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HEMSIRELERIN MANEVI BAKIM REHBERI GELiSTIiRILMESINE ILiSKIN
GEREKSINIM, BILGi VE ALGILARININ BELIRLENMESI: DURUM
ANALIZI

Yiiksek Lisans Tezi
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DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal

OZET

Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin manevi
bakim ile yetki ve 6zerklik algilarinin manevi bakim rehberine iliskin gereksinimleri, bilgi
ve algilarina etkisini incelemek amaglanmistir.

Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte olup aragtirmaya 181 hemsire katilmistir. Calisma
verilerinin toplanmasinda; “Tamitic1 Bilgiler Formu’’, “Hemsirelik Yetki ve Ozerklik
Olgegi>’ ve “’Manevi Destek Algis1 Olgegi” kullanilmustir. Verilerin analizinde SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) programi kullanilmistir.

Hemsirelerin manevi bakim bilgilerinin yeterliligi konusunda kararsiz olduklari
(%59.1), gelistirilmis rehber ihtiyaglarinin oldugu (%77.9) tespit edilmistir.

Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Olgegi puan ortalamasi 51.60 = 8.97,
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi; yetki alt boyut puan ortalamasi 73.47+13.52,
ozerklik alt boyut puan ortalamasi 22.65+ 4.70, yetkinin 6nemi alt boyut puan ortalamasi
23.44 +4.82 ve oOzerkligin 6nemi alt boyut puan ortalamasmin 13.22+ 3.19 oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin Manevi Destek Algist puanlar ile rehbere ihtiya¢ duyma,
manevi bakim uygulamalarina kars1 tutum ve ¢alistig1 birimde manevi bakim uygulama
durumu arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Yetki alt boyut
puanlar1 ile manevi bakim uygulamalarina karsi tutum arasinda orta diizeyde pozitif bir
iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in manevi boyutlarla ilgili egitim, rehber ve
standardizasyona ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: manevi bakim, manevi destek algis1 diizeyi, rehber gereksinimi,

yetki ve ozerklik

Tezin sayfa adedi: 120

Damisman: Dog. Dr. Giilsah Giirol ARSLAN



DETERMINING THE NEEDS, KNOWLEDGE AND PERCEPTIONS OF
NURSES TO DEVELOP A SPIRITUAL CARE GUIDE: A SITUATION
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Master Thesis
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the effects of spiritual care, authority and
autonomy perceptions of nurses working in intensive care, palliative care and oncology
units on their needs, knowledge and perceptions regarding the spiritual care guide.

This study is descriptive and 181 nurses participated in the study. In the collection
of study data; "Introductory Information Form", "Nursing Authority and Autonomy Scale"
and "Spiritual Support Perception Scale" were used. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) program was used in the analysis of the data.

It was determined that the nurses are undecided about the adequacy of their
spiritual care knowledge (59.1%), and they need improved guideline (77.9%). It is
determined that Nurses' Perception of Spiritual Support Scale mean score is 51.60 £ 8.97,
Nursing Authority and Autonomy Scale; authority sub-dimension mean score is
73.47413.52, autonomy sub-dimension mean score is 22.65+ 4.70, importance of
authority sub-dimension mean score is 23.44 +4.82 and importance of autonomy sub-
dimension mean score is 13.22+ 3.19. A low level of positive correlation was found
between nurses' Perception of Spiritual Support scores and their need for a guide, their
attitude towards spiritual care practices, and their spiritual care practice status in the unit
they work in (p<0.05). A moderate positive correlation was found between the sub-
dimension of authority scores and the attitude towards spiritual care practices (p<0.05).

Education, guidance and standardization on spiritual dimensions are needed for
healthcare providers.The aim of this study was to examine the effects of spiritual care,
authority and autonomy perceptions of nurses working in intensive care, palliative care
and oncology units on their needs, knowledge and perceptions regarding the spiritual care
guide.

Keywords: Keywords: authority-autonomy, level of perception of moral support, need
for guidance, spiritual care

Page number: 120

Adyvisor: Assoc. Dr. Giilsah Gilirol ARSLAN
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bireylerin manevi boyutunun fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar kadar 6nem
kazanmas1 saglik bakiminin biitlinciil yaklasimla verilmesiyle baslamistir (1-11). Bu
nedenle kisinin biitiinciil sagligi, maneviyat dahil tiim bakim tiirlerinin birlikteligiyle
miimkiin olmustur (12). Maneviyat tiim bireyler i¢in temel ihtiyaclar arasindadir (8).
Maneviyat terimi, ruh kelimesinden tliremistir ve bireyin varligimin 6zii ve enerjisini
icermekte, yasam giicii, essiz ruh ile ilgilidir (13). Maneviyat her bireyi benzersiz kilar,
evrensel olarak bakildiginda tiim bireylerin hayatinda yeri vardir ve umut, sevgi, inang
gibi duygular1 amimsatir. Maneviyat kisinin diger bireylerle iliskilerini, evrendeki
konumunu, yagsami ve 6liimii anlama ve kabullenme ¢abasidir ve yasam boyu siiren bir
alandir. (3, 5, 14-16).

Russell'ln refah modeli, manevi sagligin diger tiim boyutlarin altinda toplandigi
genel semsiyeyi olusturdugunu belirtmektedir (17). Bu modelde maneviyat dini dogma
anlamindan ziyade bireyin felsefesini, degerlerini ve yasamin anlamini anlamasini ifade
eder (17). Murray ve Zentner da maneviyati dini bagliligin 6tesine gegen, bir yaraticinin
varligin1 kabul etmeyenlerde bile ilham kaynagi, saygi, anlam ve amag icin gerceklesen
bir kalite olarak tanimlamaktadir (1, 18, 19). Watson maneviyat1 bir insanin miilkiyeti,
Nagai-Jacobsen ve Burkhardt ise evrenle uyum aramak ve sonsuz hakkindaki cevaplar
i¢in ¢abalamak olarak tanimlamistir (17).

Hemgsirelik ve tip literatiiriindeki kanitlar, bireyin refahinin 6nemli bir pargas1 olarak
maneviyatt destekler (11, 20, 21). Maneviyatin saglig1 ve refahi arttirmak i¢in kritik bir
bilesen olduguna dair artan kanit, maneviyat1 hemsirelik uygulamalari i¢in daha 6nemli
hale getirmistir (5). Biitlinsel saglik hareketinin ilerlemesi ile birlikte, bir hastanin ruhsal
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ve bazi durumlarda manevi bakim uygulamasi hemsirelik
alaninda mesru faaliyetler olarak kabul edilmistir (22).

Bingen of Hildegard 12. yiizyilda, Jean Mance 17. yiizyilda ve Florence Nightingale
ise 19. yiizyilda, manevi ve dini ilham ile hemsirelik hakkinda uygulamalar yapmustir (23).



Cagdas hemsirelikte, Taylor (24), Betty Neuman, Jean Watson ve Rosemarie Rizzo Parse
hemsireleri hasta bakimina biitiinciil bir bakis agis1 benimsemeleri icin giigclendirmeyi
amaglayan biitiinsel bakim modelini ortaya koymustur (25). Kuraminda manevi boyutu
ele alan Virginia Henderson (2, 9) gibi Travelbee de kuraminda bakimin tiim boyutlarinin
onemini vurgulamistir (15). Neuman ile Roper ve arkadaslar1 kuramlarma biitlinciil
bakimi ve maneviyati ekleyerek yeniden diizenlemislerdir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) ve saglik kuruluslarim1 akredite eden The Joint Commission
(TJC), Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi (NANDA) hemsirelikte maneviyatin
onemine iligkin agiklamalarda bulunmaktadir (1, 3, 12, 18, 26). Bu kuruluslar manevi
bakimi hasta bakimina entegre edilmesi gereken 6nemli bir bilesen olarak belirlemistir ve
biitlinctil hemsirelik bakiminda manevi boyutun yer almasini belirtmistir (15, 27). Diinya
Tabipler Birligi Lizbon Bildirgesi’'nde ve Diinya Tabipler Birligi Amsterdam
Bildirgesi’nde her bireyin manevi bakimi isteme, kabul etme veya reddetme hakkina sahip
oldugu ifadeleri yer almaktadir. (1, 12, 28). Bangkok Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozlesmesi, sagligin manevi yonlerinin onemini vurgulamistir (29). Hasta Haklar
Yonetmeliginde saglik hizmetlerinin sunulmasinda uyulmas: gereken ilkeler arasinda
manevi bakim hakkina deginilmektedir (12). Uluslararas1 Saglik Calisanlar1 Konseyi Etik
Kurulu ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) saglik c¢alisanlarinin manevi bakim
verme roliinii agikca belirtmistir (2, 12). Uluslararasi Hemsireler Konseyi Kanunu (1973)
hemsirelik bakiminin manevi yoniinii tanir ve manevi bakim saglamayi tiim hemsirelerin
zorunlu bir gorevi olarak tanimlar (18, 22). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nde
hemsirelerin bakim hizmeti verirtken birey ve toplumun kiiltiirel degerlerine, inang
sistemlerine ve haklarina saygi duyulan bir ortam olusturulmasi gerektigi ifade edilmistir
(1).

The Joint Commission (TJC), hastalar i¢in manevi ihtiyaglarin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek genel yonergelerin eksikligine deginmektedir (30). Hemsirelik
uygulamalarinda manevi bakimin merkezi rolii olmasina ragmen, diinyada ve Tiirkiye’de
heniiz kapsami ve yetkinliginin gelismedigi, i¢eriginde nelerin, nasil olmas1 gerektiginin

tam anlamiyla bilinmedigi belirtilmektedir. Son yillarda manevi bakimin hastalar ve



saglik profesyonelleri i¢in 6nemli oldugunu gdsteren aragtirmalar artmig olup ancak arag-
tirma sonuglarinin uygulamada kullanimimin yeterli diizeyde olmadigi belirtilmektedir
(15, 31-33).

