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Amag: Bu arastirma dgrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima
iliskin algilarini ve etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla tanimla-
yict olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Ocak - Subat 2014’te Karadeniz
Bolgesi'nde bir ildeki saghk ytiksekokulu hemsirelik boltimtinde ka-
yith olan 461 hemsirelik ogrencisi olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 340 (%73.75) hem-
sirelik ogrencisi drnekleme almmustir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO)” ile top-
lanmustir. Verilerin analizi ytizdelik, ortalama, standart sapma, Krus-
kal Wallis testi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve Mann
Whitney U testi ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ort. 21.14,
ogrencilerin %78.2’si kadimn, %98.2si bekar, %2.3’t klinikte hemsire
olarak calismakta olup %62.4’tt maneviyat ve manevi bakim ile ilgili
bilgi almadiklarini, %86.2’si ise aldig bilginin yeterli olmadigini be-
lirtmislerdir. Arastirmada tiim 6grenci hemsirelerin MMBDO puan or-
talamast 64.99+6.15 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin bulunduklart
sinif, medeni durumlari, klinikte calisma durumlari, manevi bakimla
ilgili bilgi alma ve aldig bilgiyi yeterli gérme durumlar ile 6lcek top-
lam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tur (p>0.05). Yalnizca cinsiyete gore 6lcek puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Sonug: Calisma, 6grenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim ilis-
kin bir algiya sahip olduklar fakat bu konudaki bilgilerinin yeterli du-
zeyde olmadig1 ve egitimin gerekli oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

Aims: This study was conducted to investigate the perceptions of
nursing students about spirituality and spiritual care according to some
sociodemographic variables.

Methods: The samples of the research comprised 461 nursing students
studying in a nursing program of a health science school in the Black
Sea region between January-February 2014. No sample selection was
done. 340 (73.75%) nursing students who volunteed to participate
in the study were sampled. The research data was gathered using
the “Personal Information Form” and “Spirituality and Spiritual Care
Grading Scale”. Percentage, mean, standard deviation, Kruskal Wallis,
two independent sample tests, and Mann Whitney U test were used to
analyze the data.

Results: The mean age of the nursing students is 21.14. Of the students,
78.2% are women, 98.2% are single, 2.3% work as nurses in a hospital,
62.4% have no information about spirituality and spiritual care, and
86.2% state their knowledge is not enough. It was found that all scale’s
mean score is 64.99 + 6.15. There is no statistically significant difference
between scale score mean according to the grades which the students
have, marital status, clinical study situations, obtaining information
related to spiritual care, and receiving sufficient information (p>0.05).
There is only one statistically significant difference between average
scores according to gender (p<0.05).

Conclusion: The research findings indicate that the perceptions of the
nursing students to spirituality and spiritual care are enough, but their
knowledge about this issue is not enough and education is necessary.
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aglik bakiminin sunumunda kabul edilen en kapsaml
S yaklasim biitiinctl (holistik) yaklagimdir.l Insan biyo-

lojik, sosyal, kulttirel, ruhsal (manevi) ve entellekttiel
boyutta gereksinimleri olan bir biitindiir. Insanin saglikli ola-
bilmesi ve yasam kalitesinin ytiksek olabilmesi icin bu gereksi-
nimlerinin karsilanmasi gerekir. Bir bireyin varolusunun tim
boyutlarini korumasinda, stirdtirmesinde veya elde etmesinde
ona yardimci olmak butiinctl hemsirelik bakiminin temelidir.
23] Insanin butinligini devam ettirebilmesi icin diger gerek-
sinimleri kadar manevi doyuma da gereksinimi vardir. Bu bag-
lamda, hemsirelik bakiminda bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimleri ele alindig halde, bas etme/problem ¢oz-
me stirecinde énemli rolt olan ruhsal boyutun ele alinmasi ye-
tersiz kalmaktadir.[3-61

