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TURKCE OZET

Calisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 6grencilerin manevi
destek algilarini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici
tiirde yapilmustir.

Calismanin evrenini 2018-2019 Egitim-Ogretim yilinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim goren 802 dgrenci
olusturmustur. Arastirmanin 0rneklemini ise 4 Subat-4 Nisan 2019 tarihleri arasinda
arastirmaya goniillii olarak katilan ve arastirma kosullarina uyan Ogrenciler
olusturmustur. Arastirma verileri toplanirken ‘Sosyodemografik Veri Toplama
Formu® ve ‘Manevi Destek Algis1 Tespit Olgegi’ kullanilmistir ve arastirmadan elde
edilen veriler SPSS-23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk Testi iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney
U Testi ve ikiden fazla grup karsilagtirmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.

Ogrencilerin Manevi Destek Algi puan ortalamasi 51.36+8.96 dir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda Ogrencilerin yasi, cinsiyeti ve hangi liseden mezun
olduklar ile manevi destek algi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinin Manevi Destek Algisi toplam puan
ortalamasi diizeyinin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ulagtigimiz bu sonu¢ bize
hemsirelik 6grencilerinin belirli oranda olumlu maneviyat ve manevi bakim algisina
sahip olduklarin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Manevi destek, manevi bakim, manevi destek algisi, butincdl
bakim, saglik, hemsirelik, maneviyat
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INGILIiZCE OZET

Determination of the Factors That Affect Moral Support Perception of Students
Receiving Education in the Faculty of Health Sciences

The study was conducted as a cross-sectional and descriptive study to
determine the factors that affect moral support perception of students receiving
education in the Faculty of Health Sciences.

Target population of the study consisted of 802 students receiving education
in Bursa Uludag University Faculty of Health Sciences in the 2018-2019 academic
year. Sample of the study consisted of students who participated in the study
voluntarily between February 4"-April 4", 2019 and met the inclusion criteria. The
study data were collected using the ‘Sociodemographic Data Collection Form’ and
the ‘Determination of Moral Support Perception Scale’ via the SPSS-23.0 package
program. In evaluation of the data the Shapiro-Wilk Test was used. The Mann-
Whitney U Test was used in paired group comparisons and the Kruskal Wallis Test
in multiple group comparisons.

Students’ score average of moral support perception was found to be
51.36+8.96. As a result of the statistical analysis, it was determined that there was a
statistically significant correlation between students’ age, sex and type of high school
they graduated from and their score average of moral support perception (p<0,05).

As a result, it was determined that nursing students had a higher total score
average of moral support perception. This result shows that nursing students have a
certain level of positive morale and moral care perception.

Keywords: Moral support, moral care, moral support perception, integrative care,
health, nursing, morale
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1. GIRIS

Insan psikososyal ve biyolojik gereksinimleri ile varolur ve bu iki gereksinim
birbirini etkilemektedir. Bireyin duygusal anlamda yasamis oldugu problemler,
fiziksel olarak bazi patolojik degisimlere neden olabilirken, fiziki anlamda yasanan
sorunlar ise hem sosyal hem de psikolojik alani etkileyebilmektedir. Bu agidan
bireylere yonelik bir degerlendirme yapilirken holistik bir yaklagim sergilenmeli ve
birey manevi, kiiltiirel, ekonomik, emosyonel, sosyal ve fiziksel boyutlariyla ele
alinmalidir (Akgiin Kostak, 2007; Ergul, & Bayik, 2004; Khorshid, & Gurol Arslan,
2006).

Insan biitiinciil yaklasima gore manevi, sosyokiiltiirel, duygusal, zihinsel ve
bedensel boyutlar1 olan bir varliktir. S6z konusu boyutlar birbirleri ile bagimli ve
karsilikl1 olarak iliskilidirler (Baldacchino, 2006; Dastan, & Buzlu, 2010). Insanin
her boyutta gereksinimleri vardir. Hayat kalitesinin yiiksek ve saglikli olabilmesi icin
bu ihtiyaglarinin giderilmesi gerekmektedir (Ince, & Akhan, 2016; McSherry, &
Jamieson, 2011). Insanlarin manevi yoni, gelinen slrecte bitincil olarak
degerlendirilmeye baslamistir. Bu baglamda diger boyutlar kadar onemli hale
gelmistir (Celik, Ozdemir, Durmaz, & Pasinlioglu, 2014; Ergill, & Bayik, 2004).
Govier insanin fiziksel, psikososyal, kuiltirel ve manevi boyutlardan olustugunu
kabul ederek, saglik hizmetlerinin bu alanlara yonelik olmasi gerektigi iddiasindadir
(Govier, 2000). Bu durum biraz da saglik hizmetlerinde sadece tibbi, bilimsel ve
biirokratik yaklasimlardan tatmin olunamamasinin bir sonucudur (Govier, 2000;
McSherry, & Jamieson, 2011)

Maneviyat, dini bir bagligmmin Otesinde bireyin yasami, 6lim kavramini
anlamlandirma ve kabul etme durumunu, evrendeki yerini ve iliskilerini, yagamdaki
belirledigi amaglar1 kapsamaktadir (Arslan, & Sener, 2009; Mcsherry, 2000). Manevi
gereksinimler tiim insanlar icin temeldir. Ilgili literatiir incelendiginde bireyin
manevi boyutunun; yasam kalitesi, iyilik ve saglik iizerine olumlu etkilerinin oldugu
gorulmektedir (Balboni ve ark., 2017; Ergil, & Bayik, 2004). Bu konuda yapilan
caligmalar degerlendirildiginde; manevi bakimin yasam kalitesi ve iyilik halini

arttirp, yasamin son déneminde bireye bakimi kolaylastirip, depresyon ve kaygiy1



bozuklugunu onemli Olglide azalttigi bildirilmektedir (Balboni ve ark., 2010;
Erenoglu, & Can, 2019; Oh, & Kim, 2014). Manevi inanglar1 gii¢lii olan budist
yaslilarda yapilan baska bir ¢alismada, varolan hastalik strecinde acilarini daha az
hissederek yasam Kkalitelerinin arttig1 belirtilmistir (Tongprateep, 2000). Bireyin
yasama amaci olarak belirledigi ve anlamli kildig1r unsurlar maneviyatin temelini
olusturmaktadirlar (Arslan, & Konuk Sener, 2009, Gilliat, 2003). Bireylerin yasam
kalitesinde ve iyilik durumlarinda belirleyici bir rol oynayan maneviyat, bu yoniiyle
hastalik ve saglik kavramlarini da etkilemektedir (Coyle, 2002; Ergiil, & Bayik 2004;
Wong ve ark., 2008). Bunun yan1 sira maneviyat, kisinin hastaligindan anlam bulma
yetenegini ve yasama umudunu artirmakta, yasayacagi dnemli problemlerle bas etme
yetenegini etkilemektedir (Dastan, & Buzlu, 2010).

Manevi bakim biitiinciil bakimin 6énemli bir parcasi olarak kabul edilmis,
ozellikle 1960’11 yillarin son zamanlarinda hemsire kuramcilarin ilgisini daha gok
cekmistir.1971°de Travelbee’nin, bu noktada “Bir hemsire yalnizca fiziksel agriy1
azaltmak icin veya fiziksel agidan degil, bireye biitiinciil bir bakim verir.” seklinde
ifade ettigi sdylemiyle bakim siirecinin bitiin kademelerinin 6nemini vurguladigi
gorulmektedir (Dastan, & Buzlu, 2010; Kavas, & Kavas, 2014). Diinya Saglik
Orgutii (DSO) tarafindan da manevi bakim kavraminin hemsirelik pratigi ile
biitiinlestirilmesi gerektigi belirtilmistir (Herlianita, Yen, Chen, Fetzer, & Lin, 2018).
Literatlirde insan iligkilerinde manevi bakim “sefkatli bir yaklasim” ile baglar ve bu
sekilde insan ruhunun gereksinimleri ancak tanmnabilir. Ozellikle de travma ya da
hastalik gibi siireclerde birey kendini ifade etmek, inanc1 dogrultusunda ayin yapmak
ya da dua etmek isteyebilir. Bu gibi durumlarda inancina saygi duyarak gereken
destegi vermek ve aktif bir dinleyici olmak bu destegi saglamada yeterli olabilir
(Herlianita ve ark., 2018; Tirgari, lIranmanesh, Cheraghi, & Arefi, 2013).
Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin, hastalarin manevi gereksinimlerinin
yeteri diizeyde farkinda olmadigini belirlenmistir (Narayanasamy, 1999). Baska
calismada ise manevi bakima iliskin donaniminin hemsirelik bakim planini
olusturmada yetersiz oldugu, egitim siirecinde hemsirelerin hastalarin manevi
ihtiyaglarina yonelik gerektigi kadar bilgilendirilmedigi vurgulanmistir (Oldnall,
1996).



Ote taraftan manevi bakim kavrami hemsirelik pratiginde merkezde bir deger olsada
dunyada ve ulkemizde boyut ve yetkinliginin heniiz gelismemis olmasi, igeriginde
neler olmasi ya da neye benzemesi gerektigi tam anlamiyla bilinmemektedir (Ross ve
ark., 2018). Son yirmi yil degerlendirildiginde manevi bakimin, bakimi saglayan
saglik profesyonelleri icin Gnemini vurgulayan arastirmalarin arttigi, fakat arastirma
bulgularinin  pratik ile entegrasyonunun heniiz yeterli derecede olmadigi
belirlenmistir (Balboni ve ark., 2010; Ross ve ark., 2018; Selman ve ark., 2018).
Hemsireler, bireylerin manevi deger ve uygulamalarini taniyarak bakimi bltuncul
olarak sunmalidir. Fakat yapilan arastirmalar neticesinde kendi maneviyatinin
farkinda olmayan hemsireler, manevi bakimi saglamakta sorun yasamaktadir
(Conner, & Eller, 2004; Oldnall, 1996; Timmins, 2015).

Maneviyatin saglik hizmetleri ve insan hayatindaki etkisi olumlu ve olumsuz
yonleri ile degerlendirildiginde manevi bakim hizmetlerinin saglik kurumlarinda
verilmesinin son derece Onemli oldugu goriilmektedir. Manevi bakim aslinda
yukarida belirtilen manevi boyutlarin taleplerini karsilamaya donlk bireye sunulan
dini ve manevi destek olarak ifade edilebilir. Manevi bakim, bakima muhtag kisilerin
yasama tutunmalarini, maneviyatini giiclendirmeyi, i¢ diinyasiyla barisik olmalarini,
manevi korku ve sapmalarin1 gidermeyi hedefe koyan insan odakli ve sosyal nitelikli
hizmettir (Akay, & Sahin, 2018). Diinyada bir¢ok saglik kurumu hastalarinin manevi
ihtiyaclarina cevap verebilmek igin manevi bakim anlaminda din adamlarindan
faydalanmaktadirlar (Reed, 1992). Bununla birlikte manevi bakim sadece din
adamlarinin gorev alan1 olarak diisiiniillmemeli, saglik hizmeti sunan biitiin
calisanlarin 6zellikle hasta ile yakindan iliskisi olan hemsirelerin énemli bir islev
listlenmesi gereken bir alan olarak belirtilmektedir. Ciinkii “Maneviyat en genis
anlamiyla hemsireligin ontolojik temelinin bir pargasi olarak, insan sagligi ve
gonencinde 6nemli bir insani boyut” olarak tanimlanarak, hemsireligin ayrilmaz ve
temel bir parcasi olarak degerlendirilmektedir (Reed, 1992).

Hemsirelerin manevi bakim vermesine etki eden birbirinden farkli birgok
unsur vardir. Bu unsurlar igerisinde hemsirelik bakiminda c¢alisanin konuya
duyarliligi, gondlliligi, kendi yasam umudu, bakim algilamasi, manevi
gereksinimler ve Ozellikle hemsirenin bireysel diislince sistemi oldukca etkilidir.

Ayrica hastanin iletisime acik olmasi, hemsirenin hastaya bakim veren diger



calisanlarla iletisimi, calisma kosullari, galisilan ortam vb. unsurlar da manevi
bakima etki etmektedir (Celik ve ark., 2014; Narayanasamy, & Owens 2001).
Hemsire hastaya manevi destek vermekle birlikte, hastalarinin  manevi
gereksinimlerini gidermeyi bir “is” olarak da gorebilmektedir. Ancak bilinmesi
gereken bunun sadece bir is olmadigidir. Hemsire, hastanin manevi duygular
oldugunu bilir ve ruhsal anlamdaki kaygi ve diislincelerini dinleyerek, bunlari parga
parga birlestirip hastanin diisiince diinyasini bir biitiin olarak gorebilir (Wong ve ark.,
2008). Bir meslek olarak hemsirelik; ruhsal ihtiyaclar icin uygun tespitlerde
bulunmaya, bu ihtiyaclarin giderilmesi icin planlama yapmaya ve bunlar
uygulamaya, ¢ok disiplinli ekiplerle olduk¢a yakin g¢alismaya ve bu baglamda
meslegin sorumluluklarinin farkina varmaya ihtiyaci olan bir meslek dalidir (Dyson,
Cobb, & Forman, 1997). Giiniimiizde manevi bakim hemsirelikte hayati derecede
onemli bir konu durumundadir. Bu noktada faydali olmak da ancak manevi bakim
konusunda sefkatli bir yaklagimla ve biitiin insanlarin dogumla birlikte tasidiklar
kisilik degerlerini tanima ile giderilebilir (Greasley, Chiu, & Gartland, 2001).

Manevi bakim konusunda iilkemizde yapilan caligmalar oldukca smirh
diizeydedir. Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde ise hemsirelerde manevi bakim
konusunda hentiz bir farkindalik olusmadigi, bu bakimlarin yeterli diizeyde
verilmedigi ve hastalarin manevi gereksinimlerinin gz ardi edildigi goriilmektedir
(Celik ve ark., 2014; Ergul, & Bayik, 2004; Ergil, & Temel, 2007; Goneng, 2016;
Kostak, 2007; McSherry, & Watson, 2002; Yilmaz, & Okyay, 2009). Konuyla ilgili
aragtirmalarda hemsirelerin kendilerini manevi bakim vermede yetersiz gordiikleri,
bunun nedeni olarak da yeterli zamanlarinin olmamasini, ¢alisma kosullarinin
zorlugu ve ilgili egitimler sirasinda yeterli bilgi alamamalarin1 gerekge gosterdikleri
gorilmektedir (Baldacchino, 2006; Govier, 2000; Ross, 1994). Manevi bakim ile
ilgili hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan caligmalarin ise olduk¢a az oldugu
belirlenmistir.

Ulkemizde &grencilerle yapilan manevi destek algist ile ilgili arastirmalarmn
kisitl oldugunu diisiiniirsek; biitiinciil bakimin bir parcasi olarak maneviyat ve
manevi bakimin 6nemi, hasta ve hasta bakiminda yeri vurgulanarak, hemsirelik
ogrencilerinin manevi destek / bakim algisini etkileyen etmenlerin incelenmesi ve

literatlirdeki boslugun doldurulmasi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kavramsal Cerceve

2.1.1. Maneviyat

“Nefes almak, canli olmak” anlamlarina gelen “spiritiialite” sozciigii koken
itibariyle Latince “spiritus” sozcliginden gelmektedir (Strang, Strang, & Ternestedt,
2002). Bat1 dillerinde ruhguluk anlami tasiyan bu sozciik, Tirk Dil Kurumunda
(TDK) “duyularla sezilebilen, maddi olmayan, tinsel, soyut” seklinde agiklanmistir
(TDK, 2018). Kisinin yasamin anlamini, evrendeki konumunu, kendisi ve insanlarla
iliskilerini arama ve kabullenme cabasi olan “spiritiialite”, ayn1 zamanda hayat boyu
kazanilan bilgilerin de bir sonucudur (Cetinkaya, Altundag, & Azak, 2007).

Spiritiialite, giiniimiize kadar bir¢ok farkli anlamda kullanilmistir. insan
yasaminin psikolojik yoniinii adlandirmak igin 12. yiizyil (yy) spirittalite kelimesi
kullanilirken, 15. ve 16. yiizyillarda din anlami 6n plana ¢ikmig ve dine yakin
insanlar1 tanimlamada kullanilmigtir. Spirittalite kavrami 17.yy’da Fransa’da modern
olarak ilk kez kullanilmis, 20.yy’da din ile baglantili ya da baglantisiz olarak gesitli
dillerde yaygin sekilde kullanilmaya baglamistir (Cook, 2004). Spirittalite
glinimiizde ise belli bir dine bagliliktan ziyade bir¢ok insan i¢in daha genis anlami
olan bir kavram olarak goriilmektedir (Bash, 2004).

Literatiirde, spiritiialite kavraminin ilk zamanlarda din ile bagdastirildigini
ancak zamanla daha genis bir perspektif kazandigi belirtilmektedir (Tanyi, 2002).
Buna gore kazandigi yeni anlamlar sonu olan varolustan gegerek evreni anlama
istegi, yasant1 i¢in bir gereksinim, ilahi ya da daha st gii¢, kutsal ve dinsel arayistir
(Oz, 2004). Din, spiritiialitenin bir boyutu olarak tanimlanmakla birlikte; spiritiialite,
dini inan¢ ve uygulamalar ile smirli tutulamayacak ol¢lide genis bir kavramdir.
Spiritiiel deger ve inanglar, herhangi bir dini inangla baglantili olabilecegi gibi bu
inanglardan tamamen uzak da olabilir. Bununla birlikte spirittalite sadece din ve
tanrtya baglilik olarak tanimlanirsa, belli bir dine mensup olmayan bireylerin ya da

tanr1 ve dini inanglar1 olmayan kisilerin spiritiiel boyutlar1 géz ardi edilmis olur.



Oysa tim insanlarin dini inanglarma uygun fiilleri gergeklestirsin ya da
gerceklestirmesin spiritiiel bir boyutlar1 bulunmaktadir (Cetinkaya ve ark., 2007).

