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Ozet

Palyatif bakimin bir par¢asinin manevi bakim oldugu fakat cogunlukla saglik ekibi iiyelerince bireyin manevi
bakim yoniiniin ihmal edildigi belirtilmektedir. Bu arastirmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakimda
manevi destek algilar1 ve manevi destek algilart ile iligkili faktdrlerin incelenmesidir. Arastirma tanimlayici tiptedir
ve 6rneklemini 110 6grenci olugturmustur. Aragtirma, bir saglik yiiksekokulu tigiincii ve dordiincii sinif hemgirelik
ogrencilerinde 1-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Arastirma verileri; literatiir dogrultusunda
olusturulan veri formu ve “Manevi Destek Algist Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
i¢cin kurumdan ve 6grencilerden izin alinmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %63.6°s1 kadin ve %50.9u tigiincii siif
ogrencisidir. Ogrencilerin %64.5’i manevi bakim kavramini duydugunu, %38.2°si manevi bakim ile ilgili ders
aldigini, %89.1°1 palyatif bakimda manevi bakim uygulamalarinin énemli oldugunu ve %34.51 palyatif bakimda
manevi bakimin kismen verildigini belirtmistir. Hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakimda manevi destek algist
puan ortalamas1 50.38+9.75dir. Ogrencilerin palyatif bakimda manevi destek algisi iizerinde 6grenim gordiigii
smif ve psikolojik/ruhsal agidan rahatlamak i¢in herhangi bir yonelisin olma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik 6grencilerinin manevi destek algisi puan
ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Palyatif bakim veren saglik ¢alisanlarinin hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini karsilamalari i¢in uygun ortam olugturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, manevi destek algisi, hemsirelik 6grencisi, hemsirelik

Examination of Nursing Students' Perception of Spiritual Support in Palliative Care
and Factors Associated with Spiritual Support Perception

Abstract

It is stated that a part of palliative care is spiritual care, but the spiritual care aspect of the individual is often
neglected by the healthcare team members. The aim of this study is to examine nursing students' perception of
spiritual support and the factors associated with their perception of spiritual support in palliative care. The study
is a descriptive study and its sample consists of 110 students. It was carried out with third and fourth grade nursing
students in a health high school between June 1t and 15%, 2019 and necessary permissions were obtained. Study
data were collected using a data form which was developed in line with the literature and the “Spirituality Support
Perception Scale”. Permission was obtained from the institution and the students to conduct the research. 63.6%
of nursing students are female and 50.9% are third year students. 64.5% of the students stated that they had heard
of the concept of spiritual care, 38.2% had taken lesson on spiritual care, 89.1% stated that spiritual care practices
were important in palliative care, and 34.5% stated that spiritual care was partially provided in palliative care. The
average score of nursing students' perception of spiritual support in palliative care is 50.38+9.75. It was determined
that there was a statistically significant difference in the students' perception of spiritual support in palliative care
in terms of the class they were studying in and the presence of any activity for psychological/spiritual relief
(p<0.05). It was determined that the nursing students had a higher score average of spirituality support perception.
It is necessary to create an appropriate environment for healthcare professionals who provide palliative care in
order to meet spirituality support needs of the patients.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore palyatif
bakim; yasami tehdit eden bir hastaliga
bagli olarak ortaya c¢ikan problemlerle
karsilasan hasta ve ailede; basta agr1 olmak
tizere fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerin erken tanilama ve kusursuz
bir degerlendirme ile karsilanmasiyla;
yasam kalitesini gelistirmenin amaglandigi
bir yaklasimdir (Akgigek ve ark., 2013).
Palyatif bakimin hedefleri arasinda; hastada
gelisebilecek  semptomlarin  6nlenmesi,
yonetilmesi ve hastanin rahatlatilmasi
bulunmaktadir. Hastanin yasadigi sikintilar
psikososyal  ve manevi  kaynakl
olabilmesine karsin saglik personelleri
genellikle  hastalarin  rahatlatilmasinda
cogunlukla fiziksel semptomlara
yogunlasmaktadir ~ (Hermann,  2007).
Palyatif bakim ne sadece onkoloji
hastalariyla ne de etik ve iletisimde bir
alternatif alan olarak simirlandirilabilir.
Buradaki temel sorun, palyatif bakimin
nasil degerlendirildigi ve goriindiigiidiir
(Bag, 2012). Palyatif bakimda hastanin
degerleri ve tercihlerine saygi duymayi,
anlagilabilir ve acik bilgi saglamayi, karar
vermede otonomiyi korumay1 ve fiziksel
konfor ve emosyonel destek ihtiyaglarini
saglamay1 igeren hasta ve aile merkezli bir
yaklasim onemlidir (Akgigek ve ark., 2013).
Bir kisi oliim gercegi ile kars1 karsiya
kaldiginda bir takim manevi tepkiler
gelistirebilir. Bununla birlikte hayat: tehdit
altinda oldugunu diisiinen birey fiziksel
ithtiyaclar1 ile birlikte varolugsal kriz
yasayabilir ve bu durumun yo6netimi ancak
manevi ve psikolojik ihtiyaglarin g6z
oniinde bulunduruldugu biitiinciil bakim ile
¢oziilebilir (Edwards ve ark., 2010). Latince
kokenli “spiritus” kelimesinden tiiretilmis