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (AHNA), iyi saglig, viicut,
beyin ve ruh arasindaki uyum dtizeyi olarak tanimlamaktadr.!7!
Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of
Nurses=ICN)'ne gore (1973), saghgt koruma ve gelistirme,
hastaliklar1 énleme, acty1 dindirme hemsirenin fonksiyonudur.
Bu bakis acistyla, bireyin manevi boyutuna iliskin bakim
verilmesi de hemsirenin fonksiyonunun bir parcast olmahdir.
Bu nedenle, bireyin varhiginin tim boyutlarinin biittinliguntn
korunmasi ve stirdiirtilmesinde bireye yardimei olmak igin
hemsirelerin, tiim bu alanlarin bakimini saglayacak sekilde
hazirhkh olmasi gerekmektedir.(5.7.8]

Maneviyat (spiritualite), yeni bir kavram olmamakla birlikte
son 20 yildan fazla stiredir hemsireligin yani sira ilahiyat,
sosyoloji ve psikoloji gibi alanlarda da ilgi gormekte olan bir
kavramdir. Tirk Dil Kurumunun sozligtinde maneviyat;
“maddi olmayan manevi seyler” olarak tanimlanmistir.l9]
Oldnalll10l maneviyati, her bireyin icerisinde hissettigi ruh
olarak tanimlamis ve insanin yasamina anlam kazandiran ve
kisinin yasamin etkileyen inan¢ ve degerler diizenini
yaratmasinda ona yardim eden itici bir gii¢ olarak ifade etmistir.
Manevi gereksinimler; bireyin manevi yoksunlugunu azaltacak,
manevi giictint destekleyecek gereksinimlerdir.[1.6] Yapilan
calismalarda manevi gereksinimler; giiven, umut, sevgi,
dogruluk, bagislayicilik, yaratcilik, tecrtibeye ulasilmasini
saglayabilmenin yani sira rittieller, dua etme ve ibadetler gibi
geleneksel dini uygulamalar olarak tanimlanmistir.[10-121 Bu
rittieller yasama her gtin yeni anlam katmayi, bireylerin agr,
hastalik, yikim (felaket) gibi sikintili durumlarina yardime:
olmay1 saglamaktadir. Yogun bakim hastasi 20 ¢cocuk annesinin
manevi gereksinimleri tizerine yapilan bir calismada, annelerin
hemsirelerden c¢ocuklar icin bilgi alma, ¢ocuguna iyi
davranilmasi, ¢cocugunun tedavisinin zamaninda yapilmasi ve
iyl bakilmasi gibi cocuguna yonelik ve giiler yuzlii, anlayisl,
dikkatli olunmasi gibi kendilerine yonelik manevi destek
bekledikleri oldugu bulunmustur.(!ll Yapilan baska bir
calismada cerrahi ve cerrahi yogun bakim kliniklerinde yatan
hastalarinin ailelerinin en énemli manevi gereksinimleri olarak
hastaya mtimkiin olan en iyi bakimin verildigi gtivencesini
alma, umut oldugunu hissetme ve hastanin saghg ile ilgili ters
giden durumlari bilme gereksinimleridir. (13!

Manevi gereksinimler ve psikososyal gereksinimler, fiziksel
gereksinimlere gore daha soyut ve karmasik olup ayni zamanda
olctimi giictiir. Bu nedenle bireyin saglik bakiminda daha net
ve kolaylikla ol¢tilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle ele
alinmakta, buna karsilik manevi gereksinimler gozden
kacabilmektedir.8l Ancak bireylerin manevi gereksinimlerinin
de tanimlanmasi ve gerekli manevi bakimin saglanmasi
onemlidir. Manevi bakim, hemsirenin bireyin manevi
gereksinimlerini tanilayarak, uygun girisimlerle karsilamas: ve
desteklemesi olarak tanimlanabilmektedir.!1.0¢) Bu nedenle
saglik sistemi icinde ekibin 24 saat hizmet veren tiyesi olarak
hemsirenin manevi gereksinimler konusundaki bilgi, beceri ve
yaklasimlarinin profesyonel diizeyde olmasi zorunludur.[5.14.15]
Dastan ve Buzlununl!®l meme kanserli hastalar tizerinde
manevi bakim tartistiklar1 derlemelerinde, manevi bakimin
kanser hastalar1 tizerinde yasam kalitesini arttirici ve umut
duygularinm gelistirici etkisinin ytiksek oldugu sonucuna
varmiglardir. Daaleman ve arkadaslari'7) tarafindan ayaktan
tedavi goren 277 geriatri hastasinda yaptiklart calismada
hastalarin manevi ihtiyaclarinin karsilanmasi ile saglk
memnuniyeti ve sonuclarinda olumlu bir iliski oldugu
gosterilmistir.

