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ÖZ 
Amaç: Çalışmada pediatri hemşirelerinin duygu gereksinimleri ile 
maneviyat ve manevi bakım hakkındaki görüşlerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemi Konya il merkezinde 
çalışan 280 pediatri hemşiresinden oluşmuştur. Veriler 
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygu Gereksinimi Ölçeği, Maneviyat 
ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği ile toplanmıştır. Veriler 
ortalama, standart sapma, yüzdelik, çoklu regresyon, pearson 
korelasyon ile analiz edilmiştir. 
Bulgular: Hemşirelerin %80'i kadın, %58,2'si evli ve %61,7'si lisans 
mezunudur. Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği madde 
puan ortalaması 3,69±0,67 ve Duygu Gereksinimi Ölçeği toplam 
puan ortalaması 16,16±19,15’dır. Duygu Gereksinimi Ölçeği toplam 
puan ortalaması incelendiğinde duygusal olaylara olumlu 
yaklaştığını ifade eden (p<0,001), çocuk ve ailelerin manevi bakım 
gereksinimleri olduğunu düşünen (p<0,05), deneyimi 5 yıldan fazla 
olan (p<0,05), kadın olan (p<0,05) ve lisansüstü eğitim yapmış olan 
(p<0,05) hemşirelerin puanları diğerlerinden anlamlı şekilde yüksek 
bulunmuştur. Hemşirelerin iki ölçek puanları arasında pozitif yönde 
orta kuvvette anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Sonuç: Özellikle bekar ve erkek, çocuğu olmayan, mesleğe yeni 
başlayan hemşireler başta olmak üzere tüm pediatri hemşirelerine 
çocuk ve ailelerinin manevi ve duygusal gereksinimlerini  
karşılayacak bilgi ve beceri kazandırılması önerilebilir. 
Anahtar kelimeler: Duygular, hemşireler, 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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GİRİŞ 
İnsan biyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel ve tinsel boyutları 
olan eşsiz bir varlıktır. Bu nedenle hemşireler, sağlık sorunu 
olan bireyin hemşirelik bakımını planlarken, bireyi bütün 
boyutları ile ele alırlar1,2. Hemşireliğin tarihsel sürecine 
bakıldığında, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarının 
daha kapsamlı olarak ele alınabildiği görülmektedir2,3. Buna 
karşın bireyin spiritüel boyutuna yönelik çalışmaların ise 
daha yeni olduğu söylenebilir. Günümüzde spritüel bakım 
(manevi bakım) hemşireler tarafından daha fazla 
anlaşılmakta ve kabul görmektedir4,5.  
Hemşirelikte manevi bakımın hedefi, hemşirenin bakım 
verdiği bireyin ve kendisinin duygularının farkında olmasına, 
hastanın yaşamının amacını anlamasına, iç huzura 
kavuşmasına, hastalıkla mücadelede motivasyon ve moral 
gücü bulmasına ve manevi olarak kendisini huzurlu 
hissetmesine yardım etmektir6,7.  
Manevi bakım genellikle yaşamı tehdit edici hastalığı olan 
bireylerde acı çekme, yalnızlık hissi ve izolasyonu azaltmaya 
yönelik bir bakım olarak düşünülmektedir. Ancak manevi 
bakımın bütün hastalar için gerekli olduğu göz ardı 
edilmemelidir8,9. Manevi bakım, hemşirelerin bütün 
hastaları spirituel yönden değerlendirmesini, dinlemesini, 
zaman ayırmasını, empati yapmasını ve terapötik iletişim 
tekniklerini kullanmasını gerektiren duygu yüklü bir bakım 
alanıdır7,10. Ayrıca manevi bakım aktif dinleme, suskunluğu 
paylaşabilme, dokunmayı etkili kullanabilme, ağrılı ve 
terminal dönemdeki bireye yarım edebilme gibi duygusal 
dayanıklılık isteyen becerileri gerektirir11,12. Hemşireler, 
duygu gereksinimlerine bağlı olarak manevi bakım gibi 
duygu yoğunluğu olan aktivitelere katılma veya kaçınma 
yönünde davranışlar sergileyebilir. Hemşirelikte manevi 
bakım ile ilgili çalışmalar 1960’lı yıllara dayanmakta olup 
hemşirelerin manevi bakıma yönelik ilgisi giderek 
artmaktadır8-11. Ülkemizde ise manevi bakım konusu 2000’li 
yıllardan sonra ilgi çekmeye başlayan güncel bir konu 
olmuştur12-15. Güncelliğini korumaktadır16-18. Ancak pediatri 
hemşirelerinin maneviyat ve manevi bakım hakkındaki 
görüşlerini inceleyen araştırmalar sınırlıdır19-21. Öte yandan 
hemşirelerin duygu gereksinimlerine yönelik çalışmalar da 
yok denecek kadar azdır22-24. Pediatri hemşirelerinin duygu 
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakım hakkındaki 
görüşlerini ve bunlar arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Pediatri kliniğinde çalışan 
hemşireler doğası gereği duygu yükü fazla olan bir ortamda 
çalışmaktadırlar. Pediatri hemşirelerinin, çocuk ve ailesinin 
fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel ve manevi 
gereksinimlerini bir bütün olarak ele alabilmesi gerekir. 
Hemşirelerin duygusal durumları ve gereksinimleri manevi 
bakım ile ilgili görüşlerini ve uygulamalarını etkileyebilir bu 
nedenle araştırmada pediatri hemşirelerinin duygu 
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakım hakkındaki 
görüşlerini ve etkileyen faktörleri belirlemek hedeflenmiştir. 

