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OZET

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri Ile Maneviyat ve Manevi Bakim
Hakkindaki Gériislerinin Incelenmesi

Hilal KURT SEZER
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2018

Duygular insan yasamindaki kararlara etkisi olan sistemler biitiiniidiir. Duygular hemsirelikte
manevi bakim gibi duygu yiiklii uygulamalar tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Calisma pediatri
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerinin duygu gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim hakkindaki

goriislerinin incelenmesi amactyla yapilmustir.

Aragtirmanin evreni Konya il merkezinde g¢alisan 328 pediatri hemsiresinden, orneklem ise
ulagilabilen 280 pediatri hemsiresinden olusmustur. Veriler sosyodemografik bilgi formu, Duygu
Gereksinimi Olgegi (DGO) Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO) ile
toplanmustir. Veriler bilgisayarda Independent-Samples t testi, Varyans analizi, ¢oklu regresyon,

pearson korelasyon ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80°1 kadin, %58.2’si evli, % 61.7’1 lisans mezunudur. Evli ve
cocuk sahibi olan hemsireler ile hastalarinin manevi bakima gereksinimi oldugunu diisiinen
hemgirelerin MMBDO toplam puan ortalamalar1 digerlerinden anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Deneyimi 5 yildan fazla olan, kadin, evli ve gocuk sahibi olan hemsirelerin DGO
toplam puan ortalamasi digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Duygusal olaylara
yaklastigint belirten, hastalarinin manevi bakima gereksinimi oldugunu diisiinen, lisans ve {istii egitim
diizeyindeki hemgirelerin DGO toplam puan ortalamalar1 digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin manevi bakim puani ile duygusal olaylara yaklasma veya kaginma
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). MMBDO puam yiiksek olan hemsireler
duygusal olaylara daha fazla yaklagmakta ve duygulardan daha az kaginmaktadir.

Calisma kapsaminda hemsirelerin manevi bakim algisi arttik¢a duygulara yaklasma motivasyonu
artmakta, duygulardan kacinma motivasyonu ise azalmaktadir. Hemsirelerin g¢ocuk ve ailelerinin
manevi ve duygusal gereksinimlerini karsilama diizeylerinin arttirilmasi i¢in bu konularin hizmet igi

egitim programlarinda ele alinmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Duygu Gereksinimi, Manevi Bakim, Hemgire
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ABSTRACT

REPUCLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Research For Opinion of Pediatric Nurses For Emotinional Needs, Spirituality
and Spiritual Care

Hilal KURT SEZER
Departman of Nursing

MASTER THESIS/KONYA-2018

Emotions constitute an entire system which affect the decisions of the life of the mankind. They
may have a big role on emotional applications like spiritual care in nursing. This study has been carried
out to analyze the spiritual needs of the pediatric nurses and and their understanding of spirituality and

spiritual care.

Population of the study consists of 328 pediatric nurses working in Konya centre and the sample
consists of 280 pediatric nurses who could be reached. Data has been gathered by using
Sociodemographic Information Questionnaire, Need for Affect Scale and The Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale. Data was analyzed on computer through Independent Sample Test, ANOVA,
Multiple Regression and Pearson Correlation. Statistical significance was accepted as p<0.05. %80 of
the participant nurses are women, %58.2 are married and %61.7 have bachelor’s degree. The SSCRS
results of the nurses married with children and the nurses who think the patients need spiritual care are
significantly higher (p<0.05). The NAS results of the nurses married with children and having
experience more than 5 years are also significantly higher than the others (p<0.05). The NAS results of
the bachelor’s and upper degree nurses who work affectively and who think the patients need spiritual
care are significantly higher too (p<0.05). A significant relation has been detected between their spiritual

care score and their scores of approaching and avoiding emotional situations.

The nurses who have higher scores in the SSCRS tend to approach more to emotional situations
than to avoid them. It is seen in our study that the more understanding of spiritual care nurses have the
more tendency they have to approach emotion- inducing situations and the less tendency they have to
avoid such activities or situations. It might be of use to include this topic in in-service training activities

to be able to increase the capacity of the nurses to meet their families’ spiritual needs.

KeyWords:Pediatrics,NeedforAffect,SpiritualCare,Nurse
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1.GIRIS VE AMAC

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve tinsel boyutlar1 olan essiz bir
varliktir. Bu boyutlar birbirleriyle uyumlu ve iligkili bir biitiinlik arz etmektedir
(Como 2007). Bir boyuta iliskin ortaya ¢ikan bir sorun bireyin diger boyutlarin1 da
etkilemektedir. Bu nedenle hemsireler, saglik sorunu olan bireyin hemsirelik bakimini
planlarken, bireyi biitiin boyutlari ile ele alirlar (Dossey 2013). Hemsireligin tarihsel
stirecine bakildiginda, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin daha kapsamli
olarak ele alinabildigi goriilmektedir (Kumar 2004). Buna karsin bireyin spiritiiel
boyutuna yonelik ¢calismalarin ise tarihsel siirece oranla daha yeni oldugu soylenebilir
(Ergiil ve Bayik 2004; Kostak 2007). Glinliimiizde spritiiel bakim hemsireler tarafindan
daha fazla anlasilmakta ve kabul gérmektedir. Hemsireler bireyin manevi boyutunun
bedensel ve ruhsal yonden iyiligi i¢in gerekli ve birlestirici bir gii¢ olduguna
inanmaktadir (O’brien 2011).

Maneviyat ve manevi bakim, insan ruhunun gereksinimlerini kabul eder ve
bunlan karsilamaya ¢alisir. Maneviyat tek basina dua ve dini ritiielleri igermeyip
bunun yaninda kisinin kendine ve yasamina anlam bulma c¢abalarin1 da kapsar
(Govier 2000; Wright 2011). Hemsirelikte manevi bakimin hedefi, hemsirenin bakim
verdigi bireyin ve kendisinin duygularinin farkinda olmasina, hastanin yagsaminin
amacini anlamasina, i¢ huzura kavugsmasina, hastalikla miicadelede motivasyon ve
moral giicii bulmasina ve manevi olarak kendisini huzurlu hissetmesine yardim
etmektir (Como 2007; Wright 2011). Manevi bakim genellikle yasami tehdit edici
hastalig1 olan bireylerde aci ¢ekme, yalnizlik hissi ve izolasyonu azaltmaya yonelik
bir bakim olarak diisiiniilmektedir. Ancak manevi bakimin biitiin hastalar i¢in gerekli
oldugu goz ardi edilmemelidir. Manevi bakim, hemsirelerin biitiin hastalarini
spirituel yonden degerlendirmesini, dinlemesini, zaman ayirmasini, empati
yapmasini ve terapotik iletisim tekniklerini kullanmasini gerektiren duygu yiiklii bir
bakim alanidir. Ayrica manevi bakim aktif dinleme, suskunlugu paylasabilme,
dokunmay1 etkin kullanabilme, agrili ve terminal donemdeki bireye yarim edebilme
gibi duygusal dayaniklilik isteyen becerileri gerektirir (Ergiil ve Bayik 2004; Kostak
2007; Wright 2011; Meehan 2012).

Hemsirelerin duygular1 onlarin davraniglarint ve goriislerini sekillendirir.

Hemsirelerin duygusal gereksinimleri kendilerinin ve bakim verdikleri bireylerin



duygularini anlamay1 kolaylastirabilir. Duygu gereksinimi insanlarin kendilerinin ve
diger kisilerin duygu igeren durumlarina yaklagsmasini ya da kaginmasini belirleyen
giidiilenme diizeyi olarak tanimlanabilir (Duyan ve ark. 2011; Metin 2015). Bakim
verenler, yasadiklar1 duygulardan rahatsiz olduklarinda kendi duygularimi ve
hastalarin duygularini anlamaktan kaginabilirler. Hemsireler, duygu gereksinimlerine
bagli olarak manevi bakim gibi duygu yogunlugu olan aktivitelere katilma veya
kaginma yoniinde davranislar sergileyebilir (Smith ve Lazarus 1990; Cetinkaya ve
ark. 2007). Pediatri kliniginde ¢alisan hemsireler dogas1 geregi duygu yiikii fazla olan
bir ortamda caligmaktadirlar. Pediatri hemsirelerinin, ¢ocuk ve ailesinin fizyolojik
psikolojik, sosyokiiltiirel ve manevi gereksinimlerini bir biitiin olarak ele alabilmesi
gerekir (Sili-Ugurlu ve Bagbakkal 2013). Hemsirelerin duygusal durumlart ve

gereksinimleri manevi bakim ile ilgili goriislerini ve uygulamalarini etkileyebilir.

Hemsirelikte manevi bakim ile ilgili calismalar 1960’11 yillara dayanmaktadir
(Khan 2006; Pektekin 2013). Ulkemizde ise manevi bakim konusu ilgi ¢ekmeye
baslayan giincel bir konu olmustur (Ergiil ve Bayik 2004; Cetinkaya ve ark. 2007,
Ergiil ve Bayik 2007; Yilmaz ve Okyay 2009; Kostak ve ark. 2010; Yilmaz 2011;
Karagiil 2012; Goneng ve ark. 2016; Midilli ve ark. 2017). Yapilan bir ¢ok caligmada
konu ile ilgili bilgi ihtiyact oldugu ortaya cikmistir.  Hemsirelerin duygu
gereksinimlerine yonelik ¢alismalar da yeni ve sinirhidir (Dil ve Aykanat 2013; Metin
2015; Asik ve Albayrak 2016). Pediatri hemsirelerinin duygu gereksinimlerinin
belirlendigi ve manevi bakim hakkindaki goriiglerini birlikte ele alan c¢aligmaya
ulagilamamustir. Bu arastirmada Konya merkezinde bulunan hastanelerin pediatri
Kliniklerinde ¢alisan pediatri hemsirelerin duygu gereksinimleri ile maneviyat ve
manevi bakim hakkindaki goriislerinin incelenmesi planlanmistir. Hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili goriiglerinin ve duygu gereksinimlerinin, bunlar
arasindaki iligskinin ve etkileyen faktorlerinin belirlenmesi hemsirelerin manevi bakim
becerilerinin gelistirilmesine, hastayi bir biitiin olarak ele alabilmesine ve iyi bir bakim

planlayabilmesine katki saglayabilir.



2. GENEL BIiLGILER

Biitiincii saglik hizmeti modeli, insanlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi boyutlardan olustugunu ileri siirer (Pektekin 2013). Hemsirelik felsefesini
Maslow’un temel insan gereksinimi piramidine benzetilecek olursa, insanin biyolojik
boyutu piramidin temelini olustururken psikolojik, sosyal kiiltiirel ve tinsel boyutlari
ise piramidin tepesini olusturdugu soylenebilir (Kumar 2004; Giilcan 2016).
Maneviyat, bireyin yagamina anlam veren, ona limit ve giic saglayan inan¢ ve
degerlerinin tiimii olarak tanimlanabilir. Manevi bakim destek saglamay1 hedefleyen
duygu yiiklii bir bakim alanidir. Hemsireler manevi bakimla, bakim verdikleri
bireylerin manevi sorunlarin1 ¢ozmeye yardim ederler. Manevi bakima yonelik
hemsirelik uygulamalari, kisinin manevi boyutu i¢in alan yaratma ve maneviyatlarini
yasayabilmeleri i¢in bir giivenlik alani olusturmayi kapsayabilir (O’brien 2011).
Duygular bireylerin yargilarini, davranislarin1 belirlemede etkindir. Duygularimiz
olaylara ya da kisilere yonelik diisiince ve davraniglarimizi sekillendirir (Maio ve
Esses 2001; Ohira 2011). Bu nedenle hemsirelerin duygulara ve duygusal olaylara ne
kadar yaklastiginin belirlenmesi ve onlarin manevi bakim uygulamalarina yonelik
diisiincelerinin incelenmesi bu alanlarda gelisim saglanmasi ve iyi bir bakim i¢in

onemlidir.
2.1. Biitiincii Bakim Kavram

Bireyin fiziksel gereksinimlerinin yani sira duygusal, sosyal, ekonomik ve
manevi gereksinimlerinin de karsilanmasi gerekir. Biitiincii yaklagim bireyin
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ruhsal boyutlar1 g6z oniine alinarak, tiim boyutlarina
esit Oonemin verilmesi olarak tanimlanir (Okumus ve ark. 2014). Son 40 yildir
hemsirelikte biitlincii bakima olan ilgi ve bu konudaki calismalar artmistir
(Pektekin 2013). Hemsirelerin uzmanlik alanina giren bu bakim bireyin ruhsal,
fiziksel ve manevi iyi olusu i¢in zemin hazirlar. Bu nedenle hemsirelerin biitlinci
bakim saglayabilmesi i¢in benlik, insan dogasi, maneviyat ve diger konularda daha
fazla farkindaliga sahip olmalar1 6nemlidir (McSherry ve Jamieson 2011; Dossey
ve Lynn 2013; Pektekin 2013).



2.2. Maneviyat (Spiritualite) Kavram

Spiriualite terimi Latince nefes almak anlamina gelen “spiritus” kelimesinden
tiiremistir. Ayrica Yunanca varligin 6zii, bedeni etkin kilan hayat giicii anlamlarina
gelen “pneuma” kelimesi ile de iligkilendirilir. Tiirk¢ede ise bu kelimeye karsilik
olarak Arapg¢a kokenli olan maneviyat sozctigii kullanilmaktadir (Paloutzian ve Park
2005; Turkge Sozliik 2011). Spiritualite tam olarak tanimi yapilamayan, soyut bir
kavramdir. Benor, (2006) “Personal Spirituality” adli kitabinda maneviyati
“Kendiliginden ortaya ¢ikan bendtesi farkindalik ya da meditasyon ve benzeri
uygulamalarla olusan, siklikla tanri ile iliskilendirilen ilham kaynagi” olarak
tanimlamistir. Maneviyat bazi din gruplari tarafindan kabul goren dini uygulama ve
inanglar1 da i¢ceren ruhun iyi olusu, insanin sahip oldugu i¢ huzur, var olusun sebebi,
goriilemeyen ve duyular araciligr ile sezilen, tinsel bir duygu olarak ifade edilir.
Maneviyat genellikle dini inanglarla baglantili olarak kullanilmakla birlikte sadece
din uygulamalari ile sinirli olmadigi bilinen bir kavramdir (Ergiil ve Bayik 2004,
Johnson ve ark.2006). Din, insanin inandig1 tanrt ve diger varliklarla iligkisini
diizenleyen, hayatini anlamlandirarak iyi dogrultusunda yon veren kurallar biitiini
olarak diistiniilebilir (Ok 1998). Maneviyat ise dine baglh olmaksizin
bireysellestirilmis inan¢ ve uygulamalar olarak ifade edilebilir. Maneviyat biling,
deney Otesi, 0zgiiven, sevgi, korku, aydinlanma, mistizm ve bir giice baglilik gibi
konular1 kapsamaktadir. Maneviyat dikey ve yatay boyutlari olan bir kavramdir.
Dikey boyut, yiice bir varliga olan baglilig1 temsil ederken yatay boyut ise iliskiler,
yasamin anlami, doga, korku ve i¢ huzur gibi konulari icermektedir. Maneviyat
bireysel degerlerden olusan ve hayata anlam katan, ayn1 zamanda bireyler arasinda
ortak bir bag olusturan birlestirici bir giictiir (Cetinkaya ve ark. 2007; Koopsen ve
Young 2009).

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Manevi Bakim Kavraminin Gelisimi

Kronik hastaliklar zihinsel, bedensel ve ruhsal sorunlar veya uyumsuzluklar
ile sonuglanabilir. Bu uyumsuzluklar hastanin fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal
yoniinii kapsayan biitiincii bir yaklasimla tedavi edilebilir. Manevi bakim bireyin
bakima katilma siirecini hizlandirarak sagligimi olumlu etkiler (Connert 2016;

Boztilki ve Ardig 2017). Manevi bakim uzmanlart hastalarin yaninda onlarin



yakinlarinin da manevi gereksinimlerini karsilamaktadirlar (Khan 2006; Kurt ve
Gegkil 2016).

Manevi bakim diinyanin birgok tilkesinde hukuki agidan yerini almistir.
Ornegin ABD’de her 100 yatakl1 hastanede bir manevi bakim uzmani bulunmaktadir
ve 108 hastaya bir manevi bakim uzmam diismektedir (Seyyar 2014). ingiltere’de
1946 yilinda manevi bakim kapsaminda papazlik hizmetlerine baslanilmis, 2004
yilinda ise artan dini ¢esitliligi karsilamak i¢in bu uygulama revize edilmistir.
Isvigre’de 2010 yilinda kabul edilen bakim hizmetleri ydnetmeliginde bakim
merkezindeki yasli ve bakima muhta¢ hastalara yonelik dini ve manevi destek
saglanmasi yasallagsmigtir. Almanya’da Sosyal Bakim Sigortas1 Kanununda yer alan
2. ve 11. Maddelerde kisi hangi dine mensup olursa olsun bakima muhta¢ kisilere
kendi din ve mezhep inancinda profesyonel rehberlerden manevi bakim hizmetinden
yararlanma hakki verilmektedir (Seyyar 2014). Tirkiye’de manevi bakimin yasal
geemisi incelendiginde 1998°deki Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 5. Maddesinde
kisinin maddi ve manevi varhigini siirdiirme hakki oldugu ifade edilmistir, ancak
uygulamada etkili olamamistir. Saglik Bakanligi ile Diyanet Isleri Baskanligi 7 Ocak
2015’te Manevi destek protokolii imzalamistir. Protokol kapsaminda ¢esitli
konularda egitim almis uzmanlar bazi pilot hastanelerde manevi destek hizmeti

vermeye baslamistir (Seyyar 2014; Kurt ve Gegkil 2016).

