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Özet
Amaç: Bu araştırma, hemşirelerin maneviyat ve manevi bakıma

ilişkin görüşlerinin belirlenmesi amacı ile yapıldı. 
Yöntem: Bu çalışma İç Anadolu Bölgesi’ndeki bir ilin üç hastane-

sinde Mart-Temmuz 2007 tarihleri arasında yapıldı. Tanımlayıcı tipte
planlanan araştırmada, veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan
“Kişisel Bilgi Formu” ve “Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme
Ölçeği” ile toplandı. Araştırmanın evrenini söz konusu hastanelerde
çalışan toplam 621 hemşire oluşturdu. Örneklem seçimine gidilmedi.
Araştırmaya çalışmaya katılmayı kabul eden 333 hemşire katıldı. El-
de edilen veriler İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi,
Mann-whitney U, Kruskal Wallis ve Tek Yönlü Varyans Analizi kulla-
nılarak hesaplandı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin %96.4’ü kadın,
%54.7’si 30 yaş altında, %45.3’ü lisans mezunu olup, %59.5’i evlidir.
Hemşirelerin %31.8’i cerrahi kliniklerinde çalışmakta olup
%40.5’inin çalışma süresi 5 yıl ve daha azdır. Çalışmada hemşirele-
rin %65.2’sinin maneviyat ile ilişkili bilgi almadığı, bilgi alanların
%50’sinin aldığı bilgiyi yetersiz bulduğu belirlendi. Çalışma kapsa-
mında yer alan hemşirelerin %73’ü maneviyatı, %93.4’ü manevi ba-
kımı tanımlayamadı. Hemşirelerin Maneviyat ve Manevi Bakım Dere-
celeme Ölçeği puan ortalamasının 54.57±5.09 olduğu, hemşirelerin
eğitim düzeyi arttıkça maneviyat puan ortalamasının yükseldiği ve
maneviyat ile ilgili bilgi alan hemşireler (55.64±4.23) ile bilgi alma-
yanların (54.00±5.41) ölçek puan ortalaması arasında çok düşük bir
fark olmakla birlikte puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak
anlamlı ilişki bulunduğu ( t=2.834, p<0.05) saptandı. 

Sonuç: Çalışma kapsamında yer alan hemşirelerin maneviyat kav-
ramına ilişkin bilgilerinin yeterli olmadığı ve eğitim programına ge-
reksinimleri olduğu söylenebilir.
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Views Related to Spiritual Care and
Spirituality of Nurses

Abstract

Aim: This study was performed to investigate
nurses’ opinions about spirituality and spiritual
care. 

Methods: This study was performed of a pro-
vince Central Anatolia region in three hospitals
between March-July 2007. The study descriptive
type planned that data, created by researchers
with “Personal Information Form” were collec-
ted by questionnaire and “Spirituality and Spiri-
tual Care Grading Scale.” The population of this
study included did 621 nurses. Sample selection
was not made. The study was who agreed to par-
ticipate in the study 333 nurse attended. Obtained
data were analyzed with Student t test, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis Variance Analysis
and One -Way of Variance Analysis. 

Results:  Out of 333 nurses, 96.4% were fema-
le, 54.7% were aged less than 30 years, 45.3% had
a bachelor degree in nursing and 59.5% were mar-
ried. Thirty-one point eight percent of the nurses
were working in surgical wards, 40.5% had a work
experience of 5 years or less. In the study 65.2% of
nurses noted that they did not receive information
about spirituality and 50% of the nurses who had
received information about spirituality found it in-
sufficient. Seventy-three percent of the nurses were
not able to define spirituality and 93.4% were not
able to define spiritual care. The nurses had a me-
an score of 54.57±5.09 for Spirituality and Spiritu-
al Care Grading Scale. As education increased so
the mean scores for spirituality and although there
was a too low difference at mean scale score bet-
ween the nurses who had received information
about spirituality (55.64±4.23) between those who
had not received such information (54.00±5.41), it
was established that there was a statistically signi-
ficant relationship between mean scores (t=2.834,
p<0.05).

Conclusions: It can be concluded that the
participants do not have sufficient information
about the concept of spirituality and required an
education program.