Maneviyatin bas etme ve iyilesme stireci tizerindeki olumlu et-
kileri nedeni ile hemsirelerin bireylerin manevi bas etme strate-
jilerini nasil degerlendireceklerini ve nasil kullanacaklarin bil-
meleri gerekmektedir.[18] Ancak son birkac yildir yapilan calis-
malarda, bakimin manevi boyutu ile saglik bakimi arasindaki
pozitif iliskiye ragmen hemsirelik uygulamalarinda manevi ba-
kim uygulamalarinin yetersiz oldugu gosterilmistir.[19.201 Hem-
sirelerin manevi bakim vermeleri konusunda yapilan calisma-
larda bu bakimin istenilen dtizeyde gerceklestirilememesi tize-
rine pek cok faktdr saptanmistir. Bu faktorlerden ozellikle
hemsirenin bireysel diistince sistemi, manevi gereksinimler ve
bakimu algilamasi, gonulligi ve konuya duyarlilig hemsirelik
bakiminda etkili olmaktadir. Ayrica; hemsirenin calistig ortam,
calisma kosullari, hastanin iletisime acik olmas gibi bircok et-
men de manevi bakim etkilemektedir.l! Leeuwen ve arkadas-
larinin2!l calismasinda hemsirelerin manevi bakim vermedeki
yetersizliklerinin nedeni olarak yeterli zaman olmamasi ve egi-
tim eksikligi gosterilmistir. Oldnallll0l, hemsirelerin egitim sti-
recinde hastalarin manevi gereksinimlerine iliskin yeterince
bilgilendirilmedigini, hemsirelik bakim planini olusturmada
manevi bakima iliskin donaniminin yetersiz oldugunu vurgula-
mustir. Hemsirelik egitiminde maneviyat ve manevi bakim kav-
ramlarinin verilmesi hastalarin manevi gereksinimlerinin belir-
lenip bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik hemsirelik
ogrencilerini meslege hazirlamada énemli rol oynayabilecegi
belirtilmektedir. 2. 20.22]

Hasta bireylere biittinctil yaklasimda manevi duygularin ve
buna bagl olarak bakimin manevi boyutunun énemi goz ard
edilmemelidir. Ulkemizde dgrenci hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakima yonelik bilgi, farkindalik ve uygulamalarini
belirlemeye yonelik yeterli calismaya rastlanmamistir. Her ne
kadar tlkemizde de hemsirelik egitiminde manevi bakim
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kavrami biittinctl bakim felsefesi kapsaminda bir insan
gereksinimi boyutunda yer alsa da mesleki uygulama boyutunda
yetersizliklerin oldugu soylenebilir. Hemsirelik mesleginin ilk
adimi olan egitim stirecinde maneviyat ve manevi bakim ile
ilgili eksikliklerin fark edilerek gerekli girisimlerin
planlanmasinin mesleki uygulamadaki yetersizliklerin
kapatilarak butiinctl bakimin saglanmasinda énemli oldugu
soylenebilir. Bu nedenle bu arastirma sonuclar ile dgrenci
hemsirelerin bu konuya iligkin farkindaliklarinin belirlenmesi
ve maneviyat ve manevi bakima iliskin dustinceleri belirlenerek
temel hemsirelik egitimine rehberlik edecegi dustintilmektedir.