Manevi bakim uygulamalarinin hastalarin moral giiciinii ytikselten dini ve
sosyal uygulamalari i¢eren genis bir ¢alisma alan1 vardir. Manevi destek hemsirelik
yonetmeliginde ele alinmis ve “Hemsirenin karar vererek uygulayabilecegi bir
girisim” olarak belirtilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi 2011). Hemsireler kendi
manevi deger ve yargilarinin farkinda olarak manevi bakim konusunda donanimli
olmalidirlar. Manevi bakim hastaligin iyilesmesinde etkisi olan 6nemli bir faktordiir

(Y1lmaz ve Okyay 2009).
2.2.2. Hemsirelik ve Manevi Bakim

Cagdas hemsirelik insanin psikolojik, kiiltiirel, sosyal ve manevi boyutlarini
ele alan bir meslektir. Gegmisten bugiine insanlara sefkatle yardim etmek
hemsirelerin en 6nemli gérevi olmustur. Virginia Henderson “Hemsire bilingsizin
bilinci, gormeyenin goézleri, ylirimeyenin ayaklari, cocugun hareket giicii, gencin

bilgi ve gilivencesidir” diyerek hemsirelik mesleginin 6nemine dikkat ¢ekmistir



(Meehan 2012; Pektekin 2013). Virginia Henderson hastaligin kisinin “lyi hayat”
anlayigini tehdit edebilecegini ifade etmistir. Ayn1 zamanda hasta bireylerin hastaligi
tanrinin cezasi olarak niteleyebilecegini ileri siirmiistiir. Henderson 1966 yilinda “In
The Nature of Nursing” isimli kitabinda hemsirelik tanimi kuraminin 11. Maddesinde
“Inanglar1 dogrultusunda hareket etmesi” maddesi ile spirituellie deginmistir
(O’brien 2011; Pektekin 2013). Faye Abdellah 21 hemsirelik sorunu kuramindaki 16.
maddesinde bireyin ruhsal amaglarina ulagilabilmesinin saglanmasi kapsaminda
spirituel boyuta dikkat ¢gekmistir. Bunun igin de sefkat ve 6zen gostermeyi hemsirelik
bakiminin anahtar1 olarak gérmiistiir. Joycee Travelbee hastalik teorisinde spirituellik
konusunda net bir agiklamada bulunmustur. Travelbee’ye gore hastanin yasama
anlam bulabilmesi (gelecege umutla bakabilmesi) i¢in spirituel degerlerinin ve yasam
felsefesinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Ona gore hastanin dinsel inanigi ve
uygulamalar1 ac1 ¢ekme ve bas etme deneyimlerini biiyiikk dl¢lide etkilemekte ve
kisinin stresle bas etmesinde onemli bir rol oynamaktadir (O’brien 2011; Pektekin
2013).

Hastayi fizyolojik, psikolojik, gelisimsel, sosyokiiltiirel ve spirituel olarak 5
boyutta inceleyen Betty Neuman spirituel boyuta kavramsal bir gerceve getirmistir.
Neuman’a gore spirituel boyut tiim sistemleri desteklemektedir. Callista Roy dinsel
uygulamalar1 hasta adaptasyonunda kiiltiirel bir etken olarak kabul etmistir (O’brien
2011). Jean Watson ise insanin zihinsel, duygusal, fiziksel varligindan daha 6nemli
olan ruhunun varligina 6zellikle vurgu yapmis, ruhu kisinin i¢ diinyast ve manevi 6zii
olarak tanimlamistir (Ozkan—Arslan ve Okumus 2012).

Spirituel boyut dini inanglari olsun ya da olmasin tiim insanlar i¢in gecerlidir
ve evrenseldir. Ayrica son derece hassas, kisisel ve gizil bir alandir. Spirituel
degerlerin farkinda olmak ve bu boyutu dnemsemek hemsirelerin kendilerini giiclii
hissetmelerine bu alanda hassasiyet ile uygulama yapmalarina yardimer olacaktir
(McSherry ve Jamieson 2011; Birol 2015). Profesyonel hemsirelik mesleginin
baglangicindan bu yana spiritiiellik kavrami bilinmektedir. Florence Nightingale
hangi dini inanmis so6z konusu olursa olsun, hemsirelerin hastalarin ruhsal
ihtiyaglarinin  farkinda olmasi gerektigini belirtmistir (Chandramohan 2013).
Nightingale 1yilestirmeyi hizlandirmak i¢in doga ve Tanr ile is birligi gibi kavramlari
vurgulamistir. Baslangigta hemsirelikte manevi bakim dini 6gretilerden etkilenmistir.
Romalilar hasta insanlarla ugrasirken duanin 6nemli olduguna inanmislardir. Johnson

ve arkadaglar1 (2006) Hristiyanlik 6ncesi donemde bakim isleri ve hayirseverligin



temellerinin atildig1 sonrasinda Hz. Isa’nin hasta insanlara olan yaklasiminin ileriki

nesillerde bakim verenler i¢in bir standart olusturdugunu belirtmislerdir (Brian 2017).

19. yiizyilda hemsirelerin tamamiyla hasta odakli bakim hizmeti sundugu ve
doktorlarin sadece kagmnilmaz durumlarda c¢agrildigi goriilmistiir (Mcclain 2008;
Chandramohan 2013). 20. yiizyilin baslarinda ise resmi hemsirelik programlar
uygulanmaya baslanmistir. Bu donemde hemsirelik teorisyenlerinin hastalara bakis
acisinda tiretken, vicdanli ve kararli bir yaklasimla hastay1 sosyal, fiziksel ve ruhsal
boyutlariyla bir biitiin olarak incelemislerdir. 21. yiizyila geldigimizde hastalarin
ruhsal ihtiyaclaria hitap etmek hemsirelik bakiminin 6nemli bir hedefi olmustur.
Spirituelligin saghgr gelistirme ve iyilestirmedeki rolii dikkat cekmeye baslamistir.
Bilim insanlar1 spiritiielligin hemsirelik bakimimin ayrilmaz bir pargasi oldugunu

vurgulamis ve bu boyutun eksik kalmasi halinde biitlincli bakima ulasilamayacagini

ifade etmislerdir (Mcclain 2008; O’brien 2011).

Hastalar hemsirelerle duygularini net bir sekilde ifade edebildikleri giivenilir
bir iliski kurmak isterler. Giivenli bir iligki tesis edilmesi spiritiiel gereksinimlerin
belirlenmesi i¢in 6n sarttir. Hemsireler empati, etkili dinleme ve psikolojik destek
gibi spesifik miidahalelerle hastalarinin bir ¢oguna spirituel destek saglayabilirler.
Spirituel bakimin temelini dinlemek, anlamaya ¢aligmak ve bireyi yargilamamak
olusturur. Manevi bakimda asil amag hastalarla duygusal bag kurup yalniz olmadigi
mesajint vermektir. Hemsireler kendi duygularinin farkinda olarak hastalara sefkatle
yaklagmali ve manevi bakim sunmalidir. Hastalar hemsirelerden kibar ve agik olmasi,
sabirla yaklasarak bakim vermesi, empati yaparak dinlemesi, inanglarini ve
degerlerini anlamasin1 beklemektedirler (Puchalski 2001). Hastalarin manevi
gereksinimlerini belirlemek ve degerlendirmek hemsirelik siireci boyunca devam
eder. Hemsireler bu siire zarfinda direk sorularla veya gozlem yolu ile hastalarin
manevi gereksinimlerini belirleyip bakim planlayabilirler. Hemsirelerin hastalarin
sergiledikleri  davraniglart  gozlemlemenin  yaninda  onlarin  ifadelerini
degerlendirmeleri duygu ve dislincelerini tarafsiz bir sekilde yargilamadan
dinlemeleri gerekmektedir. Manevi bakimin amaci hastalarin manevi kaynaklarini
harekete ge¢irmek olmalidir. Bireyin sorunla bas etme giicii belirlenmelidir. Hastanin
manevi bakis acisin1 degistirmeye ya da ona baski olusturmaya yonelik
davraniglardan uzak durulmalidir. Hastaya giiven duygusu verilmelidir ve kararlarina

sayg1 gosterilmelidir. Empatik ve sefkatli bir yaklasim i¢inde olunmalidir. Hemsire,



hasta ve yakinlarmi iyi gozlemleyip manevi sorunlarini belirlemelidir. Mensup
oldugu dine ait ritiielleri yerine getirmelerine izin verilmelidir. Bagkasi tarafindan dua
edilmesi ya da beraber dua etme istegi yerine getirilebilir. Bu davranis hastaya saygi
duyuldugu hissini vereceginden énemlidir (Puchalski 2001; Hockenberry ve Wilson
2013).

2.2.3. Pediatri Hemsireliginde Manevi Bakim

Pediatri Hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas
arasindaki g¢ocuklarin aile ve toplum iginde fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal
yonden saglikli biiyiime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist
diizeyine ¢ikarilmasi, hasta gocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu
hemsiredir. Oliimciil hastalik, travma, sevilen bir kisinin ya da viicudun bir pargasinin
kaybi, izolasyon, hayal kirikligi, cesaretsizlik, keder ve inang¢ sisteminde bozulma
gibi major ve minor belirtilerle kendini gosteren bireyin duygularini, degerlerini ve
sagligina tehdit eden sikinti hali spirituel distres ya da manevi sikinti olarak
adlandirilir (Erdemir 2012). Manevi sikint1 bireyin manevi boyutunu derinden etkiler.
Manevi sikint1 igindeki bireyler yasamin anlamini sorgular, Tanri’ya kizabilir,
kendini bir boslukta hissedip olaylarin kontrolii disinda gelistigi hissine kapilabilirler.
Onceden giiclii inang ve duygular i¢inde olsalar da bu dénemde inang ve degerlerini
sorgulayabilirler (Erdemir 2012; Boztilki ve Ardig¢ 2017).

Cocuk hastalar veya aileleri kendilerine neler oldugunu anlamaya ¢alistiklari
donemde spirituel distres yasayabilirler. Cocuk hastalar spirituel distres yasarken
genellikle yalnizliktan, dislanmaktan, yanlis anlasilmaktan, agri ile ylizlesmekten ve
belirsizlik duygusundan dolay1 korku yasarlar. Hemsireler i¢in bir ¢gocugun manevi
gereksinimlerini  belirleyip cevap vermek zor goriinebilir. Cocuklarin yas
donemlerine ve gelisimlerine gore bakim vermek spirituel distresi Onlemede
onemlidir. Ornegin yenidogan bir bebegin manevi gereksinimlerini karsilarken agri
ile basa ¢ikmasina yardim etmek, bakimindan sorumlu primer kisi ile sik sik ten
temasint saglamak ve aile lyeleri ile vakit gecirmesini saglamak yararli olabilir
(Wilson ve Miles 2001; Hockenberry ve Wilson 2013). Ug-4 yas aras1 donemde
hastaligin bir ceza olmadigini a¢iklamak, yapilacak tibbi girisimlerde bilgi vermek,
korku ve endiseleri hakkinda konusmaya tesvik etmeye c¢alisilabilir. 5-7 yas arasi
donemdeki ¢cocuklarda hastaliginin siireci hakkinda diiriist bir sekilde konusmak, aile

ve arkadaglart ile iletisimini saglamak ve okulu ile irtibata geg¢ip derslerinden geri



kalmamas1 i¢in egitim ortami saglamak manevi sikintisini azaltabilir. 7-9 yas
arasindaki ¢ocuklarla hastalik siireci ve sonucu hakkinda diirtist konusmalar yaparak
giiven ortami saglamak, ailesini onu her kosulda sevdiklerini ve 6nemsediklerini
hissettirecek uygulamalara dahil etmek, tedavisi hakkinda karar verme o6zgirligi
tanimak ve dua etmek gibi uygulamalara izin vermek manevi sikintisin1 azaltmada
onemli rol oynayabilir. Adélesan donemdeki bireylerde manevi sikintiyr 6nlemek
i¢in kendisi ile ilgili endise ve korkularini anlatacagi ortam saglamak, mahremiyetine
saygl gostermek, bireyin ozerkligine saygi gostermek ve bakimu ile ilgili kararlar
almasina destek olmak yararli olabilir. Bakim veren hemsireler bu uygulamalarla
hastay1 fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve spirituel yonden bir biitiin olarak ele alabilirler.
Boylece ¢ocuk hastalarda spirituel gereksinimleri belirleyip etkili planlama
yapabilirler (Hatfield 2008; Read 2011; Hockenberry ve Wilson 2013).

2.3. Hemsirelik ve Duygu Gereksinimi

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde duygu “Duyularla algilama, belirli nesne, olay
veya bireylerin, insanin i¢ diinyasinda uyarladigi izlenim” olarak tanimlanir (Tiirkce
Sozlik 2011). Duygu ¢evreden gelen cesitli uyaranlara iggiidiisel olarak olusup
davranigsal tepkilerle cevap vermek olarak da tanimlanabilir. Duygular giinliik
deneyimlerimize deger katarlar. Bu deger kisinin gilindelik olaylara, anilara,
diistincelere katilmasini saglar. Genel olarak duygular nefes alip vermede, nabizda
degiskenlige yol acan ve bireyde tedirginlik, korku, seving, cosku gibi farkl: tepkileri
ortaya ¢ikarabilen diirtiiler olarak ifade edilebilir (Dolan 2002; Lewis ve ark. 2008).

Duygular homeostatik dengeleyici sistemlerin en karmasik olanidir. Biiyiik
ya da kiiclik psikolojik ve fizyolojik durumlara yol agarlar. Duygular olaylara
yaklagma, kaginma, geri ¢ekilme ya da istekli olma gibi motivasyonel durumlar
ortaya cikarirlar. Duygular i¢sel olarak bir yerlere yerlestirmek ve cevap vermek
organizmanin gelismisligine gore degisir. Basit yapidaki bir organizmanin 6rnegin
fare; yirtict bir hayvandan kagmasi, korkmasi, yiyecegini koklayarak bulmasi
duygularin dogasiyla ilgilidir. Hayvanlarda mantik olmadan temel mekanizmalarla
calisan duygular, insan gibi karmagik organizmalarda daha bilingli diisiince ve mantik

temelli olarak caligirlar (Damasio 1998; Thill ve Lowe 2012).

Insanlarin fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve kisiler arasi iliskilerden birgok beklentisi

vardir. Duygular yasamdan beklentileri ve neredeyse tiim olaylar etkilerler. Ornegin;



hayatimizdaki 6nemli olaylar karsisinda mutluluk duyariz ya da iziliriiz, bir
haksizlik olay1 karsisinda sinirleniriz. Diger insanlar1 tanimlamak i¢in kullandigimiz
bircok kelime (diismanca, neseli, saldirgan, tedbirli vb.) bu kisilerin ¢esitli olaylar
karsisinda verdikleri duygusal tepkilerle dogrudan ilgilidir. Duygular tim bu
deneyimledigimizi ve olaylara cevap veris seklimizi giiclii bir sekilde etkiler.
Hayatimizda ortaya ¢ikan bazi sorunlar1 ¢6zmeye yonelik yollar olustururuz. Daha
sonra bu segilen yol bellegimizde duygu-olgu eslesmesi olarak yerini alir. Ilerleyen
zamanlarda ayni olay1 tekrar yasadigimizda gergekler mantik c¢ergevesinde gézden
gecirilir  ve eslestirilmis duygular tekrar etkinlestirilir (Damasio 1998).
Unutulmamasi gereken bir sey daha var ki duygularimiz hayatta kalmamizin 6tesinde
zihnimizi en iyi karakterize eden, iiretme siirecinde motivasyonumuzu arttiran ve

yasam kalitemizi etkileyen bir siiregtir (Dolan 2002; Thill ve Lowe 2012).

