve
Kendric’in (2002) gelistirdigi MMDO’nin
Tirk toplumunda kullanimini  sinamak

amactyla giivenirlilik ve gecerlilik caligmasi
Ergiil ve Bayik Temel tarafindan (2007)
yapilmis olup; Cronbach's o degeri 0,76
olarak saptanmistir. Manevi bakim, dinsellik
ve bireysel bakim olmak {izere li¢ boyuttan ve
17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her
madde “kesinlikle katilmiyorum”dan
“tamamen katiliyorum”a dogru 1’den 5’e
kadar degisen likert tipi puanlamaya sahiptir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
85, en diisiik toplam puan ise 17°dir. Olgek
toplam puaninin artmasi maneviyat ve manevi
bakim kavramlarinin algilanma diizeyinin de
arttigim gdstermektedir.>?

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde ilgili kurumdan yazili
izin  alinmustir.  Izin  say1  numarasi
52634275/200/405°dir.  Arastirma  Oncesi
ogrencilere gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra sozlii onam alimustir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS paket
programi kullanmilmigtir. Veriler tanimlayici
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.
Verilerin  normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov Smirnov ile test edildikten sonra
normal  dagilim  gdsteren iki  grup
karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi
ve normal dagilim gostermeyen iki gruplu
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karsilagtirmalarda ise Mann Whitney - U testi
kullanilmistir. Grup sayisi ii¢ ve iizeri olan ve
normal dagilima uyan karsilagtirmalarda One-
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Way Anova testi uygulanmistir. Sonuglar
%95 giliven aralifinda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 201 oOgrenci  katilmustir.
Ogrencilerin  %84,1’i kadmn ve %51,2’si
Anadolu lisesi, %48,8’1 diiz lise mezunudur.
%37,8’1 2. smif, %34,8’1 3. siif ve %27,4’i
4. siftir. Ogrencilerin annelerinin %75,1°i
ilkokul mezunu ve %92,5’1 ev hanimiyken;
babalarinin  %40,3’ii  yiiksekokul mezunu,
%39,8°1 ilkokul mezunu ve %34,8’1 emekli,
%27,9’u ise is¢idir. Ogrencilerin %68,7’sinin
ailesinin aylik ortalama geliri asgari iicretin
tistiinde oldugu, Ogrencilerin %45,8’inin en
uzun siire sehirde yasadigi belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n=201)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 169 84,1
Erkek 32 15,9
Mezun oldugu lise

Diiz lise 98 48,8
Anadolu lisesi 103 51,2
Egitim durumu

2. smuf 76 37,8
3. smuf 70 34,8
4. simif 55 27,4
Annenin egitim diizeyi

lkokul mezunu 151 75,1
Ortaokul mezunu 50 24,9
Babanin egitim diizeyi

[lkokul mezunu 80 39,8
Ortaokul mezunu 40 19,9
Yiiksekokul mezunu 81 40,3
Anne meslek

Ev hanimi 186 92,5
Isci 15 75
Baba meslek

Emekli 70 34,8
Isci 56 27,9
Serbest meslek 40 19,9
Memur 35 17,4
En uzun yasanilan bolge

Sehir 92 45,8
Kasaba 70 34,8
Koy 39 19,4
Aylik ortalama aile geliri

Asgari licret 63 31,3
Asgari tlicretin Ustii 138 68,7
Toplam 201 %100
Ogrencilerin ~ %60,7’sinin  maneviyati,

%156,7’sinin  manevi bakimi bilmedikleri

belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %42,3’1
maneviyat ve manevi bakim kavramlarini ders
iceriklerinde gordiiklerini ve %45,8’1 ise
stajlarda  manevi bakim uyguladiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim ile ilgili Ozellikleri (n=201)

Ozellikler Say1 %
Maneviyati bilme durumu

Biliyor 79 39,3
Bilmiyor 122 60,7
Manevi bakimi bilme durumu

Biliyor 87 43,4
Bilmiyor 114 56,7

Maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgi
alma durumu

Evet 81 40,3
Hayir 120 59,7
Maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgi
alma yollar