Araştırma Soruları 
1. Pediatri hemşirelerinin duygu gereksinimi düzeyleri 

nasıldır?  

2. Pediatri hemşirelerinin maneviyat ve manevi bakıma 
ilişkin görüşleri nasıldır?  

3. Pediatri hemşirelerinin sosyodemografik ve çalışma 
özellikleri, Duygu Gereksinimi Ölçeği (DGÖ) ve Maneviyat 
ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği (MMBDÖ) puan 
ortalamalarını etkilemekte midir?  

4. Pediatri hemşirelerinin DGÖ ile MMBDÖ puan 
ortalamaları arasında ilişki var mıdır?  

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Türü  
Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evreni çalışmaya izin veren hastanelerin 
pediatri kliniklerinde çalışan 328 hemşire olarak kabul 
edilmiştir. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeden, 
evrenin tümüne ulaşılması hedeflenmiştir. Çalışmanın 
yapıldığı tarihlerde 11 hemşire yıllık izin veya doğum izninde, 
9 hemşire üç aydan az çalışma süresine sahip olduğu, 8 
hemşire araştırmaya katılmayı reddettiği için çalışma 
kapsamına alınmamıştır.  Veriler toplandıktan sonra 20 soru 
formu eksik doldurulduğu için çalışmanın örneklemine dahil 
edilmemiş araştırmanın nihai örneklemi 280 pediatri 
hemşiresinden oluşmuştur. Araştırmaya katılım oranı 
%85.4’tür. 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 
Araştırmaya çalışmanın yapıldığı tarihlerde, çalışmaya izin 
veren hastanelerin pediatri kliniklerinde en az üç aydır aktif 
olarak çalışan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 
hemşireler sözlü onamları alınarak dahil edilmiştir. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 
Araştırma Ağustos 2016-Mart 2017 tarihleri arasında, Konya 
il merkezinde yer alan araştırmanın yapılmasına izin veren 
iki devlet hastanesi, iki üniversite hastanesi ve bir özel 
hastanenin pediatri kliniklerinde çalışan hemşireler ile 
yürütülmüştür. 

Veri Toplama Araçları  
Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, DGÖ ve MMBDÖ 
kullanılarak toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu; Formda hemşirelerin sosyo-
demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, öğrenim düzeyi, medeni 
durum, çocuk sahibi olma durumu) ile ilgili 5, çalışma 
özellikleri (çalışma yılı, çalışma şekli, birim vb.) ile ilgili 3, 
çocuk ve ailelerin manevi bakım gereksinimleri hakkındaki 
düşüncesi ve duygusal olaylara genel yaklaşımını içeren 
toplam 10 soru yer almıştır. 

Duygu Gereksinimi Ölçeği (DGÖ); Maio ve Esses 
(2001)25 tarafından geliştirilen DGÖ, Türkçe’ye Duyan ve ark. 
(2011)26 tarafından uyarlanmıştır. Ölçek bireylerin duygu 
yüklü olaylara yaklaşma ve kaçınma motivasyonunu 
değerlendiren bir öz bildirim aracı olup 26 madde ve 2 alt 
boyuttan oluşmaktadır. Maddeler kesinlikle katılmıyorum 
ile kesinlikle katılıyorum arasında puanlanan 7’li likert 
tipinde bir ölçektir. Ölçeğin alt boyutları yaklaşma alt boyutu 
ve kaçınma alt boyutudur. Yaklaşma Alt Boyutu 2, 4, 5, 6, 7, 
13, 15, 17, 18, 19, 20, 24 ve 26. maddeleri, Kaçınma Alt 
Boyutu 1, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 21, 22, 23 ve 25. 
Maddelerini kapsamaktadır. Her bir alt boyuttan 
alınabilecek puanlar -39 ile +39 arasındadır. Ölçeğin toplam 
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puanı hesaplanırken, kaçınma maddeleri ters 
puanlanmaktadır.  Duyan ve ark. (2011)26 ölçeğin Cronbach 
alfa değerini 0.84 bulmuş olup bu çalışmada 0.81 olarak 
hesaplanmıştır. Ölçekten alınan yüksek puanlar insanların 
duygulara yaklaşma motivasyonunun yüksek, düşük puanlar 
ise duygulara yaklaşma motivasyonunun düşük olduğu 
anlamına gelmektedir. 

Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği 
(MMBDÖ); McSherry, Draper ve Kendric (2002)27 
tarafından geliştirilmiş olan MMBDÖ 17 maddeden ve 3 alt 
boyuttan oluşan, 5’li likert tipi bir ölçektir.  
Maneviyat ve Manevi Bakım Alt Boyutu: 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14. 
Sorular maneviyat ve manevi bakıma genel bakış açısını 
belirleyen toplam 7 maddeyi içerir.  
Dinsellik Alt Boyutu: 4, 5, 13 ve 16. sorular dinsellik ile ilgili 
olup toplam 4 maddeyi içerir.  
Bireysel Bakım Alt Boyutu: 1, 2, 10 ve 15 sorular bireysel 
bakım ile ilgili olup toplam 4 maddeyi içerir.  
Maddelerin puanlaması, “kesinlikle katılmıyorum” ifadesini 
taşıyan 1’den “tamamen katılıyorum” ifadesini taşıyan 5’e 
doğru yapılmaktadır. Toplam madde puan ortalamasının 5’e 
yaklaşması maneviyat ve manevi bakım kavramlarının 
algılanma düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 17, en yüksek puan 
85’tir. Ölçekte 3, 4, 13 ve 17. maddeler olmak üzere toplam 
dört madde ters kodlanmaktadır. Ölçeğin orijinalinde alt 
boyutlar bulunmakla beraber Ergül ve Bayık-Temel’in 
(2007)13 Türkçe’ye uyarladığı geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında toplam puan üzerinden değerlendirilme 
yapılmasını önermektedirler. Madde toplam puan 
ortalamasının 5’e yaklaşması maneviyat ve manevi bakım 
kavramlarının algılanma düzeyinin yüksek olduğunu 
göstermektedir. Ergül ve Bayık-Temel’in (2007)13 
çalışmasında Cronbach Alpha katsayısı 0.76 bulmuş olup bu 
çalışmada MMBDÖ için Cronbach Alpha katsayısı 0.89 
bulunmuştur.  

Verilerin Toplanması 
Verilerin toplanmasında kurum izinleri alındıktan sonra 
hemşireler işyerinde ziyaret edilerek araştırma hakkında 
bilgilendirilmiştir. Araştırmaya katılmaya gönüllü olanlara 
veri toplama formları verilerek hemşirelerinin birbirlerinden 
etkilenmelerini önlemek için gerekli tedbirler alınmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi  
Çalışmanın verileri bilgisayar ortamında sayı, yüzde, 
ortalama ve standart sapma, bağımsız değikenlerin ölçek 
puanları üzerine etkisini incelemek amacıyla çoklu 
regresyon (Backward) ve ölçekler arası ilişkiyi saptamak için 
Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır. İstatistiksel 
değerlendirmede anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu  
Verileri toplamadan önce bir üniversitenin etik kurulundan 
(22.04.2016 tarihli 2016/521 karar sayısı) ve çalışmanın 
yürütüleceği tüm hastanelerden yazılı izin alınmıştır. Ayrıca, 
çalışmada yer alacak her birey çalışmanın içeriği hakkında 
bilgilendirilip ve sözlü onamları alınmıştır. 

 

BULGULAR 
Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin %80’inin kadın, 
%42.1’inin 25-29 yaş grubunda, %58.2’sinin evli ve 
%46.4’ünün çocuk sahibi olduğu ve %61.7’sinin lisans eğitim 
düzeyinde olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %45.6’sı 
genel çocuk servislerinde, %32.9’u ise Yenidoğan yoğun 
bakım ünitesinde çalışmaktadır. Hemşirelerin %40.4’ü 2-4 
yıldır çalışmakta ve %41.1’i günlük 1-7 arası hastaya bakım 
vermektedir. Hemşirelerin %45’i duygusal olaylara 
yaklaştığını %68.6’sı çocuk hastaların manevi bakıma 
gereksinimleri olduğunu düşündüğünü ifade etmiştir (Tablo 
1). 
Tablo 1. Pediatri Hemşirelerinin Sosyo-Demografik Özelliklerine 
Göre Dağılımı (n=280) 

Özellik n % 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
224 
56 

 
80.0 
20.0 

Yaş Grupları (X±SS=29.12±6.08) 
18-24 
25-29 
30-34 
35 yaş ve üzeri 

 
58 
118 
44 
60 

 
20.8 
42.1 
15.7 
21.4 

Eğitim Durumu  
Sağlık meslek lisesi 
Önlisans 
Lisans 
Yükseklisans/Doktora 

 
52 
43 
173 
12 

 
18.6 
15.4 
61.7 
4.3 

Çalıştığı Birim 
Yenidoğan yoğun bakım 
Çocuk acil 
Çocuk yoğun bakım 
Diğer (süt çocuğu, çocuk cerrahisi..) 

