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OZET

Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin Bireysellestirilmis Bakim Algilan ile

Tliskisinin incelenmesi

Aragtirma, hemsirelerin manevi destek algilar1 ile bireysellestirilmis bakim algilari
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla kesitsel ve iliski arayici tipte yapildi. Arastirmanin
evrenini, 30.01.2014- 27.02. 2024 tarihleri arasinda, Trabzon merkezdeki dort hastanede
calisan 1350 hemsire olusturdu. Arastrmanin 6rneklemini ise dort hastanenin dahili ve
cerrahi servislerinde aktif olarak calisan ve ‘Tabakali Rastgele Ornekleme’ yontemi ile
secilen 300 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Manevi
Destek Algis1” ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- A- Hemsire Versiyonu” olcekleri
kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirildi. Veriler; frekans ve yiizde analizleri, ortalama ve standart sapma istatistikleri,
pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleriyle incelendi. Bagimsiz gruplar t-testi,
Anova ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri yapildi. Hemsirelerin “Manevi Destek Algisi”
toplam puan ortalamasinin 49.78+7.24, “BBSA- Hemsire” toplam puan ortalamasinin
4.2240.53, “Klinik Durum” alt boyut puan ortalamasinin 4.33+0.55, “Kisisel Yasam
Durumu” alt boyut puan ortalamasinin 3.99+0.69, “Karar Verme Kontrolii” alt boyut puan
ortalamasinin 4.24+0.59 oldugu saptandi. Hemsirelerin Manevi Destek Algisi toplam puan
ortalamasi ile BBSA- Hemsire toplam, Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar
Verme Kontrolii puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iligski oldugu
bulundu (p=0.000<0.05). Sonu¢ olarak, hemsirelerin manevi destek algilarmin ve
bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek diizeyde oldugu; aralarinda pozitif yonde ve
zayif diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur. Bu kapsamda ¢alisma bulgularmin, hemsirelik
alanma katkida bulunmasi ve saglik bakim hizmeti saglayicilari ile sunucularina hasta
bakimi ve ¢iktilarinin iyilestirilmesi yoniinden yardimei olmasi, tilkemizde yapilacak bagka

calismalar i¢in fikir olusturmasi ve kaynak niteligini tasimasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, Bireysellestirilmis Bakim, Hemsirelik, Manevi Bakim, Manevi

Destek Algist



ABSTRACT

Evaluation of The Relationship Between Nurses' Perceptions of Spiritual Support and

Perceptions of Individualized Care

The research was conducted as a cross-sectional and correlational study to examine
the relationship between nurses' perceptions of spiritual support and individualized care. The
study population consisted of 1350 nurses working in four hospitals in central Trabzon
between 30.01.2014 and 27.02.2024. The sample of the study comprised 300 nurses actively
working in the internal medicine and surgical wards of the four hospitals, selected using the
'Stratified Random Sampling' method. Data were collected using the "Personal Information
Form," "Spiritual Support Perception," and "Individualized Care Scale-A-Nurse Version"
scales. The data obtained in the study were evaluated using the IBM SPSS 22.0 statistical
program. Data were analyzed using frequency and percentage analyses, mean and standard
deviation statistics, Pearson correlation, and linear regression analyses. Independent groups
t-test, ANOVA, and post hoc (Tukey, LSD) analyses were performed. The nurses' "Spiritual
Support Perception" total mean score was found to be 49.78+7.24, the "[CS-A-Nurse" total
mean score was at 4.22+0.53, the "Clinical Situation" subdimension mean score was at
4.33+0.55, the "Personal Life Situation" subdimension mean score was at 3.99+0.69, and the
"Decision-Making Control" subdimension mean score was at 4.24+0.59. A positive and
weak correlation was found between the nurses' Spiritual Support Perception total mean
score and the ICS-A-Nurse total, Clinical Situation, Personal Life Situation, and Decision-
Making Control mean scores (p=0.000<0.05). In conclusion, it was found that nurses'
perceptions of spiritual support and individualized care were at high levels, with a positive
and weak correlation between them. In this context, the study findings are expected to
contribute to the field of nursing, assist healthcare providers and presenters in improving
patient care and outcomes, generate ideas for future studies in our country, and serve as a

resource.

Keywords: Care, Individualized Care, Nursing, Spiritual Care, Spiritual Support Perception

xi



1. GIRIS ve AMAC

Hemsireler saglig1 bozulan veya beklenmedik olarak ani bir sekilde gelisen hastalik
durumuyla kars1 karsiya kalan hastalarin tedavi, bakim ve rehabilitasyonunda 6nemli bir
yere sahiptirler. Hasta bireyler, tedavi siireclerinde olusan streslerini hemsirelerin bakim

hizmetlerini igeren destek mekanizmalariyla yonetebilmektedirler (1).

Bakim hizmetlerinde hastaya yonelik bakim yaklasimi “holistik” yaklasimdir. Hasta,
holistik bakimda, fizyolojik, emosyonel, kiiltiirel, sosyal, manevi ve ruhsal yonden bir biitiin
olarak ele almir. Biitlinliigiin saglikli olmasi1 bu alt gruplarm birbiriyle dogru etkilesimine
baghdir (2). Holistik yaklasim anlayisi, hastanin hastaligi siliresince duydugu
gereksinimlerinin karsilanmasi anlamina gelmektedir. Bu gereksinimlerden biri olan manevi
yaklagim gereksinimi diger gereksinimlerin yaninda uzun yillar boyunca daha az
onemsenmistir. Manevi bakim; hastanin yasama istegini ¢ogaltmayi, manevi yOnlerini
desteklemeyi ve kendine olan 6z saygisini yiikseltmeyi hedefleyen ve odak noktasina hastay1
alan bir bakimdir. Maneviyat kelimesi oncelikle aklimizda ahlaki ve dini degerler olarak
canlansa da hastanin hayat felsefesinin olugsmasmi amaglayan duygu ve diisiincelerini de

icermektedir, salt dini inaniglar olarak degerlendirilmemelidir (3).

Manevi bakim yaklagimimin verilebilmesi i¢in bu bakimi verenlerin de bu yaklagim
algilariin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Maneviyat; kisilerin sahsi degerlendirmelerini,
kavramlar, insanlar veya nesneler arasinda kurduklar1 baglant1 ve algilamalarini kapsayacak
bir bigimde, engin bir yelpazede bakis agilarin1 anlamak ve sdéze dokmek {izere kullanilan
cok boyutlu bir kavramdir (4). Yapilan arastirmalar; saglik alaninda maneviyatin anlam ve
degerinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle manevi bakim yaklasiminda eksiklikler
yasandigindan bahsetmektedir (4,5). Hastanin hem manevi potansiyelini arttiracak hem de
manevi yonden duydugu eksikligi kapatacak ihtiyaglar, manevi ihtiyaclardir. Bu ihtiyaglar,
fizyolojik ihtiyaglardan farkl olarak; dlciimii zor, daha 6znel daha tinsel ve daha karisik
ihtiyaclardir (6). Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin manevi ihtiyaglarmin farkinda
olabilmeleri i¢in, sahip olduklar1 bireysel maneviyatlarinin da bilincinde olmalarmin bakim
vermede onemli oldugu bildirilmektedir (5, 7, 8). Manevi bakimin kalitesini; hemsirelerin
edinmis olduklar: kisisel diislince yapilari, manevi ihtiyaglara ve manevi bakima yonelik
tutumlari, bireysel yasamlarina yonelik sergiledikleri bakis acilar1 belirlemektedir. Hastay1
her daim bakim uygulamalariyla destekleyen bir hemsirenin; manevi ihtiyaglar konusunda

da yeterli donanim, bilgi ve ustaliga sahip olmasi icap etmektedir (5). Hemsireler; hastalarin



manevi basa ¢ikma yontemlerini, bu yontemlerin yorumlanmasinin nasil olacagmni ve bu
yontemleri uygulamaya nasil dokeceklerini kavramig olmalidirlar. Ciinkii hastanin sagligini
korumasi veya yeniden kazanmasi doneminde maneviyat, iyilesme donemine pozitif yonlii
olarak tesir etmektedir. Fakat gilincel arastirmalarda, biitiin bu olumlu diisiincelere zit olarak,
hemsirelerin manevi bakima yonelik girisimlerinin, verilen bakim hizmetlerinde yeterli
nitelikte olmadigr tespit edilmektedir (5, 9, 10). Hemsirelerin manevi bakim
uygulamalarinda; diisiince yapilarinin, bireysel olarak hayata karsi duyduklar1 istek ve
iimidin, hastanin ihtiya¢ duydugu manevi bakimin 6nemini kavramis olmalarinin, bu hususta
sahip olunan duyarliligin, isin sagladig1 kosul ve durumlarin, diger saglik profesyonelleri ile

olan etkilesimleri gibi pek ¢ok etkenin 6nemli birer rol oynadig1 bilinmektedir (5).

Bakim sirasinda manevi destegin yetersiz kalmasi; hastalarin hayat doyumunda
diisiis olmasina, alinan bakimdan memnun kalinmamasina, tedavinin daha zorlu gegmesine,
kurum olanaklarinin yeterince degerlendirilememesine ve masraflarinda artis géstermesine
yol agmaktadir (7). Manevi destegin; saglik hizmetlerindeki yeri, hastanin yasamindaki
onemi, sagladig: yarar ve eksikliginde olusan sorunlar incelendiginde; saglik hizmetlerinin
sunumunda manevi bakimm yer almasinin ne kadar onemli oldugu goriilmektedir (11).
Manevi bakima yonelik pek cok iilkede, hastalarin manevi gereksinimlerini karsilamak lizere
saglik kuruluslarinda dini personellerden de yararlanilmaktadir. Ancak tiim saglik
profesyonellerinin bilhassa hastayla birebir etkilesim halinde olan hemsirelerin, bu hususta
onemli fonksiyonu oldugu bilinmektedir. Manevi bakim yalnizca din adamlarinin ¢aligsma
alan1 olarak goriilmemelidir. Maneviyat, hemsireligin ontolojik (varolus felsefesi)

dayanaginin ve insani boyutunun g6z ardi edilemez onemli bir parcasidir (12).

Hemsireligin baslica hedefi, hastalarin iyilik halinin devamliliginin saglanmasi ve
ileriye tasimasi, bakim ise hemsireligin baslica calisma alanidir. Bakim kavrami saglik
disiplinleri igerisinde ele alindiginda da hemsirelik meslegi ve hemsirelik bakimi 6n plana
cikmaktadir. Hemsirelerin hastaya 0zgii kaliteli bir bakim hizmeti sunabilmeleri, biitiinciil
bir yaklagimla, bu yaklasimin hususlarina yonelik bakim uygulamalarmi da igine alan
girisimlerde bulunmalarma baglidir. Hemsireler hastaya 6zgii bakim yaparken hastanin sahip
oldugu inanglari, degerleri, kiiltiirli, geleneksel yapis1 vb. bireye 6zgii olan pek ¢ok etkeni
dikkate almalidirlar. Bireysellestirilmis bakim olgusu uzun yillardan beri hemgirelik bakim
yaklagimidir (13). Geleneksel bakima bir se¢enek olarak gelisen bireysellestirilmis bakim,

giinlimiizde de giderek artan bir ilgiyle oncelikler arasinda yer almaktadir (14, 15).



Hemsirelik bakimimin, hastanin; inang, fikir, yonelim, yasanti, his, deger ve
yargilarina gore planlanmasi ve yiiriitiilmesi, bu planlama ve uygulama ddnemlerinde
hastanin aktif rol almasinin saglanmasi, bireysellestirilmis bakimi ifade etmektedir (16). Bu
bakim yaklagimi, hastanin iyilesme siirecine ve yapilan uygulamalara adaptasyonunu
arttirmakla beraber, hastaya 6nemli ve kiymetli oldugu duygusunu da yasatmaktadir (13).
Hastalar1 tek tek degerlendirmek, bireysel hayatini ve klinik seyrini 6nemsemek, yapilacak
girisimlerde karar verici olmasini saglamak bakimin bireysel olarak yapildigini gosterir (17).
Bireysellestirilmis bakim; malpraktis sayilarini, enfeksiyon ve 6liim oranlarini da diisiirerek,
saglik bakim hizmetlerine de olumlu etkide bulunmaktadir (18). Hastanin; fikirleri, hisleri,
manevi yaklasimi, inang, deger ve yargilar1 bireysellestirilmis bakimin odak noktasindadir

(19- 22).

Literatiirde yapilan ¢alismalar, manevi bakimin; hasta memnuniyetini ve yasam
kalitesini arttirdigini, hastanin anksiyetesini azaltarak, bireyin saglik durumuna pozitif yonlii
bir katkida bulundugunu gostermektedir (16). Manevi bakimin bireysellestirilmis bakim
plan1 dogrultusunda yapilmasi da iyilesme siirecinde daha da etkili olmaktadir. Bu
dogrultuda literatiir incelendiginde, hemsirelere yonelik bireysellestirilmis bakim algilar1 ile
manevi destek algilarin1 ayr1 ayr1 degerlendiren c¢alismalar olmasmna ragmen;
bireysellestirilmis bakim algilar1 ile manevi destek algilarmi karsilastiran bir ¢alismanin
bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu eksiklikten yola ¢ikilarak, ¢alismanin amaci, hemsirelerin
manevi destek algilar1 ve Dbireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskiyi

degerlendirmek tizere planlanmistir.



1. GENEL BILGILER
2.1. Maneviyat

2.1.1. Maneviyat Kavrami

Maneviyat/spiritualite sozciigii kokenini Latin dilinde soluk, nefes anlamlarmni
tagityan “spiritus” sozciiglinden almaktadir. Maneviyat kelimesi, Arap¢a manevi ve mana
kelimelerinden tiiremis olup; ruhi, tinsel, soyut, maddesel olmayan, inanig ve manevi diinya
ile iliskili olan, duyu ile hissedilebilen, goriiniir olmayan, kalp ile algilanan, manevi seyler
olarak ifade edilmektedir (23). Tiirk Dil Kurumu’nda (TDK) yer alan anlamlarina

baktigimizda ise;

“Erdem, ahlak, inang vb. degerler biitiinii’, ‘maddi olmayan, manevi seyler,

moral” anlamlarini tasidigr goriilmektedir (24).

Maneviyat ile ilgili tanimlarin igerigi analiz edildiginde; bireyin sahip oldugu hayat
goriisii, tim inang ve degerleri ile igsel diinyasim1 ifade eden bir kelime oldugu
goriilmektedir. “Baglilik”, “birey i¢in hayatm anlam ve amaci1” ile “askinlik” terimleri
maneviyatin tanimindaki temel unsurlardir. Maneviyat, bireylerin; anlam, amag ve agkinligi
arama ile disa vurma bicimlerini ifade eden, insanhigin dinamik ve ic¢sel bir yonidiir.
Maneviyat ayni zamanda bireyin; benligine, ailesine, ¢evresine, i¢inde yasadigi topluma,
dogaya ve kutsal olana duydugu baglhlik duygusuyla baglantilidir. Maneviyat; inanglar,
degerler, gelenekler ve uygulamalar yoluyla ifade edilir (25). Maneviyat taniminin 6nem arz
eden bir baska unsuru ise “enerji” kavramidir. Bu kavram, bireyin benliginde bulunan atesi
ifade etmektedir. Maneviyat ise bireyin i¢inde barindirdigi, var olan enerjisini yonlendiren
ve birlestiren bir giigtiir (26). Bireyin duygu durumu ile maneviyati arasindaki bagda da
duruma gore farkliliklar yaganmaktadir. Bagislama, huzur, sevgi, iyilik hali, {imit etme vb.
duygular ile maneviyat arasinda farkli baglantilar goriilebilmektedir. Bireyin sahip oldugu
his diinyasi, yine sahip oldugu maneviyatmin bir yansimasi olarak olusabilecegi gibi,
maneviyatinin bir parcgasi seklinde de disa vurabilir. Dini inanglarla temellendirilen manevi
bir tutumda “korku” ve “suglu hissetme” gibi negatif duygularin maneviyatla bagdastiriimasi
buna bir 6rnek olarak verilebilir. Bu ve benzeri negatif duygularin daha ¢ok, dinsel

inaniglarda yasanabilen yanlis algilamalar sonrasinda olustugu goriilmektedir (23).

Gecmisten bu yana maneviyat kelimesinin tanimlanmasi ve anlamlandirilmasini

inceledigimizde, yasanilan zaman ve toplulugun yapisina gore farkliliklar oldugu
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goriilmektedir. Maneviyat, orta ¢agin baslarinda Hristiyanlar arasinda Tanri’nin yasami
etkilemesi olarak goriilirken, orta ¢agim ilerleyen donemlerinde bireyin ruhi diinyasi ile, yeni
cagin baslarinda ise kilise ile iliskilendirilmistir. Modern anlamda ilk kullanimi, yeni ¢agin
ortalarma gelindiginde Fransa’da goriilmektedir. Bu donemde maneviyat, dua ve mistisizm
ile bagdastirilmistir. Ilerleyen yiizyillarda ise ortaya cikan “Aydmlanma Felsefesi”
maneviyatin modern taniminin temellerini olusturmustur (23). “Aydinlanma Felsefesi” ise
17. Yizyilda baslayan ve etkileri giinlimiize kadar ulasan aydinlanma hareketinin dayandigi
felsefedir. Insanoglunun yasamm amaci ve anlam gibi sorulara akil yolu ile cevap arayisma
girmesi aydinlanma hareketini, dolayisiyla aydinlanma caginmi baslatmistir. Aydinlanma
felsefesi ile insanoglu, dogmatik inang yapis1 ve kilise 6gretilerini bir tarafa birakarak tiim
sorunlarin ¢6ziim merkezine akli koymus, mantikli cevaplar aramistir (27). Aydinlanma
hareketinin baglangici ile sanayi devrimi, globallesme ve laiklesme siirecleri ile insanoglu
akli ve bilimi merkeze alan modern bir yasam diizenine ge¢mistir. Sanayi devrimi ile yeni is
alanlar1 olusmus, bu durum go¢ hareketliligini getirmis, tiim bunlarin sonucunda ise
insanoglu baska kiiltiirler, inanislar ve hayatlar ile tanismistir. Bilimde yasanan ilerlemelerle
insan Omri uzamis, iletisim ve ulasim yollar1 geliserek bilgi paylasimi ve erisimi
kolaylagsmistir. Laiklesmenin etkisi ile insanoglu ¢agdas kuram ve de§er yargilarina
yonelmis, bu durum dinin sosyal yasama olan tesirini azaltmistir (23). Modernlesen ve bilimi
merkezine alan Diinya’da maneviyat kavrami zamanla geri planda kalmis; ancak II. Diinya
Savasi ile yeniden onem kazanmaya baslamistir. Savasin yasam sartlarmi diistirmesi,
yasanilan ekonomik zorluklar ve can kayiplar1 insanoglunu ¢6ziim arayisina itmis, bilim

yolu ile istedigi yanitlar1 alamayan insan yeniden “maneviyata” yonelmistir (28).

Maneviyatin modernizm 6ncesinde din ve din adamlar1 ile bagdastirilmas1 manevi
bas etme yontemlerinin de etrafi din ile ¢izili dar bir alanda kalmasina neden olmustur (26).
Modernizm sonras1 ¢agdaslasan, toplumdan uzaklasan ve yalnizlasan insanoglu, bireysel
yasami One ¢ikaran hayat tarzini benimsemeye baslamistir. Bu bireysellesme ise yalnizlik,
depresyon ve iiziintii hissiyatmin yasanmasina neden olmustur. Insanmn hayatm anlamin ve
i¢c huzurunu yeniden aramaya baslamasi ise maneviyata olan ilginin ve yapilan ¢aligmalarin
artmasina yol agmistir. Sonug olarak modernizm sonrasi insanin anlam arayisinin degisimi
maneviyat kelimesine yiiklenen anlamda da degisiklige yol acarak, insanoglunun hayatinda

yeniden 6nem kazanmaya baslamistir (23).



Cagimizda maneviyatin, salt dini degerlerle degil, dini de kapsayan; fakat dini
inaniglart da asan bir boyutta genis bir yelpazede kullanimi yapilmaktadir. Bugiin gelinen
noktada giiniimiiz tanimmda maneviyat, dini uygulamalar1 barindirabilir veya
barindirmayabilir (26). Baz1 insanlar maneviyatlarini yasamlar1 boyunca dua, tefekkiir ve
meditasyon yaparak gelistirirler. Baz1 insanlar ise aile igindeki bozulmus iligkilerden veya
baska sebeplerden dini inanglar ve uygulamalarla c¢atisirlar. Bu sebeple de bu yoldan
uzaklagirlar. Tanri'min varhigina inanmayan bireyler bile maneviyat araciligiyla, ilham,

hayatin anlam1 ve amacmni bulabilirler (29).

