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Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri ile Bakim Davramislar1 ve Manevi Bakim Yeterlilikleri
Arasindaki Tliski

The Relationship between Nurses’ Personality Traits and Care Behaviors and Spiritual Care Competencies

Asli KURTGOZ?, Elif KETEN EDIS?

(074

Bu calisma, hemsirelerin kisilik o6zellikleri ile
bakim davramislari ve manevi bakim yeterlilikleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.
Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, Temmuz- Kasim
2022 tarihleri arasinda yiiriitilmiigtiir. Arastirma, bir
tiniversite hastanesinde gorev yapan 301 hemsirenin
katilmiyla gergeklestirilmistir. Veriler, Katilimci Bilgi
Formu, On-Maddeli Kisilik Olgegi, Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 ve Manevi Bakim Yeterlilik
Olgegi Tiirkge Versiyonu kullanilarak yiiz yiize
toplanmustir. Hemsirelerin On-Maddeli Kisilik Olgegi
alt boyutlarindan disa doniiklik puan ortalamasi
8,66+1,93, yumusak bashlik puan ortalamasi
8,32+1,94, sorumluluk puan ortalamasi 7,93+1,49,
duygusal dengelilik puan ortalamasi 8,804+2,35 ve
deneyime agiklik puan ortalamasi 7,2542,41 olarak
saptanmustir. Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi-
24’ten aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 4,99+0,65;
Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasinin ise 101,50+16,96 oldugu belirlenmistir.
On-Maddeli Kisilik Olgegi alt boyutlar1 ile Bakim
Davramiglar1 Olgegi-24 toplam puani arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 (p>0,05), sorumluluk alt boyutu ile
Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi Tiirkge Versiyonu
toplam puani arasinda pozitif yonde disik diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=,178;
p=0,002). Bu c¢alismada hemsirelerin  bakim
davraniglar1 algilarinin ¢ok yiiksek diizeyde, manevi
bakim yeterliliklerinin ise yiiksek diizeyde oldugu,
kisilik ozelliklerinin bakim davraniglar1 algilarini
etkilemedigi ve sorumluluk bilinci fazla olan
hemsirelerin manevi bakim yeterliliklerinin daha iyi
diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Hemsirelik Bakimu,
Kisilik, Maneviyat, Mesleki Yeterlilik.

ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship
between the personal characteristics of nurses and their
care behaviors and spiritual care competencies. A
descriptive study was conducted between July and
November 2022. A total of 301 nurses working at a
university hospital participated. The data were
collected face-to-face using the Participant Information
Sheet, Ten-ltem Personality Inventory, Caring
Behaviors Inventory-24, and Turkish version of the
Spiritual Care Competence Scale. In the Ten-ltem
Personality Inventory, the nurses exhibited mean scores
of 8.66 £ 1.93 for the extraversion sub-scale, 8.32 +
1.94 for the agreeableness sub-scale, 7.93 + 1.49 for the
conscientiousness sub-scale, 8.80 =+ 2.35 for the
emotional stability sub-scale, and 7.25 + 2.41 for the
openness to experiences sub-scale. The Caring
Behaviors Inventory-24 and the Turkish version of the
Spiritual Care Competence Scale mean scores of the
nurses were found to be 4.99+0.65 and 101.49+16.95,
respectively. No significant relationship was observed
between the Ten-Item Personality Inventory sub-scale
and the Caring Behaviors Inventory-24 total scores
(p>0.05). Moreover, a positive low significant
correlation was found between the conscientiousness
sub-scale and the Turkish version of the Spiritual Care
Competence Scale total scores (r=.178; p=0.002). The
study findings revealed that nurses had very high
perceptions of caring behaviors and a high level of
spiritual care competencies; their personality
characteristics did not influence their perceptions of
caring behaviors; and nurses with a strong sense of
responsibility  exhibited higher spiritual care
competencies.

Keywords: Nursing Care, Nurses, Personality,
Professional Competence, Spirituality.
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Bakim verme, hemsireligin odak noktasi
olarak kabul edilmekte olup; saghgmn
korunmasi, gelistirilmesi ve sagliktan sapma
durumunda iyilesmenin saglanmasina
yonelik, yardim edici siirecin tamaminda yer
alan inang, deger, tutum ve davranislar
biitiiniidiir.>* 2 Bakim, hemsirelikte merkezi bir
konuma sahip olmasina ragmen, karmasik ve
lciimii zor bir kavramdir.> Bakimin biyo-
psiko-sosyal agidan ¢ok boyutlu olarak ele
alinmasi, tanimlanmasmi zorlastirmaktadir.
Bu nedenle literatiirde “bakim verme” yerine
“bakim verme davranislar1” ifadesi siklikla
kullanilmaktadir.* Bakim davramislars; bilgi,
beceri, kritik diistinme, etkili iletisim,
diiriistliik, rahatlatma, dikkatli dinleme,
yargilamadan kabullenme gibi bireyin iyilik
halini destekleyici eylemleri igermektedir.? *