Bir gii¢ veya varliga inancin ¢ok 6tesinde bir yaklasim olan spiritiiel degerler
ve inanglar; ayn1 zamanda baskalarina karsi sorumluluk, 6liim sonrasi yasam, giinah,
6liim, hastalik ve saglik konularindaki inanglar1 da icermektedir (Cetinkaya ve ark.,
2007). Ayrica kaygi duyma, giiven, dogruluk, sevgi, umut, hayatin anlam1 ve amaci,
iliskiler, bagislayicilik, yaraticilik, ait olma olarak da tanimlanmaktadir
(Narayanasamy, 2001; Ormsby, & Harrington, 2003; Strang ve ark., 2002). Bu
baglamda spiritlialite ve din zaman zaman birbirlerinin yerlerine kullaniliyor olsa da
gercekte farkli iki kavramdir (Akgiin Kostak, 2007). Spiritialite kavrami ilk olarak
ileri gelen din adamlar tarafindan bahsedilen bir kavram olmasi sebebiyle ge¢miste
din ile bagdastirlmistir. Insanlar dini varlik olarak degerlendirilemez ama spiritiel
varliklar olarak degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte dini inanglarina uygun
eylemleri yapsin ya da yapmasin tiim insanlarda spiritiel bir boyut mevcuttur
(Como, 2007). Bash’a (2004) gore spiritiialiyet, medya yaklasimi, tanrici yaklasim
ve tanrici olmayan yaklasim seklinde tanimlanabilir.

Medya Yoluyla Yaklasim: Bu yaklasim, dini inanglar1 gii¢lii olmayanlarin

konusma ve diisiince sekillerine yonelik sorulara cevap vermeye ¢alismaktadir.
Laik bir terim olarak tanimlanan spiritiialite, ayn1 zamanda diisiince ve dil bigimleri
agisindan istlin giice ulasma adina da kullanilabilmektedir. Dolayisiyla bu tarz
yaklagim, Ustun glcl barindirsa da ayn1 zamanda soru ve cevaplari elde etmek igin
bu gucln anlamsiz oldugunu 6ngdrmektedir. Bu nedenle karisik bir yaklasimdir
(Bash, 2004).

Tanniaa Yaklasim: “Ustiin gii¢” kavraminm yer aldigi yaklasim tarzidir.
Spiritaiilite, bireyin kendi varligi disindaki farkli bir giictiir. Ayrica spiritialitenin,
kisinin i¢inde bulundugu kosullarda varligin siirdiiren iistiin bir tanri/gii¢ ile iligkisi
vardir. Bash’a (2004) gore spiritiialite, tistlin bir glice sahip olan tanri/gii¢ ile yasanan
kisisel iligkiler neticesinde ortaya ¢ikan bir degisim ve Ogrenme siirecidir (Bash,
2004).

Tanrict Olmayan Yaklasim: Spiritiialite kavrami “Ustiinliige teslim
olma”dan ziyade “topluma ait olma”y1 On plana ¢ikaran bir yaklasim olmakla

birlikte; bu yaklasimda diisiinme yolunun dinsel olamadig belirtilmistir.



Spiritiialite dogustan varolan “biiyiime” ile ilgili, var olmanin 6zii olan bir kavramdir.
Bagkasina yardim edebilmek igin iggiidiisel bir farkindaliktir. Bireyin kendi
spiritialitesinin farkinda olmasi bireysel memnuniyet ile i¢ barisi artirmaktadir.
Kisinin kendi iistlinliiglinlin farkinda olmasini saglayan spiritiialite, ayn1 zamanda
baskalarinin mutlu olmasina 6ncelik vermeyi amaglamaktadir (Bash, 2004).

Literaturde spiritialite kavramina yonelik bircok tanim bulunmaktadir. Bu
tamimlardan bazisi din, bazis1 anlam arama tizerinde durmustur (Carroll, 2001) ve
spiritalite tanimi dort ana tema Gzerinde toplanmistir. Bunlar;

- Dini inang ve degerler sistemi olarak spiritiialite,

- Yasamdaki anlami, yasamin amacini ve bagkalar ile olan iliskileri kapsayan
spiritualite,

- Dini icermeyen, deger ve inanclar sistemi olarak spirittalite,

- Metafiziksel ya da Ustinlik olarak kabul edilen spiritualite (Ergul, 2010;
Narayanasamy, 1999; Sil, 2006; Wong, & Yau, 2009).

1990’larda, hemsirelik ve tip alanindaki tanimlamalar, spiritiialite kavraminin
daima dinle baglantili olamayacaginin kabul edildigini yansitmaktadir (Carroll,
2001).

Yilmaz’in (2011) ifade ettigine gore Moberg tarafindan, spiritiialitenin yatay
ve dikey durumlarini ifade eden sosyolojik bir model gelistirilmistir. Bu modelde
yatay boyut kisinin hayat tarzinin yani sira bagkalari, ¢evresi ve kendisiyle olan
iligkisi; dikey boyut ise tanri ile olan iligkisi olarak gosterilmistir. Spiritualitenin
yatay ve dikey boyutlari, kisinin spiritiialitesinin disa vurulmus hali oldugu

belirtilmektedir.

2.1.2. Maneviyat ve Saghk liskisi

Glinlimiizde saghk sektoriinde biitlinciil bir yaklasimin tercih edildigi
goriilmektedir. Bu yaklasim tarzi bireyi manevi, duygusal, zihinsel ve bedensel
anlamda tiim boyutlan ile ele almak; birbirine bagimli ve birbirleri ile karsilikli
iliskili olarak degerlendirmektedir (Dastan, & Buzlu, 2010; Kostak, Celikkalp, &
Demir, 2010).



Saglik noktasinda bireye butlncil yaklasim ile bakilmasi, onun sosyal,
duygusal ve fiziki 6zelliklerinin yan1 sira manevi yoniiniin de oldugunu ve bu alana
da oOnem verilmesi gerektigini ortaya c¢ikarmistir. Kisinin manevi boyutunun
degerlendirildigi arastirmalarda, maneviyatin bireyin saglig1 lizerinde ciddi derecede
etkisinin oldugu belirlenmistir (Kostak ve ark., 2010). Saglik, kutsallik ve biitinlik
ortak dil koklerine sahiptir. Holizm, biitiinlesik bir biitliniin, pargalarinin toplamindan
bagimsiz ve daha biiyiik bir gergeklige sahip oldugu goriisii olarak tanimlanmustir.
Biitiinsel hemsirelik zihin, beden ve ruhun birbirine bagliligin1 desteklemektedir
(William, & Sternthal, 2007). Hemsireligin bir meslek olarak ortaya ¢ikmasini
saglayan Florence Nightingale, hristiyanliga 6zgii gelencksel degerlerin 6tesinde,
modern hemsirelik degerleri olan profesyonellik, otonomi vb. ortaya koymustur. Bu
yoniyle holistik bir bakisa sahip olan disiiniirdiir. Nightingale’e gore saghk
acisindan fiziksel organlar ne kadar Onemli ise manevi ihtiyaglar da o derece
onemlidir. Insanlar tarafindan gézlemlenebilen fiziksel durumlar bireyin ruhunu ve
zihnini etkilemektedir (Hutchinson, 1997).

Saglig1 pozitif etkileyen etmenlerden birisi manevi iyilik halidir (Eglence, &
Simsek, 2014; Sagkal, Kalkim, & Daghan, 2017; Yilmaz 2011). Manevi iyilik hali;
yasamin amacint anlamaya c¢alismak, yasamin daha biiylik giiglerle paylastigi
baglantilarin farkina varmak gibi suregleri barindirir. Manevi iyilik hali iyi olan
bireyler, kendini gergeklestirir, i¢c huzurunu saglar ve yasamdan doyum alir (Cooper,
Chang, Sheehan, & Johnson, 2013; Sagkal ve ark., 2017).

Saglikli olan bireylerde manevi olarak degerler, amaglar, inanglar ve iliskiler
arasinda ¢ok onemli bir denge vardir (Galek, Flannelly, Vane, & Galek, 2005).
Manevi inanglarda farkli yasam dénemlerinde bireyin biyolojik, psikososyal, kulttrel
yonleri baglaminda anlamsal farklilik olusabilir (Georgesen, & Dungan, 1996).
Maneviyat ¢ocuklukta baslar ve diger insanlarla iliskilerinden 6grendigi bilgilerle de
degisir (Giske, & Cone, 2012). Bireyler arasinda, yas, cinsiyet, gegmis deneyimler,
din, sosyoekonomik durum ve etnik koken gibi kavramlardan etkilenir. Hastalik ve
kayiplar bazen manevi gelisim siirecini etkileyebilir. Hastalik durumunda kay1p, yas
ve major yasam degisiklikleri goriiliir. Eger kisi inanglar1 arasinda catisma yasarsa

manevi sikint1 yasayabilir (Taylor, Bahjri, Anton, & Petersen, 2008).



2.2. Manevi Destek

Manevi destek, insanlarda ani duygu degisimleri, ruhsal bunalim, yalmizlik ve
yasanilanlarin verdigi sikintilar nedeniyle genellikle bir hastalik olarak ortaya ¢ikan
ruhsal istekleri giderme noktasinda olduk¢a yardimci olmaktadir. Manevi destek,
kisaca kisiye farkindalik kazandirma ve yasanan duygusal durumlari daha diizenli
hale getirme ¢abasidir.

Midilli ve arkadaslarina gore (2017) manevi destek tanimi bireyin varligina
ve yasamina yeni bir anlam vermede; hayatin anlaminin degistigi askerlik,
hapishane, hastalik vb. zor zamanlarda kisiye inang¢lar1 dogrultusunda profesyonel ve
resmi olarak rehberlik, danigsmanlik ve yardimda bulunabilmektir. Bu tir destek ile
amaclanan hayatin farkli noktalarinda yasanan tmitsizlik, hayal kirikligi, korku,
Uzlntd, ac1 vb. durumlarda kisilere ¢esitli noktalarda ilgi gosterilip destek saglanarak
onlarin yasamlarina yeni bir yon ve anlam verebilmelerine yardimci olabilmektir.
Bireyin saglikli yasantisina manevi yonden de destek saglanarak mutluluk ve
huzuruna hizmette bulunabilmektir. Manevi bakim ve destegin dini boyutu bu
noktada daha genis bir bakis acis1 elde etmektedir (Karagiil, 2012).

Psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetleri ig¢inde bulunan 6nemli
alanlardan biri kisiye saglanan manevi destektir. Bu kavrama yonelik literatlrde
farkli tanimlamalar yapilmistir. Din gorevliligi agisindan manevi destek; temel konu
ve anlamlarda sorunlar yasayan kisilerle ilgili destekleme, uzlagtirma, bakimda
bulunma, rehberlik etme, 1yilestirme vb. sekillerde yardimda bulunma davranislarini
icermektedir (Ok, 2006).

Psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir bélimini manevi destek
olusturmaktadir. Bu baglamda manevi destek, bakima muhtag¢ bireylerin korkularin
ve manevi sapmalarint gidermeyi, manevi diinyalariyla barisik olmalarini, hayata
bagliliklarini arttirmay1, morallerini ve kisisel gelisimlerini gliglendirmeyi amaglayan
insan1 merkeze alan ve sosyal nitelikli destek hizmetlerini kapsamaktadir (Basar,
2014).



Amerika basta olmak iizere yurt digindaki iilkelerin bircogunda manevi destek
hizmeti sistemsel sekilde mevcuttur. Manevi destek, Amerika’da American Nursing
Association (ANA) tarafindan 1994’te yayimlanan “Psikiyatri ve Ruh Sagligi Klinik
Uygulama Standartlari”’nda yer almistir. Burada ifade edildigine gore kisilerin
toplumun veya ailenin duygusal ve ruhsal iyilik haline etki edebilecek; bireyler arasi,

sosyokalturel, cevresel veya manevi sartlar birlikte degerlendirilmelidir (Siilii, 2006).

2.2.1. Manevi Destek Hizmetleri

Manevi destek; manevi terapi yontemleriyle manevi rehabilitasyon hizmetini
sunmay1, manevi sorunlar1 dnlemeyi, ortaya ¢ikabilecek manevi riskleri azaltmay1,
birey ile manevi diinyasi arasindaki iliskiyi iyilestirmeyi amaglayan bir meslek ve
bilim dalidir (Seyyar, 2014). Manevi destek, yasa bagli olarak ortaya g¢ikan
problemlerde yaslilara, engelli ve kronik hastalifi olan bireylere manevi destekte
bulunmak (Basar, 2008), ibadetlerini imkanlar1 Ol¢iisiinde yerine getirmeleri
konusunda rehberlik etmek, onlara moral ve manevi destek saglamak, hastanelerde
yatan hastalardan destek isteyenlere tibbi tedavilerine miidahale etmeden telkinlerde
bulunmak amaciyla sunulmaktadir (Kavas, & Kavas, 2014). Kisilere inancina gore
imam, haham, papaz gibi dini gorevliler araciligiyla sunulan manevi desteklerde,
geleneksel dini uygulamalarla birlikte modern psikolojik danigsma ve rehberlik kuram
ve yontemleri de uygulanmaktadir (Altas, 2013).

Dini bir destek siireci olan manevi danigmanligin ¢ikis noktasi bati diinyas1 ve
Hristiyan teolojisidir. Bu tir hizmetler ilk olarak bir kilise faaliyeti olarak
baglamistir. Ancak Amerikali bir psikolog olan Anton Boisen tarafindan, bu
hizmetlerdeki eksikliklerin farkina varilmasi ile birlikte farkli bir yone ¢evrilmistir.
Boisen, bu alandaki ¢aligmalari neticesinde 1926°da “Bilimsel Maneviyat
Egitimi”nin (CPE) temelini atmistir. Bu dogrultuda kaleme aldigi “Teolojinin
Metotlar1 ve Gorevleri” ¢alismasinda manevi olarak insanlari anlamanin gesitli
yollarini ortaya koymaya ¢aligmistir. Bu alanda danigsmanlik verecek kisilerin yardim
edecegi Kisinin kisisel gelisimini, yasam sartlarini, bireysel 6zelliklerini bilmeleri

gerektigini ve kendilerini gelistirmeleri gerektigini belirtmistir.
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Bir kilise faaliyeti olarak baglayan bu tiir danigsmanlik hizmetleri, bu tiir ¢aligmalarla
bilimsel bir boyut kazanmistir (Cebeci, 2010). Tarihi siiregte gelisme gosteren ve
modern bir yapiya biiriinen bu tiir manevi destek hizmetlerinin, Hristiyanlik tarihinde
uygulanan formlarla birlikte degerlendirilip incelenmesi gerekmektedir (Baygeldi,
2018).

Altas (2013), dini destek tanimlarini analiz ettigi calismasinda {i¢ temel
anlama biciminden bahsetmektedir. Bunlardan ilki, danismanla danisan dini bir
danmismada bulunuyor olsalar bile her ikisi de aymi deger ve inanci paylasmak
durumunda degildir. ikinci anlama bi¢imine gore dini temsil ile dini danismanlik
birbiri ile yakin iliski igerisindedir. Ugiincii anlama bigiminde ise merkeze danisanin
dini inanc1 alinmaktadir. Bu {i¢ anlama bi¢imi degerlendirildiginde {i¢ farkli dini
danigma yonteminin oldugu goriilmektedir (Altas, 2013).

Manevi anlamdaki rehberlik ve danigsmanlik hizmetleri, batida 20.yy’dan
itibaren bilimsel bir boyut kazanmis ve bu alana yonelik ¢alismalar artmistir. Din
psikolojisi igerisinde bir boliim olarak yer alan dini veya manevi danismanlik,
ozellikle 1970’lerden sonra gelisimini hizlandirmistir (Peker, 2009). Birgok Avrupa
tilkesinde ve Amerika’da danisma ve rehberlik hizmeti ile manevi bakim bir meslek
dali olmustur. Bu alana yonelik nitelikli kisilerin yetistirilmesi i¢in ¢esitli kurum ve
kuruluslarin destegi ile okullar agilmakta, programlar diizenlenmektedir. Ornegin
New York’taki “Health Care Chaplaincy” isimli okul, hastane ve benzeri kurumlarda
manevi bakim saglamak ic¢in cesitli dinlere mensup din adami yetistirmektedir
(Mollaoglu, 2013).

Bat1 gelenegini inceleyen Altas, manevi danigsmanlikla ilgili bes 6nemli
gorevin yer aldigim belirlemistir. Bu gorevler den ilki iyilestirmedir. lyilestirme;
genellikle uzun siireli seanslar seklinde devam eden bir danismanlik yontemi olup
bireysel iliskilerinde problemler yasayan kisilere bu problemlerin ¢oziimiinde destek
sunmayr hedeflemektedir. Ikinci gorev ise desteklemedir. Destekleme, meslek
tanitimina ihtiya¢ duyan bireylere, ailelere ve hastalara saglanan bir danigmanlik
bicimidir. Uglincti gérev olan yo6nlendirme, kariyer planlama konusunda yardima
ithtiyact olan, emeklilik donemini verimli gegirmek isteyen, evlilik hazirliginda olan,
i$ arayan veya hayatina yon arayan Kkisilere sunulan bir damigsmanlik tarzidir.

Dordiincii danigsmanlik yontemi ise uzlastirmadir (Altas, 2013).
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Uzlastirmada grup, aile ve eslere yonelik terapilerde, yasanan anlagmazliklari bir
noktada birlestirmek amaglanmaktadir. Besinci ve son danigmanlik yontemi ise
“bilgilendirme/egitme/gelistirme”dir. Bu yontem ile grubun ve bireyin pozitif
anlamda gelisimi desteklenmekte ve onlara saglikli ve dogru dini bilgi sunulmaktadir
(Altas, 2013).

Ortaya ¢iktig1 donemin anlayisina gore manevi danigmanlik bir irgat
eylemidir. Bu faaliyetler Hristiyan teolojisine dayanmakla birlikte mezheplere goére
farkli amaglarla uygulana gelmistir. Ornegin manevi damismanlik Katolik inancina
gore bir yasam gayesidir. Danismanlar, kendilerine gelen kisilerin imanlarini
kurtarmaya caligmakta, bir baska ifadeyle onlar1 imana davet etmektedirler.
Protestanliga gore ise bu tiir hizmetler insani bir durumdur. Manevi danismanin
amact bu inanca gore kisilere sikintili donemlerinde yol gostermek, rehberlik
yapmaktir (Akgiin Sahin, & Ozdemir, 2016).

