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Research article

Pediatri Hemsirelerinin Duygu Gereksinimleri ile
Maneviyat ve Manevi Bakim Hakkindaki Goruslerinin
incelenmesi

Hilal KURT SEZER?, Emine GECKIL?

0z

Amag: Calismada pediatri hemsirelerinin duygu gereksinimleri ile
maneviyat ve manevi bakim hakkindaki goruslerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemi Konya il merkezinde
galisan 280 pediatri hemsiresinden olusmustur. Veriler
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygu Gereksinimi Olgegi, Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ile toplanmistir. Veriler
ortalama, standart sapma, ylzdelik, ¢oklu regresyon, pearson
korelasyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %80'i kadin, %58,2'si evli ve %61,7'si lisans
mezunudur. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi madde
puan ortalamasi 3,69+0,67 ve Duygu Gereksinimi Olgegi toplam
puan ortalamasi 16,16+19,15’dir. Duygu Gereksinimi Ol¢egi toplam
puan ortalamasi incelendiginde duygusal olaylara olumlu
yaklastigini ifade eden (p<0,001), cocuk ve ailelerin manevi bakim
gereksinimleri oldugunu disinen (p<0,05), deneyimi 5 yildan fazla
olan (p<0,05), kadin olan (p<0,05) ve lisansustl egitim yapmis olan
(p<0,05) hemgirelerin puanlari digerlerinden anlamli sekilde yliksek
bulunmustur. Hemsirelerin iki 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde
orta kuvvette anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Ozellikle bekar ve erkek, cocugu olmayan, meslege yeni
baslayan hemgsireler basta olmak lizere tiim pediatri hemsirelerine
gocuk ve ailelerinin manevi ve duygusal gereksinimlerini
karsilayacak bilgi ve beceri kazandirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Duygular, hemsireler, pediatri, maneviyat

ABSTRACT

Investigation of Pediatric Nurses' Emotional Needs and
Their Views on Spirituality and Spiritual Care

Aim: The aim of the study was to investigate pediatric nurses'
emotional needs and their views on spirituality and spiritual care.
Material and Methods: The study sample consisted of 280 pediatric
nurses working in Konya Province. Data were collected by
Sociodemographic Information Form, Need For Affect Scale, and
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale. Data were analyzed with
mean, standard deviation, percentile, multiple regression, and
Pearson correlation.

Results: Of the nurses, 80% was female, 58.2% was married, 61.7%
had Bachelor's degree. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
score average was 3.69+0.67 and Need For Affect Scale score
average was 16.16+19.15. Considering Need For Affect Scale score
averages, scores of nurses who have a positive approach towards
emotional events (p<0.05), who consider children and families need
spiritual care (p<0.05), who have >5 years of working experience
(p<0.05), who are female (p<0.05) and who had a postgraduate
degree (p<0.05) were significantly higher. There was a positive and
moderately significant relationship between the nurses' scale
scores. (p<0.05).

Conclusion: It can be recommended that all pediatric nurses,
especially single and male, childless and who are new to the
profession, should be provided with the knowledge and skills to
meet the spiritual and emotional needs of the children and their
families.