 
92 
38 
22 
128 

 
32.9 
13.6 
7.9 
5.9 

Çalışma Şekli 
Sürekli gündür 
Sürekli gece 
Gündüz ve gece 

 
70 
19 
190 

 
25.4 
6.8 
67.8 

Duygusal Olaylara Yaklaşım Şekli 
Yaklaşırım 
Kararsızım 
Kaçınırım 

 
126 
96 
58 

 
45.0 
34.3 
20.7 

Çocukların Manevi Bakım 
Gereksinimlerine Dair Düşünce 
Evet 
Hayır 

 
192 
88 

 
68.6 
31.4 

Pediatri hemşirelerinin MMBDÖ madde puan ortalamaları 
3.69±.67 (en yüksek 5 puan üzerinden)  ve toplam puan 
ortalaması 62.67±11.31 (17-85 puan üzerinden) olarak 
hesaplanmıştır. Hemşirelerin DGÖ toplamından aldıkları 
puanların ortalaması 16.16±19.15 olarak bulunmuştur. 
Hemşirelerin DGÖ Yaklaşma alt boyutu puan 
ortalamalarının 7.31±12.62 Kaçınma alt boyutu puan 
ortalamalarının -8.85±11.50 olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 
Tablo 2. Pediatri Hemşirelerinin MMBDÖ İle DGÖ Puanlarının 
Dağılımı (n=280) 

Ölçek ve Alt Boyutları Min-Max X±SS 

MMBDÖ Madde Puan Ortalaması 
MMBDÖ Toplam Puan Ortalaması  

1.6 - 4.8 
27 - 81 

3.69±.67 
62.67±11.31 

Yaklaşma Alt Boyutu 
Kaçınma Alt Boyutu 
DGÖ Toplam Puan Ortalaması 

-31-39 
-36-22 
-42-59 

7.31±12.62 
-8.85±11.50 
16.16±19.15 
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Hemşirelerin DGÖ Yaklaşma alt boyut puan ortalaması 
üzerine etkisi olduğu belirlenen (Anova ve t testi sonucunda) 
altı bağımsız değişkenin etkisi çoklu regresyon analizi ile bir 
arada değerlendirilmiştir (Tablo 3). Bağımlı değişkenlerden 
Yaklaşma alt boyut puanını, yordayan değişken olarak  
cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, serviste çalışma 
süresi,  duygusal olaylara yaklaşım şekli ve manevi bakım 
gereksinimlerine ilişkin görüşleri çoklu regresyon modeline 
alınmıştır. Birinci modelde altı değişkenin yer aldığı analizde 
ikinci modelde medeni durum, üçüncü modelde cinsiyet 
değişkeni, dördüncü modelde çalışma süresi yeterli etkiye 
sahip olmadığı için regresyon modelinden çıkarılmıştır. 
Modelde kalan değişkenlerin DGÖ Yaklaşma alt boyut 
puanına ait değişimi %14 oranında açıkladığı görülmüştür. 
Hemşirelerin yaklaşma alt boyut puanında; duygusal 
olaylara yaklaşma şekli (Yaklaşırım:1 Kaçınırım:2) 
kaçınmaktan yaklaşmaya doğru gittikçe 3.92 puanlık artışa, 
eğitim düzeyi (Lise:1 Önlisans:2 Lisans ve üzeri:3) ön 
lisanstan lisans ve üstüne doğru yükseldikçe 2.12 puanlık 
artışa, çocukların manevi bakım gereksinimleri olup 
olmadığı konusunda hayır diyenlerde evet diyenlere göre -
4.58 puanlık azalmaya yol açtığı görülmüştür. 
Tablo 3. Pediatri Hemşirelerinin DGÖ Alt Boyutları Toplam 
Puanlarına Etkisi Olan Bağımsız Değişkenlerin Değerlendirilmesi 
(n=280) 

 
Hemşirelerin DGÖ Kaçınma alt boyut puan ortalaması 
üzerine etkisi olduğu belirlenen beş bağımsız değişkenin 
etkisi çoklu regresyon analizi ile bir arada 
değerlendirilmiştir. Bağımlı değişken olarak Kaçınma alt 
boyut puanı, yordayan değişken olarak cinsiyet, eğitim 
düzeyi, serviste çalışma süresi,  duygusal olaylara yaklaşım 
şekli ve çocukların manevi bakım gereksinimleri olup 
olmadığı görüşü çoklu regresyon modeline alınmıştır. Beş 
değişken hemşirelerde DGÖ Kaçınma alt boyut puanına ait 

