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Hemsirelik Kongresi'nde panel konusmasi olarak sunulmus, sonrasinda gtincellenerek yaymna
hazirlanmistir.

OZET

Bu makalede amag¢, hemsirelik lisans egitiminde maneviyat ve manevi
bakim kavramlarinin ne zaman, nerede, nasil 6gretilebilecegi konusunda farkl
gortsleri ortaya koymaktir. Hemsire yazarlarin bir bélumu bu kavramlarin
akademik olarak “6gretilmesi” yerine, uygulama ortaminda “6grenilmesinin”,
ogrenciye fark ettirilmesinin daha iyi bir model oldugunu savunmaktadir. Bir
bolumu ise, maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin 6grenilmesi karmasik ve
farklh kavramlar oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle geleneksel egitim
teknikleri ile sinif ortaminda 6gretilerek, uygulama ortaminda konuya iliskin
ogrencinin farkindaliginin arttirilmasini énermektedir. Bu konuda son dénemde
kabul edilen yaklasim, 6grencilerin maneviyat kavraminin temel teorilerini ve
manevi bakimin ilkelerini, bu alanda gerekli bilgi ve beceriyi, 0rnek vaka
calismalariyla kazanabilecekleri yontindedir. Farkli gértisteki hemsire yazarlarin
fikir birligi icinde olduklar1 temel nokta; hemsire 6grencinin manevi bakimi
verebilmesi i¢cin, maneviyatin boyutlar: ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmasi
gerektigi ve kendi manevi dinyasinin, degerlerinin, inanclarinin, farkinda
olmasi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik egitimi, maneviyat, manevi bakim, 6gretim

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

GIRIS

Diinya Saglik Orglittine gére saglik, bireyin biyo-psiko-sosyal ve
manevi yoniyle kendini iyi hissetme halidir. Insanin butinlaga
dustnuldiginde, tim boyutlarinin dengeli olmas: durumunda saglikli
olmasindan s6z edilebilir. Manevi bakim, buttinctil bakimin 6énemli bir
parcasidir (Kostak 2007). Ingiltere Hemsireler ve Ebeler Birligi'nin (Nursing
and Midwifery Council-NMC) mezuniyet 6ncesi hemsirelik egitimine
iliskin zorunlu standartlarinda hemsirelerin hastalarin manevi
gereksinimlerini karsilayacak becerilere sahip olmasi gerektigi acikca
vurgulanmaktadir (NMC 2004). Hemsirelik literatirinde maneviyat ve
manevi bakimla ilgili pek cok kaynakta hemsirelerin manevi bakimi
yeterince veremedikleri, zorlandiklar:1 ve korktuklar: yéntinde sonuclar
ortaya konmaktadir (Oldnall 1996, McSherry ve Watson 2002, Ergul ve
Bayik 2004, McSherry ve ark.2008). Bunun nedeni olarak; hemsirelerin
hastalarin manevi gereksinimlerinin yeterince farkinda olmadigi, egitim
sUirecinde, hastalarin manevi gereksinimlerine iliskin yeterince
bilgilendirilmedikleri ve bu nedenle manevi bakima iliskin donanimin
yetersiz oldugu belirtilmektedir (Oldnall 1996, Narayanasamy ve Owens
2001, McSherry ve Watson 2002). Konuyla ilgili hemsire yazarlarin
g6rtisli, hemsirelerin manevi bakim vermedeki engellerini kaldirmada
ilk adimin, bu kavramlarin hemsirelik egitim programlarinda yer almasi
gerektigi yontindedir (Ross 1996, Narayanasamy 1999, McSherry 2000).
Guntimuzde, hemsirelik egitiminde kismen de olsa maneviyat ve manevi
bakima yonelik teorik bilgi aktarimi gerceklestirilse de, bu alanda
hemsirelik bakimi yeterli dlizeyde uygulanmamaktadir. Bu makalede
amac, hemsirelik lisans egitiminde maneviyat ve manevi bakim
kavramlarinin ne zaman, nerede, nasil 6gretilebilecegi konusunda farkl
gorusleri ortaya koymaktir.

Maneviyat (Spirituality) ve Manevi Bakim Nedir?