Islam dini incelendiginde manevi damismanlik ve rehberlik hizmetlerini
icerisinde “irsat” ve “teblig” faaliyetlerinin yer aldig1 goriilmektedir. Islami
degerlerin hayata uygulama yollarinin bagkalarma gosterilmesi olan irsat, bu
baglamda Islam esaslarini tanitip tarif etmek, hidayet yolunu gostermek, kalbi ve akli
ikna ederek uyarmak, dogru yolu gostermek gibi anlamlara gelmektedir. Cami ve
tekkeler araciligiyla tarih boyunca manevi danmismanlik ve rehberlik hizmeti
verilirken, bu hizmetlerin temelini irsat ve teblig olusturmustur (Altas, 2000).
Manevi destek Islam kiiltiirinde bir meslekten &te insani bir vazife olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle bilimsel bir yaklagimla ele alinmas1 olduk¢a uzun
sirmiistiir. Soylev’e (2017) gbére manevi bakim, manevi danigmanlik gibi
Hristiyanlilk  merkezli  kavramlar, Islami esaslar gercevesinde yeniden
degerlendirilmelidir. Ciinkii bu kavramlarin temelinde ruhbanlik, papazlarin
yanilmazligi, vaftiz ritiieli ve teslis inanci gibi Hristiyanliga 6zgii degerler yer
almaktadir. Bu nedenle bu tiir uygulamalarin birebir alinmamasi, kendi kiiltiir ve
degerlerimize uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Oyle ki Islami degerlerin hakim
oldugu bir toplum yapisinda uygulanacak olan danigsmanlik hizmetleri Islami deger

ve yargilarla ortiismelidir (Soylev, 2017).
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Glinlimiizde daha ¢ok din adamlar1 tarafindan saglanan manevi destekler,
sosyal hizmetlerde, cezaevlerinde, saglik kuruluslarinda ve ibadethanelerin
cevresinde uygulanabilecek bir hizmet tarzidir. Danismanlar danisanlarina karsi
hosgoriilii ve saygili kimseler olmalidir. Bu liyakati elde edebilmeleri icin 2-3 yillik
bir danismanlik egitimi bir surecinden gegmelidirler. Alana yonelik verilen birkag
haftalik kurslardan verim almamamakta ve yetersiz kalmaktadir. Oyle ki ideal bir
danisman olabilmek i¢in daha fazla zaman ve caba gerektiren bir danismanlik
hizmeti egitiminin alinmasi gerekmektedir (Ok, 2012; Sdylev, 2017). Bu alana
yonelik danigmanlik hizmeti veren gorevliler, yurt i¢ci veya yurt disindan tecrubeli
olan diyanet personellerinden veya ilahiyat fakiltelerinin tercihen Manevi
Danigmanlik ve Rehberlik (MDR), Din Egitimi, Din Sosyolojisi ve Din Psikolojisi
boliimlerinin birinden, doktora veya tezli veya tezsiz yiiksek lisans egitimi almisg
bireylerden secilmistir (Altintas, 2018; Ozkan, 2017). Manevi danismanlik hizmeti
veren kisiler yeterlilik noktasinda; iginde bulundugu toplumun dini ve Kkiltlrel
degerlerini bilmeli, dini literatire hakim olmali, iletisim becerilerini etkili
kullanabilmeli, hastalik psikolojisini kavramis olmali, temel saglik bilgisine hakim
olmali ve psikolojik danisma becerilerine sahip olmalidir. Danismanlik hizmeti
esnasinda kisinin uymasi gerekli olan ahlaki degerler vardir. Bu degerler sunlardir:
Danisanin anlattiklart gizli tutulmalidir. Danisana karst diiriist, hosgoriilii ve sabirl
davranilmali, danisanla empati kurulmali, danisma siiresince gereksiz ayrintilarla
ilgilenilmemeli, danisana kars1 smirlari belirleyip ona uygun davranilmalidir.
Bunlarin disinda danigsman viicut dilini ve ses tonunu iyi kullanmali, dikkatli
dinlemeli, ihtiya¢ duydugu konularda danisana rehberlik etmeli, onu tesvik etmeli,
gereken durumlarda araya girmeli danigan1 zora sokmadan net olarak anlamadig
durumlari tekrar anlattirmalidir (Basar, 2014).

Manevi destek verilmesine yonelik hastanelerde ve farkli kurum ve
kuruluslarda ¢esitli arastirmalar yapilmistir (Akgin Kostak, 2007; Celik ve ark.,
2014; Ergil, & Bayik, 2004; Ergul, & Temel, 2007; Goneng ve ark., 2016; McSherry
ve ark., 2002; Yilmaz, & Okyay, 2009). Cocuklar1 yogun bakimda olan 20 anne
lizerine yapilan bir arastirmada, manevi ihtiyaclarin karsilanmasi ile ilgili
gerceklestirilen faaliyetlerin neler olduguna dair sorular sorulmus ve cevaplar

aranmistir. Alinan cevaplar su sekildedir (Siili, 2006).
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- Allah’a inanmak, kuran okumak, namaz kilmak ve dua etmek gibi dini
uygulamalar.

- Cocugunun yaninda olmak, diger anneler ile konusmak, es destegi,
komsularin veya akrabalarin telefonla aranmasi gibi sosyal destekler

- Ev isleri yapmak, gezmek, disar1 ¢ikmak, siir yazmak, kitap/gazete okumak,
oya yapmak ve orgii 6rmek gibi zihni mesgul eden aktivitelerde bulunmak,

- Tibbi inang, hemsire/doktordan olumlu geri bildirim almak, umut, diger
hasta ¢ocuklara bakip olumlu diigiinmek.

Kilinger (2017) tarafindan psikoloji, ilahiyat ve tip 6grencileri lizerine yapilan
arastirmada ise “Manevi bakim kavrami sizin i¢in ne ifade ediyor?” sorusuna
cevaplar aranmustir. Kilinger verilen cevaplari dort ana tema etrafinda toplamistir. Bu
dort ana tema;

a) Anlam arayisina cevap; bosluga diisenlere, i¢ huzuru arayan cevap,

b) Manevi yardim; manevi sorunlarin/eksikliklerin giderilmesi i¢in manevi
yardim, manevi ihtiyaglara cevap,

c¢) Dini rehberlik; manevi yol gosterme, dini yasam koclugu,

d) Dini tedavi/terapi

Bu dort ana tema disinda da cevap verilmis olmakla birlikte bu cevaplar
“diger” seklinde adlandirilmistir. Soruya cevap alinamayanlar ise “bilmiyorum,

fikrim yok” seklinde belirlenmistir (Kilinger, & Ayten, 2017).
2.2.2. Manevi Destek ile Tlgili Psikolojik Yaklasimlar

Manevi destekle ilgili psikolojik yaklagimlara asagida deginilmistir.
2.2.2.1. Pastoral Psikoloji

Pastoral psikoloji, din psikolojisinin bir alt dalidir ve klinik psikoloji ile
manevi rehberlik arasindaki bolgede etkinlik gostermektedir (Ozdogan, 2006). Bu
yaklasima gore teolojik yaklasimlar ile din psikolojisi birbirine baglidir. insan sosyal

gruplarin ve diinyanin bir parcast olup sevgiye ve destege ihtiya¢ duymaktadir:

dolayisiyla insanoglu yalnizca biyolojik bir varlik degildir.
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Kisi kendisini psikolog, psikyatrist gibi alan uzmanlarina birakir, dolayisiyla agir
ruhsal sorunlarla pek fazla alakadar olmaz (Ozen, 2010). Din psikolojisi icerisinde
bir alt dal olarak kabul edilen pastoral psikoloji, insanin manevi diinyasini tahlil
etmektedir. Bu alan ayni zamanda insanin manevi diinyasim1 da diizenlemeyi
ongodrmektedir. Bu yoniiyle din egitimi icersinde bir alt dal olarak goriilmektedir
(Cebeci, 2010). Pastoral psikoloji Hristiyan teolojisinden dogmustur ve tarihi siiregte
diger inang sistemlerini de kapsayacak sekilde genislemistir. Dini danigmanlik ve
rehberlik Tirkiye’de kuramsal anlamda pastoral psikolojiyle daha ¢ok ilgili bir
alandir (Soylev, 2015). Bu yaklasim tarzinin kullanildigi bir danismanlik hizmetinde
sorunun manevi ve dinsel boyutunun, danismanin anlattiginin ve hastanin
anlattiginin biiyiik 6nemi vardir. Bu anlayistan yararlanmak isteyen danigsmanlar,
daniganlarina genis bir perspektifte yaklagsmakta ve insanin gizemli yanini biitiiniin
karmasas1 icerisinde degerlendirmektedir. Insanin temel ihtiyaglari, basari ve
basarisizliklari, diger insanlarla olan iligkileri ve igsel silire¢lerinin yan1 sira danisanin

manevi ve ruhsal ihtiyaglartyla da ilgilenmektedir (Ozdogan, 2006).

2.2.2.2. Himanist Psikoloji

Amerika’da 1960 yilindan itibaren gelismeye baslayan “hiimanist psikoloji”,
“liginci gii¢” olarak da ifade edilmektedir. O giine kadar var olan akimlarin
yenilenmis bir modeli olmayan bu ekol, psikanaliz ile davranig¢iligin yerini almaya
calisan tiglincii bir glic konumundadir. Bireyin yaratici giicii, spontanlik, 6zgiir irade,
insan dogasinin biitiinliigii ve bilin¢ deneyimi hiimanist psikolojinin ana temalarini
olusturmaktadir. Bu anlayis, insanin mevcut sartlar1 ile ilgili her tiirlii faktorii
arastirmasina dahil etmektedir (Schultz, & Schultz, 2002).

Psikoterapistler 1950’11 yillarda yeni bir hasta tipiyle karsilasmislardir. Bu
yeni hasta tipi geleneksel hastalardan farklidir. Bunlar insana mutluluk getirebilecek
her seye, iyi bir gelire ve aileye, saygin bir meslege sahip olmakla birlikte terapilere
gelmektedir. Bu kisiler yasamim bos oldugunu diisiinerek, kendilerini mutsuz
hissettiklerini belirtmektedir. Doyumsuz olarak ifade edilebilen bu yeni insan tird,
ben o6tesi psikolojinin ve hiimanist psikolojinin ortaya ¢ikisina zemin hazirlamigtir
(Ozdogan, 2006).
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Psikolojideki fenomenoloji ve varolusguluk geleneginden gelen hiimanist
psikoloji 0z-gerceklestirme, kendine 6zgli bir yasam tarzi olusturma yetisi, kendi
tercihlerini yapma, kendi kararin1 verme ve sonuglarinin sorumlulugunu iistlenme,
irade Ozgiirliigii, insan onuru ve insanin essizligi gibi konulara egilen insani bir
yaklagim tarzidir. Bu yaklasim modelinde gegmis yasantilar ve bilin¢gdisindan ziyade
“burada ve su an yasama” yani bugiinkii durum vurgulanmaktadir. Bu ekoliin
temsilcileri arasinda Victor E. Frankl, Erich Fromm, Carl Rogers, Karen Horney,
Abraham Maslow, Rollo May ve Alfred Adler yer almaktadir (Budak, 2009).

Baslangigta davranisgr olan Abraham Maslow bu ekolin kurucusudur.
Maslow yasamis oldugu birgok farkli bireysel deneyim neticesinde, insanlarla ilgili
meseleleri anlamlandirmada davranisgilik ekoliiniin ¢ok sinirli kaldigini gormiistiir.
Ona gore insan canli bir varliktir. Bu nedenle onun yalnizca disaridan
gbzlemlenebilen davramslarina odaklanmamak gerekir. insan1 daha iyi tantyabilmek
icin onun i¢ diinyasini bilmek gerekmektedir. Bu da ancak i¢ gozlemle yapilabilecek
bir faaliyettir (Sayar, & Ding, 2008).

Insan; hiimanist psikologlara gére her an olusum halinde olan, davranislarini
kontrol altinda tutabilen ve kendi yasantisi iizerine karar verebilen bir varliktir.
Onlara gore bilim bir aractir amag¢ degildir ve nihai amag insan1 anlamaktir. Bu
yaklasim bireyin kendini gerceklestirme, davranislarini kontrol etme ve insanin
hayat1 hakkinda karar verme kapasitesine sahip bir varlik olarak gérmektedir (Kose,
& Ayten, 2012). Insana Kars1 yeni ve farkli bakis agisi ile hiimanist psikoloji;
rehberlik, felsefi alt yapi, danisma ve manevi bakimin ortaya ¢ikmasini Saglamistir.
Bagli bulunan muhataplarina manevi destek ve bakimda bulunmak hiimanistler

tarafindan kendilerine gorev edinilmistir (Karagiil, 2012).

2.2.2.3. Transpersonel (Benotesi) Psikoloji

Transpersonel psikoloji kavrami, insandaki bilinci ve ruhu bitunciil bir bakis
acistyla degerlendiren, agki incelerken biitiinciil ve ruhsal agidan yorumlayan bir
psikolojik ekol olarak ifade edilebilir ve bu ekol, psikolojik ve manevi yaklagimlari
birlestirici bir yaklasim igerisinde hareket eder. Bu ekoliin ilk o6rneklerini Carl

Gustav Jung ve William James gibi psikologlar vermistir.
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Gunimuzde farkli psikologlarca da kabul gbren bu yaklasim, psikanaliz,
davranig¢ilik ve hiimanist yaklagimlardan sonra ‘dordiincii gii¢’ii temsil etmektedir.
Transpersonel psikoloji, diger kuramlardan farkli olarak Afrika Yerli Kiltiiri,
Tasavvuf Kiiltiirii, Kelt Kiiltiirti, Saman Kiiltiirti, Budizm ve Hinduizm gibi dini
nitelikli ve manevi unsurlarin pek ¢ogunu igermektedir. Ayrica Transpersonel
psikolojinin bilimsel bir yani da vardir ve yalnizca bir felsefi diisiince, ideoloji ve
maneviyat akimi olarak diisiiniilmemelidir. Ingiltere’de Transpersonel Psikoloji,
akademik yonden ele alinan bir yaklasim olarak benimsenmis ancak Amerikan
Psikoloji Dernegince ayr1 bir alan olarak degerlendirilmemektedir. Bundan dolay1
oldukga fazla elestirilmis olsa da transpersonel psikoloji, psiko-dini ve psiko-manevi
yonden klinik problemlerin bir¢oguna ¢oziimler tretmistir. Bununla birlikte bu
ekoliin ileri siirdiigii teorilerle gelistirilen metot ve teknikler kullanilarak klinik
vakalarda, psikomanevi sorunlar tedavi edilebilmektedir (Ayten, 2013).

Ulkemizde Mustafa Merter, Transpersonel Psikoloji alaninda ismini
duyurmus ve bu alanin 6nemli temsilcisi olarak bilinen bir kisidir. “Dokuz Yiiz Kath
Insan” baslikli kitabinda Merter, transpersonel psikolojiyle ilgili 6nemli bilgiler
vermektedir. Merter, ben 6tesi psikolojisiyle insanlardaki manevi hastaliklara daha
farkli bir bakis acisiyla yaklasilabilecegini belirtmektedir. Nefisle ilgili herhangi bir
bakis acgis1 gelistirmeyen klasik bati psikolojisi, insanlarin yasadiklar1 psikolojik
durumlarr hastalik seklinde yorumlamaktadir. Insanlarm ruhsal durumlarindaki
degisiklikler, hastalik olarak degerlendirildiginde uygun ila¢ yazimiyla bu
rahatsizligin bitirilebilecegi diistiniilmektedir oysa bu tir durumlar manevi yénden
degerlendirildiginde yeni bir hayat bigiminin benimsenmesi olarak tezahiir edecektir.
Ben Gtesi psikolojide benimsenen inceleme ve tedavi yontemleri, “riiya yorumu, aktif
hayal kurma” seklinde ifade edilmektedir. Dolayisiyla bilingalti, en 6nemli kaynaktir
da denilebilir (Merter, 2013).

Ben 6tesi yaklasimia gore psikoloji, saglik ve maneviyat yonlu psikoloji
seklinde de diisiiniilmektedir. Insan1 biitiinciil olarak ele almakta ve insandaki ruhi,
hissi, zekai ve igtimai yapr ile ilgilenmektedir. Bu psikoloji yaklasiminda insanin
yalnizca beser olarak degil i¢ diinyasiyla da goz 6niinde bulundurulmasi ve onunla
ilgili  degerlendirmelerde bu yo6niin de dikkate alinmasmin gerekliligi

savunulmaktadir (Kayiklik, 2011).
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2.2.2.4. Tasavvuf Psikolojisi

Islamiyet ile birlikte gelisen mistik fikir ve hareketler, tasavvuf kavramiyla
adlandirilmaktadir. Diger bir ifadeyle Islam mistisizmi, tasavvuf olarak ifade
edilmektedir. Tasavvuf insanin ruhuyla alakali bir kavram oldugu i¢in bu yasayis
bicimini benimseyenler kavrami tanimlarken kendi his diinyalarma goére tanim
gelistirmektedirler. Tasavvuf psikolojisinde akla ilk gelen tasavvuftaki yasama
seklinin psikolojik olarak karsiligidir. Fakat tasavvufi diisiinceye bakildiginda bu
kiltirin aslinda insanin ruhunu ortaya koyan psikoloji oldugu anlasilmaktadir
(Kayiklik, 2011).