Maneviyat ve manevi bakim konulariin s6z konusu oldugu profesyonel sdylem ve
rehberligin yoklugunda, baz1 hemsireler manevi bakimi neyin olusturduguna ve hastalarin
manevi ihtiyaglarina nasil bakacaklarina dair kafa karisikligi dile getirmektedir. (34).
Benzer sekilde Tiirk hemsirelerinin manevi bakim konusunda diisiincelerinin yeterince
net olmadigini, manevi bakimla ilgili alg1 ve uygulamalaria iligkin bilgi eksikligini ve
genel bir karigikliginin oldugunu bildiren ¢alisma bulgularina rastlanmistir (1, 22, 35).
Duran’in (2019) calismasinda da yogun bakim servislerinde gorevli saglik ¢alisanlarinin
maneviyat ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliginin yeterli olmadigi ve manevi bakim
uygulamalarinin istenilen diizeyde olmadigi belirtilmistir (36). Uluslararasi literatiirde de
benzer ¢alisma bulgularina rastlanmistir. Abu El Noor (2016) yaptigi ¢calismada katilimct
hemsireler arasinda maneviyat ve manevi bakimin tanimi konusunda belirsizlikler
oldugunu bildirmistir (37). Monareng’in (2013) c¢aligmasindaki katilimcilar, “manevi
hemsirelik bakimi nasil saglanir” sorusuna, “boyle bir bakimin nasil saglanacagi
konusunda rehber eksikligi var” yanitini vermistir (24).

Blanchfield ve Biordi (1996) giicii, bireylerin yetki (yasal giic) ve ozerklik
(uzmanlik giicii) kullanimi ile kurumsal ¢iktilar1 etkilemesi seklinde tanimlamiglardir
(38). Yetki kurum i¢inde bireyin yasal giicli iken, 6zerklik ise kurum icinde rol ve
sorumluluklar1 geregi bagimsiz eylemde bulunabilme becerisidir (39). Bu nedenle yetki
karar vermek igin, 6zerklik karar1 uygulamak icin gereklidir. Bu agidan hemsirelerin
mesleki Ozerklik algilari, hastalarmin tiim gereksinimlerinin farkinda olunmasi ve
planlanmasinda 6nemli bir 6zelliktir.

Stewart ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada, hemsireler mesleki 6zerkligi
hastanin gereksinim ve durumunu degerlendirme, bilgi ve becerilerini kullanarak, bakim
planin1 kavrayarak bakim amaglarini gergeklestirme, hasta bakiminda 6nceliklerin farkina
varabilme, kaynaklara ulagma becerisi ve multidisipliner ekip i¢inde kaynaklar1 koordine

etme olarak tarif etmislerdir (39). Basaran’in ¢alismasinda (2016) hemsirelerin 6zerkligi



uygulamalarinda bagimsiz karar verebilme ve eylemde bulunabilme olarak
algilamadiklar1 goriilmektedir (39).

Blanchfield ve Biordi (1996) hemsirelik mesleginde bagimsizlig1 ele almistir ve
bireyin bulundugu pozisyondaki sorumluluklarini tistlenerek ve uzmanlik bilgisine
dayanarak karar verme becerisinde bagimsiz olmasi seklinde tanimlamaktadir (38).
Hemsirelik mesleginde 6zerklik, hemsirenin klinik uygulamalarda elestirel diistinmesi,
muhakeme yapmasi, bilgi, beceri ve deneyimleri 1s18inda gerceklestirdigi eylemlerin
sorumlulugunu alabilmesini gerektirmektedir. Uluslararas1t Hemsireler Birligi’'nin (ICN)
dokiimanlarinda ¢alisanlarin ozerkligine, hemsirelerin uygulamadaki yeterliklerinin
arttirilmasi, yasal ve uzmanlik giiclerinin desteklenmesine, kaliteli bakim verebilmek i¢in
hemsirelerin yagamsal gii¢ olduguna deginilmistir (39). Daha fazla profesyonel 6zerklik
ve uygulama iizerinde kontrol yetkisi, kiiresel ve ulusal saglik ihtiyacglarina cevap
verebilecek daha tatmin edici bir hemsirelik isgilicii yaratma egiliminde oldugundan
hemsirelerin politika ve karar alma siireglerine katilimi 6nemlidir (40). Bu bilgilerden de
yola ¢ikarak hastanin 6nemli bakim bileseni olan manevi bakim gereksinimlerinin
farkinda olma, planlama ve uygulama yapmada hemsirenin yetki ve 6zerklik durumlariin
etkili bir faktor olacagi diistiniilmiistiir. Bu 6zelliklere sahip hemsirelerin manevi bakimi
planlamada rehbere ihtiyag¢ duyma durumlarinin da etkilenebilecegi savindan
bulunulmustur.

Biitlin hemsireler, hastalarinin manevi gereksinimlerinin biitiinsel saglik bakiminin
bir boyutu oldugunun farkinda olmali ve bunlara duyarli olmalidir (41). Hastanin manevi
ihtiyaclarini karsilamak, hem hemsire hem de hasta i¢in terapotik bir iliskinin gelisimini
hizlandirabilecek ¢ok tatmin edici bir deneyim olabilir (42). Manevi uygulamalar fiziksel
hastalik, stres ve depresyonun giderilmesinde, 6liim gibi deger ve inanglarinin baski
altinda oldugu kritik durumlarda, mortalite oraninin azaltilmasinda, saglikla iliskili yasam
kalitesinin iyilestirmesinde etkin bir giice sahiptir (1, 6, 7, 13, 20, 43-45).

Hemgirelerin empati kurma ve bireyleri dinleme gibi manevi bakim uygulamalarini
gerceklestirmelerinin bireylerin anksiyete diizeyinin azalmasini, psikolojik olarak iyi
hissetmesini ve agrinin azalmasini saglayarak iyilesme siirecini destekledigi belirtilmistir.

Hasta i¢in manevi degeri olan esyalara saygi duyulmasi, hastanin dinlenmesi, fiziksel



temas ile elinin tutulmasi, dua etmek istediginde imkan saglanmasi, miizik, masaj gibi
aktivitelerin uygulanmasi, terminal donem bakiminin yapilmasi ve hastanin yakinlari ile
iletisiminin  saglanmasi da hemsirelerin uygulamasi gereken manevi bakim
girisimlerimdendir (7, 11, 13, 18, 35, 42).

Wu ve arkadaslar1 (2015) yatan hastalarin manevi bakim ihtiyaglarini incelediginde
hastalarin ihtiya¢ duyduklar: ilk bes maddede siras1 ile mahremiyet ve itibar i¢in saygi
duyulmasi (%93,3), ilgi gérme (%87), yasamda bir umut edinmede rehberlik (%85,2), i¢
huzuru bulma (%84,8) ve cesaretlendirme (%81,9) yer almaktadir (20). Tambag ve
arkadaglar1 ¢alismasinda hemsirelerin %89.6’sinin hastanin manevi gereksinimlerine
yonelik uygulama yaptigini belirlemistir (7). Bakir ve arkadaslar1 (2017) ¢alismasinda
hemsirelerin  %28.3'liniin terapdtik dokunma kullanarak, %:26.2'sinin dinleyerek,
%?23.4'lintin psikolojik destek saglayarak, %12.4lUnlin konusarak ve %9.7'sinin
rahatlatarak hastalara manevi bakim verdiklerini saptamistir (41). Ercan ve arkadaslari
(2018) da galigmasinda hemsirelerin manevi bakimina yonelik olarak %30 unun hastanin
ihtiyaclarina yonelik ¢o6ziim iretebildigini, gozlem, dinleme, konusma, bireysel
ozelliklerin farkinda olma, anlayish ve giiler yiizlii yaklasimda bulunma girisimlerini
gerceklestirdigini  belirtilmistir (13). Saglik bakim hizmetinin gergeklestirilmesinde
manevi destek eksikligi yasam doyumunda azalma, memnuniyetsizlik, kurum
olanaklarinin daha az kullanilmasi1 ve maliyetin artmasina sebep vermektedir (1).

Hemgirelerin manevi bakimi bakimin merkezinde oldugunu diisiinmesine ragmen,
maneviyat ve manevi bakim anlayislar1 ve anlayis diizeyleri degiskendir. Bu da tutarh
bakim kalitesi saglama yeteneklerini etkileyebilir. Hemsireler arasinda maneviyat ve
manevi bakimin anlam kiiltiirel olarak hemsirenin etnik ge¢misi, dini baglilii, egitim
diizeyi, uzmanlik alanlari, demografik 6zellikleri ve klinik deneyimi gibi bir¢ok faktérden
etkilenir (10, 18, 20, 44). Hemsirelerin kisisel inang ve diislince sistemleri, manevi ihtiyag
ve bakim algisi, yasam umudu ve beklentileri, goniilliilik ve manevi farkindalik,
hemsirelerin ¢aligma ortami ve ¢alisma kosullari, iyi iletisim becerileri, terapdtik iliskiye
baglilik gibi faktorler hemsirelerin etkili bir manevi bakim saglamalarinda 6nemli

faktorlerdir (1, 3, 6, 8, 10, 41, 42). Maneviyat ve manevi bakimi algilayabilen hemsireler,



uygulamalarinda hastalarin manevi ihtiyaglarini tanima ve manevi bakim saglama
yetenegine sahiptir (6, 44).

Literatiirde maneviyat algis1 ile manevi bakim arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirtilmektedir (5, 17). Bu baglamda, hemsirelerin manevi bakim algilarinin yiiksek
olmasi ile uygulamalarina manevi bakim girisimlerini dahil etme oranlarinin daha yiiksek
olacagi yorumu yapilmaktadir (5, 17). Tambag ve arkadaslar1 (2018) ¢alismasinda farkli
yogun bakim {initelerinde galisan hemsirelerin manevi destek algi diizeylerinde anlamli
farklilik bulmustur. Bununla birlikte aragtirmaya dahil olan hemsirelerin manevi destek
alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. (7). Macit ve Karaman’mn (2019), Celik ve
arkadaslariin (2014), Ebrahimi ve arkadaslarinin (2017) calismasinda da hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (1, 10, 46).