oldugu wvurgulanan spiritualite, “nefes
almak” ve “canli olmak” anlamlarina
gelmektedir.  Spiritualite  (Maneviyat);

bireyin kendisini, diger bireylerle iliskisini,
evrendeki yerini ve hayatin anlamini
anlama gayesi ile beraber hayat boyunca
elde edilen bilgilerin bir sonucudur. Ayrica
maneviyat bir bas etme siireci olarakta
tanimlanmaktadir (Karasu, 2020).
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Maneviyatin dinin ilk bileseni olarak
sayildig1 ancak genis yelpazesi nedeniyle
dini uygulamalar ve inanclarla
sinirlandirilamayacagi  vurgulanmaktadir
(Karasu, 2020). Manevi boyutlarin, giiglii
dini inang¢lar1 olmayan bireylerde de mevcut
oldugu belirtilmistir. Manevi deger ve
inanglarin bir giice veya bir varliga inancin
cok oOtesinde bir durum oldugu oliim,
hastalik, saglik, giinah, 6liim sonrasi yasam,
baskalarma karsi sorumluluk, merhamet,
empati, baglilik, var olma, inang, amag,
imit gibi konulardaki inanclar1 kapsadigi
bildirilmektedir (Ercan ve ark., 2018).
Bireyin iyilik halinde olmasi i¢in fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagliginin yan1 sira manevi
sagligi da onemlidir. Palyatif bakimin bir
parcasinin manevi bakim oldugu fakat
cogunlukla saglik ekibi iiyelerince bireyin
manevi bakim yoniiniin ihmal edildigi
belirtilmektedir. Bireyin manevi boyutunu
ve gereksinimlerini tanilamak hemsirelik
tanilamasinin temelini olusturur (Midilli ve
ark., 2017). Guniimiizde fiziksel ve
psikososyal boyutun iistinde ve var
olmanin daha o6tesinde bir boyut olan
manevi boyuta yonelik hemsirelik bakimi
onem kazanmistir. Maneviyat ve manevi
bakim konusunda yiiriitiilen hemsirelik
arastirmalarinda, hemsirelerin, hastalarin

manevi gereksinimlerinin farkinda
olduklar1  ancak ¢ok azinin  bu
gereksinimlere yonelik manevi bakim