Hemsirelik bakimmim temel felsefesi,
bireyin gereksinimlerinin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi ve karsilanmas1 tizerine
odaklanir. Biitlinclil bakimm en Onemli
boyutlarindan birini manevi bakim olusturur.®
Manevi bakim; bireylerin hastalik, 6lim ve
diger zorlu siireglerle bas etmesine, uyum
saglamasma, yasamda anlam ve amag
bulmasina yardimci olur. Bununla birlikte
bireyin i¢ huzura kavusmasini, umudunu, iyi
hissetmesini ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesini destekler.® ” Manevi bakim;
giiven verme, empati kurma, umudu
destekleme, sefkatli olma, saygi goOsterme,
bireyin duygularimi ifade etmesine yardimeci
olma, dini ritiiellerini gerceklestirmesine
olanak saglama gibi uygulamalar1
icermektedir.’ Hemsireler bakim verdikleri
bireylerin manevi gereksinimlerine kars1
duyarli olmali ve bu gereksinimlere uygun
yanit verebilecek yeterlilikte olmalidirlar.®
Ancak bu konuya iliskin yapilan ¢aligmalarda
hemgirelerin manevi bakim yeterliliklerinin
istendik dilizeyde olmadigi1 ve kendilerini
manevi bakim verme hususunda yetersiz
hissettikleri belirtilmektedir.2® Bu durum
bireylere biitiinciil bir hemsirelik bakimi
sunulmasmi engelleyen baglica sorunlardan
birini olusturmaktadir.

Nitelikli bir hemsirelik bakim1 sunulmasini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu

GIRIS

engellere  yonelik ¢6ziim  Onerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Hemysirelerin
profesyonel tutumlarmi ve bakim

davraniglarini; ¢galigma ortamu, is yiiki, kisisel
ve mesleki doyum, bireysel ozellikler (yas,
deneyim vs.), zaman ve kaynak eksikligi gibi
birgok faktériin etkiledigi bildirilmektedir. -
12 Literatiirde, bireylerin kisilik 6zelliklerinin
mesleki davraniglarii ve ig performanslarini
etkiledigi belirtilmektedir.®® * Bu nedenle
bireylerin  kisilik  ozelliklerine  uygun
mesleklerde caligmalarinin verimlilik,
iretkenlik, olumlu tutum ve davraniglar
sergilenmesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.®® Hemsgirelerle yiiriitiilen
caligmalarda, hemsirelerin kisilik
ozelliklerinin mesleki memnuniyeti ve iste
kalma niyetini Onemli Olclide etkiledigi
saptanmustir.’> 18 Ozdemir ve arkadaslarmin
(2020) ¢alismasinda disa doniik kisilik
Ozelligine sahip  hemsirelerin  mesleki
memnuniyetlerinin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.!”  Nitekim,  hemsirelerin
meslegi sevme ve icra etme istekliliginin,
mesleki performanslarini dolayisiyla biitiinciil
bakim verme davranislarini etkileyebilecegi
distiniilmektedir. Bu baglamda  bakim
davraniglarinin  (etkili iletisim kurabilme,
yargilayici olmama vb.) ve manevi bakim
uygulamalarmin  (gliven verme, empati
kurma, sefkatli olma, saygi gosterme vb.)
gerceklestirilebilmesi  igin  hemsirelerin
olumlu kisilik 6zelliklerine sahip olmalarinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Alanyazinda
bu konuya iliskin caligma ile karsilagilmamis
olmas1 nedeniyle, bu durum calismamizin
¢ikis noktasini olusturmustur.

Bu arastirmada, hemsirelerin  kisilik
Ozellikleri ile bakim davraniglar1 ve manevi
bakim yeterlilikleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmada asagida siralanan sorulara
yanit aranmistir. Hemsirelerin;

e Bakim davraniglar1 algilar1 ne diizeydedir
ve bakim davraniglar1 algilarimi etkileyen
faktorler nelerdir?
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e Manevi bakim yeterlilikleri ne diizeydedir
ve manevi bakim yeterliliklerini etkileyen
faktorler nelerdir?

o Kisilik ozellikleri ile bakim davranislari
algilart ve manevi bakim yeterlilikleri
arasinda nasil bir iliski vardir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiiri

Bu c¢aligma, tanimlayici1  arastirma
tipindedir.