Her bir bireyin manevi diinyas1 ve maneviyatinin gelisimi bireysel farklilik gosterir.
Manevi gelisime katkida bulunan pek ¢ok metot bulunmaktadir. Maneviyatla ilgili metinler
okumak, yoga veya meditasyon uygulamalarma katilmak, dua etmek, ritiieller diizenlemek
veya bir gruba iiye olmak bu metotlara 6rnek olarak verilebilir. Meditasyon bireyin zihinsel
ve fiziksel olarak rahatlamasini saglarken; stresten uzaklastirir. Dua, bireyin yaraticisi ve i¢
diinyas: ile irtibata gegmesini saglar ve bireye huzur verir. Yoga uygulamasi ise bireyin odak
noktasina kendisini almasina, kendisini kesfetmesine ve i¢ huzura ulagmasina yardim eder

(26).

Maneviyat kisinin i¢ diinyasi, degerleri, yargilar1 ve inanislar1 ile alakalidir; kendisi
de dahil diger bireylerle ve kainatla kurdugu baglarini da i¢ine alir. Bireyin yasayabilecegi
zor olaylarda, hasta olma halinde veya yasam miicadelesinde sahip oldugu maneviyat 6nemli
bir yere sahiptir. Bu baglamda maneviyatin, hastanin iyilesme siirecinde de géz oniinde
bulundurulmasi elzemdir. Maneviyatin hastanin hastalikla miicadelesinde, bas etme
stratejisini gelistirmesine katki saglayan, dikkate alinmasi gereken bir etken oldugu
bildirilmektedir (26). Hastalarin 6nemli bir kisminda, maneviyatin; hastanin basa ¢ikma
stratejilerine kaynak saglayabilecegi, agr1 yonetimini gelistirebilecegi, cerrahi sonuglarini
iyilestirebilecegi, depresyona karsi koruyabilecegi, madde bagimliligi ve intihar riskini

azaltabilecegi belirtilmektedir (29).

Manevi yolculuk; giigsiizlesme, 6liim, ac1 cekme ve iyilesme siireci ile anlaml bir
bag kurulmasini saglar. Bu durum hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in anlam
arayigina cevap bulma ve tibbin duygusal olarak zorlayici yonleriyle basa ¢ikma konusunda
fayda saglar. Saglhk uygulamalarinda hedef; sagligi korumak, ac1 ve 1zdirabi azaltmak,
hastalar1 iyilestirmek, bakim vermek ve erken Oliimiin Oniine ge¢mektir. Bu hedeflere

ulasmak i¢in, bedenin 6tesinde agiklanan; duygusal, zihinsel ve ruhsal saglik dahil olmak



iizere sagligin tiim yonlerini ele alan, kapsayici bir tutum sergilenmelidir (30). Hastaya tiim
yOnlerini kapsayan bir bakim verebilmesi i¢in; din, manevi bakim ve maneviyat tanimlarini
da incelemek ve kesfetmek gerekir (20). Bu baglamda, hastanin sagliginin biitiinsel bir¢ok
yoniiniin kabul edilmesi aynt zamanda etik bir zorunluluktur. Hastanin ruhi ydndeki
ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaclarinin sagligi iizerindeki 6nemli etkileri goz ard1 ediliyorsa, bu ayni1
zamanda o hastanin tam anlamiyla bir bakim almadigini da gostermektedir. Hastalarin
manevi yonleri ve ihtiyaclarinin, saglik ve hastalikla ilgili bireysel deneyimleriyle baglantili
oldugu kabul edilmelidir. Bu, hastalarin 6zerkligini ve benzersizligini kabul eden, yasam

hedeflerine saygi duyan bir bakim yaklasimi i¢in esastir (30).
2.1.2. Holistik Yaklasim ve Maneviyat

Maneviyat, hastalarin hastaliklar1 ve rahatsizliklariyla basa ¢ikmalarma olumlu
katkida bulunan temel bir yasam boyutudur. Maneviyatin hemsirelik meslegindeki yerini
anlayabilmek i¢in, biitiinsel/ holistik hemsirelik bakimi kapsaminda insanin bir pargasi, bir
yonii olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Maneviyat, insan olmanin 6znel ve ¢ok boyutlu

bir bileseni olarak tanimlanan genis bir kavrami temsil etmektedir (31).

Maneviyat, Florence Nightingale’den beri ¢cagdas hemsireligin odak noktalarindan
biri olmustur. Nightingale maneviyat kavraminin, diger saglik profesyonellerinden ayri
olarak hemsirelik alaninda biiyiik bir dneme sahip oldugunu vurgulamistir (32). Hemsirelik
uygulamalarma iliskin ¢ogu model ve teoride maneviyat, hasta refahinin bir yonii olarak
kabul edilir ve bu ylizden manevi bakim da hemsirenin roliiniin bir parcasi olarak tanimlanir
(33). Maneviyat, hemsireligin 6ncii isimleri tarafindan da dini inang smirlarinin 6tesinde bir
olgu olarak tanimlanmistir. Hemsireligin mesleklesmesini saglayan Nightingale, ayni
zamanda hemsirelik bakiminda biitiinsel yaklasimin dnciilerinden biri olmustur. Nightingale
maneviyat kavrami ile ilgili; bedenimizi olusturan tiim doku ve organlar saglikli olmaya nasil
etki ediyorsa manevi ihtiyaglarm da bir o kadar etki ettigini, tam bir iyilik hali icin manevi
ihtiyaclarinda 6nem tasidigini ifade ederek hemsirelik bakimindaki 6nemini vurgulamistir
(32). 1960’lara gelindiginde holistik bakim kavrami saglik giindeminde yer edinmeye ve
Onemini arttirmaya baslamistir (34). Joyce Travelbee ise 1971 senesinde maneviyatin
hemgirelik bakimimm her alaninda 6nemli oldugunu; bir hemsirenin hastanin yalnizca
fizyolojik, bedensel rahatsizliklarna yonelik degil hem ruhsal hem de bedensel biitiin

rahatsizliklarina yonelik biitlinsel bir bakim vermesi gerektigini ifade ederek anlatmustir

(26).



Literatlirde holistik bakimin hemsirelik mesleginin kaynagi oldugu; ayrica
sorumluluk, baglilik, umut ve sevginin bu bakimin ayrilmaz pargalar1 oldugu
belirtilmektedir. Holistik bakim, bireyin; fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal, sosyal ve
ekonomik yonleriyle bir biitiin olarak ilgilenen kapsamli bir bakim modelidir. Holistik
hemsirelik yaklasimi, hastayr tedavi ve bakim siirecine dahil ederek; hastalarin
farkindaligini, 6zgiivenini ve yasam kalitesini iyilestirir. Hastaya holistik bakim vermek
hemsirelik bakim kalitesini iyilestirir, bakimla iligkili uzun vadeli maliyetleri diisiiriir ve hem
hasta hem de hemsire memnuniyetini artirir. Bakim verme rolii ise, hemsirelik mesleginin
ozerkligini saglar. Bakim verme rolii, hemsireligin en eski roliidiir ve hem geleneksel

hemsirelik uygulamalarinin hem de modern hemsirelik rollerinin temelini olusturur (35).

Holistik bakim; ruhsal, fiziksel ve zihinsel boyutlardan olusmaktadir ve manevi
bakim holistik bakimm ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir (36). Giincel
calismalar, uygulama kilavuzlar1 ve bakim yaklagimi, manevi ihtiyaglarin holistik bakimin
odak noktalarindan biri oldugunu ve kisinin hayat kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir

yere sahip oldugunu kabul etmektedir (37).

Literatiire gére manevi bakim; terapotik bir yapiya sahip, karmasik ve ¢ok yonlii bir
olgudur. Manevi bakim sunma siireci etkilesimlidir ve hastalarin manevi ihtiyaclarmin

belirlenmesi ve degerlendirilmesiyle baglar (25, 26).
2.2. Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik

Manevi destek, hemsire ile hasta arasindaki iliskiye, giivene ve multidisipliner bir
ekip yaklasimina dayanmalidir; ¢linkii hastalarin i¢ huzur, umut, rahatlik ve ruhsal iyilik gibi
duygularinin tesvik edilmesi hayati oneme sahiptir. Literatiir, hemsirelerin manevi bakimin
saglanmasinda temel unsur olduguna ve roliiniin 6nemine vurgu yapmaktadir (31). Manevi
bakim ile birey hastalik siirecinde etkili bas etme yontemleri gelistirebilir, hayatin amacini
kesfedebilir ve yasamini anlamlandirabilir (32). Bu siiregte hemsirelerin manevi destek

algilarni giiclendirmis olmalar1 gerekmektedir.

Manevi destek; hastanin sagliginin bozuldugu, yasam rutinlerinin degisime ugradig:
veya yasaminin ama¢ ve anlamina yeniden yon vermeye calistiZi durumlarda; hastanin
inaniglar1 dogrultusunda, uzmanlagmis bir bigimde rehber ve danigman olabilmek, destek
saglayabilmektir. Manevi destegin amaci; yasamin herhangi bir doneminde hastalarin

yasayabilecegi hiiziin, yas, kayip, umutsuzluk vb. durumlarda, yasamin anlamini yeniden



bulabilmelerine yardimc1 olmaktir. Hastanin i¢ huzurunu yeniden kazanabilmesi i¢in gerekli
destegi saglamaktir (38). Literatiirde de manevi destegin potansiyel olarak terapdtik nitelikte
oldugu tanimlanmaktadir. Manevi destek, hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda biitiinsel bir
yaklagima dayal1 olarak, hasta ve saglik personeli arasindaki etkili bir iligki ve iletisim
temelinde verilebilir. Etkili bir iletisim elde etmek i¢in ise empatik bir bakim yaklagimi ve
hasta ile gilivenilir bir iligki kurulmasi zorunludur. Manevi destek ayni zamanda hem
kisileraras1 bir kavram hem de daha yiiksek bir gii¢ veya Tanr1 ile yakin ve sefkatli bir iliskiye
veya kutsal olan ile yakinlhiga bagl, ¢ok odakli bir kavramdir. Ayrica manevi destegin bir

diger niteligi de hastalar iizerinde olumlu etkisinin bulunmasidir (31).

Hemsireler holistik bakim yaklasimi ile hastalarina hizmet verirken zaten manevi
bakim ihtiyag¢larmi da belirlemeye yonelik girisimlerde bulunacaklardir. Bireyin; bagli olma,
askim veya kutsal olanla bag kurma istegi, yasamin gayesini bulma ve anlamini 6ziimseme,
iimit etme gibi ruhani ihtiyaglari, manevi ihtiyaglar1 olarak belirtilmektedir. Hastalarin
manevi ihtiyaclarim1 gideremediklerinde olusan strese ise manevi stres denilmektedir.
Hastanin yasadig istirap, korku ve tedirginliklerine yonelik bir anlam arayisina girmesi,
hayat1 yeniden anlamlandirma cabalarina karsilik bulamamasi, hastada manevi strese yol

acmaktadir (26, 39).

Manevi bakim vermek, hastalarm manevi ihtiyaclarinin karsilanmasi, hastanin
bakimiyla ilgilenen hemsire tarafindan sadece bir “uygulama adimi1” olarak goriilmemelidir.
Hemsire, manevi destege ihtiyaci olan hastasmin igsel diinyasini olusturan; hissiyat, fikir ve
endigelerini duyumsamali, hastanin duygu ve fikirlerini biitiinlestirerek hastay1 tiim
yonleriyle ele almalidir. Hemsireler, meslegin gerekliliklerinin bilincinde ve multidisipliner
bir i birligi icerisinde hastalarinin manevi gereksinimlerini belirleyebilmelidirler. Manevi
gereksinimlerin karsilanmasi i¢in; hemsirelik bakiminda maneviyata yonelik girisimlerin de
yer almasi zorunludur. Hastalarin; hasta olma, tedavi siirecinin getirdigi belirsizlikler ve
endise varlig1 gibi giic ve anlam arayisinda olduklar1 zamanlarda, bir hemsire tarafindan
manevi destek gormeleri ¢ok kiymetlidir. Bir hemsirenin hastasina bu yonli biitiinsel bir
bakim verebilmesi i¢in; hastanin algi durumunun farkinda olmasi, sosyo-kiiltiirel ve etnik
kokeninin hastaligina olabilecek yansimalar1 hakkinda hem yeterli bilgi ve donaniminin
bulunmasi hem de uzmanlagmis olmas1 gerekmektedir (32). Bir hemsire degerlendirme
yaparken manevi bakimi salt hastanin sdzel bir istekte bulunmasi durumunda vermemeli,

hastanin s6zsiiz eylemlerini de dikkate almalidir. Bir hasta, hemsiresine “Niye bu durumu



ben yastyorum?”, “Bu hastalik ni¢cin beni buldu?” seklinde ifadelerde bulundugunda,
hemsirenin hastanin manevi destege ihtiyact oldugunu kavramasi, bunu kavrayabilecek
nitelikte olmasi gerekmektedir. Hastanin bakimi ise manevi destek uygulamalarini da

icerecek sekilde diizenlenmeli ve yapilmalidir (28).
2.3. Hemsirelikte Manevi Bakima Yonelik Gelismeler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafinca kabul gdren Evrensel Hasta Haklari’nda
manevi destek kavrami yer almaktadir. 1981°de Lizbon’da yapilan, hemen hemen her
iilkeden tabip odalarindan katilimcilarin bulundugu toplantida, ‘Diinya Tabipler Birligi
Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 11. maddesinde de hastanin manevi destek talep etmeye hakki

oldugu:

“Hastanin kendi inandigi dine mensup bir din adaminin yardimin da i¢inde
olmak iizere ruhi ve ahlaki bir teselli istemeye veya reddetmeye hakki oldugu”

seklinde ifade edilmektedir (40).

Ulkemizde 01.08.1998 senesi 23420 say1l1 resmi gazetede ilan edilen Hasta Haklar1

Yonetmeligi’nin 38. maddesinde ise manevi destek uygulamast:

“Saglhk kurum ve kuruluglarimin imkdnlart Oolgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alimr.
Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarint rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen t1bbi tedaviye hi¢hir sekilde
miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve
onlart manevi yonden desteklemek iizere talepleri halinde, dini inan¢larina

uygun olan din gorevlisi davet edilir." seklinde agiklanmaktadir (40).

Ulkemizde 07.01.2015 tarihinde Diyanet Isleri Bagkanhigi ve Saghk Bakanhgi
arasimnda imzalanan “Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yénelik Is Birligi Protokolii”
ile de hastanelerde manevi destek hizmetlerinin pilot uygulamasina baslanilmistir (40).
Ancak manevi destegin hasta bakimi ve yasam Kkalitesi yOoniinden olumlu etkileri
vurgulanmasima ragmen uygulamaya entegre edilmesinde engeller oldugu goriilmektedir.
Literatiirde manevi bakimim sunulmasi sirasinda hemsireler tarafindan tanimlanan baslica
engeller; manevi bakim verme konusunda egitim ve donanim eksikliginin bulunmasi, yeterli

zamanin olmamasi ve manevi bakimla ilgili net yonergelerin bulunmamasi ile maneviyat
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kavraminin 6znel ve soyut bir kavram olmasimdan dolay1 tanimlanmasinin da zor olmasi
olarak belirtilmektedir. Hemsireler ayrica, maneviyat kavrammin 6znel bir kavram
oldugunu; bu yiizden bakim sirasinda kavramin tartisiimasmin da zor oldugunu ifade
etmektedirler (31, 41, 42). Manevi bakim verme sirasinda karsilasilan bu zorluklar manevi
bakima ydnelik olumsuz tutumlara da yol agabilir. Hemsirelerin is yiikiiniin ¢ok olmasi ve
sayica yetersiz olmalari; hasta bakimi i¢in ayrilan zamani, manevi bakimi ve bu bakimin rol
modelligini sinirlamaktadir. Uygulama ortamimda manevi bakimin rol modelliginin smirl
ve tutarsiz olmasi, hemsirelik 6grencilerinin de manevi bakim sanatini deneyimleyemeden

mezun olmalarmna neden olmaktadir (43, 44).

Manevi bakimin saglanmasi temelde maneviyatin anlasilmasinda yatmaktadir (43).
Hastaligin fiziksel yonlerine odaklanan ve siklikla manevi ihtiyaglar1 goz ardi eden
geleneksel tibbi saglik bakim modeli holistik bakim i¢in bir tehdit olusturmaktadir
(45). Arastirmalar, hastalarin saglik personelleriyle maneviyat1 tartismaya ihtiyag
duyduklarim gostermektedir. Bu durum ayni zamanda hasta ile giiven bagi olusturmak ve
hasta- saglik personeli arasindaki iligkiyi gelistirmek i¢in de bir firsat sunmaktadir. Saglik
personelinin hasta ile maneviyat kavramimi tartismasinin 6niindeki en yaygin olarak
belirlenen engellerden birinin bilgi ve/veya egitim eksikligi oldugu bildirilmektedir
(46). Hemsirelik ders miifredatinda da maneviyat kavrami asgari diizeyde islenilmektedir.
Bu durum ise hemsirelerin mezuniyet Oncesinde de manevi bakim konusunda yeterli

donanima sahip olmamalarina neden olmaktadir (45, 22).

Maneviyat, bir umut kaynagi olarak hastalarin hastaliklarla basa ¢ikmalarina yardim
edebilir (47). Bu yiizden, saglik profesyonelleri hasta bakimimi planlarken ve uygularken
manevi girisimlere de yer vermelidir. Cilinkii manevi ihtiyag¢larin goz ardi edilmesi hastalarin
fiziksel ve duygusal semptomlarini kdtiilestirebilir ve hastalikla basa ¢ikma yeteneklerini
azaltabilir (47, 48). Yapilan ¢calismalar maneviyata 6nem veren bireylerin daha diisiik kan
basincimna, daha az kalp sorununa, kalp ameliyatindan sonra daha iyi sonuglara ve daha uzun
yasam siiresine sahip oldugunu gostermektedir (49). Manevi bakim iizerine yapilan ¢aligma
bulgularina gére manevi basa ¢ikma stratejilerinin; cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV
(Human Immunodeficiency Virus), yiiksek kolesterol, serebrovaskiiler hastaliklar,
immiinolojik bozukluklar ve 6zellikle cogu kanser tiirii {izerinde olumlu etkilerinin oldugu
goriilmektedir (50- 52). Flannelly ve arkadaslari ise yeterli manevi destek alamayan

hastalarin yogun bakim tinitesinde tedavi olurken hayatlarini kaybetme olasiliklarinin daha
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yiksek oldugunu bildirmektedirler (53). Maneviyat ile ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda, manevi destek uygulamalarina; kurum ve/ veya sistemin yapisal etmenleri,
saglik profesyonelinin manevi destek algisi ve farkindaligi, bakim verilen hastanin
maneviyata bakis a¢isi, i¢sel diinyasi ve yasama bigimi ile dini olgular ve kiiltiiriin etki ettigi

gozlenmektedir (28).

Manevi bakim holistik bakimin vazgecilmez bir pargasi ve temeli oldugundan
hastalarin manevi degerlerini anlamak hemsireler i¢in olduk¢a 6nemlidir. (54). Hemsireler,
hastalarinin manevi uygulamalarmi ve ihtiyaglarini belirleyen, bu ihtiyaglarin giderilmesi
icin gerekli hemsirelik girisimlerini planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglhk bakim
profesyonelleridir (26, 51). Bu ylizden hemsirelerin hastalari manevi gereksinimlerinin de
oldugunu ve bu gereksinimlerinin karsilanmas1 gerektigini kabul etmeleri gerekmektedir
(54). Hemsire bakim verirken bakim verdigi hastayr yargilamamali, hastanin 6zerkligine
sayg1 gostermeli ve karsilikl giiven iliskisi kurmaya ¢alismalidir (32, 51). Bununla beraber
manevi bakimin verilmesinde hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin kisisel goriis
ve algilariin etkinligi gz ardi edilmemelidir. Hemsirelerin maneviyata ve manevi bakima
yonelik sahip olduklar1 duyarlilik ve algilar1 da manevi bakim saglamalarinda 6nemli bir
yere sahiptir. Bu baglamda manevi bakimin saglanabilmesi i¢in hemsirelerin dncelikle kendi

maneviyatlari ve bakimla iliskilerini de kesfetmeleri gerekmektedir (26, 51, 55).

2.4. Maneviyat Yaklasiminda Hemsirelik Kuramlari

Geleneksel, tibbi bakim modelinde hastanin hastalifina odaklanilarak, yalnizca
hastalikl1 dokunun iyilestirilmesi 6n planda tutulmaktaydi; hastanin ruhi ve manevi yonleri
ise goz ard1 edilerek, hasta biitiinciil bir sekilde degerlendirilmemekteydi. Modern bakim
yaklasimlarinda ise hasta fiziksel, ruhsal, manevi ve sosyo-kiiltiirel olmak iizere tiim yonleri
ile ele alinarak biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmektedir (56).