Tasavvuf kiiltliriiniin olusumu asirlar 6ncesine dayandigi bilinmektedir. Bu
Klltirtin ~ ulastigi  birikim, psikoloji  igin  6nemli bir kaynak olarak
degerlendirilmektedir (Giirsu, 2017). Tasavvuf psikolojisi igerisinde, manevi yonden
kisiye en biiylik destek zikirdir. Manevi destek olarak ele alinan zikir, cesit
bakimindan tarikatlara gore degismekte olan ve insanin i¢ diinyasinda rahatlama
saglayan unsurlardandir. Tasavvuf ehli kisiler olarak mutasavviflar, insanda dinamik
bir isleyis olduguna kanaat etmektedirler. Islamiyet’in en ©Onemli kaynag
hikmindeki Kur’an-1 Kerim’de yer alan ayetler baglaminda degerlendirildiginde bu
dinamik yapmin nefs olarak tanimlandigi anlasilmaktadir. Nefs, psikolojinin
anlamaya ve anlatmaya caba sarf ettigi bir konu ve Islam kiiltiiriindeki énemli bir
unsur olarak degerlendirilmektedir. Geleneksel anlayis baglaminda ele alindiginda
nefs, Allah ve diinya ile iligskilendirilmekte ve bu etkenlerle bir biitiinliik i¢inde
incelenmektedir. Kisi kendisindeki ben’de (nefsinde) degisim baslattiginda,
toplumdaki degisimi de baslatmis olmaktadir (Hokelekli, 2012). Insandaki nefs,
kotiiden iyiye dogru bir yon izlemektedir. Bundan dolayi ruhsal problemlerde manevi
destek saglanmak istendiginde kisileri vesveseye iten olumsuz etkenleri ortadan
kaldirmak i¢in tasavvuf psikolojisi yaklagiminin degerlendirilmesi sirece katki

saglamaktadir.
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2.3. Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Destek

Maneviyat konusu hemsirelik bakiminda soyut bir o6zellik oldugundan
herkese gore farklilasan goreceli bir durum olarak ele alinmis ve dolayisiyla da
manevi bakim i¢in hemsirelere yonelik henliz standart uygulamalar gelistirilmemistir
(Kavak ve ark., 2014).

Yapilan arastirmalarin birgogunda manevi bakimin 6nemi vurgulanarak,
hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi ve hastalar icin saglanan bakimin beklenilen
duzeyde gerceklesebilmesi icin Oneriler ortaya konmaktadir. Fakat hemsireligi konu
olarak ele alan literatiire bakildiginda, hastalara yonelik manevi gereksinimlerin nasil
karsilanmas1 gerektigiyle ilgili ifadelere oldukca az rastlandigi goriilmektedir
(Narayanasamy, & Owens 2001).

Hemsirelerin hastalar igin verecegi manevi bakimda, hastanin manevi
gereksinimlerinin bilinmesi gerekmektedir ve bu dogrultuda gereksinimlere uygun
olarak destegin saglanmasi Onemlidir (Govier 2000; Kostak ve ark., 2010).
Dolayisiyla saglik hizmetleri verilirken hastayla daha fazla vakit gegirmesi agisindan
hemsgirelerin manevi gereksinimlerle alakali donanim, beceri ve iletigiminin
profesyonel seviyede olmasi Onemli bir zorunluluktur (Ergul, & Bayik, 2004,
Greasley ve ark., 2001; Martins, Pinto, Caldeira, & Pimentel, 2015).

Insanlar hastalik esnasinda bazen direng gosterir, bazen kabullenir ve
miicadele etmez bazen de tiim giiciiyle hastaligi yenmek igin ¢aba sarf etmektedir.
Hastalikta ve stresli durumlarda, hastada inanglarin gii¢lendirilmesi bir ihtiyag olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Bu tiir zamanlarda, bir hemsirenin saglayacagi manevi bakim
oldukea iyilestirici bir etki olusturabilir. IThtiyag duyulan bu destegin verilebilmesi
icin hastadaki algi, kiiltiirel ve etnik yap1 géz Oniinde bulundurularak hareket
edilmelidir ki bu anlamda iyi bir egitim almis uzman olmak biiyiikk Onem
tagimaktadir (Pesut, 2002).

Manevi destegin hastalikla bas etme ve hastalig1 lyilestirme siirecindeki
katkilarindan  dolay1 bireylerdeki manevi bas etme stratejilerinin  nasil
degerlendirilecegini ve nasil kullanilacagini hemsirelerin bilmesi gerekmektedir
(Eglence, & Simsek, 2014). Fakat son zamanlarda yapilan ¢alismalara bakildiginda,

hemsire bakiminda manevi destegin saglik bakimini pozitif etkilemesine karsin
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hemsirelik uygulamalarinda bu yonin eksik oldugu tespit edilmistir (Tiew, &
Creedy, 2013). Hemsirelerin hastalara sunduklar1 bakim hizmetinde manevi destegin
istenilen seviyede saglanmamasini ortaya koyan arastirmalarda bu yoniin eksik
kalmasma neden olan birgok faktor belirlenmistir. Leeuwen ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsire bakiminda manevi bakim eksikliginin sebebi
olarak zamanin yetersizligi ve egitim yoniinden eksiklik olmasi tespit edilmistir.
Oldnall (1996), hemsireler saglik alaninda gordiikleri egitimde manevi bakimla
alakal1 yeteri kadar egitim almadigini, manevi gereksinimlerle ilgili olarak yeterince
egitim verilmedigini, hemsirelik bakim plani hazirlanirken manevi destek alaninda
donanimin yetersiz oldugunu vurgulamistir. Hemsirelik egitimi esnasinda manevi
bakim ve maneviyat kavramlari hakkinda yeterli bilgilerin verilmesi, hastalarin
yasamis olduklari manevi sikintilar1 giderme noktasinda onlara yardimci olmaya
yonelik hemsirelik 6grencilerini mesleklerine hazirlama konusunda 6nemli bir rol
oynayabilecegi ifade edilmektedir (Baldacchino, & Draper, 2001; McSherry, &
Jamieson, 2011; Stern, & James, 2006).

Tirk hemsirelerinin  maneviyat algilar1  Uzerine yapilan ¢alismada,
hemsirelerin manevi bakim algilarinin yetersiz oldugu ve kararsizlik yasadigi
belirlenmistir (Ozbasaran ve ark., 2011). Calismada hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilari iizerinde almis olduklart egitim diizeyinin, istihdam edildikleri
boliimiin ve ¢aligma siiresinin uzunlugunun belirleyici oldugu goriilmiistiir
(Ozbasaran ve ark., 2011). Hemsirenin manevi bakim vermesinde hastanin iletisime
acik olma durumu, hemsirenin hastaya bakim veren diger personellerle iletisimi,
calisma kosullari, ¢alisilan ortam, isteklilik ve konuya duyarlilik, hemsirelerin kendi
yasam umudu, manevi ihtiyaglar ve bakimi algilamasi ve bireysel diislince sistemi
gibi cesitli faktorler oldukga etkili olmaktadir (Ergiil, & Bayik, 2004).

Hemsireler manevi bakimm etkin verilmesini maneviyatin 6nemini
kendilerinin bakim deneyimleri ile biitiinlestirerek ve farkindalik ve esnekligi dikkate
alarak saglamalidirlar (Swinton, & Pattison, 2010). Bodylelikle hastaya esnek
davranig gostermek, onun manevi gereksinimlerinin farkinda olmak, hemsirelerin
bakimin etkinligini artirmasin1 ve hastayr daha iyi anlamasmi saglamaktadir.
Maneviyat kisaca bir umut arayisidir. Bu umut arayisinda hemsireler hastalar1 ile

olan iliskilerinde amag ve istegin yapisint ¢dzmeli, sonrasinda insanlara iyi bir bakim
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saglamas1 i¢in baz1 teknik yaklasimlarla hastalarina yasamis oldugu deneyimleri
aktarmalidir. Bu noktada hastanin umudunu kaybetmemesi adina yagamis oldugu

deneyimlerini paylagsmas1 maneviyatin etkinliginin artmasini saglayacaktir.

2.3.1. Uluslararasi1 Hemsirelik Konseyi (ICN)’nde Maneviyatin Yeri

Farkli dine mensup ve farkli etnik yapidan gelen bireylere bakim saglayan
hemsirelik 6nemli bir saglk disiplinidir. Hemsirelerin farkli yapidaki bu bireylere
bakim verebilmesi i¢in; kendi kiltirel degerlerini bilmesi ve kiiltiirel farkliliklara
kars1 duyarli olmasi gerekmektedir. Hemsirelik andi, hipokrat yemininde
bahsedildigi gibi, baglilik, maneviyat, fedakarlik, etik ve toplum ilkelerini
icermesinden dolayi, yillar 6nce yazilmasina ragmen, glinimiizde hala glncelligini
ve gegerliligini korumaktadir (O'Brein, 2003, Ozsoy, & Donmez, 2017; Veatch,
2000). Bununla beraber Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi Etik Kurallari
(International Council of Nurses Code of Ethics) hemsirelerin rollerini agiklarken
“hemsireler bireyin, ailenin ve toplumun insan haklari, degerleri, gelenekleri ve
manevi inanglarma saygi  gostermelidir” maddesinde maneviyattan da
bahsetmektedir. Hemsireler bireylere bakim verirken rastgele bir bakim vermemeli,
mevcut durumlarimi (psikolojik, biyolojik, sosyal ve manevi) ve gereksinimlerini
tespit ederek bakim vermelidir. Biitlin bunlar yapilirken hemsirelerin aktif rol almasi
gerekmektedir (Asti, Pektekin, & Adana, 2005; Baldacchino, 2006; Ergul, & Bayik,
2004).

2.3.2. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’nde Maneviyatin Yeri

Uzun siiredir bir¢ok tani listesinde “maneviyat” ile ilgili tanilara yer verildigi
gorilmektedir. Bu kavram, 1994 yilinda ANA tarafindan yayimlanan “Psikiyatrik
Ruh Sagligi Klinik Uygulama Standartlari”nda yer almaktadir. Bu standartlara gore
maneviyat; toplumunun, ailenin veya bireyin duygusal ruhsal ve iyilik halini
etkileyebilecek bir unsudur bu nedenle gevresel, manevi, sosyo-kiiltiirel veya bireyler

arasi olaylarin/kosullarin ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir.
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ANA standartlara gore insanlar degerleri ve inanglari; seksiiel, gelisimsel,
ekonomik, politik, kilttrel, dinsel, etnik ve ulusal farkliliklar1 dikkate alinmaksizin
esit saglik bakimi hakkina sahiptir (Siilii, 2006).

2.3.3. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nde (North American Nursing
Diagnosis Association) (NANDA) Maneviyatin Yeri

2003 yilinda “North American Nursing Diagnosis Association-NANDA”
(Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama Dernegi) tarafindan yayinlanan hemsirelik
tanilart listesinde “spritial boyutun gii¢lendirilmesi potansiyeli”, “spritiial distres
riski” ve “spritiial distres” gibi tanilar da yer almistir (Birol, 2011; Sili, 2006; Oz,

2004).

2.3.4. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Program (HUCEP)’nda Maneviyatin
Yeri

2002 yilinda HUCEP komisyonu tarafindan “Hemsirelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi”na yonelik ¢aligsmalara baslanilmistir. Program 2014’te olusturulan
bir komisyon aracilig1 ile dncelikli saglik sorunlarinda yasanan degisimler, toplumun
saglik gereksinimleri, bu alana yonelik politika ve uygulamalardaki, hemsirelik
bakim hizmetlerindeki ve saglik hizmet sunumundaki degisimler “Bologna Uyum
Stireci” ile AB’nin hemsirelik egitimi i¢in belirledigi kriterler ¢ercevesinde yeniden
dizayn edilmistir. HUCEP tarafindan hazirlanan raporlar, standart olusturmaya
yonelik komisyon caligmalarinda ve psikiyatri ve ruh sagligi hemsireligi lisans
programlarinda rehber olmustur. HUCEP’de (2014) Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi’nin (NANDA) maneviyatla ilgili tanilarina yer verilmistir. Manevi
esenligi iyilestirme istegi, manevi sikinti, manevi sikinti riski NANDA tanilari

listesinde yer almaktadir (HUCEP, 2014).
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2.4. Hemsirelikte Manevi Destegi Etkileyen Faktorler

Hemsirelikle ilgili literatiirde maneviyat ve manevi bakim konusunda bircok
kaynak bulunmakla birlikte, hemsirelerin bu tiir bakimlarn gerektigince
sunamadiklari, zorlandiklar1 ve korktuklar1 goriilmektedir (Ergll, & Bayik, 2004;
McSherry, & Watson, 2002). Hemsirelerin bu yaklagimlarina yonelik bir
arastirmada, hastalarinin manevi ihtiyaclarina yonelik hemsirelerin yeterince
farkindaliklarinin olmadigi, almis olduklar1 egitim siireglerinde konuyla ilgili yeterli
diizeyde bilgi alamadiklari, bu sebeple manevi bakima yonelik donanimlarinin
yetersiz oldugu belirtilmistir (Narayanasamy, & Owens, 2001). Bununla birlikte ilgili
literatiirde, manevi bakim sunulurken birtakim engellerden de bahsedilmektedir.
Hemsirelerin manevi bakim ve maneviyat konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmamasi, kendi manevi diistinceleri konusunda net olmamasi, hasta ile yeterince
zaman gecirememe bu engellerden bazilaridir. Ayrica manevi bakim vermeyi
etkileyen 6nemli faktorler arasinda hemsirelerin konuya duyarliligi, gondllaligi,
kendi yasam umudu, bakim algilamasi, manevi gereksinimler ve bireysel
yasantisinda manevi giiciin ve boyutun farkinda olmasi da yer almaktadir. Manevi
bakim vermeyi etkileyen 6nemli faktorler arasinda huzursuz is ortami, diger ekip
tiyeleri ile olumsuz iletisim, yetersiz sayidaki saglik ¢alisani, gurultd, strekli nébet
tutma, hastalarin iletisimi ile ilgili; isitme kaybi, demans, koma vb. nedenler ile
personel ve zaman yetersizligi nedeniyle fiziksel bakima oncelik verilmesi de
sayilmaktadir (Celik ve ark., 2014; Ergul, 2010).

2.5. Manevi Destekte Hemsirelik Siireci

Okyay (2008)’in makalesinde belirttigine gore, NANDA’nin hemsirelik
tanilar1 siniflandirmasi icinde, “manevi sikint1 (spiritual distres)” tanisini ele alarak;
spiritiel sikintryr “limit ve giic saglayan, yasama anlam veren deger ve inang
sisteminde bir sorun yasayan bireylerdeki durum” olarak agiklamistir. Spiritiiel
bakim, The International Counsel of Nursing (Uluslararas1 Hemsireler Konseyi) ve

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations’a (Saglik
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Bakim Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu) goére kaliteli bakimin bir
pargasidir (McEwan, 2004; McEwen, 2005).

Hemsirelik stireci, spiritiiel bakimi1 tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme olmak tizere dort boliimde ele almaktadir.

Tanillama: Hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenip, uygun
bakimin Vverilmesi, hemsirelik silirecinde O6nemli bir rol oynamaktadir.
Spiritliel gereksinimlerin belirlenmesi, fiziksel gereksinimlere gére daha
zordur. Ciinkii spiritiiel gereksinimler soyut ve karmasiktir (Akgiin Kostak,
2007).

Spiritiiel  gereksinimleri tanilarken bireye sorular acgik uglu
sorulmalidir. Bireyin davraniglari, hareketleri, sozlii ifadeleri, kisisel iligkileri
ve cevresi, spiritiiel gereksinimlerine yonelik ipuglari verir (Ergil, & Bayik,
2004; Kuguk, 2012).

Hemsire, hastayr aktif dinleyerek hastanin spiritiiel gereksinimlerini
ifade eden ipuclarin1 kavrayabilir. Hastalar, “Neden bu bana oluyor?”, “Tanr1
neden bana bu hastalig1 verdi?” gibi sorular1 sik sorarlar. Bu sorular, spirittel
sikintty1 ifade eder. Hastanin davranislari ile inanglar1 arasinda tezatlik varsa
ve hasta bunu dogruluyorsa, “spiritiiel sikinti/distres” tanis1 konulur (Ergiil, &
Bayik, 2004; Kiigiik, 2012).

Spiritiel Distres: NANDA, spiritiiel tanilari, spiritel distres
siniflandirmas1  adi1 altinda ele almistir. Tanilamada kullanilan bir metod
vardr.

Bu metod “the B-E-L-I-E-F”dir.

B: Belief system (inang sistemi),

E: Ethics or values (etik ya da degerler),

L: Lifestyle (yasam tarzi),

I: Involvement in a spiritual community (Spiritiiel bir topluma
katilma),

E: Education (egitim),

F: Future Events (gelecekteki olaylar).
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Spiritiiel sikint1 yasayan hastalara yaklasimda 6nemli olan, bireyin inang ve
degerleri ile bireye saglik bakim1 sunarken arada olusan tezathigi azaltmaktir (Ergiil,
& Bayik, 2004).

Tanilama sorularina bakildiginda;

Bireyin deger ve inanc¢lari: Yasamin sizin i¢in anlami nedir?, Yasaminizda
sizin i¢in 6nemli olan seyler nelerdir?, Hastaliginiza yonelik ne hissediyorsunuz?,
Hastaliginiz yasama baglanmaniza engel oluyor mu?

Ilahi giic/inang/iletisim: Biiyiik bir giiciin varligma inantyor musunuz? Belli
bir din ve inang¢ toplulugu ile ilgileniyor musunuz?, Ne durumda dua edersiniz?,
Yardim gerektiginde kimden istersiniz?

Umut/Umutsuzluk: Kendinizi iyimser mi, koétumser mi gorursiniz?
Yaslandiginiz zaman hayatinizin daha iyi mi olacagma inaniyorsunuz yoksa daha
kotii mi olacagina inantyorsunuz? Size gore umudun anlami nedir?, Yasam ve 6lim
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Yasam ve sorumluluklar: Hastaliginiz yasamimizi nasil etkiledi?
Sorumluluklarinizi yerine getirebiliyor musunuz?

Yasam Memnuniyeti: Yasaminizda size ne mutlu eder?

Baglanmishk: Dua ettiginiz zaman nasil hissedersiniz?