Evren ve Orneklem

Calismanin  evrenini  bir  {iniversite

hastanesinde gorev yapan 892 hemsire
olusturmustur. Orneklem hesaplamasinda
(evren biiyiikliigli bilinen) Krejcie ve Morgan
(1970)  tarafindan  gelistirilen  formiil
kullanilmis ve ulasilmasi gereken minimum
orneklem biiyiikliigiiniin (giiven araligt: %95;
hata payr: %5) 269 oldugu belirlenmistir.®
Calisma, arastirmanin yiiriitiildiigl tarihlerde
resmi izinde olmayan (dogum izni, iicretsiz
izin vb.) 301 hemsirenin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Bu arastirmada olasiliga
dayali olmayan uygun Ornekleme yontemi
kullanilmstir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Temmuz- Kasim 2022 tarihleri
arasinda, Katilimc1 Bilgi Formu, On-Maddeli
Kisilik Olgegi (OMKO), Bakim Davranislari
Olgegi-24 (BDO-24) ve Manevi Bakim
Yeterlilik Olgegi Tiirk¢e Versiyonu (MBYO-
T) kullanilarak yiiz yiize toplanmistir.
Oncelikle hemsirelere caliymanm amaci ve
stireci hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmaya goniilli olan hemsirelerden
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veri
toplama formlar1 dagitilmistir. Her bir
katilimcmm veri toplama formlarmi 06z
bildirime dayali olarak doldurmasi 10-15
dakika arasinda stirmtistiir.

Katilmer Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan form, hemsirelerin
bireysel ve mesleki olarak tanitici 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, meslekte c¢alisma yili vb.)
belirlemeye  yonelik  dokuz  sorudan
olusmaktadir.> 0

On-Maddeli Kisilik Olgegi

Gosling ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
gelistirilen  Olgegin  Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Atak (2013) tarafindan
yapilmistir.’® On madde ve bes alt boyuttan
olusan d6lgek; “Deneyime agiklik, Sorumluluk,
Disa doniiklik, Yumusak baslilhik ve
Duygusal dengelilik” olmak {izere bes 6nemli
kisilik 6zelligini  dlgmektedir.  Olgekten
toplam puan elde edilememektedir. Yedili
Likert tipindeki 6l¢egin, her bir alt boyutunda
iki madde yer almaktadir.!®

Bakim Davramslari Olcegi-24

BDO-24, Wolf ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan gelistirilen 42 maddelik “Bakim
Davranislar1 Olgegi-42nin kisa formudur.
Olgegin kisa formu Wu ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi ise Kursun ve Kanan
(2012) tarafindan yapilmistir.?® Olcek hem
hemsirelerin  kendilerini  degerlendirmeleri
hem de hasta algilamalarint belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Alt1 puanh Likert
tipindeki 6l¢cek 24 madde ve dort alt boyuttan
(Glivence, Bilgi-beceri, Saygili olma ve
Baglilik) olusmaktadir. Toplam 6l¢ek puant,
24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e
boliinerek, 1-6 arasinda elde edilmektedir.
Kursun ve Kanan’in (2012) yapmis olduklar1
calismada, 6lgegin Cronbach Alfa gilivenirlik
katsayis1 (hemsireler i¢in) 0,96 olarak, bu
calismada ise 0,94 olarak hesaplanmustir.?°

Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi Tiirkce
Versiyonu

Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Daghan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan Olgek, van Leeuwen ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda  gelistirilmigtir.?*
Olgek, ii¢ alt boyut ve toplam 27 maddeden
olusmaktadir. Besli Likert tipindeki dlgekten
alinabilecek puan arahigi 27-135°tir. Olgekten
alinan puanin yliksek olmasi manevi bakimla
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iligkili hemsirelik yeterliliginin oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
givenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,97 olarak
saptanmustir.? Bu c¢alismada da Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0,97 olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde, IBM Statistical
Package for Social Science (SPSS) V25
programi kullanilmisgtir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigr normallik
testleri (Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-
Wilk) kullanilarak belirlenmistir.  Veriler
Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis-H
testi ve Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1
ortalama+standart sapma, ortanca (minimum-
maksimum) ve frekans (yiizde) olarak ifade
edilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0,05
olarak almmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan 6nce etik kurul izni
(Say1:75815/Tarih: 20.06.2022) ve

aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi
icin calisma izni (Say:: 269184/Tarih:
23.06.2022) alinmistir. Ayrica c¢alismaya
baglamadan o©nce Tiirk¢ce’ye uyarlamalari
yapilan dlgeklerin kullanimi i¢in Saymn Atak
(On Maddeli Kisilik Olgegi), Saym Kursun
Kural (Bakim Davranislar1 Olgegi-24) ve
Saym Kalkim’dan (Manevi Bakim Yeterlilik
Olgegi Tiirkce Versiyonu) izin almmustir. Veri
toplama araglar1 uygulanmadan  Once
katilimcilara bilgilendirme yapilip, sozlii
onamlar1 alimmastir.