verdigi saptanmistir (Pour ve Ozvurmaz,
2017). Yapilan arastirmalarda hemsirelik
ogrencilerinde maneviyat algilarmi
etkileyen pek cok faktoriin “cinsiyeti, gelir
diizeyi, uzun siire yasadig yer, aile yapist,
Ogrenim gordiigii smif;  maneviyat ve
manevi bakimi bilme, ders igeriginde
manevi bakim egitimi alma, klinik
uygulamalarda manevi bakimi uygulama,
manevi bakimi fiziksel bakim kadar gerekli
gbrme ve manevi bakim saglama
konusunda kendilerini yeterli gdrme
durumu” oldugu vurgulanmaktadir (Cruz ve
ark., 2017; Cetintas ve ark., 2021; Kobya ve
ark., 2019; Wu ve ark., 2012). Yapilan
baska bir arastirmada, 6grenci hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakima iliskin algiya
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sahip olduklar1 fakat bu konudaki
bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi ve
egitimin gerekli oldugu vurgulanmistir
(Celik ve ark., 2016). Literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin palyatif bakimda manevi
destek algilarinin incelendigi herhangi bir
arastirmaya ulasilamamastir. Bu
arastirmada gelecegin hemsire adaylar1 olan
licincii ve dordiincii smif hemsirelik
Ogrencilerinin palyatif bakimda manevi
bakim algilarinin incelenmesi ile literatiire
katki saglanacagi disiiniilmektedir. Bu
dogrultuda arastirmanin amaci; hemsirelik
Ogrencilerinin palyatif bakimda manevi
destek algis1 ve manevi destek algilar ile
iliskili faktorlerin incelenmesidir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Tanimlayici bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Tiirkiye’nin glineydogusunda
bir  devlet  iniversitesinin  saglk
yiiksekokulunun 3. ve 4. smif hemsirelik
ogrencilerinde 1-15 Haziran 2019 tarihleri
arasinda  yiritilmistir.  Arastirmanin
evrenini arastirmanin yuriitildiigii tarihte
ticlincli ve dordiincii siifta 6grenim goren
Ogrenciler olusturmustur. Aragtirma
orneklemini, arastirmaya katilmaya goniillii
110 6grenci olusturmustur.

2.3. Veri toplama araglar
Arastirma verileri asagida verilen veri
toplama araglari ile toplanmustir.

2.3.1. Tanitic1 bilgi formu

Aragtirmacilar  tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri formu
ogrencilerin sosyo-demografik-mesleki

ozellikleri ve manevi bakim ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. Formda; sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum, en uzun yasadig1 yer, su
an kaldig1 yer, sinifi, akademik ortalama) ve
manevi bakim ile ilgili (manevi bakim
kavramini duyma, manevi bakim ile ilgili
ders alma, psikolojik/ruhsal  agidan
rahatlamak icin herhangi bir yoneliste
bulunma durumu, palyatif bakimda manevi
bakim uygulamalarinin 6nemi, palyatif
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bakim verilen hastalara yeterince manevi
bakim verilme durumu, palyatif bakim
verdigi bir hastanin maneviyati agisindan
dikkat edilen boyutlar, meslegi sevme
durumu, hemsire olmayi isteme durumu)
sorular yer almaktadir (Celik Ince ve Utas
Akhan, 2016; Midilli ve ark., 2017; Sulu
Ugurlu, 2014).

2.3.2. Manevi destek algisi dlgegi

Olgek, Kavas ve Kavas (2014) tarafindan
doktor, ebe ve hemsirelerin manevi destek
konusundaki fikirlerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, 15 madde ve tek
boyuttan olusmaktadir. Olgek maddelerinin
puanlamasi, “kesinlikle katilmryorum”
ifadesini  tastyan  0’dan  “tamamen
katiliyorum” ifadesini tasiyan 4 puana
dogru yapilmaktadir. Olgek maddelerinin
puanlamasinda ters puanlama
bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik
giivenilirlik katsayist (Cronbach Alpha)
0.94’diir.  Olgek maddelerine  verilen
yanitlar toplanarak oOlgek toplam puani
belirlenmektedir.  Olgegin  toplamindan
alimabilecek en yiiksek puan 60°dir.
Olgekten alinan puanlarin artmasi manevi
destek algist ve tutumunun yiikseldigini
gostermektedir.  Olgegin  toplam  puan
ortalamas1  arttikca ~ manevi  destek
kavramlarinin algilanma diizeyi de olumlu
yonde artmaktadir. Manevi Destek Algist; 0
(Dusiik) < 20-40 (Orta) < 60 (Yiiksek)
olarak degerlendirilmektedir (Kavas ve
Kavas, 2014). Bu arastirma i¢in 6l¢egin i¢
tutarlilik giivenilirlik katsayis1 (Cronbach
Alpha) 0.95’tir.

2.4. Verilerin toplanmasi

Aragtirma verileri toplanmadan &nce
aragtirmacilar  tarafindan  Ogrencilere
arastirma 1ile ilgili bilgi verilmistir. Daha
sonra arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrencilere veri toplama formlar1 dagitilmis
ve  Ogrencilerin  kendisi  tarafindan
doldurulmustur. Veri toplama formunun
doldurulmas1 ortalama olarak iig-dort
dakika stirmiistir.