Florence Nightingale hem modern hemsireligin temellerini atan hem de hastay1
biitiinclil bir yaklasimla degerlendiren ilk hemgirelerden biri olarak goriilmektedir.
Nightingale, hastay: biitiinciil bir yaklagimla ele almis, hastanin bakiminda manevi boyutun
onemini ise; ruhsal saghigin da bedensel saglik kadar 6nemli oldugu, manevi ihtiyaglarin da
karsilanmas1 gerektigi ve ruhi yonden kaynaklanan bir rahatsizhgin da bedensel

rahatsizliklara yol agabilecegi seklindeki sozleriyle ifade etmistir (56).
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Virginia Henderson’da hemsirelik bakiminda biitiinctil bakim yaklagimini
benimsemis ve 14 temel insan gereksinimi oldugunu ifade etmistir. Henderson’in kuramina
gore insan; fizyolojik, psikolojik, spiritiiel ve sosyo-kiiltiirel boyutlarinin bilesiminden
olusmaktadir. Henderson, 14 temel insan gereksinimini ise bu boyutlar dogrultusunda
tanimlamistir. Bu 14 temel insan gereksinimine baktigimizda ise, gereksinimlerden birinin
hastanin inancina gore ibadet etmesi oldugu goriilmektedir. Nightingale ile es deger goriilen
Henderson’da biitiinciil bakima 6nem vermis ve bakimda hastanin maneviyatin1 6nemli bir

unsur olarak gérmiistiir (57).

Bir bagka hemsirelik kuramcisi olan Abdellah, insani fizyolojik, ruhsal ve emosyonel
ihtiyaglari olan bir varlik olarak ele almistir. Abdellah, 21 hemsirelik sorunu tanimlamis ve
hemsirelik bakimmin hastayr odak noktasina almasi gerektigini ifade etmistir. Holistik
hemsirelerden biri olarak kabul edilen Abdellah da tanimladigi 21 hemsirelik sorunu
icerisinde hastanin fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasmin yani sira ruhsal yOniiniin de
desteklenmesi, hastanin ruhsal amaglarina ulagsmasi gerektigini vurgulamistir (58).

Hemsirelikte kisileraras1 bakim siirecinden etkilenen Jean Watson, ‘Insan Bakim
Modeli’ni olusturmustur. Bu modelde, hastanin fizyolojik boyutunun yani sira manevi
boyutunun da saghgi iizerinde etkili oldugu kabul edilmektedir. Watson, hastanin sahip
oldugu hastalifinin hem fizyolojisiyle hem ¢evresiyle hem de maneviyatiyla baglantili
oldugunu ifade etmistir. Hemsirenin bakim verirken, hastanin ruhi diinyasmi anlamasi,
duyumsamasi1 ve hastaya 6zgii yanitlar vermesi gerekmektedir. Watson’a gore ruh, hastanin
i¢csel yasantisidir ve maneviyat hemsireligin 6zii, en temel bilesenidir. Hemsirelik bakiminda
maneviyat1 temel degerlerden biri olarak géren Watson, hastanin ruhunu ayni zamanda
manevi bir giicii olarak degerlendirmistir (59).

Marjory Gordon, 1982°de hemsirelik alaninda yasanan sorunlara ydnelik bir
taksonomi gelistirmek amaciyla ‘Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ni gelistirmistir.
Hemsire, ¢evre, hastalik ve saglik kavramlarini iceren bu modelde 11 adet fonksiyonel saglik
ortintiisli tanimlanmugtir. Bu Oriintiilere bakildiginda Gordon’un 11. Fonksiyonel oriintiisii
olarak hastanmn deger ve inanglarmi aldigi; hastanin inaniglarmin ve manevi diinyasimin,
iyilesme ve karar verme siireglerine etki ettiginin kabul edildigi, hastanin bakiminda manevi
yoniine de 6nem verildigi goriilmektedir (60).

Varolusculuk felsefesinden etkilenen Joyce Travelbee, hemsirelik bakiminin
hiimanizm yaklagimi dogrultusunda planlanmasinin ve verilmesinin gerekliligine vurgu

yapmustir. Hemsireligi kisilerarasi bir siire¢ olarak géren Travelbee, hastay1 hastaligina bagli
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act ¢eken ve/ veya agrist bulunan, yardima ihtiyact olan bir birey; hemsireyi ise hastanin
acilarin1 ve/ veya agrilarmi rahatlatan, hastaya yardim eden kisi olarak tanimlamistir. Bu
slirecte hasta ve hemsire arasindaki terapétik iletisimin ve etkilesimin 6nemine de dikkat
ceken Travelbee, hastanin; hastalikla, yasamin sonu ve aci ¢ekme ile ilgili sahip oldugu
inanc¢larinin hemsirelik bakim ve kalitesine de yon verdigini belirtmistir (61).

Kristen Swanson, hemsireligin bulundugu konumdan ve hangi konuma gelmesi
gerektiginden yola ¢ikarak, 1991- 1993 yillar1 arasinda kendi bakim kuramini gelistirmistir.
Hastanin bireyselligini ve 6zgiilliigiinii vurgulayan bu kuramin, varolus¢u ve hiimanistik
bakim yaklagimini destekledigi goriilmektedir. Watson’in bakim yaklagimindan etkilenen
Swanson, hastayr duygu, diisiince ve davranislariyla tek ve essiz bir varlik olarak
degerlendirmistir. Bakimda hastanin yasam deneyimini de odak noktasina alan Swanson, bu
deneyime hastanin sahip oldugu maneviyatinin da etki ettigini ifade etmis, maneviyatin; iyi
olma, hayat, sir, huzur vb. kavramlar ile iligkili oldugunu belirtmistir. Swanson’in bakim
kurammi gelistirirken odaklandig1 bes temel kavramdan birinin de hastanin inancini
stirdiirmesi oldugu goriilmektedir. Hastanin inanglar1 dogrultusunda kararlar alarak
Ozgiirlesmesi, kendi iradesiyle se¢cimde bulunmasi ve giiglenmesi, bu bakim yaklasiminin
amaglarindan biridir (62).

Modern hemsirelik kuramcilarindan biri olan Betty Neuman ise, insan yapisini
benzersiz ve sistemsel bir biitiin olarak ele aldig1 sistemler modelini gelistirmistir. Neuman
modelinde insan; fiziksel, ruhsal, manevi, sosyal ve kiiltiirel boyutlarin bilesiminden olusan
bir sistem seklinde ifade etmistir. Bu kuramda da hasta bakiminda manevi boyutun 6nemli
olarak goriildiigii, sistemin islevselliginin ve devamliliginin saglanmasina bu boyutlarmn etki
ettigi ve birbirleriyle iliskili oldugu goriilmektedir (63).

Araf Ibrahim Meleis, hasta olmay1 saghigin kaybedilmesinden, hasta olma siirecine
dogru bir gecis olarak tanimlamis ve gecis teorisini gelistirmistir. Meleis’e gére hemsirelik
gecis siirecinde olan hastalarin desteklendigi bir bilim ve sanattir. Meleis de diger hemsirelik
kuramcilar1 gibi gecis donemindeki hastalara bireysellestirilmis ve biitlinciil bir bakim
uygulanmasi gerektigini vurgulamistir. Bu modelin son kismmin, ‘Fiziksel, psikolojik ve
spiritiiel hemsirelik bakimi’ oldugu goriilmektedir. Hemsire, gecis siirecindeki hastaya,
tekrar saglikli bir yasama gecmesi siirecinde yardim eden kisidir. Modelde hastanin
hemgirelik bakim planinda, fizyolojik ve ruhsal bakim uygulamalariyla beraber spiritiiel

bakim uygulamalarinin da yer almasi gerektigi belirtilmektedir (64).
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2.5.Bireysellestirilmis Bakim
2.5.1. Hemsirelikte Bakim Kavrami

Bakim sozciigii, TDK Sozliikleri’nde asagidaki anlamlara gelmektedir:

“1. Bakmak isi.
2. Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmast i¢in verilen emek.

3. Birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama

isi.” (65).

Bakim; islevselligin devami, hatta miimkiinse optimum diizeyde verimlilik alabilmek
adina gereken diizenlemelerin uygulanmasi siirecinde yapilan girisimlerin tamamidir. Bakim
kavrami insanoglu i¢in ele alindiginda, hastanin hayatin iyiye gitmesi, toparlanmasi veya
hayatinda ilerleme elde edebilmesi icin; ihtiyaclar1 dogrultusunda uygulanan, hastay1
destekleyen, hayatini kolaylastiran ve hastaya yardimci olan girisimlerdir (66). Hemsirelik
mesleginin temellendigi baslica degerlerden biri de bakimdir. Hemsirelik mesleginin
profesyonel bir kimlik kazanmasinda lider isimlerden biri olarak goriilen Florence

Nightingale’de, bakimin hemsireligin baglica unsuru oldugunu ifade etmistir (67).

Hastalara profesyonellesmis bir bicimde bakim verilmesinin baslangici 1800°’li
yillarda ¢agdas hemsireligin temellerinin atilmasi ile olmustur (68). Bakimin zor ve saglhiga
yeniden kavusma siirecinde baslica husus oldugunu belirten Leininger, 1940 yilinda kiiltiire
dayali hemsirelik bakimi kuramini agiklamustir (69). 1950’11 yillara gelindiginde ise lisans
seviyesinde diizenlenen egitimlerin baslangici ile ‘Bakim’ kavrami hemsireligin odak
noktalarindan biri haline gelmistir (68). “Temel Hemsirelik Bakimi” kavrammi ilk kez
kullanan Virginia Henderson (1955) ise bu kavrami saglik i¢inde yasamak ve bireysel
hijyenle iliskilendirmis; bu dogrultuda bireylerin gereksinimlerine yonelik baslica 14 bakim
Ogesi oldugunu belirtmistir (70). Milton Mayeroff ise 1965 yilinda bakimla iligkili ilk
makalesini yayinlamig ve kavram olarak ilk kez tanimin1 yapmaya calismistir. Bakimi ise
karsimizdaki kisiye onem vermek ve olgunlagsmasma yardim etmek olarak gormiis ve
bakimm his veya kisa siireli bir durumun o&tesinde oldugunu belirtmistir (68). Joyce
Travelbee (1960) ise hasta olan kisinin tiim ihtiyaglarmm giderilmesinden ve bakim
uygulamasindan hemsirenin sorumlu oldugunu belirtmistir. Dorothea Orem ise hastanin 6z-
bakim uygulamalarini yeterince yapamamasindan yola ¢ikarak bakimi; kisinin fiziksel veya

ruhsal yonlii ihtiyaglarmi gideremediginde yapilmasi gereken girisimler olarak tanimlamigtir
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(70). Jean Watson ise bakimi ilk kez ‘bilim’ seklinde nitelendirmistir. Ayrica bakimin;
estetik, sanatsal, manevi ve bilimsel bilesenlerinin olduguna da 6zel olarak vurgu yapmuistir.
Modern hemsireligin kurulmast ve hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi ile temel
degerlerden biri olarak goriilmeye baslanan bakim, tarihsel akista; taniminin yapilmasi,
bilimsel bir odak olarak goriilmeye baslanmasi ve yapilan kuramlarin ardindan bugiinkii
anlam ve degerine kavusmustur. Giiniimiizde gelinen noktada, bakimin hemsireligin temel

ve vazgecilmez degerlerinden biri olduguna vurgu yapilmaktadir (68).
2.5.2. Hemsirelikte Bireysellesmis Bakim Kavrami

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, Suhonen ve arkadaglar1 tarafindan; hastanin
bireysel ozelliklerinin ve yasama bi¢iminin dikkate alindigi, bakima hasta katilimimin
saglandig1 ve hastanin da karar vermesinin tesvik edildigi, desteklendigi bakim olarak
tanimlanmaktadir (71). Bakimim bireysellestirilmesi icin; bireyler birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilmelidir. Bireyin; yasama bi¢imi, tercihleri, bakim uygulamalarina
katilma ve kendi bakimi iizerinde kontrol sahibi olma istegi ve yetenegi anlasilmadan
bakimin bireysellestirilmesi miimkiin degildir (72). Bireysellestirilmis bakimin tanim1 TDK

hemsirelik terimleri sozliiglinde:

“Bireyin kendine ozgii oldugu temel alinarak, hemgirelik bakiminin bireyin
inanglar, degerleri, duygular, diisiinceleri, tercihleri, deneyimleri ve

algilarina gore diizenlenmesi, birey merkezli bakim” olarak yapilmaktadir

(70).

McWhinney tarafindan (1989) ise bireysellestirilmis bakim, hastanin penceresinden
hastalig1 gérmeye calismak ve hastayr anlamak, bir baglamda hastanin bakis agisini
deneyimlemek seklinde tanimlanmistir. Bireysellesmis bakim bagka bir tanimda ise (2001),
hasta bakiminin; hastanin degerleri, talepleri ve se¢cimlerine saygi duyularak ve tiim bunlar
dikkate alinarak yapilmasi, hastanin sahip oldugu tutum, inan¢ ve degerlerinin ise bakim

uygulamalarinda yol gosterici olarak kullanilmas1 seklinde ifade edilmektedir (73).

Tarihsel siirece bakildiginda bireysellestirilmis bakimin ¢ikis noktasinin hiimanizme
dayali psikoterapi uygulamalariyla oldugu goriilmektedir. Ik olarak 1940 senesinde
Amerikali psikolog Carl Rogers tarafindan hasta bakimmda bireysellik yaklagimi
benimsenmis ve Rogers, bu yaklasimin kuramsal yapisini olusturmustur. Rogers’in hastay1

merkeze alan psikoterapi ile ilgili yayinlarindan yararlanan saglik profesyonelleri ise, saglik
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hizmeti alan ve sunan arasindaki bagin anlasilir hale gelmesine katkida bulunmuslardir.
Rogers’in ortaya koydugu teorik cerceve ve bireyi odak noktasina alan goriis sonrasinda

terapotik iletisim ve 6nemi anlasilmaya baslanmistir (73- 75).

Bakimda bireyi merkez alan yaklasimin hemsirelik meslegindeki kullaniminin ise
Florence Nightingale ile basladigi goriilmektedir. Nightingale, bakim verirken hastaliga
odaklanmak yerine hastayr merkeze almis ve saglik hizmetinin sunumunda doktor ile
hemsire arasindaki farki ortaya koymustur (73). Bireysellik, 1960'lardan beri modern
hemsirelikte 6nemli bir yere sahip olmustur. Bireysellik ve bireysellestirilmis bakim
kavramlarmin da hemsirelik literatiiriinde olduk¢a sik kullanildigi goériilmektedir. Birey
merkezli yaklasim ile tedavi edilmenin hastalar i¢in 6nemli oldugu da bilinmektedir. Yine
hastanin yasam kalitesinde de bireysellik ve bireysellestirilmis bakim kavramlar1 6nemli
unsurlar olarak kabul edilmektedir. Bireyselligi hemsirelik yaklagiminin 6nemli bir bileseni

veya bir felsefesi olarak tanimlayan yazarlarda bulunmaktadir (76).

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik bakimmnin odak noktasindadir ve hasta-
hemsire arasndaki bagin temelini de hastanin deneyimledigi bakim tecriibesi
olusturmaktadir (73). Hemsireler, bireysellestirilmis bakimin desteklenmesi ve
saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir (71). Hasta; bakimi boyunca ¢ekimser kalmamali,
aktif olmali, bakim uygulamalarina dahil edilmeli ve hastayla paylasimda bulunulmalidir.
Bu yonlii bir bakim, hastanin kendini yeterli hissetmesine ve kendine kars1 pozitif bir tutum
gelistirmesine yardimci olmaktadir (73). Hastalara bakimi sirasinda se¢im olanaginin
sunulmasi, hastaya saygi géstermenin yani sira hastanin 6zerklik ve bagimsizligini da tesvik
etmektedir (76). Hemsireler, hastalarla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyonelleridirler.
Saglik bakim hizmeti alan hastalarm, bireysel bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve

kargilanmasi1 hususunda da en uygun meslek grubu hemsirelerdir (77).

Bireysellestirilmis bakim; saglik hizmeti alan hastanin duygularini dikkate alan,
gereksinimlerini karsilayan, se¢imlerine saygili yaklasan, iletisimin ve paylagimm 6nemli
oldugu, yakinlarinin da bakim uygulamalarina katilimlarinin desteklendigi, devamlilik ve
oryantasyon gerektiren bir bakim yaklasimidir (73). Bazi 6rgiitsel faktorler saglanan bakimin
tiiriinii etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bakimin saglandig1 kurumsal ¢evrenin de bakimin
bireysellestirilmesi tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bakimm uygulanma bigimi,
caligma organizasyonu ve uygulama ortami gibi Orglitsel faktorlerin  bakimin

bireysellestirilmesine etki ettigi goriilmektedir. Bu baglamda hem hastanelerin yap1 ve
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teknoloji gibi orgiitsel baglami hem de hemsirelik birimi yapist (6rnegin hemsire-hekim is

birligi gibi) bakimin bireysellestirilmesini ve hasta sonuglarini etkileyen faktorlerdir (77).

Saglik kurumlarinda; hastanin saglik sorunu, hastaneye yatis1 sirasinda verdigi
tepkiler ve durumu dikkate alinarak bireysellestirilmis bakim gergeklestirilir (71).
Bireysellestirilmis bakim ilkelerine gére ¢alismanin hastalar ve saglik personelleri i¢in daha
genis yararlar1 oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu baglamda, hastanin; kisisel
ozelliklerinin, degerlerinin, tercihlerinin ve ifade ettigi ihtiyaclarmin dikkate alinmasmin,
hastalarin fiziksel fonksiyonlarmni iyilestirdigi ve maliyet acisindan da etkili oldugu
bilinmektedir (77). Bireysellestirilmis bakimin; 6z yonetim, hasta memnuniyeti, hasta
ozerkligi, algilanan bakim yaklagimi ve yasam kalitesi gibi olumlu hasta sonuglarina katkida

bulundugu; ayrica depresyon diizeyini de azaltabilecegi bildirilmektedir (71).

Saglik bakim hizmeti sunucular1 agisindan ise bireysellestirilmis bakim; personelin
1$ tatminini, motivasyonunu ve bakim hakkindaki olumlu algilarin1 artirir ve 6nyargilara
veya klinik deneyime dayali hatalardan kagmilmasini saglar. Ayrica, her hastanin kendine
0zgii 6zelliklerinin dikkate alinmasi, bakim saglayicilar i¢in ¢alisma ortamini iyilestiren
nadir miidahalelerden biri olarak belirlenmistir. Bu baglamda bireysellestirilmis bakimin,

klinik uygulamanin genel olarak gelistirilmesine katki sagladigi da belirtilmektedir (77).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, hemsirelerin manevi destek algilar1 ile bireysellestirilmis bakim
algilari1 degerlendirmek, aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmis; kesitsel ve

iliski arayici tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirma Sorularn

1. Hemsirelerin manevi destek algilar1 ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ne diizeydedir?

3. Hemsirelerin manevi destek algilari ile bireysellestirilmis bakim algilari arasinda bir iligki

var midir?

4. Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri, manevi destek algilar1 ve bireysellestirilmis bakim

algilarma etki ediyor mu?
3.2.1. Arastirmanin Degiskenleri

Hemsirelerin “Manevi Destek Algis1 Olgegi” ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-

A- Hemgire Versiyonu’ndan almis olduklar1 puanlar arastirmanm bagimli degiskenleridir.