Arastirmanin Kiasithhiklar:

Bu arastrma Karadeniz Bolgesinde yer
alan bir iiniversite hastanesinde gorev yapan
hemsireleri kapsamaktadir. Bu dogrultuda
katilimcilarin bireysel farkliliklar1 ve mesleki
deneyimleri nedeniyle ¢calismadan elde edilen
veriler, tiim hemsirelere ve tiim saglik bakim
merkezlerine genellenemez. Bununla birlikte
arastrmanin ~ yalnizca ~ bir  hastanede
yiirlitiilmesi ve Orneklem biiyilikliigiiniin az
olmas1 bu ¢aligmanin diger kisithiliklaridir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin bireysel ve mesleki tanitict
Ozellikleri ~ Tablo I’de  sunulmustur.
Katilimeilarm %89,0’min kadin, %88,7’sinin
lisans mezunu, %36,9’unun meslekte ¢alisma
stresinin  61-180 ay ve %49,2’sinin
mesleginden memnun oldugu, %59,5’inin
kisilik Ozelliklerinin meslegiyle uyumlu
oldugunu diisiindiigli, %62,5’inin dahili
servislerde calistig1, yas ortalamasinin ise
35,19£7,60 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Bu calismada hemsirelerin manevi bakim
kapsamma giren uygulamalari, en sik
“empatik ve sefkatli davranma (%14.,4)”,
“konusma/dinleme/zaman ayirma (%14,2)”
ve “giiler yiizlii davranma (%13,8)” olarak

belirttikleri ~ saptanmistr  (Tablo 1).
Katilimeilara anket formunda sunulan “Sizce
manevi  bakim hangi  uygulamalart

icermektedir?” sorusunun altinda yer alan
tim ifadeler, manevi bakim uygulamalarin
icermekteydi. Buna karsin katilimcilarin
ozellikle bazi ifadeleri (umudu destekleme,

terapotik dokunma, 6n yargisiz davranma vb.)
manevi bakim uygulamalar1 olarak daha az
siklikla belirtmis olmalari, hemsirelerin bu
konuda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklarmi1 disiindiirmektedir. ~Nitekim
literatiirde saglik profesyonellerinin manevi
bakimin ne oldugu ve nasil uygulanacagi
konusunda biiyiik bir belirsizlik ve kafa
karisiklig1 yasadiklar1 belirtilmektedir.??

Bununla birlikte alanyazinda manevi
bakima iliskin egitim eksikligi, zaman
kisithiligy, is yiikii fazlaligi, hemsire sayisinin
yetersizligi gibi faktorlerin  hemsirelerin
manevi bakim sunmasinin 6niindeki engeller
oldugu bildirilmektedir.> % 2 Bizim
calismamizda da literatiirle benzer sonuglar
elde edilmis olup, hemgirelerin yeterli manevi
bakim sunmalarinin  Oniindeki  baslica
engelleri “hemsire sayisinin yetersiz olmasi
(%30,1)”, “hasta sayisinin fazla olmasi
(%28,4)” ve “yeterli zamanin olmamasi
(%17,5)” olarak belirttikleri saptanmistir
(Tablo 1).
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Hemsirelerin OMKO alt boyutlarindan
“diga doniiklik” puan ortalamasi 8,66+1,93;
“yumusak  baslhilik”  puan  ortalamasi
8,32+1,94; “sorumluluk” puan ortalamasi
7,93+£1,49; “duygusal dengelilik” puan
ortalamast 8,80+£2,35 ve “deneyime agiklik”
puan ortalamasi 7,25+2,41°dir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtia Ozelliklerinin
Dagilim (n=301)

tanimlamaktadir.’® 2 % By konuya iliskin
literatiirde yeni deneyimlere acik olan
bireylerin 6grenmeye hevesli olduklar1 ve zor
kosullar1 firsat olarak gordiikleri, bu nedenle
daha fazla kisisel bagar1 elde ettikleri ve daha
az duygusal tilkkenme yasadiklar1
belirtilmektedir.?® Deneyime agik olmayan
bireylerin  ise  kisileraras1 iliskilerde
geleneksel tutuma sahip olduklari, yaratici
ozelliklerinin baskm olmadig1 ve rutini tercih
ettikleri ifade edilmektedir.® 2422

Tablo 2. Hemsirelerin OMKO, BDO-24 ve MBYO-
T’den Aldiklar: Puanlar

Olgekler Ort.+SS Ortanca (Min-Maks)
OMKO Alt Boyutlari

Disa doniikliik 8,66+1,93 8,0 (2,0-13,0)
Yumusak baglilik 8,32+1,94 8,0 (2,0-14,0)
Sorumluluk 7,93+1,49 8,0 (2,0-14,0)
Duygusal dengelilik 8,80+2,35 8,0 (2,0-14,0)
Deneyime agiklik 7,2542,41 7,0 (2,0-14,0)
BDO Alt Boyutlar