Potansiyel Hemsirelik Tamlari: Anksiyete, korku, umutsuzluk, gligsuzlik, spiritiel
stkintidir (Kuguk, 2012).

Spiritiil Sikintinin yedi belirtisi; Agr1, anksiyete, sug, spiritiiel 6tke, kayip,
timitsizlik, yabancilagmadir (Ergil, & Bayik, 2004).

Spiritiel distresin azaltilmasinda ise kullamilan dort dil: Beden dili,
sounda (ses) dil, eylem dili ve dokunma dilidir (Ergil, & Bayik, 2004).

Spiritiiel distreste tanimlayici 6zellikler ise major ve mindr olarak ayrilir.

Major belirti:

- Inang sistemine yonelik rahatsizlik duymast,

Mindr belirtiler ise;

- Yagamin ve 6liimiin anlamin1 sorgulamast,

- Inang sistemini sorgulamast,

- Cesaretsizlik ve Umitsizlik belirtisi gostermesi,

- Dinsel rutinlerini uygulamamasi,
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- Yasamak i¢in bir nedeninin olmadigini ifade etmesi,

- Spiritiiel bir bosluk duygusunun oldugunu ifade etmesi,

- Hem kendisinden hem de ¢evresindeki insanlardan uzaklagmasi,

- Yasama, oliime ve ac1 ¢ekmeye yOnelik endise ve korkularini dile
getirmesi,

- Inang sistemindeki olusan rahatsizliktan dolay1 spiritiiel yardim
istemesi (Ergll, & Bayik, 2004).

Planlama: Biitiinciil saglik bakimi agisindan hemsirelerin hemsirelik
girisimlerini planlamalart olduk¢a 6nemli bir durumdur.

Hemsire manevi ihtiyaclar1 giderebilme adina girisimleri/uygulamalar1 planlarken
birtakim 0zellikleri g6z 6niinde bulundurmalidir. Buna gére planlamalar esnasinda;
* Manevi gereksinimlerini giderebilmesi i¢in bireye yardim edilmeli

« i¢sel kaynaklarmi etkili kullanmasi igin bireye destek olmalidir,

* Bireyin hosuna gitmeyen bir durum oldugunda bireysel farkliliklara saygi
gostermeli ve bireye bu konuda yardimci olmalidir (Abedi, 2011; Leeuwen, &
Cusveller, 2004).

Uygulama: Okyay (2008)’1n makalesinde belirttigine gére Carpenito,
hemsirelik girisimlerini asagidaki gibi 6zetlemistir:

- Farkli inang ve uygulamalari kabul ettiginizi agiklayiniz.

- Onyargisiz bir tutum iginde olunuz.

- Spiritiiel gereksinimlerin 6neminin farkinda olunuz.

- Spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in istekliliginizi gosteriniz.

- Bireyin glnlik dua etmesini ve mahremiyetini saglayiniz.

- Dinsel ritlielleri yerine getirebilmek igin din gorevlileriyle is birligi i¢inde
olunuz.

- Bireyin saglik durumu olumsuz etkilenmiyorsa, spiritiiel anlamda
ritdellerini gergeklestirmesi igin cesaretlendiriniz.

- Bireyin bagkalari ile birlikte ayin, dua vb. etmesini saglayiniz.

- Hastaligin1 daha genis bir ¢ercevede gorebilmesi igin, gegmis inang
ve spiritiel deneyimlerine yonelik sorular yonlendiriniz.

- Bu konuda kendinizi uygun hissediyorsaniz, kendiniz ya da ekipten

baska bir arkadasiniz ile birlikte dua ediniz.
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- Birey sugluluk, siiphe, 6fke ya da diger duygularini ifade ettiginde dinlemek
i¢in istekli oldugunuzu gosteriniz (Okyay, 2008).

Degerlendirme: Degerlendirme boliimiinde, yapilan girisimlerin sonucunda
istenen sonuclara ulasilip ulasilmadigina bakilir. Degerlendirme net bir sekilde ifade
edilmeli ve hedefe wulagilamamigsa yeni girisimler planlanmalidir. Ayrica
hemsirelerin ve diger saglik galisanlarinin ig¢inde bulunduklari spiritiiel surecin
farkindaligin1 gosterir, bu siireci degerlendirmeye ve artirmaya yardimei olur. Ug
boyutu ile ele alinabilir;

- Anlam ve Amag,

- i¢sel Gugler (kendini tanima),

- Benlik saygis1 (Kigik, 2012).

Okyay (2008)’in makalesinde belirttigine gore Carpenito, hasta spirituel
olarak rahatlamuis ise;

- Dua etme ve meditasyon gibi sagligin1 bozmayan spiritiiel uygulamalara
devam ederler.

- Anksiyete ve suc¢luluk hislerinde azalma oldugunu ifade ederler.

- Spiritiiel durumuna yonelik doyum ifade edip; yasama dair umudunu ifade
ederler.

- Spiritiiel olarak inanmis oldugu din gorevlileri ile goriismeye devam ederler

(Okyay, 2008).

2.6. Manevi Destekte Hemsirenin Roll

Hayat1 tehlikeye sokacak rahatsizlik ve hastaliklara yogunlasan tip alanindan
farkli olarak hemsirelik alani, hasta ya da saglikli olan kisilerin bedenen ve ruhen
gelistirilip  giiclendirilmesini, islevlerini ve biitinliigini miimkiin mertebe
stirdirmesini amaglamaktadir. Kisaca hemsirelik, kisilerin duygusal ve fiziksel
acidan bagimsizlagsmasina, bu kisilerin ihtiyaclarini tanimaya ve bu ihtiyaglarin
giderilmesine odaklanmis bir meslek grubudur (Bayik, & Ergil, 2004; Girol, 2004,
Suald, 2006).
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Iyi hemsirelik bakimiin temelini, bir kisinin varliginin biitiin boyutlarini elde
etmesinde, slrdirmesinde ya da bunlari korumasinda ona yardimcr olmak
olusturmaktadir. Kisinin ruhsal boyutu eski donemlerde sadece dini baglantilara
odaklanilarak degerlendiriliyordu. Saglik bakiminin bu kisilere holistik bir yaklasim
ile sunulmaya baslanmasi neticesinde, psikososyal, emosyonel ve fiziksel boyutlar
kadar manevi boyut da 6nemli hale gelmistir.

Newman, Parse ve Rogers gibi hemsire teorisyenlerinin yapmis olduklari
caligmalar neticesinde “Holistik Bakim” terimi 1980 yilinda literatiire girmistir.
Hemsireler tarihsel siirecte kisilere geleneksel anlamda holistik bir yaklagimla bakim
sunmuslardir. Hemsireligin bir meslek olarak ele alindigi ilk donemlerden itibaren
herhangi bir dénemde hemsirelik sadece fiziksel bakim veren bir meslek olarak
tanimlanmamustir.

Hemsirelik teorileri gunumizde kisiyi, biyopsikososyal bir varlik olarak
degerlendirmektedir. Margaret Hutchinson’a gore insan “fiziksel ve biyolojik boyut”,
“psikososyal boyut” ve “manevi/ruhsal boyut” olmak iizere ii¢ boyutlu bir varliktir.

- Fiziksel ve biyolojik boyut; cevredeki dis diinyayla iligkili, bes duyu ile
algilanan boyuttur.

- Psikososyal boyut; bireyin kendisi ve digerlerine dair, zihinsel algilarini,
ahlaki degerlerini ve duygularini iceren boyuttur.

- Manevi/ruhsal boyut; varolmanin daha otesinde, pikososyal ve fiziksel
boyutun Gzerindeki bir boyuttur.

Bunlar birbirlerinden ayr1 boyutlar olmakla birlikte i¢ ice gecmis
durumdadirlar. ICN (1973) tarafindan yapilan tanimlamaya gore hemsirenin
fonksiyonlart arasinda aciyr dindirme, hastaliklart 6nleme, saghigi koruma ve
gelistirme yer almaktadir. Bu tanimlamaya gdre hemsireligin fonksiyonlarindan biri
de kisinin manevi ve ruhsal boyutu ile ilgili bakim sunulmasi olmalidir (Ergiil, 2004;
Hutchinson, 1997).

1960’1 yillarin sonlarindan beri, hemsire teorisyenlerin kisinin manevi
boyutuna; psikososyal, emosyonel ve fiziksel boyuta gosterdikleri kadar egilim artisi
gostermektedirler. Alana yonelik galisan arastirmacilar, dini ve mezhepsel inang ve
uygulamalarla kiyaslandiginda yazilarinda maneviyat ve manevi bakimi daha genis

bir kavram olarak ele almislardir.
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Travelbee’ye (1971) gore bir hemsire, kisiye sadece fiziki bir bakim
vermemekte veya fiziksel agriy1 azaltmak i¢in ugrasmamakta, ayn1 zamanda holistik
(biitiinctil) bir bakim da vermektedir (Bayik, & Ergul, 2004; Dover, & Bacon, 2001).

Spiritliel ihtiyaclara yonelik ideal hemsirelik faaliyetleri arasinda depresyon
veya anksiyete gibi durumlarda tibbi yardim igin konsiiltasyon saglamak, aile ve
diger 6zel kisileri de spiritiiel bakima katmak, izinle terapotik dokunmay: kullanmak,
ailenin Kkutsal kitap okumaya ya da dua etme katilmasimi saglamak, sessizlik,
aciklama gibi terapotik iletisim tekniklerini kullanmak, huzur saglamak, aktif olarak
dinlemek, saygi gostermek, cesaret vermek (6zendirmek) ve destek saglamak,
diisincelerin ifadesini saglamak ve onlara saygi duymak yer almaktadir (Yilmaz,
2011).

Bireyin spiritiiel bir sikinti yagsamaya basladigi, timitsizlik duygusu yasadig
veya yasama igin anlam bulamadigi donemlerde deger ve inang sistemi de alt (st
olmaktadir. Kisi bu noktada “yasamayir bu durumda nasil isteyebilirim?” veya
“yasam asla ayni olmayacak” gibi diisiincelere kapilabilir, giinliik yasaminm
stirdirmek istemeyebilir ve kendini giivende hissetmeyebilir (Bayik ve Ergiil, 2004,
Govier, 2000; Oz, 2003; Sulii, 2006).

Kisinin yasamis oldugu bu ¢apta kayiplar, saglanan uygun destekle kolaylikla
atlatilabilmektedir. Fakat yasamis oldugu kayiplar biiylip ¢apli ise bu durumdan daha
cok etkilenmekte ve gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenekleri
azalabilmekte, bedeninde, yasama ilgisinde, yasam enerjisinde, duygularinda ve
bireyselliginde birtakim degisiklikler goriilebilmektedir. Yasanan bdylesi bir
durumda Kisinin hastaneye yatmasi gerekebilmektedir. Hemsire, bu sekilde spiritiiel
bir sikint1 yasayan kisiye yardim edebilmesi igin oncelikli olarak bu konuda kendi
deger ve inancinin farkinda olmalidir. Hemsire hastaya yardim ederken kendi
algilamis oldugu spiritiel ihtiyaglarini hastaninkinden ayirt etmelidir. Clinkii kendi
inanglar1 ile hastanin inang ve degerlerinin birbirine uymayabileceginin bilincinde
olmalidir. Hemsirede bdylesi bir durum, zaman zaman fikir ayrilig: ile karsilagsa da,
bu noktada olaya hastanin bakis acisiyla, onun deger ve inanglart ile bakmay1
basarabilmelidir (Oz, 2003; Sulii, 2006). Manevi destek saglama adina hemsireler
hastalarina huzurlu bir ¢evre saglamali, kutsal kitaplarini okumalarina ve dua

etmelerine izin vermelidir. Fakat bu noktada yapilan arastirmalar, hemsirelerin
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hastalarin bu tiir manevi ihtiyaglarini karsilama noktasinda yetersiz kaldiklarini ve
konuyla ilgili egitim ihtiyaglarinin oldugunu gostermektedir (Baldacchino, 2006;
Leeuwen, & Cusveller, 2004).

Hasta ve aileleri; saglik calisanlari, diger hastalar, diger aile liyeleri ve
arkadas ¢evresinin meydana getirdigi oldukc¢a genis sosyal ve duygusal bir destek
sistemine sahiptirler. Fakat kronik bir hastalik yasanmasi durumunda 6zellikle aile,
vermis oldugu destekle hastalikla bas etmede 6nemli bir islev gérmektedir. Ancak bu
tir destekler aile Qyelerinin spiritiiel, psikososyal ve fiziksel anlamda saglikli
olmalar: halinde saglanabilmektedir (Ewen, 2004; Oz, 2003; Siilii, 2006).

2.7. Hemsirelik Egitiminde Manevi Destek

Holistik bakimmn ©nemli bir bileseni olan manevi boyut, c¢ogunlukla
hemsireler ve diger saglik calisanlari tarafindan Gnemsenmemekte ve g0z ardi
edilebilmektedir (Moadel ve ark., 1999). Bunun nedenleri arasinda, hemsirelerin
manevi bakimin ne kadar 6nemli oldugunun farkinda olmamalari, maneviyat ile
dinin birbiri yerine kullanilmasi, manevi bakimi1 uygulama becerilerinin yetersizligi,
maneviyat ve manevi bakim konusunun bilimsel bir yaklasim olarak goriilmemesi
gibi etmenler bulunmaktadir (McSherry, & Watson, 2002). Bu anlamda, Sagkal ve
arkadaglar1 (2017) yaptiklar1 aragtirmada 292 hemsirelik 6grencisine anket uygulamig
ve manevi bakimin verilmesinde karsilasilan engelleri; %58.8 oraninda zaman
yetersizligi, %54.1 oraninda bilgi eksikligi, %44.6 oraninda uygulama ortaminin
yetersizligi, %40.5 oraninda fiziksel sorunlara oncelik verme, %27.7 oraninda
hemsire veya egitici tarafindan manevi bakima YyoOnlendirilmeme olarak
belirlemislerdir. Ayn1 ¢aligmada hemsirelik fakiiltesinde 6grenim gorip, manevi
bakim ile ilgili egitim alan ya da almak isteyen o6grenciler degerlendirildiginde,
manevi bakimin gerekli oldugunu diisiinenlerin oraninin ytiksek oldugu belirtilmistir
(Sagkal ve ark., 2017). Bununla beraber giliniimiizde hemsirelerin manevi bakim
konusuyla ilgili olarak daha fazla bilgi almak istemelerinin ve daha fazla
ilgilenmelerinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Ergll, 2010; Mcsherry, 2000;
McSherry, & Watson, 2001). Manevi bakim, biitiinciil bakimin 6nemli bir pargasi

oldugu uluslararas: kodlar ve standartlar tarafindan 6zellikle belirtilmesine ragmen
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bu kavram, bazi engeller nedeniyle hemsireligin egitim programina ve uygulama
alanlarina tam anlamiyla biitlinlestirilememistir. McSherry, & Draper (1997) bu
engellerin 6nemli olanlarindan iki tanesinden bahsetmistir. Bunlarin ilki olan igsel
faktorler, hemsirenin c¢alistigi kurumdaki eckonomik, yonetimsel ve politik
faktorlerden olusurken, ikincisi olan digsal faktorler ise inang ve deger sistemleri,
bireysel ve toplumsal ilkeler gibi faktorlerden olusmaktadir. Bahsedilen engellerin
detayli olarak ele alinmamasi, maneviyat konusunun hemsireligin egitim

programinda ve uygulama alanlarinda eksik kalmasina yol agmaktadir (Ergul, 2010).

2.8. Hemsirelerde Manevi Destekle Tlgili Yapilan Calismalar

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimla ilgili uygulamalari, algilar1 ve bu
konu hakkindaki yeterliliklerine yonelik, iilkemizde ve yurtdiginda yapilmis bazi

caligmalar ve sonuglari asagida verilmistir.

2.8.1. Ulkemizde Hemsirelerde Manevi Destekle ilgili Yapilan Calismalar

Ergiil ve Bayik’in (2004) hemsire 6gretim iiyeleri lizerine yapmis oldugu
arastirmada, ¢calismaya katilan 6gretim elemanlarinin %61.3’ hemsirelik egitiminin
ogrenciye manevi bakim konusunda yetenek ve deneyim kazandirmada eksik
kaldigini, %80’inin ise manevi bakim kavramini duydugunu belirtmislerdir.

Yilmaz ve Okyay (2009) tarafindan hemsireler lizerine yapilan ¢aligmada ise
maneviyat konusunda hemsirelerden herhangi bir bilgi almadigint belirtenlerin orant
%65.2 olarak belirlenirken, bilgi almakla birlikte aldig1 bilgiyi yetersiz bulanlarin
orani ise %50 olarak tespit edilmistir.

Hemsire ve ebelerde yapilan bir calismada, ebe ve hemsirelerin “Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi” puan ortalamasi 60.97+7.92 olarak
bulunmustur. Bu oran maneviyat ve manevi bakim konusunda ebe ve hemsirelerin
bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir Kostak ve arkadaslarinin (2010)
yapmis oldugu bu c¢alismada, maneviyat konusunda hemsirelerin almis olduklari
egitim seviyesinin bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Buna gore ebe ve

hemsirelerin %84.9’u manevi bakim hakkinda bilgi almadigim belirtirken, %62.7’si

31



bu kavrami duyduklarii belirtmislerdir (Kostak ve ark., 2010). Fakat benzer konuda
yapilan bazi arastirmalarda ise egitim diizeyi artan hemsirelerin maneviyat puan
ortalamalarinda dénemli artis oldugu belirlenmistir (Ozbasaran ve ark., 2011; Wong
ve ark., 2008; Yilmaz, & Okyay, 2009).

Ozbasaran ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan arastirma neticesinde ise
evli olanlara gore bekar olan hemsirelerin manevi bakim ve maneviyat algilama
seviyelerinin yiksek oldugu belirlenmistir.

Turan ve Yavuz Karamanoglu (2013) Tirkiye'de yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerde manevi bakim algist ve manevi bakim hizmetinin pratikte
kullanilma diizeylerini belirlemek amaciyla bir tniversite, iki devlet ve bir 0zel
hastanede toplam 123 hemsireyle yirittiikleri arastirmada; manevi bakim
uygulamalarinda yogun bakim hemsgirelerinin  yetersiz olduklar1 sonucuna
ulastlmistir.