Duygu, motivasyonun yani sira insan iletisimlerinin temelini olusturur.
Ayrica duygular deger ve inang sistemlerimizin olusmasina katkida bulunur.
Duygusal dengenin yoklugu kisiyi mutsuzlastirir. Duygunun ruhsal saglik iizerine
onemli etkileri vardir. Nevrozdan psikoza kadar uzanan ruhsal problemler zincirinde
duygular temel sorunu olusturur. Hissedilen duygu ¢ok siddetliyse entelektiiel
islevlerde bozulma, toplumdan ayrisma gibi bir takim eylemlere egilim artar.
Duygularin belli sekillerde hareket etmesi otonomik ve néroendokrin degisikliklerle
iligkilidir. Bu degisiklikler hem iliskili davranis sekillerini hem de motor aktivitenin
sonucu olarak duygusal tepkileri olusturur (Dolan 2002; Derks ve ark. 2007). Bu
durum kisiden kisiye degisebilir. Bazi insanlar bazi olaylara duygusal olarak
yaklasabilirken bazilar1 uzak durmay tercih edebilir. Bu durumu etkileyen faktorlerin
arasinda gecmis deneyimler ve yasantilar olabilecegi gibi cinsiyet de dnemlidir.
Ornegin kadlar sevilen bir kisinin kaybinda duygularini erkeklerden daha agik ifade
edebilirler. Aglamak, tiziilmek bagirabilmek gibi... aksine bu duygu ve deneyimi
yasamak erkekler tarafindan istemli olarak bastirilabilir. Erkekler aglamak gibi duygu
deneyimini yasamay1 tercih etmeyebilirler ya da toplumsal olarak erkeklerin
duygularini ifade etmesi baskilanmis olabilir (Maio ve Esses 2001; Duyan ve ark
2011). insanlar duygularini yeryiiziindeki diger tiim tiirlerden daha fazla kullanirlar
ve bir ¢esit duygusal deneyim zenginligi yasarlar. Bu ylizden duygularin, davranig

psikolojisine 6nemli etkileri oldugu sdylenebilir (Thill ve Lowe 2012).
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Bir kisinin belli duygulanim iginde uzun bir siire kalmas1 duygu durum olarak
tanimlanir (Oztiirk 2004). Giinliik hayatimizda siklikla birgok deneyimle yiizlesmek
zorunda kaliriz. Bazi insanlar analitik diisiince yapisinda olup, duygusal deneyim
yasamaktan kaginirlar. Bazilar1 ise yasamlarinda tutku ararlar ve bir¢ogunun uzak
durdugu duygular1 birer deger olarak kabul edebilirler. Duygulanim biitiinsel ve
duygusal tecriibeye dayanirken, biligsel siire¢ analitik ve mantik ¢ercevesinde isler.
Bununla birlikte iki sistem arasinda ayrilmaz bir iliski vardir. Ornegin ¢aba gerektiren

bilissel gorevler igerisinde duygu barindirir (Smith ve Lazarus 1990).

Duygular, baska kisilerin duygusal deneyimlerine ortak olup empati kurarak
gelisirler. Duygusal gereksinim duygu ile davranis arasindaki iliskiyi kesfetmektir.
Bireyin kendisinin ve bagkalarinin duygularin1 anlamasidir. Duygular yargi ve
davraniglar1 sekillendirir. Baz1 bireylerin duygusal olaylara yaklasmasinin bazi
bireylerin ise ka¢inmasinin temelinde bireylerin farkli duygusal deneyimleri ve
kisilik ozellikleri yer almaktadir (Maio ve Esses 2001). Insanlar, bir kisinin
duygularini rahatsiz edici bulurlarsa onu anlamaya ve yaklagmaya g¢aligmazlar.
Olumlu bir duygunun kiside yaklasma motivasyonu saglayabilmesi i¢in, onun biligsel
diinyasinda olumlu duygu deneyimleri uyandirmalidir. Buna ek olarak cinsiyet
farkliliklar1 sosyal 6grenme siireglerine ve duygu gereksinim farkliliklarina sebep
olabilir (Soslau 2016). Duygusal deneyim yasamay1 seven insanlar tartismali ya da
heyecanli konulara dahil olabilirler ¢ilinkii olaylar insanlarin giiclii duygular
yagsamasina izin verir. Bu kisiler sosyal gruplarda daha aktif olabilirler (Dolan 2002;
Platten 2014). Duygusal deneyim yasamaktan hoslanan ve diisiinmeyi seven insanlar

degerlendirildiginde; duygulanim ve bilissel siirecin kisiden kisiye farkl isledigi fikri
giiclenir.

Insanlar duygusal gereksinimlerin yogunlugu, istikrari ve netliginin cesitliligi
ile zenginlesirler. Insanlarin duygu yiiklii olaylara yaklasma ve kaginma egilimlerini
inceleyebilmek i¢in cinsiyet, sosyo-kiiltiirel alan, ¢evresel faktorler, mental
gereksinimler ve bireysel farkliliklar1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Buna ek olarak
kisilerin bazi olaylara yaklasma ya da kacinma motivasyonlar1 ele alinirken,
yaklasma motivasyonunun olumlu duygusal deneyimlerle, kaginma motivasyonunun
ise olumsuz duygusal deneyimlerle baglantili oldugu sonucu ¢ikarilabilir (Maio ve
Esses 2001; Duyan ve ark. 2011).
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2.3.1. Duygu ve Manevi Bakim ligkisi

Maneviyat, bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini ve
yagamin anlamini bulmasidir. Yasam boyu kazanilan deneyimlerin bir sonucudur.
Manevi degerler ve inanglar dinle sinirlayamayacagimiz kadar genis bir konudur.
Maneviyat inancin daha Otesinde hastalik, varlik, giinah, 6lim ve sonrasi gibi
konulardaki kisisel fikirleri igerir (Chung ve ark. 2007). Her bireyin karsilanmasi
gereken manevi ve duygusal gereksinimleri vardir. Duygu ve duygusal gereksinimler
evrensel bir sekilde olaylara yonelimlerimizi etkiler ve yasamimizda aldigimiz
kararlarda tetikleyici rol oynarlar (Maio ve Esses 2001). Duygular yasamimizi
diizenler. Ornegin mutlu hisseden bireyler, baskalar ile ilgili fikir olustururken
olumlu duygularin1 kullanmaya daha yatkinlardir (Dolan 2002; Soslau 2016).
Duygular hemsirelikte hasta bakiminin kalitesini arttirmada onemlidir. Hemsirelerin
hasta bakiminda duygularmin farkinda olmasi, hastalarla terapotik —iliski
kurabilmelerini, dolayistyla bakimin kalitesini arttirmalarin1 saglar. Duygularin
farkinda olmak, dogru zamanda dogru tepkiler verebilmek, bagkalarinin ve
kendisinin duygu gereksinimlerini belirleyebilmek, bu gereksinimlere uygun
girisimler yapabilmek hemsireler icin gelistirilmesi gereken Onemli becerilerdir

(Metin 2015; Asik ve Albayrak 2016).

Insanlarla birebir etkilesim i¢indeki hemsirelik meslegi, bireyi olusturan tiim
boyutlarini korumasi ve siirdiirmesinde kisiye yardimci olmalidir. Hemsire etigin en
onemli maddelerinden olan 6zerklige saygi dogrultusunda bakim verdigi bireylere
saygl duymal1 ve bireylerin kendi kararlarin1 vermede kisisel haklar1 oldugunu kabul
etmelidir (Stringer 2013). Kendi duygusal durumu ne olursa olsun bunu bakim
verdigi bireye yansitmamalidir. Bakim verdigi bireyi profesyonel diizeyde
degerlendirmesi ve gereksinimlerini saptayabilmesi hemsirelik bakimini dogru
planlayabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu da hemsirenin o6ncelikle kendi duygu
gereksinimlerinin, deger, inang ve yasam felsefesinin farkinda olmasi, hasta ve
ailenin i¢inde bulunduklar1 durumu, onlarin a¢isindan degerlendirebilmesi ve empati
ile miimkiindiir (Metin 2015). Duygularinin farkinda olan bir hemsire eger o bakimi
saglayamayacaksa, ekip arkadaglar ile iletisim yoluna giderek gorev paylasimini
kendi duygu gereksinimi dogrultusunda yapabilir. Boylelikle bakim ertelenmez ve

birey biitlin olarak ele alinabilir. Boylece bireyin fiziksel gereksinimlerinin yaninda
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duygusal ve manevi gereksinimleri de karsilanabilir (Kostak-Akgiin 2007; Meehan
2012).

2.4. Pediatri Hemsireliginde Duygunun Onemi ve Manevi Boyut

Kendi duygu gereksiniminin farkinda olmak bir hemsirenin yalnizca hasta ve
ailesini anlamasini saglamaz, ayn1 zamanda bakimi planlarken neleri yapabilecegini
ya da neleri yapamayacagini anlamasina yardimei olur. Hemsireler gocuk hastalarin
duygu ve gereksinimlerini goz oniinde bulundurmadan onlarin ebeveynlerinin
istekleri dogrultusunda bakimi planlayabilirler (Stringer 2013). Fakat bagimsiz bir
karar alabilmek i¢in bireysel farkliliklar ve duygu durumda géz 6niine alinmalidir.
Bu karar verme siireci pediatri alaninda karmasik olabilir (Hockenberry ve Wilson
2013). Hemsirenin sadece kendi duygu gereksiniminin farkinda olmasi yeterli olmaz.
Cocugu karar verme siirecinden uzak tutmamak gerekir. Sadece ailenin duygusal ve
manevi gereksinimlerini karsilamak 6zerklige saygi ilkesinde ¢ocugu 6nemsememek
anlamma gelir. Cocuklar tamamen bu konuda 6zgiir olmasalar da tedavilerinde ve
bakimlarinda  karar  verebilecegi zaman  bilgilendirilmeli ve fikirleri
degerlendirilmelidir (Stringer 2013). Ayn1 zamanda manevi gereksinimler ¢ocuk ya
da yetiskin olsun tiim bireyler icin temeldir. Cocugun bireysel istekleri ve tedaviye
katilma kararlar1 degisebilir. O ayni anda bir¢ok duyguyu yasayabilir. Hatta ¢ocugun
icinde bulundugu duygu durumu tedaviye katilmasini engelleyebilir. Pediatri
alaninda ¢alisan hemgireler kendi duygu gereksinimlerinin farkinda olurlarsa olaylara
daha sogukkanli ve profesyonel yaklasabilirler. Ornegin tedaviyi reddeden bir
cocukla karsilagirsa; oncelikle bu sorunun altinda yatan nedeni sorgulayabilirler.
Hemsire ¢ocuga cesitli etkinlikler ve oyunlarla yaklasarak c¢ocugun tedaviye
katilimin1 saglayabilirler (Hatfield 2008).

Bir pediatri hemsiresi kendi duygularim1 ve ¢ocugun duygularini géz ardi
etmeyi segerse siiphesiz bu basarisiz bir bakim olacaktir. Bir sonraki iletisimde bu
basarisiz duygu deneyiminin etkisinde kalacak ve ayni duygu yiiklii bir olaydan
kaginmasina sebep olacaktir. Oysa bu iletisim olumlu bir duygu deneyimi olarak
kalirsa hemsire bireyi tiim yoniiyle degerlendirip, manevi kaynaklarini, bir baska
deyisle manevi bas etme stratejilerini degerlendirebilecek bir bakis agisina sahip
olacaktir (Dolan 2002).

Hemsirelerin bir karar1 digerine, neden tercih ettikleri hakkinda savunulabilir

dayanaklar1 ve agiklamalar1 olmalidir. Hemsireler yaptiklari isin ve misyonlarinin
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farkinda olmali, sorgulama yetisine sahip olmali, karmasik ve duygusal konulara
karsilik verebilmek icin kendilerini gelistirmis olmalidir. Bunu yaparken de kendi
duygu gereksinimlerinin farkinda olup, baskalarinin inanglarina saygi duyarak duygu
yiikii fazla olan manevi bakim gibi uygulamalar1 g6z ardi etmemelidirler

(Hockenberry ve Wilson 2013).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; tanimlayici tiirde yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Agustos 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda, Konya ili kent
merkezinde yer alan arastirmanin yapilmasina izin veren iki devlet hastanesi, iki
iniversite hastanesi ve bir 6zel hastanenin pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile

yuritilmistir.

Bir devlet hastanesi olan A hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi, Siit Cocugu
Servisi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ile ii¢ pediatri klinigine sahip 320 yatakli
bir hastanedir. Kliniklerde gorevli hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-
08.00) olmak tizere iki vardiya seklinde calismaktadirlar. Pediatri kliniklerinde ¢alisan

hemsire sayis1 30’dur.

Ikinci devlet hastanesi olan B hastanesi Cocuk Dahiliye Servisi, Cocuk
Dahiliye Il Servisi, Cocuk Cerrahisi/Siit Cocugu Servisi, Siit Cocugu II Sevisi, Cocuk
Intaniye Servisi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ile alt1 pediatri klinigine sahip
400 yatakli bir hastanedir. Kliniklerde ¢alisan hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve
gece (16.00-08.00) olmak tizere iki vardiyalidir. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire
sayis1 97°dir.

Bir {iniversite hastanesi olan C hastanesi Cocuk Acil Servisi, Cocuk Cerrahisi
Servisi, Cocuk Hematoloji Servisi, Cocuk Intaniye Servisi, Cocuk Kardiyoloji
Servisi, Pediatri I-11 Servisi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ile dokuz pediatri
klinigine sahip 1235 yatakli bir hastanedir. Kliniklerde c¢alisan hemsireler giindiiz
(08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00) olmak iizere iki vardiya seklinde mesai

yapmaktadirlar. Pediatri kliniklerinde ¢aligan hemsire sayis1 115’tir.

Bir iiniversite hastanesi olan D hastanesi Cocuk Enfeksiyon Servisi, Cocuk
Yogun Bakim Unitesi, Pediatri I-1I Servisi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ile bes
pediatri klinigine sahip 934 yatakli bir hastanedir. Kliniklerdeki mevcut hemsireler
gindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00) olmak tizere iki vardiya halinde

calismaktadirlar. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire sayis1 57 dir.
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Bir 6zel hastane olan E hastanesi Cocuk Servisi ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi ile iki pediatri klinigine sahip 250 yatakli hastanedir. Pediatri kliniklerinde

calisan hemsire sayis1 29°dur.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, Konya il merkezinde arasgtirmanin yapilmasina izin
veren iki kamu hastanesi, iki tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanenin pediatri
kliniklerinde ¢alisan 328 pediatri hemsiresi olarak kabul edilmistir. Arastirmanin
evrenine alinan pediatri hemsirelerinin ¢alistig1 hastaneler klinikler, evrendeki birey

sayis1 ve Ornekleme alinan hemsire sayilart Tablo 3.3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.3.1 Arastirmanin Yapildigi1 Hastaneler, Pediatri Klinikleri ve Hemsire Sayilari

HASTANE ADI PEDIATRI EVRENDEKI ORNEKLEMDEKI
KLINIiKLERi HEMSIRE HEMSIRE SAYISI
SAYISI
Cocuk Cerrahisi 2 Hemsire arastirmaya
katilmay1 kabul etmedi.
A Hastanesi Siit Cocugu 30 2 Hemsire yillik izinde
YYBU 26
Cocuk Cerrahisi-Siit
Cocugu 7 Hemsire arastirmaya
Cocuk Dahiliye katilmay1 kabul etmedi
B Hastanesi Cocuk Dabhiliye 11 97 2 Hemgire yillik izinde
Cocuk Intaniye
Stit C9cugu I 88
YYBU
Cocuk Acil
Cocuk Cerrahisi 10 Hemsire arastirmaya
Cocuk Hematoloji katilmay1 kabul etmedi
Cocuk Intaniye 1 Hemygire y1llik izinde
C Hastanesi Cocuk Kardiyoloji 115
CYB
Pediatri |
Pediatri 11 104
YYBU
Cocuk Enfeksiyon 1 Hemgire arastirmaya
CYB katilmay1 kabul etmedi
D Hastanesi Pediatri | 57 5 Hemygire yillik izinde
Pedla'Erl I 51
YYBU
3 Hemsire arastirmaya
E Hastanesi Cocuk 29 katllm:yl kabjl etmgdi
YYBU 26
TOPLAM 25 Pediatri Klinigi 328 295

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Tablo 3.3.1°de goriildiigii gibi A Hastanesinde evrende 30 hemsire
bulunurken Ornekleme 26 hemsire dahil edilmistir. Geriye kalan iki hemgire
arastirmaya katilmayr kabul etmemis, iki hemsire ise siit izninde oldugu igin
aragtirmaya katilamamigtir. B Hastanesinde evrende 97 hemsire bulunurken
ornekleme alinan hemsire sayist 88’dir. Geriye kalan yedi hemsire arastirmaya
katilmay1 kabul etmemis, 1ki hemsireden biri siit izninde ve bir hemsire yillik izinde

oldugu icin arastirmaya katilamamistir. C Hastanesinde evrende 115 hemsire
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bulunurken 6rneklemin igerisine 104 hemsire katilmistir. Geriye kalan 10 hemsire
arastirmaya katilmayr kabul etmemis, bir hemsire ise siit izninde oldugu igin
arastirmaya katilamamistir. D Hastanesinde evrende 57 hemsire bulunurken
ornekleme 51 hemsire dahil edilmistir. Geriye kalan bir hemsire arastirmaya katilmay1
kabul etmemis, iki hemsire ise siit izninde ve ii¢ hemsire yillik izinde oldugu i¢in
arastirmaya katilamamistir. E Hastanesinde evrende 29 hemsire bulunurken
ornekleme 26 hemsire katilmistir. Geriye kalan {i¢ hemsire arastirmaya katilmayi
kabul etmemistir. 295 hemsireye ulasilan bu arastirmada 15 anket formu eksik
dolduruldugu i¢in aragtirma kapsamindan ¢ikarilmis nihai 6rneklem 280 olarak kabul

edilmistir.
3.5. Orneklem Secimi

Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, evrenin tiimiine ulasilmaya
calistlmigtir. Agustos 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda belirlenen hastanelerin

pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler arastirmanin érneklemine dahil edilmistir.
3.6. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya ¢alismanin yapildigi tarihlerde hastanelerin pediatri kliniklerinde

en az 6 aydir calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler olusturmustur.
3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirmanin verileri literatiir incelemesi sonucunda gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu (EK-A), Duygu Gereksinimi Olcegi (DGO) (EK-B) ve Maneviyat ve Manevi
Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO) (EK-C) kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-A)

Literatiir incelemeleri sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel
bilgi formunda; sosyodemografik 6zelliklerle ilgili 5, ¢alisma 6zellikleri ile ilgili 4,
maneviyat1 ve duygu gereksinimi durumunu ifade eden 3 olmak {izere toplam 12 soru
yer almaktadir (Ergiil ve Bayik 2004; Como 2007; Baldacchino 2008; Yilmaz ve
Okyay 2009; Kostak ve ark. 2010; Celik-Sis ve ark. 2014).