Keywords: Emotions, nurses, pediatrics, spirituality
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GiRi$
insan biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve tinsel boyutlari
olan essiz bir varliktir. Bu nedenle hemsireler, saglik sorunu
olan bireyin hemsirelik bakimini planlarken, bireyi bitin
boyutlari ile ele alirlar’2. Hemsireligin tarihsel siirecine
bakildiginda, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin
daha kapsamli olarak ele alinabildigi gérilmektedir?3. Buna
karsin bireyin spiritiel boyutuna yonelik calismalarin ise
daha yeni oldugu soylenebilir. Ginimizde sprittel bakim
(manevi bakim) hemsireler tarafindan daha fazla
anlasiimakta ve kabul gdrmektedir#>.
Hemsirelikte manevi bakimin hedefi, hemsirenin bakim
verdigi bireyin ve kendisinin duygularinin farkinda olmasina,
hastanin  yasaminin amacini  anlamasina, i¢ huzura
kavusmasina, hastalikla micadelede motivasyon ve moral
glici bulmasina ve manevi olarak kendisini huzurlu
hissetmesine yardim etmektiré7.
Manevi bakim genellikle yasami tehdit edici hastaligi olan
bireylerde aci gekme, yalnizlik hissi ve izolasyonu azaltmaya
yonelik bir bakim olarak distinilmektedir. Ancak manevi
bakimin butin hastalar igin gerekli oldugu g6z ardi
edilmemelidir®®.  Manevi bakim, hemsirelerin butlin
hastalari spirituel yonden degerlendirmesini, dinlemesini,
zaman ayirmasini, empati yapmasini ve terapotik iletisim
tekniklerini kullanmasini gerektiren duygu yikli bir bakim
alanidir’.19, Ayrica manevi bakim aktif dinleme, suskunlugu
paylasabilme, dokunmayi etkili kullanabilme, agrh ve
terminal donemdeki bireye yarim edebilme gibi duygusal
dayaniklilik isteyen becerileri gerektiriri112, Hemsireler,
duygu gereksinimlerine baglh olarak manevi bakim gibi
duygu yogunlugu olan aktivitelere katilma veya kaginma
yoniinde davraniglar sergileyebilir. Hemsirelikte manevi
bakim ile ilgili cahismalar 1960’li yillara dayanmakta olup
hemsirelerin  manevi bakima vyonelik ilgisi giderek
artmaktadir®-1t, Ulkemizde ise manevi bakim konusu 2000'i
yillardan sonra ilgi ¢ekmeye baslayan gincel bir konu
olmustur!2-15, Glincelligini korumaktadiri®-18, Ancak pediatri
hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
gorislerini inceleyen arastirmalar sinirlidir’9-22, Gte yandan
hemsirelerin duygu gereksinimlerine yonelik ¢alismalar da
yok denecek kadar azdir22-24, Pediatri hemsirelerinin duygu
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
goruglerini ve bunlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir
galismaya rastlanmamistir.  Pediatri kliniginde calisan
hemsireler dogasi geregi duygu yiikii fazla olan bir ortamda
¢alismaktadirlar. Pediatri hemsirelerinin, cocuk ve ailesinin
fizyolojik, psikolojik, sosyokdltirel ve manevi
gereksinimlerini bir butiin olarak ele alabilmesi gerekir.
Hemsirelerin duygusal durumlari ve gereksinimleri manevi
bakim ile ilgili gorislerini ve uygulamalarini etkileyebilir bu
nedenle arastirmada pediatri hemsirelerinin  duygu
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
goruglerini ve etkileyen faktorleri belirlemek hedeflenmistir.
Arastirma Sorulan
1. Pediatri hemsirelerinin  duygu gereksinimi dlzeyleri
nasildir?
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2. Pediatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima
iliskin gorusleri nasildir?

3. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve c¢alisma
dzellikleri, Duygu Gereksinimi Olgegi (DGO) ve Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO) puan
ortalamalarini etkilemekte midir?

4. Pediatri hemsirelerinin DGO ile MMBDO puan
ortalamalari arasinda iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir galismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni ¢alismaya izin veren hastanelerin
pediatri kliniklerinde calisan 328 hemsire olarak kabul
edilmistir. Arastirmada o6rneklem secimine gidilmeden,
evrenin tUimilne ulasiimasi hedeflenmistir. Calismanin
yapildigi tarihlerde 11 hemsire yillik izin veya dogum izninde,
9 hemsire U¢ aydan az ¢alisma siresine sahip oldugu, 8
hemsire arastirmaya katilmayr reddettigi icin c¢alisma
kapsamina alinmamistir. Veriler toplandiktan sonra 20 soru
formu eksik dolduruldugu igin ¢alismanin érneklemine dahil
edilmemis arastirmanin nihai 6rneklemi 280 pediatri
hemsiresinden olusmustur. Arastirmaya katilim orani
%85.4'tur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya ¢alismanin yapildigi tarihlerde, ¢alismaya izin
veren hastanelerin pediatri kliniklerinde en az li¢ aydir aktif
olarak c¢alisan ve arastirmaya katilmaya gonillii olan
hemsireler s6zli onamlari alinarak dahil edilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Agustos 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda, Konya
il merkezinde yer alan arastirmanin yapilmasina izin veren
iki devlet hastanesi, iki Universite hastanesi ve bir 6zel
hastanenin pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile
yaratalmastir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, DGO ve MMBDO
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu; Formda hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim dizeyi, medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma durumu) ile ilgili 5, ¢alisma
ozellikleri (calisma yili, calisma sekli, birim vb.) ile ilgili 3,
¢ocuk ve ailelerin manevi bakim gereksinimleri hakkindaki
diisincesi ve duygusal olaylara genel yaklasimini igeren
toplam 10 soru yer almigtir.