Maneviyat kavrami anlasilmasi ve tanimlanmasi zor, soyut bir
kavramdir. Bu nedenle kavramla iliskili bircok tanim yapilmasina
ragmen tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Spirituality (maneviyat)
kelimesi, Latince’de hayatin niteligini genis bir cercevede ele alan ve
“nefes almak, “hayatta olmak” anlamlarina gelen “spiritus” kelimesinden
gelmistir. Maneviyat kavrami herhangi bir dinya dininden cok daha
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genis manalar icerir ve insanlarin dini inanclarina kars: onlara “derin
insan” boyutu kazandirir (Stranahan 2001, McSherry ve ark.2008).
Nightingale hemsirelerin, tiim hastalarin manevi gereksinimlerini, dini
inanclarindan ayri olarak algilamalarnt gerektigini ifade etmistir.
Gunumuzde, bircok hemsire yazarlarin onerisi; maneviyatin holistik
yonunun, dinden daha genis incelenmesi ve boltimlere ayrilmasidir
(Govier 2000, McSherry ve Watson 2002, Ergtil ve Bayik 2004). Oldnall
(1996), maneviyat1i her bireyin icerisinde hissettigi ruh olarak
tanimlamis ve bu biytik gliclin, insanin hayatina anlam kazandirdigini
ayrica kisinin hayatinin gidisatini etkileyen inan¢ ve degerler dlizenini
yaratmak icin cokca yardim ettigini ifade etmistir. Maneviyat, bireyin
materyalin o6tesinde iliskili oldugu her sey ve bunlarin temel
anlamlarina iligkin i¢sel kaynaklarinin toplamidir. Maneviyat; dini bir
bagliligin 6tesinde herhangi bir tanrisal inan¢ olmadan yasamin anlamai,
amaci, i¢ huzur icin caba sarf etme olarak da tanimlanabilir (Schubert
2003, Sula 2006, Kostak 2007). Maneviyat bireyin dinyaya verdigi
anlamla ilgili algisi, distnce ve duygularina iliskin biling ya da
biling¢sizligi olarak tanimlanir. Maneviyatin inan¢ ve var olma boyutlar:
bulunur. Var olma boyutunun odagi yasamin anlami ve amacidir. inanc
boyutunun odag: Tanri/Utstin glc¢ ile olan iliskidir (Schubert 2003,
Kelleci 2005). Insanin manevi yénia fiziksel, duygusal, sosyal yénu
kadar 6nemlidir ve tim bu boyutlarla iliskilidir. Boyle olmasina karsin
saglik elemanlarinin cogunlugu bireyin bu yéntnt goz ardi etme veya
bu yonde bakim verme konusunda rahatsizlik duyma egilimi gosterirler
(Cimete 2002, Meyer 2003). Manevi yont gelismis hastalarin fiziksel,
duygusal ve sosyal y6énden daha saglikli oldugu yoéntnde pekcok
arastirma sonucu bulunmaktadir. Bu hastalarin timit dtizeyleri ytuksek,
depresyon ve izolasyon egilimleri dtistikttr, stresle daha iyi basederler
ve yasam kaliteleri ylksektir (Ross 1995, Stranahan 2001, Meyer 2003,
Koening 2004).

Hasta bireyler yasam, hastalik, 6lim gibi olgularin anlamim
bulmaya odaklanan manevi yonlerinin desteklenmesinde bir danigsmana
gereksinim duyarlar. Bu danisman hekim, hemsire, psikolog, din adam1
bir arkadas veya akraba olabilir. Onemli olan hastaya manevi yénden
destek olacak kisinin, bu konuda bilgi ve donaniminin olmasidir. Yapilan
calismalarda hastalarin, bu tar bir bakimi o6zellikle hemsirelerden
bekledikleri belirlenmistir (McSherry ve Watson 2002, Koening 2004).

