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Abstract

This present study was aimed at investigating
the spiritual care-related views and practices of
students.

This descriptive study was conducted between
March 2016 and June 2016 at a faculty of
health sciences and a nursing faculty. The study
population comprised 384 fourth-year nursing
students studying in the aforementioned two
faculties. Of these 384 students, 292 were
included in the study sample.

The mean age of the participants was 22.83 +
1.57. Of the participants, 81.8% were female,
97.6% were single, 55.1% were nursing faculty
students and 6.8% were nurses. The rate of the
students who stated that they were
knowledgeable about spiritual care was 57.9%,
and 64.3% (n = 169) of them obtained this
knowledge from the faculty. Of the students,
94.1% stated that the patient should be
provided with spiritual care, 71.2% said that
they were not guided by the teaching staff or
responsible nurses on the provision of spiritual
care, and 50.7% said that they were not able to
meet the spiritual needs of individuals/patients.
Of the students, 65.1% did not take lessons
about spiritual care in the school they were
studying,  69.9%  considered  themselves
incompetent in providing spiritual care to their
patients and 81.8% wanted to receive training
in spiritual care. In the present study, the rate
of those who stated that they were able to meet
spiritual requirements of patients was higher

Hemgsirelik 6grencilerinin
manevi bakima iligkin goriig
ve uygulamalari

Ozet

Bu arastirmada  hemsirelik  bolimunde
ogrenimine devam etmekte olan son smuf
ogrencilerin manevi bakima iliskin gbris ve
uygulamalarinin incelenmesi amaclanmustir.
Tanimlayict tipteki arastirma, bir saglik bilimleri
fakiltesi ve bir hemsirelik faktltesinde, Mart-
Haziran 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin  evrenini iki
fakiiltede Ogrenim goéren 384 dordinci siuf
hemsirelik ogrencileri olusturmaktadir.
Arastrmanin  Orneklemine 292 6grenci dahil
edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast
22.83 + 1.57, %81.81 kadin, %97.6’st bekar,
%55.1°1 hemsirelik fakiiltesi 6grencisi ve %006.8’1
hemsire olarak caligmaktadir. Ogrencilerin
%57.9’u  manevi bakim konusunda bilgisi
oldugunu ve  bilgisi olanlarin  (n=169)
%064.3’unin bu bilgiyi fakiltesinden aldigint
belirtmistir. ~ Ogrencilerin =~ %94.1’i  bireye
/hastaya manevi bakim vermenin gerekli
oldugunu, %71.2’si manevi bakim verme
konusunda 6gretim elemant ya da sorumlu
hemsiresi tarafindan yonlendirilmedigini ve
%>50.7’si  biteylerin  /hastalarin = manevi
gereksinimlerini karsilayamadigint  belirtmistir.
Ogrencilerin %65.1’1 egitim gordiigi fakiiltede
manevi  bakimla ilgili ders  almadigint
belirtmistit. Ogrencilerin %69.9’unun
hastalarina manevi bakim verme konusunda
kendilerini  yeterli olarak gormedikleri ve
%81.8’inin manevi bakim konusunda egitim

! Assist. Prof, Dr., Manisa Celal Bayar University, Faculty of Health Sciences, tulay.sagkal@cbu.edu.tr
2Lectutet, PhD. Ege University, Faculty of Nutsing, Community Health Nursing, aslikalkim@gmail.com
3 Assoc. Prof. Dr., Ege University, Faculty of Nursing, , Community Health Nutsing, safak.ergul@hotmail.com


mailto:tulay.sagkal@cbu.edu.tr
mailto:aslikalkim@gmail.com
mailto:safak.ergul@hotmail.com
http://www.j-humansciences.com/

667

Sagkal Midilli, T., Kalkim, A., & Daghan, S. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin manevi bakima iliskin goéris ve
uygulamalart Journal of Human Sciences, 14(1), 666-677. doi:10.14687 /ihs.v14i1.4316

among female students (x> = 7.699, p = 0.006),
those attending the nursing faculty (x° = 8.797,
p = 0.003) and those who took courses on
spiritual care (x* = 18.882, p = 0.001). The rate
of those who stated that the provision of
spiritual care was necessary was higher among
those who wanted to receive education on
spiritual care (x° = 17.382, p = 0.001) and those
attending the nursing faculty (x> = 5.549, p =
0.018).

It is considered necessary that colleges or
faculties should have courses on spiritual care,
that students’ lack of spiritual care-related
knowledge should be dealt with, and that
students should be supported and provided
opportunities so that they can give spiritual
care to patients they look after.
Keywords:  Nursing; nursing  students;
spirituality; spiritual care; practices.

(Extended English abstract is at the end of this

almak istedigi belirlenmistir. Arastirmada kiz
ogrencilerde (x’=7.699, p=0.006), hemsirelik
fakiiltesinde 6grenim gorenlerde (x°=8.797,
p=0.003) ve manevi bakimla ilgili ders alanlarda
(x’=18.882, p=0.001) bireylerin / hastalarin
manevi gereksinimlerini  karsilayabildiklerini
belirtenlerin daha fazla oldugu saptanmistir.
Manevi bakimla ilgili egitim almak isteyenlerde
(x°=17.382, p=0.001) ve hemsirelik
fakiiltesinde Ogrenim gorenlerde  (x°=5.549,
p=0.018)  manevi bakim vermenin gerekli
oldugunu distunenlerin oraninin daha fazla
oldugu gorulmistur.