Giivence 5,06+0,76 5,0 (3,0-11,0)
Bilgi-beceri 5,24+0,69 5,2 (3,0-6,0)
Saygili olma 4,88+0,69 5,0 (3,0-6,0)
Baglilik 4,76+0,75 4,8 (2,8-6,0)
BDO Toplam 4,99+0,65 5,0 (3,0-6,5)
MBYO-T Alt Boyutlar

Manevi bakimin 22,14+4,53 23,0 (6,0-30,0)
degerlendirilmesi ve

uygulanmasi

Manevi bakimda 54,61+£10,16 56,0 (15,0-75,0)

profesyonellik ve

hasta danismanlig1

Hastanin 24,74+4,22
maneviyatina karsi

tutumu ve iletigimi

MBYO-T Toplam 101,50+16,96 104,0 (27,0-135,0)

24,0 (6,0-30,0)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 268 89,0
Erkek 33 11,0
Yas ortalamasi (Ort.£SS): 35,19+£7,60
Egitim diizeyi

Lise 11 3,7
Lisans 267 88,7
Yiiksek lisans 23 7,6
Meslekte ¢calisma siiresi

0-60 ay 82 27,2
61-180 ay 111 36,9
181-300 ay 90 29,9
301 ve lizeri ay 18 6,0
Calistig1 birim

Dahili servisler 188 62,5
Cerrahi servisler 60 19,9
Yogun bakim iinitesi 53 17,6
Mesleginden memnun olma durumu

Evet 148 49,2
Kismen 140 46,5
Hayir 13 4,3
Manevi bakim uygulamalar *

Empatik ve sefkatli davranma 274 14,4
Konusma/dinleme/zaman ayirma 269 14,2
Bireyin sorularina cevap verme 240 12,7
Giiler yiizlii davranma 262 13,8
Onyargisiz davranma 189 10,0
Inanglarina sayg1 gosterme 243 12,8
Umudu destekleme 102 54
Manevi gereksinimlerini yerine getirmesine 187 9,9
yardim etme

Terapotik dokunma 131 6,9
Manevi bakimin yeterli sunulabilmesinin 6niindeki engeller*
Hasta sayisinin fazla olmasi 130 28,4
Hemygire sayisinin yetersiz olmasi 138 30,1
Yeterli zamanin olmamasi 80 17,5
Bakim i¢in gerekli fiziki imkanlarmn 70 15,3
olmamasti

Bireyin kendini tiikkenmis hissetmesi 40 8,7

Kisilik 6zelliklerinin meslegiyle uyumlu oldugunu diisiinme
durumu

Evet 179 59,5
Kismen 105 34,9
Hayir 17 5,6
Toplam 301 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir. Ort: Aritmetik Ortalama; SS:
Standart Sapma; %: Yiizde

Bu caligmada hemsirelerin en yiiksek puani
“duygusal dengelilik”, en diisiik puani ise
“deneyime ac¢iklik” alt boyutundan aldiklar
belirlenmistir. Duygusal dengelilik bireylerin;
dengeli ve sakin olma &zelliklerini, deneyime
aciklik ise bagimsiz, yaratici, degisimi tercih
edici ve duygulara duyarli olma 6zelliklerini

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum;
Maks: Maksimum

Hemsirelerin BDO-24 “giivence” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin
5,06+0,76; “bilgi-beceri” puan ortalamasinin
5,24+0,69; “saygili olma” puan ortalamasinin
4,88+0,69; “baglilik” puan ortalamasmin
4,76+0,75 ve toplam puan ortalamasinin
4,99+0,65 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Calismamizda hemsirelerin en yiliksek
puant “bilgi-beceri”, en diisiik puani ise
“baglhiik”  alt  boyutundan  aldiklar
belirlenmistir (Tablo 2). Bu konuya iliskin
tilkemizde ve farkli {ilkelerde yapilan bir¢ok
calismanin sonuglari, bulgumuzla benzerlik
gostermekte olup, hemsirelerin bilgi- beceriyi
en onemli, baglilig1 ise en az dnemli bakim
davranislar olarak algiladiklar1
bildirilmistir.2*°  Bilgi ve beceri alt