Celik ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan calismada ise 53.40+5.33 gibi
bir oranla hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi toplam puan
ortalamalarinin yiliksek oldugu belirlenmistir.

Sahin ve Ozdemir (2016) tarafindan bir devlet hastanesinde ¢alisan 193
hemsire {izerinde yapilan calismada Tiirkiye'deki hemsirelik uygulamalarinda
maneviyat ve manevi bakim uygulamalar1 belirlenmeye calisilmistir. Arastirma
neticesinde manevi bakima yonelik algi ve uygulamalarda hemsirelerde bilgi
eksikligi ve genel bir karisiklik oldugu belirlenmistir.

Goneng ve arkadaglarinin  (2016) yaptiklar1 ¢alismada ise ebe ve
hemsirelerden kadin sagligina yonelik calisanlardan biiyiik bir boliiminin manevi
bakimla ilgili bilgi ve uygulamalarinin gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir.

Bakir ve arkadaslarinin (2017) bir iiniversite hastanesinin yogun bakiminda
gorev yapan 145 hemsire lizerine yaptiklari ¢alismada yogun bakimda calisan
misliman hemsirelerin maneviyata iliskin gorislerini belirlemek amaglanmstir.
Tanimlayici nitelikte gergeklestirilen bir caligmada; maneviyat ve manevi bakim
konusunda yogun bakim hemsirelerinin yetersiz bilgiye sahip olduklari, bununla
birlikte bu konuda yeterli bilgisi olan hemsirelerin de hastalarina gereken manevi

bakimi sagladiklar1 belirlenmistir.
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Ince ve Akhan’in (2016) yapmis oldugu calismada, maneviyat ve manevi
bakimla ilgili 6grenci hemsirelerin bir algilarinin oldugu ancak yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin konuyla gerekli
egitimleri almalarinin gerektigini gostermektedir.

Mermer ve arkadaslart (2018) ebelik 6grencilerinde yaptig1 calismada, ebelik
ogrencilerinin  mesleki hayatlarinda hastalarina manevi bakimi etkili sekilde
saglayabilmeleri icin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili farkindalik kazanmalari,
bilgi ve becerilerinin arttirmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Bu nedenle, ebelik
Ogrencilerinin egitim programi, manevi bakim gelistirmek i¢in biitiinsel bir bakis
acisiyla degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Arastirma neticesinde
maneviyat ve manevi bakim konusunda ebelik Ogrencilerinin algilarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ebelik egitimi esnasinda manevi bakim uygulama ve manevi
bakimin gerekliligine inanma durumu ile 6lgekteki toplam puani arasinda anlaml
fark oldugu gortilmistiir (Mermer ve ark., 2018). Fakat 6grencilerde manevi bakimla
ilgili bilgi alma, manevi bakim konusunu duyma durumlar ve 6grenim gordiikleri

sinif arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Mermer ve ark., 2018).

2.8.2. Diinyada Hemsirelerde Manevi Destekle Tlgili Yapilan Cahsmalar

Strang ve arkadaslari (2002) calisgmasinda hemsirelerin (n=141) %48’inin
manevi bakim verdiklerini, %98’inin ise manevi bakim1 gerekli gorduklerini tespit
etmislerdir (Strang ve ark., 2002).

Baldacchino’nun (2006) Malta’da hemsirelerle (n=77) yaptig1 calismada
egitim sirecinde teorik olarak alinan bilginin yeterli olmadigi, pratikte de
hemsgirelerin kendilerini yetersiz gordukleri belirtilmistir (Baldacchino, 2006).

Chan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Hong Kong’da bir devlet hastanesinde
gorev yapan 193 hemsire tizerine yapilan arastirmada, hemsirelerinin manevi bakim
algilar1 ve uygulama kaliplar1 belirlenmeye c¢alisilmigtir. Tanimlayici nitelikte
gerceklestirilen bir ¢aligma neticesinde, hemsirelerin bir boliimiiniin manevi bakim
algilarinin yetersiz oldugu ve manevi bakim farkindalig1 seviyelerinin diisiik oldugu

belirlenmistir (Chan ve ark., 2006).
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Van Leeuwen ve arkadaslarimin (2006) ¢alismasinda, hemsirelerin (n=283)
hasta bakiminda manevi bakim saglayamama sebepleri; egitim eksikligi ve zaman
yetersizligi olarak tespit edilmistir (Van Leeuwen ve ark., 2006).

Ross (2006) hemsirelerin (n=47), hastanin manevi gereksinimlerine iliskin
farkindaliklarimin ¢ok az oldugunu, manevi bakimi tanimlamada zorlandiklar1 ve
manevi bakim vermek i¢in egitimlerinin ¢ok sinirli diizeyde oldugunu belirlemistir.
Yine aymi c¢alismada Ross hemsirelerin manevi bakimla ilgili daha cok dini
gereksinimler iizerine odaklanmaya egilimli olduklarini belirlemistir (Ross ve ark.,
2006).

Lundmark (2006) tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin (n=181)
%98’inin biitlinciil bakimin 6nemli oldugunu ifade ettigi, %76’Smnin biitiinciil
bakimin maneviyat kavramin igerdigini ve ancak %49’unun kliniklerde biitiinciil
bakimin verildigine inandigin1 belirtmistir (Lundmark 2006).

Lovania ve Wallace (2007) tarafindan maneviyat ve manevi bakima yonelik
egitim projesi gelistirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin (n=250) manevi bakim
algilarin1 gelistirmek amaciyla yapilan yar1 deneysel calismada, 6grenci hemsirelere
On test uygulanmistir. Egitim verildikten sonra son test yapilmistir. Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puan ortalamasi sonucunda 64.30+4.88 yiiksek
oranda bulunmustur. Olgegin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan 69’dur.
Arastirma sonucunda Ogrencilerin manevi bakim konusunda bilgilendirilmeye
ihtiyaclari oldugu ve egitim projesinin daha yaygin kullanilmas: gerektigi
belirlenmistir (Lovania, & Wallece, 2007).

Wong ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Hong Kong’da hemsireler (n=429)
izerine yapilan ¢alismada, bu hemsirelerin manevi bakim ve maneviyat konusundaki
algilar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Arastirma neticesinde cinsiyet degiskeninin
manevi bakim ve maneviyat algilama diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica bu
calismada dinsellik boyutunun yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fakat bu noktada
maneviyat kavramimin yalnizca din ile iligkili bir durum olmadiginin
degerlendirilmesi/bilinmesi gerektigi ifade edilmistir. Manevi bakim, hastanin
degerlerini, bireysel inanglari1 ve dini uygulamalarina destek olan hemsirelik
bakimlarin1 igermektedir. Bu agidan dinin, maneviyatin temel bir parcasit oldugu

belirtilmektedir (Wong ve ark., 2008).
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Lundberg ve Kerdonfag’in (2010) Tayland’daki bir devlet hastanesinde gorev
yapan 30 hemsire lizerine yaptiklart calismada, yogun bakim iinitelerinde gorev
yapan hemsirelerin manevi bakim yollar1 ve algilar1 belirlenmeye c¢alisilmistir.
Tanimlayici nitelikte yiiriitiilen bu ¢alisma neticesinde manevi bakimla ilgili bakima
saygl gosterme, hastalarin manevi ihtiyaglarini degerlendirme, hastalar ve hastalarin
aileleri ile iletisim kurma, dini ritiielleri ve kiiltiirel inanglar1 kolaylastirma ve
zihinsel destek verme seklinde bes tema ortaya cikartilmistir (Lundberg, &
Kerdonfag, 2010).

McBrien (2010) tarafindan bir hastanenin acil servisinde galisan 53 hemsire
lizerine yapilan calismada, bu hemsirelerin hastalara manevi bakim uygulama
durumlar1 belirlenmeye calisilmistir. Tanimlayici nitelikte yiiriitillen bu c¢alisma
neticesinde ruhsal bakim olarak agikca belirtilmemis olmakla birlikte hemsireligin
manevi boyutunun dokunma, aktif dinleme ve hastayla baglanti kurma gibi
¢ogunlukla hastanin manevi boyutu tizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir
(McBrien, 2010).

McSherry ve Jamieson’in (2011) 4054 hemsire lizerine yapmis olduklar
calismada bu hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilar1 belirlenmeye
calistlmistir. Anket yonteminin uygulandigi ve tanimlayici nitelikte ydrutilen
calisma neticesinde hastalarin manevi gereksinimlerini saglamanin hemsirelik
bakiminin genel kalitesini arttirdig1 belirlenmistir. Ancak hemsirelerin gogunlugunun
manevi boyuta yogunlagmalarina ragmen hastalarinin manevi gereksinimlerini
karsilayabilmek icin yonetim birimlerinden daha fazla destek ve rehberlik hizmeti
almak istediklerini ifade etmislerdir (McSherry, & Jamieson, 2011).

Tiew ve Drury (2012) tarafindan hemsirelik lisans egitimi alan Ogrenciler
lizerine yapilan calismada, hemsirelik egitiminde manevi bakimin 06zellikle
vurgulanan bir boyut oldugu, dolayisiyla lisans 6grencilerinin (n=157) manevi bakim
konusunda bilgi, becerilerinin son sinifa kadar artmasi gerektigi belirtilmistir. Ancak
aragtirma neticesinde Ogrencilerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmigtir

(Tiew, & Drury, 2012).
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Ruder’in (2013) iki biiyiik devlet hastanesinde ¢alisan 69 hemsire Uzerine
yapmis oldugu calismada hemsirelerin manevi bakim saglamaya yonelik algilar
belirlenmeye calisilmistir.  Tamimlayic1 nitelikte yiirlitiilen calisma neticesinde
manevi bakim saglamada hemsirelerin yetersiz olduklari, bu nedenle manevi bakim
yaparken rahat hissetmedikleri ya da bu bakimi vermeye hazir olmadiklart tespit
edilmistir. Bu baglamda ¢alismada diger saglik gorevlileri ile birlikte hemsirelerin de
sirekli egitim ya da resmi miifredatlar araciligiyla egitim almalar1 gerektigi
Onerilmistir.

Attard ve Baldacchino (2014) tarafindan bir devlet hastanesinde gorev yapan
101’1 ebe 111’i hemsire olan katilimcilarla yaptigi ¢alismada, ebe ve hemsirelerin
manevi bakimdan yeterlilik diizeyleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Tanimlayici
nitelikte yiritiilen ¢alisma neticesinde ebelere nazaran hemsirelerin manevi bakim
yeterlilik puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna
gore cbelere kiyasla hemsireler daha fazla manevi bakim vermede yeterlilik
saglamislardir (Attard, &Baldaccihino, 2014).

Mankan ve arkadaslar1 (2014) calismasinda ise hemsirelik Ogrencilerin
(n=194) Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi puan ortalamasmin diisiik oldugu,
dolayisiyla manevi bakim konusuna hem hizmet i¢i egitimlerde hem de hemsirelik
egitiminde yer verilmesi gerektigi belirtilmistir (Mankan ve ark., 2014).

Ross ve arkadaslart (2014) tarafindan 530 ebelik ve hemsirelik 6grencisiyle
yaptiklar1 ¢alismada, &grencilerin manevi bakim verme yeterlilikleri ve manevi
bakim algilar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Sonug olarak Maneviyat ve Manevi Bakim
Olgegi’nin alt boyutlarinda, dgrenci ebe ve hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakimla ilgili algit diizeyleri diisilk oranda bulunmustur. Calismada 6grencilerin
Klinikte manevi bakim uygulamalarint yapabilecek diizeye gelmesi igin egitimin
Onemi vurgulanmistir (Ross ve ark., 2014).

Saunders ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan c¢alisma neticesinde,
doktorlarin hastalarinin %3’iinii, hemsirelerin ise hastalarinin %82’sini hastanedeki

din gorevlisine yonlendirdikleri belirlenmistir (Saunders ve ark., 2017).
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Zakaria Kiaei ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Iran’daki bir {iniversite
hastanesinde gorev yapan 259 hemsire iizerine yapilan ¢alismada, iranli hemsirelerin
manevi bakim algilar1 ve engelleri belirlenmeye calisilmistir. Tanimlayict kesitsel
nitelikte gergeklestirilen bir ¢alisma neticesinde, hemsirelerin énemli bir bir bolumu
bu konuda yeterli diizeyde bir egitim almadiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte
manevi bakim sunma konusundaki temel engelleri katilimcilar; manevi bakim
saglamak i¢in 'yetersiz' olma hissi, hastalarin manevi ihtiyaclarinin gesitliligi, diisiik
motivasyon, manevi bakimla ilgili yetersiz bilgi ve yogun ¢alisma programlari olarak
ifade etmislerdir (Zakaria ve ark., 2015).

Melhem ve arkadaslarmin (2016) Urdiin’de hemsirelerin (n=408) manevi
bakim verme algilarin1 belirlemek igin yaptigi ¢alismada, “Manevi Bakim Verme
Olgegi” toplam puanlar ile cinsiyet faktdrii arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

kadinlarin lehine iliski oldugu tespit edilmistir (Melhem ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren ogrencilerin
manevi destek algisin1 etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve

tanimlayici tiirde yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 4 Subat- 4 Nisan 2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Bursa Uludag Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Bursa Uludag
Universitesi Goriikle kampiisii icinde Rektérliik Binasi arkasinda 4815m? alana sahip
3 kathi binada hizmet vermektedir. Faklltemizin Aralik 2017°de yeni binasina
tasinmasi ile birlikte ulasima iliskin sorunlar ve fiziksel yetersizliklerin buytk bir

cogunlugu ortadan kalmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini 2018-2019 Egitim-Ogretim Yili Bursa Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 1.sinif (180) 2.simf (224)
3.smif (169) 4.sinifta (229) olmak iizere toplam 802 hemsirelik boliimii 6grencisi
olusturmustur.

Arastirma 6rneklemini evreni olusturan 6grencilerden herhangi bir 6rneklem
yontemine bagvurulmadan, arastirma ile ilgili gereken agiklamalar yapildiktan sonra
arastirma formlarin1 eksiksiz bir sekilde dolduran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 453 (katilim yiizdesi: %356.48) hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Bu
ogrenciler 1.sinif (n=119), 2.simf (n=128), 3.smif (n=120) ve 4.smifta (n=86)

dagilim gostermektedir.
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin Manevi Destek Algi Diizeyi’ni
etkileyen etmenlerin belirlenmesinde 0.11°lik etki biiyiikliigii, 0=0.05 anlamlilik

diizeyi ve %80 giic i¢in gerekli olan drneklem biiytikliigii 453 olarak bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler; Ogrencilerin manevi destek algilari durumudur.

Bagimsiz degiskenler; Sosyo-demografik veri formunda bulunan sinif, yas,
cinsiyet, mezun olunan okul, bolimii isteyerek segme durumu, gelir durumu, su an
nerede kaldiklari, en uzun yasadiklari yer, manevi destek algisi ile ilgili bilgi egitimi
alma durumu su an bir iste ¢alisma durumu, ebeveyn g¢alisma durumu, ebeveyn

egitim durumu gibi degiskenlerdir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada iki ayr1 form kullanilmistir. Ik boliimde Sosyodemografik Veri
Toplama Formu (Ek-1), ikinci bolimde ise Manevi Destek Algisi Tespit Olgegi
(MDA) (Ek-2) yer almistir. Veriler anket yontemi kullanilarak toplanmustir.

Sosyo-demografik Veri Toplama Formu; Kullanilan formda smif, yas,
cinsiyet, mezun olunan okul, bolimi isteyerek se¢me durumu, gelir durumu, su an
nerede kaldiklari, en uzun yasadiklari yer, manevi destek algisi ile ilgili bilgi egitimi
alma durumu su an bir iste ¢alisma durumu, ebeveyn ¢alisma durumu, ebeveyn
egitim durumu sorular1 bulunmaktadir (EK-1).

Manevi Destek Algis1 Olgegi; Bu calismada Kavas ve Kavas’m (2014)
gelistirmis oldugu “Manevi Destek Algist Olgegi” kullanilmistir. “Manevi Destek
Algist Olgegi (MDA)” besli likert tipi bir lgektir. Hemsire, ebe ve doktorlarin
manevi destek konusundaki diisiincelerini tespit etmek i¢in Kavas ve Kavas (2014)
Olcegi gelistirmistir. Tek boyut olan ve toplam 15 soru igeren 6lgegin puanlamast;
“hic  katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, ‘“katiliyorum”, ‘“tamamen
katiliyorum” ifadelerinin 0’dan 4’e¢ dogru puanlanmasiyla yapilmaktadir.
Maddelere verilen yanitlarin toplanmasi ile 6lgek toplam puani belirlenmektedir.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 60°dur.
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Kavas ve Kavas’a gore toplam puanda ortalama ne kadar artarsa manevi destek
kavramlarinin algilanma diizeyi de artmaktadir ve maneviyat duzeyi de olumlu
anlamda artmaktadir. Puanlama da 0-19 (disiik), 20-40 (orta), 41-60 (yuksek)
seklinde degerlendirilmektedir. Olgek igin yapilan giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach Alpha degeri 0.94 olarak belirlenmistir (Kavas, 2015). (Ek-2). Bu
calismada da Cronbach Alpha degeri 0.94 olarak hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmayr kabul eden oOgrenciler aragtirma hakkinda
bilgilendirilmis ve sozli onamlar1 alinmistir. Ogrencilerin arastirmaci tarafindan
dagitilan anket formlarinda yer alan sorulara cevap vermeleri istenmistir. Anketleri
doldurma zaman ve siirelerinin 6grencilerin ders saatlerini etkilememesine 6zen
gosterilmistir. Ogrencilere yanitlarin kesinlikle ders notlarm etkilemeyecegi, elde
edilecek verilerin timdnun bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacagi anlatilmistr.
Ogrencilere sorulart yamitlamalar: igin verilen siire en fazla 15 dakika olarak
hesaplanmistir. Anketi tamamlayanlardan formlar geri toplanmis ve degerlendirmeye

alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 23.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Shapiro-Wilk Testi ile verinin normal
dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir. Normal dagilim géstermeyen veriler
icin ikiden fazla grup Kkarsilastirmasinda Kruskal Wallis Testi, iki grup
karsilagtirmasinda ise Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi
durumunda ikili karsilagtirmalarda Bonferroni Testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi

a=0.05 olarak belirlenmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma &ncesinde Bursa Uludag Universitesi Saglik Arastirma ve Yayimn
Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (Ek-3) alinmistir (Karar No: 05.02.2019).