2.5. Verilerin degerlendirilmesi
Arastirma verileri bilgisayar ortaminda
istatistiksel yazilim programi kullanilarak
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degerlendirilmistir. Hemgsirelik
Ogrencilerinin  tanitict1  bilgileri  i¢in
tanimlayict istatistiklerden sayi1, ylizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Ogrencilerin ~ manevi  destek  algisi
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum ile verilmistir. Arastirmada
Ogrencilerin manevi destek algisi ile iliski
faktorlerin incelenmesinde; degiskenlerin
normal dagilma durumuna gore t ya da
mann  Whitney U testi, spearman
korelasyon analizi ve tek yoOnlii anova
analizi yapilmstir.

2.6. Arastirmanin etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin
arastirmanin yapilacagi kurumdan ve veri
toplama araglarindan Manevi Destek Algisi
Olgegi icin uyarlamasini yapan yazarlardan
yazil izin alinmistir. Ogrencilere arastirma
stireci (arastirmanin amaci, uygulanmasi,
arastirmaya katilmanin goniilliiliige bagh
oldugu vb.) ile ilgili bilgi verilerek
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler
arastirmaya alinmistir.  Arastirma  veri
toplama tarihinin eski olmasi ve tanimlayici
bir arastirma olmast nedeniyle ilgili
donemde etik kurul onay1 alinmamastir.

3. Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi
22.542.21, %63.6’s1 kadin, %~67.3’{iniin
geliri  giderine esit, %82.7°si  kentte
yasamakta, %66.4°1 ailesi ile yasamakta,
%50.9’u tclincii siif 6grencisi ve %74.5°1
60-79 arasi ortalamaya  sahiptir.
Ogrencilerin =~ %64.5’i manevi bakim
kavramin1 duydugunu, %38.2’si manevi
bakim ile ilgili ders aldigmni, %87.3’1
psikolojik/ruhsal agidan rahatlamak igin
herhangi bir yo6nelisi bulundugunu ve
%22.7’s1 bunu i¢ huzurunu arttirarak ya da
huzur buldugu ortamlarda bulunarak
yaptigini belirtmistir. Yine Ogrencilerin
%89.1°1 palyatif bakimda manevi bakim
uygulamalarinin 6nemli oldugunu, %44.5’1
palyatif bakim verilen hastalara kismen
manevi bakim verildigini ve %34.5’1
palyatif bakim verdigi hastanin maneviyati
acisindan  iletisim  kurup rahatlatarak
kendini  ifade etmesini  sagladigin
belirtmektedir.  Ogrencilerin  palyatif
bakimda manevi destek algist puan
ortalamasi 50.38+9.75°dir. Asagida Tablo
1’de hemsirelik Ogrencilerinin  tanitici
ozellikleri ve manevi destek algis1 puan
ortalamasi verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri ve manevi destek algisi puan ortalamasi (n:110)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet 63.6
Kadm 70 36.4
Erkek 40
Medeni durum
Bekar 106 96.4
Evli 4 3.6
Ekonomik durum
Gelir gidere esit 74 67.3
Gelir giderdenaz 36 32.7
En uzun yasadiginiz yer
Kent 91 82.7
Koy 19 17.3
Su an kaldig1 yer
Ailemile 73 66.4
Evde arkadaslar/Akraba yaninda 10 9.1
Yurtta 27 245
Ogrenim gordiigii sinifi
Ucgiincii stmf 56 50.9
Dordiincii simif 54 49.1
Akademik ortalama
80-100 28 255
60-79 82 745

Meslegini sevme durumu

Evet 47 42.7
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Hayir 27 245
Kismen 36 32.7
Hemsire olmay1 isteme durumu

Evet 48 43.6
Hayir 30 27.3
Kismen 32 29.1

Manevi bakim kavramimi duyma durumu
Evet 71 64.5
Hayir 39 35.5

Manevi bakim ile ilgili ders alma durumu
Evet 42 38.2
Hayir 68 61.8

Psikolojik/ruhsal agidan rahatlamak i¢in herhangi bir yonelisiniz (dini inang,
yoga, egzersiz, miizik gibi) var m1?