Keywords:  Spirituality, spiritual care, nur-
sing

Giriş
Maneviyat (spirituality), yeni bir kavram ol-

mamakla birlikte son 20 yıldan daha fazla süredir
hemşirelikte olduğu gibi ilahiyat, sosyoloji ve
psikoloji gibi alanlarda da kavrama ilgi yoğunlaş-
mıştır (Tanyi 2002, Como 2007). Çalışmacılar
hemşirelik literatüründe manevi bakıma (spiritual
care) ilişkin bilgilerin uzun bir süre, özellikle
Müslüman ve Hıristiyan toplumlarda inanç ve di-
ni uygulamalarla bağdaştırıldığı için dar bir çerçe-
vede ele alındığını bu nedenle manevi baş etme
stratejilerinin dini inançlarla sınırlandırıldığını bil-
dirmektedir. Bu nedenle maneviyatı tanımlamada
en önemli engelin din ile olan ilişkisi olduğu ile-
ri sürülmektedir (Dyson ve diğ. 1997). Günümüz-
de ise spiritualitenin, dini içine alan ancak dinle
sınırlı olmayan, din kavramından daha geniş bo-
yuta sahip, yaşamın anlamını ve amacını aramayı
içeren bir kavram olduğu vurgulanmaktadır (Gor-
don 1982, Hutchinson 1997, Mcsherry ve Draper
1998, Baldacchino ve Draper 2001, Narayana-
samy ve Owens 2001). Konu ile ilişkili literatür-
de dinin kültürel bir fenomen, organize bir inanç
sistemi, ibadet ve uygulamalar yolu olduğu belir-
tilmektedir. Ayrıca dinin, bir dine mensup kişile-
rin inanç biçimi, dua, ayin gibi özel uygulamaları
içeren geleneksel, törensel ve spesifik bir öğreti
olduğu vurgulanmaktadır. Manevi inanç ve de-
ğerler organize bir din ile bağlantılı olabilir ya da
olmayabilir. Ayrıca güçlü dini inançları olmayan
insanların da manevi boyutlarının var olduğu, ma-
nevi değer ve inançların bir varlık ya da güce
inancın çok ötesinde bir olgu olup sağlık, hastalık,
ölüm, günah, ölüm sonrası yaşam ve başkalarına
karşı sorumluluk (Çetinkaya ve diğ. 2007, Kostak
2007), bağlılık, merhamet, empati, inanç, ümit,
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var olma, amaç, hedef, akrabalık (McEwen 2005)
gibi konularındaki inançları içerdiği bildirilmek-
tedir. Makhija (2002), maneviyatı amaç ve değer-
lerle çevrili geniş bir kavram olarak tanımlarken;
Oldnall (1996), her bireyin içerisinde hissettiği
ruh olarak tanımlamış ve insanın yaşamına anlam
kazandıran ve kişinin yaşamını etkileyen inanç ve
değerler düzenini yaratmasında bireye yardım
eden itici bir güç olarak ifade etmiştir. 

Literatürde manevi değerlerin anksiyetenin
azalmasını, bireyin pozitif yaşam biçimini destek-
leyerek kendisini üst düzeyde ortaya koymasını,
umutlu, güçlü ve barış içerisinde olmasını sağladı-
ğından hastalık ve sağlık üzerinde olumlu etkileri
bulunduğu bildirilmektedir (Gordon 1982, Hall
2006). Ancak tıp alanındaki gelişmelerin hemşire-
lik bakımını teknolojik yaptığı ve bu nedenle bü-
tüncül bakımın bir parçası olan manevi bakımın
genellikle uygulamaya yerleştirilemediği belirtil-
mektedir (Chung 2007). Çalışmacılar hemşirele-
rin bireyin kaygılarını dinleme, empati yapma gibi
bakım ilkelerini kısmen yerine getirdiklerini ileri
sürmektedir (Gordon 1982, Dyson ve diğ.1996). 

Bilindiği gibi hemşireler her yaştan ve farklı
geçmişe sahip insanların, yaşamın anlamını ve de-
ğerini sorguladıkları olay ya da kriz durumları ile
karşılaşırlar. Bu yaşanan durumların nasıl algıla-
nacağı hastanın ve hemşirenin kültürel, manevi
değer ve inançlarından etkilenir (Gordon 1982).
Bu nedenle hemşirelerin manevi bakım verebil-
meleri için profesyonel düzeyde donanımlı ve
kendi manevi bakış açısının farkında olması gere-
kir. McSherry (2006) maneviyat ve manevi bakım
kavramı üzerine birçok yayın bulunduğunu an-
cak, hemşirelikte bu kavramın organizasyonel,
yönetimsel, uygulama ve eğitim alanlarında te-
orik olarak kaldığını, bunun ötesine gitmenin zo-
runlu bir gereksinim olduğunu belirtmiştir. 

Ülkemizde maneviyat ve manevi bakım konu-
su ile ilgili sınırlı sayıda çalışmaya rastlanılmıştır
(Ergül Bayık 2004, Öz 2004, Khorshıd & Gürol
Aslan 2006, Çetinkaya ve diğ. 2007, Kostak
2007, Ergül ve Bayık-Temel 2007). Ancak bilin-

diği gibi ülkemizde de hemşirelik eğitiminde ma-
nevi bakım kavramı bütüncül bakım felsefesi kap-
samında bir insan gereksinimi boyutunda yer al-
maktadır. Hemşirelik eğitimi veren bazı okullarda
kavram ayrı bir ders olarak verilmeye başlanmış-
tır. Uygulama boyutunda ise değişimlerin yeterli
olmadığı söylenebilir. 

Maneviyat ve manevi bakımın hastanın iyileş-
mesindeki gücü göz önünde bulundurulduğunda
bu çalışmanın, hemşirelerin maneviyat ile ilişkili
görüşlerinin belirlenerek konuya ilişkin duyarlılı-
ğı artırmak için hizmet içi eğitimlerin planlanma-
sına ve temel hemşirelik eğitimine rehberlik ede-
ceği düşünülmektedir.

Yöntem
Araştırmanın tipi
Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. 
Araştırmanın yapıldığı yer
Bu araştırma, İç Anadolu Bölgesi’ndeki bir il-

de A üniversite hastanesinde ve B ve C devlet
hastanelerinde yapıldı.

