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Hemsire Akademisyenlerin Maneviyat/Manevi Bakim Algilar1 ve Manevi Bakim Yeterlilikleri

Nursing Academicians’ Perceptions of Spirituality and Spiritual Care and Their Competence in
Spiritual Care

Ash KALKIM', Safak DAGHAN?, Tiilay SAGKAL MiDIiLLI?
0z
Amag: Bu c¢alismanin amaci hemsire akademisyenlerin maneviyat / manevi bakim algilar1 ve manevi bakim
yeterliliklerini saptamak ve arasindaki iligkiyi belirlemektir.
Gere¢ ve YoOntem: Tamimlayict ve iliskisel tipteki arastirma Haziran — Eylil 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemine dort tiniversiteden 202 akademisyen alindi. Verilerin toplanmasi igin
hemsire akademisyenleri tanitici bilgi formu, Maneviyat Ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve Manevi Bakim
Yeterlilik Olcegi kullanildi. Verilerin analizinde tamimlayici istatistiksel yontemler, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, Pearson Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis analizi kullanildu.
Bulgular: Akademisyenlerin yas ortalamasi 36,14+8,91 ve %96’s1 kadindir. Akademisyenlerin tamami hasta
bireye manevi bakim vermenin ve hemsirelik egitiminde manevi bakim egitiminin gerekli oldugunu belirtmistir.
Akademisyenlerin %68,8’i ders igeriklerinde manevi bakim konusuna yer verdiklerini, %56,4’U derslerinde
manevi bakimla ilgili hemsirelik tanilarina yer verdigi ancak %44,6’s1 6grencilerinin hemsirelik bakim planim
hazirlarken iliskili tanilar1 kullanmadiklarini belirtmistir. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ve
Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi arasinda orta derecede pozitif iliski saptand: (r= 0,404, p< 0,001).
Doktor 6gretim iiyesi akademik {invanina sahip olanlarin, klinik uygulamalarda hasta bireye manevi bakim verme
konusunda 6grencileri yonlendirenlerin, ders igeriklerinde manevi bakim konusuna ve manevi bakima iliskin
hemsirelik tamilarina yer verenlerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve Manevi Bakim Yeterlilik
Olgegi madde puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu.
Sonug: Holistik bakimin bir parcasi olan manevi bakimin egitim iceriginin hazirlanmasi ve sunulmasinda aktif
sorumluluklar1 olan hemsire akademisyenlerin manevi bakima iliskin genis bir bakig acisina sahip olduklar1
sonucuna varilmistir. Maneviyat / manevi bakim algilarinda oldugu gibi bu bakim1 sunma konusundaki yeterlilik
algilarinin gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir.
Anahtar kelimler: Hemsirelik bakimi, Maneviyat, Manevi bakim
ABSTRACT
Purpose: The aim of this study was to describe nursing educators’ perceptions of spirituality and spiritual care
and their spiritual care competence, and to determine the relationship between them.
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between Jun and September
2017. The sample was composed of 202 academicians from four universities. For data collection, the nursing
academician information form, Spirituality and Spiritual Care Rating Scale, and the Spiritual Care Competency
Scale were used. For data analysis, the descriptive statistics, the test of significant difference between two means,
Pearson Correlation Analysis, the Mann Whitney U Test, and Kruskall Wallis Analysis were used.
Results: The mean age of the academicians was 36.14 + 8.91 years, and 96% were female. All stated that it was
necessary to give spiritual care to patient individual and to provide education in spiritual care in nursing training.
According to their statements, 68.8% of the academicians included the topic of spiritual care in their course
content and 56.4% included nursing diagnoses relating to spiritual care in their lessons, but 44.6% did not use the
related diagnoses when preparing students’ nursing care plans. A medium level positive correlation was found
between item scores on two scales (r=0.404, p<0.001).
The mean two scales item scores of those with the academic status of assistant professor those who advised

Gelis Tarihi/Received: 20.08.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 09.02.2019

! Ogr.Gor.Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID ID: 0000-

0002-7878-5640

2 Prof.Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID ID: 0000-0003-

3805-6416

¥ Dog.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslari

Anabilim Dali, ORCID ID: 0000-0001-8303-0237

Sorumlu Yazar/Correspondence: Ogr.Gor.Dr. Asli KALKIM, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglhg

Hemgsireligi Anabilim Dali, email: aslikalkim@gmail.com

380



ARASTIRMA

HSP 2019, 6(2): 380-9

students on giving spiritual care to patients during clinical practice, and those who included spiritual care and
nursing diagnoses regarding spiritual care in their course content were found to be statistically significantly higher

(p<0,05).