Evet 96 87.3
Hayir 14 12.7
Evet ise hangileri;
Isimi yaparak motivasyonu arttirmak 14 12.7
Kendimi mutlu eden seyler yapmak 18 16.4
I¢ huzurumu arttirmaya ¢alismak ve huzur buldugum ortamlarda bulunmak 25 22.7
Dini uygulamalar yapmak
Yoga veya meditasyon yapmak 23 20.9
Egzersiz yapmak 9 8.2
Miizik dinlemek 13 11.8
8 7.3
Sizce palyatif bakimda manevi bakim uygulamalar1 6nemli mi?
Evet 98 89.1
Hayirr 12 10.9
Palyatif bakim verilen hastalara yeterince manevi bakim verildigini diisiintiyor
musunuz?
Evet 24 21.8
Hayirr 37 336
Kismen 49 44.5

Palliyatif bakim verdiginiz bir hastaya maneviyati agisindan asagida verilen
hangi boyutlara dikkat edersiniz?

Hasta ile iletisim kurup, rahatlatarak kendisini ifade etmesini saglamak 38 345
(fiziksel, duygusal sosyal sorunlarina destek olmak)
Hastanin ihtiyaglarini karsilayip, sorunlarma ¢6ziim liretmek (gozlem, 21 19.1

dinlemek, konugmak bireysel farkliliklar1 g6z oniinde bulundurmak, anlamaya
caligmak, giiler yiizlii yaklagimda bulunmak, giiven iligkisi kurmak)

Hastayla agik bir iletisim kurmak ve bilgilendirmek (goz iletisimi, ellerini 12 10.9
tutarak destek olmak)
Dini inanglarina yonelik uygulamalar1 yapmasina olanak saglamak (namaz 12 10.9
kilma, Kur’anokuma)
Ziyaretei destegi ile yakinlariyla iletisim halinde olmalarini saglamak 9 8.2
Hastann kiiltiirel uygulamalarina hassasiyet gostermek 18 16.4
X+£SS (Min-Max)
(ortalamazstandart (minimum-
sapma) maksimum)
Yas 22.5+2.21 20-35
Manevi destek algis1 puani 50.38+9.75 15.00-60.00
Hemsirelik ~ 6grencilerinin  palyatif acidan rahatlamak i¢in herhangi bir
bakimda manevi destek algis1 diizeylerini yoneliste (dini inang, yoga, egzersiz, miizik
etkileyen tanitic1 6zelliklerine bakildiginda; gibi)  bulunma  durumu  agisindan
ogrenim gordigi sinif ve psikolojik/ruhsal istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2). Hemsirelik
Ogrencilerinin palyatif bakimda manevi
destek algis1 diizeyi ile yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, en uzun yasadigi
yer, su an kaldig1 yer, akademik ortalama,
meslegi sevme durumu, hemsire olmayi
isteme, manevi bakim kavramini duyma,
manevi bakim ile ilgili ders alma,
psikolojik/ruhsal acidan rahatlamak igin
yoneldikleri alanlar, palyatif bakimda

manevi bakim uygulamalarinin  6nemi,
palyatif bakim verilen hastalara manevi
bakim verilme durumu, palyatif bakim
verdigi bir hastanin maneviyati a¢isindan
dikkat edilen boyutlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p >
.05) (Tablo 2). Hemsirelik 6grencilerinin
manevi destek algilari ile iligkili faktorlerin
incelenmesi asagida Tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin manevi destek algilari ile iliskili faktorlerin incelenmesi (n:110)