Literatlirde manevi bakim saglamanin 6niindeki engeller arasinda zaman kisitliligi,
manevi bakim girisimlerine iliskin sinirli kilavuz, mahremiyet ve manevi bakimla ilgili
bilgi eksikligi, hemsirelerin manevi bakim vermedeki yetersizlik hissi, is yiikiini
artiracagl diisiincesi, kiiltiirel farkliliklar, maneviyat algilari, manevi hemsirelik bakimi
kavramlarinin yeterince agik olmamasi olarak belirtilmektedir (11, 31, 35, 47-50). Aym
sekilde Ercan ve arkadaslar1 (2018) da hemsirelerin %74.2’sinin hasta bireylerin manevi
bakim ihtiyaglarin1 yeterince gergeklestiremedigi, %46.2°sinin manevi bakim
vermedigini, nedeninin de zaman yetersizligi, bilgisizlik ve fazla is ylikiiniin oldugunu
saptamistir (13). Bakir ve arkadaglarinin (2017) calismasinda da yetersiz hemsire sayisi
(%47.6), 15 yiikiine bagli zaman yetersizligi (%28.3) ve yorgunluk (% 24.1) manevi bakim
saglamadaki engeller olarak belirtilmistir (41).

Calismalarda hemsirelik egitiminde manevi bakima yonelik eksikliklere vurgu
yapilmaktadir (6, 20, 49). Saglik hizmeti sunum sistemindeki maneviyat ve manevi bakim,
hemsirelik egitimi programlarina resmen entegre degildir. Manevi bakim egitiminin
eksikligi genellikle hemsireleri hastalarina manevi bakim saglama konusunda yetersiz
hissettirmektedir (18). Manevi bakimin farkli saglik uzmanlarinin egitimine dahil
edilmesi halihazirda tartigmasiz olsa da tiim saglik uzmanliklar1 6zellikle hemsireler
arasinda tutarli olan kavramsal bir uzlasi ihtiyact mevcuttur (24). Hemsireler manevi

bakimi 6gretmek ve hemsirelik uygulamalarina entegre etmek icin hala miicadele



vermektedirler (24). Hemsirelere manevi bakim egitimi vermek, bilgilerini glincelleyerek
ve kendi maneviyatlar1 ve hemsirelik bakimlar1 hakkinda 6z farkindaliklarini artirarak
anlayislarini kolaylastirabilir (5).

Ercan ve arkadaslar1 (2018) calismalarinda hemsirelerin %90.2°sinin manevi
boyutlarin farkindaligi i¢in egitimi gerekli bulduklarini saptamistir (13). Atarhim ve
arkadaslar1 (2018) hemsirelerin biiyiik cogunlugunun uygun kiiltiirel baglamda sunulan
bakimmn manevi yonii ile ilgili daha fazla egitim ve Ogretime ihtiyag duyduklarini
belirlemistir (5). Abell ve arkadasinin (2018) caligmasinda da hemsirelerin manevi bakim
saglamada algilanan yeterlilik diizeyini artirmak icin ileri egitime ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir (4). Carson (2011) hemsirelik literatiiriiniin manevi bakimin nasil
saglanacagina dair rehberlik eksikligini yansittigin1 belirtmektedir (51). Rushton (2014)
da yaptig1 sistematik incelemede somut bir maneviyat tanimi, hemsirenin manevi bakim
saglamadaki rolii i¢in agik bir rehber eksikligine vurgu yapildigini saptamistir (49). Wu
ve arkadaglar1 (2015) da klinik hemsirelerinin rehberlik ve daha fazla egitim cagrisinda
bulunduklarini saptamistir (20). Saglik hizmeti saglayicilari i¢in manevi boyutlarla ilgili
olarak sinirli egitim ve mesleki gelisim ile birlikte net bir tanim veya 6z kilavuz olmamasi,
hastalarda bakimin manevi yoniiniin ihmal edilmesine katkida bulunmaktadir (5). Manevi
bakimin hastalarin biyolojik ve psikolojik tedavilerinde ¢ok biiyiik rolii oldugundan
dolay1, devlet kurumlarinin destegi ile manevi bakim ile ilgili diizenlemeler konusunda
yapilandirilmis rehberler, siiregler ve egitim programi olusturmak Tirkiye’deki karar
alicilarin, saghik hizmeti kurumlarinin ve bakim hizmetlerinin ¢ok Onemli bir
sorumlulugudur (35). Klinik ortamdaki manevi bakimi gelistirmek i¢in manevi
degerlendirme ve hemsirelik girisimlerine iliskin kilavuzlar sinirlidir (47). Tirkiye’de de
manevi bakim hizmetlerinin yapilandirilmis bir sekilde hastalara sunulmasina ve bu
kapsamda bilimsel caligmalarin yapilmasma ihtiyag duyulmaktadir. Daha sonraki
calismalarda rehber gelistirmeye yonelik gereksinimlerin saptanmasi igin bu arastirmaya

ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismada, yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji {nitelerinde calisan

hemsirelerin manevi bakim ile yetki ve 6zerklik algilarinin manevi bakim rehberine iliskin

gereksinimleri, bilgi ve algilarina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

1.3 Arastirma Sorulari

1.

Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin manevi
bakim uygulamalarina iligkin rehber gereksinimi nedir?
Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji {initelerinde ¢alisan hemsirelerin manevi

bakim uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi nedir?

. Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin manevi

bakim uygulamalarina iligskin tutumu nedir?

Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin manevi
destek alg1 diizeyi nedir?

Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji tlinitelerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki
yetki ve 6zerkligi algilama diizeyi nedir?

Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde yetki ve

ozerklik alg1 diizeyi ile manevi destek algi diizeyi arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BiLGIiLER
2.1. Biitiincil Bakim

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tanimlanan saglik kavrami yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil ayn1 zamanda bedenen, ruhsal ve sosyal yonden biitiin iyilik
halidir (52). Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tamimi sadece hastaliga odaklanmakla
kalmaz, ayn1 zamanda zihinsel ve sosyal saglig1 en list diizeye ¢ikarmak i¢in gerekli olan
ruhsal saglig1 da icermektedir (18). Manevi bakim giderek biitiinciil saglik hizmetlerinin
gerekli bir unsuru olarak kabul edilmektedir (4, 5).

Bakim hizmetlerinin sunumunda biitlinciil yaklagimlar oldukga genis alana sahiptir.
Biitlinciil yaklasim bireylerin bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve manevi
boyutlarmi bir biitiin olarak ele alir. Bireylerin manevi boyutunun fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlar kadar 6nem kazanmas1 saglik bakiminin biitlinciil yaklasimla verilmesiyle
baslamistir (1-11). Biitlinciil saglik hareketinin ilerlemesi ile birlikte, biitiinciil hemsirelik
kavrami baglaminda, bir hastanin ruhsal ihtiyaclarin degerlendirilmesi ve bazi
durumlarda manevi bakim uygulamasinin gergeklestirilmesi/planlanmas1 hemsirelik
alaninda mesru faaliyetler olarak kabul edilmistir (22). Bu nedenle biitiinciil saglik,
maneviyat dahil tim bakim tiirlerinin gerceklestirilmesiyle miimkiindiir (12). Manevi
bakim, hemsirelerin sagladigi biitiinciil bakimin merkezinde yer alir (18). Maneviyat tim

bireyler i¢in temel ihtiyaclar arasindadir (8).
2.2. Maneviyat ve Maneviyatla ilgili Kavramlar

Manevi, Eski Fransizcada ruh i¢in veya ruhla ilgili olarak ifade edilir. Kokeni
“spiritus” olan maneviyat kelimesi Latince’de “nefes almak™”, ‘“hayatta olmak”
anlamlarina gelir. Yasamin igerigini detayl bir sekilde ele alan maneviyatin bir bagka
ifadesi yasami hissetmektir. Maneviyat maddi olmayan manevi seyler, yiirek giicii ve
moraldir (2). Modern Bat1 kiiltiirtinde, manevi bir kisinin maddi kazang¢ veya diinyevi
kaygilarla ilgilenmedigi varsayilir (50). Maneviyat, insanlarin varligmin 6ziinii ve var
olma amacin ifade eden, nasil yasadiklarina niifuz eden ve kim ve ne olduklarinin ve

yasam yolculuklarii sekillendiren i¢ kaynaklarinin ne oldugunun farkindaligini getiren



bir kavramdir (50). Maneviyat, bireyler, felsefeler ve kiiltiirler arasinda degisen ve bir¢cok
Oznel anlamla iliskili soyut bilesenlere sahip soyut, 6znel ve karmasik bir terimdir (46).
Maneviyat, bireylerin bu kavrami tanimlamak amaciyla kullandiklari bireysel farkliliklar,
kiiltiirler ve iligkiler nedeniyle bir semsiye terim olarak tanimlanabilir. Maneviyat kisinin
diger bireylerle iliskilerini, evrendeki konumunu, yasam ve 6liimii anlama ve kabullenme
cabasidir ve yasam boyu siiren bir alandir (3, 5, 13-16). Maneviyat, yasamda amag bulma,
aile ve arkadaslarla baglant1 kurma, doga, sanat, miizik ve bazen Tanr1 ile iliski kurma da
dahil olmak tizere bir¢ok sekilde kendini gosterebilir (16).