Conclusion: It was concluded that nurse academicians who had active responsibilities for preparing and
presenting educational content on spiritual care, which is a part of holistic care, had a broad view of spiritual care.
A need was felt for developing both perceptions of competence in providing this care and perceptions of

spirituality and spiritual care.
Keywords: Nursing caring, Spirituality, Spiritual care

Giris

Hemsgireler, hasta bireye saygili, onurlu ve
merhametli bir sekilde davranarak givenli,
holistik ve bireysel odakli bakimi saglamada
gerekli beceri ve yetkinlige sahip profesyonel bir
saglik ekibi tiyesidir (1). Hemgirelere bu beceri ve

yetkinligi kazandiran hemsgirelik egitiminde
saglikli/hasta  bireye, ve ailesine sunulan
hemsirelik bakimin holistik yaklasimla

verilmesine vurgu yapilmaktadir (2).

Hemgirelikte holistik bakimin goz ardi
edilmemesi gereken en 6nemli unsurlarindan biri
de manevi bakimdir (3,4). Amerikan Hemsirelik
Okullart1  Birligi ve Saghk Kuruluslarinin
Akreditasyonuna  iliskin ~ Ortak  Komisyon,
hemsirelik egitiminin sorumluluklarindan birinin,
bakim verdigi bireyde “manevi sikintiy1”
belirleyebilecek ve manevi bakimi saglayacak
hemsireler yetistirmek oldugunu belirtmektedir
(2).

Uluslararasi  Hemsirelik Konseyi  (5),
Amerikan Hemsireler Birligi (6), Amerikan
Holistik Hemsireler Birligi (7), Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (8) gibi uluslararasi
hemsirelik kuruluslar1 da, hemsirelerin birey ve
ailenin  manevi  bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasinda  hemsirenin  sorumluluklarini
vurgulamislardir. Ulkemizde ise, Tiirk Hemsireler

Dernegi,  hemsirelerin  gorev  yetki  ve
sorumluluklarinin arasinda birey ve ailesini
holistik yaklasimla ele almmas1 gerektigini

belirtirken (9), Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programu raporuna gore (10), hemsirelikte lisans
egitim programlari, birey, aile ve toplumun saglik
bakim gereksinimlerini karsilayacak,
biyopsikososyokiiltiirel bir bagka deyisle holistik
bakim yeterliliklerine sahip, hemsire mezunlarin
yetistirilmesini hedeflemektedir. Dolayisiyla bu
bakim yeterliligi manevi yaklasimi igermelidir
(112).

Hemsireler bireyle birlikte bulunduklar1 her
ortamda onlarm manevi  gereksinimleriyle
kargilagabilirler (12). Hasta bireyin manevi
gereksinimlerini karsilamak onlarin hastaliklariyla
bas etmesine yardimct olmakta (11,13),
iyilesmelerine katkida bulunmakta ve bakim ile
ilgili hasta bireyin doyumunu arttirmaktadir (11).
Bu nedenle hasta bireyin manevi bakim
gereksinimlerinin ~ var  oldugu,  hemsireler
tarafindan manevi bakimin sunulmasinin son
derece onemli oldugu bilinen bir gercektir. Ancak,
yapilan c¢aligmalarda; hemsire adaylarinin manevi
bakimla ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu, manevi
bakima daha az zaman ayirdiklar1 ve kendilerini
yetersiz bulduklar1 goriilmektedir (14-17). Ayrica
O0grenci  hemsireler, hemsire akademisyenler
tarafindan yeterince desteklenmediklerini, manevi
bakim kavrammin uygulama alaninda ve
hemsirelik egitim miifredatinda yeterli olmadigini
ve goz ardi edildigini belirtmektedir (1,14-18).