değişimi %14 oranında açıklamaktadır. Hemşirelerin 
Kaçınma alt boyut puanında; erkekler 4.45 puanlık, 
çocukların manevi bakıma gereksinimleri olmadığını 
düşünen (Var:1 Yok:2) hemşireler 3.48 puanlık artışa neden 
olmaktadır. Kaçınma alt boyut puanlarında eğitim düzeyi 
(Lise:1 Önlisans:2 Lisans ve üzeri:3) ön lisanstan lisans ve 
üstüne doğru yükseldikçe -4.03 puanlık, serviste çalışma 
süresi 2 yıl ve fazla olanlar -3.11 puanlık, duygusal olaylara 
yaklaşan hemşireler -1.87 puanlık azalmaya neden 
olmaktadır (Tablo 3). 
Hemşirelerin MMBDÖ toplam puanı üzerine etkisi olduğu 
belirlenen (Anova ve t testi sonucunda) üç değişkenin 
etkisini bir arada değerlendirmek için çoklu regresyon analizi 
yapılmıştır. Birinci modelde üç değişkenin yer aldığı analizde 
“çocuk sahibi olma” yeterli etkiye sahip olmadığı için 
regresyon modelinden çıkarılmıştır. Hemşirelerde iki 
değişkenin maneviyat ve manevi bakım puanına ait değişimi 
%6 oranında açıkladığı belirlenmiştir. İki değişkendeki puan 
artışı maneviyat ve manevi bakım puanını azaltma yönünde 
etkilemektedir. Çocukların manevi bakıma gereksinimleri 
olup olmadığı (gruplar; evet:1; hayır:2) konusunda hayır 
diyenlerin puanında evet diyenlerinkine göre -.31 puanlık 
azalmaya, medeni durumu (Evli: 1 bekar: 2) bekar olanların 
puanında ise evli olanlarınkine göre -.16 puanlık azalmaya 
yol açtığı görülmüştür (Tablo 4). 
Tablo 4. Pediatri Hemşirelerinin MMBDÖ Toplam Puanlarına Etkisi 
Olan Bağımsız Değişkenlerin Değerlendirilmesi (n=280) 

MMBDÖ 
Toplam 
Puanına Etkisi 

Olan 
Değişkenler 

B S. 
Hata 

Beta 
(β) 

t p 95% Güven 
Aralığı 

(Sabit) 4.32 .15  29.12 .00 4.03 4.61 

Çocukların 
manevi bakım 
gereksinimleri
ne dair 

düşünce 

-.31  .08 -.22 -3.70 .00 -.48 -.15 

Medeni 
Durum 

-.16 .08 -.12 -1.99 .047 -.31 -.00 

Bağımlı Değişken: Maneviyat ve Manevi Bakım Puanı R: .27, Adjusted R2: .064, F: 10.460, 
p: .000, Durbin Watson: 2.08 

 

Hemşirelerin MMBDÖ puanları ile DGÖ toplam puanları ve 
DGÖ Yaklaşma alt boyut puanları arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). Hemşirelerin 
MMBDÖ puanları arttıkça DGÖ toplam puanları da artmıştır. 
Benzer şekilde hemşirelerin MMBDÖ puanları arttıkça DGÖ 
Yaklaşma alt boyutu puanları da anlamlı şekilde artış 
göstermiştir. Hemşirelerin MMBDÖ puanları ile DGÖ 
Kaçınma alt boyut puanları arasında ise negatif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 
Hemşirelerin MMBDÖ puanları arttıkça DGÖ Kaçınma alt 
boyut puanları da azalmaktadır (Tablo 5). 
 
 
 
 
 

DGÖ Yaklaşma Alt 
Boyutu Puanına 
Etkisi Olan Bağımsız  
Değişkenler 

B S. 
Hata 

Beta (β) t p 95% Güven 
Aralığı 

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

Duygusal olaylara 
yaklaşım şekli 

3.2 .94 .24 4.19 .000 2.08 5.76 

Çocukların manevi 
bakım 
gereksinimlerine 
dair düşünce 

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

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

Bağımlı değişken: Yaklaşma alt boyutu puanı R:.39, Adjusted R2:.14, F:12.523, p:.000, Durbin 
Watson:1.99 

DGÖ Kaçınma Alt 
Boyutu Puanına 
Etkisi Olan  Bağımsız 
Değişkenler 

B S. 
Hata 

Beta (β) t p 95% Güven 
Aralığı 

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

Duygusal olaylara 
yaklaşım şekli 

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

Çocukların manevi 
bakım 
gereksinimlerine 
dair düşünce 

3.48 1.48 .14 2.35 .019 .58 6.38 

Çalışma süresi -3.11 1.37 -.13 -2.27 .024 -5.81 -.41 

Cinsiyet 4.45 1.67 .16 2.65 .008 1.15 7.75 

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

Bağımlı değişken: Kaçınma alt boyutu puanı R:.40, Adjusted R2:.14, F:10.142, p:.000, Durbin 
Watson:2.0 
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Tablo 5. P Pediatri Hemşirelerinin MMBDÖ Puanları ile DGÖ ve Alt 
Boyutları Puanlarının İlişkisi (n=280) 