Araştırmada yanıtlanması beklenen soru 
Hemşirelerin bütüncül bakım, maneviyat ve

manevi bakım kavramı ile ilişkili görüşleri nedir?
Araştırmanın evreni
Araştırmanın evrenini A Üniversitesi Araştır-

ma ve Uygulama Hastanesi (319), B Devlet Has-
tanesi (189) ve C Devlet Hastanesinde (113) çalı-
şan toplam 621 hemşire oluşturdu. Ancak hemşi-
relerin 182 (%29.3)’sinin araştırmaya katılmayı
kabul etmemesi ve 92 (17.1)’sinin araştırmanın
yapıldığı tarihlerde izinli ya da raporlu olması vb.
gibi nedenlerle araştırmayı kabul eden toplam
333 (%53.6) hemşire ile çalışma yapılmıştır.
Araştırmada veriler, araştırmacılar tarafından ha-
zırlanan 19 maddeden oluşan Kişisel Bilgi Formu
ve Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlilik çalışması
Ergül ve Bayık-Temel (2007) tarafından yapılmış,
17 maddeden oluşan Maneviyat ve Manevi Ba-
kım Dereceleme Ölçeği (MMBÖ) kullanılarak
toplandı. 

Hemşirelerin Maneviyat ve Manevi Bakıma İlişkin Görüşleri

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi - 2009 -3 43



Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından geliştirilen formda
yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalıştığı klinik, mes-
lekte toplam çalışma yılı, manevi bakım kavramı-
nı daha önceden duyup duymadığı, nereden duy-
duğu, manevi bakım ile ilgili eğitim alıp almadığı,
aldığı eğitimin yeterli olup olmadığı, maneviyat
ile ilgili herhangi bir yayın okuyup okumadığı vb.
gibi sorular yer aldı.

Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme Öl-
çeği (MMBÖ)

MMBÖ, McSherry, Draper ve Kendric (2002)
tarafından geliştirilmiş toplam 17 soruluk bir öl-
çektir. Bu ölçek; maneviyat ve manevi bakım
(madde 6,7,8,9,11,12,14), dinsellik (madde
4,5,13,16) ve bireysel bakım (madde1,2,10) alt
boyutlarından oluşan, beşli likert tipi bir ölçektir.
Maddelerin puanlaması, “kesinlikle katılmıyo-
rum” ifadesini taşıyan 1’den “tamamen katılıyo-
rum” ifadesini taşıyan 5’e doğru yapılmaktadır.
İlk 13 madde düz, son dört madde ters şekilde pu-
anlanmaktadır. Toplam puan ortalamasının 5’e
yaklaşması maneviyat ve manevi bakım kavram-
larının algılanma düzeyinin yüksek olduğunu gös-
termektedir. Buna göre maneviyat ve manevi ba-
kım alt puanından 31, dinsellik 16 ve bireysel ba-
kım 15 olmak üzere ölçekten alınabilecek en yük-
sek puan 69, en düşük ise 17dir. McSherry, Dra-
per ve Kendric’in çalışmasında ölçeğin Cronbach
a değeri 0.64’tür. Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve
güvenirlik testleri Ergül ve Bayık-Temel (2007)
tarafından yapılmış ve iç tutarlılık kapsamında
Cronbach a katsayısı 0.76 olarak saptanmıştır. 

Verilerin toplanması ve değerlendirilmesi

Veriler, 15 Mart–15 Temmuz 2007 tarihleri
arasında, her üç kurumun yetkili makamlarından
yazılı izin, çalışmaya katılmayı kabul eden hemşi-
relerden sözel izin alındı. Ölçek ve form hemşire-
lere verildikten sonra doldurmaları için bir gün
süre verildi ve ertesi gün formlar toplandı.

Çalışmada veriler SPSS 14.0 programında
“İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Tes-

ti”, “Kruskal Wallis Varyans Analizi”, “Mann
Whitney U-testi” ve “Tek Yönlü Varyans Anali-
zi” kullanılarak değerlendirildi. 

Çalışmanın sınırlılıkları

Bu çalışmada hemşirelerin önemli bir kısmının
çalışmaya katılmak istememesi ve çalışmanın yal-
nızca üç hastanede yapılmış olması nedeniyle ev-
renin yarısına ulaşılması çalışmanın sınırlılığıdır.

Bulgular
Çalışmaya katılan hemşirelerin %96.4’ü ka-

dın, %54.7’si 30 yaş altında, %45.3’ü lisans me-
zunu olup, %59.5’i evlidir. Çalışma kapsamında
yer alan hemşirelerin %31.8’i cerrahi kliniklerin-
de çalışmaktaydı ve %40.5’inin çalışma süresi 5
yıl ve daha az idi (Tablo1). 
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Özellikler N %
Yaş
<30 182 54.7
≥30 151 45.3
Cinsiyet
Erkek 12 3.6
Kadın 321 96.4
Medeni durum
Evli 198 59.5
Bekâr 135 40.5
Eğitim
SML 51 15.3
Önlisans 118 35.4
Lisans 151 45.3
Yüksek Lisans 13 3.9
Çalıştığı klinik
Cerrahi 106 31.9
Dahiliye 80 24.0
Diğer* 276 44.1
Çalışma yılı
≤5 135 40.5
>5 198 59.5
Toplam 333 100.0