1290



GUSBD 2024; 13(3): 1286 - 1294
GUJIHS 2024; 13(3): 1286 - 1294

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

boyutunda yer alan bakim davranislari
enjeksiyon, intravendz vb. girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme, arag-gerecleri
beceriyle kullanma gibi uygulamalary,
giivence alt boyutu hastaya istekle gitme,
sorunu oldugunda c¢agirmasi icin hastayi
cesaretlendirme, hastanin cagrisma hemen
yanit verme, tedavilerini ve ilaglarim
zamaninda uygulama; saygili olma alt boyutu
hastay1 dinleme, destek olma, empati kurma,
duygularmi1 agiklamasma izin verme ve
hastaya bir birey olarak davranma; baglilik alt
boyutu ise hastay1 egitme ya da bilgilendirme,
hastaya zaman ayirma, anlayishi ve sabirh
olma gibi davramslar1  igermektedir.?°
Hemsire sayisinin az olmasi, is ylikii ve hasta
sayisinin fazla olmasimin hemsirelerin nitelikli
bakim sunmalarmi engelleyen faktorler
olduklar1 vurgulanmaktadir.®® Bu baglamda
ilkemiz ve diinya genelindeki hemsire
sayisinin yetersizligi, hasta sayismnin fazlaligi
ve 1§ ylkiiniin fazla olmasi gibi nedenlerin
hemsirelerin tedavi ve beceri gerektiren
uygulamalara daha fazla odaklanmalarina
neden oldugu soylenebilir. Dolayisiyla bu
durumun  hemsirelerin ~ bakimin  diger
boyutlarma yeterli zaman ayramama veya
geri planda birakmalarina neden oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin genel bakim
davranislar1 algilarmin ¢ok yiliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Alanyazinda yer alan
calismalarda da  hemsirelerin  bakim
davraniglar1  algilarinin  olduk¢a  yiiksek
oldugu bildirilmektedir.!* 2% 32 Hemsirelerin
bakim davraniglari algilarmin yiiksek olmasi
oldukca olumlu bir bulgu olup, bakim
davranislarmi etkileyen sorunlarin belirlenip,
coziime kavusturulmasiyla birlikte daha
nitelikli bir bakim sunulmasi saglanabilir. Bu
dogrultuda calisma kosullarinin
iyilestirilmesi, hemsirelerin mesleki ve
bireysel gelisimlerinin desteklenmesi ve is
yikiiniin hafifletilmesi gibi temel hususlara
iliskin ~ uygulamalar  yapilabilir. Bu
uygulamalarin  hemsirelerde tiikenmisligin
azaltilmasma,  mesleki  doyumun  ve
memnuniyetin artirilmasima katki saglayarak,
bakim davraniglar1 algilarmni olumlu ydnde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Nitekim bu
calismada hemsirelerin egitim diizeyinin

(p=0,027), c¢alistiklar1 birimin (p=0,006) ve
mesleginden memnun olma durumlarinin

(p=0,008) bakim davraniglar1 algilarini
anlamli diizeyde etkiledigi saptanmigtir
(Tablo 3).

Bu calismada katilimeilarm MBYO-T
“manevi bakimin degerlendirilmesi ve
uygulanmas1” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasmin 22,14+4,53; “manevi bakimda
profesyonellik ve hasta danismanligr” puan
ortalamasinin 54,61+10,16; “hastanin
maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi” puan
ortalamasmin 24,74+4,22 ve toplam puan
ortalamasinin 101,50+16,96 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri ile BDO-
24 ve MBYO-T’den Aldiklar1 Toplam Puanlarin
Karsilastirilmasi

BDO-24 Toplam MBYO-T Toplam

Taniticl
Ozellikler Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadin 5 (3,38-6,50) 104,0 (27,0-135,0)
Erkek 5 (3,00-6,00) 106,0 (45,0-133,0)
Test ve p degeri U=4314,0 U=4137,5
p=0,819 p=0,546
Egitim diizeyi
Lise 4,54 (3,83-5,29)2 97,0 (81,0-114,0)%
Lisans 5 (3,00-6,00) 104,0 (27,0-135,0)¢
Yiiksek lisans 5,29 (3,75-6,50)° 108,0 (96,0-135,0)°
Test ve p degeri x=1,229 ¥=10,911
p=0,027* p=0,004
Meslekte ¢alisma siiresi
0-60 ay 5 (3,00-6,00) 101,5 (27,0-135,0)
61-180 ay 5 (3,50-6,50) 103,0 (45,0-132,0)
181-300 ay 5 (3,38-6,00) 105,0 (50,0-135,0)
301 ve iizeri ay 5,08 (4,04-6,00) 107,0 (81,0-130,0)
Test ve p degeri x=5,320 ¥*=6,616
p=0,150 p=0,085
Cahisti@1 birim

Dahili servisler
Cerrahi servisler

5 (3,00-6,00)
5,14 (3,54-6,00)?