Manevi Destek Algi Olgegi gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasini yapmis olan
yazarlardan elektronik posta yolu ile yazili izin (Ek-4) alinmistir.

Calisma kapsamina alinan 6grencilerden anket formlarini cevaplamadan Once
aliman bilgilerin, isimlerini kullanmamak sartiyla yalnizca bu ¢alisma igin
kullanilacagi ve bagka amagla kullanilmayacagi belirtilmistir ve sodzel olarak

onamlar1 alinarak anket formlarini cevaplandirmalari saglanmaigtir.
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4. BULGULAR

Manevi destek algisinin konu edildigi bu c¢alismada 6rneklemin manevi
destek algi1 diizeyi sinif, yas, cinsiyet, mezun olunan okul, bélimii isteyerek segme
durumu, gelir durumu, su an nerede kaldiklari, en uzun yasadiklar1 yer, su an bir iste
calisma durumu, ebeveyn ¢alisma durumu, ebeveyn egitim durumu ile manevi destek
algisina yonelik bilgi egitimi alma durumu belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin istatistiksel analizler yapilmis ve elde
edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Calismanin bu bolumunde bu analizlerden elde edilen bulgulara ve bulgularla

ilgili yorumlara yer verilecektir.
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Asagida Tablo 1°de 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlarina yer

verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanituct Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Simf
1. 119 26.2
2. 128 28.3
3. 120 26.5
4. 86 19
Yas
18-23 428 94.5
24-29 19 4.2
30-35 6 13
Cinsiyet
Erkek 80 17.7
Kiz 373 82.3
Kardes Sayisi 3.02+3.00 (1.00-12.00)
Ailede Yasayan Kisi Sayisi 4.79+4.00 (2.00- 13.00)
Hangi Liseden Mezun Oldugu
Diz lise 59 13
Meslek lisesi 89 19.7
Anadolu- fen Lisesi 305 67.3
Boliimii isteyerek Secme Durumu
Evet 317 70
Hayir 136 30
Su an Nerede Kaldig1
Aile ile evde 173 38.2
Arkadaslar ile evde 56 124
Devlet yurdunda 151 33.3
Ozel yurtta 73 16.1
Gelir Durumu
Kéti 30 6.6
Orta 362 79.9
Iyi 61 135
Su an Bir Iste Cahsma Durumu
Calistyorum 20 4.4
Calismiyorum 414 91.4
Yar1 zamanl caligtyorum 19 4.2
En Uzun Yasamlan Yer
Ky 57 12.6
ilge 143 316
Biiyiik sehir 253 55.8
Babamin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 8 1.8
ilkokul 140 30.9
Ortaokul 97 214
Lise 138 30.4
Universite 70 15.5
Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 39 8.6
ilkokul 231 51
Ortaokul 81 17.9
Lise 85 18.8
Universite 17 3.7
Anne Baba Calisma Durumu
Sadece baba caligiyor 317 70
Sadece anne calisiyor 32 7
Hem anne hem baba ¢alisiyor 104 23
Manevi Destek Algst ile ilgili Bilgi- Egitim Alma Durumu
Evet 129 28.5
Hayir 324 715

Min: Olgekten alinan en diisiik puan; Maks: Olgekten alan en yiiksek puan.
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Ogrencilerin  %26.2°si (n=119) l.smifta, %28.3’ii (n=128) 2.smifta, %26.5’si
(n=120) 3.smnifta ve %19’°u (n=86) ise 4.sinifta yer almaktadir. Ogrencilerin %94.5°i
(n=428) 18-23 yas araliginda, %4.2’si (n=19) 24-29 yas araliginda, %1.3’i (n=6) 30-
35 yas araligindadir. Ogrencilerin %17.7’si (n=80) erkek, %82.3’ii (n=373) kizdur.
Ogrencilerin kardes sayis1 ortalama 3, ailede yasayan kisi sayis1 ortalamas ise 4’ tir.
Ogrencilerin %67.3’si (n=305) Anadolu-fen lisesi, %19.7’si (n=89) meslek lisesi,
%13.0’ii (n=59) ise diiz lisesi mezunudur. Ogrencilerin %70’i (n=317) bolimini
isteyerek sectiklerini, %30’u (n=136) ise istemeyerek sectiklerini belirtmiglerdir.
Ogrencilerin %38.2’si (n=173) aileleri ile evde kalirken, %33.3’ii (n=151) devlet
yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin  %79.9’unun (n=362) gelir durumu orta,
%13.5’inin (n=61) iyi, %6.6’sinin (n=30) gelir durumu ise kétiidiir. Ogrencilerin
%91.4’i (n=414) su an bir iste caligmiyorken, %4.4’i (n=20) ¢aligmakta, %4.2’si
(n=19) ise yar1 zamanli calistiklarmni belirtmislerdir. Ogrencilerin %55.8’i (n=253)
biiytiksehirde, %31.6’s1 (n=143) ilcede, %12.6’s1 (n=57) koyde yasamaktadir.
Ogrencilerin %30.9’unun (n=140) babas1 ilkokul mezunu, %30.4’tnin (n=138) lise,
%21.4’iinlin (n=97) ortaokul, %15.5’inin (n=70) tiniversite mezunu, %1.8’inin (n=8)
ise okuryazar degildir. Ogrencilerin %351’inin (n=231) annesi ilkokul mezunu,
%18.8’inin (n=85) lise, %17.9’unun (n=81) ortaokul mezunu iken, %8.6’sinin
(n=39) okuryazar degil, %3.7’sinin (n=17) annesi ise Universite mezunudur.
Ogrencilerin %70’inin (n=317) sadece babas1 calistyorken, %23’iiniin (n=104) hem
anne hem babas1 calisiyor, %7’Sinin ise (n=32) sadece annesi calismaktadir.
Ogrencilerin %71.5’i (n=324) manevi destek algis1 ile bilgi egitimi almadigin
belirtirken; %28.5’i (n=129) ise manevi destek algisi ile ilgili bilgi egitimi aldigini
belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin Manevi Destek Algis1 (MDA) Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalart

Degisken Ortalama Standart sapma Min-Maks

MDA 51.36 8.96 0-60

Ogrencilerin manevi destek algi puan ortalamasi 51.36+8.96 olarak ve yiiksek

diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin baz1 6zelliklerine gére Manevi Destek Algisi Olcegi'nden aldiklar puanin Karsilastirilmast

Degisken | Medyan (Min-Maks) | Test | p
Simf

1. 53(16-60)

2. 53.5(17-60) ~

5 54(0-60) KW=0.19 0.979
4 52(27-60)

Yas

18-23 54(0-60)

24-29 45(0-60) KW=12.49 0.002*
30-35 48.5(44-55)

Cinsiyet

Erkek 49.5(16-60) _

e 54(0.60) U=11007 <0.001
Hangi Liseden Mezun Oldugu

Dz lise 49(11-60)

Meslek lisesi 54(10-60) KW=13.05 0.001**
Anadolu- Fen Lisesi 54(0-60)

Biliimii isteyerek Secme Durumu

Evet 53(10-60) _

Hayr 55(0-60) U=20438.5 0.379
Su an Nerede Kaldigi

Aile ile evde 54(10-60)

Arkadaslar ile evde 52.5(27-60) _

Devlet yurdunda 53(0-60) KW=0.27 0.966
Ozel yurtta 53(11-60)

Gelir Durumu

Kot 58(11-60)

Orta 53(0-60) KW=2.09 0.352
Tyi 53(27-60)

Su an Bir Iste Cahsma Durumu

Caligtyorum 49.5(16-60)

Calismiyorum 53(0-60) KW=1.46 0.483
Yari zamanli ¢alistyorum 54(35-60)

En Uzun Yasamlan Yer

Koy 50(11-60)

flce 54(17-60) KW=2.32 0.314
Biiyiik sehir 53(0-60)

Babamin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 54(28-60)

flkokul 54(27-60)

Ortaokul 52(0-60) KW=4.01 0.405
Lise 53(10-60)

Universite 52.5(11-60)

KW: Kruskal Wallis; U: Mann-Whitney U; Min: Minimum; Maks: Maksimum *18-23 ve 24-29 yas gruplar arasinda anlaml
farklilik vardir. **Diiz lise grubu digerlerinden farklilik gostermektedir.
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Tablo 3 (Devam). Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gore Manevi Destek Algis1 Olgegi'nden aldiklar puanin karsilastiriimasi

Degisken Medyan (Min-Maks) Test p
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 50(11-60)

Tlkokul 54(0-60)

Ortaokul 53(27-60) KW=9.48 0.051
Lise 54(16-60)

Universite 50(31-60)

Anne Baba Calisma Durumu

Sadece baba calisiyor 53(0-60)

Sadece anne ¢alisiyor 54(27-60) KW=0.17 0.920
Hem anne hem baba ¢alistyor 53(27-60)

Manevi Destek Algisi ile ilgili Bilgi- Egitim Alma Durumu

Evet 54(10-60)

Hayir 53(0-60) U=20758 0.911

KW: Kruskal Wallis; U: Mann-Whitney U; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Ogrencilerin Manevi Destek Algis1 Olgegi'nden aldiklar1 puanin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasinin sonucglart Tablo-3’te verilmistir.
Smif durumuna gore 6grencilerin manevi destek algi diizeyleri ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamstir (p=0.97). Istatistiksel olarak 6grencilerin yas gruplarina
gore manevi destek algi diizeyleri ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
gorulmustiir (p=0.002). 18-23 yas grubu ile 24-29 yas grubundaki O6grencilerin
manevi destek algi diizeyleri arasinda anlaml fark bulunmustur. 18-23 yas grubunun
manevi destek algi diizeyi daha yiiksektir. Cinsiyete gdre manevi destek algi
diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Manevi destek
alg1 diizeyleri erkek 6grencilerin daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin hangi liseden
mezun olduklarina gére manevi destek algi diizeyleri ortalamalari arasinda istatistiki
anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Diger lise tiirlerine gore diiz lise mezunu
ogrencilerin manevi destek algi diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Istatistiksel
olarak ogrencilerin okuduklari boliimii isteyerek segcme durumlarina gére manevi
destek alg1 diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.37).
Ogrencilerin nerede kaldiklar1 irdelendiginde manevi destek alg1 diizeyleri
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.96). Istatistiksel olarak
ogrencilerin gelir durumlarina gére manevi destek algi diizeyleri ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p=0.35). Su an bir iste ¢alisma durumlarina
gore manevi destek algi diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir
(p=0.48). En uzun yasadiklar1 yer durumuna goére manevi destek algi diizeyleri

ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0.31).
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Istatistiksel olarak 6grencilerin babalarmin egitim durumuna gére manevi destek algi
diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.40). Aymi sekilde
ogrencilerin annelerinin egitim durumuna gore de manevi destek alg1 diizeyleri
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.051). Ogrencilerin
ebeveynlerinin galisma durumlarina gére manevi destek algi diizeyleri ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0.92). Istatistiksel olarak &grencilerin
manevi destek algisi ile ilgili bilgi egitim alma durumlarina gére manevi destek algi

diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.91).
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5. TARTISMA VE SONUC

Manevi Destek Algis1 dlgeginden alinabilecek en yiiksek puanin 60 oldugu
diistintilirse, katilimecr 6grencilerin  manevi destek algi puan ortalamasinin
51.35+8.95 ile yiiksek seviyede oldugu bulunmustur. Calismamizla benzerlik
gosteren diger arastirmalar degerlendirildiginde; Kavas & Kavas (2015), hemsire,
ebe ve doktorlarla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda Manevi Destek Alg1 Olgegi ile
elde edilen puanlara gére hemsirelerde manevi destek algi diizeyleri yliksek olarak
belirlenmistir. Celik ve arkadaslar1 (2014) 554 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismalarinda
ve Kostak ve arkadaglarinin (2010) ebe ve hemsire ile gerceklestirdikleri
calismalarinda Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi’ nden alinan toplam
puanlarin ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugunu, ayni sekilde Yilmaz ve Okyay’da
(2009) hemsireler ile yaptigi ¢alisma ve Pour ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda
hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Selvi ve Inci'nin (2019) terminal
donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerle yaptigi c¢alisgmada manevi destek
algis1 diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma bulgularimizin aksine
Goneng ve arkadaslarimin (2016) hemsire ve ebelerin manevi bakima iligskin
gorlislerini degerlendirdigi ¢alismasinda maneviyat puan ortalamalarmin istenilen
diizeyde olmadigr belirlenmistir. Bu c¢alismalarin  sonuglar1 incelendiginde,
ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri bu arastirma ile uyumlu
olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu bulgular sonucunda, arastirmaya katilan
Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarini énemsedikleri ve empatik
yaklagim sergileyerek sahip olduklari kiiltlir ve inanglar dogrultusunda etkilendikleri
distiniilebilir.

Ogrencilerin Manevi Destek Algi Diizeyi siniflara gore degerlendirildiginde
3.sinif dgrencilerinde en yiiksek, son simif dgrencilerde ise en diisiiktiir. Ogrencilerin
sinif durumuna gore manevi destek algi diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Ogrencilerin hangi sinifta oldugu Manevi Destek

Alg1 Diizeyini etkilememektedir.
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Yaptigimiz calismada ogrencilerin Manevi Destek Algi diizeyinin yas,
cinsiyet ve mezun olunan lise tiirli degiskenine gore istatiksel anlamli fark bulundugu
gorulmektedir (p<0.05). Yas, cinsiyet ve mezun olunan lise tlrinin 6grencilerin
Manevi Destek Algi Diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin Manevi Destek Alg1 Diizeyi ve yas arasimdaki iliskisi
degerlendirildiginde; 6grencilerin yas gruplarina goére manevi destek algi diizeyleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.002).
Ozellikle 18-23 yas grubundakilerin manevi destek alg1 diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmamizla uyumlu olarak Tuck ve arkadaglarinin (2001)
hemsirelerin manevi alg1 diizeylerini degerlendirdigi ¢alismada yas arttikga daha
yiiksek manevi diizeye ulasilmistir. Ozbasaran ve arkadaslarinin (2011) calismasinda
yas ve caligma yili degiskenleri ile maneviyat ve manevi bakim puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Esendir ve Kaplan (2018)
saglik calisanlarinin maneviyat ve manevi bakim algisini incelemek amaciyla yaptigi
calismasinda, yas ile manevi destek algis1 puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik
bulmustur. Arastirmamizin aksine Kostak ve arkadaslarinin (2010) “Hemsire ve
ebelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin diisiinceleri” ¢alismasinda hemsirelerin
yaglarinin maneviyat1 etkilemedigini bulmustur. Ayn1 sekilde Kavas ve Kavas’in
(2015) doktor, ebe ve hemsireler ile yirittiigii ¢alismasinda; yasin manevi destek
algis1 diizeyinde degerlendirilmesinde anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmustiir.
Ercan ve arkadaslariin (2018) iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerle yaptigi
calismada yas ile manevi destek algisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
bulgunun nedeni olarak galismamiza katilan 6grencilerin biiyiikk bir ¢gogunlugunun
(%94.5°1) 18-23 yas arasinda olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirma sonuglarini cinsiyet degiskenine gore degerlendirdigimizde manevi
destek algi diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.001). Ayrica erkek 6grencilerde manevi destek algi diizeyi kadin 6grencilere
gore daha diisiik bulunmustur. Arastirmamzi destekler nitelikte Ince ve Akhan
(2016) tarafindan oOgrenci hemsireler ile vyirittigl calismada cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustir. Ayn1 sekilde Macit ve Karaman (2019)
hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin cinsiyetleri ile manevi destek algisi

arasinda anlamli fark bulmuslardir.
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Ayrica kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gére manevi destek algist anlamli
diizeyde daha yiiksek olarak belirlenmistir. Melhem ve arkadaslarinin (2016)
hemsireler lizerinde yapmis oldugu c¢alismada kadin hemsirelerin manevi bakim
duyarhiliklarinin yiiksek oldugu yoniinde bulgulara ulasilmistir. Kavas ve Kavas’in
(2015) Denizli 6rneginde ulastig1 bulgular ile bizim ¢alismamizin bulgulari ile aksi
olarak saglik calisanlarinin (doktor, ebe, hemsire) manevi destek algi diizeyinin
cinsiyet degiskenine gore degismedigi yonundedir. Wong ve arkadaslarinin (2008)
Hong Kong’da yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima
iligkin algilar1 incelenmis; ¢alisma sonucunda cinsiyetin maneviyat ve manevi bakim
algilama diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Tuck ve arkadaslarinin (2001)
hemsirelerin manevi alg1 diizeylerini degerlendirdigi calismada cinsiyet ile manevi
bakim arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Esendir ve Kaplan’in
(2018) caligmalarinda ise manevi destek algisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Kavak ve arkadaglarinin (2014) hemsirelerle yaptigi ¢alismasi sonucu
hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile manevi destek algis1 diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Ozbasaran ve arkadaslarmm (2011) tamamii kadin hemsirelerin
Olusturdugu ¢alismada diger sonuglardan farkli olarak hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim konusunda Kkararsiz olduklar1 sonucuna ulasmustir. LiteratUr
incelendiginde ¢alismalar genellikle ¢alisan pozisyondaki saglik personeli tizerinde
yapilmistir. Aragtirmamizda cinsiyet faktoriinde anlamli farkin olmasi ¢alismanin
sadece hemsirelik Ogrencilerinde yapilmis olmast diger saglik calisanlarinin
arastirmaya dahil edilmemesi olabilir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin birgogunun kadin
oldugu, calismamizda da katilan kadin 6grenci sayisinin fazla oldugu diisiiniiliirse ve
kadinlarin erkeklere gore daha duygusal diisiiniiyor olmasi, hassasiyetleri ve manevi
egilimlerinin fazla olmas1 arastirmanin farkliligina neden oldugu diistiniilmektedir.
Calismamizda 6grencilerin hangi liseden mezun olduklari ve manevi destek
alg1 diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.001). Diiz lise mezunu Ogrencilerin manevi destek algi diizeyleri diger lise
tirlerine gore daha diisiik bulunmustur. Erenoglu ve Can (2019) 6grenci hemsirelerle
yapmis oldugu calismada mezun olunan okul ile manevi destek algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir. Fakat ayni ¢alismada

6zel okul mezunu olan dgrencilerin diger okul mezunlarina gére manevi destek algi
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diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bulut ve Meral’ in (2019) 6grenci hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakimi algilamalar tizerinde yaptigi ¢alismada mezun olunan
lisenin istatistiksel a¢idan anlamh farklilik gostermedigi bulunmustur. Hemsirelik
ogrencileri iizerinde yapilan diger arastirmalar incelendiginde Ince ve Akhan’m
(2016) yaptig1 calisma ile Pour ve arkadaglarinin (2017) hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada mezun olunan lise tanitici 6zelliklere alinmamastir.
Bu arastirmalardan farkli olarak Sagkal ve arkadaslarimin (2017) hemsirelik
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada mezun olunan lise tanitici 6zelliklerde yer almakla
birlikte bulgu olarak degerlendirilmemistir. Arastirmamizda mezun olunan lise ve
manevi destek algisi diizeyinde anlamli fark bulunmus olup, bu konuda literatiirde
bulgularrmiz ile benzerlik godsteren bulgular saptanmamgtir.  Ogrencilerin
arastirmaya dahil olmasi, diger arastirmalarin calisanlar ilizerinde olmasi ve lise,
onlisans, lisans, yiksek lisans, doktora gibi tanitic1 6zelliklere yer verilmesi, 6grenci
hemgsireler {lizerinde yapilan calismalarin literatiirde kisitli olmasi arastirmamizin
farkli olmasin diistindiirebilir.