Ders igeriginde 85 42,3
Bilgi almadi1 116 51,7
Stajlarda manevi bakim uygulama durumu
Evet 92 45,8
Hayir 109 54,2
Toplam 201 %100

Calismaya katilan Ogrenci hemsirelerin
MMBDO puan ortalamalar1 55,08+5,10 ve
ogrencilerin 6l¢ekten aldiklari en yiiksek puan
73’diir. Maneviyat ve manevi bakim boyutu
puan 26,1143,23, dinsellik boyutu puani
10,73+2,35, bireysel bakim boyutu puani ise
14,30+2,05 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin MMBDO Alt Boyutlari
ve Toplam Puanlarinin Dagilimi

MMBDO X+Sd MIN-
MAKS

26114323  17-32

Maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu
Dinsellik alt boyutu

10,73+2,35 5-21

Bireysel bakim alt 14,30+2,05 17-32
boyutu

MMBDO toplam

55.08+5,10  33-73

Ogrencilerin cinsiyeti, bitirdikleri lise,
bulunduklar1 smif, ebeveynlerinin egitim
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durumu, ebeveynlerin meslegi ve ailenin aylik
geliri ile MMBDO toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Ogrencilerin yasadiklari yere
gore MMBDO toplam puan ortalamalarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Yapilan LSD Post Hoc testine gore bu
anlamhiligm sehir ve koyde yasayan
gruplardan kaynaklandigi ve sehirde yasayan
Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeylerinin kdyde yasayanlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile MMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(n=201)
Ozellikler Maneviyat ve Dinsellik Kisisel bakim MMBDO
manevi
bakim
n X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd

Cinsiyet

Kadin 169 26,21+3,21 10,75+2,37 14,37+2,00 55,14+5,23

Erkek 32 25,59+3,36 10,65+2,23 13,93+2,28 54,78+4.,44

t0,993 t=0,210 t=1,099 t=0,365

p=0,322 p=0,834 p=0,273 p=0,71

Mezun Oldugu Lise

Diiz Lise 98 26,06+3,45 10,85+2,26 14,13+£2,18 54,78+4,91

Anadolu Lisesi 103 26,16+3,03 10,62+2,43 14,46+1,91 55,36+5,30
t=-0,227 t=0,710 t=-1,151 t=-0,808
p=0,821 p=0,479 p=0,251 p=0,420

Egitim Durumu

2. Simf 76 25,89+3,50 10,68+2,09 14,22+2,24 54,71+5,31

3. Simif 70 26,80+2,95 10,94+2,28 14,35+1,69 56,00+4,31

4. Sinif 55 25,54+3,09 10,54+2,74 14,34+2,22 54,43+5,65
F =2,639 F=0,468 F=0,092 F=1,784
p=0,074 p=0,627 p=0,912 p=0,171

Anne Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 151 26,18+3,25 10,80+2,32 14,24+2,10 55,10+4,74

Ortaokul Mezunu 50 25,90+3,20 10,52+£2.45 14,48+1,91 55,02+6,13
t= 0,540 t=0,750 t=-0,700 t=0,103
p=0,590 p=0,454 p=0,485 p=0,918

Baba Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 80 26,05+3,41 10,87+2,49 14,20+2,15 54,85+4,73

Ortaokul Mezunu 40 26,20+3,13 11,10+2,01 14,70+2,00 56,55+5,83

Yiiksekokul Mezunu 81 26,13+3,13 10,41+£2,34 14,20+1,97 54,59+5,1
F =0,031 F=1,357 F=0,930 F=2,129
p=0,969 p=0,260 p=0,396 p=0,122

Annenin Meslegi

Ev Hanimi 186 26,14+3,28 10,74+2,40 14,26+£2,06 55,24+4,99

Isci 15 25,73+£2,63 10,60+1,63 14,80+£1,93 53,06+£6,26
U=0,473 U=0,233 U=-0,973 U=1,596
p=0,637 p=0,816 p=0,332 p=0,112