Hemgirelik egitimi veren ylksekokul veya
fakiiltelerde manevi bakim konusunda derslerin
verilmesi, Ogrencilerin  bu konudaki eksik
bilgilerinin giderilmesi ve Ogrencilerin bakim
verdigi  bireylere/hastalara manevi bakimi
saglayabilmeleri icin firsatlarin saglanmast ve
desteklenmelerinin gerektigi gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik

document)

Ogrencileri;  maneviyat; manevi  bakim;
uygulamalar.

1. Girig

Hemsirelik meslegi, cesitli alanlarda hastanin bireysel gereksinimini karsilayan holistik bakim
tizerine odaklanir. Holistik bakim; bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak bir biitiin oldugu
ve her bireyin birbirinden farkl olarak gevresi ile birlikte ele alinmasi esasina dayanmaktadir (Rankin
and DeLashmutt 2006, Astt & Karadag 2013, Kavak et al. 2014). Bireyin iyilik halinde olmast i¢in
fiziksel, ruhsal, sosyal saghginin yani sira manevi saghgmin da degerlendirilmesi gerekir. Insanin tiim
boyutlarinin dengeli olmast durumunda saglikli olmasindan soz edilebilir (Astt & Karadag 2013).
Holistik bakimin 6nemli bir par¢ast manevi bakimdir (Astt & Karadag 2013, Nardi et al. 2011).
Ancak ¢ogunlukla saglik ekibi tyelerince, bireyin bu yont gézard: edilmektedir. Bireyin manevi
boyutunu ve gereksinimlerini tanilamak hemsirelik tanilamasinin temelini olusturur (Astt & Karadag
2013).

Latince anlam1 yasamut hissetmek olan maneviyat, bireyin kendisi ve diger insanlatla iliskilerini,
evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme ¢abast olup, yasam boyu kazanilan
bilgilerin bir sonucu olarak tanimlanmustir (Yilmaz & Okyay 2009, Astt & Karadag 2013, Eglence &
Simsek 2014). Maneviyat ve hemsirelik kavramlar, hemsirelik Ogrencileri icin anlasiimasi,
tanimlanmast ve uygulanmast agisindan O6zellikle zordur. Bir varligin varolussal ifadesi olan
maneviyat, hemsirelik mesleginin uygulanmast icin temeldir (Rankin and DeLashmutt 2006). Genis
bakis acistyla manevi bakim, bireylerin / hastalatin maneviyatint (kisisel gelisimlerini, morallerini)
guclendirmeyi, hayata baghliklarini artirmayi, i¢ (manevi) dinyalariyla barisik olmalarini, korkulars
gidermeyi amaglayan insan odaklt bir bakim hizmetidir (Astt & Karadag 2013). Insanda yasamin
anlamt ve yasam deneyimini genis boyutu ile kapsayan bir alandir (Ormsby and Harrington 2003,
Strang et al. 2002).

Hemsirenin manevi bakim uygulamalariyla bireyin / hastanin; duygusal stres, buyiik kayip,
tzintd, kederlenme, ciddi hastalik ve 6liim korkusu gibi yasadigr kaygt verici durumlarla basetme
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guicti desteklenmektedir (Stlt Ugurlu 2014). Hemsireler manevi bakim ile ilgili bilgi eksikliklerinden,
manevi bakima daha az zaman ayirdiklarindan, kendilerini yetersiz bulduklarindan ve isytklerinin
fazla olmasindan dolayr bireylerin/hastalarin manevi yonini degetlendirmede zotlanmaktaditlar
(Kalkim et al. 2016). Hemsgirelik tamilart siniflandirmasinda maneviyat ile ilgili manevi sikint (sprituel
distres), sprittel distres riski, dinsel emir ve yasaklara uymada bozulma ve dinsel emir ve yasaklara
uymada bozulma riski tanilarina yer verilmistir. Manevi sikinti, “yasama anlam veren, timit ve gi¢
saglayan inang¢ ve deger sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da bu riski tasiyan bir grup ya da
bireydeki durum” olarak tanimlanmistir (Erdemir 2012). Manevi stkintt yasayan hastalara
yaklasimdaki amag, inan¢ ve degerlerle saglik bakimi arasindaki ¢atismayi azaltmak ya da ortadan
kaldirmaktir (Astt & Karadag 2013).

Hemsirelik egitiminde maneviyatin 6gretilmesi, hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilmesinde
ve Ogrencinin manevi gelisimi ve manevi bakimla ilgili becerilerinin gelistirilmesinde bir firsat olarak
gorilmektedir (Caldeira et al. 2016).Hemsirelik mufredatinda maneviyatin yer almasi 6grencilerde tig
alanda olumlu bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu alanlar; bireysel etki olarak benlik, maneviyat ve
saglik alanindaki farkindalik, akademik etki kapsaminda manevi bakim verme becerilerinin
gelistirilmesi ve mesleki etki olarak hastalarin manevi gereksinimlerine ve manevi bas etmelerine
karst daha fazla duyarlilik gelistirmeleridir (Baldacchino 2008, Claidera et al. 2016). Saglik bakim
sistemi icinde saglik ekibinin 6nemli bir tyesi olarak hemsirenin/hemsirelik 6grencisinin manevi
gereksinimler ve manevi bakim konusundaki bilgi ve uygulamalarinin profesyonel diizeyde istendik
olmast zorunludur. Bakim verdigi hastayr bitincil olarak degerlendirebilmesi ve manevi
gereksinimleri dogru saptayabilmesi, hemsirelik girisimlerini planlayabilmesi acisindan 6nemlidir
(Ast1 & Karadag 2013). Ayrica manevi gereksinimler; bireyin manevi yoksunlugunu azaltacak veya
manevi giciinii destekleyecek gerekliliklerdir. Bu yonde verilecek hemsirelik bakim; hemsirenin,
bireyin manevi gereksinimlerini tanilayarak, uygun girisimlerle karsilamast ve desteklemesi 6nemli
olmaktadir (Ergil & Bayitk Temel 2007). Maneviyat, butiincil yaklasgimin dogal bir parcasidir ve
hemsgirelik bakiminda vazgecilemez bir Ogesidir. Hemsireler bireylerin manevi inanglarini,
uygulamalarini tanimali ve bireysellestirilmis manevi bakimi en iyi sekilde de sunmaliditlar (Stla
Ugutrlu 2014).