Manevi bakim, bireylerin manevi ihtiyaclariin belirlenerek, uygun girisimlerle
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve siirdiiriilmesidir (7, 10, 44). Bireyin veya grubun biitiinlige
ulasma yetenegini desteklemek, beslemek veya tesvik etmek i¢in bireysel veya toplumsal
mevcudiyet, rehberlik ve miidahalelerin pratik ifadesidir (4). Govier manevi bakimi,
hemsirenin bakim verdigi bireyin manevi ihtiyaglarini tanilayarak, uygulanmasi ve
desteklemesi olarak tanimlamistir (12). Kavas ve Kavas’in bir ¢alismasinda manevi
bakim; hastanelerde yatarak tedavi goren ve manevi bakim ihtiyaci olan hastalara manevi
konugmalarda bulunmak, maneviyat yoniinden desteklemek, ibadetlerini yaparken
yardimc1 olmak amaciyla gergeklestirilen manevi destek hizmetleri seklinde

tanimlanmistir (12).
2.3. Manevi Bakim Felsefesi

Erken donem hemsirelik liderlerinden Hildegard, Mance ve Nightingale’in manevi
ve dini ilham ile hastalarina bakim uygulamalar1 yaptiklari bildirilmektedir (23).
Maneviyat, Florence Nightingale’in hemsireligi meslek olarak var etmesinden bu yana
modern hemsireligin merkezinde yer almistir. Florence Nightingale hastalarin psikolojik
ve ruhsal yonden tanimlanabilmesi ve saglik durumlarinin desteklenmesinde hemsirelerin
onemini vurgulamistir. Nightingale, manevi ihtiyaclarin saglik i¢in organ kadar énemli
bir unsur oldugunu ifade ederek manevi bakimin énemine vurgu yapmistir ve bu vurgu
saglik bakim alaninda biitiinciil bir bakis ac¢isina sahip oldugunu gostermektedir (2, 9, 12).
(Cagdas hemsirelik teorisyenleri (Betty Neuman, Jean Watson ve Rosemarie Rizzo Parse)

de hemsgireleri hasta bakimina biitiinciil bir bakis agis1 benimsemeleri i¢in giiclendirmeyi

10



amaglayan biitiinsel bakim modelini miijdelemislerdir (25). Hemsirelik mesleginin 6nemli
kuramcilarindan  Virginia Henderson, Maslow’un gelistirdigi insanin  temel
gereksinimlerinden esinlenerek kurdugu hemsirelik kuraminda sosyal ve manevi boyutlari
iceren gereksinimleri ele almistir (2, 9). Travelbee’ nin bir hemsirenin agriy1 azaltmak i¢in
yalnizca fiziksel acidan degil, bireye biitiinciil bir bakim verdiginden s6z etmesiyle
bakimin tiim boyutlarini 6nemsedigi goriilmektedir (15).

Neuman, Roper ve arkadaglar1 da manevi uygulamalarin gerekliligi ve faydalarini
one siirecek kuramlarina biitiinciil bakim ve maneviyat eklediklerini aciklamiglardir (9).
Literatiirde Ross, manevi boyutun yasam ve 6lim kavramlarinin anlami, amag¢ ve giic
bulma gereksinimi, yasam umudu gereksinimi ve kendi iginde diger insanlara ve {istiin
giice yonelik inang ve giiven duyma gereksinimlerinden olustugunu ifade etmektedir (1,
41). McSherry ve Cash maneviyatin kapsamini tamimlayan bir siniflandirma
gereksiniminden s6z etmektedir (53). Bu gereksinimi bazi bireylerin maneviyatinda
inancin tek etken olabilecegi, baska bireylerde ise kisisel felsefe, yasam ve inanclara karsi
bireysel tutumlarin etkili olabilecegi seklinde belirtmektedirler (53).

Maneviyatin ¢esitli yaklasimlari, bu kavramin sadece dini bir baglantis1 olan ve
olmayan insanlar ile ilgili olmadigin1 vurgulamaktadir; maneviyat biitiin ve kapsamli bir
kavramdir. Manevi ile iligkili her sey her zaman ahlaki veya estetik olarak degerli goriiliir
(5, 13). Russell'ln refah modeli, manevi saghigin diger tim boyutlarin altinda toplandigi
genel semsiyeyi olusturdugunu bildirilmektedir. Bu modelde maneviyatin zorunlu olarak
dini dogma anlamina gelmedigi, dahasi bireyin felsefesini, degerlerini ve yasamin
anlamin1 bulmasimi ifade ettigi belirtilmektedir. (17). Villagomeza’nin sistem modeli,
maneviyati, bireyin temel yapisinin bir bileseni olan, optimal saglik, saglik ve istikrari
kolaylastiran dogal bir degisken olarak tanimlar (17). Murray ve Zentner’in, maneviyati
dini baghiligin otesine gegen, herhangi bir Tanri’ya inanmayanlarda bile esinlenme,
baglilik, anlam ve maksat i¢in ¢aba gosteren bir nitelik olarak tanimladigi belirtilmektedir
(1, 18, 19). Diger yandan Watson’un bir insanin miilkiyeti, Nagai-Jacobsen ve
Burkhardt’in ise evrenle uyumu aramak ve sonsuz hakkindaki cevaplar i¢in ¢cabalamak
olarak tanmimladiklar1 bildirilmektedir (17). Pour ve arkadaslar1 (2017) Odnall’in

maneviyati bireylerin icerisinde hissettigi ruh olarak tanimlamistir ve kisinin hayatini
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anlamlandiran ve yasamini etkileyen degerler diizeni olusturmasinda ona yardimci olan

giidiicii bir gii¢ olarak ifade ettigi belirtilmektedir (8).
2.4. Gecmisten Giiniimiize Diinyada ve Tiirkiye’de Manevi Bakim Gelisimi

Manevi bakimin hemsirelik tarihinde dindarlik formunda hep varligini
stirdirmesine ragmen saglik bakim hizmeti olarak sunulmasinda ihmal edildigi
bildirilmektedir. Buna karsin, hem teorisyenlerin hem de uygulayicilarin 1980’11 yillardan
sonra dikkatini ¢eken bir alan olmustur (1). Son yillarda saglik alaninda maneviyatin
oneminin vurgulanmasi maneviyata yonelik ilgi ve Onemin artmasi ve bu konuda
arastirmalarin yapilmasi ile gerceklesmistir (7).

Hemsirelik alaninda manevi bakim yeni bir kavramdir, ancak hemsirelik tarihinde
hi¢ yalnizca fiziksel bakim veren bir meslek olarak tanimlanmamistir (2, 3, 10, 12).
Florence Nightingale doneminden itibaren hemsirelik, manevi bakim saglamanin degerini
destekleyen benzersiz bir bakis acisina sahiptir (4). Gelisimsel siireci devam eden manevi
bakim kavraminin saglik alaninda tanimlanma siireci de devam etmektedir (12). Manevi
bakim hemsirelik uygulamalarinda merkezi rol almasina ragmen, diinyada ve Tiirkiye’de
henliz kapsam ve yetkinliginin gelismedigi, iceriginde neler olmasi ve nasil olmasi
gerektiginin tam anlamiyla bilinmedigi belirtilmektedir (5, 15, 20, 35, 49, 51). Son yillarda
manevi bakimin énemini vurgulayan aragtirmalarin arttigi, ancak arastirma sonuglarinin
pratikte kullanimi1 ve uygulanmasinin heniiz yeterli seviyede olmadig: belirtilmektedir
(15). Lizbon Bildirgesi’nde hastanin, dini temsilcisinin yardimiyla ruhi ve manevi teselliyi
kabul etme veya reddetme hakkina sahip oldugu belirtilmektedir (1).

Amsterdam Bildirgesi’nde her bireyin, ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, inanglarina
sahip olma ve bu degerlere saygi gosterilmesini isteme hakkinin olduguna deginilmektedir
ve bu bildirge hastalarin, bakim ve tedavi siirecinde manevi destek ve rehberlik haklarinin
oldugu belirtilerek manevi bakim hakkini vurgulamaktadir. (1, 12, 28). Bangkok Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi S6zlesmesi, sagligin manevi yonlerinin énemini vurgulamistir.
Buna gore saglik kavrami, insanlarin fiziksel, psikososyal ve ruhsal boyutlarin1 kapsayan
bir kavram olarak tanimlanmaktadir (29). Hasta Haklar1 Yonetmeligi saglik hizmetleri

sunumunda dikkat edilmesi gereken ilkeler igerisinde tam bir iyilik hali i¢erisinde en temel
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hak olan yasama hakkinin daima g6z 6nilinde bulundurulmas: gerektigi belirtilmektedir

(12).
2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Manevi Bakim Gereksinimi olan Hasta Profilleri

Manevi bakimin verilmesine en fazla gereksinim duyan yogun bakim hastalari,
kanser hastalar1 ve palyatif bakim hastalaridir. Bu hastalarin  manevi bakim
gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalar ise kisithdir. Kanserli hastalar,
hastaliklarin1 6grendigi andan itibaren 6nemli boyutta stres yasarlar ve zaman zaman
streslerini daha da arttirabilen Tanri'ya kars1 karmasik ve olumsuz duygular gelistirirler.
Kanser tanis1 hakkindaki farkindalikla birlikte hastalarin manevi gereksinimleri 6nemli
Olgiide arttirmakta olup dini inanglar1 ve benlik saygilar1 ciddi bir sekilde riske
sokmaktadir (43).