Hemsirelik egitiminde maneviyatin yeri

Hemsireler bireyi fiziksel, duygusal sosyal ve manevi boyutu ile
bir butin olarak ele alacak sekilde, buttncil bakis acisiyla egitim
alirlar. Ancak hemsirelerin manevi bakimi gerceklestirebilmeleri i¢cin bu
alana 06zgt bilgilerini ve problem c¢bézme, kritik distnme, terapotik
iletisim kurma becerilerini gelistirmeleri gerekir (Govier 2000, Cimete
2002).
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Hemsirelerin manevi bakim vermeleri konusunda yapilan
calismalarda (McSherry ve Watson 2002, Koening 2004) bu bakimin
istenilen duzeyde gerceklestirilememe nedenleri, manevi bakimin
6neminin farkinda olunmamasi, hemsirelerin bu bakimi sunma
becerilerinin eksikligi, din ile maneviyatin karistirilmasi, bu konunun
bilimdis1 bir yaklasim olarak gértilmesi olarak saptanmistir. Ote yandan
son yillarda hemsirelerin manevi bakimin icerigi konusunda daha ilgili
olduklar1 ve daha fazla bilgi almak istedikleri dikkati c¢ekmektedir
(McSherry 2000, McSherry ve Watson 2002). Hemsirelikle ilgili
uluslararasi kodlar, standartlar butiinctl bakim verme cercevesinde
bakimin manevi yéninu vurgulamaktadir. Ancak bu kavramin hemsirelik
egitimine ve uygulama alanina entegre edilmesinde bazi engeller stz
konusudur. McSherry ve Draper (1997) iki temel engeli isaret
etmektedir. Birincisi, icsel faktorler digeri dissal faktorlerdir. Kurumsal
ortamdaki politik, ekonomik ve yonetimsel faktorler icsel faktorleri
olustururken, bireysel ve toplumsal normlar, inanclar, degerler ise
digsal faktérlerdir. Ornegin; bireylerin kultturel farkliliklara duyarh
oldugu bir toplumda, hizmeti alanlarin manevi gereksinimlerinin, hizmet
kurumlar (hastane, okul, sosyal hizmet kurumlar: vb.) tarafindan daha
az gbzard: edildigi bilinmektedir.

Bu engellerin dar bir cercevede degerlendirilmesi hemsirelik
egitiminde ve uygulamasinda maneviyatin entegrasyonunun tam olarak
gerceklestirilememesini beraberinde getirmektedir. Bradshow (1997),
hemsirelerin egitim slirecinde hastalarin manevi gereksinimlerine iliskin
yeterince bilgilendirilmedigini, hemsirelik bakim planini olusturmada
manevi bakima iliskin donaniminin yetersiz oldugunu belirtmektedir.
Amerika’da yapilan bir arastirmada, hemsirelik egitimleri suresince
maneviyat ve manevi bakima iliskin verilen bilgi ve uygulamalarin yeterli
oldugunu ifade eden hemsirelerin orani sadece %15’dir. Amerika’da 250
hemsirelik lisans programi arasindan tabakali 6rneklem yoéntemiyle
secilen 132 hemsirelik programinin, iceriginde, maneviyat ve manevi
bakim kavramlarina yer verme bicimine gore degerlendirildigi bir baska
arastirmada, programlarin cogunda bu kavramlara yer verilmesine
ragmen, siklikla tanimlanmasinda ve uygulamaya déntik egitimde bazi
eksiklikler oldugu saptanmistir (Callister ve ark.2004). Hemsirelik
programlarinda dikkati ¢eken bir diger nokta ise, egitim yontemlerinin
%95 oraninda sinif ici aktiviteleri icermesidir. Cobb’un calismasinda da
(2004) benzer sekilde bu kavramlarin hemsirelik egitiminde yeterince
yer almadigl saptanmistir.

Hemsirelik egitiminde maneviyat kavraminin ogretimine
iliskin sorular

Hemsirelik egitiminde maneviyat kavraminin 6gretimine iliskin
temel soru; maneviyat “Ogretilebilir mi?” ya da “somutlastirilabilir mi?”

v [13

sorusudur. Beraberinde gelen sorular ise, “nasil 6gretilir”, “nerede” ve
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“ne zaman Ogretilir” tartismalaridir. Bu kavramlarin 6gretim strecine
iliskin, tizerinde tartisilan konular tablo 1’de gorulmektedir. Pek cok
hemsire yazar, maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin hemsirelik
egitim programina entegre edilmesinde farkli goértisler 6ne stirmektedir.
Ross (1996) ve Bradshow (1997) bu kavramlarin akademik olarak
“ogretilmesi” yerine “Ogrenilmesinin”, bir baska deyisle 6grenciye fark
ettirilmesinin daha iyi bir model oldugunu savunurken, McSherry
(2000) maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin 6grenilmesi karmasik
ve farkli kavramlar oldugunu, bu nedenle geleneksel egitim teknikleri
ile sinif ortaminda o6gretilerek, uygulama ortaminda konuya iliskin
6grencinin farkindaliginin arttirilmasini 6nermektedir.