Ulkemizde hemsirelik egitiminde manevi bakim kavrami holistik bakim felsefesi kapsaminda
bir insan gereksinimi boyutunda yer almaktadir. Hemsirelik egitimi veren bazi fakilte ve
yiiksekokullarda maneviyat ve manevi bakim kavramlari ayri bir ders olarak verilmeye baslanirken
(Yimaz & Okyay 2009), uygulama alaninda ve hemsirelik egitim mifredatinda yeterli olmadig,
gozardi edildigi bilinmektedir (Baldacchino, 2006, Kavak et al. 2004, Yimaz & Okyay 2009, Kostak
et al. 2010, Kalkim et al. 2016). Ulkemizde maneviyat ve manevi bakim konusunda hemsirelerle
gerceklestirilen arastirmalara (Kavak et al. 2004, Yimaz & Okyay 2009, Kostak et al. 2010, Eglence
& Simgek 2014, Ergiil & Bayik 2004, Cetinkaya et al. 2013) rastlanirken, 6grencilerle gerceklestirilen
calismalar ise ¢ok az sayidadir (Kalkim et al. 2016, Daghan et al. 2016).

2. Amag
Bu bilgilerden hareketle; bu arastirmada 6grencilerin manevi bakima iliskin g6ris ve
uygulamalarinin incelenmesi amaclanmustir.

3. Yontem ve Gereg
3.1.  Aragtirmanin yeri ve zamani

Tanimlayict tirdeki arastirma, bir saglik bilimleri fakiiltesinde ve bir hemsirelik fakiltesinde,
Mart-Haziran 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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3.2.  Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirmanin evrenini iki fakiltede 6grenim goren 384 dordiinct sinuf hemsirelik 6grencileri
olusturmaktadir. Arastirma tarihinde fakiltelerde bulunan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 292
hemsirelik 6grencisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Katihm orant %76dur.

3.3. Veri toplama araglari

Veri toplamada literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmustir. Anket formu
iki bolimden olusmaktadir. Ilk boliim; Ogrencilerin  yast, cinsiyeti, medeni durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerini igeren tanitict form (9 soru), ikinci bolim; 6grencilerin manevi bakima
iliskin goriis ve uygulamalarini tanimlamaya yonelik formdur. Bu form; arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir incelenerek (Hofferrt et al. 2007, Hsiao et al. 2010, Lovanio & Wallace 2007; Kalkim
et al. 2016, Eglence & Simsek 2014, Kavak et al. 2014) hazirlanmis olup 9 sorudan olusmaktadir.

3.4. Caligmanin uygulanmasi

Anket formundaki sorularin anlagilithgini sinamak igin calisgma kapsaminda yer alan
fakiltelerde 6grenim goren ve arastirma grubuna dahil edilmeyen 15 6grenci ile anket formunun 6n
uygulamasi yapilmustir. Sorularin 6grenciler tarafindan anlasilir oldugu, cevaplamada sorun
yasamadiklari goriilmustiir. Anket formu sinif ortaminda yiiz yiize goriisme ve kagit-kalem yontemi
ile uygulanmistir. Ogrencilerin formu doldurma siiresi yaklasik olarak 10 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi kullanilarak, verilerin sayi, ylizde
dagilimlar ve ki-kare analiz sonuglart sunulmustur. Arastirmanin analizinde giiven araligt %95 ve
anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

3.6. Aragtirmanin etigi

Bu arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakdltesi Dekanligi, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligt ve Manisa Celal Bayar Universitesi Yerel Etik
Kurulundan yazili onam alindiktan sonra yapilmistir. Hemsirelik 6grencilerine arastirmanin amact ve
sureci hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katidmayr kabul eden Ogrencilerden
bilgilendirilmis goniillii onamlart yazih olarak alinmistir.

4. Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamast 22.83 £ 1.57 olup, %81.8’1 kadin, %097.6’st bekardir. Ogrencilerin
%55.1°1 hemsirelik fakiltesi 6grencisi oldugunu ve %69.5’1 akademik basari algisini “orta” olarak
belirtmistir. Ogrencilerin diger sosyodemografik ézellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Ogrencilerin manevi bakim ile ilgili egitimsel 6zellikleri

Aragtirmada 6grencilerin %57.51 manevi bakim konusunda bilgisi oldugunu ve bilgisi
olanlarin % 064.3°0 (n=168) bu bilglyi 6grenim gérmekte oldugu fakilteden aldigint belirtmistir.
Ogrencilerin %65.171 egitim gérdiigi fakiiltede manevi bakimla ilgili ders almadigini ve % 81.8’1 bu
konuda egitim almak istedigini ifade etmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin manevi bakim ile ilgili gériis ve uygulamalart

Tablo 3’de 6grencilerin manevi bakim ile ilgili gbriis ve uygulamalarina gore dagilimlar
incelenmistir. Ogrencilerin %94.1’i bireye / hastaya manevi bakim vermenin gerekli oldugunu
dustntrken, %069.9’u hastalarina manevi bakim verme konusunda kendilerini yeterli olarak
gormediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %71.2’si bireye / hastaya manevi bakim verme
konusunda 6gretim elemant ya da sorumlu hemsiresi tarafindan yoénlendirilmedigini ve %50.7’si
bireylerin / hastalarin manevi gereksinimlerini karsilayamadigini belirtmistit. Manevi bakimin
karsilanamama nedenleri arasinda yiksek oranlarda; zaman yetersizligi (%58.8), bilgi eksikligi
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(%054.1), uygulama ortaminin yetersizligi (%44.6), fiziksel sorunlara o6ncelik verme (%40.5) ve
hemsire ya da Ogretim elemani tarafindan manevi bakima yonlendirilmeme (%27.7) oldugu
gorilmustir (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2. Ogrencilerin manevi bakim ile

ilgili egitimsel 6zellikleri
Sosyodemografik 6zellikler s %
Cinsiyet Egitimsel 6zellikler s %
Kadin 239 81.8 Manevi bakim konusundaki
FErkek 53 18.2 bilgi
Medeni durumu Bilgisi olan 168 57.5
Bekar 285 97.6 Bilgisi olmayan 124 42.5
Evli 7 2.4 Manevi bakim konusunda
Gelir durumu bilgi kaynag1* (s=168)
Gelir giderden az 39 13.4 Fakiilte 108 64.3
Gelir gidere esit 231 79.1 Medya 35 20.8
Gelir giderden fazla 22 7.5 Bilimsel toplantilar 6 3.6
Aile durumu Aile 19 11.3
Cekirdek 255 87.3 Manevi bakimla ilgili ders
Genis 27 92 alma
Pargalanm@ 10 3.4 Ders alan 102 349
Hemgire olarak ¢aligma durumu Dets almayan 190 65.1
Calistyor 20 6.8 Manevi bakim konusunda
Calismiyor 272 93.2 egitim alma istegi
Mezun oldugu lise Almak isteyen 239 81.8
Saglik meslek 20 6.8 Almak istemeyen 53 18.2
Diger 272 93.2 Toplam 292 100.0
Fakiilte
Hem§irelik 161 55.1 *Manevi bakim konusunda bilgisi oldugunu belirtenler cevap
Saglik Bilimleri 131 44.9 vermistir.
Akademik bagar1 algisi
iyi 85 29.1
Orta 203 69.5
Kotu 4 1.4
Toplam 292 100.0

Ogrencilerin bazi degiskenlere gire bireylerin / hastalarin manevi gereksinimlerini
karsilama durumlart

Arastirmada  kiz  6grencilerde  (x°=7.699, p=0.006), hemsirelik fakiiltesinde 6grenim
gorenlerde (x’=8.797, p=0.003) ve manevi bakim ile ilgili ders alanlarda (x’=18.882, p=0.001)
bireylerin / hastalarin manevi gereksinimlerini kargsilayabildiklerini belirtenlerin orant istatistiksel
acidan 6nemli derecede yiiksektir (Tablo 4). Ogrencilerin medeni durumu (x’=1.235, p=0.267),
hemsire olarak calisma durumu (x*=0.004, p=0.949), gelir durumu (x’=1.422, p=0.491), aile tipi
(x’=1.977, p=0.372), akademik basart (x’=0.962, p=0.618) ve egitim almak isteme (x’=0.421,
p=0.5106) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Ogrencilerin manevi bakimla ilgili egitim ozelliklerine gére bu bakumi vermenin
gerekliligine iliskin goriisleri

Hemsirelik fakiiltesinde 6grenim gorenlerde (x’=5.549, p=0.018), manevi bakim ile ilgili ders
alanlarda (x’=8.797, p=0.003) ve manevi bakimla ilgili egitim almak isteyenlerde (x’=17.382,
p=0.001) manevi bakim vermenin gerekli oldugunu diisiinenlerin orant anlamlt bigimde ytksektir
(Tablo 5). Ogrencilerin manevi bakim vermenin gerekli oldugunu diisiinme durumu ile cinsiyet
(x’=3.118, p=0.077), medeni durum (x’=2.704, p=0.100), hemsire olarak calisma durumu
(x’=3.214, p=0.073), aile tipi (x’=5.556, p=0.062) ve akademik basart algist (x’=0.829, p=0.661)
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik saptanmamistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin manevi bakim ile ilgili goriis ve uygulamalart

Goriig ve uygulamalar s %
Manevi bakimin gerekliligine iliskin gériigleri (s=170)

Gerekli bulan 160 94.1
Gereksiz bulan 10 5.9
Manevi bakim verme konusunda kendilerini yeterli bulma durumlar:

Yeterli bulan 88 30.1
Yetersiz bulan 204 69.9
Manevi bakim verme ile ilgili 6gretim eleman1/sorumlu hemsgire

tarafindan y6nlendirilme

Yoénlendirilen 84 28.8
Yénlendirilmeyen 208 71.2
Bireylerin / hastalarin manevi gereksinimlerini kargilama durumu

Karsilayabilen 144 49.3
Karsilayamayan 148 50.7
Kargilayamama nedenleri* (s= 148)

Bilgi eksikligi 80 54.1
Zaman yetersizligi 87 58.8
Fiziksel sorunlara 6ncelik verme 60 40.5
Uygulama ortaminin yetersizligi 66 44.6
Hastayla olan iletisim sorunu 22 14.9
Yonlendirilmeme 41 27.7
Ozgiiven yetersizligi 11 7.4
Isteksizlik 12 8.1
Toplam 292 100.0

Manevi bakimla ilgili ders alanlarda hem maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgisi oldugunu
belirtenlerin (x°=19.948, p=0.001) hem de bireylere / hastalara manevi bakim vermekle ilgili
kendilerini yeterli bulduklarini belirtenlerin  oranmnin  (x’=18.921, p=0.001) fazla oldugu
beliflenmigtir. Ayrica bireylere / hastalara manevi bakim vermekle ilgili kendilerini yetersiz
bulduklarint belirtenlerde (x*=8.923, p=0.003), bu konuyla ilgili egitim alma isteginin daha fazla
sayida oldugu gérialmustir.

Tablo 4. Ogrencilerin baz1 degiskenlere gore bireylerin / hastalarin manevi gereksinimlerini kargilama
durumlari (s=292)

Manevi bakim gereksinimi
Degiskenler Kargilayan Kargilamayan Toplam
S % s % s % Test
Cinsiyet Kadin 127 53.1 112 46.9 239 100.0
Erkek 17 32.1 36 67.9 53 100.0 x2=7.699
p= 0.006*
Fakiilte Hemsirelik 92 57.1 69 42.9 161 100.0
Saglik Bilimleri 52 39.7 79 60.3 131 100.0 x?= 8.797
p= 0.003*
Manevi Ders alan 68 66.7 34 33.3 102 100.0
bakim ile x?= 18.882
ilgili ders | Ders almayan 76 40.0 114 60.0 190 100.0 p=0.001*
alma

#p<0.05
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Tablo 5. Ogrencilerin manevi bakimla ilgili egitimsel 6zelliklerine gére bu bakimi vermenin gerekliligine
iliskin goériigleri (s=170)

Manevi bakim verme Toplam Test
Degigkenler Gerekli Gereksiz
s % s % s %

Hemgirelik 93 97.9 2 2.1 95 100.0 x?=5.549
Fakiilte Saglik 67 89.3 8 10.7 75 100.0 p = 0.018*

Bilimleri
Manevi bakim ile Ders alan 77 100.0 0 0 77 100.0 x?= 8.797
ilgili ders alma Ders almayan 83 89.2 10 10.8 93 100.0 p = 0.003*
Manevi bakim ile Isteyen 134 97.8 3 2.2 137 100.0 x?=17.382
ilgili egitim almak Istemeyen 26 78.8 7 21.2 33 100.0 p = 0.001*

#p<0.05

5. Tartigma

Hemsirelik miifredatinda 6grencilerin, birey/hastanin saglik Sykustinii alirken veri toplamada
yer alan bes boyutundan biri olan manevi boyutunu degerlendirmesi ve bu alana yonelik bakim
hizmetlerini sunmast yer almaktadir (Birol 2011, Ast & Karadag 2013). Manevi boyut;
birey/hastanin inang¢ ve degetleri, dinsel duygulari, morali, yasam felsefesi, adalet ve uygulamalar,
topluluklara katilimi ve cesaret gibi konulart icermektedir (Birol 2011, Astt & Karadag 2013, Ay
2015). Hemsirelerin - ve hemsirelik  6grencilerinin = bireylerin/hastalarin = manevi  bakim
gereksinimlerini  degerlendirebilmeleri ve karsilayabilmeleri icin maneviyat ve manevi bakim
konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalart bittincil bakimin saglanabilmesi i¢in 6nemli bir
gereksinimdir (Astt & Karadag 2013).

Ogrencilerin manevi bakim ile ilgili egitimsel 6zellikleri

Bu calismada 6grencilerin yaklagik yarist manevi bakim konusunda bilgisi oldugunu belirtmis
ve bu bilgiyi ¢ogunlukla 6grenim gordigi fakiilteden aldigint bildirmistir. Kalkim et al. (2016)’in
hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimla iliskili algilarint ve uygulamalarini inceledigi
calismada benzer sekilde, 6grencilerin %53 tintin yeterli bilgisinin olmadigt belirtilmistir. Yurtdisinda
gerceklestirilen ¢alismalarin sonuglart da (Lopez 2015, Lovania 2007, Wu 2012) ¢alismamizin
bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Bu bulgu ile 6grencilerin manevi bakim konusunda
bilgilendirilmeye gereksinimleri oldugu ve bu gereksinimleri karsilandiginda, bakim verdikleri
hastalarin manevi bakim ihtiyaglarini fark edecekleri ve hemsirelik bakim kalitesini gelistirecekleri
dustnilmektedir.