Kanser teshisi konduktan sonra, kanser hastalarinda genellikle anksiyete,
depresyon ve anlamsiz ile iligkili olabilecek fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
degisiklikler goriiliir ve hatta intihar girisimleri vardir. Dindar olan hastalar genellikle
rahatlamak ve aktif olarak tedavi aramaya istekli olmak i¢in Tanri'ya dua ederler. Dini
olmayan hastalar i¢in, maneviyatin genel olarak hiimanizm ve varolusguluk gibi laik
kavramlarla iligkili olduguna dair kanit aramak da ayni derecede dnemlidir (14). Cheng
ve ark. (2019) yaptig1 arastirmada manevi iyi olus miidahalelerinin kanser hastalarinda

yasam kalitesinin iyilestirilmesinde olumlu yonde etkili oldugunu belirtmistir (14).
2.6. Manevi Bakimn Yiiriitiildiigii ihtiyac Duyulan Alanlar

Maneviyat bireylerin i¢inde hissettigi arzu ve aidiyet, hayattaki ama¢ ve anlamlari
kavramak i¢in fiziksel olmayan iyi hissetme ve huzurlu olma duygusudur. (1, 7). Yasam
boyutu olan maneviyat kisiyi 6zel ve farkli kilar. Maneviyatin evrensel boyutu ise sevgi,
sayg1, istek gibi duygular olarak herkesin hayatinda bulunur (13). Bireylerin benlik
algisin1 gelistirmekte, diger bireyler ile karsilastirma yapmalarina ve ig¢sel saygilarini
korumalarint saglamaktadir (13). Manevi uygulamalar basa ¢ikma kaynaklari olarak
hizmet eder, agriy1 azaltir, ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirir, depresyondan korur ve

hastalarin madde kullanim1 ve intihar egilimini en aza indirir (44). Maneviyat insanlara
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sorunlar1 ¢ozebilmeleri i¢in umut, gii¢, huzur ve rahatlama verir diger yandan da bireyin
saglik seviyesinin yiikseltme, aci ve agriyr azaltma, hastaligin kabullenilmesini
kolaylagtirma, yasam kalitesini arttirma, kisisel degerleri ve bakis agisin1 gelistirmesi
yoniinden bireylere yarar saglamaktadir (1, 42, 54).

Hastaliklar genel olarak; kisinin fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal gereksinimleri
ile birlikte manevi gereksinimlerini de artirirlar (28). Uzun siireli tedavi gerektiren, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen durumlar bireyin sosyal ve manevi destek ihtiyacin1 daha da
arttirir (12). Birey hayatta yeterli bir anlam bulamazsa veya umut ya da destek sisteminden
yoksun oldugunda varolus krizleri yasayabilir (28). Bireylerin inang ve degerlerinin baski
altinda oldugu, hastalik, stres, 6liim gibi kriz durumlarinda fiziksel hastalik, duygusal
stres, Oliim gibi manevi ihtiyaglar ortaya cikar. Bu ihtiya¢larin giderilmesi, saglik bakim
hizmetleri ile bireyin 6z deger ve inanglar1 arasindaki ¢atismalarin azalmasini ve sagligina
olumlu katkilar saglayacaktir. Maneviyat, hastalar i¢in, hastaliklarla karsilastiklarinda
sikintiya egilmelerine yardimci olan Onemli bir kaynak olarak tanimlanmistir. Bu
baglamda, ruhsal olarak ac1 ¢eken hastalar, acilarinin fiziksel ve duygusal semptomlarini
agirlagtirdigini belirtmistir. Manevi refahin agik¢a daha diisiik kaygi ve depresyon
seviyeleri ile baglantili oldugu gosterilmistir (54, 55)

2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Manevi Bakim Uygulamalar:

Hemysireler, hastanin hastalik yoriingesinde yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla
hastalarin ve ailelerinin manevi ihtiyaglarini karsilamak i¢in manevi bakim saglarlar (44,
54). Manevi bakim saglamanin 6nemli noktalari, 6z-farkindalik (kisinin degerlerini,
tutumlarini, 6nyargilarini, inang¢larini vb. bilmek); aktif dinleme ve kosulsuz kabul etme
gibi iletisim becerileri; giiven olusturmak; umut saglamak ve ruhsal gelisim i¢in bir
katalizor olmaktir (34). Bakima ihtiya¢ duyan bireylere moral saglama, hayat bagliligin
artirma, kendi i¢ diinyalariyla barisik olmalari, manevi sapma ve korkular1 gidermeyi
amaglayan sosyal nitelikli ve insan odakli bakim hizmetidir (12). Manevi bakim,
kucaklamak, saygi duymak, rahatlik sunmak, hastay1 dinlemek, umut agilamak, dua etmek

ve hastanin elini tutmak gibi eylemler olarak kabul edilir (18).
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Manevi ihtiyaclarin ortaya ¢iktigi kritik durumlarda, hemsirelerin hastayr etkin
dinlemesi, hasta ile empati saglamasi gibi bakim girisimlerinde bulunmalar1 hastalarda
anksiyete ve agr1 diizeyinin azalmasini, fiziksel ve psikolojik boyutta rahatlama saglar ve
iletisimi kolaylastirarak iyilesmeye katkida bulunur. Hastanin manevi Onem tasiyan
esyalarina saygi gosterilmesi, hastanin aktif dinlenmesi, hastaya dokunulmasi, dua
etmesine imkan saglanmasi, masaj, meditasyon, miizik gibi ugraslarin yapilabilmesine
olanak saglanmasi, terminal donem bakiminin gerceklestirilmesi ve hastanin yakinlariyla
goriismelerinin saglanmasi da hemsireler tarafindan uygulanmasi gereken manevi bakim
gereksinimlerindendir (7, 11, 13, 18, 34, 41). Manevi bakim Ornekleri arasinda, aktif
dinleme, danigsmanlik, duygusal destek, umut asilama, manevi destek ve gerektiginde
diger profesyonellere yonlendirme bulunur (4). Ercan ve arkadaslar1 (2018) yaptig1 bir
calismada calisilan birimde manevi bakima yonelik yapilan uygulamalardan, hemsirelerin
%30.0’1m1n hastanin gereksinimlerini karsilayip sorunlarina ¢6ziim buldugunu, gézlem,
dinleme, konusma, kisiler aras1 farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurma, anlamaya calisma,
sevecen yaklagimda bulunma, glivene dayali iliski kurmay1 gergeklestirdigini belirtmistir
(13). Bakir ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada manevi bakim saglayan
hemsirelere "manevi bakim" uygulamalar1 soruldugunda, %?28.3"'i hastalara terapotik
dokunus kullandiklarini, %26.2'si onlar1 dinledigini, %?23.4'4 psikolojik olarak
destekledigini, %12.4"1 onlarla konustugunu ve % 9.7'si onlar1 rahatlatmaya ¢alistigini

belirtmistir (41).
2.8 Hemsirelerin Manevi Bakim Verici Rolii

Diinya Saghik Orgiiti (WHO), Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve saglk
kuruluslarini akredite eden The Joint Commission (TJC), Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1
Dernegi (NANDA) hemsirelikte maneviyatin nemine iliskin agiklamalar icermektedir (1,
12, 18, 26). Bu kuruluslar manevi bakim1 hasta bakimina entegre edilmesi i¢in dnemli bir
bilesen olarak belirlemistir biitiinciil hemsirelik bakiminda manevi bakimin da bulunmasi
gerektigini belirtmektedir (15, 27). Uluslararas1t Hemsireler Birligi, bakim hizmetlerinde
manevi boyuta yonelik bakim verilmesinin hemsirelik fonksiyonlarindan oldugunu

belirtmektedir. Amerikan Hemsireler Dernegi de ayni sekilde manevi boyutun biitiinciil

15



hemsirelik bakiminda yer almasi gerektigine, saglik i¢cin manevi gereksinimlerin dnemli
bir unsur olduguna vurgu yapmaktadir (3). Hemsireler, bireylerin manevi deger ve
uygulamalarini bilerek biitiinciil saglik bakimi gerceklestirmelidir (15). Hemsirelik ve tip
literatiiriindeki kanitlar, bireyin refahinin ©6nemli bir pargast olarak maneviyati
desteklemektedir (20). Maneviyatin sagligi ve refahi arttirmak icin kritik bir bilesen
olduguna dair artan kanitlar, maneviyat: hemsirelik uygulamalari i¢in daha da 6nemli hale
getirmistir (5). Maneviyatin insan yasaminda ve saglik bakim hizmetlerindeki yeri,
faydas1 ve eksikliginin sakincalari yorumlandiginda saglik kurumlarinda manevi bakim
hizmetinin verilmesi zorunlu hal almistir (1). Maneviyat hemsireligin ayrilmaz ve temel
bir pargasidir (1). Hastalarin ve ailelerin manevi ihtiyaglarimi degerlendirmek ve
karsilamak bakimin temel bir bileseni olarak kabul edilir. Diinya capinda birgok
iiniversitenin mesleki etik kodlari, hemsireleri hastalarin fiziksel, psikososyal ve ruhsal
ihtiyaglarina gore bakim saglamalari i¢in sart kogsmaktadir. Bu nedenle hemsireligin amaci
insanlarin bedenleri, zihinleri ve ruhlari arasinda uyum kazanmasina yardimci olmak ve
varliklarinda ve deneyimlerinde anlam bulmaktir. Bu uyum yaratma ve anlam kesfetme
stireci, saglik durumuna bakilmaksizin bireylerin kendilerini tanimalarini, kendilerini
kontrol etmelerini ve kendini iyilestirmelerini artirmalidir (30). Hastanin ruhsal bakim
ihtiyaglar1 hastanedeyken karsilanirsa iyilesme, bas etme becerileri ve saglikla iligkili
yasam kalitesi iyilestirilebilir (6, 20). Manevi ihtiyaglar karsilanmadiginda, hastalar
depresyon ve manevi anlam ve baris duygusu agisindan risk altindadir (45). Manevi
gereksinimlerin giderilmemesi yiiksek riskli hastalik, 6liim anksiyetesi ve aci ¢ekme ile
beraber yalnizlik ve izolasyon yasanmasina sebep olmaktadir (13). Manevi uygulamalar
stresle bagetmede, depresyonun giderilmesinde, hastaliklarin gerilemesine ve iyilesmede,
Olim oraninin azaltilmasinda giiclii bir yere sahiptir (13, 55). Uluslararas1 Saglik
Calisanlar1 Konseyi Etik Kurulu da saglik ¢alisanlari birey, aile ve toplumun insan haklari,
degerleri, gelenek ve manevi inanglarina saygi gosterilmesinin gerektigine deginmistir.
Buna gore saglik calisanlar kisi ve hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi
durum ve gereksinimleri dogrultusunda saglik bakim hizmet vermeli ve manevi