Duygu Gereksinimi Olcegi (DGO); Maio ve Esses
(2001)?5 tarafindan gelistirilen DGO, Tiirkge’ye Duyan ve ark.
(2011)26 tarafindan uyarlanmistir. Olgek bireylerin duygu
yukli olaylara yaklasma ve kaginma motivasyonunu
degerlendiren bir 6z bildirim araci olup 26 madde ve 2 alt
boyuttan olusmaktadir. Maddeler kesinlikle katilmiyorum
ile kesinlikle katiliyorum arasinda puanlanan 7’li likert
tipinde bir élgektir. Olgegin alt boyutlari yaklasma alt boyutu
ve kaginma alt boyutudur. Yaklasma Alt Boyutu 2, 4,5, 6, 7,
13, 15, 17, 18, 19, 20, 24 ve 26. maddeleri, Kaginma Alt
Boyutu 1, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 21, 22, 23 ve 25.
Maddelerini  kapsamaktadir. Her bir alt boyuttan
alinabilecek puanlar -39 ile +39 arasindadir. Olgegin toplam
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puani hesaplanirken, kaginma maddeleri ters
puanlanmaktadir. Duyan ve ark. (2011)26 6lgegin Cronbach
alfa degerini 0.84 bulmus olup bu galismada 0.81 olarak
hesaplanmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar insanlarin
duygulara yaklasma motivasyonunun yiksek, diisiik puanlar
ise duygulara yaklasma motivasyonunun dusik oldugu
anlamina gelmektedir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
(MMBDO); McSherry, Draper ve Kendric (2002)27
tarafindan gelistiriimis olan MMBDO 17 maddeden ve 3 alt
boyuttan olusan, 5’li likert tipi bir 6lgektir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Alt Boyutu: 6,7, 8,9, 11, 12, 14.
Sorular maneviyat ve manevi bakima genel bakis agisini
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’e
yaklasmasi maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin
algilanma dizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan
85'tir. Olgekte 3, 4, 13 ve 17. maddeler olmak iizere toplam
dért madde ters kodlanmaktadir. Olgegin orijinalinde alt
boyutlar bulunmakla beraber Ergiil ve Bayik-Temel’in
(2007)13  Turkge'ye uyarladigi gecgerlik ve glvenirlik
¢alismasinda toplam puan (zerinden degerlendiriime
yapilmasini  6nermektedirler. Madde toplam puan
ortalamasinin 5’e yaklagsmasi maneviyat ve manevi bakim
kavramlarinin algilanma diizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir.  Erglil  ve Bayk-Temel'in  (2007)13
¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi 0.76 bulmus olup bu
calismada MMBDO icin Cronbach Alpha katsayisi 0.89
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kurum izinleri alindiktan sonra
hemsireler isyerinde ziyaret edilerek arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilmaya gondlli olanlara
veri toplama formlari verilerek hemsirelerinin birbirlerinden
etkilenmelerini 6nlemek igin gerekli tedbirler alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

CGalismanin verileri bilgisayar ortaminda sayi, yizde,
ortalama ve standart sapma, bagimsiz degikenlerin 6lgek
puanlar lzerine etkisini incelemek amaciyla ¢oklu
regresyon (Backward) ve 6lgekler arasi iliskiyi saptamak igin
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel
degerlendirmede anlamliik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Verileri toplamadan 6nce bir tniversitenin etik kurulundan
(22.04.2016 tarihli 2016/521 karar sayisi) ve c¢alismanin
yuritilecegi tim hastanelerden yazili izin alinmistir. Ayrica,
¢alismada yer alacak her birey ¢alismanin igerigi hakkinda
bilgilendirilip ve s6zli onamlari alinmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %80’inin kadin,
%42.1'inin  25-29 vyas grubunda, %58.2’sinin evli ve
%46.4’Unlin gocuk sahibi oldugu ve %61.7’sinin lisans egitim
dizeyinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin  %45.6si
genel cocuk servislerinde, %32.9’u ise Yenidogan yogun
bakim Unitesinde g¢alismaktadir. Hemsirelerin %40.4°1 2-4
yildir galismakta ve %41.1'i giinliik 1-7 arasi hastaya bakim
vermektedir. Hemsirelerin  %45’i  duygusal olaylara
yaklastigini  %68.6’si  ¢ocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimleri oldugunu distindigiini ifade etmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=280)

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 224 80.0
Erkek 56 20.0
Yas Gruplari (X+$5=29.12+6.08)

18-24 58 20.8
25-29 118 42.1
30-34 44 15.7
35 yas ve uzeri 60 21.4
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 52 18.6
Onlisans 43 15.4
Lisans 173 61.7
Yikseklisans/Doktora 12 43
Cahistigi Birim