DGÖ ve Alt boyutları MMBDÖ Toplam 
Puanı 

 r p 

DGÖ Toplam Puanı .35 <0.001 

DGÖ Yaklaşma alt boyutu 30 <0.001 

DGÖ Kaçınma alt boyutu -.25 <0.001 

 
TARTIŞMA 
Manevi bakım hemşirelik etik kodları ve kuramlarının 
üzerinde önemle durduğu insanların hayata bağlılıklarını 
arttıran ve korkularını gidermeyi amaçlayan duygu yüklü bir 
bakımdır. Manevi bakım uygulamaları hemşirelerin bakım 
verici rolleri arasında yer almaktadır28,29. Hemşirelerin 
duygusal olaylara yaklaşma-kaçınma motivasyonlarının 
incelenmesi duygu yüklü uygulamalara olan bakış açılarını 
anlamak için önemlidir. Çalışmamıza katılan pediatri 
hemşirelerinin MMBDÖ puanları Kostak ve arkadaşlarının 
(2010)15 hemşire ve ebelerle yaptıkları çalışmalarında 
bulduğu puanlarla (60.97±7.92) benzer iken Yılmaz ve 
Okyay’ın (2009)14 54.57±5.09, Özbaşaran ve arkadaşlarının 
(2011)28 3.21±.63, Çelik-Sis ve arkadaşlarının (2014)29 
53.40±5.33, Eğlence ve Şimşek’in (2014)30 3.11±0.41 ve 
Gönenç ve arkadaşlarının (2016)17 47.71±4.93 bulduğu 
değerlerden daha yüksek olduğu görülmektedir. Pediatri 
kliniklerinde çalışan hemşirelerin MMBDÖ puanlarının genel 
olarak daha yüksek olduğu görülmektedir. İnsanlar 
fizyolojik, psikolojik ve bilişsel tüm süreçlerde duygularını 
yeryüzündeki diğer tüm türlerden daha fazla kullanırlar ve 
bir çeşit duygusal deneyim zenginliği yaşarlar. Bu yüzden 
insan duygularının davranış psikolojisi üzerine önemli 
etkileri olduğu düşünülmektedir. Pediatri kliniklerinde 
çalışan hemşireler diğer kliniklerde çalışan hemşire ve 
ebelere kıyasla daha fazla duygusal olaylara şahit olmakta, 
hasta çocuk ve ailesiyle birebir ilgilenip bakımından sorumlu 
olmaktadır. Bu sebeple pediatri hemşirelerinin “iyi” düzeyde 
olan MMBDÖ puanlarının daha iyi düzeye çıkarılmasının 
bakımın kalitesinin yükseltilmesi açısından yararlı olacağı 
düşünülmektedir. 

Araştırmada pediatri hemşirelerinin medeni durumu ve 
çocuk sahibi olma özelliklerinin MMBDÖ puanları ile anlamlı 
ilişkisinin olduğu ve puan değişiminin %6.4’ünü açıkladığı 
görülmektedir. Bekar olmanın manevi bakım puanında -.16 
puanlık azalmaya yol açtığı saptanmıştır. Benzer şekilde 
Cavendish ve arkadaşları (2004)31 çalışmalarında medeni 
durumu evli olan bireylerin MMBDÖ puanını anlamlı şekilde 
yüksek olduğunu bildirmiştir (p<0.05). Özbaşaran ve 
arkadaşları (2011)28 bekar olan bireylerin MMBDÖ 
puanlarının anlamlı şekilde yüksek olduğunu 
belirlemişlerdir. Literatürde medeni durum ve çocuk sahibi 
olmanın MMBDÖ puanını arttırdığını ya da etkilemediğini 
bildiren araştırmalar da bulunmaktadır14,32-34. Çocuk 
hastaların manevi bakıma gereksinimi olduğunu düşünen 
hemşirelerin MMBDÖ puanı anlamlı şekilde yüksek 
bulunmuştur (p<0.05). Çocuk hastaların manevi bakıma 
gereksinimi olmadığını düşünmenin manevi bakım puanında 
-.31 puanlık azalmaya yol açtığı tespit edilmiştir. Yılmaz ve 
Okyay (2009)14, Kavak ve arkadaşları (2014)33 çalışmalarında 