Arastirmada her ti¢ 6grenciden ikisinin 6grenim gordugu fakilteden maneviyat ve manevi
bakim ile ilgili ders almadigt ve her 10 6grenciden sekizinin bu konuda egitim almak istedigi
belirtilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda manevi bakim kavraminin uygulama alaninda ve
hemsirelik egitim miufredatinda yeterli olmadigt ve gozardr edildigi (Kavak et al. 2014, Yimaz &
Okyay 2009, Kostat et al. 2010) vurgulanmakla birlikte Kalkim et al. (2016)’nin ¢alismasinda da
benzer sonugla 6grencilerin ¢ogunlugunun maneviyat ve manevi bakim konusunda egitim almak
istedigi saptanmustir. Yurtdisinda Hsiao (2010) ve McSherry (2008) arastirmalarinda Sgrencilerin,
egitim programlari igerisinde maneviyat ve manevi bakima iliskin egitimi gerekli gérdiigi sonucuna
varilmistir. Baldacchino (2006)’nun Malta’da hemsirelerle gerceklestirdigi bir ¢calismada, hemsirelerin
kendilerini, egitimleri sirasinda maneviyat ve manevi bakimla ilgili yeterli bilgi almadiklari icin,
manevi bakim vermede yetersiz gérdiklerini belirtmistir.

Literatirde hemsirelik 6grencilerinin egitim programlarina maneviyat ve manevi bakima
iliskin egitim entegre edildiginde ya da bu konuda egitim uygulandiginda, konu ile ilgili bilginin
artti1, manevi farkindaligin, maneviyata karst tutumun ve bireye/hastaya manevi bakim vermeye
yonelik hemsirelik uygulamalarinin arttidi, birey/hasta merkezli yaklasimin ve manevi bakim verme
yeterliliginin gelistigi belirtilmistir (Van Leeuwen et al. 2008, Chung & Young 2011, Hofferrt et al.


https://doi.org/10.14687/jhs.v14i1.4316

673

Sagkal Midilli, T., Kalkim, A., & Daghan, S. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin manevi bakima iliskin goéris ve
uygulamalart Journal of Human Sciences, 14(1), 666-677. doi:10.14687 /ihs.v14i1.4316

2007, Lopez et al. 2015, Lovanio & Wallace 2007, Kalkim et al. 2016). Dolayistyla bu bulgular
dogrultusunda; tlkemizdeki hemsirelik okullarimin egitim mifredatlart icerisinde manevi bakim
konusunun ayr1 bir ders veya ders konusu olarak yer almasi gerekliligi dikkati gekmektedir.

Ogrencilerin manevi bakim ile ilgili gériis ve uygulamalar

Arastirmada  6grencilerin - birgogu  bireylere/hastalara manevi bakim vermenin gerekli
oldugunu ve manevi bakim verme konusunda kendilerini yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir.
Lewinson et al. (2015) galismasinda da Ogrenciler, manevi bakim konusunda yeterlilige sahip
olunmasinin ve hastalarin manevi gereksinimlerinin degetlendirilmesinin 6nemli ve gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin cogunlugu, bireye/hastaya manevi bakim vermede
ogretim elemant ya da sorumlu hemsiresi tarafindan yeterince yonlendirilmedigini belirtmistir. Bu
bulguya paralel olarak, Lemmer (2002) ve Wallace et al. (2008), hemsirelik egitimcilerinin,
maneviyatla ilgili durum saptama, tanilama, planlama ve hemsirelik sonug kriterlerini belirleme
yoniinden 6grencilerini desteklemede yetersizliklerinin oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde, Ergiil
& Bayik (2004) tarafindan hemsire Ogretim tyeleri ile yapilan bir calismada, hemsirelik
egitimcilerinin %801 “manevi bakim” kavramini duymus olup, yarisindan fazlast hemsirelik
egitiminin 6grenciye manevi bakim saglamak tzere bilgi ve beceri kazandirmada yetersiz oldugunu
ifade etmislerdir. Aslinda hemsire egitimcilerinin, maneviyat ve manevi bakim konusunu egitim
programlarina entegre etmede, manevi bakimin sunulmasinda 6grencilere yol gostermede ve rol
modeli olmada 6nemli sorumluluklart vardir (Lemmer 2002, Meyer 2003). Egitimciler bu
sorumluluklarint yerine getirdiklerinde, 6grenciletin bireyin/hastanin manevi bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olabilecegi 6ngorilmektedir.

Hemsirelerle gerceklestirilen ¢aligmalarda manevi bakimi vermeyi engelleyen faktorler
arasinda bilgi eksikligi, zaman yetersizligi oldugu, ayrica manevi bakim vermede rol belirsizligi,
kendini yetersiz hissetme, egitim eksikligi (Wong and Yau 2010), isytuki, kaynak yetersizligi, daha az
oncelikli olarak goérme yer almaktadir (Stuart 2004). Benzer sekilde bu aragtirmada da 6grencilerin
yarisinin bireylerin/hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karstlayamamasinda; en stk zaman
yetersizligi, bilgi eksikligi ve uygulama ortaminin yetersizligi neden olarak saptanmustir. Arastirma
sonuglari, hem hemsireler hemde hemsirelik 6grencileri agisindan maneviyat ve manevi bakim ile
iligkili  bilgi eksikliginin manevi bakimi vermeyi engelleyen Onemli bir faktér oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin maneviyatla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalari, kendilerini yetersiz
olarak algilamalari, onlart manevi bakim vermeden uzaklastiracagi icin son derece 6nemlidir (Taylor
2008, Baldacchino 2008). Ogrencilerin, bireylerin/hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
karsilayamamast ve karsilayamama nedenleri arasinda manevi boyutun gozardi edilip fiziksel
sorunlara oncelik verilmesi, zaman yetersizligi, bilgi eksikligi ve yeterince yonlendirmenin
yapilmamasindan dolayt hastaya bitincil bakim verilmesinden s6z etmek mimkin degildir.
Hemsireler, butiinctl hasta bakimt ve bakimin gelistirilmesi i¢in hasta merkezli, manevi inan¢ ve
uygulamalara saygil, iletisimde ilimli, uygun, diiriist bicimde bunu vurgulayan bir manevi duyarliik
gelistirmelidirler (Astt & Karadag 2013).