Tablo 1: Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri

* Yenidoğan, Pediatri, Koroner Anjiyografi, Radyoloji, Acil,
Kan Alma ve Poliklinikler
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Çalışmada hemşirelerin %83.2’sinin manevi
boyutları fark etmek için eğitimi önemli görmek-
teydi. %65.2’sinin maneviyat ile ilgili bilgi alma-
dığı, bilgi alanların %85.6’sının mesleki eğitim sı-
rasında bilgi almış olduğu ancak bilgi alanların
%64.7’sinin aldığı bilgiyi yetersiz bulduğu belir-
lendi. Hemşirelerin %8.3’ünün maneviyatı,”insa-
nın iç dünyasına ait her şey”, %4.5’i “insanın dini
duygu ve uygulamaları” olarak tanımladı,
%73.0’ünün maneviyat kavramını, %93.4’ünün
manevi bakımı tanımlamadıkları görüldü (Tablo2). 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %95.5’i bü-
tüncül bakımın önemli görmekteydi. Ancak hem-
şirelerin %36.0’ı çalıştığı klinikte bütüncül bakım
verilmediğini, %87.4’ü bütüncül bakımın mane-
viyatı içerdiğini, %21.3’ü çalıştığı klinikte mane-
viyata yönelik uygulamanın olmadığını, manevi

bakıma yönelik bazı boyutların klinikte uygulan-
dığını ifade etti (Tablo3).

Çalışmada hemşirelerin MMBÖ puan ortala-
masının 54.57±5.09 olduğu belirlendi. Hemşire-
lerin ölçeğin alt boyutlarından maneviyat ve ma-
nevi bakım puan ortalamasından 25.10±3.44, din-
sellik puan ortalamasından 11.24±2.16 ve birey-
sel bakım puan ortalamasından 11.13±2.02 aldık-
ları belirlendi (Tablo4). 

Hemşirelerin yaş ortalamaları, medeni durum,
çalışma yılı özellikleri ve çalıştıkları klinik ile ma-
neviyat puan ortalaması arasında istatistiksel far-
kın anlamsız (p>0.05), eğitim düzeyi (c_=12.82
p<0.05), bilgi alan ve bilgi almayanlar (t=2.834,
p<0.05) ve cinsiyet (U=12.13 p<0.05) arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu
(Tablo5).

Manevi boyutları fark etmek için eğitim N %
Gerekli 277 83.2
Gereksiz 56 16.8
Maneviyat ve manevi bakımla ilgili bilgi
Alan 116 34.8
Almayan 217 65.2
Aldığı bilgiyi (n:116)
Yeterli gören 41 35.3
Yetersiz gören 75 64.7
Maneviyat ile ilgili bilgi alma yolları (n:116)*
Mesleki eğitim 99 85.3
Hizmet içi eğitim 19 16.4
Bilimsel yollar (kongre, sempozyum, makale) 23 19.8
Yazılı sözlü basın 30 25.9
Hemşirelerin maneviyat tanımları
İnsanın iç dünyasına ait her şey 61 8.3
İnsanın dini duygu ve uygulamaları 15 4.5
İnsanın alışkanlıkları, sevdiği, hoşlandığı her şey 14 4.2
Cevapsız 243 73.0
Hemşirelerin manevi bakım tanımları 
Hastanın iyileşmesinde çok önemli olan, dikkate alınması gereken iç dünya ile ilişkili bakım 4 1.2
Dini uygulamaları için uygun ortam hazırlamak ve din görevlisi çağırmak 15 4.5
Hemşirelerle alakalı olmayan bir boyut 3 0.9
Cevapsız 311 93.4

Tablo 2: Hemşirelerin Maneviyat ve Manevi Bakıma İlişkin Bilgi Alma Durumları ile Maneviyat ve Manevi Bakım Tanımları

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.



Tartışma
Maneviyat insanların yaşamın tüm alanları ile

ilgili dünya görüşünü yansıtan subjektif bir kav-
ramdır. Manevi boyut herkesin içinde var olan ev-
rensel bir insan olgusudur ancak farkındalık dere-
cesi değişiktir. Tarihsel olarak modern hemşireli-
ğin maneviyat kökeninden geliştiği ileri sürül-
mektedir (Chung 2007). Bilindiği gibi manevi ba-
kım bütüncül bakımın bir bileşenidir. Bütüncül ba-
kım; bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiri-
tual boyutlarının birleşimini içerir (Chung 2007).
Başka bir ifade ile bütüncül bakım beden, ruh ve
akıldan oluşmaktadır (Narayanasamy 2001). Bu
boyutlar birbiri ile bağlantılı ve birbirine bağlıdır.

Bu nedenle hemşirelik teorisyenleri manevi boyu-
tu kaliteli, bütüncül hemşirelik bakımının önemli
ve ayrılmaz parçası olarak kabul etmektedir
(McEwen 2005, Van Leeuwen ve diğ. 2006). 

Hemşirelik literatüründe maneviyat kavramı-
nın kavramsallaşmasındaki farklılık ve maneviyat
tanımlarının genellikle bilimsel kanıt yerine birey-
sel anlayış ve yorum üzerine temellenmiş olma-
sından dolayı karışık olduğu vurgulanmaktadır
(McSherry ve diğ. 2004, Van Leeuwen ve diğ.
2006). Bu kavramsal karışıklığın maneviyat kav-
ramının araştırılması ve uygulamaya yerleştiril-
mesindeki engellerden birisi olduğu bildirilmek-
tedir (Chung 2007).
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Bütüncül bakım N %
Önemli 318 95.5
Önemli değil 15 4.5
Çalıştığınız klinikte bütüncül bakım
Veriliyor 213 64.0
Verilmiyor 120 36.0
Bütüncül bakım maneviyatı
İçerir 291 87.4
İçermez 42 12.6
Çalıştığınız klinikte maneviyata yönelik uygulama
Var 262 78.7
Yok 71 21.3
Manevi bakıma yönelik yapılan uygulamalar (n:262)**
Dinleme 233 89
Gerektiğinde hastanın akrabaları ile görüşmesini sağlama 186 71
Bakım verirken güler yüzlü ve ilgili davranma 231 87.8
İbadet etmek istediğinde hastaya ortam hazırlama 125 38.2