Hemsirelerin, mesleki; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, toplam ¢alisma
stiresi, hemsirelik meslegini sevme ve meslekten memnuniyet diizeyi, bulundugu serviste
calisma siliresi ve c¢alisilan birim gibi kisisel 06zellikleri arastirmanin  bagimsiz

degiskenleridir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon il sinirlar1 igerisinde ve Trabzon merkezde yer alan; bir {iniversite
hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinde yapildi. Arastirmaya dahil
edilen egitim arastrma hastanesinin Trabzon merkezde yer alan iki farkli binasi
bulunmaktadir. Egitim arastirma hastanesine bagl olan bu iki binada hem sunulan saglik
bakim hizmeti hem de gérev yapmakta olan saglik bakim profesyonelleri birbirinden farkls
olup, bu iki bina konum olarak da farkli yerlerde bulunmaktadir. Arastirma verileri

30.01.2024- 27.02. 2024 tarihleri arasinda toplandi.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir liniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir egitim
arastrma hastanesinin iki farkli binasinda calisan 1350 hemsire olusturdu. Evrenin
tamamina ulasilmaya ¢alisildi. Ornekleme alinacak kisi say1sinm hesaplanmasinda Salant ve
Dillman (1994) tarafindan bulunan yontem kullanilmigtir (78). Homojen bir dagilim
gostermeyen bu evren i¢in % 95 giiven aralifinda, £ % 5 Ornekleme hatasi ile 6rneklem
formiili kullanilarak, orneklemi olusturacak kisi sayist “Esitlik 17de gosterildigi gibi

hesaplanmigtir.
n= 1350 (1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)2 (1350-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)=299 (Esitlik 1)
Gilic (power) analizi, arastirma hipotezine yonelik olarak hesaplanmigtir.
Hesaplamada G*Power 3.1 programi kullanilmistir. Etki biiyiikligii, Cohen’in (1988)
buldugu coklu regresyon analizine gore orta diizeyde 0.15 olacak sekilde hesaplanmistir
(79). Arastirmada evrenin temsil edilebilmesi ve testin giicliniin yiiksek olmasi i¢in 299 ve

iizeri hemsireye ulasilmasi hedeflendi. Calisma, goniillii olarak ¢alismay1 kabul eden 300

hemsire ile tamamlandi.
Arastirmaya dahil edilme olgiitleri:
- Arastirmanin yapilacagi hastanede en az 6 aydir hemsire olarak calismak

- Yatakli servislerde c¢alisiyor olmak (Arastirmaya; giiniibirlik bakim hizmetleri
sunuldugu i¢in ameliyathanelerdeki ve polikliniklerdeki, enfeksiyon riskini arttrmamak
icin yogun bakim birimlerindeki, hasta sirkiilasyonunun hizli olmasindan dolay1 acil
servislerdeki ve aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yetiskin bakimima ydnelik olmasi

nedeniyle de pediatri servislerindeki hemsireler dahil edilmemistir.)
- Calismaya katilimda goniillii olmak
Arastirmaya dahil edilmeme 0lgutleri:
- Hemsirelik dis1 personel olmak (ebe, saglik teknisyeni, hekim vb.)

- Yatakli servis dis1 birimler ile yogun bakim, pediatri ve acil servis birimlerinde ¢aligiyor

olmak

- Veri toplandig siiregte izinli veya raporlu olmak
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Aragtirmada her bir hastaneden alinacak 6rneklem grubu; dahil edilme kriterlerine
gore, caligmaya alinma kriterlerine uygun her bir hastanenin yatakli servislerinde calisan
(yogun bakimlar, pediatri ve acil servisler hari¢) toplam 549 hemsire sayisi lizerinden
“Tabakali Rastgele Ornekleme” yontemi kullanilarak belirlendi. Hemsire sayisma gore
yapilan orantili tabakalama yontemi ile iiniversite hastanesindeki 138 hemsire, devlet
hastanesindeki 51 hemsire, egitim arastirma hastanesinin birinci binasindan (EAH- 1. Bina)
35 hemsire ve egitim arastirma hastanesinin ikinci binasindan (EAH- 2. Bina) 76 hemsire

arastirmanin 6rneklem grubunu olusturdu (Tablo 1).

Her bir hastaneden 6rneklem grubuna dahil edilecek hemsireler ise her bir servis i¢in
serviste ¢alisan hemsire sayisina gore orantili tabakalama yapilarak belirlendi. Her serviste
ayni saylda hemsire olmadigindan her servisteki hemsirenin g¢alismaya girme sansini
olasilikli yapmak tizere servisler birer kiime olarak diisiiniiliip tabakalama 6rneklem metodu
kullanilarak katilimcilar arastirma i¢in secildi (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5). Her
servisten arastirmaya alinacak kisi sayisi belirlendikten ve kisilere numara verildikten sonra
basit rastgele ornekleme tablosu kullanilarak baslangi¢ kolonu sec¢ildi ve katilimcilar
arastirmaya alindi. BOylece her bireyin O0rnege secilme sansi birbirinden bagimsiz ve
birbirine esit sekilde yapildi. Belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine ulagilincaya kadar se¢im

islemine devam edildi.

Tablo 1. Orneklemi olusturan hemsire sayismin hastanelere gore dagilimi

No Hastaneler Hemsire Tabaka Agirhgn  Orneklemdeki
_ Sayisi Hemsire Sayisi
1 Universite Hastanesi 252 0.45 138
2 Devlet Hastanesi 93 0.16 51
3 EAH- 1. Bina* 64 0.11 35
4 EAH- 2. Bina** 140 0.25 76
Toplam 4 549 300

*EAH- 1. Bina: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

** EAH- 2. Bina: Egitim arastirma hastanesinin ikinci binasi

Tablo 2. Universite hastanesindeki hemsire sayismin servislere gore dagilimi

No Servisler Hemsire Sayisi Orneklemdeki Hemsire
Sayisi
1 Dahili Servis 1 12 7
2 Cerrahi Servis 1 12 7
3 Cerrahi Servis 2 8 4
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Tablo 2. (Devam)

No Servisler Hemsire Sayisi Orneklemdeki
Hemsire Sayisi

4 Dabhili Servis 2 8 4

5 Dabhili Servis 3 8 4

6 Cerrahi Servis 3 8 4

7 Dahili Servis 4 8 4

8 Dabhili Servis 5 8 4

9 Dabhili Servis 6 8 4

10 Dahili Servis 7 20 11

11 Dabhili Servis 8 8 4

12 Dabhili Servis 9 13 7

13 Cerrahi Servis 4 13 7

14 Cerrahi Servis 5 14 8

15 Cerrahi Servis 6 14 8

16 Cerrahi Servis 7 14 8

17 Cerrahi Servis 8 14 8

18 Dahili Servis 10 7 4

19 Dahili Servis 11 7 4

20 Cerrahi Servis 9 7 4

21 Cerrahi Servis 10 7 4

22 Dabhili Servis 12 10 6

23 Cerrahi Servis 11 24 13

Toplam 23 252 138
Tablo 3. Devlet hastanesindeki hemsire sayisimin servislere gore dagilimi
No Servisler Hemgsire Sayisi Orneklemdeki Hemsire

Sayis1
1 Dahili Servis 1 12 7
2 Dabhili Servis 2 14 8
3 Cerrahi Servis 1 9 5
4 Cerrahi Servis 2 10 5
5 Dabhili Servis 3 13 7
6 Dabhili Servis 4 11 6
7 Cerrahi Servis 3 13 7
8 Cerrahi Servis 4 11 6
Toplam 8 93 51
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Tablo 4. Egitim arastirma hastanesinin birinci binasindaki hemsire sayisinin servislere gore
dagilimi

No Servisler Hemsire Sayisi Orneklemdeki Hemsire
Sayisi
1 Cerrahi Servis 1 19 10
2 Cerrahi Servis 2 10 6
3 Dabhili Servis 1 11 6
4 Cerrahi Servis 3 11 6
5 Dahili Servis 2 7 4
6 Dahili Servis 3 6 3
Toplam 6 64 35

Tablo 5. Egitim arastirma hastanesinin ikinci binasindaki hemsire sayisinin servislere gore
dagilimi

No Servisler Hemsire Sayisi Orneklemdeki

Hemsire Sayisi*
1 Dahili Servis 1 10 6
2 Dabhili Servis 2 10 6
3 Dabhili Servis 3 10 6
4 Dabhili Servis 4 10 5
5 Dabhili Servis 5 10 5
6 Dabhili Servis 6 10 5
7 Dabhili Servis 7 10 5
8 Dabhili Servis 8 10 5
9 Cerrahi Servis 1 10 6
10 Cerrahi Servis 1 10 6
11 Cerrahi Servis 1 10 6
12 Cerrahi Servis 1 10 5
13 Cerrahi Servis 1 10 5
14 Cerrahi Servis 1 10 5
Toplam 14 140 76

*Bu kurumda her bir serviste ¢alisan hemsire sayis1 esittir. Hemsire sayisina gore yapilan tabakalama iglemine
gore kurumdan toplamda 76 hemsire, her bir servisten de 5.42 hemsire alinmasi gerektigi hesaplandi.
Kurumdan alinacak 6rneklem sayisina ulasmak i¢in rastgele secilen 6 servisten 6 hemsire, yine rastgele secilen
8 servisten de 5 hemsire 6rneklem grubuna dahil edildi.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Arac¢lan

Verilerin toplanmasinda “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu™ (Ek-1), “Kisisel
Bilgi Formu” (Ek- 2), “Manevi Destek Algis1 (MDA)” (Ek- 3) ve “Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi- A- Hemsire Versiyonu (BBSA- Hemsire)” (Ek- 4) 6l¢ekleri kullanildi.
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3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Bilgi formu, hemsirelerin sosyodemografik (cinsiyet, egitim diizeyi, yas, medeni
durum) ve mesleki ozelliklerini (toplam ¢aligma siiresi, hemsirelik meslegini sevme ve
meslekten memnuniyet diizeyi, bulundugu serviste ne kadardir ¢alistigi, ¢aligilan birim)

tanilamaya yonelik hazirlanmis 15 sorudan olustu.
3.5.1.2. Manevi Destek Algis1 Olcegi (MDA)

Kavas ve Kavas tarafindan 2014 yilinda ebe, hemsire ve doktorlarin manevi destek
hakkindaki diisiincelerini ortaya koymak i¢in olusturulmustur (80). Olgek totalde tek boyut
ve 15 maddeden olusan, Likert tipi bir 6lgektir. Olgekte ters kodlama yoktur. Olgekte, “Hig
Katilmiyorum” 0 puan, “Tamamen Katiliyorum” 4 puan olacak sekilde puanlama
yapilmaktadir. Calismaya katilan bireylerin sorulara isaretlemis olduklar1 cevaplarin
puanlar1 toplanarak totaldeki puan hesaplanmaktadir. Olgekten en ¢cok 60 puan degerinde
sonu¢ alnabilmektedir. Olgekten alman puan yiikseldikge, ¢alismaya katilan bireylerin
maneviyat ve manevi bakim algi diizeyleri ile manevi destek algi diizeyleri de pozitif yonli
olarak artis gdstermektedir. Manevi Destek Algis1 Olgegi, 41- 60 arasi1 puan degeri ‘yiiksek’,
21- 40 aras1 puan degeri ‘orta’ ve 0-20 arasindaki puan degeri de ‘diisiik’ olacak sekilde
degerlendirilmektedir. Olcegin puan hesaplamasmnda kesme noktasi yoktur. Olcegin
Cronbach Alpha katsayis1 Kavas ve Kavas tarafindan 0.94 olarak hesaplanmistir (34). Bu
calismada da Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak hesaplanmustir.

3.5.1.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- A- Hemsire Versiyonu (BBSA- Hemsire)

Bu olgek, 2009’ da Suhonen ve arkadaslarinin ¢alismasi sonucunda, hemsirelerin
bireysellestirilmis bakima yonelik diislincelerini ortaya koymak i¢in gelistirilmistir (81).
Acaroglu ve arkadaslar1 ise dlgegin Tiirkceye uyarlamasmi yapmuslardir (82). iki kisim
iceren Olcekte; ilk kistmda hemsirelerin bakim verirken hastalarin bireyselligini
desteklemesi, ikinci kistmda da hastalarin  bakimini bireysellestirme algilar
hesaplanmaktadir. Bu arastirmada 6lcegin ilk kismi uygulandi. BBSA-Hemsire, besli likert
tipte ve totalde 17 sorudan olusan bir dlgektir. Olgekte “Kesinlikle Katiliyorum” 5 puan,
“Kismen Katiliyorum” 4 puan, “Kararsizzim” 3 puan, “Kismen Katilmiyorum” 2 puan,
“Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan olarak hesaplanmaktadir. BBSA- Hemsire, “Klinik
Durum” (1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. Madde), “Kisisel Yasam Durumu” (8, 9, 10 ve 11. Madde) ve
bakim hakkinda “Karar Verme Kontrolii” (12, 13, 14, 15, 16 ve 17. Madde) olmak iizere ii¢
alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlarin olusturdugu madde puanlarinin toplaminin madde
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sayisina boliinmesiyle alt boyutlarin puanlari degerlendirilir. Bu 6l¢ekte totalde 1- 5 arasi
puana ulasilabilmektedir. Elde edilen puanlarin yiikselmesi, hemsirelerin hastalarin

bireyselligini destekleme algilarmin da yiikseldigi sonucunu ag¢iga ¢ikarmaktadir (13).

Likert tipi bir 6lcegin giivenirligi Cronbach Alpha degeri ile hesaplanmaktadir. Bir
Olgekte Cronbach Alpha degerinin yiiksekligi 6l¢egin maddelerinin de o oranda birbirleriyle
tutarli oldugunu ifade eder. Yiiksek Cronbach Alfa degeri ayni zamanda, Olgekteki
maddelerin ayni temel kavramu etkili bir sekilde 6l¢tiiglinii gostermektedir. Cronbach Alpha
degerinin; 0.80- 1.00 arasinda olmas1 6l¢egin yiiksek giivenirlikte oldugunu, 0.60- 0.79
arasinda olmas1 Ol¢egin olduk¢a gilivenilir oldugunu, 0.40- 0.59 arasinda olmasi 6lgegin
diisiik giivenirlikte oldugunu ve 0.00- 0.39 arasinda olmasi 6lgegin giivenirliginin olmadigini
gostermektedir (83). Cronbach Alpha degeri; Suhonen ve arkadaglar1 tarafindan 0.88, Sendir
ve arkadaglar1 tarafindan ise 0.91 degerinde hesaplanmistir (13). Bu ¢alismada da Cronbach

Alpha degeri 0.92 olarak hesaplanmaistir (Tablo 6).

Tablo 6. BBSA- Hemsire Cronbach Alpha degerleri

Orijinal Tiirkce versiyonundaki Bu calismadaki
cahsmadaki Cronbach Alpha degeri Cronbach Alpha degeri
Cronbach Alpha
degeri
BBSA 0.88 0.92 0.92
Toplam
Klinik 0.84 0.89 0.86
Durum
Kisisel 0.73 0.80 0.74
Yasam
Durumu
Karar 0.78 0.83 0.86
Verme
Kontrolii

3.5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma anketleri katilimcilara dagitilmadan Once, arastirmaci tarafindan;
aragtirmanin amaci, igerigi, kapsami, siliresi ve katilimcilardan arastirma boyunca ne
istenildigi anlatildi. Gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra, aragtirmaya katilmay1 kabul

eden ve dahil edilme kriterlerini tagiyan hemsirelerden arastirma verileri, glindiiz veya gece
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vardiyasinda olan hemsirelere verildi. Daha sonra anketler ayni giin toplandi. Anket

formlarmin doldurulma siiresi yaklasik 8-10 dakika siirdii.
3.5.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 14.11.2023, sayi: E-13562490-050.01.04-
444499) ve arastrmanin yapilacagi kurumlardan yazili izinler alindi (Ek- 5, Ek- 6).
Arastirma verileri toplanmadan Once arastirmada kullanilan 6lgekleri gelistiren ve Tiirkge
gecerlik/glivenirligini yapan arastirmacilardan izinler alind1 (Ek- 7). Arastirma verileri
toplanmadan 6nce katilimcilara arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildi ve Bilgilendirilmis
GoOniillii Onam Formu (Ek- 1) okutulduktan sonra imzalatildi. Arastirmada elde edilen
bilgilerin, sadece bu arastirmada kullanilacagi, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi ve
arastrmacilar disinda kimse ile paylasiimayacagi hakkinda bilgi verildi. Ayrica
katilimecilara, arastirma sonuglar1 yazilirken isimlerinin kesinlikle arastirma raporunda yer
almayacagi acgiklandi. Katilim gontlliilik esasina dayali olarak yapildi. Arastirma verileri

hemsirelerin ¢alismalarmi etkilemeyecek zaman araliklarinda toplanda.

3.6. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligryla degerlendirildi. Arastirmaya
katilan hemsirelerin tanimlayic1 Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterebilmesi i¢in, basiklik carpiklik degerlerinden elde
edilen bulgularm +1.5 ile -1.5, +2.0 ile -2.0 arasinda olmas1 gerekmektedir (84, 85). Bu
arastrmada degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi (Tablo 7). Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanild1.

Hemgsirelerin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciliiyla incelendi. Korelasyon katsayismnin (r)
0.90-1.00 arasinda olmas1 ¢ok yiiksek, 0.70-0.89 arasinda olmasi yiiksek; 0.50-0.69 arasinda
olmasi orta; 0.26-0.49 arasinda olmasi zayif; 0.00-0.25 arasinda olmasi ise ¢ok zayif olarak

yorumlanmaktadir (86). Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore dlgek diizeylerindeki
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farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova)
ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanildi.

Etki biyilikligiiniin hesaplanmasinda Cohen(d) ve Eta kare(n2) katsayilar1 kullanilda.
Gruplar arasinda goriilebilecek farkin, istatistiksel agidan 6neminin bulunup bulunmadigina,
aradaki farkin anlamli olup olmadigina etki biiyiikliigii ile bakilmaktadir. Eta kare degeri
0.14 ise biiytik, 0.06 ise orta, 0.01 ise kiiclik olarak; Cohen degeri 0.8 ise biiyiik, 0.5 ise orta,
0.2 1se kiiciik olarak bakilmaktadir (87).

Tablo 7. Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk

MDA Toplam 1.14 -0.63
BBSA Toplam 0.84 -1.25
Klinik Durum 0.86 -1.41
Kisisel Yasam 0.78 -0.70
Durumu

Karar Verme 0.47 -1.03
Kontrolii

3.7. Arastirmamn Siirhhklar:
Arastirma sonuglar1 caligmanin yapildigi hastanelerde, dahili ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerle siirlidir. Bu nedenle sonuglar diger hastaneler ve bu birimlerde ¢alisan

diger saglik personelleri i¢cin genellestirilemez.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 8. Hemsirelerin kisisel 6zellikleri (n=300)

Kisisel Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 35 11.7
Kadin 265 88.3
Medeni Durum
Bekar 125 41.7
Evli 175 58.3
Egitim Durumu
Lise 28 9.3
On lisans 35 11.7
Lisans 216 72.0
Lisansist 21 7.0
Yas
25 ve Alt1 44 14.7
26-30 96 32
31-35 45 15
36-40 37 12.3
41-45 45 15
46 ve Uzeri 33 11
Yas Ortalamasi Ort. SS
(Ort.%SS) 33.97 7.96

*Tablodaki yiiksek degerler koyu renkle belirtildi.

Hemgsirelerin  %32’sinin 26- 30 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasinin
33.97+£7.96 oldugu belirlendi. Hemsirelerin %88.3’linlin kadin, %58.3linlin evli ve

%72’sinin lisans mezunu oldugu goriildii.

Tablo 9. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n=300)

Mesleki Ozellikler n %
Kurum

Universite Hastanesi 138 46.0
Devlet Hastanesi 51 17.0

*Tablodaki yiiksek degerler koyu renkle belirtildi.
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Tablo 9. (Devam)

Mesleki Ozellikler n %

Kurum

EAH- 1. Bina® 35 11.7
EAH- 2. Bina" 76 25.3
Meslegi Isteyerek Secme

Durumu

Evet 199 66.3
Hayir 101 33.7
Gorev

Sorumlu Hemsire 27 9.0
Servis Hemsiresi 273 91.0
Kurumda Cahsma Siiresi

1 Yildan Az 18 6.0
1-5 Y1l 65 21.7
6-10 Y1l 71 23.7
11-15 Yil 52 17.3
16-20 Y1l 49 16.3
21 Y1l ve Uzeri 45 15.0
Calisilan Birim

Dahili Klinik 147 49.0
Cerrahi Klinik 153 51.0
Klinikte Calisma Siiresi

1 Yildan Az 44 14.7
1-5 Y1l 123 41.0
6-10 Y1l 74 24.7
11 Y1l ve Uzeri 59 19.7
Haftahk Cahisma Saati

40 Saat 231 77.0
40 Saat {izeri 69 23.0
Cahsma Sekli

Giindiiz Vardiyasi 65 21.7
Gece ve giindiiz vardiyast 235 78.3
Manevi bakima yonelik bir

egitim alma durumu

Evet 69 23.0
Hayir 231 77.0

*Tabloda yiiksek degerler koyu renkle gosterilmistir.
a: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

b: Egitim arastirma hastanesinin ikinci binasi
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Tablo 9. (Devam)

Mesleki Ozellikler n %

Bireysellestirilmis bakima

yonelik bir egitim alma

Evet 95 31,7
Hayir 205 68.3

Hastalara Verdigi Bakim Yeterli
Bulma Durumu

Evet 178 59.3
Hayir 122 40.7
Ort. SS
Haftahk Cahsma Saati 42.22 5.21
Bakmakla yiikiimlii olunan 15.74 7.75

giinliik hasta sayisi

*Tabloda yiiksek degerler koyu renkle gosterilmistir.
a: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

b: Egitim arastirma hastanesinin ikinci binasi

Hemsirelerin %46’smin iiniversite hastanesinde, %17 sinin devlet hastanesinde,
%11.7’sinin egitim arastirma hastanesinin birinci binasinda, %25.3’iiniin egitim arastirma
hastanesinin ikinci binasinda ¢alistigir belirlendi. Hemsirelerin %66.3’ilinlin hemsirelik
meslegini kendi istekleriyle sectikleri, %91 nin ise servis hemsiresi olarak ¢alistig1 sonucuna
ulagildi. Hemsirelerin %23.7’sinin bulunduklar1 kurumda 6- 10 yil arasinda calistiklari,
%51’inin cerrahi servislerde calistig1 ve %41’inin ise 1 yil ile 5 yil arasinda ayni klinikte
gorev aldig1 belirlendi. Hemsirelerin %77 sinin haftalik ¢aligma saatine gore 40 saat
calistiklar1 ve haftalik calisma saati ortalamalarinin 42.22+5.21 (min=40, maks=72) oldugu
saptand1. Hemsirelerin %78.3 liniin hem giindiiz hem de gece vardiyasinda calistigi, giinliik
bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayisi ortalamasinin 15.74£7.75 (min=3, maks=43)
oldugu saptandi. Hemsirelerin %77 si manevi bakima yonelik bir egitim, %68.3’l ise
bireysellestirilmis hemsirelik bakimma yOnelik bir egitim almadiklarimi ifade etti.