Yenidogan yogun bakim 92 32.9
Cocuk acil 38 13.6
Cocuk yogun bakim 22 7.9
Diger (sUt gocugu, ¢ocuk cerrabhisi..) 128 5.9
Calisma Sekli

Surekli gindr 70 25.4
Surekli gece 19 6.8
Glndiz ve gece 190 67.8
Duygusal Olaylara Yaklagim $ekli

Yaklagirim 126 45.0
Kararsizim 96 343
Kaginirim 58 20.7
Cocuklarin Manevi Bakim

Gereksinimlerine Dair Diiglince 192 68.6
Evet 88 314
Hayir

Pediatri hemsirelerinin MMBDO madde puan ortalamalari
3.691.67 (en yliksek 5 puan Uzerinden) ve toplam puan
ortalamasl 62.67+11.31 (17-85 puan Uzerinden) olarak
hesaplanmistir. Hemsirelerin DGO toplamindan aldiklan
puanlarin ortalamasi 16.16+19.15 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin DGO  Yaklasma alt boyutu puan
ortalamalarinin  7.31%#12.62 Kaginma alt boyutu puan
ortalamalarinin -8.85+11.50 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Pediatri Hemsirelerinin MMBDO ile DGO Puanlarinin
Dagilimi (n=280)

Olgek ve Alt Boyutlan Min-Max | XSS
MMBDO Madde Puan Ortalamasi 16-4.8 3.69+.67
MMBDO Toplam Puan Ortalamasi 27 -81 62.67+11.31
Yaklagma Alt Boyutu -31-39 7.31%12.62
Kaginma Alt Boyutu -36-22 -8.85%11.50
DGO Toplam Puan Ortalamasi -42-59 16.16%19.15
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Hemsirelerin DGO Yaklagsma alt boyut puan ortalamasi
Gzerine etkisi oldugu belirlenen (Anova ve t testi sonucunda)
alti bagimsiz degiskenin etkisi coklu regresyon analizi ile bir
arada degerlendirilmistir (Tablo 3). Bagimh degiskenlerden
Yaklasma alt boyut puanini, yordayan degisken olarak
cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, serviste calisma
suresi, duygusal olaylara yaklasim sekli ve manevi bakim
gereksinimlerine iliskin gérusleri ¢oklu regresyon modeline
alinmistir. Birinci modelde alti degiskenin yer aldigi analizde
ikinci modelde medeni durum, Uglinci modelde cinsiyet
degiskeni, dordiincli modelde galisma siresi yeterli etkiye
sahip olmadigl icin regresyon modelinden ¢ikanimistir.
Modelde kalan degiskenlerin DGO Yaklasma alt boyut
puanina ait degisimi %14 oraninda acikladigi gorulmastar.
Hemsirelerin yaklasma alt boyut puaninda; duygusal
olaylara yaklasma sekli (Yaklagirm:1  Kaginirim:2)
kaginmaktan yaklasmaya dogru gittikce 3.92 puanlik artisa,
egitim diizeyi (Lise:1 Onlisans:2 Lisans ve (zeri:3) &n
lisanstan lisans ve Ustline dogru yiikseldikge 2.12 puanlik
artisa, c¢ocuklarin manevi bakim gereksinimleri olup
olmadigi konusunda hayir diyenlerde evet diyenlere gore -
4.58 puanlik azalmaya yol actigi gorulmustir.

Tablo 3. Pediatri Hemsirelerinin DGO Alt Boyutlan Toplam

Puanlarina Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi
(n=280)

DGO Yaklagma Alt B H5~ Beta (B) t P 95% Giiven

Boyutu Puanina ot Arahg

Etkisi Olan Bagimsiz

Degiskenler

(Sabit) -4.74 4.42 -1.07 .284 -13.43 3.95

Duygusal olaylara 3.2 94 24 4.19 .000 2.08 5.76

yaklasim sekli

Cocuklarin manevi -4.58 1.56 -.17 -2.92 .004 -7.66 -1.50

bakim

gereksinimlerine

dair diisiince

Egitim 2.12 .75 .16 2.84 .005 .66 3.59

Bagimli degisken: Yaklagma alt boyutu puani R:.39, Adjusted R2:.14, F:12.523, p:.000, Durbin