Tablo 3: Hemşirelerin Bütüncül Bakım Kavramına ilişkin Görüşleri ve Manevi Bakıma Yönelik Yaptıkları Uygulamalar

* YüzdelerN değeri üzerinden hesaplanmıştır.** ifadeler birden fazladır

X ± S Min Max
Hemşirelerin MMBÖ puan ortalaması 54.57±5.09 37.00 70.00
MMBÖ alt boyutları
Maneviyat ve manevi bakım 25.10±3.44 11.00 32.00
Dinsellik 11.24±2.16 4.00 19.00
Bireysel bakım 11.13±2.02 4.00 15.00

Tablo 4: Hemşirelerin Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği Puan Ortalamaları



1960’lardan günümüze kadar teknoloji ve
sağlık bakımındaki yeni gelişmelerin hemşirelik
bakımını daha teknolojik yaptığı ve bu nedenle
manevi bakımın genellikle uygulamaya yerleştiri-
lemediği belirtilmektedir (Chung 2007). Bununla
birlikte çalışmacılar tarafından hemşirelerin ma-
nevi bakım verebilmesi için temel hemşirelik
müfredatında kavrama yeterli yer verilerek kav-
ramla ilişkili bilgi, anlama ve kavrama düzeyinin
arttırılması gerektiği ileri sürülmektedir (Como
(2007).

Görünmeyen, keşfedilemeyen bireyin özü
olarak tanımlanan maneviyat (McEwen 2005), in-

sanın fiziksel, duygusal, sosyal yönü kadar önem-
lidir. Ancak birçok sağlık bakım personeli hasta-
larla manevi sorunları konuşmak için kendini ra-
hat/yeterli hissetmemektedir. (Greenstreet 1999).
Çalışmacılar bunun hemşirelerin manevi bakım
hizmeti vermek için zaman kısıtlılığı ve eğitim ek-
sikliğinden kaynaklandığını ileri sürmektedir
(Baldacchino 2008, Wong ve Yau 2009). Bu ko-
nuda yapılan bir çalışmada, hemşirelerin manevi
gereksinimlerle ilgili bilgi eksikliği, manevi ba-
kım vermeyi kendi sorumluluğu olarak görmeme-
si ve manevi gereksinimleri karşılamak için ye-
terli zaman bulamama gibi bireysel, çevresel, du-
rumsal ve kurumsal nedenlerin manevi bakım
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Özellikler n / % X±S P
Yaş
<30 yaş 182 (54.7) 54.64±4.81

t=0.260 p>0.05≥30 yaş 151(45.3) 54.49±5.41
Cinsiyet
Erkek 12 (3.6) 51.41±4.52

U=12.13 p<0.05Kadın 321 (96.4) 54.69±5.07
Medeni durum
Evli 198 (59.5) 54.64±5.15

t=2.203 p>0.05Bekar 135 (40.5) 54.47±5.05
Eğitim
Sağlık M.L. 51 (15.3) 52.35±4.77
Önlisans 118 (35.4) 54.73±5.34 X2=12.82 p<0.05
Lisans 151 (45.3) 54.99±4.78
Yüksek Lisans 13 (3.9) 56.69±4.69
Çalıştığı klinik
Cerrahi 106 (31.8) 54.19±4.78
Dahiliye 83 (24.9) 55.01±4.74 F=0.85 p>0.05
Diğer* 276 (44.1) 54.60±5.49
Çalışma yılı
≤5 yıl 135 (40.5) 54.74±4.73

t=0.511 p>0.05>5 yıl 198 (59.5) 54.45±5.33
Bilgi alma durumu
Bilgi alan 116 (34.8) 55.64±4.23

t=2.834 p<0.05Bilgi almayan 217(65.2) 54.00±5.41
Toplam 333

Tablo 5: Hemşirelerin Özelliklerine Göre Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği Puan Ortalamaları

* Yenidoğan, Koroner Anjiyografi, Radyoloji, Acil, Kan Alma ve Poliklinikler



vermek için engel oluşturduğu bildirilmektedir
(McEwen 2005). Bir başka çalışmada, hemşirele-
rin iş yükü, bilgi eksikliği ve kaynak yetersizliği
nedeniyle manevi bakımı yerine getirmek için ye-
tersiz oldukları sonucuna varılmıştır (Wong ve
Yau 2009). Baldacchino (2006) da yaptığı çalış-
mada hemşirelerin eğitimleri sırasında yeterli bil-
gi almadıkları için, manevi bakım vermek için
kendilerini yetersiz gördüklerini belirlemiştir. 