Ogrenci  hemsirelerin  manevi  bakimi
tanimlamalari, manevi bakimin kapsamimi ve
hemsirelerin hasta birey ve ailelerine manevi
bakim saglamada ne kadar etkili oldugunu
anlamalarinda hemsirelik egitiminin igeriginin
yeterli olmasi1 gerekmektedir (19). Hemsirelik
egitiminde maneviyat ve manevi bakimin
Ogretilmesi, 6grencinin kendi maneviyatini fark
etmesinde, manevi bakimla ilgili becerilerinin
gelistirilmesinde ve hemsirelik bakim kalitesinin
iyilestirilmesinde bir firsat olarak goriilmektedir
(20). Ote yandan, maneviyat ile ilgili “ne
Ogretilmeli?”, “Ogrencilerin maneviyatla ilgili
ipuglarini tanimasina nasil yardimci olunmali?”,
“maneviyat1 belirleme ve bakim verme stratejileri
nasil Ogretilmeli?” ve “Ogrencilerin dgrenme
ciktilar1 nasil degerlendirilmeli?” gibi sorular da
egitimcilerde kaygi yaratmaktadir (21).

Hemsire akademisyenler, egitimde
Ogrencilerin manevi bakimi uygulayabilmede,
manevi duyarliligt ve manevi bakim anlayigini
geligtirebilmede ve manevi bakimi nasil
saglamalar1 gerektigini 6gretmede Snemli rollere
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sahiptir. Bu 0Ogretimin yargilama ve yanlilik
olmaksizin bireylere etik ilkelere uygun bir
sekilde davranmasi  gerekmektedir (19).
Hemsirelik egitim miifredati icerisinde manevi
bakim igeriginin uygulayicisi olan hemsire
akademisyenlerin, manevi bakim ile ilgili
bilgisinin yani sira kendi maneviyatlarin1 farkina
varmalar1  degerlendirmeleri  zorunludur. Bu
bakimdan hemsire akademisyenlerin manevi
bakimin saglanmasindaki kendi farkindaliklarini
gelistirmeleri ve desteklemeleri ¢ok Onemlidir
(11,22,23). Dolayisiyla hemsire akademisyenlerin
hemsire veya 0grenci hemsirelere manevi bakim
yeterliligini kazandirabilmesi i¢in etkilesim,
terapotik iletisim, empati, duygusal zekaya sahip
olmasi beklenmektedir (24).

Bu arastirma ulusal ve uluslararas1 diizeyde
hemsire akademisyenlerin maneviyat ve manevi
bakim algis1 ile yeterliliklerini inceleyen Dbir
caligmaya rastlanmamast nedeniyle
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili algilarim
sekillendirebilecek, manevi bakim sunma ile ilgili
yeterliligini  gelistirmede ©6nemli sorumluluklar
iistlenen hemsire akademisyenlerin maneviyat ve

manevi bakim ile ilgili algilarimin  ve
yeterliliklerinin  belirlenmesi ile bu konudaki
gereksinimlerinin giderilebilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu  aragtirma, hemsire  akademisyenlerin

maneviyat / manevi bakim algilart ve manevi
bakim yeterlilikleri arasindaki iligskiyi belirlemek
amact ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sorulari

Hemsire akademisyenlerin

-Hemsirelik egitiminde manevi bakima iliskin goriisleri
nelerdir?

-Manevi bakim algilari ile manevi
yeterlilikleri arasinda iliski var midir?
-Manevi bakim algilarini ve manevi bakim
yeterliliklerini etkileyen degiskenler nelerdir?

bakim

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayici ve iliskisel tipteki arastirma Haziran —
Eyliil 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Ulkemizde mevcut sekiz
hemsirelik fakiiltesinde gdrev yapan hemsire
akademisyenler (N=551) olusturmustur.
Arastirmanin ~ Ornekleminin  belirlenmesinde

HSP 2019; 6(2): 380-9

evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem sayisini
belirlemeye yonelik formdl
“n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2p.q” kullanilarak (25),
%50 bilinmeyen prevelans (arastirma konusunu
igeren prevelans verisi olmadigi igin), 0.05 sapma
ve % 95 giliven araliginda ulasilmasi gereken
hemsire akademisyen sayisi 227 bulunmustur.
Amagcl 6rneklem ile belirlenen ve arasgtirmacilarin
ulagim ve zaman olanaklari agisindan ulasilabilen
dort tiniversitede, orneklemin % 89’una ulasilarak,
arastirma 202 akademisyen ile tamamlanmisgtir.