i Bu aragtirmanin amaci 6grenci hemsirelerin maneviyat ve :
i manevi bakima iligskin algl dizeyleri ve etkileyen faktorleri :
¢ incelemektir. :

Arastirma Sorular

 Hemsirelik lisans 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimi
algilama dtizeyleri nedir?

e Hemsirelik lisans ogrencilerinin yas, cinsiyet, medeni
durumu maneviyat ve manevi bakima iliskin alg1 dtizeylerini
etkilemekte midir?

e Hemsirelik lisans ¢grencilerinin kacinct sifta olduklari,
manevi bakim ile ilgili bilgi alma durumlari maneviyat ve
manevi bakima iliskin alg1 diizeylerini etkilemekte midir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici tiirde tasarlanmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak-Subat 2014 tarihleri arasinda Karadeniz
Bolgesi'nde bulunan bir ildeki saghk ytiksekokulu hemsirelik
bolumiinde yuratilmistur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saghk Yitksekokulu Hemsirelik Bolti-
miinde 1. simif (n:136 6grenci), 2.simif (n:107 dgrenci), 3. simf
(n: 105 dgrenci) ve 4. siif (n:113) okumakta olan toplam 461
ogrenci olusturmaktadir. Ornekleme yontemine gidilmeyip ev-
reninin tamamina ulasilmasi amaclanmistir. Fakat arastirmada
gontllik esast olmasi nedeniyle anket sorularini eksiksiz ta-
mamlayan 340 6grenci hemsire arastirmaya dahil edilmistir.
Ogrencilerin arastirmaya katihm oran1 %73.75dir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak ogrenci hemsirelerin

sosyodemografik ozelliklerini iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO)”
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir incelemesi sonucu arastirmacilar
tarafindan olusturulan formda ogrencilerin yas, cinsiyet,
medeni durum, kacinct sinifta olduklari ilgili kisisel bilgilerin
yani sira maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgi alma
durumlarini, nereden duyduklari, manevi bakim ile ilgili egitim
alip almadigy, aldig1 egitimin yeterli olup olmadigini iceren
sorulara yer verilmistir.11.23.24]

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi: McSherry,
Draper ve Kendric?5! tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis olup
Ergtil ve Bayikl20l tarafindan 2004 yilinda gecerlilik giivenilirlik
calismast yapilan 17 soruluk MMBDO besli likert tipi bir
olcektir. Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum”
ifadesini tasiyan 1’den “tamamen katiliyorum” ifadesini tastyan
5’e dogru yapilmaktadir. Ik 13 madde diiz, son dért madde
ters sekilde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en ytiksek
puan 85, en dustk ise 17’dir. Toplam puanin ytiksek olmast
maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma dtizeyinin
iyi oldugunu gostermektedir. Olcek; maneviyat ve manevi
bakim, dinsellik ve bireysel bakim alt boyutlarindan
olusmaktadir. McSherry, Draper ve Kendric’in ¢alismasinda
dlcegin Cronbach a katsayist 0.64tiir. Ulkemizde olgegin
gecerlik ve gtivenirlik testleri Ergiil ve Bayikl20l tarafindan
yapilmis ve i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach a katsayisi 0.76
olarak saptanmustir. Ulkemizde 6lgegin Tiirkce formunun
kullanilmas: durumunda degerlendirmede alt boyutlarin ayri
ayri degil genel puan tizerinden degerlendirme yapilmasi
onerilmistir. Bu nedenle bu arastirmanin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi genel 6lcek puan ortalamalarn tizerinden
yapilmistir. Hemsirelerin ve &grenci hemsirelerin manevi
bakim konusunda algilarinin belirlenmesinde kullanilabilecegi
vurgulanmustir. (201