Hemgsirelerin %59.3 iiniin ise hastalara verdikleri bakimi yeterli bulduklar1 belirlendi.
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4.2. Hemsirelerin Manevi Destek Algisina Iliskin Bulgular

Tablo 10. Hemsirelerin manevi destek algisi puan ortalamalar1 (n=300)

Manevi Destek Ort. SS Minimum Maksimum
Algisi
Toplam 49.78 7.24 12.0 60.0

Hemsirelerin “Manevi Destek Algis1” toplam puan ortalamasi 49.78+7.24 (min=12,
maks=60) olarak saptandi. Hemsirelerin manevi destek algisi gruplarinin dagilimina
bakildiginda; %94 iiniin manevi destek algisinin yiiksek, %35.7 sinin orta, %0.3 {iniin diisiik

oldugu saptandi.

Tablo 11. Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gére manevi destek algis1 puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=300)

Kisisel Ozellikler n Manev.lrgslsatf# Algst
Yas Ort£SS
25 ve Alt1 44 51.34+6.78
26-30 96 49.25+7.51
31-35 45 50.51+8.28
36-40 37 48.24+7.19
41-45 45 50.33%6.37
46 ve Uzeri 33 49.24+6.68
F= 1.024

p= 0.403
Cinsiyet Ort+SS
Erkek 35 48.60+10.35
Kadin 265 49.9416.74
t= -1.028
p= 0.461

* F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 11. (Devam)

Kisisel Ozellikler n Manevi Destek Algis1 Toplam
Medeni Durum Ort+SS
Bekar 125 49.19+7.16
Evli 175 50.20+7.29
t= -1.195
p= 0.233
Egitim Durumu n Ort£SS
Lise 28 51.53+£6.91
On lisans 35 49.57+8.15
Lisans 216 49.50+7.18
Lisansiistii 21 51.57%6.60
F= 1.201
p= 0.309

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin manevi destek algis1 puan ortalamalarinin kisisel 6zelliklere gore
karsilagtirilmasi Tablo 11°de gosterildi. Hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu ile manevi destek algis1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 12. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore manevi destek algis1 puan ortalamalariin
karsilagtirilmasi (n=300)

Mesleki Ozellikler

Manevi Destek Algis1 Toplam

Kurum Oort+SS
Universite Hastanesi 138 50.38+6.86
Devlet Hastanesi 48.8+7.60
EAH- 1. Bina 49.94+6.58
EAH- 2. Bina 49.27+7.97
F= 0.754
p= 0.521

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

a: Egitim aragtirma hastanesinin birinci binasi

b: Egitim arastirma hastanesinin ikinci binasi
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Tablo 12. (Devam)

Mesleki Ozellikler n Manevi Destek Algis1 Toplam
Meslegi Isteyerek Secme Durumu Ort+SS
Evet 199 49.92+7.07
Hayir 101 49.51+7.61
t= 0.457
p= 0.648
GOrev Ort+SS
Sorumlu Hemsire 27 50.88+6.09
Servis Hemsiresi 273 49.67+7.35
t= 0.830
b= 0.407
Kurumda Cahisma Siiresi Ort£SS

1 Yildan Az 18 52.05+7.45
1-5 Y1l 65 50.46+7.04
6-10 Yil 71 49.45+8.43
11-15 Y1l 52 48.67+7.11
16-20 Y1l 49 49.22+6.49
21 Y1l ve Uzeri 45 50.31+6.35
F= 0.845
p= 0.518
Cahsilan Birim Ort£SS
Dahili Klinik 147 49.70£7.62
Cerrahi Klinik 153 49.85+6.88
t= -0.177
p= 0.859
Klinikte Calisma Siiresi Ort£SS

1 Yildan Az 44 51.0418.41
1-5Yil 123 49.15+7.40
6-10 Y1l 74 50.36%6.60
11 Yil ve Uzeri 59 49.42+6.74
F= 0.96

p= 0.41
Haftahk Calisma Saati Ort+SS
40 Saat 231 49.74%6.90
40 Saat Uzeri 69 49.89+8.34
t= -0.150
p= 0.881
Cahsma Sekli Ort+SS
Glindiiz Vardiyasi 65 49.53+6.76
Gece ve Glnduz 235 49.85+7.38
t= -0.307
p= 0.759

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

a: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

b: Egitim arastirma hastanesinin ikinci binasi
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Tablo 12. (Devam)

Mesleki Ozellikler n Manevi Destek Algis1 Toplam
Manevi Bakima Yonelik Bir
Egitim Alma Durumu Ort+SS
Evet 69 51.46+6.84
Hayir 231 49.28+7.30
t= 2.209
0.028
p:
Bireysellestirilmis Bakima
Yonelik Bir Egitim Alma Ort£SS
Evet 95 49.93+7.32
Hayir 205 49.71+7.22
t= 0.249
p= 0.803
Hastalara Verdigi Bakim Yeterli Ort+SS
Bulma Durumu
Evet 178 49.33+7.28
Hayir 122 50.44+7.16
t= -1.306
p= 0.193

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
a: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

b: Egitim arastirma hastanesinin ikinci binasi

Hemsirelerin manevi destek algis1 puan ortalamalarmin mesleki 6zelliklere gore
karsilagtirilmast Tablo 12°de gosterildi. Hemsirelerin ¢alistiklar: kurum ile manevi destek
algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.521). Hemsirelerin, hemsirelik meslegini isteyerek segcme durumlar1 ile manevi destek
algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.648). Hemsirelerin servis hemsiresi veya sorumlu hemsire olarak ¢alisma durumlari ile
manevi destek algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.407). Hemsirelerin, bulunduklar1 kurumda ¢aligma yillar1 ile manevi destek
algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.518). Hemsirelerin ¢alistiklar1 klinigin dahili veya cerrahi klinik olmasi ile manevi
destek algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.859). Hemsirelerin mevcut olarak ¢alistiklar1 kliniklerdeki ¢alisma siireleri
ile manevi destek algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0.412). Hemsirelerin haftalik olarak ¢aligma saatleri ile manevi destek algisi
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toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.881).
Hemsirelerin vardiyali olarak ¢aligip ¢calismama durumlari ile manevi destek algis1 toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.759).
Hemsirelerin bireysellestirilmis hemsirelik bakimma yonelik egitim alma durumlar: ile
manevi destek algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.803). Hemsirelerin hastalara verdikleri bakimi yeterli bulma durumlari ile
manevi destek algisi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0.193).

Hemgirelerin manevi bakima yonelik egitim alma durumlari ile manevi destek algis1
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0.028).
Manevi bakima yonelik egitim alan hemsirelerin manevi destek algis1 toplam puanlarinin
(x=51.46), manevi bakim ile ilgili herhangi bir egitim almayan hemsirelerin toplam
puanlarindan (x=49.28) daha yiiksek oldugu saptandi (t=2.209, p=0.028<0.05, d=0.303,
1n2=0.016).

4.3. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina Iliskin Bulgular

Tablo 13. Hemsirelerin BBSA- Hemsire puan ortalamalarinin dagilimi (n=300)

Ort. SS Minimum Maksimum

BBSA- Hemsire 4.22 0.53 1.06 5.00
Toplam

Klinik Durum 4.33 0.55 1.00 5.00
Kisisel Yasam 3.99 0.69 1.25 5.00
Durumu

Karar Verme 4.24 0.59 1.00 5.00
Kontrolii

Hemsirelerin BBSA- Hemsire toplam puan ortalamasi 4.22+0.53 (min=1.06,
maks=5) olarak saptandi. BBSA- Hemsire 6l¢ek alt boyunlarinda ise “Klinik Durum” puan
ortalamast 4.33+0.55 (min=1, maks=5), “Kisisel Yasam Durumu” puan ortalamasi
3.9940.69 (min=1.25, maks=5), “Karar Verme Kontrolii” puan ortalamas1 4.24+0.59

(min=1; maks=5) olarak saptandi.
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Tablo 14. Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore BBSA- Hemsire puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=300)

Ozellikler Toplam Durum Durumu Kontroli
Cinsiyet Ort+SS OrtSS OrtSS OrtSS
Erkek 35 423+0.61  431+0.66  4.09+0.69  4.23+0.64
Kadin 265 4224052  434+053  3.98+0.69  4.25+0.59
t= 0.082 -0.295 0.892 -0.163
p= 0.934 0.768 0.373 0.870
Yas Ort=SS OrtSs OrtSs OrtzSs
25 ve Alt 44 4.43+0.42 4524042  4.23t0.61  4.45+050
26-30 96 413t049  425+047  3.85£0.75  4.17+052
31-35 45 427t052  434x053  4.06£0.71  4.34+061
36-40 37 416+055  4.28+055  3.93+0.65  4.17+0.65
41-45 45 416+0.74  429+083  3.97x0.72  4.13%081
46 ve Uzeri 33 430:0.35  443x040  4.07x049  4.29+0.39
F= 2.37 1.777 2.049 2.147
p= 0.039 0.117 0.072 0.060
PostHoc= 1>%F,)<1;.40,5§>5

E"uegfr’:]i OrtSs OrtSs OrtSs OrtSs
Bekar 125 427+048 438045  4.03:0.68  4.29+056
Evli 175 419t057  429x061  3.96£0.70  4.21+0.62
= 1.299 1.387 0.837 1.152
p= 0.195 0.167 0.403 0.250
Egitim Ort+SS Ort+SS Ort+SSs Ort+Ss
Durumu

Lise 28 423t055 4362051  3.98+0.74  4.24+058
Onlisans 35 416+050  431x044  3.85:0.80  4.18+057
Lisans 216 423t055  4.34x058  4.0120.67  4.24+061
Lisansiistil 21 427+039  427+043  4.06£0.62  4.40+0.48

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



Tablo 14. (Devam)

Kisisel BBSA.- Klinik Kisisel Karar

w0 n Hemsire Yasam Verme

Ozellikler Durum .
Toplam Durumu Kontroll

Egitim Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumu

F= 0.232 0.120 0.614 0.606

p= 0.874 0.948 0.606 0.612

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin BBSA- Hemsire toplam ve klinik durum, kisisel yasam durumu ile
karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalarmin, kisisel 6zelliklere gore karsilastiriimasi
Tablo 14’te gosterildi. Hemsirelerin; cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile BBSA-
Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin yaslar1 ile BBSA- Hemsire toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (F=2.375, p=0.039<0.05, 12=0.039).
BBSA- Hemsire toplam puan ortalamalari ile hemsirelerin yaslar1 karsilastirildiginda 25 ve
alt1 yas grubunda olan hemsirelerin BBSA- Hemsire toplam puanlarinin; 26-30 yas grubu,
36-40 yas grubu ve 41- 45 yas grubunda olan hemsirelerin BBSA- Hemsire toplam
puanlarindan daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin yaslar1 ile BBSA- Hemgire klinik durum, kisisel yagsam durumu ve karar verme
kontrolii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 15. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére BBSA- Hemsire puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=300)

Mesleki BBSA- Klinik Kigisel Karar
. n Hemsire Yasam Verme
Ozellikler Durum .
Toplam Durumu Kontroll
Kurum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Universite 138 4.26+0.49 4374053  4.02+40.71  4.30+0.52
Hastanesi
Devlet 51 4.06+0.73 4.23+0.75 3.87+0.75  3.98+0.83
Hastanesi

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Tablo 15. (Devam)

Mesleki Ozellikler  n I-I?eBn?Qr-e ['flj'rr:r‘; Ki%ﬁ:rﬁaam K?{‘;‘; tY erme
Toplam
Kurum OrtzSS  Ort+Ss Ort£Ss Ort+SS
EAH- 1. Bina 35 4.20+0.44 4414043  4.00+0.67 4.36+0.52
EAH- 2. Bina 76 4204046 4.31+047  4.00+0.62 4.26+0.53
F= 2.146 1.083 0.644 4.254
p= 0.094 0.356 0.587 0.006
PostHoc= 1>?£)fg%’5‘)‘>3
Meslegi Isteyerek Ort+SS  OrtSs Ort+SS Ort+SS
Se¢cme Durumu
Evet 199 4.24+055 4.33+058  4.05+0.67 4.26+0.61
Hayir 101 4.19+0.49 434048  3.87+0.72 4.22+0.57
t= 0.805 -0.104 2.058 0.571
p= 0.421 0.917 0.040 0.568
Gorev Ort+SS  Ort+Ss Ort+Ss OrtSs
Sorumlu Hemsire ~ 27 4.32+t0.38 4.43+0.40  4.18+0.55 4.300.41
Servis Hemsiresi 273 4213054 4.3240.56  3.97+0.70 4.24+0.61
t= 1.057 0.961 1.498 0.487
p= 0.292 0.338 0.135 0.627
E:l:;*;“:gﬁresi Ort+SS  Ort£SS Ort+SS OrtSS
1 Yildan Az 18 4304058 4.38+053  4.13+0.74 4.32+0.64
1-5 Yil 65 4.27+0.45 437:0.44 401071 4.33+0.54

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

a: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

b: Egitim arastirma hastanesinin ikinci binasi
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Tablo 15. (Devam)

Mesleki BBSA-  linik Kigisel Karar

A n Hemsire Yasam Verme

Ozellikler Durum ..
Toplam Durumu Kontrolu

Kurumda

Cahsma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Suresi

6-10 Y1l 71 4175053 4281052  3.89+0.79  4.2240.57

11-15 Y1 52 419+052  4.29+054  4.01+0.62  4.18+0.59

1620 Yl 49 429+0.40 4424048  4.03+053  4.31+0.48

612221 ve 4 4162073 4284078  3.98+0.73  4.14+0.78

F= 0.669 0614 0.486 0.852

p= 0.647 0.689 0.787 0514

{ajigan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Birim

Eﬁ?}'i'll 147 4214060  4.29+0.63  4.0540.70  4.23+0.65

ﬁfirr:?li" 153 423+046 4374046  3.93+0.68  4.25+0.54

t= 20.203 1311 1557 20.305

p= 0.840 0.194 0.121 0.760

Klinikte

Cahsma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Suresi

1 Yildan Az 44 428+056 4394049  4.06+0.79  4.31+0.61

1-5 Y1l 123 4224047 4324050  3.96+0.67  4.28+0.55

6-10 Y1l 74 4.16+058  4.261060  3.97+0.70  4.19+0.65

blzgﬁl Ve g9 4.25+058  4.41+0.61  4.0320.67  4.20£0.61

F= 0.497 0.981 0.318 0.604

p= 0.685 0.402 0.812 0.613

Haftahk

Cahsma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Saati

40 Saat 231 423+055 4341056  4.00+0.71  4.24%0.61

‘L‘]OZ esr"’i‘at 69 420+0.48 4304050  3.96+0.61  4.25+0.55

t= 0.297 0.508 0.413 20.113

p= 0.766 0.612 0.680 0.910

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi;

a: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

b: Egitim arastirma hastanesinin ikinci binast

PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 15. (Devam)

) BBSA- Klinik Kisisel Karar
Mesleki Ozellikler n Hemsire D Yasam Verme
urum .
Toplam Durumu Kontroll
Cahsma Sekli Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS
Gilindiiz Vardiyas1 65 4.22+0.44  4.34+0.47  4.05+0.60 4.19+0.47
Gece ve Gundiz 235 4.22+0.56  4.33x0.57 3.97+0.71 4.26+0.63
t= -0.008 0.182 0.831 -0.860
p= 0.994 0.856 0.407 0.390
Manevi Bakima
Yonelik Bir Egitim Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Alma Durumu
Evet 69 4.36+£0.42 4.45+0.48 4.19+0.55 4.38+0.48
Hayir 231 4.18+0.56  4.30+0.56  3.93+0.72 4.20+0.62
t= 2.537 1.978 2.720 2.188
p= 0.012 0.049 0.007 0.029
Bireysellestirilmis
Bakima Yonelik Bir Ort+SS Ort+SS Oort+SS Oort+SS
Egitim Alma
Evet 95 4.31+0.57 4.40+0.62 4.11+0.68 4.33%+0.63
Hayir 205 4.1840.51 4.30+0.51  3.93#+0.69 4.20+0.58
t= 1.896 1.393 2.027 1.737
p= 0.059 0.165 0.044 0.083
Hastalara Verdigi
Bakim Yeterli Bulma Ort+SS Ort+SS Oort+SS Oort+SS
Durumu
Evet 178 4.24+0.50 4.36x0.50  3.99+0.68 4.27+0.56
Hayir 122 4,19+0.58 4.29+0.62  3.99+0.70 4.20+0.65
t= 0.843 1.034 0.006 1.020
p= 0.400 0.302 0.995 0.309

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

a: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

b: Egitim arastirma hastanesinin birinci binasi

Hemsirelerin BBSA- Hemsire toplam ve klinik durum, kisisel yasam durumu ile
karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalarinin, mesleki o6zelliklere gore
karsilastirilmasi Tablo 15°te gosterildi. Hemsirelerin servis hemsiresi veya sorumlu hemsire
olarak ¢alisma durumlar1 ile BBSA- Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 15). Hemsirelerin,

bulunduklar1 kurumda calisma yillar1 ile BBSA- Hemsire toplam ve alt boyut puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 15).
Hemsirelerin g¢alistiklar1 klinigin dahili veya cerrahi klinik olmasit durumu ile BBSA-
Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05, Tablo 15). Hemsirelerin mevcut olarak ¢aligtiklar1 kliniklerdeki ¢caligma
stireleri ile BBSA- Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 15). Hemsirelerin haftalik olarak ¢alisma
saatleri ile BBSA- Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 15). Hemsirelerin vardiyali olarak calisip
calismama durumlar1 ile BBSA- Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 15). Hemsirelerin hastalara
verdikleri bakimi yeterli bulma durumlar1 ile BBSA- Hemsire toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 15).

Hemsirelerin ¢alistiklar: kurum ile BBSA- Hemsire karar verme kontrolii alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi1 (F=4.254,
p=0.006<0.05, 12=0.041). BBSA- Hemsire karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalar1
ile hemsirelerin c¢alistiklar1 kurum karsilastirildiginda {iniversite hastanesinde, egitim
arastirma hastanesinin birinci binasinda ve egitim arastirma hastanesinin ikinci binasinda
calisan hemsirelerin BBSA- Hemsire karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalarinin,
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin BBSA- Hemsire karar verme kontrolii alt boyut
puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile BBSA- Hemsire toplam ile klinik durum ve kisisel yagam
durumu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).