Ogrencilerin birey/hastanin manevi bakim gereksinimini karsilama durumlari ve manevi
bakimla ilgili egitimsel ozellikleri

Arastirmaya katilan kiz Ogrenciler, hemsirelik fakultesinde 6grenim gorenler ve manevi
bakimla ilgili ders alan 6grenciler bireylerin manevi bakim gereksinimlerini daha iyi karsilayabildigini
belirtmistir. Manevi bakim vermenin gerekli oldugunu dustinenlerin ¢ogunlugu; hemsirelik
fakultesinin ogrencileridir, manevi bakimla ilgili ders alanlardir ve bu konuda egitim almak isteyen
ogrencilerdir. Bu arastirmada manevi bakimla ilgili ders almis 6grencilerin, maneviyat ve manevi
bakimla ilgili bilgisinin daha iyi oldugu ve bireylere/hastalara manevi bakim vermekle ilgili
kendilerini daha yeterli buldugu gorilmustiir. Ayricabireylere/hastalara manevi bakim vermekle ilgili
kendini yetersiz bulan 6grencilerin bu konuyla ilgili egitim alma isteginin de daha fazla sayida oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde hemsirelik meslegini erkeklere gére kiz égrencilerin daha fazla tercih
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etmesi (Kalkim et al. 2015) ve bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik daha pozitif tutum
ve davranglar sergilemesiyle (Zaybak et al. 2014) iliskili olarak kiz 6grencilerin bakim verdigi
birey/hastanin manevi bakim gereksinimini daha iyi karsilayabildigi distintilmektedir. Arastirmaya
hemsgirelik fakiiltesinden katlan Ogrencilerin egitim sistemi modul/entegre sistem iken saglik
bilimleri fakiiltesinden katilan égrencilerin egitim sitemi klasik egitim sistemidir. Ogrenim gordigi
okulda ders veya ders konusu olarak manevi bakimin anlatildigini belirten 6grencilerin %78.474
hemsgirelik fakiiltesi Ogrencisidir. Hemsirelik 6grencileri, akademisyenlerden manevi bakimi
saglamadaki becerileri gelistirmeleri konusunda yardimct olmalarini beklemektedir (Becker 2009,
Kalkim et al. 20106). Literatirde, maneviyatin hemsirelik egitim miufredatina entegrasyonu
sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin maneviyata yonelik bilgi ve tutumlarinda 6nemli farkliliklarin
oldugu bildirilmistir (Lopez et al. 2015, Yilmaz & Gtrler 2014, Lovanio & Wallace 2007, Wallace et
al. 2008). Buradan hareketle, egitim sistemindeki farkliliginin ve manevi bakimla ilgili ders almuis
olmalarinin, hemsirelik fakiltesindeki 6grencilerin, bireylerin manevi bakim gereksinimlerini daha
yeterli karsilayabilmelerinde belirleyici faktorler oldugu dustntlmistir. Bir baska deyisle;
ogrencilerin egitim miufredatlart icerisinde manevi bakim konusuna yer verilmesi, 6grencinin
bilgisini artirdigi ve kendilerini yeterli hissetmelerini sagladigi icin bu sonucun ortaya ¢iktigt
soylenebilir.

Caldeira et al. (2016) tarafindan 40 Portekiz ve 89 Brazilya’daki lisans diizeyindeki hemsirelik
okullarinda maneviyatin egitim miifredatinda nasil ele alindigini agiklamaya ¢alistigr arastirmada; ne
yazik ki klinik uygulamada maneviyatin ¢ok yetersiz sekilde ele alindigi, sadece birkag hemsirelik
okulunda 6zellikle maneviyatla ilgili dersler veya ders konularinin oldugu, ancak 6gretim planlarinda
maneviyat konusuna ¢ok az yer verildigi tespit edilmistir. Ayrica standart bir egitim miifredatinin
olmadigint ancak egitimcilerin, maneviyatin 6gretimde, derslere dahil edilmesi gereken ¢ok 6nemli
bir konu olduguna inandiklari belirtilmistir. Taylor et al. (2008) ise hemsireler ve hemsirelik
ogrencileri, kendi kendine ¢alisma programlariyla egitim gordikten sonra manevi bakim
konusundaki tutumlarinda degisikliklerin oldugunu belirtitlerken, hemsirelik 6grencilerinin manevi
stkintidaki hastalarla iletisim kurmaya hemsirelerden daha fazla istekli olduklarini belirtmistir.

6. Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin yarisinin manevi bakim konusunda bilgiye sahip oldugu, ¢ogunlugunun bu
konuda egitim almak istedigi ve manevi bakim verme konusunda kendilerini yetersiz bulduklart
tespit edilmistir. Ogrencilerin farkli egitim sistemlerinde &grenim gérmesi, egitim miifredatt
icerisinde manevi bakim konusunun yer almamast, 6grencinin manevi bakim konusundaki bilgisinin
olmamasi, 6grencinin bireylere/hastalara manevi bakim gereksinimlerini karsilayabilmesini, manevi
bakim vermenin gerekliligini ve manevi bakim vermekle ilgili kendini yeterli bulmasini etkilemistir.

Ulkemizde hemsirelik lisans egitim miifredatinda manevi bakim egitiminin kuramsal ve klinik
temelli 6gretim icerigi ve yontemleri standart olarak beliflenmelidir. Hemsire egitimciler, egitim
mifredatinda maneviyata yer vererek ve 6grenme stirecini ve beceri gelismesini kolaylastiricin yeni
programlar (icerik ve yontemler) planlayarak, 6grencilerin konuyla ilgili farkindaliklarini bir 6grenme
firsatina donustirebilirler (Caldeira et al. 2016). Ayrica tlkemizde, birgok hemsirelik ders kitabi
icerisinde maneviyat ve manevi bakim konusuna iliskin bir kitap bélimi yer almamaktadir. Astt &
Karadag (2013)’in Hemsirelik Esaslar: Hemsirelik Bilimi ve Sanati kitabinda, Kugtk L. tarafindan
“Bakimda spiritual yaklasim” bolimunin yazddigt géralmustiir. Bireyin bitincil bakiminimn énemli
bir pargast olan bu konunun, diger hemsirelik ders kitaplari icerisinde de yer almast, 6grencilerin bu
konudaki bilgi eksikligi ve yetetliliginin tespit edilerek, gereksinimleri dogrultusunda egitimlerin
verilmesi 6nerilmektedir.
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Extended English Abstract

Introduction

The nursing profession focuses on holistic care that meets the individual needs of a patient in
various areas. Holistic care is based on the principle that the individual is a physical, mental,
spiritual and social whole and that each individual should be treated differently within his/her
environment. An important part of holistic care is spiritual care. However, most of the members of
a health team ignore this aspect of an individual.

As an important member of the health care team in the health cate system, a nurse / student
nurse should have a professional level of knowledge and practice about spiritual needs and spiritual
care. For a nurse / nurse student to plan nursing interventions, he/she should be able to evaluate
the patient holistically and to determine the patient’s spiritual requirements appropriately.
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The concept of spiritual care in nursing education in Turkey is handled considering it as a human
need within the scope of holistic care philosophy. Even though the concepts of spirituality and
spiritual care are now taught as a separate lesson in some faculties and nursing schools offering
nursing education, it is known that they are either ignored or not included in nursing education
curricula and nursing practices. While there are some studies carried out with nurses about
spirituality and spiritual care in Turkey, studies carried out with students are very few.

Considering this data, this present study was aimed at investigating the spiritual care-related views
and practices of students.

Methods and Materials

This descriptive study was conducted between March 2016 and June 2016 at a faculty of
health sciences and a nursing faculty. The study population comprised 384 fourth-year nursing
students studying in the aforementioned two faculties. Of these 384 students, 292 were included in
the study sample. The participation rate was 76%b.

Results

The mean age of the participants was 22.83 £ 1.57. Of the participants, 81.8% were female,
97.6% were single, 55.1% were nursing faculty students and 6.8% were nurses. The rate of the
students who stated that they were knowledgeable about spiritual care was 57.9%, and 64.3% (n =
169) of them obtained this knowledge from the faculty. Of the students, 94.1% stated that the
patient should be provided with spiritual care, 71.2% said that they were not guided by the teaching
staff or responsible nurses on the provision of spiritual care, and 50.7% said that they were not able
to meet the spiritual needs of patients. Of the students, 65.1% did not take lessons about spiritual
care in the school they were studying, 69.9% considered themselves incompetent in providing
spiritual care to their patients and 81.8% wanted to receive training in spiritual care. In the present
study, the rate of those who stated that they were able to meet spiritual requirements of patients
was higher among female students (x* = 7.699, p = 0.006), those attending the nursing faculty (x* =
8.797, p = 0.003) and those who took courses on spiritual care (x° = 18.882, p = 0.001).
The rate of those who stated that the provision of spiritual care was necessary was higher among
those who wanted to receive education on spiritual care (x> = 17.382, p = 0.001) and those
attending the nursing faculty (x> = 5.549, p = 0.018). The rate of those who stated that they were
knowledgeable about spirituality and spiritual care and that they were competent enough in
providing spiritual care to patients was higher among who took courses on spiritual care [(x° =
19.948, p = 0.001) and (x> = 18.921, p = 0.001) respectively]. In addition, those who considered
themselves incompetent in providing spiritual care to patients were more interested in receiving
education on this topic (x* = 8.923, p = 0.003).

Conclusion

While half of the students were knowledgeable about spiritual care, the majority of them
thought that they were inadequate in providing spiritual care and wanted to receive education on
spiritual care. That the students had different education systems, that the curricula lacked the
spiritual care-related subjects, and that the students lacked knowledge of spiritual care affected their
attitudes towards the meeting of spiritual care needs of patients, necessity of the provision of
spiritual care and considering themselves competent enough in providing spiritual care. It is
considered necessary that colleges or faculties should have courses on spiritual care, that students’
lack of spiritual care-related knowledge should be dealt with, and that students should be supported
and provided opportunities so that they can give spiritual care to patients they look after.
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