Verilerin Toplanmasi

Yiitksekokuldaki dgrencilere arastirma hakkinda bilgi verilip
yazili ve sozltt onam alindiktan sonra sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere simfta “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgeginden” olusan
veri toplama formu verilerek yanitlamalar1 istenmis; form
dagitildiktan hemen sonra toplanmistir. Yanitlama stireleri 5-
10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 15.0 paket programi
kullanilmustir. Analiz éncesi verilerin kolmogrow smirnov testi
ile normal dagilimina bakilmistur ve analizler ytzdelik,
ortalama, Standart Sapma, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve Man Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
ile yapilmistir. p <0.05 degeri anlamhlik diizeyi olarak
kullanilmastir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin yurttildagu
Saglk Yiksekokulu Mudtrligi'nden ve Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhgindan yazili izin alimmistir. Arastirmaya
katilan ogrenci hemsirelere ¢alismanin amact aciklanmis ve
ogrencilerin yazili ve sozlit onami alinmistir.

Calismanin Sinirhiliklar

Bu calismada ozellikle 3. Simif 6grenci hemsirelerin énemli bir
kisminin ¢alismaya katilmak istememesi ve ¢alismanin yalnizca
bir okulda yapilmis olmasi nedeniyle evrenin tamamina
ulasilamamasi ¢alismanin sinirhihgidir.

Bulgular

Arastirmaya 340 ogrenci hemsire katilmistir. Ogrenci
hemsirelerin yas ortalamast 21.14 = 1.93 olarak bulunmustur.
Yas aralig) 18-34 arasinda degismektedir. Ogrencilerin %35.01
Lsimf, %28.81 2. siuf, %10.01 3. siif, %26.2’si 4.smuf, cogu
kadin (%78.2) ve bekar (%98.2) olup klinikte hemsire olarak
calismamaktadir (%97.7) (Tablo 1).

Tablo I: Ogrenci Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (N=340)

T e S e
 Yas 2014+ 193
n | %
- CINSIYET
 Kadin 266 782
| Erkek 74 218
- MEDENiI DURUM
Bl 6 18
 Bekar 334 98.2
- EGITIM DURUMU
Clsinif 19 350
2sinif 98 28.8
3.sinif 34 10.0
Fdsnif 89 262
| KLINIKTE HEMSIRE OLARAK GALISMA DURUMU
 Evet 8 24
' 332 977
340 M0

Arastirmaya kaulan 6grencilerin %62.4’tt maneviyat ve manevi
bakim ile ilgili bilgi almadiklarini, %86.2’si ise aldig bilginin
yeterli olmadigini belirtmiglerdir. Ogrenciler manevi bakima
iliskin bilgi alma yollarini en ¢ok mesleki egitim (%46.4) ve
basin (%24.5) olarak belirtmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin
%93.2’si manevi bakim ile ilgili egitimin gerekli oldugunu
belirtmislerdir.

Tablo 2: Ogrenci Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima
iliskin Bilgi Alma Durumlari (N=340)

: MANEVIYAT VE MANEViI

. BAKIM ILE ILGILI BILGI n %
: Alan 128 376
: Almayan 212 624
. ALDIGI BILGIYi YETERLI GORME

 Yeterli goren 47 138
Yeterli gormeyen 293 86.2

- MANEVIYAT VE MANEVI BAKIM ILE ILGILI BILGI ALMA

: YOLLARI (N=151y*

: Mesleki egitim 70 464
Kongre 8 53
 Yayin 29 192
 Basin 37 245
Diger (internet, aile vb) 7 4.6
- MANEVI BAKIMLA ILGILI EGITIM

 Gereki 317 932
Gereksiz 23 6.8

*Yalnizca bilgi alanlar yanitlamislardir ve birden fazla secenek isaretlenmistir:

Calismada tim 6grenci hemsirelerin manevi bakim dereceleme
olcegi puan ortalamasi 64.99+6.15 oldugu belirlenmistir.
Arastirmada MMBO'nden alinan en ytksek puan 81'dir.
Arastirmada maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamasi 28.31+3.56, dinsellik alt boyutu puan ortalamasi
13.41+2.59, bireysel bakim alt boyutu puan ortalamasi
15.69+2.04 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrenci Hemsirelerin MMBDO Puan Ortalamalari
(N=340)