Tablo 1: Maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin o6gretilmesi slirecinde uzerinde

tartisilan konular

Egitimsel konular icerik
Maneviyat kavraminin bu Egitim programinda maneviyat kavrami tek basina bir
gunkl hemsirelik egitim modul olarak mi1 yer almali veya tim lisans egitimi

programlarina entegre edilmesi | stiresince tema olarak yeniden gézden mi gecirilmeli?
Holizmle ilgili felsefi tartismalar | Maneviyat holizmden ayri olarak mi yoksa onun bir
parcasi olarak mi 6gretilmeli?

Akademik egitime kars1 kisisel | Maneviyatla ilgili teori ve kavramlar akademik konular
bakis acist olarak ogretilebilir mi? Buna karsin maneviyata iliskin
bilgiler bireyin yasam deneyimleri ve kisisel diistinceleri
sonucunda mi1 kazandirilabilir?

Ogretim stirecine karsi bireyin | Maneviyat kavrami akademik calismalarla kazandirilabilir

farkindaliginin saglanmasi mi? Buna karsin en iyi yaklasim uygulamali durumlar
icinden 6grencinin bu kavrami fark etmesi midir?

Egitimcinin deneyimi Egitimi veren kisi maneviyat konusunda sertifikali bir
egitim almis olmali midir?

Destek mekanizmalari Egiticiler ve 6grenciler icin varolan destekler nelerdir?

Kim onlara kendi manevi dinyalarn ile ilgili soru
sorabilir? Bu kavramin 6gretilmesi baskilanmis baz
duygulari, 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 kavramlarin hemsirelik egitiminde
ogretilmesine iliskin, kisa adi ASSET olan (Actioning Spirituality and
Spiritual Care in Education and Training Model) modeli tanimlamaistir.
Bu modelin icerigi tablo 2’de 6zetlenmistir. Bu modelin yapisal iceriginde,
egitim slirecinde 6grenciye maneviyatin kavram olarak genis boyutlariyla
anlatilmasi, konuyla ilgili kisisel farkindaligin gelistirilmesi, hemsirelik
bakiminin manevi boyutunun hemsirelik sutreci icinde tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklariyla kazandirilmasi
yer almaktadir. Bu egitim iceriginin, uygulamali 6gretim teknikleri ile
o6grenciye kazandirilmasi sonucu 6grencide farkindalik saglanip, uygun
bilgi ve becerilerin (iletisim becerileri, given iliskisi kurma, umut
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verme, destek olma) kazandirilmasi ve bireye bu bakimin istendik
bicimde sunulmasi amaclanmaktadir.

Tablo 2: ASSET Modeli

Yapisal icerik Siirec Cikt1
Kisisel farkindalik | Asagida belirtilen konulara Degerleri ortaya cikarma;
iliskin deneyerek 6grenme Duyarhilik ve tolerans
Degerleri aciklama
Holizm
Maneviyat Maneviyat kavraminin genis | Hemsireligin manevi boyutlarina
boyutlariyla tanimlanmasi iliskin uygulamalar1 6grenebilme
Maneviyati cok yonlt
degerlendirme
Hemsirelik Tanilama Bireyin manevi gereksinimlerini
bakiminin manevi tanilama yeterliligi
boyutu Planlama Bu gereksinimlere yonelik girisimleri
planlama
Uygulama Yeterli danismanlik verme
Olumlu hasta hemsire iliskisi
Hemsireligin manevi boyutlarinin
bakimda etkin bir sekilde
kullanilmasinda adaletli olma
Degerlendirme Kaliteli bakim verme: manevi
buttinlik, manevi sikintidan
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

Farkli gortisteki hemsire yazarlarin fikir birligi icinde olduklar
temel nokta; hemsire O6grencinin bu bakimi verebilmesi igin,
maneviyatin kavraminin boyutlar ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmasi
gerektigi ve kendi manevi dunyasinin, degerlerinin, inanclarinin,
farkinda olmasi gerektigidir (Narayanasamy1999, Meyer 2003, Callister
ve ark.2004). Hemsirenin bu yeterlilige sahip olmamasi, bakim verdigi
hastanin manevi gereksinimlerini tanilamasinda guclik yaratacaktir.
Bu konuda agirlik kazanan goéris, 6grencilerin gerekli bilgi ve beceriyi;
maneviyat kavraminin temel teorilerini ve manevi bakimin ilkelerini
ornek vaka calismalariyla anlamasi sonucunda kazanabilecekleridir
(Bradshow 1997, Meyer 2003, Hoffert ve ark.2007).