manevi bakım verdiğini belirten hemşirelerin MMBDÖ 
puanlarının yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bu bulgular 
hemşirelerin manevi bakım konusundaki görüşlerinin 
manevi bakım puanları ile ilişkili olduğunu göstermektedir. 
Pediatri hemşirelerinin manevi bakım hakkındaki 
düşüncelerinin olumlu olması manevi bakım 
uygulamalarının yükseltilebilmesi bakımdan önem 
taşımaktadır.  
Araştırmada pediatri hemşirelerinin DGÖ toplam puan 
ortalaması 16.16±19.15, yaklaşma alt boyut puan ortalaması 
7.31±12.62 ve kaçınma alt boyut puan ortalaması -
8.85±11.50 olarak belirlenmiştir. Dil ve Aykanat (2013)22 
Hemşirelik öğrencilerinin Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği Dersi öncesinde DGÖ yaklaşma alt boyut puan 
ortalamasını 15.62±9.89 ders sonrasında 27.17±10.91, 
kaçınma alt boyut puanını -9.77±11.32 ders sonrasında 
8.40±12.65 olarak bulmuşlardır. Aşık ve Albayrak (2016)24 
Hemşirelik öğrencilerinde yaptıkları çalışmada DGÖ 
yaklaşma alt boyut puanını Hemşirelik öğrencilerinin Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi öncesinde 16.52±8.9, 
ders sonrasında 12.45±11.98, kaçınma alt boyut puanını ise 
ders öncesinde 7.00±12.33, ders sonrasında -9.00±10.048 
olarak bulmuşlardır. Bu araştırma bulguları dikkate 
alındığında pediatri hemşirelerinin duygulara yaklaşma alt 
boyutu puanlarının hemşirelik öğrencilerinin puanlarından 
oldukça düşük olduğu dikkat çekmektedir.  Öte yandan 
öğrencilerin duygulara yaklaşma puanlarının Dil ve Aykanat 
(2013)22 çalışmasında ders sonrasında anlamlı şekilde 
yükselirken Aşık ve Albayrak (2016)’ın24 çalışmasında 
anlamlı şekilde düştüğü görülmektedir. Bu sonuçlar 
hemşirelerin duygu gereksinimlerine yönelik çalışmaların az 
olduğunu ve sonuçlarda uzlaşma olmadığını ortaya 
koymaktadır. Oysa hemşirelerin özellikle de pediatri 
hemşirelerinin duygulara yaklaşma düzeylerinin gelişmesi 
çocuk ve ailesini holistik açıdan ele alabilmesi, bakım kalitesi 
ve hemşirelerin kendi duygularıyla baş etme yöntemlerini 
geliştirebilmeleri açısından önemlidir. 
Çalışmada cinsiyet ile DGÖ, duygulara yaklaşma ve kaçınma 
alt boyutları toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Kadın hemşirelerin DGÖ ve 
yaklaşma alt boyut puanının erkek hemşirelere göre anlamlı 
şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Kaçınma alt boyut 
puanlarında ise erkeklerin puanlarının anlamlı şekilde daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışmaya benzer şekilde DGÖ 
ve alt boyutlarının cinsiyete göre farklılık gösterdiğini 
belirten, kadınların DGÖ ve yaklaşma alt boyut puanlarının 
ve erkeklerin kaçınma alt boyut puanlarının anlamlı şekilde 
yüksek olduğunu ortaya koyan araştırmalar mevcuttur23,25.  
Farklı olarak DGÖ ve alt boyutlarının cinsiyetten 
etkilenmediğini ifade eden çalışmalara da 
rastlanmaktadır22,35. Literatür, cinsiyet faktörünün günlük 
davranışlar ve duygusal tercihler üzerinde açık etkisi 
olduğunu bildirmektedir. Duygular ve duygu gereksinimi 
üzerine yapılan birçok çalışmada kadınların duygusal 
deneyimleri yaşamaya daha açık olduğunu, erkeklerin ise 
duygularını istemli olarak bastırabildikleri bildirilmiştir25,35-