Degiskenler X+SS/ Mean Testler
rank/Total
Cinsiyet
Kadin  51.23+10.40 t=1.207
Erkek 48.90+8.44 p=.230
Medeni durum
Bekar 55.33/5865.50 U=194.500
Evli  59.88/239.50 p=.779
Ekonomik durum
Gelir gidere esit  49.244+10.30 t=-1.772
Gelir giderden az  52.72+8.18 p=.079
En uzun yasadiginiz yer
Kent 50.73+10.18 t=.807
Koy 48.74+7.42 p=.422
Su an kaldig1 yer
Ailemile 50.62+9.93
Evde arkadaglar/Akraba yaninda  50.80+9.44 F=.117
Yurtta  49.59+9.70 p=.890
Ogrenim gordiigii smifi
Ucgiincii simf ~ 44.63/2499.00 U=903.000
Dordiinet simif ~ 66.78/3606.00 p=.000*
Akademik ortalama
80-100 49.57+11.20 t=-.507
60-79 50.66+9.27 p=.613
Meslegini sevme durumu
Evet 51.53+9.64
Hayir 47.11+11.40 F=2.055
Kismen 51.33%8.17 p=0.133
Hemsire olmayi isteme durumu
Evet 52.17+8.85
Hayrr 48.23+10.79 F=1.623
Kismen 49.7249.85 p=0.202
Manevi bakim kavramini duyma durumu
Evet 50.15£10.16 t=-.328
Hayir 50.79+9.08 p=.744
Manevi bakim ile ilgili ders alma durumu
Evet 51.00+10.04 t=.521
Hayrr  50.00+9.63 p=.604
Psikolojik/ruhsal agidan rahatlamak igin herhangi bir yonelisiniz (dini
inang, yoga, egzersiz, miizik gibi) var m1?
Evet 57.77/5546.00 U=454.000
Hayir  39.33/559.00 p=.049*

Evet ise hangileri;
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Isimi yaparak motivasyonu arttirmak 52.1446.67
Kendimi mutlu eden seyler yapmak 46.72+11.12
I¢ huzurumu arttirmaya c¢alismak ve huzur buldugum ortamlarda bulunmak  50.04+8.68
Dini uygulamalar yapmak
Yoga veya meditasyon yapmak 51.96 +£10.08
Egzersiz yapmak 49.00£10.31 F=1.833
Miizik dinlemek 55.00+6.67 p=0.089
48.75+13.16
Sizce palyatif bakimda manevi bakim uygulamalar1 6nemli mi?
Evet
Hayrr 56.17/5505.00 U=522.000
50.00/600.00 p=.524
Palyatif bakim verilen hastalara yeterince manevi bakim verildigini
diistinityor musunuz?
Evet 49.96+8.63
Hayir 52.3549.23 F=1.203
Kismen 49.10+10.57 p=0.304
Palliyatif bakim verdiginiz bir hastaya maneviyati agisindan asagida
verilen hangi boyutlara dikkat edersiniz?
Hasta ile iletisim kurup, rahatlatarak kendisini ifade etmesini saglamak 50.114£9.28
(fiziksel, duygusal sosyal sorunlarina destek olmak)
Hastann ihtiyaglarini karsilayip, sorunlarina ¢dzliim tiretmek (gozlem, 50.9049.29
dinlemek, konusmak bireysel farkliliklar1 géz 6niinde bulundurmak,
anlamaya caligmak, giiler yiizlii yaklasimda bulunmak, giiven iligkisi
kurmak)
Hastayla acik bir iletisim kurmak ve bilgilendirmek (g6z iletisimi, ellerini 52.0849.41
tutarak destek olmak) F=0.790
Dini inanglarina yonelik uygulamalar1 yapmasina olanak saglamak (namaz =~ 47.17+12.58 p=0.560
kilma, Kur’anokuma)
Ziyaretci destegi ile yakinlariyla iletisim halinde olmalarini saglamak 54.89+£7.20
Hastanm kiiltlirel uygulamalarina hassasiyet gostermek 49.11+10.70
r p
Yas 0.14 0.152
Not: *p <0.05
4. Tartisma diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bireyin 1yilik halinde olmas1 igin Bu boliimde elde edilen bulgular literatiir

fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliginin yani sira
manevi saghigida Onemlidir. Palyatif
bakimin bir parcasinin manevi bakim
oldugu fakat c¢ogunlukla saglik ekibi
iyelerince bireyin manevi bakim ydniiniin
ihmal edildigi belirtilmektedir (Midilli ve
ark., 2017). Bu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin palyatif bakimda manevi
destek algilar1 ve manevi destek algilar ile
iliskili faktorlerin incelenmesi
amaclanmaktadir.  Arastirma  sonunda
hemsirelik &grencilerinin  manevi destek
algis1 puan ortalamasinin yiiksek diizeyde
(50.3849.75) oldugu saptanmistir. Ayrica
hemsirelik dordiincii sinifta 6grenim goren
ve psikolojik/ruhsal agidan rahatlamak i¢in