Hemsirelik egitiminde maneviyat ve manevi bakim

kavramlarinin 6gretim siirecinde izlenecek temel yaklasim

Maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin 6gretim stireci, maneviyat
kavraminin dogru ve objektif tanimlanmasi ile baslar (Catanzaro ve
McMullen 2001, Callister ve ark 2004) tanimla ilgili u¢ noktalara kars:
kavramin korunmasi énemlidir. Bu kavramin dar cercevede 6gretilmesi
ogrencilerin kendilerini bunun disinda algilamalarina neden olabilir
(Greenstreet 1999, McSherry 2000, Lemmer 2002). Ikinci asamada,
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“hemsirelik egitiminde maneviyatin boyutlarinin tanimlanmasina nicin
ihtiya¢ var?” sorusunun yanitinin 6grencilere butdncil bakis acisi
cercevesinde aciklanarak, maneviyat ve bireyin iyilik durumu
arasindaki iliski, arastirmalar 1s1ginda tartisilarak, aktarimalidir. Bu
bakimin, hastanin izni olmadan onun manevi dliinyasina girmek degil,
ona destek olmak amaciyla onun maneviyatinin bir kaynak olarak
kullanilmas1 oldugu vurgulanmalidir (Ross 1995). Maneviyat ve
boyutlarinin nasil 6gretilecegi konusunda agirlikli olarak entegre egitim
modeli TUzerinde durulmaktadir (Greenstreet 1999, Callister ve
ark.2004, Hoffert ve ark.2007). Bu kavramlarin tek bir modul dersi
kapsaminda o6gretilmesi, 06grenciler tarafindan yanhs ve eksik
algilanmasina neden olabileceginden, énerilen entegrasyon modeli, tim
egitim slUiresince bu kavramlarin konulara entegre edilmesidir. Bunun
yanisira bazi yazarlar tarafindan geleneksel egitim modeli de
desteklenmektedir (McSherry 2000, Pesut 2002).

Maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin nerede o6gretilecegi
konusunda da farkli yaklasimlar s6z konusudur. Bir grup hemsire
egitimci, maneviyat ve manevi bakim kavramlarina iliskin ilkelerin
uygulama alaninda 6grenciye farkettirilmesini, grup tartigsmalari, beyin
firtinas1 gibi egitim teknikleri ile 6grencilerin farkindaliginin arttirnlmasini
onermektedir (Narayanasamy 1999, McSherry 2002). Bir grup egitimci
ise, uygulama alaninda o6rnek modellerin yetersizligi nedeniyle bu
kavramlarin, geleneksel yo6ntemle sinif ortaminda akademik egitim
yapilarak ogretilmesini, konuya iligkin tartismalarin uygulama alaninda
yapilmasini énermektedir (Pesut 2002). Hemsirelik egitiminin uygulama
alaninda surdirilmesi, 6grencinin model almasi ve goézlemlemesi
acisindan en c¢ok istenilen durumdur. Bu yaklasim, uygulama alaninda
model olusturacak hemsirelerin manevi bakim vermesini, maneviyat
kavraminin farkinda olmalarini gerektirmektedir (Hoffert ve ark 2007).
Oysa yapilan calismalar, az sayida hemsirenin hastalarinin manevi
gereksinimlerini karsiladigini, manevi bakima iliskin farkindaligin,
hemsireligin tiim uygulama alanlarinda yer almadigini géstermektedir
(Meyer 2003, Cobb 2004).

Ogretim stirecinde egitimcinin 6zellikleri de énemlidir. Egitimci,
“maneviyat nedir?” “hemsirelik bakimi icinde manevi bakim ne anlama
gelmektedir?” bu kavramlari acik ve net bir bakis acisiyla ortaya
koymali, herhangi bir inanci reddetme veya baski kurma noktasinda
olmamalidir (Catanzaro ve McMullen 2001, Lemmer 2002) .