Watson:1.99

DG() Kaglnma Alt B S. Beta (B) t p 95% Giiven
Hata Aralig

Boyutu Puanina

Etkisi Olan Bagimsiz

Degiskenler

(Sabit) -2.21 5.04 -.438 .662 -12.12 7.71

Duygusal olaylara -1.87 .86 -.13 -2.18 .030 -3.56 -.18

yaklasim sekli

Cocuklarin manevi 3.48 1.48 14 2.35 .019 .58 6.38

bakim

gereksinimlerine

dair diisiince

Calisma stiresi -3.11 137 -.13 -2.27 .024 -5.81 -41

Cinsiyet 4.45 1.67 .16 2.65 .008 1.15 7.75

Egitim durumu -4.03 1.69 -.14 -2.38 .18 -7.35 -71

Bagimli degisken: Kaginma alt boyutu puani R:.40, Adjusted R?:.14, F:10.142, p:.000, Durbin

Watson:2.0

Hemsirelerin DGO Kaginma alt boyut puan ortalamasi
Gzerine etkisi oldugu belirlenen bes bagimsiz degiskenin
etkisi ¢oklu  regresyon analizi ile bir arada
degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak Kaginma alt
boyut puani, yordayan degisken olarak cinsiyet, egitim
diizeyi, serviste galisma slresi, duygusal olaylara yaklasim
sekli ve c¢ocuklarin manevi bakim gereksinimleri olup
olmadig goriisii coklu regresyon modeline alinmigtir. Bes
degisken hemsirelerde DGO Kaginma alt boyut puanina ait
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degisimi %14 oraninda agiklamaktadir. Hemsirelerin
Kaginma alt boyut puaninda; erkekler 4.45 puanlik,
¢ocuklarin  manevi bakima gereksinimleri olmadigini
distnen (Var:1 Yok:2) hemsireler 3.48 puanlik artisa neden
olmaktadir. Kaginma alt boyut puanlarinda egitim dizeyi
(Lise:1 Onlisans:2 Lisans ve iizeri:3) 6n lisanstan lisans ve
Ustline dogru yukseldikge -4.03 puanlik, serviste galisma
suresi 2 yil ve fazla olanlar -3.11 puanlk, duygusal olaylara
yaklasan hemsireler -1.87 puanlk azalmaya neden
olmaktadir (Tablo 3).

Hemsirelerin MMBDO toplam puani {zerine etkisi oldugu
belirlenen (Anova ve t testi sonucunda) lg¢ degiskenin
etkisini bir arada degerlendirmek igin goklu regresyon analizi
yapilmistir. Birinci modelde {i¢ degiskenin yer aldigi analizde
“cocuk sahibi olma” vyeterli etkiye sahip olmadigl igin
regresyon modelinden ¢ikarilmistir. Hemsirelerde iki
degiskenin maneviyat ve manevi bakim puanina ait degisimi
%6 oraninda acikladigi belirlenmistir. iki degiskendeki puan
artisl maneviyat ve manevi bakim puanini azaltma yéniinde
etkilemektedir. Cocuklarin manevi bakima gereksinimleri
olup olmadigi (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 actigi gérulmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Pediatri Hemsirelerinin MMBDO Toplam Puanlarina Etkisi
Olan Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi (n=280)

MMBDO B S. Beta |t p
Toplam Hata (B)
Puanina Etkisi
Olan
Degiskenler

95% Giiven
Arahg

(Sabit) 4.32 .15 29.12 .00 4.03

4.61

Cocuklarin -31 .08 -22
manevi bakim
gereksinimleri
ne dair
dislince

-3.70 .00 -.48

-15

Medeni -.16 .08 -12
Durum

-1.99 .047 =31

-.00

p: .000 Durbin Watson: 2.08

Bagimli Degisken: Maneviyat ve Manevi Bakim Puani R: .27, Adjusted R2: .064, F: 10.460,

Hemsirelerin MMBDO puanlari ile DGO toplam puanlari ve
DGO Yaklasma alt boyut puanlari arasinda pozitif yénde
anlamli biriliski oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Hemsirelerin
MMBDO puanlari arttikga DGO toplam puanlari da artmistir.
Benzer sekilde hemsirelerin MMBDO puanlar arttikga DGO
Yaklagma alt boyutu puanlari da anlamli sekilde artis
géstermistir.  Hemsirelerin  MMBDO puanlan ile DGO
Kaginma alt boyut puanlari arasinda ise negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin MMBDO puanlari arttikga DGO Kaginma alt
boyut puanlar da azalmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. P Pediatri Hemgirelerinin MMBDO Puanlariile DGO ve Alt
Boyutlari Puanlarinin iligkisi (n=280)