Aragtirmaya  dahil olma  kriterlerini;
arastirmaya katilmay1 kabul eden, en az bir yildir
hemsire akademisyen olarak gorev yapan,
hemsirelik  Ogrencileriyle  birlikte  klinik
uygulamaya cikarak hasta bakimini
gerceklestirmis akademisyenler olusturmustur.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve arastirma
siirecinde gorev yaptigi tniversitede
bulunmayanlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Yoéntem ve Araglari
Verilerin toplanmasi igin Hemsire
Akademisyenleri Tanitic1 Bilgi Formu, Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve Manevi
Bakim Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Veriler;
veri toplama araclari kullanilarak,
akademisyenlerin gorev yaptig1r iiniversitelerde
yiiz ylize gorligme teknigi ile toplanmustir.

Hemsire Akademisyenleri Tamitici  Bilgi
Formu: Form arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir (11,21,26).
Formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma deneyimi ve akademik iinvan
gibi akademisyenin sosyodemografik
Ozelliklerinin sorgulandigi sekiz soru, manevi
bakimla ilgili goriisleri i¢in sekiz soru, toplam 16
soru yer almaktadir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi (MBDO): McShreey et al. (2002)
tarafindan  gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de
gecerlik ve guvenirlik calismasi, Ergiil ve Temel
(2007) tarafindan yapilmistir (27). Besli likert tipi
Olgegin  maddelerinin puanlamast  “kesinlikle
katilmiyorum” 1 puandan, “tamamen katiliyorum”
5 puana dogru yapilmaktadir. Olgek toplam 17
maddeden olusmakta, 13 madde diiz, dért madde
(3,4,13,16) ters sekilde puanlanmaktadir. Alinan
puanin yiiksek olmasi maneviyat ve manevi
bakima iligskin algilama diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir. Ergiil ve Temel (2007) tarafindan
Olcegin Cronbach Alpha Kkatsayis1 0,76 olarak
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saptanmustir (27). Bu calismada Cronbach alpha
katsayis1 0,80 olarak bulunmustur.

Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO):
Leeuwen et al. (2009) tarafindan gelistirilmis,
Tirkce formun gegerlilik ve giivenilirligi Daghan
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir (28).
Olgek, manevi bakimin degerlendirilmesi ve
uygulanmasi, manevi bakimda profesyonellik ve
hasta danigmanligi, hastanin maneviyatina karsi
tutumu ve iletisimi olmak {izere manevi bakimla
iligkili hemsirelik yeterliliginin ti¢ alanindan ve
toplam 27 maddeden olusmaktadir. Besli likert
tipi Olcek “kesinlikle katilmiyorum (1) ve
tamamen katiliyorum (5)” seklinde cevaplanmakta
ve 1’den 5’¢ dogru puanlanmaktadir. Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,97, manevi bakimin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu (6
madde) icin 0,94, manevi bakimda profesyonellik
ve hasta danigmanlig alt boyutu (15 madde) igin
0,96, hastanin maneviyatina karst tutumu ve
iletisimi alt boyutu (6 madde) icin 0,97 olarak
bulunmustur (28). Bu c¢alisgmada  6l¢egin
Cronbach’s Alpha degeri 0,97 olarak saptanmustir.
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Verilerin analizi i¢in SPSS (Statiscal Package for
Social Sciences for Windows 16.0) istatistik
programi  kullanilmigtir.  Verilerin  analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yilizde
dagilim, ortalama, standart sapma), iki ortalama
arasindaki farkin  Onemlilik testi, Pearson
Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Testi,
Kruskall Wallis Analizi kullanilnustir. Istatistiksel
analizler ile elde edilen sonuclar % 95’lik giiven

araliginda, p<0,05  anlamlihlk  diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiirtitiilebilmesi icin Ege

Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulundan Yazili Onam (Evrak tarih ve sayist:
8/04/2017-E.111359) almmustir. Arastirma
kapsamina alinan akademisyenlere arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek sozIii onamlari
almmustir.

Bulgular

Hemsire Akademisyenlerin Sosyodemografik
Ozellikleri

Akademisyenlerin yas ortalamasi 36,14 + 8,91
(min-mak: 23-65) ve %96’s1 kadindir. Diger
ozellikler Tablo 1°de sunulmustur.