Sosyodemografik ozellikleri igeren sorular; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk

sahibi olma durumu, egitim durumunu incelemektedir.
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Calisma ozelliklerini iceren sorular; galistigi servis, calistigi servisteki calisma
stiresi, calisma sekli, glinliik ilgilendigi ortalama hasta sayisini belirlemeye

yoneliktir.

Maneviyatt ve duygu gereksinimi durumunu iceren sorular; hemsirelerin duygusal
olaylara yaklasma durumuna, ¢ocuk hastalarin manevi bakima gereksinimi olup
olmadigina, ¢ocuk hastalarin ve ailelerin manevi bakim gereksinimlerinin neler

olduguna dair gorislerini inceleyen sorulardir.
3.7.2. Duygu Gereksinimi Ol¢egi (DGO) (EK-B)

Maio ve Esses tarafindan 2001 yilinda gelistirilen Duygu Gereksinimi Olgegi,
Tiirk¢e’ye Duyan ve arkadaglari (2011) tarafindan uyarlanmistir. Kisilerin duygu
gereksinimlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan 6lgek bireylerin duygu yiikli
ortamlara yaklasma ve kaginma motivasyonunu degerlendiren bir 6z bildirim aracidir.

Olgek 26 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir (Maio ve Esses 2001).

Yaklasma Alt Boyutu: 2, 4,5, 6,7, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 24 ve 26. ifadeler duygulara
yaklagma motivasyonu ile ilgili olup toplam 13 maddeyi icermektedir. Yaklasma alt
boyutu Cronbach Alpha degerini Duyan ve arkadaslari (2011) 0.82 olarak
bildirmislerdir. Bu c¢alismada yaklagsma alt boyutu i¢in Cronbach Alpha degeri
0.81"dir.

Kaginma Alt Boyutu: 1, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 21, 22, 23 ve 25. ifadeler
duygulardan kaginma motivasyonu ile ilgili olup toplam 13 maddeyi igerir. Kaginma
alt boyutu cronbach alpha degerini Duyan ve arkadaslar1 (2011) 0.81 olarak
bildirmiglerdir. Bu c¢alismada kacinma alt boyutu i¢in Cronbach Alpha degeri
0.74’tiir.

Maddelerde belirtilen ifadeye, bireylerden ‘Kesinlikle katilmiyorum -3°,
‘Kesinlikle katiliyorum +3° olmak {izere yedi derecede goriis bildirmeleri
istenmektedir. Her bir alt boyuttan alinabilecek puanlar -39 ile +39 arasindadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar insanlarin duygulara yaklasma motivasyonunun
yiiksek, diisiik puanlar ise duygulara yaklasma motivasyonunun diisiik oldugu
anlamina gelmektedir. Olgegin toplam puani hesaplanirken, kaginma maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgegin giivenirligi igin hesaplanan Cronbach Alpha katsayis
Duyan ve arkadaglar1 (2011) tarafindan toplamda 0.84 olarak bildirilmistir Bu
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calismada Duygu Gereksinimi Olgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi toplam
Olcek icin 0.81°dir.

3.7.3. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Ol¢egi (MMBDO) (EK-C)

McSherry, Draper ve Kendric (2002) tarafindan gelistirilmis olan MMBDO
17 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan, besli likert tipi bir 6lgektir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Alt Boyutu: 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14. Sorular maneviyat ve

manevi bakima genel bakis acisini belirleyen toplam 7 maddeyi igerir.

Dinsellik Alt Boyutu: 4, 5, 13 ve 16. sorular dinsellik ile ilgili olup toplam 4 maddeyi

igerir.

Bireysel Bakim Alt Boyutu: 1, 2, 10 ve 15 sorular bireysel bakim ile ilgili olup toplam
4 maddeyi igerir.

Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesini tasiyan 1’den
“tamamen katiliyorum” ifadesini tasiyan 5’e¢ dogru yapilmaktadir. Toplam madde
puan ortalamasinin 5’¢ yaklagsmasi maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin
algilanma diizeyinin yiiksek oldugunu goéstermektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik ise 17, en yiiksek puan 69°dur. Olgekte 3, 4, 13 ve 17. maddeler olmak iizere
toplam dort madde ters kodlanmaktadir. Olgegin orijinalinde alt boyutlar bulunmakla
beraber Ergiil ve Bayik-Temel’in (2007) Tiirk¢e’ye uyarladigi gecerlilik calismasinda

genel puan tizerinden degerlendirilme yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu nedenle ¢alisma da 6l¢ek puanlart yorumlari 6lgegin alt boyutlar ile ele
alinmamis dlgek toplam ve madde puan ortalamasi {izerinden yapilmigtir. McSherry,
Draper ve Kendric’in (2002) ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.64 Ergiil
ve Bayik-Temel’in ¢calismasinda Cronbach Alpha katsayisi 0.76 olarak saptanmustir.
Bu ¢alismada Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi icin Cronbach Alpha

katsayist 0.89 bulunmustur.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler Etik Kurul izni ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli izinler
alindiktan sonra Agustos 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmact
hemsireleri is yerlerinde ¢esitli vardiyalarda ziyaret ederek arastirma hakkinda bilgi
vermistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen hemsirelere veri toplama
araglar1 verilmis birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek i¢in arastirmacinin gézetimi
altinda doldurmalar1 istenmistir. Doldurulan anket formlar1 arastirmaci tarafindan
toplanmistir.  Yalnmizca bir klinikteki hemsirelere anket formlar1 birakilmis ve

doldurulup bir giin sonra toplanmustir.
3.9. On Uygulama

Arastirma Oncesinde formlar bir devlet hastanesinin acil servisi ve c¢ocuk
servisinde calisan 17 hemsireye arastirmaci tarafindan goriisiilerek uygulanmis,
veriler dogrultusunda kisisel bilgi formu {izerinde gerekli diizeltmeler yapilmis olup
“cocuk hastalarin manevi bakima gereksinimlerine dair fikirleri” agik u¢lu sorusu

eklenmistir. Toplanan bu veriler arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri bagimsiz ve bagimli olarak incelenmistir.

3.10.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

o Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, medeni
durum)

o Hemsirelerin servislerindeki ¢alisma siireleri

o Hemsirelerin ¢alistiklart servis birimleri

o Hemsirelerin ¢alisma sekilleri

o Hemsirelerin duygusal olaylara yaklagim durumu

o Hemgsirelerin ¢ocuk hastalarin manevi bakima gereksinimlerine dair fikirleri
3.10.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

o Duygu Gereksinimi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puani

o Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi Puani
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3.11. Verilerin Analizi

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler olarak sayz,
yiizde, ortalama ve standart sapma ile analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenler ile
MMBDO ve DGO puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda grup sayisi, drneklem
sayis1 ve normal dagilima sahip olup olmamasina gore bagimsiz gruplarda t testi,
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii Varyans
Analizi (ileri analizi: Post Hoc Tukey) kullanilmistir. Olgek puanlar iizerine etkisi
oldugu belirlenen bagimsiz degiskenleri bir arada degerlendirmek i¢in c¢oklu
regresyon (Backward) analizi yapilmistir (Aksakoglu 2013; Sonmez 2014). iki dlgek
puanlari arasinda iligki Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Korelasyon

degerlendirmesi

0.00-0.19 iliski yok

0.20-0.39 Zayif Iligki

0.40-0.69 Orta Diizeyde iliski

0.70-0.89 Kuvvetli Iliski

0.90-1.00 Cok Kuvvetli Iliski

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (Alpar 2016).
3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma, Konya Ili Merkezinde pediatri klinikleri olan ve arastirmanin
yapilmasina izin veren hastanelerin pediatri klinik hemsireleri ile sinirlandirilmigtir.
Arastirma sonuglart bu orneklem grubu igin gegerli olup topluma yonelik bir

genelleme yapilamaz.
3.13. Arastirmanin Sorulari

1) Pediatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima iliskin goriisleri nasildir?

2) Pediatri hemsirelerinin duygu gereksinimi durumlart nasildir?

3) Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve c¢alisma ozellikleri ile Duygu
Gereksinimi Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda farklilik var

midir?
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4)

5)

6)

Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve ¢alisma 6zellikleri ile Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puan ortalamalar arasinda farklilik var
midir?

Pediatri hemsirelerinin Duygu Gereksinimi Olgegi ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 ile Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda iliski var midir?

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ile Duygu Gereksinimi

Olgegi ve alt boyutlarin1 yordayan etkenler var midir?

3.14. Arastirmanmn Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-D).
Aragtirmanin yiriitiildiigii kurumlardan izin alinmistir (EK-E,F,G,J).

Duygu Gereksinimi Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi igin Prof. Dr.
Veli Duyan’dan izin alinmistir (EK-H).

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi'nin  arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Safak Daghan’dan izin alinmistir (EK-I).

Aragtirmaya katilan hemsirelerden sozIi onay alinmistir. Anketlerde

hemsirelerin kimlik ya da adres bilgileri alinmayarak gizlilik hakki muhafaza
edilmistir.
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4. BULGULAR

Pediatri hemgirelerinin duygu gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim
hakkindaki goriislerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular ii¢ baslik
altinda sunulmustur;

4.1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile ilgili
Bulgular

4.2. Pediatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi Ile
Duygu Gereksinimi Ol¢egi Puan Ortalamalar1 ve Bagimsiz Degiskenlerle iliskisi

4.3. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ile Duygu Gereksinimi Olgegi
Arasindaki Iliski ve Olgek Puanlarina FEtkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin
Incelenmesi
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4.1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile Tlgili

Bulgular

Pediatri hemsirelerinin cinsiyet, yas, medeni durum, g¢ocuk sahibi olma ve

egitim durumlarina ait 6zellikleri Tablo 4.1.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilhimi (n=280)

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 224 80.0

Erkek 56 20.0
Yas Gruplar (X SS: 29.12+6.08)

18-24 yas 58 20.8

25-29 yas 118 421

30-34 yas 44 15.7

35 yas ve iizeri 60 214
Medeni durum

Evli 163 58.2

Bekar 117 41.8
Cocuk sahibi olma

Evet 130 53.6

Hayir 150 46.4
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 52 18.6

On lisans 43 154

Lisans 173 61.7

Yiiksek lisans/doktora 12 4.3

Tablo 4.1.1°de goriildiigii gibi hemsirelerin %80°inin kadin, %42.1’inin

25-

29 yas grubunda, %58.2’sinin evli ve %46.4’{iniin ¢ocuk sahibi oldugu ve %61.7’sinin

lisans egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Pediatri Hemsirelerinin Calisma Ozelliklerine Gére Dagihmi (n=280)

Ozellikler N %
Cahisma Birimi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 92 32.9
Cocuk Acil Servisi 38 13.6
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 22 7.9
Diger (Siit cocugu, cerrahi vb) 128 45.6
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 71 25.4
Stirekli gece 19 6.8
Giindiiz ve gece 190 67.8
Caligsma Siiresi (X +SS: 3.24+3.38)
2 yildan az 101 36.1
2-4 y1l 113 40.4
5 yil ve fazla 66 23.5
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi ( X £SS: 27.63+47.16)
1-7 hasta 115 41.1
8-25 hasta 93 33.2
> 26 hasta 72 25.7

Tablo 4.1.2°de gorildiigii gibi hemsirelerin  %45.6’s1  genel

cocuk

servislerinde, %32.9°u Yenidogan yogun bakim {initesinde ve %67.81 giindiiz ve gece
karigik calismaktadir. Katilimcilarin %40.4°1 2-4 yildir calismakta ve %41.1°1 glinliik

olarak 1-7 arasi hastaya bakim vermektedir.
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Tablo 4.1.3. Pediatri Hemsirelerinin Duygusal Olaylara Yaklasim ve Manevi Bakima iliskin
Goriislerine Gore Dagilim (n=280)

Ozellikler N %

Duygusal Olaylara Yaklasim Sekli

Duygusal olaylara yaklasirim 126 45.0
Kararsizim 96 34.3
Duygusal olaylardan kaginirim 58 20.7

Cocuklarin Manevi Bakim
Gereksinimleri

Evet 192 68.6

Hayir 88 31.4
Manevi Bakim Gereksinim Tiirii (n=192)
flgi ve sevgi gostermek 77 40.1
Dinlemek ve psikolojik destek saglamak 53 27.6
Moral ve rahatlik ortami saglamak 28 14.6
Her tiirlii gereksinimlerini kargilamak 20 104
Sosyal destek ortami olusturmak 14 7.3

Tablo 4.1.3 incelendiginde hemsirelerin  %45.0’t duygusal olaylara
yaklagtigint %68.6’s1 ¢ocuk hastalarin manevi bakima gereksinimleri oldugunu ve
%40.1°1 bu gereksinim tiiriiniin ilgi, sevgi gostermek oldugunu ifade etmistir.

4.2. Pediatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ile

Duygu Gereksinimi Olgegi Puan Ortalamalar ve Bagimsiz Degiskenlerle iliskisi
Bu boliimde hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

(MMBDO) ile Duygu Gereksinimi Olgegi (DGO) Puan Ortalamalar1 ve Bagimsiz
Degiskenlerle Iliskisi inceleyen bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.2.1. Pediatri Hemsirelerinin MMBDO ile DGO Puanlarimin Dagilimi (n=280)

) En Kiiciik ve
Olgek ve Alt Boyutlari XSS
En Biiyiik Deger
Man(iv'yaf ve Manevi Bakim Dereceleme 16-48 3.69+ 67
Olcegi Madde Puan Ortalamasi
Mansvny:jf ve Manevi Bakim Dereceleme 27-81 62 67411 31
Olc¢egi Toplam Puan Ortalamasi
Yaklasma Alt Boyutu -31-39 7.31+£12.62
Kacinma Alt Boyutu -36 - 22 -8.85+11.50
Duygu Gereksinimi Olgegi Toplam Puam -42 - 59 16.16+19.15

Pediatri hemsirelerinin MMBDO madde puan ortalamalar1 3.69+.67 (1-5 puan

tizerinden) ve toplam puan ortalamast 62.67+11.31 (17-85 puan iizerinden) olarak

hesaplanmistir. Hemsirelerin DGO toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi

16.16£19.15 bulunmustur. Hemsirelerin DGO Yaklasma alt boyutu puan

ortalamalarinin 7.31+12.62 Kaginma alt boyutu madde ortalamalarinin -8.85+11.50

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MMBDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=280)

Sosyodemografik MMBDO Madde MMBDO Toplam Puan
Ozellikler N Puan Ortalamasi Ortalamasi
X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 224 3.73+.62 63.43+10.60
Erkek 56 3.51+.79 59.64+13.49
U 5391.0
p 104
Yas gruplan
18-24 yas 58 3.52+.79 59.90+13.41
25-29 yas 118 3.73£.65 63.43+11.12
30-34 yas 44 3.63+.74 61.68+12.54
35 yas ve lizeri 60 3.80+.45 64.58+7.65
F 2.047
p .108
Medeni durum
Evli 163 3.77+.54 64.16+9.10
Bekar 117 3.56+.80 60.60+13.59
t 2.465
p .015
Cocuk sahibi olma
Evet 130 3.77+.53 64.16+9.06
Hayir 150 3.61+.76 61.38+12.84
t 2.114
p .035
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 52 3.59+.76 61.08+12.84
On lisans 43 3.73+.53 63.37+8.93
Lisans/Y lisans/doktora 185 3.70+.67 62.96+11.37
= .656
p .520