DGO ve Alt boyutlari MMBDO Toplam
Puani
r p
DGO Toplam Puani .35 | <0.001
DGO Yaklasma alt boyutu 30 <0.001
DGO Kaginma alt boyutu -25 | <0.001

TARTISMA

Manevi bakim hemsirelik etik kodlarn ve kuramlarinin
Uzerinde 6nemle durdugu insanlarin hayata bagliliklarini
arttiran ve korkularini gidermeyi amaglayan duygu yukli bir
bakimdir. Manevi bakim uygulamalari hemsirelerin bakim
verici rolleri arasinda yer almaktadir?82°, Hemsirelerin
duygusal olaylara yaklasma-kaginma motivasyonlarinin
incelenmesi duygu yukli uygulamalara olan bakis agilarini
anlamak igin 6nemlidir. Calismamiza katilan pediatri
hemsirelerinin MMBDO puanlari Kostak ve arkadaslarinin
(2010)*> hemsire ve ebelerle yaptiklari ¢alismalarinda
buldugu puanlarla (60.97+7.92) benzer iken Yilmaz ve
Okyay’in (2009)%4 54.57+5.09, Ozbasaran ve arkadaslarinin
(2011)22 3.21+.63, Celik-Sis ve arkadaslarinin (2014)2°
53.4045.33, Eglence ve Simsek’in (2014)3° 3.11+0.41 ve
GoOneng ve arkadaslarinin (2016)Y7 47.71+4.93 buldugu
degerlerden daha yiiksek oldugu goérilmektedir. Pediatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin MMBDO puanlarinin genel
olarak daha yiiksek oldugu gérilmektedir. insanlar
fizyolojik, psikolojik ve biligsel tim siireglerde duygularini
yerylziindeki diger tiim tiirlerden daha fazla kullanirlar ve
bir ¢esit duygusal deneyim zenginligi yasarlar. Bu ylzden
insan duygularinin davranis psikolojisi Uzerine onemli
etkileri oldugu dusiinilmektedir. Pediatri kliniklerinde
calisan hemsireler diger kliniklerde ¢alisan hemsire ve
ebelere kiyasla daha fazla duygusal olaylara sahit olmakta,
hasta ¢ocuk ve ailesiyle birebir ilgilenip bakimindan sorumlu
olmaktadir. Bu sebeple pediatri hemsirelerinin “iyi” diizeyde
olan MMBDO puanlarinin daha iyi diizeye cikarilmasinin
bakimin kalitesinin yikseltilmesi acisindan yararl olacagi
disinilmektedir.

Arastirmada pediatri hemsirelerinin medeni durumu ve
cocuk sahibi olma 6zelliklerinin MMBDO puanlari ile anlamli
iliskisinin oldugu ve puan degisiminin %6.4’in0 agikladig
gorulmektedir. Bekar olmanin manevi bakim puaninda -.16
puanhk azalmaya yol actigi saptanmistir. Benzer sekilde
Cavendish ve arkadaslari (2004)3! c¢alismalarinda medeni
durumu evli olan bireylerin MMBDO puanini anlamh sekilde
yiiksek oldugunu bildirmistir (p<0.05). Ozbasaran ve
arkadaslari  (2011)28 bekar olan bireylerin MMBDO
puanlarinin anlamh sekilde yuksek oldugunu
belirlemiglerdir. Literatiirde medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olmanin MMBDO puanini arttirdigini ya da etkilemedigini
bildiren arastirmalar da bulunmaktadirl43234,  Cocuk
hastalarin manevi bakima gereksinimi oldugunu diistinen
hemsirelerin  MMBDO puani anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Cocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimi olmadigini diisinmenin manevi bakim puaninda
-.31 puanlik azalmaya yol actig! tespit edilmistir. Yilmaz ve
Okyay (2009)14, Kavak ve arkadaslari (2014)33 ¢alismalarinda
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manevi bakim verdigini belirten hemsirelerin MMBDO
puanlarinin yiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular
hemsirelerin  manevi bakim konusundaki gorislerinin
manevi bakim puanlari ile iligkili oldugunu géstermektedir.
Pediatri hemsirelerinin  manevi bakim  hakkindaki
distncelerinin olumlu olmasi manevi bakim
uygulamalarinin  yukseltilebilmesi  bakimdan  6nem
tagimaktadir.