Egitimci icin 6nerilen temel nitelikler;
e Konu alani ile gercekten ilgili olmasi,
¢ Kendi maneviyatinin farkinda olmasi,

e [lyi kisilerarasi iligkiler kurma becerisine sahip olmasi,
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o Ekip yaklasimi ile calismasi ve gerektiginde kurumsal destek
sistemlerine ulasabilmesi olarak 6zetlenebilir. Maneviyat ve manevi
bakim kavramlarinin hemsirelik egitim programina entegrasyonuna
érnek olusturmak tizere Bringham Young Universitesi’nin hemsirelik
egitim modeli bu bélimde incelenmistir (Callister ve ark 2004).

Ornek Egitim Modeli

(Bu bolum Callister ve arkadaslarinin (2004) makalesinden
alinmistir)

Bringham Young Universitesi Hemsirelik Koleji lisans egitiminde
entegre modeli benimsemis bir okuldur. Hemsirelik egitim programinda
maneviyat ve manevi bakim kavraminin tim hemsirelik programina
entegrasyonu benimsenmistir. Programin icerigi Amerikan Hemsireler
Birligi'nin “Profesyonel hemsirelik egitimine iliskin temeller” baslikli
metin icerigi dogrultusunda olusturulmustur. Hasta bakiminda tam bir
butincil bakim esas alinmaktadir. Maneviyatin hemsirelik derslerine
entegrasyonuna iliskin uygulamalar asagida 6zetlenmistir;

1. Hemsirelikte klinik derslerin temel icerigi, 6grencilerin blittinctil
saglik tanilamasini gerceklestirmesidir. Bu tanilama, hastalarin degerlerini,
inanclarini, manevi gereksinimlerini, bu gereksinimleri karsilamakta
kullanilan kaynaklari, hastaligin algilanmasini, yasam enerjisini, istlin
glcle iliskisini kapsamaktadir. Hastalarin ozellikleri manevi bakim
kapsaminda hemsirenin girisimlerini yénlendirir. Ornegin; gdécmen
ailelerde hastalik durumunda bazi dini ve kulturel uygulamalara
basvurulmasi, hemsirenin bu konuda 6zel bir yaklasim icinde olmasini
gerektirir.

2. Kadin dogum hemsireligine iligskin klinik derslerde 6grenciler
dogum olaymmin manevi boyutlarini degerlendirebilmeleri ic¢in
cesaretlendirilmelidir.

3. Yogun bakim klinik derslerinde 6grenciler ve egiticiler hastalarla
manevi bakim kapsaminda iletisimin strdurtlmesinde sorumluluk
almalidir. Ayrica yasami sonlandirma karari, organ nakli, gibi konular
degisik kulttrel inanclar ve dinler dogrultusunda tartisilmalidir.
Ogrenciler  kritik durumdaki hasta ve yakinlarinin manevi
gereksinimlerini uygun sekilde karsilamanin yollarini tartismalidir.

4. Halk saghg dersleri kapsaminda aile tanilamasinda, manevi
boyut, temel bilesenlerden biri olarak degerlendirilmelidir. Hemsirelik
bakiminda bireylerin ve ailenin bu boyutunun nasil desteklenebilecegi
tartisilmalidir.

S. Literattirde, oltimle ytzytize kalan, yoksunluklari olan onkoloji
hastalarinin ve yakinlarinin manevi gereksinimlerinin karsilanmasi en
6nemli odak mnoktasi olarak vurgulanmaktadir. Manevi ve dini
uygulamalarin bilinmesi 6ltimle iligkili konularda en 6énemli bas etme
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yontemlerinin bilinmesi anlamina gelir. Bu bilgiler farkli manevi ve dini
inanclardan saglanabilir. Kanserli bireylerde dua etme ve diger manevi
uygulamalarin kullanimini konu alan arastirmalar tartisilabilir. Terminal
hastaliklara iliskin yasam deneyimlerinin 6grenciler tarafindan tam
olarak anlasilabilmesi icin hastalarin deneyimlerini konu alan edebi
eserlerden veya medyadan yararlanilabilir.

6. Ogrencilerin egitimleri siiresince manevi bakimin sunumuna
iliskin tuttuklar ginltk kayitlari incelenip, bunlar tzerinde ktcuk
gruplarla tartisma yapilabilir. Ogrencilerden final &devi olarak
maneviyat kavramini tartismalar: istenebilir.