103,5 (27,0-135,0)
103 (70,0-135,0)

YBU 4,83 (3,38-6,50)° 106,0 (61,0-135,0)
Test ve p degeri ¥*=10,091 ¥=15,181
p=0,006* p=0,075
Mesleginden memnun olma durumu
Evet 5,08 (3,50-6,00)2 107,0 (27,0-135,0)?
Kismen 4,95 (3,00-6,50) 100,5 (31,0-135,0)°
Hayir 4,83 (3,75-5,25)°  104,0 (61,0-118,0)*
Test ve p degeri %*=9,657 ¥=25,411
p=0,008* p<0,001**

YBU: Yogun Bakim Unitesi; Min: Minimum; Maks: Maksimum; U:
Mann Whitney U testi; y* Kruskal Wallis-H testi; a-c: Ayni harfe
sahip olanlar arasinda fark yoktur. * p<0,05; **p<0,001

Elde edilen sonuglar dogrultusunda,
hemsirelerin manevi bakim yeterliliklerinin
yikksek diizeyde oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2). Manevi bakim, fiziksel bakim
kadar Onemlidir ve biitlinciil bakimin
saglanmasinda merkezi bir oneme sahiptir. Bu
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nedenle  hemsirelerin  manevi  bakim
sunabilecek  yeterliliklere sahip olmasi
gerekir.®® Saghk personelinin manevi bakim
hakkinda stirekli egitimlerle
desteklenmesinin, bu konuya iliskin bilgi ve
anlayisin insa edilmesinde yardimci olacagi
vurgulanmaktadir.?? Calismamizda
hemsirelerin  manevi  bakim  yeterlilik
diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir  (p=0,004). Gruplar  arasi
karsilagtrmada yiiksek lisans mezunlarmnin
lise ve lisans mezunu hemsirelere gore,
manevi bakim yeterliliklerinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Calisma
bulgumuza benzer sekilde Alshehry’nin
(2018) calismasinda da hemsirelerin egitim
diizeyi ile manevi bakim yeterlilikleri
arasinda  anlamli  bir  iliski  oldugu
saptanmistir.>*  Bu  dogrultuda  egitim
diizeyinin manevi bakim yeterliligini 6nemli
Olciide etkiledigi soylenebilir. Hemsirelerin
temel egitim diizeylerindeki farkliliklarin
manevi bakim sunumunu etkiledigi géz oniine
almdiginda, biitiinciil bakim hizmetinin
strekliligi i¢cin hemsirelere manevi bakim
konusunda hizmet i¢i egitimler verilmesinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim,
literatiirde manevi bakimla ilgili egitim alan
hemsirelerin manevi bakim yeterliliklerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.%®

Calismamizda hemsirelerin mesleginden
memnun olma degiskeni ile manevi bakim
yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo 3).
Hemsirelikte manevi bakim uygulamalarinin
temelinde insan onuruna saygi, nezaket,
sefkat gibi temel degerler yer almaktadir.3®
Mesleki memnuniyeti yiiksek hemsirelerin
meslegini severek icra ettikleri ve meslegin
temel degerlerini benimseyerek  bakim
sunduklar1  sdylenebilir. Calismamizda
mesleginden memnun olan hemsirelerin
manevi bakim yeterliliklerinin daha yiiksek
olmasinin  bu durum kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyet, ¢alisilan birim ve
meslekte calisma siiresi ile hemsirelerin
MBYO-T puanlar: arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Jafari ve Fallahi-

Khoshknab’in  (2021) yapmis olduklar
calismada ise kadmlarmn manevi bakim
yeterliliklerinin  erkek hemsirelere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, ancak
calisma yilmin manevi bakim yeterliligi
iizerinde etkisinin olmadig1 belirlenmistir.3’

Hemsirelerin OMKO alt boyutlar1 ile
BDO-24 ve MBYO-T’den aldiklar1 toplam
puanlar  arasindaki  korelasyon analizi
sonuclar1 Tablo 4’te sunulmustur. OMKO alt
boyutlar1 ile BDO-24 toplam puam arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Elde edilen sonuglar dogrultusunda,
hemsirelerin  kisilik 6zelliklerinin  bakim

davraniglar algilarini etkilemedigi
sOylenebilir. Literatiirde bu konuya iliskin
yapilmis caligmalarla karsilagilmamaig

olmakla birlikte, Ozdemir ve arkadaslar
(2020) hemsirelerin kisilik  ozellikleriyle
mesleki tutum ve becerileri arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmedigini bildirmislerdir.'’
Bulgumuzun dogrultusunda hemsirelerin
belirgin kisilik 6zellikleri ne olursa olsun,
meslegin  gerekliliklerini ve  bakim
davraniglarin1 profesyonel bir tutum iginde
yerine getirdikleri sdylenebilir.