Arastirmada pediatri hemsirelerinin DGO toplam puan
ortalamasi 16.16+19.15, yaklagma alt boyut puan ortalamasi
7.31+12.62 ve kaginma alt boyut puan ortalamasi -
8.85111.50 olarak belirlenmistir. Dil ve Aykanat (2013)22
Hemsirelik 6grencilerinin  Ruh  Saghgi ve Hastaliklan
Hemsireligi Dersi 6ncesinde DGO yaklasma alt boyut puan
ortalamasini 15.62+9.89 ders sonrasinda 27.17+10.91,
kaginma alt boyut puanini -9.77+11.32 ders sonrasinda
8.40%12.65 olarak bulmuslardir. Asik ve Albayrak (2016)2*
Hemsirelik 6grencilerinde vyaptiklari  ¢alismada DGO
yaklagsma alt boyut puanini Hemsirelik 6grencilerinin Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi 6ncesinde 16.52+8.9,
ders sonrasinda 12.45+11.98, kaginma alt boyut puanini ise
ders Oncesinde 7.00+12.33, ders sonrasinda -9.00+10.048
olarak bulmuslardir. Bu arastirma bulgulari dikkate
alindiginda pediatri hemsirelerinin duygulara yaklasma alt
boyutu puanlannin hemsirelik 6grencilerinin puanlarindan
oldukga diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Ote yandan
6grencilerin duygulara yaklasma puanlarinin Dil ve Aykanat
(2013)22 calismasinda ders sonrasinda anlamli sekilde
yukselirken Asik ve Albayrak (2016)'in2* calismasinda
anlamh sekilde duastiglu gorilmektedir. Bu sonuglar
hemsirelerin duygu gereksinimlerine yonelik ¢alismalarin az
oldugunu ve sonuglarda uzlasma olmadigini ortaya
koymaktadir. Oysa hemsirelerin 06zellikle de pediatri
hemsirelerinin duygulara yaklasma diizeylerinin gelismesi
cocuk ve ailesini holistik agidan ele alabilmesi, bakim kalitesi
ve hemsirelerin kendi duygulariyla bas etme yontemlerini
gelistirebilmeleri agisindan 6nemlidir.

Calismada cinsiyet ile DGO, duygulara yaklasma ve kaginma
alt boyutlar toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadin hemsirelerin DGO ve
yaklasma alt boyut puaninin erkek hemsirelere gére anlamh
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Kaginma alt boyut
puanlarinda ise erkeklerin puanlarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Calismaya benzer sekilde DGO
ve alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini
belirten, kadinlarin DGO ve yaklasma alt boyut puanlarinin
ve erkeklerin kaginma alt boyut puanlarinin anlamh sekilde
yuksek oldugunu ortaya koyan arastirmalar mevcuttur?3.25,
Farki olarak DGO ve alt boyutlarinin cinsiyetten
etkilenmedigini ifade eden ¢alismalara da
rastlanmaktadir?2:35, Literatir, cinsiyet faktorlinin ginlik
davranislar ve duygusal tercihler Uzerinde acik etkisi
oldugunu bildirmektedir. Duygular ve duygu gereksinimi
Gzerine vyapilan birgok c¢alismada kadinlarin duygusal
deneyimleri yasamaya daha agik oldugunu, erkeklerin ise
duygularini istemli olarak bastirabildikleri bildirilmigtir2>:3>-
38, Hemsirelik meslegi varolusundan bu yana sefkat ve duygu
temellidir. Kadinlarin dogasi geregi sefkatli ve duygusal
olmalari, duygu gereksinimlerinin ve duygulara yaklagsma