MMBO ORT. £ §§ MiN-MAKS
E’I;;ui\ijiyat ve manevi bakim alt 2831 + 356 18-35
Dinsellik alt boyutu 1341 £ 259 4-20
Bireysel bakim alt boyutu 15.69 + 2.04 9-20
MMBO Toplam 64.99 + 6.15 47-81 :

Ogrenci hemsirelerin medeni durum, klinikte ¢alisma durumu,
maneviyat ve manevi bakim hakkinda bilgi alma durumlari,
aldigy bilgiyi yeterli gortip gormedigi ile maneviyat ve manevi
bakim dereceleme 6lcegi toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Tablo 4). Ogrencilerin
bulunduklari sinifa, medeni durumlarina, klinikte calisma
durumlarina, manevi bakimla ilgili bilgi alma durumlarina ve
aldig1 bilgiyi yeterli gorme durumlarina gore dlcek toplam puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur
(p>0.05). Yalnizca cinsiyete gore dlcek puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 4: Ogrenci Hemsirelerin Ozelliklerine Gére MMBDO
Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

- OZELLIKLER N ORT. %5

Cinsiyet

: Kadin 266 6539+5.96

: p=00 ¥
 Erkek 74 63.54+ 6,65

Medeni Durum

=Y 6 61.16 +7.52

: p =0.17%*
 Bekar 334 65.05 +6.12

Bulunduklari Sinif

Clsinif B 64.8245.63

{ 2sinif 98 66214589

: p=0.06%**
: 3.sinif 34 65.55+7.85

F4sinf 89 63.65+6.20

Klinikte Calisma Durumu

* Evet 8 65.0043.92

: p= 0.97%*
: Hayrr 332 64.99+6.20

Manevi Bakim ile Iigili Bilgi Alma Durumu

: Alan 128 65.19+6.02

: p=0.63*

© Almayan 212 64.86 +6.25

Manevi Bakim Egitimi

¢ Gerekli 317 65.10+6.01

: : p= 038%*
: Gereksiz 23 63.47+7.85

| Aldig Egitim

 Yeterli 47 63594553

5 ; p=0.12%%
: Yetersiz 293 65211623

*#|ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, ** Man Withney U testi, ***Kruskal-Wallis testi

kullaniimigtir.

Tartisma

Ogrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin
algilarinin belirlenmesi ve bu algiy1 etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada 6grencilerin
bulunduklar smifin, medeni durumlarinin, klinikte calisma
durumlarinin, manevi bakimla ilgili bilgi alma durumlarimin ve
aldigy bilgiyi yeterli gérme durumlarinin maneviyat ve manevi
bakimu algilama dtizeylerini etkilemedigi sonucuna varilmistir.
Arastirmada ogrenci hemsirelerin MMBDO'nden aldiklar
toplam puan ortalamalarina (64.99+6.15) bakildiginda 6grenci
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimla ilgili bir algiya sahip
olduklar1 soylenebilir. Literatiirde 6grenci hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakima iliskin dustincelerini, egitimlerini
ve uygulamalarini degerlendiren calismalar oldukea sinirh
olmakla birlikte son birkag yildir 6zellikle diinya literattirtinde
bu konuya ilginin artmis oldugu gortlmektedir.[2.19.27.28]
Lovania ve Wallace’nin[29 hemsirelik ¢grencilerinin manevi
bakim algisini belirlemek ve maneviyata yonelik egitim projesi
gelistirmek i¢in yaptklar yari deneysel calismanin 6n testi
sonucunda ogrenci hemsirelerin MMBDO puan ortalamast

64.30+4.88 bulunmustur. Ross ve arkadagslar130 sgrenci
hemsirelerin/ebelerin manevi bakim algisi ve manevi bakim
verme yeterliliklerini ¢l¢gmek amactyla 530 6grenci ile yaptiklar
calismada da maneviyat ve manevi bakim olceginin alt
boyutlarindan benzer sonuglar ortaya koymuslardir. Bu benzer
sonuglar farkli okullarda okuyan 6grenci hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakimla ilgili benzer diizeyde algilarinin
oldugunu gostermektedir. Bu algilari arttirmak amaciyla
egitimsel girisimlerin yapilmasinin 6nemli oldugu dustintilebilir.