Birçok çağdaş hemşirelik teorisi bütüncül ba-
kımı savunur (Chung 2007). Manevi bakım, bü-
tüncül hemşirelik modelinin temel unsurlarından
biridir (Ellis ve Narayanasamy 2009). Bir çalış-
mada, hemşirelerin çoğunluğunun bütüncül ve
manevi bakıma yönelik tutumlarının olumlu oldu-
ğu bulunmuştur (Strang ve diğ. 2002). Çalışma-
mızda benzer şekilde hemşirelerin maneviyatı bü-
tüncül bakımın bir parçası olarak gördüğü ve ço-
ğunluğunun (%95.5) bütüncül bakımı önemli bul-
duğu belirlendi. Bulgularımıza bakıldığında hem-
şirelerin çalıştıkları klinikte hastayı dinleme, akra-
baları ile görüşmesini sağlama, dini uygulamaları
için ortam hazırlama, güler yüzlü, ilgili davranma-
yı bütüncül bakım verme olarak düşündüğü görül-
mektedir (Tablo3). Bu sonuçlar hemşirelerin bü-
tüncül bakım kavramının özünde yer alan manevi-
yatın bazı noktalarını bildiğini düşündürebilir. Co-
mo (2007) tarafından yapılan çalışmada da aktif
dinleme, aile desteği, dini uygulamalarını geliştir-
me, terapotik dokunma, masaj, müzik vb manevi
bakım uygulamaları olarak yer almaktadır. Bu ko-
nuda yapılan diğer çalışmalarda da benzer şekilde
hemşirelerin bütüncül bakımı önemli bulduğu be-
lirlenmiştir (Keskin ve diğ. 2005, Lundmark
2006). Çalışmacılar tarafından bu sonucun hemşi-
relik eğitiminin bütüncül bakım felsefesi ile veril-
mesinden kaynaklandığı belirtilmektedir. Ancak
hala bütüncül bakımın ayrılmaz bir parçası olan
manevi bakım kavramının hemşirelik eğitiminde
ele alınma ve hastane ortamına entegre edilmesi
ile ilişkili yetersizliklerin bulunduğu vurgulan-
maktadır (Narayanasamy 1999). Oldnall (1996)
tarafından bu yetersizliğin nedenlerinden birinin
hemşirelerin eğitim sürecinde, hastaların manevi

gereksinimlerine ilişkin yeterince bilgilendirilme-
meleri olduğu vurgulanmıştır. Hemşirelerin eğitim
ve uygulamaları sırasında maneviyat kavramının
yeterince tartışılmadığı ve manevi boyutu değer-
lendirebilmek için birçok eğitim deneyiminin sı-
nırlı, az ve tutarsız olduğu, bu nedenle hemşireler-
de manevi konuları ortaya koymak için güven ek-
sikliği olabileceği belirtilmektedir (Difoseph ve
Cavendish 2005). Bizim çalışmamızda da bu ko-
nudaki literatür ve yapılan çalışmalara paralel şe-
kilde hemşirelerin yarıdan fazlasının (%65.2) ma-
neviyat ile ilgili bilgi almadıkları, bilgi alanların
ise aldığı bilgiyi yetersiz bulduğu ve manevi boyu-
tu fark etmek için eğitimin önemli olduğunu
(%83.2) vurguladıkları belirlendi (Tablo2). Bu ko-
nuda yapılan diğer çalışmalarda da hemşirelerin
manevi bakım verebilmek için eğitimin önemli ol-
duğunu belirttikleri bulunmuştur (Strang ve diğ.
2002, Lundmark 2006).

Literatürde maneviyatın bireyin dünya görüşü
ve yorumlamasına bağlı olmasından dolayı kabul
edilen evrensel bir tanımını yapmanın mümkün
olmadığı (Van Leeuwen ve diğ. 2006), bu neden-
le hemşirelikte maneviyatı tanımlama, yorumla-
ma ve anlamanın kolay olmadığı (Ellis ve Naraya-
nasamy 2009) belirtilmektedir. Bununla birlikte
birçok araştırmacı maneviyatın anlaşılabilmesi
için bir tanım bulmaya çalışmışlardır (Oldnall
1996, Narayanasamy 2001, Tanyi 2002, Sa-
watzky ve Pesut 2005). Maneviyat tanımında ge-
nellikle aşağıda yer alan beş temel nitelik üzerin-
de durulmaktadır.

Anlam: Yaşamın ontolojik önemi; yaşam
olaylarını hissetmek, yaşamın amacını bulmadır
(Martsolf ve Mickley 1998). Maneviyat kavramı-
nın çekirdek bileşeninin, yaşamın anlamını tanı-
mak olduğu ileri sürülmektedir (Chung 2007). 

Önem: Sadakat; güzellik; bir düşünce, obje
ve davranışın en üst değerinin tartışılmasını besle-
yen inançlar ve standartlar anlamına gelmektedir. 

Üstünlük: Kendilik ötesinde, olağan sınırların
çok dışında bir boyutu anlama ve yaşama, kendi-
lik sınırlarını genişletme anlamına gelmektedir. 
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Bağlantı: Kendisi, diğerleri, yüksek bir değer
ya da güç (tanrı, doğa, bilim) ve çevresi ile ilişki-
ler anlamına gelmektedir.