Babanin Meslegi

Emekli 70 25,78+3,77 10,94+2,67 14,18+£2,02 55,14+5,42

Memur 35 26,14+2,65 11,11+1,84 14,22+1,84 55,80+4,33

Isci 56 26,71+£2,80 10,33+2,32 14,66+2,14 55,10+5,21

Serbest Meslek 40 25,82+3,22 10,60+2,14 14,07+2,16 54,32+5,09

F=0,99 F=1,060 F=0,819 F=0,523

p=0,399 p=0,367 p=0,485 p=0,667
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Tablo 4 (Devami). Ogrenci Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile MMBDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=201)

Ozellikler Maneviyat ve Dinsellik Kisisel bakim MMBDO
manevi
bakim
n X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
En Uzun Yasamlan Bolge
Koy 39 25,46+3,34 10,61+2,07 13,82+2,10 53,71+4,63
Kasaba 70 25,72+3,23 10,58+2,29 14,41+1,85 54,64+5,54
Sehir 92 26,68+3,12 10,90+2,50 14,42+2.16 56,00+4,88
F=2,768 F=0,422 F=1,342 F=3,202
p=0,065 p=0,656 p=0,264 p=0,043
Aylik Ortalama Aile Geliri
Asgari Ucret 63 26,26+3,27 10,38+2,32 14,01+2,31 54,28+3,27
Asgari Ucretin Ustii 138 26,04+3,22 10,89+2,35 14,43+1,92 55,44+3,22
t=0,459 t=-1,452 t=-1,343 t=-0,502
p =0,647 p =0,148 p =0,181 p=0,136
Ogrencilerin maneviyati bilenlerin manevi bakim uygulayanlarin
bilmeyenlere gbére ve manevi bakimi uygulamayanlara gére MMBDO toplam ve alt

bilenlerin bilmeyenlere goére, maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili derslerin igeriginde
egitim alanlarin almayanlara gore ve stajlarda

boyut puanlar1 daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak da anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrenci Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére MMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=201)

Ozellikler Maneviyat ve Dinsellik Kisisel bakim  MMBDO
manevi
bakim
n X+Sd X+Sd X+Sd X+8d
Maneviyati bilme durumu
Biliyor 79 27,36+2,7 11,01+2,39 14,87+1,84 57,24+4,76
Bilmiyor 122 25,30+3,2 10,55+2,31 13,93+2,10 53,68+4,84
t=4.632 t=1.344 t=3.238 t=5.107
p=0,000 p=0,181 p=0,001 p=0,000
Manevi bakimi bilme durumu
Biliyor 87 27,13£2,76 11,19+£2,43 14,66 £1,91 56,82+4,46
Bilmiyor 114 25,334£3,36 10,38+2,23 14,02+2,12 53,75+5,18
t=4,067 t=2,449 t=2,210 t=4,416
p=0,000 p=0,015 p=0,028 p=0,000
Maneyviyat ve manevi bakim
ile ilgili‘bilgi alma durumu
Evet 81 27,07+£2,64 10,83+2,47 14,53+1,88 56,51+4,17
Hayir 120 25,5543,36 10,67+2,27 14,15+£2,16 54,20+5,42
t=3,411 t=0,477 t=1,306 t=3,214
p=0,001 p=0,634 p=0,193 p=0,002
Maneviyat ve maneyvi bakim
ile ilgili bilgi kaynag:
Ders igeriginde 85 26,94+2,84 10,83+2,41 14,56+1,84 56,38+4,24
Bilgi almadi 116 25,50+3,38 10,66+2,30 14,11+2,18 54,12+5,48
t=3,170 t=0,510 t=1,548 t=3,165
p=0,002 p=0,611 p=0,123 p=0,002
Stajlarda manevi bakim
uygulama durumu
Evet 92 26,79+3,18 11,09+2,52 14,63+2,08 56,57+5,04
Hayir 109 25,54+3,17 10,43+2,16 14,02+1,99 53,82+4,84
t=2,779 t=2,019 t=2,090 t=3,938
p=0,006 p=0,045 p=0,038 p=0,000
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Saglik bakim hizmetinin sunumunda ve
arastirmalarda maneviyat ve manevi bakima
ilgi giin gectikge artmaktadir!. Ogrencilerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin algi
durumlarmi = ve  etkileyen  faktdrlerin
arastirtldigit  bu  ¢alismada;  Ogrencilerin
cinsiyeti, bitirdikleri lise, bulunduklar1 sinif,
ebeveynlerinin ~ egitim  durumlann  ve
meslekleri, aylik gelirleri gibi sosyo-
demografik 6zelliklerin maneviyat ve manevi
bakim1 algilama diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. Ote yandan Daghan (2018) ve
Ince (2016) calismalarinda cinsiyetin 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu ve kadinlarin
maneviyat ve manevi bakim alg1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.}?®
Babamohamadi (2018) ve Wong (2008)’un
calisma sonuglari ise bu calismayla paralellik
gostermis olup kadin veya erkek olmanin
maneviyat ve manevi bakim algilama
diizeyini etkilemedigini ortaya
koymuslardir.}418 Bu calismalardaki
farkliliklarin hemsirelik meslegindeki kadin
sayisinin fazla olmasindan etkilenebilecegi
distiniilebilir. Calismamizda s0Sy0-
demografik ozelliklerden sadece sehirde
yasamanin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeyini olumlu olarak etkiledigi
goriilmiistiir. Maneviyat ve manevi bakim