Hemsirelerden, meslegi isteyerek secenlerin BBSA- Hemsire kisisel yasam durumu
alt boyut puan ortalamalar1 (x=4.05), meslegi isteyerek se¢meyenlerin BBSA- Hemsire
kisisel yasam durumu alt boyut puan ortalamalarindan (x=3.87) yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (t=2.058, p=0.04<0.05, d=0.252, 1*=0.014). Hemsirelerin meslegi
isteyerek se¢me durumlari ile BBSA- Hemsire toplam, klinik durum ve karar verme kontrolii

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Hemgsirelerden, manevi bakima yonelik bir egitim alanlarin BBSA- Hemsire toplam
puan ortalamalar1 (x=4.36), manevi bakima yonelik bir egitim almayanlarin BBSA- Hemygire

toplam puan ortalamalarmdan (x=4.18) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(t=2.537, p=0.012<0.05, d=0.348, n2=0.021). Hemsirelerden, manevi bakima yonelik bir
egitim alanlarin BBSA- Hemsire kisisel yasam durumu alt boyut puan ortalamalar1 (x=4.19),
manevi bakima yonelik bir egitim almayanlarin BBSA- Hemsire kisisel yasam durumu alt
boyut puan ortalamalarindan (x=3.93) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(t=2.720, p=0.007<0.05, d=0.373, n2=0.024). Hemsirelerden, manevi bakima yonelik bir
egitim alanlarin BBSA- Hemsire klinik durum alt boyut puan ortalamalar1 (x=4.45), manevi
bakima yonelik bir egitim almayanlarin BBSA- Hemsire klinik durum alt boyut puan
ortalamalarindan (x=4.30) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=1.978;
p=0.049<0.05; d=0.271; 1?>=0.013). Hemsirelerden, manevi bakima yonelik bir egitim
alanlarin BBSA- Hemsire karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalar1 (x=4.38), manevi
bakima yonelik bir egitim almayanlarin BBSA- Hemsire karar verme kontrolii alt boyut puan
ortalamalarindan (x=4.20) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=2.188,

p=0.029<0.05, d=0.300, n2=0.016).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ile ilgili egitim alan hemsirelerin BBSA-
Hemsire kigisel yasam durumu alt boyut puan ortalamalar1 (x=4.11), bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi ile ilgili egitim almayan hemsirelerin BBSA- Hemsire kisisel yasam
durumu alt boyut puan ortalamalarmdan (x=3.93) yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (t=2.027, p=0.044<0.05, d=0.252, 1n2=0.014). Hemsirelerin bireysellestirilmis
hemsirelik bakimina yonelik egitim alma durumlar1 ile BBSA- Hemsire toplam, klinik
durum ve karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

4.4. Manevi Destek Algis1 ve Bireysellestirilmis Bakim Algis1 Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 ve bireysellestirilmis bakim diizeylerini
belirleyen boyutlar arasindaki iliskilerini incelemek icin korelasyon analizi yapildi. Analiz

sonuglar1 agsagidaki tablolarda yer almaktadir (Tablo 16, 17, 18, 19, 20).

Hemgirelerin Manevi Destek Algist toplam puan ortalamasi ile BBSA- Hemsire
toplam, klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii toplam madde puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde (Tablo 16); BBSA- Hemsire
toplam puan ortalamasi ile manevi destek algis1 toplam puan ortalamasi arasinda r=0.404
pozitif zayif (p=0.000<0.05), klinik durum alt boyut toplam puan ortalamasi ile manevi
destek algis1 toplam puan ortalamasi arasmda r=0.399 pozitif zay1if (p=0.000<0.05), kisisel
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yasam durumu alt boyut toplam puan ortalamasi ile manevi destek algisi toplam puan
ortalamasi arasinda r=0.275 pozitif zayif (p=0.000<0.05), karar verme kontrolii alt boyut
toplam puan ortalamasi ile manevi destek algisi toplam puan ortalamasi arasinda r=0.381

pozitif zayif (p=0.000<0.05) diizeyde korelasyon oldugu bulundu.

Tablo 16. Hemsirelerin manevi destek algis1 puan ortalamalar1 ile BBSA- Hemsire puan
ortalamalar1 arasindaki iligki

Manevi Destek Algisi

Toplam
. r 0.404**
BBSA- Hemsire Toplam o~ 0.000
- r 0.399**
Klinik Durum o~ 0.000
. N b r 0.275**
1518¢€ asam Durumu p* 0.000
. r 0.381**
Karar Verme Kontrolu o 0.000
*<0.05
*%<0.01; Pearson Korelasyon Analizi
Tablo 17. Manevi destek algisinin BBSA- Hemsire iizerine etkisi
— Esgﬁi‘n(iﬂs Standart Edilmis 9695 Giiven
Degisken Katsayilar Katsayilar t P Arahg
B SE B Alt  Ust
Sabit 2.736 0.197 13.863 0.000 2.348 3.125
Manevi Destek 4 535 g o4 0.404 7.621 0.000 0.022 0.038

Algist Toplam
*Bagimli Degisken: BBBSA- Hemgire Toplam, R=0.404; R2=0.160; F=58.085; p=0.000; Durbin

Watson Degeri=1.993

Hemgsirelerin manevi destek algilari ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki
iliskiyi incelemek, aralarindaki neden- sonug iliskisini belirlemek icin regresyon analizi
yapild1 (Tablo 17). Bagimli degisken olan BBSA- Hemsire toplam puan ortalamasini
aciklamada manevi destek algismin 6nemli bir faktor oldugu bulundu. Regresyon (Beta)

katsayisma iliskin degerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F=58.085,
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p=0.000<0.05). Beta katsayisi incelendiginde bu modelin agiklamasinda manevi destek
algisinin, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarint %16 oraninda agikladigi saptand1
(R2=0.160). Hemsirelerin manevi destek algisinin, bireysellestirilmis bakim diizeyini
arttirdig1 bulundu (f=0.404). Manevi destek algisindaki 1 birimlik artisin, BBSA- Hemsire

toplam puani lizerinde 0.030 birimlik bir artig olarak etki ettigi goriildii.

Tablo 18. Manevi destek algisinin BBSA- Hemsire Klinik Durum alt boyutu {izerine etkisi

. Standart = dart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Katsayilar t Araligi
Degisken Katsayilar y p g

B SE p Alt  Ust
Sabit 2819 0.204 13.805 0.000 2.417 3.221
Manevi Destek g 437 504 0.399 7510 0,000 0.022 0.038

Algist Toplam
*Bagimli Degisken: Klinik Durum, R=0.399; R2=0.156; F=56.404; p=0.000; Durbin Watson

Degeri=2.069

Hemsirelerin manevi destek algilar1 ile BBSA- Hemsire klinik durum alt boyutu
arasindaki 1iliskiyi incelemek ve aralarindaki neden- sonug iligkisini belirlemek igin
regresyon analizi yapildi (Tablo 18). Bagimli degisken olan BBSA- Hemsire klinik durum
alt boyutu puan ortalamasmi agiklamada manevi destek algisimim 6nemli bir faktor oldugu
bulundu. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1  (F=56.404, p=0.000<0.05). Beta katsayis1 incelendiginde bu modelin
aciklamasinda manevi destek algisinin, hemsirelerin BBSA- Hemsire klinik durum alt
boyutunu %15.6 oraninda acikladigi saptandi (R2=0.156). Hemsirelerin manevi destek
algisinin, BBSA- Hemsire klinik durum alt boyut puan diizeyini arttirdigr bulundu
(B=0.399). Manevi destek algisindaki 1 birimlik artisin, BBSA- Hemsire klinik durum alt
boyut puant tizerinde 0.030 birimlik bir artig olarak etki ettigi goriildii.

44



Tablo 19. Hemsirelerin manevi destek algisinin BBSA- Hemsgire Kisisel Yasam Durumu alt
boyutu iizerine etkisi

Standart

. . . Standart Edilmis %95 Glven
Bagimsiz Edilmemis Katsayilar t Arahg
Degisken Katsayilar P

B SE p Alt  Ust
Sabit 2.677 0.269 9.953 0.000 2.148 3.207
Manevi Destek 4 056 0005 0275 4946 0.000 0.016 0.037
Algis1 Toplam

*Bagimli Degisken: Kisisel Yasam Durumu, R=0.275; R2=0.073; F=24.465; p=0.000; Durbin
Watson Degeri=1.894

Hemsirelerin manevi destek algilar1 ile BBSA- Hemsire kisisel yasam durumu alt
boyutu arasindaki iligkiyi incelemek ve aralarindaki neden- sonug iligkisini belirlemek icin
regresyon analizi yapildi (Tablo 19). Bagimli degisken olan BBSA- Hemsire kisisel yasam
durumu alt boyutu puan ortalamasini agiklamada manevi destek algisinin 6nemli bir faktor
oldugu bulundu. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (F=24.465, p=0.000<0.05). Beta katsayis1 incelendiginde bu modelin
aciklamasimda manevi destek algisinin, hemsirelerin BBSA- Hemsire kisisel yasam durumu
alt boyutunu %7.3 oraninda agikladig1 saptandi (R2=0.073). Hemsirelerin manevi destek
algisinin, BBSA- Hemsire kisisel yasam durumu alt boyut puan diizeyini arttirdigi bulundu
(B=0.275). Manevi destek algisindaki 1 birimlik artisin, BBSA- Hemsire kisisel yasam
durumu alt boyut puani tizerinde 0.026 birimlik bir artis olarak etki ettigi goriildii.

Tablo 20. Manevi destek algisinin BBSA- Hemgire Karar Verme Kontrolii alt boyutu iizerine
etkisi

Bagimsiz Esggrni?::s Standart Edilmis %95 Guven
Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahg:
B SE B Alt Ust
Sabit 2679 0223 12.032 0.000 2.241 3.117
Manevi Destek 535 (004 0.381 7.123 0.000 0.023 0.040
Algis1 Toplam

>kBaglmh Degisken: Karar Verme Kontrolii, R=0.381; R2=0.143; F=50.742; p=0.000; Durbin
Watson Degeri=2.027
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Hemgsirelerin manevi destek algilar1 ile BBSA- Hemsire karar verme kontroli alt
boyutu arasindaki iligkiyi incelemek ve aralarindaki neden- sonug iliskisini belirlemek igin
regresyon analizi yapildi (Tablo 20). Bagimli degisken olan BBSA- Hemsire karar verme
kontrolii alt boyutu puan ortalamasini agiklamada manevi destek algismin 6nemli bir faktor
oldugu bulundu. Regresyon (Beta) katsayisina iligskin degerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (F=50.742, p=0.000<0.05). Beta katsayisi incelendiginde bu modelin
aciklamasimda manevi destek algisinin, hemsirelerin BBSA- Hemsire karar verme kontrolii
alt boyutunu %14.3 oraninda agikladigi saptandi (R2=0.143). Hemsirelerin manevi destek
algisinin, BBSA- Hemsire karar verme kontrolii alt boyut puan diizeyini arttirdigi bulundu
(B=0.381). Manevi destek algisindaki 1 birimlik artisin, BBSA- Hemsire karar verme
kontrolii alt boyut puani iizerinde 0.032 birimlik bir artis olarak etki ettigi goriildi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde, hemsirelerin; kisisel ve mesleki 6zellikleri, Manevi Destek Algis1

Olgegi ve BBSA- Hemsire Olgegi ile ilgili bulgular tartisildi.
5.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katillan hemsirelerin ¢ogunun kadm hemsire oldugu saptandi.
Hemsirelere yonelik manevi ve bireysellestirilmis bakim algis1 ile ilgili yapilan benzer
caligmalar incelendiginde demografik dagilimin bu ¢alismayla benzer oldugu gorildi (12,
34, 88). Arastirmalara katilan erkek hemsire sayisinin, kadin hemsire sayisindan az olmast;
hemsirelik mesleginde calisan kadin hemsire sayisinin erkek hemsire sayisindan fazla

olmasinin bir sonucu olarak degerlendirildi.

Hemsirelerin ¢gogunlugunun 26 ile 30 yas arasinda oldugu ve medeni durumlarinin
evli oldugu saptandi. Elde edilen bu bulgularin, bu konu ile benzer olarak yapilan
calismalardaki yas ve medeni durum dagilimi ile benzer oldugu gozlendi (13, 34, 88- 91).
Medeni duruma yonelik elde edilen bu bulgu, hemsirelerin agirlikli bir kisminin 25 yas
istiinde olmasmmm bir sonucu olarak degerlendirildi. Hemsirelerin egitim diizeyleri
incelendiginde; ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu tespit edilirken, bu konuya benzer
olarak yapilan galismalardaki egitim dagiliminin da ¢alisma bulgularimizla benzer oldugu
gorildi (13, 92, 93). Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun hemsirelik meslegini kendi
istekleriyle sectikleri ve servis hemsiresi olarak ¢alistigi saptandi. Calisma bulgusunun, bu
konuya benzer olarak yapilan diger ¢alismalardaki bulgularla ortiistiigii gozlendi (28, 70, 94-
96).

Hemsirelerin bulunduklar1 kurumda calisma siirelerinin dagilimmna bakildiginda,
cogunun 6- 10 y1l ve lizerinde ayn1 kurumda ¢aligtig1 saptandi. Macit ve Karaman’in (2019),
calismasinda da hemsirelerin kurumdaki c¢aligma siirelerine ait dagilimin ¢alismamizla
benzer oldugu goriildii (12). Hemsirelerin cogunlugunun mevcut olarak ¢alistiklar1 klinikteki
caligma siirelerinin 6- 10 yi1l ve iizerinde oldugu saptandi. Caligma bulgularinin; Kavak ve
arkadaglarmm (2014) ¢alismasi ve Aydm’m (2022) ¢alismasindaki, klinikteki ¢alisma

siiresine ait dagilim ile benzer oldugu gézlendi (91, 97).

Hemsirelerin ¢cogunun hem gece hem de giindiiz vardiyasinda ¢alistiklar1, haftalik
caligma saatlerinin 40 saat, calisma saati ortalamalarmin yaklagik 42 saat ve bakmakla

yiikiimlii olduklar1 hasta sayisi ortalamasmin yaklasik 15 oldugu saptandi. Elde edilen bu
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bulgularm, ¢alisma konumuzla benzer olarak yapilan baska ¢aligmalarm bulgulariyla benzer
oldugu gozlendi (13, 89, 98, 99). Elde edilen bu sonuglar, hemsirelerin ¢alisma diizenleri ile
iliskilendirildi. =~ Hemsirelerin ¢ogunun hastalara verdikleri bakimi yeterli buldugu
goriliirken; bu galismadaki bulgudan farkli olarak, benzer konularda yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin gogunun hastalara verdikleri bakimi yeterli bulmadiklar1 goriildii (98, 100). Bu
bulgular, bakim verilen hasta sayisi ortalamasinin yiliksek olmasi ile iligkilendirildi.
Hemsirelerin ¢cogunun bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ve manevi bakima yonelik
herhangi bir egitim almadiklar1 tespit edilirken; llkemizde yapilan benzer caligmalarin

calisma bulgularimizi destekledigi gézlendi (6, 70, 99, 101).
5.2. Hemsirelerin Manevi Destek Algilar ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Manevi Destek Algis1 Olgeginden alinan toplam puan ortalamasinmn 41 ile 60 puan
arasinda olmasi; manevi destek algismin ‘yiiksek’ oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
da hemsgirelerin manevi destek algilarinin yiiksek oldugu bulundu. Calismamizla benzer
olarak; hemsirelerin manevi destek algilarinin yiiksek diizeyde bulundugu benzer
caligmalarin oldugu goézlendi (12, 34). Farkli iilkelerde yapilan benzer ¢alismalar
incelendiginde; Wang ve arkadaslarmin (2022) Cinli hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin manevi bakim algilarinin orta diizeyde; Azarsa ve arkadaglarinin (2015)
calismasinda ise Iranl yogun bakim hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim algilarmin
orta ve olumlu diizeyde oldugu goriildii (102, 103). Bu baglamda hemsirelerin yasadiklari
toplumlarin sosyo-kiiltiirel yapilar1 ve inanglarmnin birbirinden farkli olmasmin, Ulkelere
gore manevi bakim algisina yonelik aliman puanlarn farklilik gostermesine yol agmis
olabilecegi disiinildi. Ovayolu ve arkadaslarinin (2021), hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 calismada ise; 0grencilerin manevi bakim ol¢eginden aldiklar1 puanlarin iyi
diizeyde oldugu, aile yapilariin manevi bakim algilarmi etkiledigi ve cogunlugunun manevi
bakim konusunda bilgi sahibi oldugu goriildii. Ayrica 6grencilerin; meditasyon yaparak,
miizik dinleyerek, terapiye giderek ve ibadet ederek manevi gereksinimlerini karsiladiklar1
da gozlendi (104). Verilen farkli ¢alisma 6rnekleri incelendiginde, bu ¢aligmada hemsirelerin
manevi destek algilar1 ile ilgili elde edilen sonucun literatiir ¢aligmalariyla Ortiistiigli

goriilmektedir.

Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gére manevi destek algisi puan
ortalamasi incelendiginde; yasin, cinsiyetin, medeni durumun, egitim diizeyinin, mevcut

caligilan kurum ve klinigin, mevcut kurum ve klinikteki ¢aligma siiresinin, meslegi kendi
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istegiyle se¢mis olmanin, Servis hemsiresi veya sorumlu hemsire olarak ¢alisiyor olma
durumunun, haftalik ¢alisma saatinin, vardiya usulline gore ¢aligip ¢alismama durumunun,
hastaya verdigi bakimi yeterli veya yetersiz olarak bulmanmn ve bireysellestirilmis
hemsirelik bakimina yonelik egitim almis olma durumunun hemsirelerin manevi destek
algilarina etki etmedigi saptandi. Geng ve Durgun’un (2018), saglik ¢alisanlari ile; Uzelli ve
arkadaslarim (2019), hemsirelerle yaptigi benzer ¢aligmalarda da yasm manevi destek
algisma etki etmedigi gorildii (3, 6). Calisma bulgumuzdan farkli olarak Esendir ve
Kaplan’m (2018), ¢alismasinda ise yasin manevi destek algisina etki ettigi; 26 ile 32 yas
arasidaki saglik ¢alisanlarinin daha yiiksek manevi destek algisina sahip oldugu gozlendi.
Calismamizda, hemsirelerin yasinin manevi destek algilarma etki etmedigi goriiliirken,
manevi destek algis1 puan ortalamasinin en yiksek 25 ve altindaki yas grubu hemsirelerde
oldugu goézlendi. Bu durumun maneviyat ve manevi bakimin 6nceki yillara nazaran son

yillarda daha fazla 6nem kazanmasinin bir sonucu olabilecegi diistiniildii (105).

Cinsiyetin manevi destek algis1 iizerinde etkili olmadigi ile ilgili bulgumuz
Ozkaya’nin (2023) calisma bulgusu ile benzerlik gosterirken; Melhem ve arkadaslarmin
(2016) calismasinda ise cinsiyet ile manevi bakim arasinda anlamli bir iliski oldugu, kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere kiyasla manevi bakim verme puanlarinin daha yiiksek oldugu
goruldi (106). Bu c¢alismada hemsirelerin medeni durumlarinin ve egitim diizeylerinin
manevi destek algilarina etki etmedigi tespit edilirken; literatiirde de ¢alisma bulgularimiz
ile benzer bulgulara sahip c¢alismalarin oldugu gorildi (22, 34, 99, 107). Calisma
bulgumuzun aksine Chan’in (2010) ¢alismasinda medeni durum ile manevi bakim algis1
arasinda anlamli bir iliski oldugu, evli olan hemsirelerin manevi bakim algilarmin bekar
hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; Wu ve Lin’in (2011) calismasinda
ise hemgirelerin egitim diizeylerinin maneviyatlarina etki ettigi, egitim diizeyinin artmasinin

manevi bakim algisini olumlu olarak etkiledigi gozlendi (108, 109).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile manevi destek algilari arasinda anlamli bir iligki
olmadig ile ilgili ¢aligma bulgumuzun, Aydin’in (2022) ¢alismasinda da benzer oldugu;
ancak Geng ve Durgun’un (2018) ¢aligmasinda, ¢alisma bulgumuzdan farkl olarak saglik
calisanlarinin ¢aligtiklar1 kurum ile manevi destek algilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
goruldi (3, 97). Hemsirelerin galistiklar: kurum ile manevi destek algilari arasindaki iliskiye
yonelik benzer galismalardaki farkli sonuglar; ¢alisilan kurumlarin farkli bolgelerde yer

almasi1 ve yapilarinda goriilebilecek degisiklikler ile iliskilendirildi. Hemsirelerin meslegi
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isteyerek se¢me durumlarinin manevi destek algisina etki etmedigi goriilirken;
Korkmazer’in (2023) ¢alisgmasinda da ¢alismamizla benzer olarak meslegi kendi istegiyle
secen hemgireler ile ailesinin istegi ile segen hemsireler arasinda manevi destek algisi puan
farkimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlendi (110). Hemsirelerin bulunduklari
kurumdaki ve klinikteki ¢alisma siireleri ile manevi destek algilar1 arasindaki iligkinin
anlamli olmadig1 tespit edilirken, kurumda ve Klinikte bir yildan daha az ¢alisan
hemsirelerin, bir yildan daha fazla siirede ¢alisan hemsirelere gore manevi destek algis1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Kurumdaki ve de klinikteki ¢calisma deneyimi
fazla olan hemsirelerin manevi destek algis1 puan ortalamalarinin daha az olmasi, ¢alisma
yilinin artmasinin mesleki yipranmay1 da arttirmasi ile iligkilendirilebilir. Kavas ve Kavas’in
(2015) saglik caliganlarinin manevi bakim algilar1 ve buna etki eden etmenleri inceledikleri
calismada ise; katilimcilarin manevi destek algismin yiiksek oldugu, ayrica yasimn, cinsiyetin,
kidemin, ¢alisma yilinin ve meslegin manevi destek algisia etki etmedigi gozlendi (111).
Hemsgirelerin servis sorumlu hemsiresi veya servis hemsiresi olarak ¢alisma sekli ile manevi
destek algilar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig: ve llkemizde de bu ¢alismada elde edilen
bulgularla benzer sonuglar1 bulunan baska ¢alismalarin oldugu gorildi (12, 97, 112).
Selvi’nin (2019), ¢alismasinda ise, bu ¢alismada elde edilen bulgudan farkli olarak servis
sorumlu hemsirelerinin, servis hemsireleri ve yogun bakim hemsirelerine gére manevi
destek algilarinin daha yiiksek oldugu; calisma seklinin manevi destek algisma etki ettigi

g6rildi (112).