HSP 2019; 6(2): 380-9

Tablo 1. Hemsire akademisyenlerin sosyo-demografik
ozellikleri

Sosyo-demografik n %
Ozellikler

Yas

Ort.£SS: 36,14 + 8,91 Min-Maks: 23-65

Cinsiyet

Kadin 194 96,0
Erkek 8 4.0
Medeni Durum

Bekar 79 39,1
Evli 123 60,9
Egitim durumu

Lisans 10 5,0
Yiksek lisans 61 30,2
Doktora 131 64,8
Calisma deneyimi (hemsire)

Deneyimi yok 18 8,9
1-5 yil 135 66,8
6-10 y1l 27 13,4
11 y1l ve iizeri 22 10,9
Akademik unvan

Arastirma Gorevlisi 104 51,5
Ogretim Gorevlisi 21 10,4
Doktor Ogretim Uyesi 42 20,8

Dogent Doktor/
Doktor

Profesor 35 17,3

Calisma Deneyim (Akademisyen)
Min - Mak: 1 - 32 yil

1-5y1l 86 425
6-10 yil 30 14,9
11-15 y1l 25 12,4
16 yil ve iizeri 61 30,2
Toplam 202 100

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Akademisyenlerin  Hemsirelik
Manevi Bakima iliskin Goriisleri
Akademisyenlerin tamamu hasta bireye manevi
bakim vermenin ve hemsirelik egitiminde manevi
bakim egitiminin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Akademisyenlerin %93,6’s1 klinik uygulamalarda
manevi bakim verme konusunda hemsire
ogrencilerini yonlendirdigini, %58,9’u hemsire
Ogrencilerin bakim verdigi hasta bireylerin manevi
bakim gereksinimlerini kismen karsilayabildigini,
%37,6’s1  karsillayamadigini  diisiinmektedir.
Karsilayamama nedenleri olarak; siklikla bilgi
eksikligi (%81,2), fiziksel sorunlara 6ncelik verme
(%70,8) ve klinik uygulama ortaminin yetersizligi
(%52,5) olarak belirtmislerdir. Akademisyenlerin
%68,8’i ders iceriklerinde manevi bakim
konusuna yer verdiklerini, %56,4’0 derslerinde
manevi bakimla ilgili hemsirelik tanilarina yer

Egitiminde
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verdigi ancak %44,6’s1 6grencilerinin hemsirelik
bakim  planim1  hazirlarken  bu  tanilar
kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Akademisyenlerin  hemsirelik
egitiminde manevi bakima iliskin goriisleri

Hemsirelik Egitiminde Manevi bakima n %
iliskin goriisler

Hasta bireye manevi bakim vermeyi 202  100,0
gerekli gérme

Hemgsirelik  egitiminde manevi bakim 202  100,0
egitimini gerekli gérme

Uygulamalarda hasta bireye manevi

bakim verme Konusunda hemsire

ogrencilerini yonlendirme

Evet 189 93,6
Hayir 13 6,4

Uygulamalarda hemsire o6grencilerin
bakim verdigi hasta bireylerin manevi
bakim gereksinimlerini karsilayabilme

durumlar

Karsilayabiliyor 7 3,5
Kismen 119 58,9
Karsilayamiyor 76 37,6
Karsillayamama nedenleri*

Bilgi eksikligi 164 81,2
Fiziksel sorunlara dncelik verme 143 70,8
Uygulama ortaminin yetersizligi 106 52,5
Hastayla olan iletisim problemi 91 45,0
Ogretim elemani/sorumlu hemsire 82 40,6
tarafindan yonlendirilmeme

Ozgiiven yetersizligi 74 36,6
Isteksizlik 71 35,1
Zaman yetersizligi 67 33,2
Ders iceriklerinde manevi bakima yer

verme

Evet 139 68,8
Hayir 63 31,2
Derslerde manevi bakima iliskin

hemsirelik tanilarina yer verme

Evet 114 56,4
Hayir 88 43,6
Ogrencilerin bakim plaminda manevi

bakimla iligkili tamlarn  kullanma

durumlar

Evet 13 6,4
Kismen 99 49,0
Hayir 90 44,6
Toplam 202 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsire Akademisyenlerin Maneviyat/Manevi
Bakim Algilar1 ve Manevi Bakim Yeterlilikleri
Arasindaki iliski

HSP 2019, 6(2): 380-9

MBDO ve MBYO sirastyla madde puan
ortalamasi 4,13 + 0,42 ve 3,86 + 0,70’dir. MBDO
ile MBYO arasinda orta derecede pozitif yonde
bir iligki saptanmistir (r= 0,404, p< 0,001) (Tablo
3).