herhangi bir seye yoOnelen (Evet)
ogrencilerin  manevi  destek  algisi
puanlarinin  istatiksel olarak  anlamli
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dogrultusunda tartisilacaktir. Bu
arastirmada  hemsirelik  6grencilerinin
manevi destek algisi puan ortalamasinin
yiiksek diizeyde oldugu (50.38+9.75)
saptanmis ve neredeyse Ogrencilerin tiimii
palyatif ~ bakimda manevi bakim
uygulamalarinin onemli oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada diger calismalar
ile benzer sonuglar elde edilmistir (Celik
Ince ve Utas Akhan, 2016; Dikmen, &
Usenmez, 2023; Erenoglu, & Can, 2019;
Kaplan, 2018; Kostak ve ark., 2010; Pour ve
Ozvurmaz, 2017). Ancak bu arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin {igte ikisinden
fazlas1 palyatif bakim verilen hastalara
yeterince manevi bakim verilmedigini ve
kendilerinin de yeterli girigim
uygulayamadigini belirtmistir. Maneviyat
ve manevi bakim konusunda yiiriitiilen
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hemsirelik aragtirmalarinda, hemsirelerin,
hastalarin ~ manevi gereksinimlerinin
farkinda olduklar1 ancak ¢ok azmin bu
gereksinimlere yoOnelik manevi bakim
verdigi saptanmistir (Eglence ve Simsek,
2014; Pour ve Ozvurmaz, 2017). Yapilan

bir arastirmada, Ogrenci hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakima iliskin algiya
sahip olduklar1 fakat bu konudaki

bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi ve
egitimin gerekli oldugunu vurgulanmistir
(Celik Ince ve Utas Akhan, 2016; Caldeira
ve ark., 2016). Tim saglk ¢alisanlart
grubunda (6g8renci ve calisan hemsire) ve
farkl1 hastalik grubunda benzer sonuglar
elde edilmesi; egitim miifredatlarinda
maneviyat ile ilgili derslerin yeterince yer
almamasi, saglik kuruluslarinda manevi
bakim ile ilgili yeterli hizmet i¢i egitimin
verilmemesi ve calisma kosullartyla ilgili
olabilir. Arastirmadaki diger bir bulgu,
hemsirelik dordiincii sinif 6grencilerinin
manevi destek algisi puanlart istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.
Literatiir incelendiginde hemsirelik
Ogrencilerinin manevi destek algis1 ile
O0grenim gordiikleri smif arasinda iligki
olmadigini saptayan aragtirmalar
bulunmakla birlikte (Ince ve Akhan, 2016;
Kobya Bulut ve Meral, 2019; Aksoy ve
Coban, 2017), 6grencinin 6grenim gordigi
simif ile maneviyat diizeyi arasinda iligki
saptayan arastirmalarda  bulunmaktadir
(Cruz ve ark., 2017; Pesut, 2002). Ancak
maneviyat ile 6grencilerin 6grenim gordiigi
simif arasinda anlamli iliski bulunan
aragtirmada 2. sinifta yer alan 6grencilerin
daha yiliksek maneviyat diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Cruz ve ark., 2017).
Diger iki arastirmada da 4. sinifta yer alan
hemsirelik 6grencilerinde maneviyat diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (Abbasi ve ark.,
2014; Pesut, 2002). Literatiir incelendiginde
maneviyat ile ilgili ders alan ve almayan
hemsirelik 6grencilerinin  karsilagtirildig:
arastirmalarda maneviyat diizeyinin egitim
ile gelistirildigi ve arttigi bulunmustur
(Cetintas ve ark., 2021; Frouzandeh ve ark.,
2015; Melhem ve ark., 2016; Midilli ve ark.,
2017). Bu arastirmada yer alan 6grencilerin
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dort yillik egitim siireclerinde klinik
uygulama alanlar1 igerisinde onkoloji
hastanesi ve palyatif bakim servisleri yer
almaktadir. Ayrica Ogrencilerin egitim
stireglerinde hemsirelik miifredati
kapsaminda almis olduklarin derslerin ve
hemsireligin empati, yardim vb. temellerine
dayanan dogasi gere8i palyatif bakim
gerektiren hastalarda maneviyatin 6nemini
daha iyi anlamalarima katki sagladigi ve
manevi destek algilarimin  yiikseldigini
disiindiirmektedir.  Arastirmadaki  diger
anlamli bir bulgu ise, psikolojik/ruhsal
acidan rahatlamak i¢in herhangi bir seye
yonelen (Evet) 6grencilerin manevi destek
algis1 puanlarinin istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiir incelendiginde psikolojik/ruhsal
acidan rahatlamak i¢in herhangi bir seye
yonelen Ogrencilerin manevi destek algisi
diizeyleri ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
ulasilamamistir. Hemsirelerin  hastalarini
ictenlikle dinlemesi, hastalar1 ig¢in deger
tastyan  esyalara  saygi  gOstermesi,
hastalarin yakinlar1 ile birlikte zaman
gecirmelerini  desteklemesi,  hastalarin
yapmak istedikleri dini uygulamalar
yapabilmesi i¢in onlara yardimci olmasi,
terapotik dokunma, masaj, aromaterapi,
miizik dinletme, basit hayal kurma, kitap
okutma ve danmismanlik gibi girisimlerin
manevi bakim uygulamalari arasinda yer
aldig1 belirtilmektedir (Kobya Bulut ve
Meral, 2019). Cetintas ve ark., (2021)
arastirmasinda, manevi bakim saglama
konusunda  kendilerini yeterli goren
hemsirelik O6grencilerinin manevi bakim
algilarin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Cetintas ve ark., 2021). Diger taraftan
maneviyat ile ilgili kurslara katilan
hemsirelik 6grencilerinin daha ¢ok manevi
bakim uyguladiklar1 saptanmistir (Cruz ve
ark., 2017; Wu ve ark, 2012). Bu
arastirmada psikolojik/ruhsal ac¢idan 1yi
olmak icin O&grencilerin, motivasyonu
arttirict ve kendini mutlu eden aktiviteler
yaptig1, huzurlu ortamlarda bulundugu, dini
uygulamalar, yoga veya meditasyon
yaptig1, egzersiz yaptig1 ve miizik dinledigi
saptanmistir.  Elde  edilen  bulgular
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dogrultusunda kendini manevi a¢idan
besleyecek psikolojik/ruhsal aktivitelerde
bulunan  Ogrencilerin manevi destek
algisinin daha yiiksek olmasi; maneviyata
onem verdiklerinin gostergesi olmakla
birlikte yapilan aktivitelerin manevi destek
algis1 diizeylerinin ylikselmesini saglamasi
ile iliski olabilecegini diisindiirmektedir.