algisinin gevre kosullarindan da
etkilenebilecegini  diislindlirmiis  olmakla
beraber {lilkemizde yapilan baska bir

calismada ilde yasayan Ogrencilerin manevi
bakim alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig bildirilmistir®,

Holistik goriis kapsaminda ele alinan
manevi gereksinimlerin ve manevi bakimin
hemsirelik egitim miifredatinda gerektigi
kadar yer almadigi, hemsirelerin bireylerin
manevi  gereksinimlerini  tam  olarak
gideremedigi ve manevi bakimi uygulamada
yetersiz kaldigi literatiirde yer almaktadir.333°
Bu aragtirmaya  katilan = Ogrencilerin
%60,7’sinin maneviyat kavramini,
%356,7’sinin ise manevi bakimi bilmedigi
belirlenmigtir.  Daghan (2018) da 500
hemsirelik 6grencisi ile ylriittiigii ¢alismada
benzer sonuclar ortaya koymus ve 6grenci
hemsirelerin %76,8’inin maneviyat
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kavramini, %72,2’s1 ise manevi bakimi tam
olarak tanimlayamadiklarmi belirtmistir.!
Oysaki hemsirelik egitiminde maneviyatin
Ogretilmesi, Ogrencinin manevi gelisimi ve
manevi bakim ile ilgili becerilerinin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynar.'®%¢
Mamier (2018) 554 hemsire ile yaptig
calismada manevi bakim ile ilgili egitim alan
hemsirelerin, manevi bakim uygulamalarinin
arttigini belirtmektedir.?*

Bu ¢alismada ogrencilerin  MMBDO
toplam puan ortalamalarinin  55,08+5,10
oldugu bulunmustur. Buna gore toplam puan
ortalamalarina gére hemsirelik 6grencilerinin
maneviyat ve manevi bakimi duyduklart
ancak bu algmin istendik seviyede olmadigi
sOylenebilir.  Yilmaz (2014) hemsirelik
Ogrencilerine yapilan miidahalenin maneviyat
ve manevi bakim algisi lizerine etkisini
inceledigi arastirmada deney grubunun
toplam puan ortalamasini 56,34, kontrol
grubunun ise 53,81 olarak belirlemistir.®’
Calismamizdaki Ogrencilerin maneviyat ve
manevi bakim algilarina iliskin puanlarin
Yilmaz (2014) ile paralellik gosterdigi
belirlenmistir. Ancak Lovanio (2007) ve Ince
(2016) hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar
caligmalarda ogrencilerin  maneviyat ve
manevi bakim algilarin1  daha yiiksek
bulmuslardir.?83437  Literatiirdeki MMBDO
puanlar1 arasindaki farkliliklarin hem bireysel
nedenlerden hem de maneviyat ve manevi
bakimin hemsirelik miifredat programlarinda
ayni yeri bulamamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelik o6grencilerinin manevi algilarini
arttirarak holistik bakim kapsaminda manevi
bakimin uygulanabilmesi amaciyla lisans
egitiminde teorik ve klinik uygulamalarda bu
konuya daha fazla agirhk verilmesi ve
hemsirelik egitim miifredatinin ulusal ve
uluslararas1 standardizasyonun saglanmasi
ogrencilerin  manevi  bakim  algilarini
arttirabilir.