Tablo 4.2.2 incelendiginde hemsirelerin cinsiyet, yas ve egitim durumlari ile
MMBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fark olmadig:
saptanmistir (p>0.05). Hemsirelerin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile
MMBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu
tespit edilmistir. Evli olan hemsirelerin manevi bakim madde puan ortalamalarmin
(3.77+.54) bekar olanlarin puanlaria (3.56+.80) gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocuk sahibi olan hemsirelerin MMBDO madde puan
ortalamalar1 da (3.77+.53) c¢ocuk sahibi olmayanlarin ortalamalarindan (3.61+.76)

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.3. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DGO ve Alt Boyutlari
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=280)

Sosyodemografik DGO DGO alt boyutlar:
Ozellikler N Yaklasma Kac¢inma
XSS XSS XSS

Cinsiyet

Kadin 224 18.55+18.92 8.32+12.72 -10.23+11.13

Erkek 56 6.59+17.11 3.29+11.43 -3.30+11.40

t 4311 2.702 -4.147

p <.001 .007 <.001
Yas gruplan

18-24 yas 58 13.17421.36 5.69+13.91 -7.48+13.37

25-29 yas 118 16.49+£17.33 6.85+£12.39 -9.64+10.11

30-34 yas 44 13.32+£22.23 7.68+13.46 -5.64+12.59

35 yas ve lizeri 60 20.48+17.43 9.53+11.01 -10.95+£10.94

F 1.841 1.006 2.303

p .140 391 077
Medeni durum

Evli 163 18.23+16.96 8.63+11.92 -9.60+10.70

Bekar 117 13.28+21.59 5.49+13.37 -7.79+12.51

t 2.062 2.065 -1.298

p .040 .040 196
Cocuk sahibi olma

Evet 130 18.85+17.81 8.78+11.66 -10.07+11.14

Hayir 150 13.83£20.01 6.05+13.30 -7.79+11.75

t 2.199 1.813 -1.661

p .029 071 .098

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi? 52 8.83+21.61 4.42+15.00 -4.40+13.04
On lisans® 43 14.40+19.63 4.21£14.26 -10.19+12.75
Lisans/Y .lisans/doktora® 185 18.63+17.80 8.85+11.21 -9.78+10.46
F 5.723 4.126 4,918

P .004 (a<b,c) .017 (c>a,b) .008 (a>b,c)

Tablo 4.2.3te goriildiigli gibi hemsirelerin Cinsiyete gore duygu gereksinimi
Olgegi puanlari arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Kadin hemsirelerin duygu gereksinimi toplam puani (18.55+£18.92) ve yaklasma alt
boyut puan ortalamasi (8.32+12.72) erkek hemsirelerin puanlarina gore (6.59+17.11;
3.29+11.43) anlamli sekilde yiiksek oldugu ortaya cikmistir (p<0.05). Erkek
hemsirelerin ise duygusal olaylardan kaginma puanlari (-3.30£11.40) kadin
hemsirelerin puanlarindan (-10.234+11.13) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
(p<0.001).
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Hemsirelerin yas gruplara gore duygu gereksinimi 6lgegi ve alt boyutlari
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunmamastir (p>0.05).

Medeni durum ile hemsirelerin duygu gereksinimi 6l¢egi ve alt boyutlari
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; evli olan hemsirelerin  duygu
gereksinimi Olgegi toplam puan (18.23+£16.96) ve yaklasma alt boyut puan
ortalamalarinin  (8.63+11.92) bekar olan hemsirelerin puanlarina (toplam:
13.28421.59; yaklasma: 5.49+13.37) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Evli ve bekar olan hemsirelerin kaginma alt boyut puan

ortalamasi arasinda ise anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Cocuk sahibi olan hemsirelerin duygu gereksinimi 6lgegi toplam puan
ortalamasmin (18.85+17.81) ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin puanlarina
(13.83+20.01) gore anlaml diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocuk
sahibi olma durumuna gore duygu gereksinimi 6l¢eginin iki alt boyutunun (yaklagsma
ve kagcinma) puan ortalamasi arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumuna gore duygu gereksinimi 6l¢egi toplam puan
(p<0.01), kacinma (p<0.05) ve yaklasma alt boyutu (p<0.01) puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek iizere yapilan Tukey ileri analizinde SML mezunu olan
hemgirelerin DGO toplam puan ortalamalarmin (8.83+21.61) &n lisans
(14.40+19.63), lisans ve tzeri egitimi (18.63+£17.80) olanlarin puanlarma gore
anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Lisans ve iizeri egitimi olan
hemsirelerin yaklasma alt boyut puan ortalamalarinin (8.85+11.21) SML
(4.42£15.00) ve on lisans mezunu (4.21+14.26) olan hemsirelerin puanlarindan
anlaml diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). SML mezunu olan
hemsirelerin kaginma alt boyut puan ortalamasinin (-4.40+13.04) On lisans (-
10.19+12.75) ve lisans ve iizeri mezun (-9.78+10.46) olanlarin puanlarindan anlaml

diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.4. Pediatri Hemsirelerinin Cahsma Ozelliklerine Gére MMBDO Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=280)

Calisma Ozellikleri MMBDO MMBDO Toplam
N Madde Puan Puan (17-85 pn)
(1-5pn) X+SS
X+SS
Calisma Birimi
Yenidogan YBU 92 3.73+.69 63.41+11.77
Cocuk Acil Servisi 38 3.59+.71 61.03£12.15
Cocuk YBU 22 3.55+.89 60.32+15.16
Diger (Siit cocugu, cerrahi vb) 128 3.71+.58 63.03£9.94
KW 1.839
p .607
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 71 3.77+.57 64.03+£9.72
Stirekli gece 19 3.48+.62 59.21+10.51
Giindiiz ve gece 190 3.68+.70 62.51+11.90
KW 3.664
p .160
Calisma Siiresi
2 yildan az 101 3.64+.68 61.83£11.50
2-4 y1l 113 3.68+.72 59.21+10.51
5 yil ve fazla 66 3.77+.54 64.05+9.17
F .765
p 466
Giinliik Bakim Verilen Hasta
Sayisi
1-7 hasta 115 3.68+.73 62.62+12.37
8-25 hasta 93 3.74+.58 63.58+9.91
> 26 hasta 72 3.62+.66 61.58+11.30
F .633
p .532
Duygusal olaylara yaklasim sekli
Duygusal olaylara yaklasirim 126 3.77+.58 64.15+9.87
Kararsizim 96 3.63+.66 61.66+11.29
Duygusal olaylardan kaginirim 58 3.60+.81 61.14+13.84
F 2.011
p 136

Cocuklarin manevi bakim
gereksinimleri

Evet 192 3.79+.57 64.49+9.77
Hayir 88 3.45+.78 58.69+13.32
t 6339.5

p .001

KW:Kruskal Wallis

Tablo 4.2.4 incelendiginde hemsirelerin ¢alisma birimi, ¢alisma sekli, son
calistiklar1 ¢ocuk servisinde calisma siiresi, giinliik bakim verilen hasta sayis1 ve

duygusal olaylara yaklasim sekline gére MMBDO puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hasta
cocuk ve ailelerinin manevi bakima gereksinimi oldugunu diisiinen hemsirelerin
MMBDO puan ortalamasinin (3.79+.57) diisiinmeyenlerin puanlarina (3.45+.78)
gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli oldugu gorilmistiir (p<0.01).
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Tablo 4.2.5. Pediatri Hemsirelerinin Calisma Ozelliklerine Gore DGO ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=280)

Cahsma Ozellikleri S DGO DGO alt boyutlar
toplam Yaklasma Kaginma
puan X+SS X+SS
X+SS
Cahisma birimi
Yenidogan YBU 92 15.57+18.73 6.98+12.29 -8.59+11.35
Cocuk Acil servisi 38 17.71£16.39 9.03+£10.10 -8.68+8.38
Cocuk YBU 22 7.32424.43 3.14+14.61 -4.18+13.16
Diger (Siit gocugu, cerrahi vb) 128 17.65+18.99 7.77+£13.12 -9.88+12.01
KW 3.189 2.730 4.934
p .363 435 A77
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 71 19.11£17.94 8.86+12.40 -10.25+10.37
Stirekli gece 19 9.42+20.83 5.37£11.37 -4.05+13.01
Giindiiz ve gece 190 15.73+19.31 6.93+12.82 -8.80+11.68
KW 3.754 2.409 5.281
p 153 .300 071
Cahisma Siiresi
2 yildan az® 101 11.22+19.38 4.90+12.71 -6.32+11.91
2-4 y1l° 113 18.75£18.67 8.14+12.94 -10.61+10.85
5 yil ve fazla® 66 19.29+18.34 9.59+11.43 -9.70+11.44
F 5.446 3.216 4.037
p .005 (a<b,c) .042 (a<c) .019 (a>b)
Giinliik bakim verilen hasta
sayisi 115 13.60+20.27 5.97+13.05 -7.63+11.92
1-7 hasta 93 18.90+18.82 9.09+12.06 -9.82+11.47
8-25 hasta 72 16.71£17.37 7.18+12.51 -9.5+10.84
> 26 hasta 2.026 1.585 1.096
F 134 .207 .336
p
Duygusal olaylara yaklasim sekli
Duygusal olaylara yaklagirim® 126 22.53+18.20 11.72+11.66 -10.81+11.81
Kararsizim® 96 13.03+15.95 3.93+10.47 -9.10+£9.70
Duygusal olaylardan kaginirim? 58 7.50£21.51 3.34£14.83 -4.16+12.41
F 15.675 15.476 6.968
p <0.001 <0.001 .001
(c>a,b) (c>a,b) (a>b,c)
Cocuklarin manevi bakim
gereksinimleri
Evet 192 20.17+18.15 9.38+12.85 10.79+11.38
Hayir 88 7.41+18.43 2.81£10.86 -4.60+10.66
t 5.435 4.164 -4.309
p <0.001 <0.001 <0.001

KW:Kruskal Wallis

Tablo 4.2.5’te goriildiigi gibi ¢alisma birimi, ¢calisma sekli ve giinliik bakim

verilen hasta sayisina gére duygu gereksinimi 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Hemsirelerin en son calistiklar1 servisteki ¢alisma siiresine gore DGO toplam puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli (p<0.01), kaginma ve yaklasma alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda ise anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey ileri
analizinde; ¢alisma siiresi iki yildan az olan hemsirelerin DGO toplam puan
ortalamasinin (11.22+£19.38) diger gruplardan (2-4 yil: 18.75+18.67; > 5 wyil:
19.29+18.34) anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma siiresi
2-4 yil arasinda olan hemsireler ile 5 y1l ve daha uzun siiredir ¢alisan hemsireler

arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Calisma stiresi iki yildan az olan hemsirelerin yaklasma alt boyut puan
ortalamasmin (4.90+12.71) bes yil ve {stiinde c¢alisanlarin puanlarindan
(9.59£11.43) anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Caligsma siiresi iki yildan az olan
hemsirelerin kaginma alt boyut puan ortalamasinin (-6.32+11.91) 2-4 yil arasinda
calisanlarin  puanlarindan (-10.61£10.85) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Hemgirelerin duygusal olaylara yaklasim sekline gore DGO, yaklasma ve
kaginma alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0.01). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere
yapilan Tukey ileri analizinde; duygusal olaylara yaklagtigini ifade eden
hemsirelerin DGO toplam puan (22.53+18.20) ve yaklasma alt boyut puan
ortalamalar1 (11.72£11.66) duygusal olaylardan kaginirim (toplam: 7.50+21.51;
yaklagma: 3.34+14.83) ve kararsizim seklinde ifade edenlerin puanlarindan (toplam:
13.03+15.95; yaklagsma: 3.93+10.47) anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Duygusal olaylardan kagindigini ifade eden hemsirelerin kaginma alt boyutu
puan ortalamalarinin (-4.16412.41) hem kararsizim (-9.10£9.70), hem de yaklasirim
(10.81+11.81) seklinde ifade edenlerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Cocuk hastalarin manevi bakima gereksinimleri oldugunu
ifade eden hemsirelerin DGO toplam puan ortalamasinin (20.17+18.15) ve yaklasma
alt boyut puan ortalamasinin (9.38+£12.85) manevi bakima gereksinimi olmadigin

ifade edenlerin (toplam:7.41+18.43; yaklasma: 2.81+10.86) puanlarina gore anlamli
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diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir. Cocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimleri oldugunu ifade eden hemsirelerin kaginma alt boyut puan
ortalamasinin ise (-10.79£11.38) cocuklarin manevi bakima gereksinimi olmadigini
ifade edenlerin puanlarindan (-4.60+10.66) diisiik oldugu belirlenmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

4.3. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ile Duygu Gereksinimi
Olcegi Arasindaki Iliski ve Olcek Puanlarina Etkisi Olan Bagimsiz

Degiskenlerin Incelenmesi

Bu béliimde maneviyat ve manevi bakim dereceleme ile duygu gereksinimi
dlgeginin birbiri ile iliskisi ve Olgek puanlarma etkisi olan bagimsiz degiskenlerin
incelenmesine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3.1. Pediatri Hemsirelerinin MMBDO Puanlari fle DGO ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin
iliskisi

Maneviyat ve Manevi Bakim
Duygu Gereksinimi Ol¢egi ve Alt Boyutlar Dereceleme Olgegi Toplam Puami
r p
Duygu Gereksinimi Olgegi Toplam Puam 35 <0.001
DGO Yaklasma Alt Boyutu .30 <0.001
DGO Kaginma Alt Boyutu -.25 <0.001

Tablo 4.3.1 incelendiginde hemsirelerin MMBDO puanlari ile DGO toplam
puanlar1 ve yaklagma alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde, zayif kuvvette ve ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Alpar 2016). Hemsirelerin
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puanlari artttkga DGO toplam
puanlar1 da artmaktadir. Benzer sekilde hemsirelerin MMBDO puanlari arttikca
yaklasma alt boyutu puanlar1 da anlamli sekilde artis gostermektedir. Hemsgirelerin
MMBDO puanlari ile kaginma alt boyut puanlar1 arasinda ise negatif yonde, zayi1f
kuvvette ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Alpar 2016). Hemsirelerin MMBDO puanlari arttikga kaginma alt boyut puanlar

azalmaktadir.
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4.3.1. Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme ile Duygu
Gereksinimi Olcegi Puanlar1 Uzerine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme ve duygu gereksinimi
Olgegi puanlari iizerine etkisi oldugu belirlenen degiskenlerin etkisini bir arada
degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmuistir.

Tablo 4.3.1.1. Pediatri Hemsirelerinin MMBDO Toplam Puanma Etkisi Olan Degiskenlerin
Degerlendirilmesi (n=280)

Bagimsiz Beta 95% Giiven
Degiskenler B SHata ()] t b Aralig
(Sabit) 4.32 15 29.126 .000 4.03 4.61
Cocuklarin manevi bakim =31 .08 -.22 -3.703 .000 -.48 -15
gereksinimleri

Medeni Durum -.16 .08 -12 -1994 047 -31 -00

Bagimli Degisken: Maneviyat ve Manevi Bakim Puani
R: .27, Adjusted R?: .064, F: 10.460, p: .000 Durhin Watson: 2.08

Hemsirelerin MMBDO toplam puani iizerine etkisi oldugu belirlenen ii¢
degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek igin ¢oklu regresyon analizi yapilmstir.
Birinci modelde ti¢ degiskenin yer aldigi analizde ¢ocuk sahibi olma yeterli etkiye
sahip olmadig1 i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>0.05). Modelde kalan iki
degiskenin hemsirelerde MMBDO puani iizerine etkisini gdsteren regresyon
sonuglar1 Tablo 4.3.1.1°de verilmistir. Hemsirelerde iki degiskenin maneviyat ve
manevi bakim puanina ait degisimi %6 oraninda agikladig1 goriilmiistiir. Regresyon
katsayilariin anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gore etkili oldugu saptanan iki
degiskenin, standardize edilmis regresyon katsayisina gore (Beta=f) onemlilik
stras1; ¢ocuklarin manevi bakim gereksinimleri olup olmadigi konusunda goriisleri
ve medeni durum seklindedir. Iki degiskendeki puan artis1 maneviyat ve manevi
bakim puanini azaltma yoniinde etkilemektedir. Cocuklarin manevi bakima
gereksinimleri olup olmadig (gruplar; evet:1; hayir:2) konusunda hayir diyenlerin
puaninda evet diyenlerinkine gore -.31 puanlik azalmaya, medeni durumu (Evli: 1
bekar: 2) bekar olanlarin puaninda ise evli olanlarinkine gore -.16 puanlik azalmaya

yol actig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.3.1.2. Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimi Ol¢egi Toplam Puanna Etkisi Olan
Degiskenlerin Degerlendirilmesi (n=280)

Bagimsiz Degiskenler B S. Beta t p 95% Giiven
Hata B Arahig

(Sabit) 441 7.39 .596 551 -10.14 18.95

Duygusal olaylara 5.70 1.37 .23 4.161 .000 3.00 8.40

yaklasim sekli

Cocuklarin manevi bakim ~ -7.7 2.36 -.19 -3.294 .001 -12.40 -3.12

gereksinimleri

Caligma Siiresi 5.46 2.18 14 2.504 .013 1.17 9.76
Cinsiyet -6.40 2.69 -.13 -2.382 .018 -11.69 -1.11
Egitim Durumu 3.20 1.33 13 2.397 .017 .57 5.82

Bagimli Degisken: Duygu Gereksinim Olgegi Toplam Puani, B:Regresyon Katsayisi
R: .47, Adjusted R% .21, F: 15.508, p: .000 Durbin Watson: 1.93

Hemsirelerin DGO toplam puan ortalamas iizerine etkisi oldugu belirlenen
yedi bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon
analizi yapilmistir. Bagimli degisken olarak duygu gereksinimi 6lgegi toplam puant,
yordayan degisken olarak cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, serviste ¢alisma siiresi, duygusal olaylara yaklasim sekli ve ¢ocuklarin
manevi bakim gereksinimleri olup olmadigi konusunda hemsirelerin goriisleri ¢oklu
regresyon modeline alinmistir. Birinci modelde yedi degiskenin yer aldig1 analizde
ikinci modelde medeni durum, ti¢lincii modelde ¢ocuk sahibi olma degiskeni yeterli
etkiye sahip olmadig1 i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>0.05). Modelde
kalan bes degiskenin hemsirelerde duygu gereksinimi 6lgegi toplam puani iizerine
etkisini gosteren regresyon sonuglar1 Tablo 4.3.1.2°de verilmistir. Hemsirelerde bes
degiskenin duygu gereksinimi 6lgegi toplam puanina ait degisimi %21 oraninda
acikladig1 goriilmistiir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi
sonuglarma gore etkili oldugu saptanan bes degiskenin, standardize edilmis

regresyon katsayisina gore onemlilik sirasi en 6nemliden en az 6nemliye dogru;
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duygusal olaylara yaklagim sekli (p<0.001), manevi bakim gereksinimlerine iliskin
gortsleri olup (p<0.01), caligma siiresi, cinsiyet ve egitim diizeyi (p<0.05) seklinde

siralanmaktadir.