Maneviyat / Manevi Bakim Algillarim ve
Manevi  Bakim  Yeterliligini  Etkileyen
Degiskenler

Doktor Ogretim iiyesi akademik tinvanina sahip
olanlarin (alg1 x°=10,575, p=0,014; yeterlilik
x?=10,309, p=0,016), klinik uygulamalarda hasta

bireye manevi bakim verme konusunda
Ogrencileri  yonlendirenlerin  (alg1  Z=2,070,
p=0,038; vyeterlilik Z=2,841, p=0,004), ders

igeriklerinde manevi bakima (algt t=2,079,
p=0,039; yeterlilik t=2,433, p=0,016) ve manevi
bakima iliskin hemsirelik tanilarina yer verenlerin
(algt  t=2,200, p=0,029; vyeterlilik =0,662,
p=0,001) MBDO ve MBYO madde puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada akademisyenlerin tiimii hemsirelikte
manevi bakim vermenin ve manevi bakim
egitiminin gerekli oldugunu belirtirken, ¢cogunlugu
klinik uygulamalarda 6grencilerini manevi bakim
verme konusunda destekledigini ifade etmistir.
Her (¢ akademisyenden biri, ders iceriklerinde
manevi bakim konusuna deginmediklerini ve
%40’1 bu bakima iliskin hemsirelik tanilarina yer

vermediklerini  belirtmiglerdir. Bu  bulgular
akademisyenlerin ~ Ogrenciye  hasta  bireyin
bakimin1 saglamada holistik bakim verme

davranigin1 kazandirma konusunda yeterli egitim
icerigi hazirliginin olmadigimi diisiindiirmektedir.
Literatiirdeki aragtirmalar, hemsirelik egitim
programlar1 ile Ogrencilerde manevi bakima
iliskin algmin gelistirilebilecegini gostermektedir
(29,30). Ayrica hemsirelik egitiminin 6grencilerin
manevi bakimdaki rollerini anlamada ve manevi

bakim  saglamada  hayati  roli  oldugu
unutulmamalidir (21,29,31,32).
Hemsire  akademisyenlerin  ¢ogunlugu

Ogrencilerini manevi bakim konusunda hem teorik
acidan hem de uygulamalarda destekledigi
goriiliirken, Ogrencilerinin hemsirelik bakiminda
hasta bireylerin manevi bakim gereksinimlerini
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Tablo 3. Maneviyat/manevi bakim algilar ile manevi bakim yeterliligi arasindaki iliski

Olgekler Ort. +SS Algi Yeterlilik 1 2 3
Alg1 4,13+0,42 -

Yeterlilik 3,86 £0,70 0,404* -

1.Manevi Bakimin

Degerlendirilmesi ve 3,87+0,81 0,353* 0,888* -

Uygulanmast

2.Manevi Bakimda

Profesyonellik ve 3,67 £ 0,69 0,419* 0,946* 0,775* -

Hasta Danigmanlig1

3.Hastanin

Maneviyatina Karst 4,33+£0,96 0,275* 0,836* 0,678* 0,654* -

Tutumu ve Iletisimi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,001, r: Pearson’s product-moment correlation

Tablo 4. Maneviyat/ manevi bakim algilarim ve yeterliliklerini etkileyen degiskenler (n=202)

Degiskenler n MBDO Test MBYO Test
Egitim durumu

Lisans 10 4,06 + 0,45 x?= 3,788 3,83+0,34 x?= 5,365
Yiiksek lisans 61 4,05 + 0,37 p= 0,150 3,60 +0,78 p=0,07
Doktora 131 4,17 +0,44 3,95 + 0,67

Calisma deneyimi(hemsire)

Deneyimi yok 18 4,23 +0,36 3,98 £ 0,08

1-5 yil 135 4,11 +0,41 x?= 0,340 3,82 + 0,06 x?=1,491
6-10 yil 27 4,15£0,39 p=0,844 3,90£0,15 p=0/474
11 yil ve lizeri 22 4,11 £0,57 4,02 £0,16

Akademik unvan

Arastirma Gorevlisi® 104 4,06 0,38 x?= 10,575 3,81 +0,07 x?= 10,309
Ogretim Gorevlisi® 21 4,03 +0,49 p=0,014* 3,59 + 0,20 p=0,016*
Doktor Ogretim UyesiC 42 4,32 +£0,43 4,11 +0,09

Dogent Doktor — Profesér Doktor® 35 4,16 + 0,40 a<c 3,91 +0,12 b<c

Calisma Deneyim
(Akademisyen)