Gelişme: Deneyim, düşünce ve talep edilen
yaşamın açıklaştırılması, farkındalığın kazanılma-
sı; birinin hissettikleri ve diğerleri arasında nasıl
biri olduğunu anlamasını içerir (Martsolf ve
Mickley 1998). Hemşirelik literatüründe var olan
maneviyat tanımında, bu niteliklerden biri ya da
daha fazlası bulunabilir. Bu bağlamda maneviyat,
insanın potansiyelini gerçekleştirmesinde ona
enerji veren bir güç, yaşamın anlam ve amacını
arama (Gordon 1982), genel olarak din ile bağ-
lantılı olan ya da olmayan yaşamın anlamı ve
amacının bireysel araştırılması olarak tanımlan-
maktadır (Tanyi 2002). Maneviyat, bireyi varlığı-
nı üst düzeyde ortaya koymaya motive eder. Bu
da inancı, umudu, barışı ve güçlü olmayı sağlar.
Sonuç olarak mutluluk, kendini ve başkalarını ba-
ğışlama, zorlukların ve ölümün farkında olma ve
kabul etme, fiziksel ve emosyonel iyilik sağlar
(Gordon 1982).

Manevi hemşirelik bakımı ise, hemşirenin ya-
şamın üst boyutlarının farkındalığı üzerine bağlı
ancak hastanın gerçeğini yansıtan sezgisel, top-
lumsal, fedakar ve bütünleyici anlatımlar olarak
tanımlanmıştır (Sawatzky ve Pesut 2005). Bulgu-
larımıza bakıldığında hemşirelerin çoğunluğunun
maneviyat ve manevi bakım kavram tanımını yap-
madıkları görülmektedir (Tablo2). Hemşirelerin
maneviyat ve manevi bakım kavramını tanımla-
mamış olması kavram hakkında yeterli bilgi, gö-
rüş ve uygulamaya sahip olmadıkları şeklinde yo-
rumlanabilir. Literatürde de manevi gereksinim-
lerin soyut ve fark edilmesinin zor olduğu bildi-
rilmekte ve eğitimin önemli olduğu vurgulan-
maktadır (Oldnal 1996, Govier 2000, Baldacchi-
no ve Draper 2001, Pesut ve Sawatzky 2005, Bal-
dacchino 2006, McSherry 2006, Ross 2006). Ça-
lışmamızda yüksek lisans eğitimi alan hemşirele-
rin maneviyat puan ortalamasının (56.69±.69) di-
ğer gruplara göre daha yüksek olduğu ve puan or-
talamaları arasında anlamlı fark (X2=12.82

p<0.05) bulunduğu belirlendi (Tablo5). Bu sonu-
ca bakarak literatürde de vurgulandığı gibi mane-
viyat kavramını anlamak için eğitimin önemli ol-
duğu düşüncesinin doğrulandığı söylenebilir.
McEwen (2005) çalışmasında, birçok hemşirelik
teori ve modellerinde maneviyat ve manevi bakı-
mın minimal boyutta tartışıldığını, bazı kuramcıla-
rın manevi gereksinimleri bütüncül bakım kavra-
mı içinde tanımladığını ve benimsediğini birçok
kuramcının ise kavrama önem vermediğini belirt-
miştir. Hemşirelik kuramcılarının çoğunun kavra-
ma önem vermemiş olması, kavramın hemşirelik
eğitiminde yeterli ele alınmamasının nedeni ola-
rak düşünülebilir. 

Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) tarafın-
dan insanın haklarına, değerlerine, alışkanlıklarına
ve manevi inançlarına saygı gösterilen bir çevre
oluşturulmasının hemşirenin rolü olduğunu bil-
dirmektedir (Baldacchino 2006). Çalışmacılar ta-
rafından manevi bakımın hastaların ağrı ve anksi-
yetesini azaltarak fizyolojik, psikolojik ve mental
rahatlığı ve iletişimi artırdığı için olumlu etkileri-
nin bulunduğu (Baldacchino ve Draper 2001,
Seybold ve Hill 2001, Coleman 2003, Wong ve
Yau 2009) ve hastalık ya da önemli kayıpların ya-
şandığı zor zamanlarda adaptasyonun önemli bir
parçası olduğu belirtilmektedir (Tu 2006). Ayrıca
maneviyat ve dini inançların birçok insanın hasta-
lıklardan iyileşmesinde önemli rol oynadığı vur-
gulanmaktadır (McManus 2006). Maneviyatın bu
etkisi düşünüldüğünde araştırmacılar maneviyatın
çok boyutlu doğasını doğru anlamak için dikkatli
olunması gerektiğini bildirmektedir (Seybold ve
Hill 2001). Literatürde hemşirelik bakımında ma-
nevi boyutun öneminin farkında olunmasına rağ-
men kavramın yetersiz olarak anlaşıldığı (Greasly
ve diğ. 2000), ayrıca somut hizmet/iş başarısının
önemli olmasından dolayı genellikle sağlık bakı-
mında ihmal edildiği belirtilmektedir (Baldacchi-
no 2006, McSherry 2006). Bilindiği gibi yalnız-
lık, ümitsizlik ve bilinmezlik korkusu gibi mane-
vi ve psikolojik gereksinimleri fark etmek fizik-
sel gereksinimlere göre daha zordur. Çünkü bu
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gereksinimler soyut, karmaşık özelliktedir ve öl-
çülmesi zordur. Bu nedenle hemşireler tarafından
soyut gereksinimler, somut ve daha kolay ölçüle-
bilen gereksinimlere göre daha az karşılanmakta-
dır. Bu durum bireylere bütüncül bakım verilme-
sine engel olabilmektedir (Baldacchino ve Draper
2001, Pesut ve Sawatzky 2005, Govier 2000,
Oldnall 1996). Çalışmamızda hemşirelerin
MMBÖ puan ortalamasının 54.57±5.09 olduğu
belirlendi. Bu puan ortalamasına göre hemşirele-
rin hala bu konuya özel bilgi gereksinimlerinin
olduğu söylenebilir. Ölçeğin alt boyutlarından al-
dıkları puanlara bakıldığında maneviyat ve mane-
vi bakım alt boyutundan aldıkları puanın
25.10±3.44 olduğu görülmektedir (Tablo4). Bu
sonuç çalışmaya katılan hemşirelerin maneviyat
ve manevi bakım konusuna önem verdiklerini
gösterdiği şeklinde yorumlanabilir. Ancak bu
alandan alınabilecek en yüksek puanın 31 olduğu
düşünüldüğünde hemşirelerin konu ile ilgili bilgi
gereksinimleri olduğu düşünülebilir. Yapılan bir
çalışmada (Wong ve Yau 2009) çalışma kapsa-
mındaki bazı katılımcıların maneviyatı dinle ilişki-
lendirdiği bulunmuştur. Çalışma sonuçlarımıza
bakıldığında hemşirelerin dinsellik alt boyutun-
dan aldıkları puan ortalamasının 11.24±2.16 oldu-
ğu görülmektedir (Tablo4). Ölçeğin dinsellik alt
boyutundan alınabilecek en yüksek puanın 16 ol-
duğu göz önünde bulundurulduğunda bu sonuç,
hemşirelerin maneviyatın dini boyutuna önem
verdikleri şeklinde yorumlanabilir. Din birçok in-
sanın maneviyatını birincil ifade etme yolu olabi-
lir (Flannelly 2002). Manevi bakımın hastanın di-
ni uygulamaları, kişisel inançları ve değerlerini
destekleyen tüm hemşirelik bakımlarını içerdiği
bu nedenle dinin, maneviyat kavramının temel
parçasını oluşturduğu bildirilmektedir (Strang ve
diğ. 2002). Ancak bir kaynakta hemşirenin mane-
vi bakımı dini bir gereksinim olarak görmesi du-
rumunda hastayı din görevlisine yönlendirebile-
ceği vurgulanmaktadır (Narayanasamy 1999).
Din, organize inançlar sistemi ve bireyin uygula-
dığı ibadet biçimleri olarak tanımlanmaktadır
(Gordon 1982). Dinin pek çok özelliği maneviyat