38. Hemşirelik mesleği varoluşundan bu yana şefkat ve duygu 
temellidir. Kadınların doğası gereği şefkatli ve duygusal 
olmaları, duygu gereksinimlerinin ve duygulara yaklaşma 
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eğilimlerinin fazla olması ile açıklanabilir39,40. Çalışmada 
pediatri hemşirelerinin DGÖ ve yaklaşma alt boyut puanları 
ile medeni durumları arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (p<0.05).  
Çocuk sahibi olan hemşirelerin ise DGÖ toplam puanının 
anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar 
doğrultusunda evli ve çocuk sahibi olan bireylerde değişen 
yaşamlarıyla birlikte sosyal, kültürel, çevresel ve manevi 
sorumluluklarının etkili olduğu düşünülebilir. Pediatri 
hemşirelerinin eğitim durumları ile DGÖ, yaklaşma ve 
kaçınma alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki olduğu, Sağlık 
Meslek Lisesi (SML) mezunu hemşirelerin DGÖ, yaklaşma alt 
boyut puanlarının diğer gruplardan düşük olduğu tespit 
edilmiştir (p<0.05). Yapılan regresyon analizine göre de 
eğitimin DGÖ, yaklaşma ve kaçınma alt boyut puanlarını 
etkilediği, eğitim durumu SML’den lisans ve üstüne doğru 
gittikçe DGÖ ve yaklaşma motivasyonunun arttığı, kaçınma 
motivasyonunun ise azaldığı görülmüştür. Duygusal olaylara 
yaklaşma, ağrı çeken bireyi anlama, empati kurma, hoşgörü 
ve sevgi gösterme vb. gibi duygusal durumlara müdahale 
etme becerileri eğitim ile kazanılan becerilerdir. Lisans ve 
lisansüstü eğitim alan hemşirelerin duygusal olaylara 
yaklaşma becerilerinin daha yüksek olması eğitim 
kazanımları ile açıklanabilir. Çalışma süresinin DGÖ ve 
kaçınma puanını etkilediği, deneyimi 2 yıldan az olanların 
duygulardan daha fazla kaçındığı belirlenmiştir (p<0.05). Bu 
sonuçlara göre mesleki deneyimi 5 yılın altında olan 
hemşirelerin mesleki deneyimlerinin azlığı onların duygusal 
olaylara yaklaşma becerilerini etkilediği ve duygulardan 
kaçınmalarına yol açtığı görülmektedir. Mesleğe yeni 
başlayan hemşirelerin duygu gereksinimleri yönünden 
desteklenmesi yararlı olacaktır. Araştırmada duygusal 
olaylara yaklaştığını ifade eden hemşirelerin duygulara 
yaklaşma motivasyonunu daha fazla sergilediği ortaya 
çıkmıştır (p<0.05). Hemşirelerin kendi duygularını ve 
duygulara yaklaşma durumlarını değerlendirmelerinin 
örtüştüğü görülmektedir. Çocuk hastaların manevi bakıma 
gereksinimleri olduğunu ifade eden hemşirelerin DGÖ ve 
yaklaşma alt boyut puanı anlamlı şekilde yüksek 
bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca çocukların manevi bakım 
gereksinimi olmadığını düşünen hemşirelerin duygulardan 
daha fazla kaçındığı saptanmıştır. Maneviyat beden, zihin, 
ruh ve duygularla ayrılmayacak kadar bir bütündür38. Bu 
sonuç duygusal olaylardan kaçınan hemşirelerin hastaların 
manevi bakım gereksinimlerinin farkında olamayacağını 
düşündürmektedir.  
Araştırmada kullanılan iki ölçeğin ilişkisi incelendiğinde 
duygulara yaklaşma motivasyonu arttıkça hemşirelerin 
manevi bakım puanlarının arttığı, duygulardan kaçınma 
motivasyonu arttıkça manevi bakım puanlarının azaldığı 
gözlenmiştir. Bu sonuçlar hemşirelerin duygusal olaylara 
yaklaşma veya kaçınma durumlarının onların sunacağı 
manevi bakım uygulamalarını etkileyebileceğini 
göstermektedir. Hemşirelerin duygusal olaylarla başa çıkma 
becerilerinin geliştirilmesinin onların hastalarına sunacağı 
manevi bakım uygulamalarını geliştireceği düşünülebilir. 

 
 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin duygu 
gereksinimleri ile maneviyat ve manevi bakım hakkındaki 
görüşlerinin incelenmesi amacıyla yürütülen bu çalışmada; 
hemşirelerin MMBDÖ puanlarının “iyi” düzeyde olduğu, 
hemşirelerin manevi bakım konusundaki düşüncelerinin de 
MMBDÖ puanlarını etkilendiği tespit edilmiştir. Bu sonuç 
öncelikle bekar ve manevi bakımın gerekli olmadığını 
düşünen hemşireler başta olmak üzere tüm pediatri 
hemşirelerinin manevi bakım konusunda geliştirilmesi için 
hizmet içi eğitimlerin gerektiğini ortaya koymaktadır. 
Araştırmada pediatri hemşirelerinin duygulara yaklaşma 
motivasyonu puanlarının orta düzeyin altında, duygulardan 
kaçınma durumlarının ise fazla olduğu sonucu ortaya 
çıkmıştır. Çocukların manevi bakıma gereksinimi olmadığını 
düşünen, öğrenim durumu lisans düzeyinden aşağı olan ve 
duygusal olaylardan kaçındığını ifade eden hemşirelerin 
DGÖ yaklaşma motivasyonlarının düşük olduğu 
belirlenmiştir. Diğer taraftan erkek hemşirelerin ve 
çocukların manevi bakım gereksinimi olmadığını düşünen 
tüm hemşirelerin, öğrenim düzeyi SML ve önlisans olan, 
çalışma deneyimi iki yılın altında olan hemşirelerin DGÖ 
kaçınma puanlarının yüksek olduğu yani duygusal olaylara 
yaklaşmaktan kaçındıkları sonucuna ulaşılmıştır. 
Hemşirelerin duygusal olaylara yaklaşma becerilerinin 
geliştirilmesine yönelik programlar geliştirilmesi, stres ve 
duygu gereksinimine yönelik destek gruplarının 
oluşturularak kurum içi eğitim programlarına dahil edilmesi 
önerilmektedir.  
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