1-5 yil 86 4,06 + 0,39 3,87 + 0,60
6-10 yil 30 4,11 +0,43 x?= 4,373 3,69 +0,87 x?= 1,241
11-15 y1l 25 4,21 + 0,40 p= 0,224 4,04 +0,52 p=0,743
16 yil ve lizeri 61 4,20 £ 0,45 3,87+0,81

Hasta bireye manevi bakim verme
konusunda hemsire 6grencilerini

yoénlendirme Z=12,070 Z=2,841
Evet 189 4,14 +0,42 p=0,038* 3,88+0,72 p=0,004*
Hayir 13 3,92 £ 0,30 3,60 £ 0,33

Ders iceriklerinde manevi bakima

yer verme

Evet 139 4,17 £ 0,42 t=2,079 3,94 £0,75 t=2,433

Hayir 63 4,04 + 0,40 p=0,039* 3,69 + 0,56 p=0,016*

Derslerde manevi bakima iliskin

hemsirelik tanilarina yer verme

Evet 114 4,19 +0,40 t= 2,200 3,88 +0,84 t= 0,662
Hayir 88 4,06 +0,44 p=0,029* 3,84+0,46 p=0,001*

MBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgcegi, MBYO: Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi
x% Kruskal Wallis Test, Z: Mann-Whitney U, t= Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0,05
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yeterli diizeyde Kkarsilayamadiklar1  yoniinde
degerlendirme yapmuslardir. Literatiirde
ogrencilerle gerceklestirilen aragtirmalarda da
manevi bakima iligkin yetersizliklere vurgu
yapilmaktadir (14-17). Akademisyenler
Ogrencilerin bu konudaki yetersizliklerinin nedeni
olarak cogunlukla bilgi eksikligi, fiziksel
sorunlara oncelik verme ve uygulama ortaminin
yetersizligini  ifade etmislerdir.  Literatiirde
hemsire Ogrencilerle yapilan ¢aligmalarda benzer
nedenler dikkati ¢cekmektedir (15,16,33). Manevi
bakimdaki yetersizlikler diisiiniildiigiinde,
McSherry (2006) hemsirelikte maneviyat ve
manevi bakim kavraminin yonetim, uygulama ve
egitim alanlarinda teorik olarak kaldigini, bunun
Otesine gitmenin zorunlu bir gereksinim oldugunu
belirtmektedir (34). Ayrica arastirmalar hemsirelik
egitimi ve uygulamasi igerisine manevi bakimi
entegre  etmek icin  etkili  yodntemlerin
tanimlanmasina gereksinim oldugunu
gostermektedir (35,36). Literatlirde sadece sinifta
Ogretimin ~ Ogrencilerin  manevi  bakimda
yeterliligini saglamak ve Ozgiivenini gelistirmek
icin yeterli olmadigini, simiilasyon senaryolart ile
Ogrencilerin  Ozgiivenlerinin ve yeterliliklerinin
arttign belirtilmektedir (18,31). Ayrica hemsire
Ogrencilerin  hasta  bireyin manevi bakim
gereksinimlerini nasil belirleyecegini 6gretmede
inovatif Ogretim stratejileri de kullanilabilir
(18,37). Hem sinif i¢i 6grenme aktivitelerinin hem
de klinik calismalarin manevi bakim egitiminde
onemli bir yer tuttugu unutulmamalidir (2,21).

Hemsirelik  Ogrencileri  akademisyenler
tarafindan manevi bakim konusunda
farkindaliklarinin desteklenmesine,

cesaretlendirilmeye ve rol model olunmasina
gereksinim duymaktadirlar (19). Egitimei olarak
akademisyenler oOncelikle kendi manevi bakim

algilarim1  gergeklestirmede  rollerinin  yeterli
diizeyde olmasi beklenmektedir (1,22).
Arastirmada hemsire akademisyenlerin

maneviyat/manevi bakima iliskin genis bir bakis
acisina sahip oldugu gorilmistir. Dunya’da
1980’lerden sonra hemsirelik bakiminda manevi
boyuta olan ilgi artarken (38,39), ulkemizde
ozellikle son 10 yildir bu konu ile ilgili
aragtirmalarin artmasi (12,40-42) kavrama iliskin
farkindaligin gelismesinde etkili bir faktor olarak
diigiiniilebilir. Manevi bakim vermek ig¢in
gereksinim duyulan bilgi, beceri ve tutumlardan
olusan (37,43) manevi bakim yeterliligi, hemsire

HSP 2019, 6(2): 380-9

akademisyenlerden beklenen bir yetkinliktir (1).
Calismada akademisyenlerin bu alandaki yeterlilik
algilari, maneviyat/manevi bakim algilarina gore
daha diisiiktiir. Yeterlilik algisinda bu yetkinligin
olugmasinda pekgok faktor etkili olmaktadir (44),
dolayisiyla akademisyenler bu konuda kendilerini
yeterli gérmemektedir.