Tablo 4. Hemsirelerin OMKO, BDO-24 ve MBYO-
T’den Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski

OMKO Alt Boyutlar BDO-24 MBYO-T
Disa Doniiklitk r ,064 ,094
p 0,265 0,104

Yumusak Baglilik r ,021 ,076
p 0,716 0,188

Sorumluluk r ,000 178
p 0,999 0,002

Duygusal Dengelilik r ,076 ,049
p 0,189 0,396

Deneyime Aciklik r ,104 ,078
p 0,072 0,177

BDO-24 r=,409

MBYO-T p<0,001

r: Spearman Sira Korelasyonu Katsayisi

OMKO “sorumluluk” alt boyutu ile
MBY O-T toplam puani arasinda pozitif yonde
diistik diizeyde anlamli bir iligki oldugu
(r=,178; p=0,002) saptanmistir. Bu bulgu
sorumluluk diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
manevi bakim yeterliliklerinin daha 1yi
diizeyde oldugunu gostermektedir.
Sorumluluk alt boyutu bireylerin 6z disiplinli,
planli, 6zenli, diizenli, tedbirli olma ve gorev
temelli  davranma  gibi  Ozelliklerini
sorgulamaktadir.!® 2* Hemsirelerin kisisel
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sorumluluk diizeyleri ile kagirilan hemsirelik
bakimi siklig1 arasinda negatif bir korelasyon
oldugu  bildirilmistir.® Bu  baglamda
sorumluluk diizeyi yiiksek olan hemsirelerin,
meslegini icra ederken daha planl ve diizenli
davrandiklari, bu nedenle bireylerin bakim
gereksinimlerini tim boyutlariyla titiz bir

sekilde degerlendirip, biitiinclil  olarak
karsiladiklar sOylenebilir. Kisilik
ozelliklerinin ~ hemsirelik  yeterliliginin

gelisimini  kolaylastrma veya engelleme
potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir.*
Dolayisiyla hemsirelerin 6z disiplinli olma ve
gorev temelli davranma bilinciyle mesleki
yeterliliklerini  destekleyici  eylemlerde
bulunduklar1 ve bu dogrultuda mesleki
gelisimlerini  artirarak  manevi  bakim
konusunda daha yeterli diizeyde olduklari
sOylenebilir.

Yiiksek kalitede bakim verme hemsirelerin
en Onemli mesleki sorumluluklarindan
biridir.> Bunun igin hemsirelerin, meslegin
gerektirdigi tiim yeterliliklere sahip olmalari
gerekmektedir. Ciinkii hemsirelik yeterliligi,
hastalara  verilen hemsirelik  bakiminin
kalitesini ~ dogrudan etkilemektedir.*
Calismamizda hemsirelerin BDO-24 ile
MBYO-T toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (r=,409; p<0,001) (Tablo 4). Bu
dogrultuda hemsirelerin bakim davraniglari
algilar1 arttikga, manevi bakim yeterlilik
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Bakim
davraniglar1 algist yliksek olan hemsirelerin
bireylerin sadece fiziksel gereksinimlerine
odaklanmayip, manevi boyutlarini
degerlendirmeleri ve bu boyuta yonelik
gereksinimleri karsilamalar1 beklenilen bir
tutumdur.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin hemsirelik bilgisi ve felsefesi
dogrultusunda nitelikli bir sekilde biitiinciil
bakim sunmalar1 hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Bu
baglamda hemsirelerin nasil bir bakim
sunduklarma iliskin farkindaliklarinin olmasi
ve bakimin sunumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi Onem arz etmektedir. Bu
calismada hemsirelerin bakim davranislari
algilarmin ¢ok yiiksek diizeyde, manevi
bakim yeterliliklerinin ise yiliksek diizeyde
oldugu, kisilik  ozelliklerinin ~ bakim
davranislar1  algilarin1  etkilemedigi  ve
sorumluluk bilinci fazla olan hemsirelerin
manevi bakim yeterliliklerinin daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
calisma kosullarmi iyilestirmenin, kisisel ve
mesleki gelisimlerini  desteklemenin ve
manevi bakim konusunda siirekli egitimler

verilmesinin bakim davraniglar1 algilarini ve
manevi bakim yeterliliklerini artiracagi
distiniilmektedir. Hemsirelik  hizmetlerin
daha nitelikli olmast ve hemsire-hasta
memnuniyetinin artirilmasi acisindan
hemsirelerin  kisilik  6zelliklerine uygun
birimlerde  gorevlendirilmelerinin  yararh
olacag1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin
daha da 6n plana ¢iktig1 birimlerde (onkoloji
servisleri, palyatif bakim iiniteleri vb.) ¢alisan
hemsirelerin  manevi bakim sunabilme
yeterlilikleri hizmet i¢i egitimlerle mutlaka
gelistirilmelidir. Hemsirelerin kisilik
Ozelliklerini nasil tanmmladig1 ve kisilik
Ozelliklerinin bakim davranislari algilarini ve
manevi bakim yeterliliklerini ne diizeyde
etkiledigini ele alan Ozellikle nitel desende
caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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