gereksinimlerinin karsilanmasinda aktif rol almalidir (9, 22).
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Tambag ve arkadaslarinin (2018) yaptigi bir calismada aragtirmaya katilan
hemsirelerin %89.6’sinin hastanin manevi gereksinimlerine yonelik uygulama yaptigi
belirlenmistir (7). Maneviyat ve manevi bakim konularinin s6z konusu oldugu
profesyonel sdylem ve rehberligin yoklugunda, bazi hemsireler manevi bakimi neyin
olusturduguna ve hastalarin manevi ihtiyaglarina nasil bakacaklarina dair kafa karisiklig
dile getirir (34). Monareng’in yaptigi (2013) caligmada katilimcilar, manevi hemsirelik
bakiminin nasil saglanacagimi bilip bilmedikleri soruldugunda, boyle bir bakimin nasil
saglanacag konusunda rehberlik eksikligini belirtmislerdir (24). Ozbasaran ve arkadaslari
(2011) katilimcilarint kadin hemsirelerin olusturdugu c¢alismada maneviyat ve manevi
bakim kavramlarinda hemsirelerin diistincelerinin yeterli kadar net olmadigir sonucuna
ulagsmiglardir (22). Sahin ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alisma da Tiirk
hemsirelerinin manevi bakimla ilgili algi ve uygulamalarina iliskin bilgi eksikligini ve
genel bir karigikligin oldugunu gostermektedir (35). Wu ve arkadaglar1 (2015) yatan
hastalarin manevi bakim ihtiyaglarini incelediginde hastalarin ihtiya¢ duyduklar ilk bes
maddede sirasi ile mahremiyet ve itibar i¢in saygi duyulmasi (%93,3), ilgi gérme (%87),
yasamda bir umut edinmede rehberlik (%85,2), i¢ huzuru bulma (%84.,8) ve
cesaretlendirme (%81,9) yer almaktadir (20). Saglik bakim hizmetinin
gergeklestirilmesinde manevi destegin yer almamasi yasam doyumunda azalma, verilen
hizmetten memnuniyetsizlik, kurum imkanlarmin daha az kullanilisi, daha fazla agresif
tedavi ve artan maliyetlere neden olabilmektedir (1). Hemsireler manevi bakimin
sagladiklar1 bakimin merkezinde oldugunu diisiinmesine ragmen, maneviyat ve manevi
bakim anlayislar1 ve anlayis diizeyleri degiskendir, bu da tutarli bir bakim kalitesi saglama
yeteneklerini etkileyebilir. Ayrica, hemsirelerin hastalarina manevi bakim saglamaya
hazir olmalari, maneviyat ve manevi bakim anlayislarindan etkilenir. Hemsireler arasinda
maneviyat ve manevi bakimin anlami kiiltiirel olarak hemsirenin etnik ge¢misi, dini
baghihig, egitim diizeyi ve klinik deneyimi gibi bir¢cok faktorden etkilenir (18).
Hemsirelerin algilanan maneviyat ve manevi bakimdaki egitimleri manevi bakim ve
yetkinlige yonelik tutumlarina katkida bulunur. Maneviyat ve manevi bakimi
algilayabilen hemsireler, uygulamalarinda hastalarin manevi ihtiyaglarini tanima ve

manevi bakim saglama yetenegine sahiptir (6, 44). Ayrica, farkli hemsirelik uzmanlarinin
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farklt maneviyat ve manevi bakim algilar1 vardir. Hemsirelerin demografik ozellikleri,
bireysel maneviyat ve manevi bakim algilarin1 etkileyebilir. (44). Hemsirelerin kisisel
inang ve diisiince sistemleri, manevi ihtiya¢ ve bakim algisi, yasam umudu ve beklentileri,
goniillilik ve manevi farkindalik, hemsirelerin etkili bir manevi bakim saglamalarinda
onemli faktorlerdir (1, 3, 6, 10). Celik ve arkadaslar1 (2014) tarafindan hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri ile etkileyebilecek bazi etmenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada hemsirelerin medeni durumlarinin, anne egitim
diizeylerinin ve bakmakla sorumlu olduklar1 bakima muhtag¢ yakininin olma durumunun
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir
(10). Manevi destek algisi puan ortalamasinin yiiksek olmas1 hemsirelerde manevi destek
algisinin pozitif yonde yiiksek oldugunu gostermektedir (5, 7, 10, 17, 46). Atarhim ve
arkadaslar1 (2018) ve Chan (2009) tarafindan yapilan c¢alismalarda arastirmaya katilan
katilimcilar arasinda maneviyat algisi ile manevi bakim arasinda pozitif bir iliski vardir.
Bu da hemsirenin manevi bakim algilar1 ne kadar yiliksek olursa, o hemsirenin
uygulamasina daha sik manevi bakimin dahil edildigi anlamina gelir. (5, 17). Manevi
destek algisi, bireylerin iyilesmelerinde veya hastaliklarini kabul etmeleri konusunda
onemli yer alir. Maneviyat algis1 yiiksek olan calisanlarin manevi destek konusunda
hastalara moral saglayacagi ve hastalarin tedavi siireclerine umutla bakarak, katki
saglayabilecegi ifade edilebilir (1). Macit ve Karaman tarafindan yapilan aragtirmada
“Hastalarin  fiziksel iyilesmesi icin manevi iyilesmesinin de gerekli oldugu
kanaatindeyim.” ifadesine hemsirelerin %98,2’si katildiklarin1 ifade etmislerdir,
hemsirelerin manevi destek algisinin yiiksek oldugu bulunmustur (1). Ayrica hemsirelerin
calisma ortami ve ¢alisma kosullari, diger bakim verenlerle iletisimi ve hastalarin iletisime
acik olmasi gibi faktorler de manevi bakimi etkilemektedir (8, 41). Tambag ve
arkadaglarmin (2018) yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerde algilanan manevi
destek diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada dahiliye yogun bakim
iinitesinde calisan manevi destek algi diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur (7).
Hemgirelerin, hastalarin ruhsal ihtiyaglarii karsilamak i¢in manevi hemsirelik bakimi
yapabilmeleri, bu terimlerle ne kastedildiginin saglam bir sekilde anlasilmasina baglidir

(50).
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Bununla birlikte, manevi hemsirelik bakimi alaninda hemsirelik aragtirma ve
uygulamalarinin 6niindeki énemli bir engel, maneviyat ve manevi hemsirelik bakimi
kavramlarinin kavramsal netliginin olmamasidir. Yazarlarin maneviyat veya manevi
hemsirelik bakimi i¢in yaptiklari aciklamalarda héala gecerli bir kavramsal esitsizlik ve
belirsizlik mevcuttur (50). Saglik hizmeti sunum sistemindeki maneviyat ve manevi
bakim, hemsirelik egitimi programlarina resmen entegre degildir. Manevi bakim
egitiminin eksikligi genellikle hemsireleri hastalarina manevi bakim saglama konusunda
yetersiz hissettirmektedir (18). Her ne kadar manevi bakimm farkli saglik
profesyonellerinin egitimine dahil edilmesi halihazirda agik olsa da, 6zellikle hemsireler
arasinda tiim farkli saglik mesleklerinde tutarli olan kavramsal konsensiise hala ihtiyag
vardir. Incelenen literatiirden bazilar1 bu icerige sahip olmasima ragmen, hemsireler hala
manevi hemsirelik bakimini hemsirelik uygulamasia entegre etmek icin miicadele
etmektedirler (24). Ercan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir calismada
hemsirelerin %90.2°si manevi boyutu fark edebilmek icin egitimin gerekli oldugunu
belirtmistir. Bu bulgu hemsirelerin manevi bakima iligskin bilgilerinin yetersizligi, bu
konuda egitime gereksinim duyuldugunu gostermektedir (13). Atarhim ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin bilylik cogunlugu uygun Kkiiltiirel
baglamda sunulan bakimin manevi yonleri ile ilgili daha fazla egitim ve 6gretime ihtiyag
duyduklarint diistinmektedir (5). Kavas ve Kavas (2014) Tiirkiye’de manevi bakim
uygulamalarinda istenilen verimliligin saglanabilmesi ve kabul edilebilir yontemler
olabilmesi i¢in dogru planlamalarin yapilmasi gerektigini belirtir. Bu planlamalarda
hizmeti kimin verebilecegi ve ne tiir egitimler almasi gerektigi gibi konularin
netlestirilmesi gerektigine deginilmektedir. Kavas ve Kavas (2014) manevi bakima
yonelik planlamalarin ekip iiyeleri arasi igbirligi ile saglanmasini, psikoloji, psikolojik
danigsma ve rehberlik, psikiyatri, sosyal hizmetler, din psikolojisi ve saglik bilimleri
alanlarinin igbirligi icinde yeni ve ayn1 amag dogrultusunda bir bilim dal1 olarak ele alinip
lisanstistii bir egitim planlanmasimi Onermektedir (15). Macit ve Karaman (2019)
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin %91.7’sinin hastalara manevi destegin nasil
uygulandigim1 6grenmek istediklerini belirtmeleri, arastirmaya katilan hemsirelerin bu

konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi diislindiirmektedir ve literatiirle de uyum
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gostermektedir (1). Abell ve arkadaslarinin (2018) hemsirelerin manevi bakim saglama
yeterlilik algilar1 amaciyla yaptig1 ¢alismadan elde edilen bulgular, hemsirelerin manevi
bakim saglamada algilanan yeterlilik diizeyini artirmak i¢in ileri egitime ihtiyag
duyuldugunu kabul eden kanitlara destek vermektedir (4). Herlianita ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan hemsireler manevi bakim hizmetinin
is birligine dayal1 bir is olduguna inandiklarini fakat cogunun bu konuda resmi bir egitim

almadigini raporlamistir (6).
2.9. Manevi Bakimi Etkileyen Faktorler

Literatiirde manevi bakim saglamanin 6niindeki engeller arasinda zaman kisithiligi,
manevi bakim girisimlerine iligkin sinirh kilavuz, mahremiyet ve manevi bakimla ilgili
bilgi eksikligi, hemsirelerin manevi bakim vermedeki yetersizlik hissi, is ylikiini
artiracag diistincesi, kiiltiirel farkliliklar, maneviyat algilari, manevi hemsirelik bakimi
kavramlarinin yeterince ac¢ik olmamasi olarak belirtilmektedir (11, 30, 34, 47-50).