Callister ve arkadaslari, O6grencilerin olusturduklar1 gunluk
kayitlarindan bazilarini 6grencilerden izin alarak, makalelerinde 6rnek
olarak sunmuslardir. Bu kayitlar, manevi bakimin saglanmasinda en
temel unsur olan "6grencinin kendi manevi diinyasinin farkinda olmasi”
anlaminda, 6grencinin gelisimini gbéstermesi acisindan 6nemlidir. Bu
kayitlardan ikisi asagida 6rnek verilmistir.

Ornek 1. Yogun bakimda yatan bir hastanin éltimitinden hemen
sonra ailesi ile iletisime gecen bir hemsire 6grencinin kaydettikleri;

“Aile bireyleri 6limden sonra yasamin olduguna ve kaybettikleri
bu yakinlarini orada goéreceklerine inaniyorlardi. Bu dustncelerinden
dolayr yakinlarinin 6limuyle bas etmede basariliydilar. Bu deneyim
bana derste anlatilmisti. Ben inaniyorum ki, hastanede yatan bireyler
ve aileleri stresli durumlarla, hatta o6lumle karsilastiklarinda bile
manevi diinyalar1 onlar1 dogrudan etkilemektedir. Bu ylizden maneviyat
glcla ve olumlu bir basetme mekanizmasi olarak hemsireler tarafindan
desteklenmelidir”

Bu metin 6grencinin maneviyat kavramini egitimsel strec¢ icinde
algiladigini gdsteren iyi bir 6érnektir.

Ornek 2. Bir 6grenci, adélesan yasta anne olan bir gebeye dogum
esnasinda verdigi bakimi anlatirken, yasadigi deneyimini soyle 6zetliyor;

“Derslerde bize “Baskalarini asla yargilama” seklinde 6gretilmisti.
14 yasinda genc bir kiza dogumunda yardim ederken, bunu
distindim. Onun tedirgin oldugunu ve birisinden yardim bekledigini
farkettim. Icgtidiisel olarak onu bu sikintidan kurtarmak icin elini
tuttum ve birlikte nefes alma egzersizi yapip, ona rehberlik ettim. Bu
olayla aramizda 6zel bir bag olustu. Ben bebegin dogumu esnasinda
annede manevi bir rahatlama saglayarak, doguma destek oldum”

Ogrenci bu deneyiminde anneye maneviyatin1 destekleyici bir
cevre saglayarak, manevi bakim verdigini gostermektedir.

Bu kayitlar, 6grencilerden izin alinarak, klinik ortamda yapilan
konferanslarda ve simnif i¢ci tartismalarda diger Ogrencilerle paylasildi.
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Tim bu kayitlardan elde edilen bilgiler dogrultusunda 06grencilerin
tanimladiklart manevi bakima iligkin hemsirelik girisimleri,

1. Guven iliskisi kurma,
2. Destekleyici bir manevi cevre saglama

3. Hastalarin ve ailelerinin manevi ve kiltiirel sistemlerine duyarh
bir sekilde yanit verme

4. Manevi sikint1 durumunda bireye destek olma
S. Bakimi uygulamali olarak gerceklestirme

6. Hemsirelik bakim planina bu bakimi entegre etme olarak
Ozetlenmistir.

Sonug olarak, hemsirelik egitiminde maneviyatin 6gretim siirecine
iliskin egitimsel konular karmasik ve cesitlidir. Ogrenciye manevi bakim
konusunda beceri kazandirma cercevesindeki tartismalar hem bu
kavramlarin 6gretilmesi hem de farkindalik yaratilmas: ile iliskili
gorunmektedir. Konunun o6nemi dikkate alindiginda, tilkemizde
hemsire yetistiren okullarda ders programlarinda buttinctl saghk
goristiyle manevi bakim konusuna yer verilmesi gercegi kacinilmazdir.
Hemsire egitimciler egitim programlarinda hasta/saglikli bireyin bu
yoénunu gbéz ardi etmemeli, bu yénde 6grencilerin bilgi ve becerilerini
gelistirmelerini desteklemeli ayrica bu konuda kendi farkindaliklarini
da gelistirmelidirler. Son olarak, eger hemsire egitimciler, hemsirenin
bireye manevi bakim vermesini profesyonel ve etik bir sorumluluk
olarak goriyorsa, maneviyat ve manevi bakim kavramlarina iliskin bilgi
ve beceri donaniminin 06grenciye kazandirilmasini da hemsirelik
egitiminin sorumlulugu olarak gérmelidirler.
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