5. Sonug ve oneriler

Arastirma sonunda hemsirelik
ogrencilerinin palyatif bakimda manevi
destek algis1 puan ortalamasinin yliksek
diizeyde oldugu saptanmis ve hemsirelik
dordiincii  smifta Ogrenim gbéren ve
psikolojik/ruhsal agidan rahatlamak igin
herhangi bir seye yonelen Ogrencilerin
manevi destek algist puanlarinin  daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Palyatif bakim
veren saglik c¢alisanlarimin  hastalarin
manevi bakim gereksinimlerini karsilamasi
icin uygun ortam olusturulmalidir. Bunun
yani sira palyatif bakim 6zel bir alan olmasi
nedeniyle palyatif bakima 06zel manevi
bakim hakkinda hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi Onerilmektedir. Egitim
kurumlarinda ise, manevi bakimin ders
miifredatlarinda yer almasi onerilmektedir.
Egitim kurumlarimin egitim siirecinde
ogrencileri psikolojik/ruhsal acidan
giiclendirmesi i¢in miizik, spor, yoga,
meditasyon gibi aktivitelere/ derslere
yonlendirilmesi/tesvik edilmesi
Onerilmektedir.

6. Arastirmanin sinirhhiklar:
Arastirma 6rneklemi sadece Tiirkiye nin
glineydogusunda bir liniversitenin tglinci

ve  dordincii  smif  Ogrencilerinden
olusmaktadir.

Yazarlarin Katki Beyam

Arastirma  fikri:  HAS,  Verilerin

toplanmasi: HAS, AB, IC, Verilerin analizi:
AB, Arastirmanin yazimi ve son halinin
verilmesi: HAS, AB, IC
Cikar Catismas1 Beyam

Tiim yazarlar, bu calisma i¢in herhangi
bir c¢ikar c¢atismast olmadigin1 beyan
etmektedir.
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