Ercan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir calismada hemsirelerin
hastalarinin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadigi (%74.2) ve bunu zaman
yetersizligi nedeniyle yapamadiklarmi (%30.8) ifade etmistir (13). Aym1 caligmada
hemsirelerin %46.2’si manevi bakim vermedigini ve zaman, personel ve bilgi eksikliginin
manevi bakimin verilmesini engelledigini bildirmistir (13). Bakir ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 ¢caligmada yogun bakim iinitesindeki hastalara manevi bakim saglama ontindeki
engeller, hasta sayisina gore yetersiz hemsire sayist (% 47,6), asir1 is yiikii nedeniyle
yeterli zaman ayrilmamasi (% 28,3) ve yorgunluk (% 24.1) olarak belirlenmistir (41).
Farahani’nin (2020) ¢alismasinda manevi bakim saglamanin oniindeki engellerle ilgili
olarak, en yiiksek ve en diisilk puanlar sirasiyla, zaman yetersizligi ve kisinin manevi

konular1 konusmaktan ¢ekinmesi olarak saptanmistir (54).
2. 10 Rehber Gerekliligi

Manevi ihtiyaglar, fiziksel ihtiyaclara oranla daha soyut kavramlar oldugu i¢in,
ol¢iimii daha giigtiir (18). Bunun yaninda kisilerin manevi ihtiyaglarinin tanimlanmasi ve

bu ihtiyaca yonelik uygun bakimin gerceklestirilmesi, kisinin mutlulugu i¢in 6nemlidir.
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Bu nedenle, ilk 6nce maneviyatin igerigi ve biitiin fertler tarafindan nasil ifade edildigi
konusu aydinlatilmalidir (12). Manevi ihtiyaglar, insanlarin yasamlarinda anlam, amag ve
deger bulmak zorunda olduklar1 ihtiya¢ ve beklentilerdir (35). Biitlin hemsireler, biitiinsel
saglik bakiminin bir boyutu olarak hastalarinin manevi ihtiyaclarinin farkinda olma ve
bunlara duyarli olma sorumluluguna sahiptir (41). Manevi bakima iligkin bir klinik
kilavuz gelistirmeye iliskin literatiiriin gbézden gecirilmesi, bir klinik kilavuzun
gelistirilmesinin saglik hizmeti saglayicist kuruluslarinin karmasikliklarinin yani sira
herhangi bir kurulus ve iilkedeki etik, yasal, kiiltiirel ve ekonomik yonleri de kapsamasi
gerektigini gostermektedir. Baska bir deyisle, bir lilkenin klinik kilavuzu bagka bir baglam
icin tam olarak uygulanabilir olmayabilir. Bu nedenle, saglik sistemleri ve kuruluslari,
kaynaklarint yonetmek ve bakimi tesvik etmek icin bakim politikalariin
standardizasyonuna ihtiya¢ duyar. Ote yandan, saglik hizmeti saglayicilar1 icin manevi
boyutlarla ilgili olarak sinirli egitim ve mesleki gelisim ile birlikte net bir tanim veya 6z
kilavuz olmamasi, hastalarda bakimin manevi yoOniiniin ihmal edilmesine katkida
bulunmustur (5). Manevi bakimin hastalarin biyolojik ve psikolojik tedavilerinde g¢ok
bliylik rolii oldugundan dolayi, devlet kurumlarinin destegi ile manevi bakim ile ilgili
diizenlemeler konusunda yapilandirilmis rehberler, silirecler ve egitim programi
olusturmak Tiirkiye’deki karar alicilarin, saglik hizmeti kurumlarinin ve bakim
hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir sorumlulugudur (35). Klinik ortamdaki manevi bakimi
gelistirmek i¢in manevi degerlendirme ve hemsirelik girisimlerine iliskin kilavuzlar
sinirhidir (47). Ulkemizde de hastalara manevi bakim hizmetlerinin profesyonel anlamda
sunulmasina ve manevi bakim hizmetleri alaninda bilimsel ¢aligmalarin yapilmasina
ihtiya¢ vardir. Klinik kilavuzlarin kilit bir bilesen olarak saglanmasi, kanita dayali bakim
sunarak ve bdylece bakim sonuglarin1 optimize ederek ve saglik sistemi kaynaklarinin
etkin kullanimin1 gelistirerek etkili olabilir.

Saglik bakimiyla ilgili bir maneviyat tanimi1 gelistirmek, hastalarina biitiinciil bakim
vermeye ¢alisan hemsireleri giiglendirmek i¢in zorunludur. Yonetim kurumlari, saglik
hizmeti sunuculari tarafindan manevi degerlendirme ve miidahaleleri zorunlu kilar; ancak,

bu uygulamaya rehberlik edecek eslik eden bir ¢cergeve mevcut degildir (56).
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2.11. Hemsirelikte Yetkinlik ve Ozerklik Kavramlarmm fliskisi

Tirk Dil Kurumu’na gore yetkinlik; (57) olgunluk, yetkin olma durumu,
miikemmeliyet, kemal, olarak, yetkin ise olgun, gerekli olgunluga erigsmis, milkemmel,
kamil olma seklinde tanimlanmaktadir (57). Yetkinlik, glivenli, yiiksek kaliteli ve etik
hemsirelik bakimi i¢in kritik bir kapsamdir. Bilgi ve becerileri, tutumlara ve degerlere
iliskin belirli baglamsal uygulama durumlarina entegre etme kapasitesi olarak tanimlanan
yetkinlik, mesleki standartlarin temel bileseni olarak kabul edilmistir (58). Hemsirelikte
yetkinlik, verilen bakim kalitesinin yiiksek ve islevselliginin iyi olmasini saglar ve
hemsirelik mesleginin toplumsal deger ve statiisiinii korur (59). ileri diizey uygulama
becerilerinde uzmanlagmay1 da kapsar. Kritik diisiinme ve karar alma ve bu siirecin
ayrilmaz parcalaridir (60). Yetkinlik, tiim klinik ve uygulama ortamlarinda hemsirelik
calismalarmi sekillendiren degerdir ve profesyonel bir hemsirenin yetenek, bilgi ve
becerisinin resmi gosterimi olarak tanimlanan performansla iliskilidir. Hemsireler
yetkinligin giderek artan zorluk diizeylerini karsilayabilmek i¢in uygulama alanlarinda
bilgi, beceri, anlayis ve giiven gostermelidirler (61).

Ozerklik; (62) otonomi, otonomluk, muhtariyet, bir kurulusun, bir toplulugun, ayri
bir yasaya bagli olarak kendi kendini yonetme hakki olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelikte mesleki 6zerklik, profesyonel hemsirelik uygulamalarini, etik bildirge,
uygulama standartlari, meslek ile ilgili kural ve yasalar ger¢cevesine uygun bir sekilde
gerceklestirebilme durumu ve hemsirenin hasta bakimina iliskin yetki ve verdigi bakim
kararinin sorumlulugunu almasidir (63)

Hemgirelik bakiminin kalitesi ve mesleki 6zerkligin gelisimi birbirini
etkilemektedir. Hemsirelik bakim kalitesinin arttikga mesleki 6zerklik gelistir, mesleki
ozerkligin gelistikce de bakimin kalitesi artar. Mesleki 6zerkligin gostergeleri hasta bakim
kalitesindeki artistir. Alaninda yetkin hemsireler hasta bakim sorumlulugunu alarak bilgi
ve becerisini kullandig1 6zerk performansini sergilemektedir.

Hastanedeki en kalabalik meslek grubunu olusturan hasta ve aileleri ile derin

iletisim kuran hemsireler, saglik hizmetlerinin kalitesi ve gilivenligi {izerinde belirleyici
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bir etkiye sahiptir. Diger bir deyisle, saglik hizmetlerinin kalitesi ve giivenligi

hemsirelerin yeterlilik diizeyine gore degismektedir (64).

2.12. Tiirkiye’de Hemsireligin Mesleki Ozerkligi ve Yetkinliginin Cercevesi ve

Mevzuatlar

Tiirkiye’de hemsirelerin gorev ve yetkileri cercevesi 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu (65), 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (66)
ve Hemgirelik Yonetmeligi (67), Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik (68) ile belirlenmektedir.

Hemsirelik Kanununda hemsireler birey, aile ve toplumun hemsirelik
uygulamalar1 ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek, hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini
planlama, uygulama, denetleme ve degerlendirme konusunda yetkin ve 6zerk olarak
tanimlanmustir (65).

Yonetmelikte ise hemsirenin bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz rol ve
sorumluluklari tanimlanmis olup, 6zerklik ve yetkinlik sinirlar1 belirlenmistir (67).