Hemsirelik egitiminde maneviyat, manevi
gereksinimler ve manevi bakim
uygulamalarima  yer  verilmekte  olup;
Ogrencilerin de birinci smiftan itibaren son
sinifa kadar konuyla ile ilgili bilgi, tutum ve
becerilerini arttirarak hemsirelik egitimini
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tamamlamas1 beklenmektedir. Hemsirelerle
yluriitiilen baz1 ¢alismalarda hemsirelerin
egitim diizeyi artikca MMBDO nden aldiklar
puanlarin da arttigi belirlenmis olmasina

ragmen; Kostak  (2010)  hemsirelerin
egitiminin, Ince (2016) ise  &grenci
hemsirelerin ~ siiflarinn - MMBDO’nden
aldiklar1  puanlant  etkilemedigini tespit

etmislerdir.}4?3138 By arastirmada da 6grenci
hemsirelerin sinifina gore MMBDO puaninin
farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Dordiincii sinif 6grencilerin puanlarinin diger
smiflardaki 6grencilerin puanlarindan yiiksek
olmasi beklenirken bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmamasi hemsirelik egitim-
Ogretim programinda manevi gereksinimler,
manevi bakim uygulamalar1 ve holistik
bakimin 6neminin daha ¢ok vurgulanmasi
gerektigini gdstermektedir.

Maneviyat ve manevi bakim kavramlarini
bilen Ogrencilerin maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar Daghan S.
(2018) hemsirelik o6grencileri ile yaptiklar
calisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.! Calismamizda maneviyat ve
manevi bakimi ders icerigi olarak alan
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Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Li-Fen Wu (2012) hemsirelik
Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada da benzer

sonuglar bulmuslardir.3® Manevi distres
70’lerden  itibaren  Kuzey = Amerikan
Hemsirelik Tanilart  Birligi (NANDA)

tarafindan kabul edilmis bir hemsirelik
tanisidir. Bu dogrultuda o6grencilerin veri
toplama  siirecinde  bireylerin  manevi
boyutunu degerlendirmesi ve bu alana yonelik
bakim vermesi beklenmektedir.*>4! Ancak bu
calismada Ogrencilerin sadece %45,8’inin
stajlarda  manevi bakim uyguladigi ve

stajlarda manevi  bakim  uygulayan
Ogrencilerin maneviyat algilarinin olumlu
olarak  etkilendigi  bulunmustur.  Bu

dogrultuda 6grencilerin maneviyat ve manevi
bakim konusunda farkindaliklarinin = ve

bilgilerinin arttirilmasina yonelik
diizenlemeler ile  Ogrencilerin  klinik
uygulamalarina manevi bakimi entegre
etmeleri desteklenebilir. Nitekim

caligmalarda da 6grencilerin klinikte manevi
bakim uygulamalarini yapabilecek diizeye
getirilmesinde egitimin Oonemi
vurgulanmaktadr, 13294244

SONUC VE ONERILER

Manevi bakim uygulamalari; holistik
hemsirelik bakiminin vazgecilmez parcgasidir.
Calismamizda ise oOgrencilerin biiyiik bir
kisminin maneviyat ve manevi bakimi
bilmedigi ancak maneviyat ve manevi bakimi
bilen, stajlarda manevi bakim uygulayan ve
hemsirelik egitimi sirasinda ders igeriklerinde
manevi bakima iliskin egitim  goren
ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Gelecegin hemsireleri olan Ogrenciler,
hastanin ruhsal ihtiyaglarini dogru bir sekilde
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