Duygusal olaylara yaklasim, calisma stiresi ve egitim diizeyi degiskeninde
puan artis1 duygu gereksinimi toplam puanini arttirma, manevi bakim
gereksinimlerine iliskin goriisleri ve cinsiyet degiskenleri azaltma yOniinde
etkilemektedir. Hemsirelerin duygu gereksinimi 6lgegi toplam puaninda; duygusal
olaylara yaklagsma sekli kaginmaktan yaklagsmaya dogru gittik¢e 5.70 puanlik artisa,
serviste ¢alisma siiresi iki yilin iizerinde olmasi iki yil ve altinda calisanlara gore
5.46 puanlik artisa, egitim diizeyi 6n lisanstan lisans ve iistiine dogru arttikca 3.2
puanlik artisa, manevi bakim gereksinimlerine iliskin goriisleri (gruplar; evet:1;
hayir:2) konusunda hayir diyenlerde evet diyenlere gore -7.76 puanlik azalmaya,
cinsiyeti erkek olanlarda kadin olanlarinkine goére -6.40 puanlik azalmaya yol

agmaktadir.

Tablo 4.3.1.3. Pediatri Hemsirelerinin Yaklasma Alt Boyutu Puanina Etkisi Olan Degiskenlerin
Degerlendirilmesi (n=280)

Bagimsiz Beta 95% Giiven
B H

Degiskenler SHata g t P Aralig

(Sabit) -4.74 4.42 -1.073 .284 -13.43 3.95

Duygusal olaylara yaklasim sekli 3.2 .94 24 4.192 .000 2.08 5.76

Cocuklarin Manevi Bakim -4.58 1.56 -17 -2928 .004 -7.66 -1.50

Gereksinimleri

Egitim Durumu 2.12 75 .16 2849 005 .66 3.59

Bagimli Degisken: Yaklagsma Alt Boyut Puant
R: .39, Adjusted R?: .14, F: 12.523, p: .000, Durbin Watson: 1.99

Hemsirelerin DGO yaklasma alt boyut puan ortalamas: iizerine etkisi oldugu
belirlenen alti bagimsiz degiskenin etkisi ¢oklu regresyon analizi ile bir arada
degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak yaklasma alt boyut puani, yordayan
degisken olarak cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, serviste ¢alisma siiresi,
duygusal olaylara yaklagim sekli ve manevi bakim gereksinimlerine iliskin goriisleri

coklu regresyon modeline alinmistir.
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Birinci modelde alt1 degiskenin yer aldig1 analizde ikinci modelde medeni
durum, ti¢lincii modelde cinsiyet degiskeni, dordiincli modelde ¢alisma siiresi yeterli
etkiye sahip olmadig1 i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>0.05). Modelde
kalan ii¢ degiskenin hemsirelerin duygu gereksinimi 6lgegi yaklagma alt boyut puani
lizerine etkisini gdsteren regresyon sonuglart Tablo 4.3.1.3°’de verilmistir.
Hemsirelerde bes degiskenin duygu gereksinimi Olgeginin yaklagma alt boyut
puanina ait degisimi %14 oraninda agikladigi goriilmiistiir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iligkin t testi sonucglarina gore etkili oldugu saptanan {i¢ degiskenin,
standardize edilmis regresyon katsayisina gore onemlilik sirasi en etkiliden en az
etkiliye dogru; duygusal olaylara yaklasim sekli (p<0.001), manevi bakim
gereksinimlerine iligkin gortisleri ve egitim (p<0.01) degiskeni seklinde
siralanmaktadir. Duygusal olaylara yaklasim ve egitim diizeyi degiskeninde puan
artis1 yaklagma alt boyut puanini arttirma, manevi bakim gereksinimlerine iliskin
goriigler degiskeni ise azaltma yoniinde etkilemektedir. Hemsirelerin yaklasma alt
boyut puaninda; duygusal olaylara yaklagsma sekli kacinmaktan yaklasmaya dogru
gittikge 3.92 puanlik artisa, e8itim diizeyi 6n lisanstan lisans ve istiine dogru
yiikseldikge 2.12 puanlik artisa, manevi bakim gereksinimlerine iligskin goriisleri
hayir diyenlerde evet diyenlere gore -4.58 puanlik azalmaya yol actig1

goriilmektedir.
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Tablo 4.3.1.4. Pediatri Hemsirelerinin Kacinma Alt Boyutu Puanina Etkisi Olan
Degiskenlerin Degerlendirilmesi (n=280)

= P o =
Bagimsiz Degiskenler B S Hata Beta t 0 95% Giiven
®
Arahg
(Sabit) -2.21 5.04 -438 662 -12.12 7.71
Duygusal olaylara yaklagim sekli -1.87 .86 -.13 -2.181 030 -356 -.18
Cocuklarin manevi bakim 3.48 1.48 14 2.359  .019 .58 6.38

gereksinimleri

Calisma siiresi 311 137  -13 2271 024 581 -41
Cinsiyet 445  1.67 16 2658 .008 1.15 7.75
Egitim Durumu 403  1.69 .14 2388 .18 -735 -71

Bagimli Degisken: Kaginma Alt Boyut Puani
R: .40, Adjusted R?: .14, F: 10.142, p: .000 , Durbin Watson: 2.0

Hemsirelerin DGO kaginma alt boyut puan ortalamast iizerine etkisi oldugu
belirlenen bes bagimsiz degiskenin etkisi ¢oklu regresyon analizi ile bir arada
degerlendirilmistir. Bagimhi degisken olarak kacinma alt boyut puani, yordayan
degisken olarak cinsiyet, egitim diizeyi, serviste ¢alisma siiresi, duygusal olaylara
yaklasim sekli ve ¢ocuklarin manevi bakim gereksinimleri olup olmadigi goriisti
coklu regresyon modeline alinmistir. Bes degisken, hemsirelerde duygu gereksinimi
6l¢eginin kaginma alt boyut puanina ait degisimi %14 oraninda aciklanmaktadir.
Regresyon katsayilarinin anlamliliina iliskin t testi sonuglarina gore etkili oldugu
saptanan bes degiskenin, standardize edilmis regresyon katsayisina gore dnemlilik
siras1 en etkiliden en az etkiliye dogru; cinsiyet (p<0.01), egitim, manevi bakim
gereksinimlerine iliskin goriisleri, galigma siiresi ve duygusal olaylara yaklagim sekli
(p<0.05) olarak siralanmaktadir. Kaginma alt boyut puanini arttirma yoniinden

etkileyen degiskenler; cinsiyet, manevi bakim gereksinimlerine iliskin goriisleridir.

Kaginma alt boyut puanmi azaltma yoniinden etkileyen degiskenler ise;
egitim, ¢alisma stiresi ve duygusal olaylara yaklagim seklidir. Hemsirelerin kaginma
alt boyut puaninda; erkeklerde kadinlara gore 4.45 puanlik, manevi bakim
gereksinimlerine iliskin gortisleri hayir diyenlerde evet diyenlere gore 3.48 puanlik

artis oldugu goriilmektedir. Kaginma alt boyut puanlarinda egitim diizeyi 6n
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lisanstan lisans ve {istiine dogru yiikseldik¢e -4.03 puanlik, serviste ¢alisma siiresi 2
yil ve fazla olanlarda 2 yil altinda olanlara gore -3.11 puanlik, duygusal olaylara
yaklagma sekli kaginmaktan yaklagsmaya dogru gittikge -1.87 puanlik azalma oldugu

gorilmektedir.
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5. TARTISMA

Pediatri hemsirelerinin duygu gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim
hakkindaki goriislerini incelemek amaciyla yiiriitiilen bu calismanin bulgular g

baslik altinda tartigilmistir.

5.1. Pediatri Hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgcegi

Puanlarinin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile iliskisinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %80°1 kadin, %42.1’inin 25-29
yas grubunda, %58.2’sinin evli, %53.6’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve %61.7’sinin

lisans mezunu oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin calisma o6zellikleri incelendiginde %32.9’unun YYBU’de,
%67.8’inin giindiiz ve gece karisik c¢alistigi, %41.1’inin ise giinlik olarak 1-7

arasinda hastaya bakim verdigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %68.6’s1 ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin
manevi bakima gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir. Bulgularimizla ayni
dogrultuda Kostak ve ark. (2010), hemsireler ve ebeler lizerinde yaptigi ¢alismada
hemsirelerin %78.7°si manevi bakim yaptigini sdylemistir. Strang ve ark. (2002)
Isvecli hemsirelerle vyiiriittiigii ¢alismalarinda manevi bakimi gerekli gdren
hemsirelerin oran1 daha yiliksek bulunmustur (%98). Bu calismada her ne kadar
pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugu (%68.6) ¢ocuk ve ailelerinin manevi bakima
gereksinimleri olabilecegini diisiinse de bu oranmn istenen diizeyde olmadig:
sOylenebilir. Bu sonug pediatri hemsirelerinde manevi bakim ile ilgili farkindalik

olusturulmasi gerektigini gostermektedir.

Calismada pediatri hemsirelerinin MMBDO toplam puan ortalamasi
62.67£11.31, madde puan ortalamasi (5 iizerinden) 3.69+.67 olarak bulunmustur.
Ulkemizde pediatri hemsirelerine ydnelik manevi bakim ile ilgili aragtirma sonuglart
bulunamamistir.  Genel olarak  hemsirelerde  yapilan  c¢alismalar ile
karsilastirildiginda, bu ¢alismada saptanan MMBDO toplam puanlar1 Kostak ve ark.
(2010) hemsire ve ebelerde buldugu puanlarla (60.97+7.92) benzer iken Yilmaz ve
Okyay’1 (2009) 54.57+5.09, Ozbasaran ve ark. (2011) 3.21+.63, Celik-Sis ve ark.
(2014) 53.40+5.33, Eglence ve Simsek’in (2014) 3.11+£0.41 ve Goneng ve ark.
(2016) 47.714£4.93 buldugu degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Pediatri
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kliniklerinde calisan hemsirelerinin MMBDO puanlarmin genel olarak daha yiiksek
oldugu sdylenebilir.

Bu calismada cinsiyetin MMBDO puan ortalamast iizerine anlamli bir etkisi
olmadig1 ancak kadmn hemsirelerin MMBDO puanlarinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Hemsireler tizerinde yapilan diger ¢alismalar
da benzer sekilde (Ting 2007; Kostak ve ark. 2010; Kavak ve ark. 2014) cinsiyetin
MMBDO puanini etkilemedigini bildirmislerdir. Bulgularimizin aksine hemsirelik
Ogrencileri ve hemsireler tizerinde yiiriitiilen bazi ¢alismalarda (Okyay 2008; Yilmaz
ve Okyay 2009; ince-Celik ve Akhan-Utas 2016; Midilli ve ark. 2017) kadinlarin
puanlar1 erkeklerin puanlarindan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Kadinlarin
toplumdaki rolleri (anne, es, bakim verici, koruyucu vb.) geregi maneviyat ve
manevi bakim uygulamalarina daha yatkin oldugunu diisiiniilebilir. Cinsiyete gore
manevi bakim goriisleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi profesyonellik ile

aciklanabilir.

Calismada pediatri hemsgirelerinin yas gruplar1 ile MMBDO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Bu konudaki birgok ¢aligmada (Ting 2007; Kostak ve ark. 2010; Celik-Sis
ve ark. 2014; Eglence ve Simsek 2014; Géneng ve ark. 2016) yas ile MMBDO
puanlari arasindaki anlamli fark bulunamamistir. Bulgularimizdan farkli olarak Tuck
ve ark. (2001), Wong ve ark. (2008), ise ¢alismalarinda yas ve MMBDO puani
arasindaki farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Geng hemsirelerin manevi bakim

puanlarini diisik bulmuslardir.

Arastirmada pediatri hemsirelerinin medeni durumu ile ¢ocuk sahibi olma
durumuna gére gruplarn MMBDO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerde medeni durumun MMBDO puanina ait
degisimi %6.4 oraninda agikladig saptanmistir. Cocuk sahibi olmama durumunun
manevi bakim puaninda -.16 puanlik azalmaya yol actigi tespit edilmistir.
Calismamiza benzer sekilde Cavendish ve ark. (2014) calismalarinda medeni
durumu evli olan bireylerin MMBDO puanmin anlamli sekilde yiiksek oldugu
sonucunu ¢ikarmiglardir (p<0.05). Bulgularimizdan farkli olarak Ozbasaran ve ark.
calismalarinda (2011) medeni durumu bekar olan bireylerin MMBDO puanlarimnin

anlamli sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde medeni durum ve ¢ocuk
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sahibi olmanin MMBDO puanmi etkilemedigini bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir (Ting 2007; Okyay 2008; Yilmaz ve Okyay 2009; Kostak ve ark.
2010; Kavak ve ark. 2014; Celik-Sis ve ark. 2014; ince-Celik ve Akhan-Utas 2016).
Bu arastirma pediatri hemsireleri ile yapildigindan hemsirelerin ¢ocuk sahibi

olmalar1 onlarin empati becerilerini gelistirmis olabilir.

Calismada hemsirelerin egitim durumlari ile MMBDO puanlar1 arasinda bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Bulgularimiza benzer ¢izgide (Kostak ve
ark. 2010; Ince-Celik ve Akhan-Utas 2016) egitim durumu ile MMBDO puam
arasinda fark olmadigini bildiren ¢alismalarin varligi bilinmektedir. Manevi bakim,
literatiirde tanimlanmasi gili¢ bir kavram olarak ele alinmaktadir (Ergiil ve Bayik
2004; Khan 2006; O’brien 2011). Wong ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerde manevi bakim kavraminin algilanma durumunu olumlu yo6nde
etkilenmesini manevi bakimm soyutlugu sebebiyle egitim diizeyindeki artisa
baglamaktadir. Bunu destekler nitelikte egitim durumu arttkca MMBDO
puanlarinin arttigim bildiren galismalar mevcuttur (Ozbasaran ve ark. 2011; Yilmaz
ve Okyay 2009). Arastirmada SML mezunlarinin puanlarinin digerlerinden bir
miktar diisik oldugu ancak bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda manevi bakimin her egitim grubundan

hemsireleri kapsayacak bicimde ele alinmas1 gerektigi diisiintilmiistiir

Hemsirelerin ¢aligma birimi ve ¢aligma siiresi ile MMBDO puanlar1 arasinda
anlaml1 bir iligki olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Elde ettigimiz verilere benzer
Olclide, yapilan bazi ¢caligmalarda (Okyay 2008; Yilmaz ve Okyay 2009; Kostak ve
ark. 2010; Celik-Sis ve ark. 2014; Goneng ve ark. 2016) ¢alisma birimi ve ¢alisma
siiresinin MMBDO puanini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Verilerimizden farkli
olarak Oswald (2004), calisma deneyimi fazla olan hemsirelerin MMBDO puaninin
yiiksek oldugunu sdylemektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda YYBU ¢alisan
ve deneyimi 5 yildan fazla olan hemsirelerin MMBDO puanlari diger gruplardan bir
miktar yliksek bulunmustur. Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun calisma

deneyimleri 5 yildan az olmasi fark olusmamasinda etkili olmus olabilir.