Hemsirelerin hastalara verdikleri bakimi yeterli bulma durumlari ile manevi destek
algilar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi. Literatiir incelendiginde; Chen ve
arkadaslarinin (2020) caliymasinda, hemsirelerin orta diizeyde manevi bakim algisina sahip
oldugu, biiyiik bir yiizdesinin manevi bakim saglama konusunda giiven eksikligi yasadigi ve
cok azmnin sagladiklart manevi bakim hizmetlerinden memnun oldugu goriildi (113).
Mamier ve arkadaglarinin (2019), calismasinda da hemsirelerin ortalama olarak son 72- 80
is saatinde 17 terap6tik manevi bakim uygulamasini 1 ile 2 kez sagladigi, manevi bakim
konusunda egitim almanin ve giindiiz vardiyasinda c¢alismanmn manevi bakim
uygulamalarina etki ettigi; cinsiyet, yas ve ¢aligma yilmin manevi bakima etki etmedigi ve
hemgirelerin manevi bakim uygulamalarim1 ise kayit altina almadiklari, nadiren
belgeledikleri gdzlendi (22). Diego ve arkadaslarmin (2022), ispanya'daki yogun bakim
tinitelerinde ve acil servislerde ¢alisan hemsirelerin COVID-19 salgin1 sirasinda hastalara ve

ailelerine verdikleri manevi bakim ile ilgili algi ve tutumlarmni inceledikleri ¢aligmada;
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hemsireler arasinda maneviyatin tanmmyla ilgili bir fikir birliginin olmadigi, hastanin
desteklenebilmesi i¢in duygularin ve maneviyatin 6zel bir 6neme sahip oldugunu
diistindiikleri, manevi bakimin 6niindeki engelleri ise pandemi sirasinda is yiikiiniin ¢ok
olmas1 (0rnegin molalarm olmamasi), zaman yetersizligi ve egitim eksikligi olarak
tanimladiklar1 goriildii. Ayrica, pandemi doneminde aile ziyaretlerine izin verilmemesi ve
din adamlarina tam olarak ulasilamamasi nedeniyle hastalara psikolojik ve manevi destek
saglama sorumlulugunun hemsirelere kaldigini; bazi katilimcilarin ise bu durumla basa

cikmak i¢in uygun ve yeterli egitime sahip olmadiklarini belirttikleri goriildii (114).

Hemsgirelerin, manevi bakima yonelik egitim alma durumlar1 ile manevi destek
algilar1 arasindaki iligski incelendiginde; manevi bakima yonelik egitim alma durumu ile
manevi destek algis1 arasinda anlaml bir iliski oldugu; bu baglamda manevi bakima yonelik
egitim almanin, manevi destek algisin1 arttirdigi bulundu. Elde edilen bu bulgunun,
Kiigiik’iin (2019) ¢alisma bulgusu ile benzer oldugu gorilirken; tlkemizde yapilan bazi
calismalarda, ¢alisma bulgularimizdan farkl olarak, manevi bakima yonelik egitim almis
olmanin, manevi destek algisina etki etmedigi gorildi (2, 6, 34, 99). Literatlrde ise; manevi
bakim farkindaligini ancak yeterli bir egitimin arttirabilecegi, hemsirelerin manevi bakim ile
ilgili daha fazla egitim ve rehberlige ihtiyag duyduklari, manevi bakima yonelik egitim
iceriklerinin hemsirelik miifredatina da eklenmesi gerektigini bildiren ¢alismalarin oldugu
gozlendi (109, 115- 117). Ayrica hemsirelerin manevi bakim ile ilgili egitim almalarinin,
manevi bakim uygulamalarimi kolaylastiracagi da bildirilmektedir (109). Estebsari ve
arkadaslarinin  (2023) hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelik
ogrencilerinin manevi bakim saglama konusunda daha yetkin bir hale getirilmesi durumunda
daha verimli ve kaliteli bakim miidahalelerinin elde edilecegi 6ngoriilmekte ve manevi
bakimm hemsirelik egitim programlarmin bir parcast olmasi gerektigine vurgu
yapilmaktadir (118). Egan ve arkadaslarinin (2017), Yeni Zelandali hemsirelerin manevi
bakim algilarin1 degerlendirdikleri ¢calismada; bir¢ok hemsirenin manevi bakimi hemsirelik
uygulamasinin énemli bir boyutu olarak gordiigii, manevi bakim konusunda “rol modele”
ihtiya¢ duyduklari, ayrica hemsirelerin bir kisminin da manevi uygulamalarin yapilmasi
veya manevi bilgilerin tartisilmasi konusunda gerginlik yasadiklar1 goézlendi (21).
Calismalarm biiyiik cogunlugu, hemsirelerin manevi bakimi hemsirelik roliiniin 6nemli bir
yonii olarak algilamalarina ragmen, ¢ogunun hastalarin manevi ihtiyaglariyla basa ¢ikma
konusunda kendilerine giivenmediklerini ve manevi bakimin saghk hizmeti

uygulamalarinda kasitli olarak ihmal edilmeye ve seyrek olarak uygulanmaya devam ettigini
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gostermektedir (42, 103). Aras ve Erkog¢’un (2024), onkoloji hemsirelerinin 6liim kaygisi ile
manevi destek algis1 arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada ise; bakim hizmeti alan birey
ve/veya yakinina manevi yonden yardim saglayan hemsirelerin manevi destek algisiin daha
yiiksek, 6liim kaygilarinin ise daha az oldugu goriildii (119). Hemsirelere yonelik maneviyat,
manevi bakim ve manevi destek algisi lizerine yapilan ¢aligmalar; lilkemizde daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugunu, manevi bakim uygulamalarina etki eden faktorlerin
belirlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi gerektigini; ayrica hem mezuniyet oncesi
hem de mezuniyet sonras1 maneviyat, manevi bakim ve manevi destek ile 1lgili egitimlerin

diizenlenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir (105, 111, 119).
5.3. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilari ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

BBSA- Hemsire Olgeginden toplamda 1- 5 arasi puan alinabilmektedir. Olgekten
alinan toplam puanimn artmasi, hemsirelerin bakim verirken hasta bireyselligini destekleme
algilarinin da arttigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilariin ‘¢ok yiiksek’ oldugu saptandi. Hemsirelerin BBSA- Hemsire alt boyunlarindan
aldig1 puanlar incelendiginde ise; bireysellestirilmis bakim algilarmin, ‘Klinik Durum’ ve
‘Karar Verme Kontrolii’ alt boyutlarinda ¢ok yiiksek, ‘Kisisel Yagsam Durumu’ alt boyutunda
ise yiiksek oldugu bulundu. Calismamizla benzer olarak; Ozakgiil ve arkadaslarinin (2022)
calisgmasinda da hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu; Can ve
Acaroglu’nun (2015) ¢alismasinda ise iyi diizeyde oldugu goriildi (93, 120). Atay ve
Yurttag’in (2021) calismasinda hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarmin orta
dizeyde oldugu; Cho ve arkadaslarinin (2022) Amerikali hemsireler ile yaptiklari ¢alismada
ise caligma bulgularinin ¢alismamizla benzerlik gosterdigi gozlendi (121, 122). Theys ve
arkadaglarmnm (2021), Flaman ve Hollandali hemsireler ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarmin yiiksek diizeyde oldugu goruldi (71).
Literatlir incelendiginde; hemsirelerin, hemsirelik Ogrencilerinin  ve hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarmi degerlendiren giincel ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir
(18, 88, 89, 123- 127). Suhonen ve arkadaslar1 (2011); Kibris, Finlandiya, Yunanistan,
Portekiz, Isveg, Tiirkiye ve Amerika’da calisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarin1 ve bireysellestirilmis bakim algisinda {tilkelere gore herhangi bir farklilik olup
olmadigni degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada; hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsirelik
uygulamalar1 ile hasta bireyselligini biiyilk oOlgiide desteklediklerini diistindiikleri;

bireysellestirilmis bakim algisinda ise lilkeler arasi farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
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Iskandinav iilkelerindeki ve Amerika’daki hemsirelerin, BBSA- Hemsire skalasmdan
yiikksek puanlar aldig1 goriiliirken, Akdeniz iilkeleri ve Avrupa'nin giiney kesimlerindeki
hemsirelerin (Yunanistan hari¢) daha diisiik puanlar aldiklari; bireysellestirilmis bakim
saglanmasit konusunda ise en yiiksek puani Amerikali hemsirelerin, en diisiik puani da
Portekizli hemsirelerin aldig1 goriilmiistiir. (123). Bartkeviciute ve arkadaslar1 da (2021)
saglik profesyonellerinin ve diyabetli yasl hastalarin, bireysellestirilmis bakima iliskin
algilarim1 degerlendirmis ve iki grubun algilarmi karsilastirmiglardir. Caligma sonucunda
saglik profesyonellerinin, bireysellestirilmis bakim destegi ve hizmeti sunma konusunda
hastalardan daha olumlu bir algiya sahip olduklari bulunmustur (124). Kousoulou ve
arkadaslar1 (2019) ise Kibris’ta kanser tanist almis hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarmi degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda; hastalarin bakimlarinda bireyselligin
gerceklesmesini yiiksek diizeyde algiladiklari; ayrica "desteklenmek ve onaylanmak", "sayg1
gormek" ve "aidiyet" boyutlarindan aldiklar1 puanlarin da ortalamanin iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar, Kibris’taki onkoloji hemsirelerinin hastalara bakim verirken saygi
gosterdiklerini; ayrica hastalarin karar alma siireclerine katilmalarmni saglamak i¢in onlara
secenek sunduklarmi ve onlarla bilgi paylasimimda bulunduklarini da géstermektedir (125).
Bu bulgular 1s518inda, bu calismadan elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu
goriildii. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, benzer hastaligi olan diger hastalara
uygulanan rutin ne olursa olsun (¢iinkii bunlar zamanla degisebilir), hastalik siireci boyunca
her hastanin bireysel ihtiya¢larini karsilamay1 amaclayan, hastaya 6zel, planl bir bakimdir
(128). Bu baglamda ¢alismadaki hemsirelerin, bakim uygulamalarini yerine getirirken hasta
bireyselligine dikkat ettiklerini diisiindiikleri sdylenebilir. Ancak calisma kapsaminda
hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarina ydnelik veri toplanmadigi i¢in, hastalar
acisindan uygulanan bakimin ne kadar bireysellestirildigine dair kiyaslama ve

degerlendirme yapilamadi.

Hemgsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore bireysellestirilmis bakim algilar1
incelendiginde; cinsiyetin, medeni durumun, egitim diizeyinin, mevcut ¢aligilan klinigin,
mevcut kurum ve klinikteki ¢aligma siiresinin, servis hemsiresi veya sorumlu hemsire olarak
calistyor olma durumunun, haftalik ¢alisma saatinin, vardiya usuliine gore ¢aligip calismama
durumunun, hastaya verdigi bakimi yeterli veya yetersiz olarak bulma durumunun

hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisina etki etmedigi saptandu.
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Caliymada hemsirelerin cinsiyetlerinin bireysellestirilmis bakim algisina etki
etmedigi tespit edilirken, literatiirde de ¢aligma bulgularimizi destekleyen caligmalarin
oldugu goriildi (13, 81, 121). Bu calismada hemsirelerin medeni durumlar1 ile
bireysellestirilmis bakim algilari arasinda anlamli bir iligki olmadigz ile ilgili bulgu, Altinbas
ve Ister’in (2020) ¢alisma bulgular1 ile benzerlik gosterirken; Altmisik ve Arikan’m (2022)
calismasinda ise bu ¢alismadaki bulgudan farkli olarak hemsirelerin medeni durumlarmin
bireysellestirilmis bakim algilarina etki ettigi, evli olan hemsirelerin bekar hemsirelere gore
bakim uygulamalarinda hastalarin kisisel yasam durumlar1 ve karar verme kontrolii ile ilgili
girisimleri daha fazla destekledikleri goriildii (13, 129). Hemsirelerin egitim durumlarinin
bireysellestirilmis bakim algilarina etki etmedigi tespit edilirken, alanda konumuzla benzer
olarak yapilmis diger ¢calismalara bakildiginda ¢alisma bulgularimizi hem destekleyen hem
de desteklemeyen c¢alismalarin yer aldigi1 gozlendi (13, 70, 130, 131). Bu calismada
hemsirelerin egitim diizeylerinin bireysellestirilmis bakim algilarmi etkilemedigi goriilse de
egitim seviyesi yiiksek olan hemsirelerin daha fazla bireysellestirilmis bakim saglama

egiliminde oldugunu gosteren ¢alismalarinda oldugu goriildii (124, 131).

Hemsirelerin kurumda ve klinikteki ¢alisma siireleri ile bireysellestirilmis bakim
algilar1 arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriiliirken; “Klinik Durum” alt boyutunda en
yiiksek algiya sahip hemsirelerin 11 y1l ve iizerinde klinikte gérev yapan hemsireler oldugu
bulundu. Bu bulgular dogrultusunda; hemsirelerin klinik deneyimlerinin artmasinin, bakim
verme girisimlerinde hastanin bireyselligini desteklemelerine olumlu katkida bulundugu
diistiniilebilir. Calismada hemsirelerin hastalara verdikleri bakimi yeterli veya yetersiz
olarak degerlendirmelerinin bireysellestirilmis bakim algilarma etki etmedigi belirlendi.
Calisma konumuzla benzer olarak Katja ve arkadaslarinin (2022) hemsirelerin yeterlilik
diizeyleri ile verdikleri bakimin bireysellesmesi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada
ise, hemsire yeterliliginin hasta merkezli bakimi destekledigi, bakimin bireysellesmesine
olumlu olarak etki ettigi gorilmektedir (132). Yigit ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda
ise hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek seviyede oldugu; bunun yani
sira hemsirelerin hastanin bakimindan ayr1 olarak, sorumlulugunun disindaki iglerden dolay1
vakit kayb1 yasadig1 ve personel sayisinin az olmasinin da bakimimn bireysellestirilmesini
engelledigi goriildii (88). Cerit ve Uzun’un (2024) palyatif bakim servisindeki hem caligsan
hemgirelerin hem de yatan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmni inceledikleri
calismada, hastalarin bireysellestirilmis bakim verildigine dair algilar1 ile hemsirelerin

bireysellestirilmis bakim verdiklerine dair algilarinin her iki grup i¢inde yiiksek olarak
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Olciildiigii gézlendi. Bununla beraber, hasta bakim kalitesinin artmasi ve hastanin iyilesmesi
stirecinde hedeflenen sonuglara ulagilmasi i¢in bireysellestirilmis bakim sunumunda hem
bakim alan hem de bakim veren bireylerin algi diizeylerinin birbirine yakin olmasi
gerektiginin 6nemi de belirtilmektedir (89). Bal ve Acaroglu’nun (2022) ¢alismasinda ise
bakim alan bireylerin, klinikteki ilk karsilanma bigimlerinin ve hemsirelerin davraniglarinin

bireysellestirilmis bakim algilarinda etkili oldugu bulunmustur (126).

Hemsirelerin; yaslari, mevcut ¢alistiklart kurum, meslegi isteyerek segme durumlari,
manevi bakim ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimina yonelik egitim alma durumlari ile

bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi.

Hemsirelerin yaslar1 ile bireysellestirilmis bakim algilar1 incelendiginde; 25 yas ve
altindaki hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin daha yiiksek ve aradaki farkin
anlaml1 oldugu; 6lcek alt boyunlarinda ise yas ile bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 saptandi. BBSA- Hemsire toplam puan ortalamalarindaki bu
anlaml farkliligin nedenini bulmak i¢in yapilan ileri analiz sonucunda; farkin nedeninin 25
yas ve altindaki hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin, 25 yas {istiindeki
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarindan yiliksek olmasindan kaynaklandigi
saptand1. Melikoglu ve arkadaslarmin (2021) ¢alismasinda da calismamizla benzer olarak
hemsirelerin yaslari ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriliirken; ¢alisma bulgumuzla benzerlik géstermeyen ¢alismalarinda oldugu gorildii (13,
121, 133).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile BBSA- Hemsire toplam, “Klinik Durum” ve
“Kisisel Yasam Durumu” 6lcek alt boyutlar1 arasindaki iliskinin anlamli olmadigi belirlendi.
“Karar Verme Kontrolii” alt boyutunda ise ¢alisilan kurum ile bireysellestirilmis bakim
algis1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. BBSA- Hemsire “Karar Verme Kontroli”
alt boyutundaki bu anlamli farkliligin nedenini bulmak i¢in yapilan ileri analiz sonucunda
farkin nedeninin; iiniversite hastanesi ile egitim aragtirma hastanesinin birinci ve ikinci
binasinda c¢alisan hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin  bireysellestirilmis bakim algilarindan yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 saptandi. Atay ve Yurttas’in (2021) iilkemizde yaptiklar1 ¢aligmanin, ¢caligma
bulgularimiz1 destekledigi; farkl iilkelerde yapilan ¢alismalara bakildiginda da calisilan
kurum ile bireysellestirilmis bakim algis1 arasindaki iligkinin anlaml oldugu g6zlendi (71,

121). Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile ilgili elde edilen bu bulgularin
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calisilan kurum ve bdlgeye gore farklilik gostermesi, bolgesel ve orgiitsel iklim yapisinda

gorilebilecek farkliliklarin bir sonucu olabilecegi diisiiniildii.

Hemsgirelerin meslegi isteyerek segme durumlari ile BBSA- Hemsgire toplam, “Klinik
Durum” ve “Karar Verme Kontrolii” 6lgek alt boyutlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi. Kisisel yasam durumu alt boyutunda ise meslegi isteyerek
secen hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Calisma konumuzla benzer olarak yapilan
baska calismalarda ise ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak, hemsirelerin meslegi isteyerek
se¢mis olma durumlarinin bireysellestirilmis bakim algilarma etki etmedigi gorildi (133,
134). Ciftgi ve arkadaslarimin (2021) c¢alismasinda ise, hemsirelik 6grencilerinin
bireysellestirilmis bakim algilarmimn yiiksek oldugu, 6grencilerin smif diizeylerinin ve
meslegi isteyerek segmis olmalarinin bireysellestirilmis bakim algilarmi arttirdig1 gozlendi
(127). Bu bulgu ile ilgili farkli ¢alisma sonuglarinin olmasi, hemsirelik egitimi ve meslegi
boyunca kazanilan bilgi ve mesleki deneyimin; meslegi istemeden segmis olanlarin olumsuz

bakis a¢ismni degistirmesinin bir sonucu olabilecegi diistiniildi.

Hemsirelerin, manevi bakima yonelik egitim alma durumlar1 ile BBSA- Hemsire
toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi. Hemsirelerin
bireysellestirilmis hemsirelik bakimma yonelik egitim alma durumlar1 ile BBSA- Hemsire
Olcek toplam, “Klinik Durum” ve “Karar Verme Kontrolii” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigi bulundu. “Kisisel Yasam Durumu” alt boyutunda ise hemsirelerin
bireysellestirilmis hemsirelik bakimina yonelik egitim alma durumlari ile bireysellestirilmis
bakim algilar1 arasindaki iligkinin anlamli oldugu saptandi. Hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim ile ilgili egitim alma durumlarinin, kisisel yasam durumu alt boyutunda
bireysellestirilmis bakim algilarini arttirdigr goriildii. Kavaslar’m (2021) ¢alisgmasinda da
calismamizla benzer olarak hemsirelerin hasta merkezli bakim egitimi almalarmnin
bireysellestirilmis bakim algilarini arttirdig; Sabanoglu’nun (2020) c¢aligmasinda ise bu
calismada elde edilen bulgudan farkli olarak, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim egitimi
almalar1 ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gézlendi
(70, 96). Literatiirde ise bireysellestirilmis hasta bakimin1 vurgulayan egitim programlarmin
yapilmasimin ve bu programlarin siirekliliginin saglanmasinin, bireysellestirilmis bakima
yonelik girigimlerin uygulanmasini daha da giiglendirecegi bildirilmektedir (130, 131, 135).