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(2), 167-174

egilimlerinin fazla olmasi ile agiklanabilir340, Calismada
pediatri hemsirelerinin DGO ve yaklasma alt boyut puanlari
ile medeni durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Cocuk sahibi olan hemsirelerin ise DGO toplam puaninin
anlamli sekilde yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda evli ve ¢ocuk sahibi olan bireylerde degisen
yasamlariyla birlikte sosyal, klltlrel, cevresel ve manevi
sorumluluklarinin  etkili oldugu dustndlebilir.  Pediatri
hemsirelerinin egitim durumlari ile DGO, yaklasma ve
kaginma alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki oldugu, Saglik
Meslek Lisesi (SML) mezunu hemsirelerin DGO, yaklasma alt
boyut puanlarinin diger gruplardan disik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yapilan regresyon analizine gore de
egitimin DGO, yaklasma ve kaginma alt boyut puanlarini
etkiledigi, egitim durumu SML’'den lisans ve Ustline dogru
gittikce DGO ve yaklasma motivasyonunun arttigi, kaginma
motivasyonunun ise azaldig1 goérilmastur. Duygusal olaylara
yaklasma, agri ¢eken bireyi anlama, empati kurma, hosgérii
ve sevgi gosterme vb. gibi duygusal durumlara midahale
etme becerileri egitim ile kazanilan becerilerdir. Lisans ve
lisanststy  egitim alan hemsirelerin duygusal olaylara
yaklasma becerilerinin  daha ylksek olmasi egitim
kazanimlari ile agiklanabilir. Calisma siiresinin DGO ve
kaginma puanini etkiledigi, deneyimi 2 yildan az olanlarin
duygulardan daha fazla kagindigi belirlenmistir (p<0.05). Bu
sonuglara goére mesleki deneyimi 5 yilin altinda olan
hemsirelerin mesleki deneyimlerinin azlig1 onlarin duygusal
olaylara yaklasma becerilerini etkiledigi ve duygulardan
kaginmalarina yol actigi gorilmektedir. Meslege yeni
baslayan hemsirelerin duygu gereksinimleri yoninden
desteklenmesi vyararli olacaktir. Arastirmada duygusal
olaylara yaklastigini ifade eden hemsirelerin duygulara
yaklasma motivasyonunu daha fazla sergiledigi ortaya
¢ikmistir (p<0.05). Hemsirelerin  kendi duygularini ve
duygulara yaklasma durumlarini  degerlendirmelerinin
ortlistiigli goriilmektedir. Cocuk hastalarin manevi bakima
gereksinimleri oldugunu ifade eden hemsirelerin DGO ve
yaklasma alt boyut puani anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica ¢ocuklarin manevi bakim
gereksinimi olmadigini diisinen hemsirelerin duygulardan
daha fazla kagindigi saptanmistir. Maneviyat beden, zihin,
ruh ve duygularla ayrilmayacak kadar bir bitlindir3s. Bu
sonug duygusal olaylardan kaginan hemsirelerin hastalarin
manevi bakim gereksinimlerinin farkinda olamayacagini
disindirmektedir.

Arastirmada kullanilan iki 6lgegin iliskisi incelendiginde
duygulara yaklasma motivasyonu arttikga hemesirelerin
manevi bakim puanlarinin arttigl, duygulardan kaginma
motivasyonu arttikca manevi bakim puanlarinin azaldig
gbzlenmistir. Bu sonuglar hemsirelerin duygusal olaylara
yaklasma veya kaginma durumlarinin onlarin sunacagi
manevi bakim uygulamalarini etkileyebilecegini
gostermektedir. Hemsirelerin duygusal olaylarla basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesinin onlarin hastalarina sunacagi
manevi bakim uygulamalarini gelistirecegi dusinulebilir.
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SONUC ve ONERILER

Pediatri  kliniklerinde  ¢alisan  hemsirelerin ~ duygu
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakim hakkindaki
gorusglerinin incelenmesi amaciyla yiritilen bu ¢alismada;
hemsirelerin MMBDO puanlarinin “iyi” diizeyde oldugu,
hemsirelerin manevi bakim konusundaki distincelerinin de
MMBDO puanlarini etkilendigi tespit edilmistir. Bu sonug
oncelikle bekar ve manevi bakimin gerekli olmadigini
disinen hemsireler basta olmak Uzere tim pediatri
hemsirelerinin manevi bakim konusunda gelistirilmesi igin
hizmet ici egitimlerin gerektigini ortaya koymaktadir.
Arastirmada pediatri hemsirelerinin duygulara yaklagsma
motivasyonu puanlarinin orta diizeyin altinda, duygulardan
kaginma durumlarinin ise fazla oldugu sonucu ortaya
¢ikmigtir. Cocuklarin manevi bakima gereksinimi olmadigini
diisinen, 6grenim durumu lisans dlizeyinden asagi olan ve
duygusal olaylardan kagindigini ifade eden hemsirelerin
DGO vyaklasma  motivasyonlarinin  diisiik  oldugu
belirlenmistir. Diger taraftan erkek hemsirelerin ve
¢ocuklarin manevi bakim gereksinimi olmadigini diistinen
tim hemsirelerin, 6grenim diizeyi SML ve 6nlisans olan,
calisma deneyimi iki yilin altinda olan hemsirelerin DGO
kaginma puanlarinin yiksek oldugu yani duygusal olaylara
yaklagmaktan kagindiklar sonucuna ulasiimistir.
Hemsirelerin duygusal olaylara yaklasma becerilerinin
gelistirilmesine yonelik programlar gelistirilmesi, stres ve
duygu  gereksinimine  yonelik  destek  gruplarinin
olusturularak kurum ici egitim programlarina dahil edilmesi
onerilmektedir.
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