Doktor Ogretim iiyesi {linvanina sahip
olmanin manevi bakimi algilamada ve yeterlilik
algisinda etkili bir degisken oldugu gorilmiistiir.
Doktora egitiminin kuram ve kavram igeriginin
olmasiyla holistik bakim kavrami iizerine
farkindalik kazandirmasi ve Ogretim iiyelerinin
hem teorik hem de uygulamada aktif rol almalart
ile hem manevi bakim algilamada hem de
yeterlilik  yiiksek olmasinda etkili oldugu
diistiniilebilir. Diger yonden ders igeriklerinde ve
klinik uygulamalarda manevi bakim konusuna yer
verenlerin kavramlara iliskin algilarmin  ve
yeterliliklerinin yiiksek bulunmasi da beklendik
bir sonugtur.

Aragtirma  bulgular1  akademisyenlerin
maneviyat/manevi bakim algilarinin, manevi
bakim yeterlilikleri iizerinde etkili bir degisken
oldugunu gostermistir. Maneviyat / manevi
bakima iligkin genis bir bakis acismnin olmasi
dolayisiyla manevi bakim yeterliligi {izerine
etkilidir (1). Bu bulguya paralel sekilde, Azarsa et
al. (2015) tarafindan hemsirelerle (n=109) yapilan
diger bir c¢alismada da manevi bakim
yeterliliginin, manevi bakim algis1 ile pozitif bir
iliskiye  sahip oldugu  bulunmustur (26).
Hemsirelik  6grencileri  ile  yapilan  bazi
calismalarda (26,17,45) da maneviyat / manevi
bakima yonelik genis bir bakis acisina sahip olan
Ogrencilerin manevi bakim yeterlilik algilarinin da
yiiksek oldugu anlagilmistr.

Smirhhiklar

Aragtirmacilarin ulasim ve zaman olanaklar1 goz
Online alnarak, aragtrmanin dort hemsgirelik
fakiiltesiyle smirlandirilmis olmasi nedeniyle,
arastirma bulgular1 iilkemizde bulunan tiim
hemsire akademisyenlere genellenemez.
Arastirma bulgularinin  akademisyenlerin kendi
bildirimlerine dayali olarak elde edilmis olmasi1 ve
ulagilabilen, smirli sayida hemsire akademisyen
ile arastirmanin yiriitiilmiis olmasi aragtirmanin
siurliliklarini olusturmaktadir. Diger 6nemli bir
sinirlilik  maneviyat/manevi bakimin soyut bir
konu olmasi, algilamadaki cesitlilik ve hemsire
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akademisyenler ile gergeklestirilen
sayisindaki yetersizliktir.

arastirma

Sonug ve Oneriler

Holistik bakimin bir pargasi olan manevi bakimin
egitim iceriginin hazirlanmasi ve sunulmasinda
aktif sorumluluklari olan hemsire
akademisyenlerin manevi bakima iliskin genis bir
bakis agisina sahip olduklar1 sonucuna varilmistir.
Maneviyat / manevi bakim algilarinda oldugu gibi

bu bakimi sunma konusundaki yeterlilik
algilarinin gelistirilmesine gereksinim
duyulmaktadir.

Bu noktada akademisyenlere yonelik
manevi bakima iligkin hizmet i¢i egitim
programlarinin,  workshoplarin, seminer ve
sempozyumlarin  diizenlenerek yeterliliklerinin
arttirilmast oOnerilebilir. Akademisyenlerin
ogrencilerin de aktif olarak katildigi Ogretme
yontemlerinin uygulanmasina (simiilasyon, hasta
birey ile karsilasmaya odaklanan senaryolar ve
yansitict egzersizler gibi) iliskin becerilerinin
gelistirilmesi, 6grencilere bu bilginin daha etkin
sekilde aktarilmasimna olanak saglayacagi igin
onemli bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir.
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