Ulkemizde bu konuda égrenci hemsireler tizerinde yapilmis bir
calismaya rastlanilmamasina ragmen hemsireler tizerinde yapi-
lan ¢calismalar mevcuttur. 110 hemsire ve ebe ile yapilan calis-
mada, hemsire ve ebelerin MMBDO puan ortalamast 60.97+7.92
bulunmus olup hemsire ve ebelerin maneviyat ve manevi baki-
ma iliskin bilgilerinin yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir.[l]
Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima yonelik goriislerini
degerlendiren benzer calismalarin bulgular da calismamizin
bulgusuyla benzerlik gostermektedir.[2.18.232431] Yapilan calis-
malar degerlendirildiginde hemsirelik &grencilerinin hemsire-
lere gére maneviyat ve manevi bakima yonelik algilamalarinin
daha fazla oldugu soylenebilir. Bu sonuglar hemsirelik egiti-
minde etkinligi tartisilmakla birlikte maneviyat ve manevi baki-
ma iliskin adimlarin atldigim dustindtrebilir.

Kostak ve arkadaslarinin!ll calismalarinda da hemsirelerin egi-
tim diizeylerinin maneviyat etkilemedigi bulunmustur. Ancak
yapilan benzer arastirmalarda hemsirelerin egitim diizeyi artik-
¢a maneviyat puan ortalamalarinin arttigi da bulunmustur. 8:23.241
Manevi bakim hemsirelik egitiminde vurgulananl28! bir boyut
olup ozellikle lisans dgrencilerinin birinci smiftan son sinifa
kadar olan stirecte manevi bakim konusunda bilgi ve becerile-
rinin artmast beklenebilirken bu arastirmada MMBDOnden
aldiklar toplam puan arasindaki farkin anlaml olmadig sap-
tanmistir (p>0.05). Arastirmamizda siniflar arast bir farkliligin
olmamasinin nedeni olarak lisans egitim miifredatinin dgrenci
hemsirelerin manevi bakim algilarinda bir degisiklik yaratmada
yeterli olmadig1 diistintilebilir.

Literatiirde bireylerin maneviyatinin ve manevi bakim hizmeti-
nin arturilmasinda egitim programlarinin énemli oldugu vur-
gulanmaktadir.[8:271 Ogrencilerin %62.4’tintin maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili bilgi almadiklarim belirtmesi ve aldikla-
11 bilgiyi yeterli gsrmeyenlerinin orammin %86.2 olmasi konu-
ya iliskin verilen egitimde eksikliklerin oldugunu acik bir sekil-
de ortaya koymaktadir. Ogrencilerin %93.2’sinin bu konuda
bilgi alinmasinin gerekli oldugunu belirtmis olmalar1 da bu
diistincemizi destekler nitelikte bir veridir. Kostak ve arkadas-
larininll yapuklari ¢alismanin sonucunda hemsire ve ebelerin
%62.7’sinin manevi bakim kavramini duyduklar, %84.9'unun
manevi bakim hakkinda bilgi almadig sonucuna varilnstir.
Yilmaz ve Okyay'in24l hemsirelerle yaptigr calismasinda da
%65.2’sinin maneviyat ile ilgili bilgi almadig, bilgi alanlarin
%50’sinin aldig bilgiyi yetersiz buldugu bulunmustur. Bu so-
nuclara ek olarak yapilan ¢alismalar(28.32] dogrultusunda 6gren-
ci hemsirelerin her ne kadar konuya iliskin farkindaliklari olsa
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da bilgi gereksinimlerinin oldugu soylenebilir.