kavramında, maneviyat kavramının pek çok özel-
liği de dinde bulunabilir. Ancak dinde şart koşul-
muş davranışlar ve belirli dini uygulamalara ka-
tılma, çağdaş maneviyat düşüncesine ters gelebi-
lir (Seybold ve Hill 2001). Din, her zaman olma-
makla birlikte genellikle her yaş, cins ve din gru-
bunda fiziksel sağlık (kalp hastalığı, tansiyon, cer-
rahi stres, kanser, ağrı, stroke gibi) ve mental sağ-
lık üzerinde koruyucu etkisi vardır. Ayrıca din ve
maneviyat bireyin sigara, alkol, ilaç kullanımı ve
riskli seksüel davranışlardan uzak durma gibi
sağlıklı davranışları benimsemesine rehberlik
eder. Bununla birlikte din ve maneviyat katı şe-
kilde dıştan gelen, parçalanmış, çatışmalı, körü
körüne itaat edilen yüzeel bilgi nedeniyle patolo-
jik de olabilir. Bu şekildeki sağlıksız din ve mane-
viyat çocuk suistimali, gruplar arası şiddet ve tıb-
bi ihmal ile ilişkili fiziksel sağlık için ciddi etki-
leri olabilir. Bu tür sağlıksız ilişkiler bireyin tanrı
ile çok az ilişki kurduğuna ya da sosyal sorumlu-
luğu olmadığına inandığı zaman daha sık ortaya
çıkar (Seybold ve Hill 2001). Sonuç olarak mane-
viyat ve dini inançların özünde bireyin entelektü-
el, felsefi ve gelişimsel büyümesi söz konusudur.
Ciddi bir hastalık, sevilen birinin ölümü gibi ya-
şamsal krizler manevi distrese neden olur. Ancak
bu krizler aynı zamanda bireyin düşünce sistemi-
ni, inanç ve değerlerini gözden geçirerek manevi
farkındalığının gelişmesine ve büyümesine neden
olabilir (Gordon 1982). 

Çalışmamızda hemşirelerin ölçeğin bireysel
bakım boyutundan en yüksek puanı (11.13±2.02)
aldıkları (alınabilecek en yüksek puan 15) belir-
lendi. Bu sonucun hemşirelik eğitiminde yer alan
bireysel bakım anlayışından kaynaklandığı düşü-
nülmüştür.

Çalışmamızda cinsiyet ile MMBÖ puan orta-
laması arasında anlamlı fark bulunmuştur
(p=0.029). Bu farkın erkek hemşirelerle kadın
hemşireler arasındaki sayısal farktan kaynaklan-
dığı söylenebilir.

Sonuç olarak, hemşirelerin manevi bakım
kavramını tam olarak bilmedikleri, manevi bakı-
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mın hemşireler tarafından anlaşılabilmesi için
eğitimin önemli ve gerekli olduğu kanısına varıl-
mış, hemşirelerin lisans ve hizmet içi eğitimlerin-
de maneviyat kavramına yeterli yer ve zaman ve-
rilmesi önerilerinde bulunulmuştur..
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