Hemsirelerin ¢alisma sekli ile MMBDO puanlart arasinda farkin anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bulgularimizla aym1 dogrultuda Goneng ve ark. (2016)
calisilan vardiya tipinin MMBDO puanlarini etkilemedigini belirtmislerdir. Cocuk
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hastalarin manevi bakima gereksinimi oldugunu diisiinen hemsirelerin MMBDO
puani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. (p<0.05). Bulgularimizla benzer sekilde
Yilmaz ve Okyay (2009), Kavak ve ark. (2014) ¢alismalarinda manevi bakim veren
hemsirelerin ~ MMBDO  puanlarinin  yiiksek  oldugunu  bildirmislerdir.
Bulgularimizdan farkli olarak Okyay’in (2008) ¢alismasinda manevi bakim veren
hemsirelerin MMBDO puanlarinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu sonuglar
dogrultusunda manevi bakimi gerekli géren ve manevi bakim veren hemsirelerin

manevi aktivitelerinin ve maneviyat algilarinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

5. 2. Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimi Olcegi ve Alt Boyutlari

Puanlarinin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile iliskisinin Tartisilmasi

Pediatri hemsirelerine duygusal olaylar karsisinda nasil bir tutum izledikleri
soruldugunda %45°1 olaylara duygusal yaklastigini, %34.3’1 kararsizlik yasadigini,
%20.7’si ise duygusal olaylardan kagindigini ifade etmistir. Hemsirelerin galistigi
ortamlarda, hasta ve ailelerinin yogun duygusal olaylar yasadigi bilinmektedir. Hasta
ve aileleri hastane ortaminda korku, aci, keder ve yalnizlik vb. gibi bas edilmesi giic
durumlar ile kars1 karsiya gelmektedir. Hemsireler, hasta ve ailesinin bu duygular ile
etkin sekilde basa ¢ikmasina yardimci olmak ve enerjilerini iyilesmeye
yonlendirmek i¢in onlara destek olmalidir (Hockenbery ve Wilson 2013). Baska bir
deyisle hemsirelerin duygusal olaylara yaklagmasi ve kaginmamasi daha profesyonel
bir yaklasim olacaktir. Oysa hemsirelerin yarisindan daha azinin (%45) duygusal
olaylara yaklasabildigi goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin duygusal olaylara
yaklasma durumlarinin egitim ve damigmanlik gibi hizmetlerle giiglendirilmesi

gerektigini ortaya ¢ikarmustir.

Arastirmada pediatri hemsgirelerinin DGO toplam puan ortalamasi
16.16+19.15, yaklasma alt boyut puan ortalamast 7.31+12.62 ve kaginma alt boyut
puan ortalamasi -8.85+11.50 olarak belirlenmistir. Duygu gereksinimini konu alan
diger calismalari inceledigimizde Dil ve Aykanat (2013) DGO toplam puanini
24.09+15.56, yaklasma alt boyut puan ortalamasint 15.62+9.89, kacinma alt boyut
puanim -9.77+11.32, Asik ve Albayrak (2016) DGO toplam puanini 3.45+14.07,
yaklasma alt boyut puanin1 12.45+11.98, kaginma alt boyut puanini -9.00+10.048
olarak bulmuslardir. Yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda arastirmada ¢aligilan

yas grubu ve meslek grubunun bu farkliliga sebep oldugu sdylenebilir. Calismada
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cinsiyet ile DGO, duygulara yaklasma ve kacinma alt boyutlar1 toplam puanlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadin hemsirelerin DGO
ve yaklagma alt boyut puaninin erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Kaginma alt boyut puanlarinda ise erkeklerin puanlarinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismanin regresyon analizinde de DGO
ve kaginma alt boyut puanlarini etkileyen en 6nemli faktoriin cinsiyet oldugu,
erkeklerin duygulardan daha ¢ok kagindiklar1 ortaya ¢ikmistir. Calismamiza benzer
dlgiide (Maio ve Esses 2001; Metin 2015) DGO ve alt boyutlarinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigini belirten, kadinlarin DGO ve yaklasma alt boyut puanlarinin ve
erkeklerin kaginma alt boyut puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugunu ortaya
koyan arastirmalar mevcuttur. Farkli olarak DGO ve alt boyutlarinin cinsiyetten
etkilenmedigini ifade eden c¢alismalara da rastlanmigtir (Dil ve Aykanat 2015;
Altuntag ve Altunova 2015). Literatiir, cinsiyet faktoriiniin glinlilk davranislar ve
duygusal tercihler tizerinde acik etkisi oldugunu bildirmektedir. Kadinlarin duygusal
deneyimleri yasamaya daha agik oldugunu, erkeklerin ise duygularini istemli olarak
bastirabildiklerini ifade etmektedir (Smith ve Lazarus 1990; Maio ve Esses 2001;
Lewis ve ark. 2008; Soslau 2016). Hemsirelik meslegi varolusundan bu yana sefkat
ve duygu temelli olmustur. Kadinlarin dogas1 geregi sefkatli ve duygusal olmalari
duygu gereksinimlerinin fazla olmasi ve duygulara yaklagsma egilimleri ile

aciklanabilir. Annelik rolii ya da annelikte bu durumu destekleyebilir.

Pediatri hemsirelerinin yas gruplarina gére DGO ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlaml degildir (p>0.05). Elde ettigimiz verilere benzer
dogrultuda Dil ve Aykanat (2013) ve Metin (2015) ¢alismalarinda DGO ve alt
boyutlarinin yastan etkilenmedigini bildirmislerdir. Bulgularimizdan farkli olarak
Maio ve Esses (2001) calismalarinda yas faktorii arttikga DGO puanlarinin azaldigini
bildirmislerdir. Calismada pediatri hemsirelerinin DGO ve yaklasma alt boyut
puanlart ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cocuk sahibi olan hemsirelerin ise DGO toplam puaninin anlamli sekilde
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda evli ve ¢ocuk sahibi olan
bireylerde degisen yasamlariyla birlikte sosyal, kiiltiirel, gevresel ve manevi

sorumluluklarinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Pediatri hemsirelerinin egitim durumlari ile DGO, yaklasma ve kaginma alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
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sonucunda SML mezunu hemsirelerin DGO, yaklasma alt boyut puanlarinin diger
gruplardan diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan regresyon analizine gore
de egitimin DGO, yaklasma ve kagmnma alt boyut puanlarmi etkiledigi, egitim
durumu SML’den lisans ve iistiine dogru gittikge DGO ve yaklasma motivasyonunun
arttigl, ka¢inma motivasyonunun ise azaldigi bulunmustur. Duygusal olaylara
yaklagma, agr1 ¢eken bireyi anlama, empati kurma, hosgorii ve sevgi gosterme vb.
gibi duygusal durumlara miidahale etme becerileri egitim ile kazanilan becerilerdir.
Lisans ve iizeri egitim alan hemsirelerin duygusal olaylara yaklasma becerilerinin
daha ytiksek olmasi egitim kazanimlari ile agiklanabilir. SML mezunu hemsireler
duygusal karmasa i¢inde olduklari addlesan donemde hemsirelik meslegi egitimi
almak zorunda kaldiklar1 icin, duygusal olaylardan ve duygu yiikli hemsirelik

uygulamalarindan kacinma seklinde davranis sergileyebilirler.

Arastirmada hemsirelerin calisma sekli, calisma birimi ve giinliik bakim
verdikleri hasta sayisi ile DGO ve alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). Bu sonuglar iizerinde ¢aligmanin yiiriitildigi ozellikli

birim sayisinin az olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin ¢alisma siireleri ile DGO ve alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisma siireleri 2 yildan az olan
hemgirelerin DGO ve yaklasma alt boyut puani 2-4 yil ve 5 yil iizeri calisanlara gére
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Ote yandan calisma siiresi az olanlarin
duygulardan kag¢inma puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan regresyon
analizinde de ¢aligma siiresinin DGO ve kagimnma puanim etkiledigi, deneyimi 2
yildan az olanlarin duygulardan daha fazla kagindig tespit edilmistir. Bu sonuglara
gore mesleki deneyimi 5 yilin altinda olan hemsirelerin mesleki ve duygusal
deneyim azlig1, yasadig: sosyal ve kiiltiirel ¢evrelerinin bu durumda etkili oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada duygusal olaylara yaklastigini ifade eden hemsirelerin DGO ve
alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05). Duygusal
olaylara yaklastigin1 ifade eden hemsirelerin DGO ve yaklasma alt boyut puani diger
gruplara gore anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Duygulardan kagindigini belirten
hemsirelerin kaginma alt boyut puani ise diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<0.05). Yapilan regresyon analizine gére duygusal olaylara yaklagim

48



sekli hemsirelerin DGO, yaklasma ve kaginma alt boyut puanlarmni etkilemektedir.
“Duygusal olaylara yaklasirm” diyen hemsireler duygulara yaklagma
motivasyonunu daha fazla sergilemektedir. Bu anlamda hemsirelerin kendi
duygularini ve duygulara yaklasma durumlarini degerlendirmelerinin isabetli oldugu
gorilmektedir. Pediatri hemsirelerinin manevi bakim gereksinimlerine iliskin
goriigleri ile DGO ve alt boyut puanlari arasindaki iliskinin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Cocuk hastalarin manevi bakima gereksinimleri oldugunu
ifade eden hemsirelerin DGO ve yaklasma alt boyut puani anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin manevi bakima gereksinimleri olmadigini ifade
eden hemsirelerin kaginma alt boyut puani ise anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.
Yapilan regresyon analizinde manevi bakim gereksinimine hayir diyen hemsirelerin
duygulardan daha fazla kagindig1 gézlenmistir. Maneviyat insanin i¢inde baslayan
yok sayildiginda tiim yasamsal sistemleri etkileyen 6zel bir duygu ve evrensel bir
boyuttur. Maneviyat beden, zihin, ruh ve duygularla ayrilmayacak kadar biitiin bir
bilesendir (Baldacchino 2015). Bu sonu¢ duygu gereksinim puanlari az olan
hemsirelerin, hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin farkinda olamayacagin

gostermistir.

5. 3. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ve Duygu Gereksinimi

Olcegi ve Alt Boyutlarimn iliskisinin Karsilastiriimasi

Aragtirmada kullanilan iki 6l¢egin iligkisi incelendiginde duygulara yaklagma
motivasyonu arttikca hemsirelerin manevi bakim puanlarmin arttigi duygulardan
kacinma motivasyonu arttikga manevi bakim puanlarinin azaldig1 gozlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin kendi duygu gereksinimlerinin farkinda olmasi
onlarin yagsamdaki tercihlerini ve kararlarin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Gegmiste
bazi ¢calismalarda kendi duygu ve ihtiyaclarinin farkinda olmayan hemsirelerin hasta
ve muhtaglara yonelik bakimda yetersiz ve suistimale kagan davraniglar
sergiledikleri bildirilmistir (NHS 2011). Bu tip ihmallerin 6niine ge¢mek icin
hemsirelerin kendi duygu gereksinimlerinin farkinda olmalar1  6nemlidir.
Hemsirelerin egitim ve kisisel deneyimlerle elde edecegi bu kazanimlar iyi ve etkili
bir bakim vermelerini saglayabilir. Insan ancak bir bedenden fazlasi olarak kabul
edildiginde tiim boyutlar1 ile ele alinabilir. Hemsirelerin duygusal olaylara yaklagsma

becerilerinin arttiritlmas1 manevi bakim uygulamalarini arttirmalarini saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Manevi bakim hemsirelik etik kodlar1 ve kuramlari iizerinde 6nemle durulan
bir kavramdir (ICN 2000). Manevi bakim insanlarin hayata bagliliklarini arttiran ve
korkularin1 gidermeyi amaglayan duygu yiikli bir bakimdir. Manevi bakimin
uygulanmasi hemsirelerin bakim verici rolleri arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin
duygusal olaylara yaklasma-ka¢inma motivasyonlarinin incelenmesi duygu yiikli

uygulamalara olan bakis acilarini anlamak i¢in 6nemlidir.
Bu arastirma kapsaminda su sonuglara ulagilmistir;

o Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29.12+6.08, %80’inin
kadin ve %61.7’sinin lisans mezunu oldugu, yarisindan fazlasinin evli ve
%353.6’s1nin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

o Hemsirelerin DGO’den aldiklari toplam puan ortalamasinin 16.16+19.15,
yaklagma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin 7.31+12.62,
Kaginma alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin -8.85+11.50 oldugu
saptanmuigtir.

o Hemsirelerin MMBDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin 62.67+11.31
madde puani iizerinden 3.69+.67 olarak belirlenmistir.

o Cocuk hastalarin manevi bakim gereksinimleri oldugunu, medeni durumu
ve cocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

o Hemsirelerin DGO ve alt boyut puanlart ile cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, cocuk sahibi olma durumu, duygusal olaylara yaklasim sekli,
cocuk hastalarin manevi bakim gereksinimleri ve servisteki ¢caligsma stireleri
bagimsiz degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

o Pediatri hemsirelerinin MMBDO puanlari ile DGO ve Yaklasma alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif kuvvette ve ¢ok anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0.01).

o Pediatri hemsirelerinin MMBDO puanlar1 ile DGO Kaginma alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif kuvvette istatistiksel olarak

cok anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0.01).
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Pediatri hemsirelerinde ¢ocuklarin manevi bakim gereksinimleri ve medeni
durum degiskenlerinin MMBDO puanma ait degisimi %6 oraninda
acikladig tespit edilmistir.

Pediatri hemsirelerinde duygusal olaylara yaklasim sekli, c¢ocuklarin
manevi bakim gereksinimleri, ¢calisma siiresi, cinsiyet ve egitim durumu
degiskenlerinin DGO toplam puanina ait degisimi %21 oraninda acikladig1
tespit edilmistir.

Pediatri hemsirelerinde duygusal olaylara yaklasim sekli, c¢ocuklarin
manevi bakim gereksinimleri ve egitim durumu degiskenlerinin DGO
yaklagma alt boyut puanina ait degisimi %14 oraninda agikladig1 tespit
edilmisgtir.

Pediatri hemsirelerinde duygusal olaylara yaklasim sekli, cocuklarin
manevi bakima gereksinimleri, ¢alisma siiresi, cinsiyet ve egitim durumu
degiskenlerinin DGO kagima alt boyut puanina ait degisimi %14 oraninda
acikladig tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Pediatri hemsirelerinin duygulara yaklagsma motivasyonu ve manevi bakim

algilar1 arasindaki pozitif iligki géz onlinde bulundurularak asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

o

Hemsirelik mesleginin ilk yillarindan itibaren duygulara yaklagma
motivasyonunu arttiracak hizmet igi egitim programlari,

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin manevi bakim algilarini
yiikseltmesi ve dnemine dikkat ¢ekilmesi i¢in manevi bakim ile ilgili hizmet
ici egitim programlari, seminer ve sdylesiler tavsiye edilebilir. Ozellikle
bekar, g¢ocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimi olmadigin1 diisiinen hemsirelerin Oncelikle ele alinmasi
diistiniilmelidir.

Pediatri hemsirelerinin duygu gereksinimlerinin ve duygulara yaklagma
becerilerinin gelistirilmesi onerilebilir. Ozellikle erkek, bekar, cocuk sahibi
olmayan ve SML mezunu olan hemsirelerin duygu gereksinimlerinin ele
alinmas1 gerekmektedir. Ayni sekilde ¢alisma deneyimi 2 yildan az olan,
duygusal olaylardan kagman ve ¢ocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimi  olmadigimi diisiinen ya da fikri olmadigini ifade eden
hemsirelerin duygu gereksinimlerinin ve duygusal olaylara yaklagsma
becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Calismanin 6zellikli birim 6rneklem sayisi daha biiyiik gruplarda ve

deneysel ¢alismalarla tekrar incelenmesi Onerilebilir.
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8. EKLER
EK-A: KiSISEL BiLGI FORMU

Degerli Meslektasim, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi yiiksek lisans
ogrencisiyim. Konya il Merkezindeki “Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri Ile
Maneviyat ve Manevi Bakim Hakkindaki Gériislerinin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans
tez calismast yapmaktayim. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniillillik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz taktirde asagida bulunan anket
formlarinin doldurmaniz yaklasik 13-15 dakikanizi alacaktir. Caligmaya katilmaniz igin size
herhangi bir iicret 6denmeyecek ve ya talep edilmeyecektir. Istemediginiz takdirde ¢alismaya
katilmayabilir ve ya birakabilirsiniz. Kisisel Bilgi Formu ve 0&lgekleri eksiksiz olarak
cevaplamaniz, arastirmada saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in son derece Onemlidir.
Formlar iizerinde kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi belirtilmeyiniz. Toplanan bilgiler yalnizca
arastirma amact igin kullanilacaktir ve arastirmacida gizli kalacaktir. Ilginiz ve katiliminiz i¢in
tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Hilal Kurt SEZER
Tez Danismani: Prof. Dr. Emine GECKIL
1. Yasmz:....................

2. Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz : () Evli () Bekar
4. Cocugunuz var m ? () Evet () Hayr
5. Egitim durumunuz : () SML ()OnLisans () Lisans ()Yiiksek lisans/doktora
6. CalIStZINIZ SETVIS & ... ..ottt
7. Cahstiginiz servisteki cahsma siireniz : .............................
8. Cahsma sekliniz : () Siirekli giindiiz () Siirekli gece
()Bazen giindiiz bazen gece
9. Giinliik bakim verilen ortalama hasta sayisi: ..........................ccooeeeen
10. Duygusal Olaylara Yaklasiminiz Genellikle Hangisidir :
() Duygusal olaylardan kag¢inirim () Kararsizim () Duygusal olaylara yaklagirim
11. Cocuk Hastalarin Manevi Bakima Gereksinimleri Var mdir ?
() Evet () Hayir () Fikrim yok
12. Cocuk Hastalarin ve ya Ailelerin Manevi Bakima Gereksinimleri Oldugunu

Diisiiniiyorsaniz Ne Tiir Gereksinimler Oldugunu Belirtiniz :
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EK-B: DUYGU GEREKSINiMi OLCEGI (DGO)

E
S
- e o
DUYGU GEREKSINIM OLCEGI g g =
E| E| = E = =
3| 2 = gl E =<
z £ C E | E 5
<L S5 2 N © IS <=l -
Maddel X2 2|32 | 3|28 S |2
(5] 5]
X E 2| XE | 2| X2 ¥ | ¥
1 2 3 4 5 6 7
1. Gegmisime baktigimda duygularimi hissetmekten O) 1 O) () Ol O 1 O ()
korkma egiliminde oldugumu goériiriim.
2. Bana yakin olan insanlara, onlar1 sevdigimi O) 1 O) () Ol O 1 O ()
sOylemekte sikinti ¢ekerim.
3. Diizenli olarak gii¢lii duygular yasamaya ihtiyacimin ) 1 O) () Ol OO 0)
oldugunu hissederim.
4. Duygular, insanlarin hayata ayak uydurmasina () [ (O) () )OO ()
yardim eder.
5. Cok duygusal bir insanim. () [ (O) () ) OO ()
6. Duygularimi kesfetmenin 6nemli oldugunu () [ O) () )OO ()
distintiriim.
7. Gliglii duygular yasamay1 umdugum durumlara yakin | () | () () )OO ()
dururum.
8. Gﬁ(;lfl duygularl iistesinden gelinmez bulururn, ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
bu nedenle de onlardan kaginmaya caligirim.
9. Duygularin inislerini de ¢ikislarini da yasamayi tercih | () | () () )P O) | O) ()
etmem.
10. Duygularimla nasil basa ¢ikacagimi ) | () () O O] ) ()
bilmiyorum, bu nedenle de duygularimdan kagarim.
11. Duygular tehlikelidir — beni uzak durmak
isteyecegim durumlara sokma egilimindedirler. 010 ) SARCHNS )
12. Kisinin duygularina gore hareket etmesi her zaman () | () () OINONE®! ()
bir hatadir.
13. Duygularimiza hosgorii gostermeliyiz. () | () () OINORE® ()
14. Kisinin duygularini belli etmesi utang vericidir. () | O) () O OO @)
15. Giiglii duygular genellikle yararhdir. () | () () )y o) o) ()
16. Insanlar giiclii duygular yasamadiklar1 zaman daha ORE® () O OO ()
etkili iglev goriirler.
17. Duygularin yasanmasi, insanlarin yasamina katkida () | () () ) OO ()
bulunur.
18. Duygularimin farkinda olmak benim i¢in 6nemlidir. () | () () ) O O) ()
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DUYGU GEREKSINIM OLCEGI- Devam
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19. Digerlerinin ne hissettigini bilmek benim i¢in () | O) () ) OO ()
onemlidir
21. Keske duygular1 daha az hissedebilsem. OO O (OO0 0
22. Duygusal olaylardan uzak durmak, geceleri daha () | () () OO 1O ()
rahat uyumama yardimci olur.
23. Giiglii duygular yasadigimda, yapabileceklerimden () | () () O OO ()
bazen korkarim.
24. Zaman zaman doyasiya aglamaya ihtiyacimin () |1 O) () OINORE® ()
oldugunu hissederim.
25. Tamamen mantigiyla hareket eden ve ¢ok az duygu () | () () O O] O ()
hisseden bir kigi olmayi isterdim.
26. Yatak odami benim ig:in duygusal Oonemi olan resim ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

ve posterlerle donatmay1 severim.
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EK-C: MANEVIYAT VE MANEViI BAKIM DERECELEME OLCEGI

(MMBDO)

Liitfen asagidaki climlelerin her birini okuduktan sonra, degerlendiriniz ve yandaki

uygun yeri isaretleyiniz.

1. KESINLIKLE KATILIYORUM

2.KATILIYORUM
3.BILMiYORUM

4. KATILMIYORUM
5.KESINLIKLE KATILMIYORUM

1. Hemsirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gérevlisini
cagirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diistiniiyorum.

2. Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giiler yiizli
davranarak manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum.

3. Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme gereksinimi ile
ilgili oldugunu diistinliyorum

4. Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine
(cami/kilise) gitmeyi kapsadigini diistinliyorum

5. Maneviyatin Tanriya ya da bir {istlin glice inanma ve
ibadet etme ile ilgili olmadigini diisiiniiyorum

6. Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotii olaylardan anlam
cikarma ile ilgili oldugunu diistinliyorum

7. Hemgirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek
olmak i¢in zaman ayirarak, manevi bakim
saglayabileceklerini diisiiniiyorum

8. Hemgirelerin, hastaliginin anlamini ve nedenini bulmada,
hastaya yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini
diistinliyorum

9. Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu
oldugunu diisiiniiyorum

10. Maneviyatin, kisinin yasamini, “simdi ve burada”
yaklagimiyla yonlendirerek yasamasi oldugunu diisiiniiyorum
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11. Hemsirelerin, hastalarin korkularini, endiselerini ve
iizlintiilerini a¢iklamalar1 ve tartigmalari igin onlara yeterli
zaman ayirarak ve dinleyerek manevi bakim
saglayabileceklerini diislinliyorum

12. Maneviyatin, insanin kendisiyle ve ¢evresiyle barisik
olabilmesini saglayan birlestirici bir gii¢ oldugunu
diigtinliyorum.

13. Maneviyatin sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi
konular1 icermedigini diisiiniiyorum

14. Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine
ve kiiltiirel inanglarina saygi gostererek manevi bakim
saglayabileceklerini diistinliyorum

15. Maneviyatin, kisisel arkadasliklari ve iligkileri i¢erdigini
diisiiniiyorum

16. Maneviyatin Tanriya/iistlin glice inanci olmayanlari
kapsamadigini diisiiniiyorum

17. Maneviyatin, insan ahlakini igeren bir konu oldugunu
diisiiniiyorum
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EK-D: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

i o
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

1 Toplant: Sayis::31 Toplant: Tarihi: 22.04.2016

Karar Sayis1:2016/521:N.E.U. Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hemsireligi Anabilim
Dalt Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emine GECKIL’ in “Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri ile
Maneviyat ve Manevi Bakin Hakkindaki Gériiglerinin Incelenmesi” baslikl yiiksek lisans tez
galismas ile ilgili 30.03.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Hemsire Hilal KURT’ un yiiksek
lisans tez galismasmnin N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hemsireligi Anabilim Dah

Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emine GECKIL’ in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Emine GECKIL
Yardimc1 Aragtirmaci: Hemsire Hilal KURT

Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 A\RsBanuat¥WELE Kurul Baskan:
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EK-E: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
HASTANESI KURUM iZNi

1.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES]
Meram Tip Fakfiltesi Hastanesi Baghekimligi
KONYA

SAYI 33101875900/ 1663 24016
KONU : Tez Caligmass

Sayin, Hilal KURT SEZER
ligi: 10.06.2016 tarihli dilekgeniz.

l1gi warihli dilekgeniz incelenmis olup. **Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri
ile Maneviyat ve Manevi Bakim Hakkindaki Goriislerinin Incelenmesi”” baghkli tez
¢aligmamizi Hastanemizde yapmaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

(]

Prof. Dr. Ahmet TEKI
Baghekim

Adees N.E.U. Meram Trp Fak Hastanesi, Akyokus ‘
42080-Meram / KONYA.
T 1933212216000, Fake (332122365 2

Eiskrrondk posta - mtsphogiikonya.edu i
Web Adrew: mm-nupmu
Bigs ion dasan haynekdan Tel 6008
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EK-F: SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KURUM
izNi

Evrak Tarih ve Saytsi: 18/0172017-E.1298 {I““I'Il“ l

T.C' *“BE B & “anm
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUG{
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

GORUS
Sayt  :92469864-604.01.02/

Konu : Degerlendirme ve Onay ((Tez
Caligma Talebi)

Saymn Hilal KURT SEZER

figi  :13/01/2017 tarihli, Bila saytl: yaz:

figi tarihli ve bila saylll yazinizda belirttiginiz "Pediatri Hemgirelerinin Duygu
Gereksinimleri ile Maneviyat ve Manevi Bakim Konusundaki Goriiglerinin
Incelenmesi" konulu yiksek lisans tez calismasm Kurumumuzda yapma talebiniz,
Baghekimligimizce degerlendirilmis olup uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Hiiseyin YILMAZ
Hastane Bashekimi

Evnlg n : http://193.255,244.181/enVislon-Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BEB4AMNS3

Seluk Universitesi Alneddin Keykubat Verlegkesi 42075 Selguklu/ KONVA. Ay bilg in irtibat: Demet POLAT
Tek0332 2415000 Faks:0332 261 60 65

E-Posta :seltip@selcuk.edu tr Elektronlk Af :www hastane selcuk.edu.tr
Bu balge, 5070 sayi, Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigti.
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EK-G: KONYA KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
KURUM iZNi

KONYA ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - KONYA IL1 KHBGS IDARI HIZMETLER
BASKANLIGI

4 01/0672016 17:04 - 21347889 - 799 - E 8749
rc LM DA
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI :
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 21347889/799
Konu : Bilimsel Arastirma Bagvurusu Hilal
KURT

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek lisans ogrencisi
Hilal KURT'un "Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri ile Maneviyat ve Manevi
Bakim Hakkindaki Gériiglerinin incelenmesi” adli ¢alismasini Dr.Faruk Siikan kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Beyhekim Devlet Hastanesi ve Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapma istegini igeren kurum iist yazisi ve ekleri iligikte sunulmustur.

Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Baskanliginin 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazisina istinaden; Hilal KURT'un galigmasini
anilan saglik tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiirlitmesi, anket/arastirmaya
katihmlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
Ozen gosterilmesi, ekli bagvuru formundaki bilgilerin g6z oniinde bulundurulmasi ve yapilacak
¢aligmanin sonucunun Bakanhgmiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla bahse konu
aragtirmanin yapilmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.
Dr. Ahmet ERGIN
idari Hizmetler Baskan

OLUR
.../06/2016

Op. Dr. Gokhan DARILMAZ
Genel Sekreter

Beyhekim Mah. Turgut Ozal Cad. no:10 Selguklu/Konya Bilgi igin:Hatice GUNAYDIN
Faks No0:03322630336 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:hatice. gunaydin2@saglik.gov.tr int. Adresi: khb42.egitim@saglik.gov.tr Telefon No:(0332) 223 40 39

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 44804477-5ad3-499f-9a9¢-00c9912a877¢ kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-H: DUYGU GEREKSINIMi OLCEGI iZiN BELGESI

Duygu Gereksinim Olcegi

18.3.2016 (Cum), 13:56

@ Veli Duyan <duyanveli@yahoo.com> M 9 vanta

Siz ¥
Gelen Kutusu

Merhaba Hilal dlcedi kullanmandan mutluluk duyanm bana gdre kaynak gdstermen yeterli ancak kurumsal farklilk olabilir gerekirse 1slak
imzall izin yazisi verebilirim iyi ginler

iPhone’'umdan gdnderildi

18 Mar 2018 tarihinde 13:14 saatinde, Hilal KURT <hilalkurt?6@hotmail.com> sunlar yazdr:

Hocam merhabalar ben Konya Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi cocuk saghgi ve hastaliklan hemsireligi
yiiksek lisans dgrencisiyim. Sizinde bulundugunuz " Duygu Gereksinimi Olgedinin Tuirk Kilttrine Uyarlanmasive Psikometrik
Niteliklerinin Belirlenmesi” isimli calismanizda gelistirdiginiz dlcedi inceledim.Olgedi kendi tez calismamda kullanmak istiyorum.

liginize tesekkir ederim.lyi galismalar dilerim. Sevgiler..

v
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EK-I: MANEVIYAT VE MANEVi BAKIM DERECELEME OLCEGI iZiN
BELGESI

[SPAM] Tez Konum Igin B1v
safak daghan <safak.daghan@eqge.edu.tr> B 9vatalv
192206 (Cum) 1555
Siz ¥

Ol'c_(:k[Manevi Bakm)doc ,
&

Indir  OneDrive - Kigise! konumuna keydet

Hilal hanim merhaba, gegerlik ve giivenirlik calismasini ProfDrAyla Bayk Temel'le birlikte yaptiZimiz Maneviyat ve Manevi Bakim Alnlama 6lgeginin
kullanimina iliskin izin istek mailinizi aldim. Oncelikle ilginize tesekkir ederiz, Bu gine kadar dlgegi kullanmak isteyen on alf arastrmac oldu ve
timne bu izni verdik, Sizinde arashrmanizda kullanma isteginizi memnuniyetle karsiladik, Bir konuda sizin onayinizi almanmiz gerekiyor, soyle ki
sizden dnceki tim basvuranlardan da ricamiz, calismanin sonunda SPSS te kodlanmis verilerini bize de gndermeleriydi. Sizden de ricamiz, sizin
onay verdiginiz zamandan sonra géndereceginiz araghrma verilerinizidiger arasirmacilann géndermis oldugu Snceki verilerle birlikte dlcege iliskin
hir degerlendirme yapmak tizere kullanmaktr. Bu konuda geri bildiriminizi bekliyoruz. llginize tekrar tesekkir ederiz.

Dog.Dr.5afak Daghan

Kimden: "Ayla Bayik” <ayla. bayik@ege edu tr=
Kime: "safak daghan" <safak daghan@ege edu tr=
Gdonderilenler: 19 Subat Cuma 2016 13.37.26
Konu: Fwd: [SPAM] Tez Konum Icin

Kimden: "Ayla Bayik” <ayla. bayik@ege edu tr=

Kime: "Hilal KURT" <hilalkurt26@hotmail. com=, "safak daghan” <safak daghan@ege edu tr=
Gonderilenler: 2 Subat Sali 2016 10:39:14

Konu: Re: [SPAM] Tez Konum Icin

sayin meslekdagim Hilal KURT,

'MANEVIYAT VE MANEVi BAKIM DERECELEME OLCEGI"NIiN TURKCE FORMUNUN GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGI" caligmas: icin olcegi
kullanabilmenizden memnuniyet duyanz sizin isteginizi Dog Dr $afak daghan arkadagima yonlendiriyorum en kisa zamanda size izni ve dlgegi
iletecektir. ilginize teg. eder baganlar dilerim Prof. Dr. Ayla bayik temel
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EK-J: MEDICANA HASTANESI KURUM iZNi

Konya Medicana Hastanesi Baghckimligine;

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal
yilksek lisans dgrencisiyim. Hastanenizde pediatri  kliniklerinde ~galigan hemgire
meslektaglarim ile “Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri ile Maneviyat ve Manevi

Bakim Hakkindaki Goriislerinin incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez ¢aligmamu yiriitmek
istiyorum.

Geregini arz ederim.

Adres: T.C. Karapinar Devlet hastanesi

TLF:0332 2240000 05/06/2016

Hilal KURT

/ﬂ; /ns/

Hakan

B ami«“éﬂ';&‘ 191 Wrdimars: -

) .
ORLLIZILANA KONTA BASTANESH
www medcana com

0T 1mm\suusut
Efj}"&.-.v 2 Layan tan, pura Sk No. 1 sn;uuum:(:f
B e Kurumt V0. 468 37 2123 Tie St tio 41828
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9. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Hilal KURT SEZER
Dogum Tarihi: 09/05/1990
Dogum Yeri: Yiiregir/Adana
Uyrugu: T.C.

E-mail; hilalkurt0126@agmail.com

EGITIM

Lise: Yabanci Dil Agirliklt Sunar Nuri Comu Lisesi (2008)
Lisans: Nigde Universitesi (2013)

Yiikseklisans: Necmettin Erbakan Universitesi (2018)

MESLEKI DENEYIM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi (2013-2014)

T.C. Saglik Bakanligi Karapinar Devlet Hastanesi (2014-halen)

YABANCI DiL: Yds 2017 (68.75)

UYE OLUNAN DERNEKLER: Tiirk Hemsireler Dernegi/Cocuk Hemsireligi
Dernegi
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