Bu iyilestirmelerin bakima entegre edilmesinin; hasta ¢iktilarinin iyilesmesini, kagirilan

56



bakimin azalmasini, memnuniyet diizeyinin ve bakim kalitesinin artmasini saglayacagi
ongorillmektedir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimina yonelik egitim igeriklerinin
hemsirelik miifredatinda yer almasi ise gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamaya hazirlanmasinda kritik role sahiptir. Bu baglamda, hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim miidahaleleri sunma konusundaki yeteneklerinin arttirilmasi igin;
egitim programlarinin diizenlenmesi de blyik 6nem tasimaktadir (130). Her hastanin 6zel
ihtiyaclarina, tercihlerine ve kosullarma odaklanan bireysellestirilmis hemsirelik bakimi,
saglik bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in giderek daha fazla 6nem kazanan bir model
olan hasta merkezli bakim ilkeleriyle uyumludur (130). Hastalarin iyilesmeleri i¢in salt
dogru taniy1 koymak veya sabit bir tedavi uygulanmasi yeterli olamamaktadir. Calismalar,
bunlarla beraber hastalar1 duymanin, dinlemenin ve onlar1 miimkiin olan en 1yi tedaviyi hak

eden bireyler olarak gormenin 6nemine de vurgu yapmaktadir (125, 128).

5.4. Hemsirelerin Manevi Destek Algisi ve Bireysellestirilmis Bakim Algis1 Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Hastaya 6zel diizenlenmis, bakim uygulamalarina hasta katiliminin da desteklendigi,
hastanin karar verici mekanizmalardan biri oldugu bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ile
hastanim tiim yonleri ile ele alinmasini savunan biitiinciil/ holistik bakim anlayis1 gliniimiizde
kabul gbren bakim yaklasimlaridir. Bakim ise, hemsireligin baslica ¢alisma alanidir (13).
Hastanin; fikirleri, hisleri, manevi yaklasimi, inang, deger ve yargilar1 ise bireysellestirilmis
bakimin odak noktasindadir. Bu yonden degerlendirildiginde hemsirelik bakiminin odak

noktalarindan birisinin de manevi bakim oldugu goériilmektedir (19- 22).

Hemgireler bakim verirken, insanin oldugu her yerde manevi ihtiyaclarla karsi
karstya kalabilmektedirler (5). Bakim sirasinda manevi destegin yetersiz kalmasi; bireylerin
hayat doyumunda diisiis olmasina, alinan bakimdan memnun kalinmamasina, tedavinin daha
zorlu gegmesine, kurum olanaklarinin yeterince degerlendirilememesine ve bakim
masraflarinin da artis gostermesine yol agmaktadir (7). Bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi ise yaygin bir sekilde hasta bakim kalitesinin de bir gdstergesi olarak gorilmektedir
(122). Hasta bakimmnin bireysellestirilmesinin; daha iyi hasta ¢iktilari, maliyette disiis,
hemsgirelerin motivasyon ve is tatminlerinin artmasi gibi kurumsal, personel ve hasta bazl

pek cok faydasinin oldugu bildirilmektedir (130).

Bu ¢alismada hemsirelerin Manevi Destek Algisi toplam puan ortalamasi ile BBSA-

Hemgsire toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
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anlamlt bir iliski oldugu saptandi. Calismada, hemsirelerin manevi destek algilarindaki

artisin, bireysellestirilmis bakim algilarini da arttirdigi bulundu.

Hastanin bakimi sirasinda, ‘hasta olma’ durumunun; hasta agisindan tasidigi anlam
ve Oneminin, hastada olusturdugu hislerin, hastaya duygusal yonlii etkisinin ve hastanin
hastaliga olan cevabmnin dikkate alinmasi, “Klinik Durum” boyutunda hasta bireyselligini
destekleyen bakim uygulamalarmmin yer aldigmi gostermektedir (120). Bu g¢aligmada
hemsirelerin, BBSA- Hemsire Klinik Durum alt boyutu ile manevi destek algilar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonucunda; Manevi Destek Algist ile Klinik
Durum arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu baglamda manevi destek algisi
yiiksek olan hemsirelerin; “Klinik Durum” bakim uygulamalarinda, hasta bireyselligini daha
cok onemsedikleri goriildii. Bu dogrultuda manevi destek algis1 yiiksek olan hemsirelerin
bakim verirken, hastanin hastaliga olan tepkisini ve hastaliginin hastada biraktig etkiyi daha

fazla dikkate aldiklar1 sdylenebilir.

Hastaya bakim verilirken inanis, tutum, deger ve yargilarini gosteren rutinlerinin,
giinliik yasam davranislarinin, se¢cimlerinin, hobilerinin, yakinlar1 ile kurdugu iliskilerin,
calisma ve geg¢mis yasam tecriibelerinin g6z Oniinde bulundurulmasi, “Kisisel Yasam
Durumu” boyutunda hasta bireyselligini destekleyen bakim uygulamalarma yer verildigini
gostermektedir (120). Bu calismada hemsireleriny, BBSA- Hemsire Kisisel Yasam Durumu
alt boyutu ile manevi destek algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan analiz
sonucunda; Manevi Destek Algist ile Kisisel Yasam Durumu arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Buna gore; manevi destek algisi yiiksek olan hemsirelerin, hastaya
bakim verirken, “Kisisel Yasam Durumuna” yonelik bakim uygulamalarinda hasta
bireyselligini daha cok algiladiklar1 goriildii. Bu baglamda manevi destek algisi yiiksek olan
hemsirelerin bakim sirasinda, hastanin kisisel yasam deneyimlerini, yasam davraniglarini
etkileyen inanis ve tutumlarii daha ¢ok dikkate aldiklarini, bakim uygulamalarini ise buna

gore planladiklar1 sdylenebilir.

Hastanin bakimi sirasinda; tercihlerinin sorgulanmasi, karar mekanizmalarma dahil
edilmesi, se¢im firsatlarmm sunulmasi ve bakimi ile ilgili kararlarda aktif rol almasinin
desteklenmesi, “Karar Verme Kontrolii” boyutunda hasta bireyselligini destekleyen bakim
girisimlerinin uygulandigmni gostermektedir (120). Bu ¢alismada hemsirelerin, BBSA-
Hemsire Karar Verme Kontrolii alt boyutu ile manevi destek algilar1 arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonucunda; Manevi Destek Algis1 ile Karar Verme

58



Kontrolii arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Buna gore; manevi destek algisi
yiiksek olan hemsirelerin, “Karar Verme Kontrolii” ile ilgili bakim uygulamalarinda hasta
bireyselligini daha fazla 6nemsedikleri goriildii. Bu baglamda manevi destek algis1 yiiksek
olan hemsirelerin, bakim swrasinda hastaya da soz hakk: tanidiklar1 ve hastayr karar

mekanizmalaria daha ¢ok dahil ettikleri diistiniilebilir.

Calisma sonuclarindan yola ¢ikarak; manevi destegin, bireysellestirilmis bakim
uygulamalarini destekleyen ve uygulamaya yansimasimi arttiran dnemli unsurlardan biri

oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, hemsirelerin manevi destek algilar1 ile bireysellestirilmis bakim

algilarin1 degerlendirmek, aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla; kesitsel, tanimlayici ve

iligki arayici tipte bir ¢aligma olarak gerceklestirildi.

Calisma sonucunda:

Hemsirelerin;

%388.3’1linlin kadin,

%158.3’liniin evli,

%72’sinin lisans mezunu,

%32’sinin 26- 30 yas araliginda ve yas ortalamasinin 33.97+7.96 oldugu,

%46’smin liniversite hastanesinde,

%17’sinin devlet hastanesinde,

%11.7’sinin egitim arastirma hastanesinin birinci binasinda,

%25.3’1inlin egitim arastirma hastanesinin ikinci binasinda,

%66.3’1inlin hemsirelik meslegini kendi istekleriyle sectikleri,

%91 nin servis hemsiresi olarak caligtigi,

%23.7’sinin bulunduklar1 kurumda 6- 10 yi1l arasinda ¢alistiklari,

%>51’1nin cerrahi servislerde calistig1,

%41’inin 1 y1l ile 5 y1l arasinda ayni1 klinikte gorev aldigi,

%77’sinin haftalik caliyma saatine gore 40 saat calistigi ve haftalik ¢alisma saati
ortalamalarinin 42.22+5.21 oldugu,

%78.3’linlin hem glindiiz hem de gece vardiyasinda ¢alistig,

Giinliik bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayis1 ortalamasmnin 15.74+7.75 oldugu,
%77’ sinin manevi bakima yonelik bir egitim almadigi,

%68.3 liniin bireysellestirilmis hemsirelik bakimina yonelik bir egitim almadigy,

%359.3 liniin hastalara verdikleri bakimi yeterli bulduklari,

“Manevi Destek Algis1” toplam puan ortalamasinin 49.78+7.24 oldugu

%94’1inlin manevi destek algisinin yiliksek oldugu,

Manevi bakima yonelik egitim alma ile manevi destek algis1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu ve manevi bakima yonelik egitim alan hemsirelerin manevi destek algilarmin

daha yiiksek oldugu,
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BBSA- Hemsire toplam puan ortalamasinin ¢ok yiiksek 4.22+0.53,

BBSA- Hemsire “Klinik Durum” alt boyut puan ortalamasinin ¢ok yiiksek 4.33+0.55,
BBSA- Hemgire “Kigisel Yasam Durumu” alt boyut puan ortalamasinin yiiksek
3.99+0.69,

BBSA- Hemgire “Karar Verme Kontroli” alt boyut puan ortalamasinin ¢ok yiiksek
4.24+0.59 oldugu,

Yas ile BBSA- Hemsire toplam puanmi arasinda anlamli bir iligki oldugu, 25 ve alt1 yas
grubunda olan hemsirelerin BBSA- Hemsire toplam puanlarinin; 26-30 yas grubu, 36-
40 yas grubu ve 41- 45 yas grubunda olan hemsirelerin BBSA- Hemsire toplam
puanlarindan daha ytiksek oldugu,

Mevcut olarak ¢alisilan kurum ile BBSA- Hemsire Karar Verme Kontrolii alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ve flniversite hastanesinde, egitim
arastirma hastanesinin birinci ve ikinci binasinda ¢alisan hemsirelerin BBSA- Hemsire
Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamalarinin, devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin BBSA- Hemsire Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu,

Meslegi isteyerek segcme durumlari ile BBSA- Hemsire Kisisel Yasam Durumu alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ve mesle8i isteyerek segen
hemsirelerin BBSA- Hemsire Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu,

Manevi bakima yonelik bir egitim almalar1 ile BBSA- Hemsire toplam, Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu,

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimma yonelik egitim alma durumlar1 ile BBSA-
Hemsire Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimu ile ilgili egitim alan hemsirelerin BBSA-
Hemsire Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
Manevi Destek Algis1 toplam puan ortalamasi ile BBSA- Hemsire toplam, Klinik
Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde; pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iligki oldugu (p=0.000<0.05),
Manevi destek algisinin, BBSA- Hemsire toplam, Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu

ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamalarini arttirdig1 saptandi.
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Bu bulgular dogrultusunda:

Hemsirelik egitim miifredatina; maneviyat, manevi bakim, manevi destek ve
uygulamalarina yonelik daha fazla ders konusunun eklenmesi,

Hemgsirelerin manevi bakima yonelik farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini arttirmak i¢in;
egitim programlarinin diizenlenmesi ve devamliliginin saglanmasi,

Hasta bakiminda manevi bakim uygulamalarimin desteklenmesi, hemsirelerin manevi
bakim uygulamalarinin arttirilmasi ve goriiniir kilinmasi i¢in hemsire kayit sistemlerinin
gelistirilmesi,

Hemsgirelerin manevi bakim uygulama becerilerinin gelistirilmesi ve hasta bakiminda
manevi girigsimlerin arttirilmasi i¢in; diger mesleklerle is birliklerinin ve koordineli
calismalarin planlanmasi ve yapilmasi,

Hemsireler, hastalar ve hemsirelik 6grencilerinden olusan farkli ve daha biiytlik 6rneklem
gruplar1 ile manevi destek algis1 ve bireysellestirilmis bakima yonelik calismalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemani/Elemanlar: tarafindan hazirlandi.
Arastirmanm adi1 “Hemsirelerin Manevi Destek Algilarinin Bireysellestirilmis Bakim
Algilari ile Iliskisinin incelenmesi” olup, bu calisma hemsirelerin manevi destek algilar ile
bireysellestirilmis bakim algilarini belirlemek ve aralarindaki iligkinin incelenmesi
amactyla yapilacaktir. Calismada yiiz yiize goriisme yontemi kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonucglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle
arastirma raporunda yer almayacaktir. Caligmanin siiresi 7 ay olarak planlanmaktadir. Bu
calisma siiresince sizlerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, Kisisel Bilgi Formu,
Manevi Destek Algisi Olgegi, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- A- Hemsire Versiyonu
Olcegini yamitlamalari, taahhiit ettikleri formlara dogru cevaplar vermeleri, formlari
eksiksiz doldurmalart ve dahil edilme kriterlerini karsilamalar: beklenmektedir. Asagida

calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katilimcinin ~ Beyant:  Ben, “Hemsirelerin Manevi Destek  Algilarinin
Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 ile Iligkisinin Incelenmesi” bashkli ¢alismanin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu

arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Katilmcinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):

Imzas:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):...../eecceduveesunnnnnee
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu
Degerli Meslektagim,

Bu ¢alisma, Hemsirelerin “Manevi Destek Algisi’ nin”, “Bireysellestirilmis Bakim Algilar1™
ile iligkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Uygulanan ankette, mesleki ve sosyo-
demografik 6zelliklere yonelik, Manevi Destek Algisi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A-Hemgire Versiyonu ile ilgili sorular bulunmaktadir. Asagidaki sorulara vereceginiz

cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Liitfen hi¢bir soruyu bos birakmaymniz.
Calismaya gdsterdiginiz katilim i¢in TESEKKURLER...
1. Yasmiz: ......
2. Cinsiyetiniz:
a) Erkek b) Kadin
3. Medeni Durumunuz:
a) Bekar b) Evli
4. Egitim Durumunuz:
a) Lisans b) On lisans c¢) Lisans d) Lisansiistii
5. Hemgsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
a) Evet b) Hayir
6. Goreviniz:
a) Sorumlu Hemsiresi b) Servis Hemsiresi ¢) Ozel Dal Hemsiresi
7. Calisma Yiliniz: .........

8. Calistiginiz Boliim:

a. () Noroloji k. () Kadin dogum

b. () Kardiyoloji m. () Ortopedi ve travmatoloji
c. () Gogiis hastaliklar1 n. () Beyin ve sinir cerrahisi
d. () Onkoloji 0. () Gogiis cerrahisi

e. () Hematoloji p. () Kalp damar cerrahisi

f. () Nefroloji r. () Plastik cerrahi
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EK 2. (Devam)

g. () Endokrin s. () Kulak burun bogaz
h. (') Gastroenteroloji t. () Uroloji
1. () Intaniye y. () Goz

J- () Genel cerrahi

9. Bulundugunuz klinikte ¢alisma yiliniz: ..........

12. Calisma Sekliniz?
a) Glindiiz vardiyasi b) Gece vardiyasi c¢) Her ikisi
13. Daha 6nce manevi bakima yonelik bir egitim aldiniz m?
a) Evet b) Hayir
14. Daha 6nce bireysellestirilmis bakima yonelik bir egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
15. Vardiyaniz sirasinda hastalara verdiginiz bakimi yeterli buluyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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Ek 3. Manevi Destek Algis1 Olcegi

Manevi Bakim; Hastanelerde yatarak tedavi gdren hastalarin tibbi tedavilerine
hi¢bir sekilde miidahalede bulunmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi
telkinde bulunmak, onlar1 ruhsal ve moral yonden desteklemek, ibadetlerini
hastaliklarinin verdigi imkanlar g¢ercevesinde yerine getirmelerine rehberlik
etmek ve yasama direnglerini desteklemek amaciyla sunulan manevi destek
hizmetleridir.

Bu 6lgek; Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek hakkindaki kanaatlerini
tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen yan siitunda verilen
derecelendirmeyi kullanarak, sizin goriislerinize en uygun olan secenegi "X" ile
isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katilhiyorum

Asagidaki maddeleri manevi destege iliskin kendi durum ve goriislerinize gore
cevaplaymiz.

1 Hastalarmm fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi (manevi) iyilesmesinin de gerekli
oldugu kanaatindeyim.

2 Manevi destegin, hastalik doneminde kisiye giiven duygusu verdigi

kanaatindeyim.

3 Manevi destegin, hastalik ile bas etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi
kanaatindeyim.

4 Hastalarm tedavi siirecinde manevi moral destege ihtiyaclar1 oldugu
kanaatindeyim.

5 Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin
onemli bir parcasidir.

6 Manevi destegin, hastalardaki manevi sapmalar1 (hurafeleri) giderecegi
kanaatindeyim.

7 Manevi destegin, hastalarda yasama direncini arttiracagi kanaatindeyim.

8 Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de destek olacagi
kanaatindeyim.

9 Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyact oldugu
kanaatindeyim.

10 | Saglik personeli olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilacagini
ogrenmek isterim.

11 | Saglik personeli olarak, hastalara manevi destekte bulunmak isterim.

12 | Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakki oldugu
kanaatindeyim.

13 | Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danigilabilecegi bir uzmana
ihtiyac var.

14 | Hastalarin, manevi bakimdan ©nem tasiyan esyalarma saygi
gosterilmelidir.

15 | Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, kitap, v.b.) hastane ortaminda
karsilayabilmelidir.
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Ek 4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- A- Hemsire Versiyonu

Bireysellestirilmis Bakima Iliskin ifadeler

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Asagidaki maddeleri durum ve goriislerinize gore cevaplayimiz.

BO01 | Onlarin, hastalik/saglik durumlar1 hakkindaki duygularin1 dikkate
aldim.

B02 | Hemsirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim.

B03 | Hastalar bakimlarinda yapabildikleri kadar fazla sorumluluk
iistlendiler.

B04 | Hastalarn bakimlar1 ya da hastalik/saghik durumlarindaki
degisiklige kars1 duygularmi dikkate aldim

B05 | Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim.

B06 | Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil etkiledigini dikkate
aldim.

B07 | Hastalik/saglik durumlarmin onlar i¢in anlamini dikkate aldim.

B08 | Hastane disindaki giinliik aktivitelerini dikkate aldim (6rn. is, bos
zaman aktiviteleri)

B09 | Daha 6nceki hastane deneyimlerini dikkate aldim.

B10 | Hastanede kaldiklart siirece, giinliik aliskanliklarimi dikkate aldim
(or: kisisel hijyen).

B11 | Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar.

B12 | Yapilan aciklamalari anladiklarindan emin oldum.

B13 | Onlara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda uygun bilgi verdim.

B14 | Bakimlarina iliskin isteklerini dikkate aldim.

B15 | Hastalar, kendi bakimlar ile ilgili kararlarin alinmasina katildilar.

B16 | Hastalarin bakimlar1 hakkindaki goriislerini dikkate aldim.

B17 | Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarini verme

firsatina sahip oldular.
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Ek 5. (Devam)

KTU

. KARADENIZ TEKNiK UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Hemgsirelerin Manevi Destek Algilarinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bireysellestirilmis Bakim Algilari ile Iliskisinin
Incelenmesi
ARASTIRMANIN 2023/107
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemygirelik
4 ARASTIRMACININ UZMANLIK
@ ALANI
S TEZ SAHIBI/DIGER Ars. Gor. Asiye Nur ULUSOY
g ARASTIRMACILAR,
= UNVANI/ADI/SOYADI
g DESTEKLEYICI Yok
E DESTEKLEYICININ YASAL Yok
z TEMSILCIsi
YUKSEK LISANS TEZI X
DOKTORA TEZI []
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURD BAP PROJESI [J TUBITAK PROJESI [J
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) (]
z Belge Adi Tavihi | Yerdyou Dili
= Numarasi
=
ZE
g -
g9 BILGILENDIRILMIS GONULLU
s ; o ;
22 | OLUR FORMU Tiirkge X ingilizee [] Diger [J
K3
=
a
Ag¢iklama
= Belge Adx
& 7
— z m
g o ;
:5.5 & | ARASTIRMA BUTCESI O
o Z 2
QO = m &
= DIGER O

Sayfa 1
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Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2017
Lise Afyon Lisesi 2012
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Gorevi Kurum Sure
(Yil -Yil)
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2. Arastirma Gorevlisi Eskisehir Osmangazi Universitesi 2023- Devam
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