Ogrencilerin boliimii isteyerek segme durumu, su an nerede kaldiklar, gelir
diizeyi, su an bir iste ¢calisma durumu, en uzun yasadiklar1 yer, baba egitim durumu,
anne egitim durumu, anne/baba calisma durumu ve manevi destek algisi ile ilgili
bilgi/egitim alma durumu degiskenine gore anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Arastirma bulgular1 ile benzer olacak sekilde, Bulut ve Meral’ in (2019) &grenci
hemsireler ile yaptig1 arastirmada; 6grencilerin bulunduklar1 ebeveynlerinin egitim
durumu, ebeveynlerin meslegi ile manevi destek algisi diizeyi arasinda anlaml fark
bulunmamistir.  Celik ve arkadaslari (2014) calismalarinda hemsirelerin egitim
durumlarinin, en uzun yasanilan yerin, haftalik calisma siirelerinin manevi bakim
algilama diizeylerine etkisinin olmadig1 belirtirlerken, ayn1 calismada medeni durum
ile manevi bakim algilama diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Esendir
ve Kaplan (2018) c¢alismasinda, hemsirelerin ¢alisma yillarinin manevi destek algisi
diizeyi arasinda anlamlilik bulunmadigini bildirmistir. Ercan ve arkadaglar1 (2018)
calismasinda bulgularimizla dogrusal oranda benzerlik gosteren sonuglara ulagmus,
hemsirelerin maneviyat ile ilgili aldiklart egitim durumlari ve maneviyat kavramini
pratikte uygulama durumlar1 ile manevi bakim algilar1 arasinda anlamli fark

olmadigint bildirmislerdir. Yapilan caligmalarda hemsirelerin calistiklar1 yer ile
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manevi destek algisi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir (Celik ve ark.,
2014; Kostak ve ark., 2010; Yilmaz, & Okyay, 2009). Erenoglu ve Can’in (2019)
ogrenci hemsirelerde yapmis oldugu c¢alismada medeni durum ve baba egitim
durumu ile manevi destek algisi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi belirlenmistir. Ayni arastirmada c¢alismamizdan farkli olarak anne
egitim dizeyinin manevi destek algisini etkiledigi goriilmektedir. Anne egitim
duzeyi Universite olan 6grencilerin 6lgek puanlarinin, diger 6grencilere gore yiiksek
oldugu saptanmustir. Sagkal ve arkadaslarmin (2017) hemsirelik 6grencileriyle
yaptig1 calismada katilimcinin ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, gibi
degiskenler ile manevi bakim algilarini arasinda anlamli fark bulunmamistir. Macit
ve Karaman (2019) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada medeni durum, egitim durumu,
meslekteki toplam caligma yili ve bulunduklari kurumda ne siiredir galistigr ile
manevi destek algisi arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ince ve
Akhan’in (2016) hemsirelik 6grencilerinin bulunduklart sinifin, manevi bakimla ilgili
bilgi alma durumlarinin manevi destek algilama diizeyi ile aralarinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Fakat Ross (1994) ¢alismasinda, hemsirelerin géniilliigiiniin,
calisma kosullarinin manevi bakimi etkileyecegini ifade etmistir.

Calismamizda 6grencilerin manevi destek algisi diizeyi ile bilgi / egitim alma
durumlarina goére manevi destek algi diizeyleri ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamustir (p=0.91). Ulkemizde hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinde maneviyat ve manevi bakim kavramina iliskin ¢ok az ¢alisma vardr.
Bunlardan Sagkal ve arkadaslarmin (2017) 6grenci hemsirelerle yaptigi ¢alismada
ogrencilerin %57.5 oran1 manevi bakim konusunda bilgi edinmis ve bilgisi olanlarin
% 64.3’iniin bu bilgiyi 6grenim goérmekte oldugu fakiilteden aldigini belirtmistir.
Ayrica 6grencilerin %65.1°1 gordiigli 0grenim siliresince manevi bakimla ilgili ders
almadigin1 ve % 81.8’1 bu konuda egitim almak istedigini ifade etmistir. Bulut ve
Meral (2019) 06grenci hemsirelerle yaptigi arastirmada, katilan Ogrencilerin
%60.7’sinin maneviyat kavramin1 bilmedigi, %56.7’sinin ise manevi bakimi
bilmedigi tespit edilmistir. McSherry ve arkadaglarinin (2008) yaptiklari arastirmada,
lisans diizeyinde hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun maneviyat ve manevi

bakim konusunda egitime ihtiya¢ duyduklarin belirtilmektedir.
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Calisan hemsireler ile yapilan arastirmalarda ise hastalarda manevi bakimin
dikkate alinmadigini ifade edilmistir (Baldacchino, 2006; Narayanasamy, & Owens,
2001; Wong ve arkadaslari, 2008). Wong ve arkadaglart (2008) yaptiklari
calismalarda manevi bakimin aktarilmasinda en 6nemli problemin hemsirelerin bilgi
eksikligi oldugunu bulmuslardir. Yilmaz ve Okyay (2009) hemsirelerin manevi
bakima iligkin gorliglerini belirlemek amaciyla yaptigi caligmalarinda katilimci
hemsirelerin maneviyat ile ilgili bilgi almadiklarin1 ve yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini tespit etmislerdir. Literatiirde manevi gereksinimin zor bir kavram
olmasi ve egitimin dneminin vurgulandigi birgok calisma karsimiza ¢ikmaktadir
(Baldacchino, & Draper 2001; Govier, 2000; Oldnal, 1996; Pesut, & Sawatzky,
2005; Ross, 2006; Yilmaz, & Okyay, 2009). Leeuwen ve arkadaslarinin (2006)
hemsireler ile yaptigi c¢alismada, hemsirelerin manevi bakim sunarken yetersiz
kaldiklarim1  ve bunun nedeni olarak; egitim siirecinde konuyla ilgili
bilgilendirilmedikleri, yeterli zamanlarmmin olmadigi gdsterilmistir. Wong ve
arkadaslarina (2008) gore; maneviyatinin ve manevi bakim hizmetinin arttirilmasi
igin egitim programlarinin 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Sonug olarak;

e Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin Manevi Destek Algisi toplam puan
ortalamasi dlzeyinin (51.35+8.95) oldugu; hemsirelik dgrencilerinin yuksek
oranda olumlu maneviyat ve manevi bakim algisina sahip oldugu,

e 3.smifta 6grenim goren Ogrencilerin en yliksek manevi destek algi diizeyine
sahip oldugu, 4.sinifta 6grenim goren Ogrencilerin en diisiikk manevi destek
alg1 diizeyine sahip oldugu ve 6grencinin bulundugu sinif ile manevi destek
alg1 diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

e 18-23 yas grubu 6grencilerin manevi destek algi diizeyinin, 24-29 ve 30-35
yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu ayrica yas ile manevi destek algi
diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu,

e Cinsiyet ve manevi destek algi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulundugu;
erkek 6grencilerin manevi destek algi diizeyinin kadin 6grencilere gore daha

diisiik oldugu,
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e Mezun olunan lise turt ile manevi destek algisi diizeyinde anlamli bir fark
oldugu; diiz lise mezunu 6grencilerin manevi destek algi diizeylerinin diger
lise tiirlerine gore daha diisiik bulundugu,

e Ogrencilerin su an nerede kaldiklari, en uzun yasadiklar1 yer, boliimii
isteyerek se¢me, su an bir iste ¢alisma durumu, baba egitim durumu, gelir
durumu, ebeveyn galisma durumu, anne egitim durumu ve manevi destek
algisina yonelik bilgi egitimi alma durumu arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin manevi bakim ve maneviyat algisini belirleme adina

yapilan bu c¢aligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su Onerilerde

bulunulabilir;

Gerek bu arasgtirmada gerek konuyla ilgili yapilan literatiir incelenmesinde en
o6nemli sorunun, kavram ve kuram sorunu oldugu goriilmistiir. Dini danisma,
manevi danigma, manevi rehberlik, manevi destek, manevi bakim, maneviyat, din
vb. bircok kavramsallastirma devam etmektedir. Bu kavramsal kargasa bir
yonden alandaki canlilig1 tetiklemekle birlikte, diger yandan alana yonelik
arastirmalarin gegerliligini ve giivenilirligini biiylik oranda etkilemektedir. Bu
nedenle s6z konusu bu kavramsal kargasanin netlestirilmesi ve bu fikir
ayriliklarinin kuramsal ve bilimsel bir temele oturtulmasi,

Manevi bakim uygulamalarinin islerlik kazanabilmesi ve yaygmlastirilmasi igin
hemsirelik o6grencilerinin  farkindaliklarinin  arttirllmasina  dair hizmet ici
egitimlerin ve seminer programlariin diizenlenmesi,

Saglik alaninda hizmet veren personelin lisans programlarina yeterli diizeyde
manevi bakim ve maneviyatla ilgili ders igeriklerinin eklenmesi,

Daha biiytik 6rneklem gruplari ile bu aragtirmanin tekrar edilmesi,

Hemsirelik 6grencileri ile ileriki bir calisma i¢in grup odak goriisme veya
derinlemesine miilakat yontemiyle yapilacak bir aragtirmanin gerceklestirilmesi,
Manevi destek hizmetinin saglik bakim hizmetlerindeki multidisipliner ekibe de
dahil edilmesi,

Manevi destek hizmetinin etkili bir hizmet haline gelmesinde ve anlasilmasina
yonelik lahiyat, Sosyal Hizmet, Psikoloji vb. farkli disiplinlerin ortak hareket

etmesi Onerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ANA Amerikan Hemsireler Birligi

ICN Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi

MDA Manevi Destek Algisi

MMBO Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

NANDA Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilar1 Birligi
vb. ve benzeri
ve ark.,, ve arkadaslari
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8. EKLER

EKI

SOSYODEMOGRAFIK VERIi TOPLAMA FORMU

1. Smf

a) 1.Smuf  b)2.Smf ¢) 3.Simf d) 4.Sinif
2. Yas

a) 18-23 b) 24-29 c) 30-35
3. Cinsiyetiniz:

a) Erkek  b) Kiz

4. Kardes sayisi (siz dahil): ............
5. Ailede yasayan kisi sayist: ..........
6. Hangi liseden mezun oldunuz?

a) Duizlise b) Meslek lisesi c) Anadolu- fen Lisesi
7. BOlumu isteyerek mi sectiniz?

a) Evet b) Hayir
8. Su an nerede kaliyorsunuz?

a) Aile ile evde b) Arkadaslar ile evde c) Devlet yurdunda e) Ozel yurtta
9. Gelir durumunuz:

a) Koti b) Orta ¢) Iyi
10. Su an bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Calistyorum b) Calismiyorum ¢) Yar1 zamanli ¢alistyorum
11. En uzun yasadiginiz yer:

a) Koy b) Ilge ¢) Biiyiik sehir
12. Babanizin egitim durumu:

a) Okur-yazar degil c) Ilkokul ~d) Ortaokul e) Lise  f) Universite
13. Annenizin egitim durumu:

a) Okur-yazar degil ~ c¢) Ilkokul ~d) Ortaokul e) Lise  f) Universite
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14. Anne-baba ¢alisma durumu:

a) Sadece baba galisiyor b) Sadece anne ¢alisiyor  ¢) Hem anne hem baba

calistyor
15. Manevi destek algisi ile ilgili bilgi /egitim alma durumu

a) Evet b) Hayir
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Doktor, Ebe ve Hemsireler icin
MANEVI DESTEK ALGISI TESPIT OLCEGI (MDA)

EK I

bir gekilde mildahalede bulunulmamak sarts ile talep eden hastalara manevi telkinde
bulunmak, onlan ruhsal ve moral ydonden desteklemek. ibadetlerini hastaliklannin verdigi
imkinlar gergevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek ve yagama direnglerini
desteklemek amaciyla sunulan manevi destek hizmetleridir.

tespit eunek mctyh hazidanmugtir. Ltfen van situnda verilen derecelendirmeyi
kullanarak, sizin gdriglerinize en uygun olan segenedi X ile igaretleyiniz.

Manevi Bakim; Hastanelerde yatarak tedavi géren hastalann uibbi tedavilerine hig

Bu dlgek; Doktor, Ebe ve Hemgirelerin Manevi Destek haldandaki kanaatlerini

Thg Katilmyorum

Katshyorum

Asagidaki maddeleri manevi destege iliskin kendi durum ve gériiglerinize gdre cevaplayimz,

& | Tamamen Katihiyorum

1

Hastalarn fiziksel lyvilegmesi igin ruhi (manest) ivilegmesinin de gerekli oldugu kanasindeyim.

2
-

Manevi destegin, hastabik ddneminde kigiye given duygusu verdifi kanaatmdeyim.

3

Manevi destegin,  hastalik ile bag etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim,

Hastalarin tedavi stirecinde manevi moral destege ihtivaglan oldugu kanaatindevim.

Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hiznetlerinin onemli bir parcassder.

Manevi destegin, hastalardaki manevi sapmalan (hurafeleri) giderecegi kanaatindevim

Manevi destegin, hastalarda yagama direncini arthracag kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalarda fiziki ivilegmeve de destek olacad kanaatindevim

Zaman zaman saglik personelinin de manevi destede ihitivacs oldugu kanaatindeyim.

Saglik personeli olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilacagins ogrenmek isterim.

Saghik personeli olarak, hastalara manesi destekte bulunmak sterim.

Hastalarin manevi destedi istemeye veya reddetmeve hakks oldugu kanaatindeyvim

Hastanede, her tiirl0 dini ve manevi sorunlarn damgilabilecegi bir uzmana ihtivag var

Hastalann, manevi bakundan onem tagivan egvalanna sayg gosterilmelidir

Hastalar manevi gereksinimlerind (ibadet, kitap, vb ) hastane ortammda kargilayabilmelidis.

Kavas E, Kavas N (2014) Manevi Destek Algisi (MDA) Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerliligi ve Giivenirligi” Turkish Studies-

International Periodical For The Languages, Literature and History of Turkish or Turkic, 9 (2), 905-915.

71



EK I

ETIiK KURUL ONAYI

BURSA ULUDAG UNIVERSITES]
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Arastirma ve Yayn Etik Kurulu)A

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
05 Subat 2019 2019-02

KARAR NO 14: Saghk Bilimleri Enstitiistt Midiirliigii'nden alinan Hemsirefik Anabilim Dali
yitksek lisans Sgrencisi Fatma KAPLAN'n "Saghk Bilimleri Fakiiltesinde: Ogrenim Goren

Ogrencilerin Manevi Destek Algisim Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi" bashkl arashrma
kapsaminda uygulanacak anket sorularinin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan gorilsmeler sonunda; Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dah yliksek
lisans Oprencisi Fatma KAPLAN'Yn "Saglik Bilimleri Fakdltesinde Ogrenim Géren
Oprencilerin Manevi Destek Algisim Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi" baghkli tez ¢aliymast
kapsaminda uygulayacag: anket sorularimn, fikri, hukuki ve telif haklar1 bakimindan metot ve

lgegine iligkin sorumlulugu basvurucuya ait olmak {izere uygun olduguna oybirligi ile karar
verildi.

fqufD'r. Mé%ﬂ(_e'cg
"'«‘ w maﬁl'; K4

Prof. P in HAKYEMEZ Prof. Dr. Mustafa OGAN
ye Uye
Prof. Dr. Ilker ERCAN Prof. Dr. Bertin TUNCA
Uye
Prof. Dr. Ulgen GUNAY Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Uye Uye
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EK IV

MANEVI DESTEK ALGI OLCEGI TURKGE GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASININ KULLANIMI ICIN ALINAN iZiN

Subject: Re: Olgek izni
To: Fatma Yalcin

MANEVI DESTEK ALGISI Olgegini ¢aligmalarinizda
kullanabilirsiniz. Yayinlandiktan sonra bir érnegini
gonderirseniz memnun olurum.

Dr. Erkan KAVAS  Nurgiil KAVAS
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