Arastirmada klinikte calisma durumu, maneviyat ve manevi
bakim hakkinda bilgi alma durumlari, aldigr bilgiyi yeterli
gortp gérmeme durumu gibi ¢grenci hemsirelere ait diger
degiskenlerin maneviyat ve manevi bakim algilama dtizeylerini
etkilemedigi sonucuna varilmistir (p>0.05). Ancak maneviyat
ve manevi bakim konusunda bilgisi olanlarin ve aldig bilgiyi
yeterli gorenlerin konuya iliskin algilamalarinin daha yiiksek
olmast beklenebilirdi. Ogrencilerin bu konuda bilgi alma
yollarinin ve alman bilginin niteliginin yeterli olmadig
dustintlebilir.

Evli ya da bekar olmanin da manevi bakimi etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05). Ozbasaran ve arkadaslarinin!23]
calismasinda bekar olan hemsirelerin evli olanlara gore
maneviyat ve manevi bakim algilama dtizeylerinin ytiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Bu arastirmada anlamh fark
olmamasinin nedeni evli dgrenci hemsire sayisinin yeterli
olmamasindan kaynaklanabilecegi duistintilebilir.

Arastirmada kadin olmanin maneviyat ve manevi bakim algisint
etkiledigi sonucuna varilmistir (p<0.05). Calismamizin aksine,
Wong ve arkadaslar1, Hong Kong'lu hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakima iliskin algilarini belirlemek amaciyla yapuklari
calismanin cinsiyetin maneviyat ve manevi bakim algilama dui-
zeylerini etkilemedigi bulunmustur. Kavak ve arkadaslarmin/31l
hemsirelerle yaptig1 benzer ¢calisma sonucunda da benzer so-
nugclar bulunmustur. Yapilan benzer birkac ¢calismada manevi-
yat ve manevi bakim algi diizeyi tizerinde cinsiyet degiskeninin
etkisine bakilmamistir.[1.18.33] Calisma sonuglarina bakildiginda
hemsirelik mesleginde kadin cinsiyetinin ¢ogunlukta olmast,
maneviyat ve manevi bakimi algilama dtizeylerini etkileyip et-
kilemedigini belirlemede degiskenlik gosterebilecegi diistn-
diirmektedir.

Sonuc¢

Manevi bakim bittinctil hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindandir. Literatiirde ortaya koyulan bulgular, biiyitk
oranda gerek hemsirelerin gerekse hemsire adaylari olan
ogrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin bir
algiya sahip olmalarina ragmen bu konuda bilgi dtzeyinin
yeterli olmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica calismamizda
konuya iligkin simiflar arasi algilamada bir farklilik olmamasi da
sasirtict bir sonu¢ olmakla birlikte egitimin énemini gosterir
niteliktedir. Hemsirelik mesleginin temel egitimi btittnctl
bakim felsefesi boyutunda ele alinarak maneviyat ve manevi
bakima yonelik miifredat programlarinda bu konulara ayrintul
yer verilmesi gerektigi dustintilmektedir. Ayrica konuyla iliskili
daha buyiik 6rneklem gruplarinda calismalar yapilarak
ogrencilerin temelde bu alana yonelik bilgi ve farkindaliklarmin
belirlenmesi saglanabilir. Bu sayede buttinctil hemsirelik bakim
felsefesi saglanmasi icin lisans miifredat degisiklikleri ve
uygulamada manevi bakimin gelistirilmesine yonelik yeni
calismalarin yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica daha buiytik érneklem

Ogrenci

gruplarinda bu calismada yer verilen degiskenler disinda dini
gorus, inang ve kentsel-kirsal alanda yasama gibi maneviyat ve
manevi bakimi etkileyebilecek farkl degiskenlere bakilmasi
onerilebilir.
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