Ulusal diizeyde egitim yeterliligi ile ilgili caligmalar1 yiirliten Tiirkiye
Yiiksekogretim Kurulu Yeterlilikler Cergevesi (TYYC) kapsaminda yetkinlik; (69)
sorumluluk alabilme, bagimsiz calisabilme, O6grenme, alana 6zgii yetkinlige sahip
olabilme iletisim ve sosyal alt bagliklari ile ele alinmistir. Bu siirecin hemsirelik meslegi
ozellikleri gbz Oniine alinarak giincellenmesi ve biitiinlesme ile uygulamanin basariya
ulagmasi i¢in gerekli oldugu ifade edilebilir. Kaliteli ve glivenli saglik hizmeti, yetkin bir
hemsirelik isgiicii ile miimkiindiir (64).

Hemgsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi Tiirkiye’de lisans egitiminin ulusal
Olgekte cercevesini ¢izmektedir. Uygulamaya konuldugu tarihten bu yana ulusal
cercevede hemsirelik egitiminin standardizasyonunu saglamada yapilan calismalarin
temel kaynaklarindan biri olmustur. Hemsirelerin rol ve islevlerini yerine getirebilecek

nitelikte profesyonel hemsirelerin yetistirilmesinde temel dayanaklar siralamaktadir (70).
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2.13. Hemsireligin Mesleki Ozerklik ve Yetkinligini Etkileyen Faktorler

Hemsirelikte yetki ve mesleki 6zerklik hasta c¢iktilari, hizmet kalitesi, bakim
giivenligi, profesyonel kimlik, hemsirelerin meslege alinmasi ve meslekte kalmasi,
tilkenmislik diizeyleri, bakim maliyetleri, hemsirelik ahlaki ve hemsirenin fiziksel ve
zihinsel saglig1 lizerinde etkili olabilmektedir (71).

Ataerkil kiiltirel yap1 etkisiyle kadimin yetki ve Ozerkliginin kisith olmasi,
hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zerkligine de yansimaktadir. Bu etki ile hemsirelik uzun
yillar bagimsiz bir meslek yerine bir ugras, hekimin yardimcisi olarak goriilmiistiir. Diger
yandan, hemsirelerin uygulama alaninda bakim konusunda bagimsiz, tedavi ile ilgili ise
hekime bagimli olmas1 bu algiyr desteklemektedir (39).

Yasal diizenlemelere yonelik siyasal kararlar, yasal hak ve yetkiler karsisindaki
simnirlamalar mesleki yetki ve Ozerklikte engeller olarak degerlendirilmektedir (39).
Profesyonel hemsirelik, mesleginde miikemmellige ulasma, etkili hemsirelik rolleri ve
ozerkligi gerektirmektedir.

Tiirkiye’de mevcut durumlara bakildiginda hemsirelerin mesleki yetki ve
ozerkliklerini kisitlayan siyasal, sosyal, ve kiiltiirel 6zelliklerine baglh cesitli faktorler
mevcuttur. Hemsire basina diisen hasta sayisinin yiiksek olmasi, olumsuz calisma
kosullari, zaman ve materyal eksikligi, bilgi ve egitim eksikligi siralanabilir (72).
Hemsirelikte yetki ve 6zerkligin standardizasyonu saglamak icin yasal destege, hizmet i¢i

programlarin ve profesyonel kimligin olusturulmasina ihtiyag¢ vardir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin manevi bakim ile yetki ve 6zerklik algilarinin manevi bakim rehberine iliskin
gereksinim, bilgi ve algilarina etkisinin incelenmesi amaci ile planlanmig tanimlayict bir

caligsmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde yer alan Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri
Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi yogun bakim ve palyatif bakim ve onkoloji tnitelerinde

01.09.2020-01.12.2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢alismanin evreni yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji iinitelerinde ¢alisan
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 123, Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 72, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde 159 olmak iizere toplam 354 hemsireden olugmaktadir.

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip yogun bakim, palyatif bakim ve
onkoloji {initelerinde calisan, 01.09.2020-01.12.2022 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden, anketi eksiksiz dolduran 181 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiylikliigiine giic analizi yapilarak karar verilmistir. G-
Power istatistik programinda Hemsirelerin Yetki ve Ozerklik Olgegi ile Manevi Destek
Algis1 Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki Korelasyon katsayis1 kullanilarak yapilan giic

analizinde ¢alismanin giicli %99 olarak bulunmustur.

25



Hemsireler icin icleme kriterleri;
e Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji iinitelerinde ¢alismak,
e 18 yas ve iizerinde olmak,
e (alismaya katilmak i¢in goniillii olarak bilgilendirilmis onam vermek,
e Alti aydan daha uzun siiredir yogun bakim / palyatif bakim biriminde ¢aligtyor
olmak.
Hemsireler icin dislama kriterleri;
e Veri toplama siirecinde arastirmadan ayrilmak,

e Izinli veya raporlu olmak.

3.4. Calisma Materyali

Aragtirmamizda anket ve 6l¢ekler kullaniimistir.
3.4.1. Uygulama

Arastirmanin uygulamasma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 5668-GOA sayil1 14/09/2020 ve 29/03/2021 tarihli ve etik
kurul onayr (Ek 7) alindiktan sonra veri toplanmasinin planlandigi S.B.U Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden E-42056799-619 sayili (Ek 8), Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Bashekimliginden 99577370-00.99-E.68706 sayili (Ek 9), Saglik
Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden
15345988-799 sayili kurum izni (Ek 10) alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerden bilgilendirilmis onam formu (Ek 6) alindiktan sonra 01.09.2020-
01.12.2021 tarihleri arasinda hemsireler kliniklerinde ziyaret edilerek veri toplamasi

gergeklestirilmistir.
3.5. Arastirmanin degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, bulundugu kurumda c¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim,

rehbere ihtiya¢c duyma durumu.
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3.5.2. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Olgegi puani ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik
Olgegi yetki alt boyut, 6zerklik alt boyut, yetkinin dnemi alt boyut ve dzerkligin dnemi alt
boyut puani.

3.6 Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Tamitici Ozellikler ve Manevi Bakima Yénelik Soru
Formu, Manevi Destek Algisi Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi

kullanilmistir.
3.6.1. Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form hemsirelerin
tanitict ozelliklerini ve manevi bakima yonelik sorular1 kapsamaktadir. Birinci boliim;
yas, cinsiyet, mezun olunan okul, bulundugu kurumunda c¢alisma siiresi, ¢alistig1 birimi
iceren bes sorudan olusmaktadir. Tkinci bdliim; manevi bakima yonelik toplam 11 sorudan
olusmaktadir. Sorular manevi bakima iliskin bilgi, tutum, ve Onermelere yonelik
hazirlanmistir. Form bigimsellik, bilimsel igerigin uygunlugu ve 6lgme-degerlendirme
kriterleri agisindan Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali’ndan dort uzmanin goriisiine
sunulmustur. Her bir uzman testi 4’lii likert dlgcek kullanarak (4:¢ok uygun, 3:uygun,
ancak kiiciik degisiklikler gerekir, 2: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 1:uygun
degil) degerlendirmistir. Uzmanlardan maddeleri bu dogrultuda puanlamalar1 ve verilen
puan ii¢ ve altinda ise madde Onerilerini belirtmeleri istenmistir. Her madde ig¢in
bakildiginda uzmanlarin hepsi 4 ve 3 vermistir. Degerlendirme sonunda M-KGI: 1 ve O-
KGI: Ibulunmustur. Polit ve Beck'e (2006) gére madde kapsam gegerlik indeksi puanlari
M-KGIi > 0.78, O-KGI > 0.90 olmalidir (99). Bu calismadaki form iki degeri de
saglamistir. Bu bilgiler arastirmaya katilan hemsirelerden yiiz yiize goriisme ile

toplanmustir.
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3.6.2. Manevi Destek Algis1 (MDA) Olcegi (Ek-2)

“Manevi Destek Algis1 Olgegi” Kavas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilmistir.
Bu o6lgegin gelistirilme amaci doktor, hemsire ve ebelerin manevi destek konusundaki
fikirlerini belirlemektir. “Manevi Destek Algis1 Olgegi” besli likert tipi bir dlgektir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.94°tiir. Faktor analizi uygulamas icin varimax yontemi
secilmistir. Faktorler arasindaki iligki yapist aymidir. Faktor analizi sonucunda maddeler
toplam agiklanan varyansi %58.443; 6zdegeri 8,766 olan tek faktor altinda toplanmaistir.
Alpha ve agiklanan varyans degeri giivenirligine iliskin bulunan degerlerdir ve bu
degerlere gore Manevi Destek Algis1 Olcegi gecerli ve giivenilir bir aractir. Tek boyuttan
olusan dlgek toplamda 15 soru igerir. Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum”
ifadesini tastyan 0 ile “tamamen katiliyorum” ifadesini tasiyan 4 arasinda yapilmaktadir.
Olgek maddelerinin tamami diiz sekilde puanlanmaktadir. Olgegin toplamindan
alinabilecek en yiiksek puan 60’tir. Toplam puan ortalamasi arttikca manevi

destek/manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyi de olumlu yonde artmaktadir (12).

3.6.3. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢egi (Ek-3)

Blanchfield ve Biordi (1992) tarafindan gelistirilmistir. Basaran ve Ding tarafindan
Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi yapmus olup 6 segenekli likert tipi bir dlgektir. Olgek
hemsireler ve lider hemsireler i¢in olusturulan iki farkli alt 6l¢cekten olusmustur. Her bir
alt 6l¢ek de ti¢ boliimden olusmaktadir. Sirasiyla ‘Hemsirelik Uygulama Anketinde Y etki
ve Ozerklik’, ‘Hemsirelik Uygulamasmin Onemi’, demografik veri toplama formundan
olusmaktadir. Lider hemsireler ve hemsireler i¢in olusturulan her bir alt 6l¢ek de kendi
icinde iki alt kistmdan olusmaktadir. Olgeklerin ilk béliimii ‘Hemsirelik Uygulama
Anketinde Yetki ve Ozerklik’ boliimiidiir. Bu béliimde hemsirelerin yetki ve &zerklik
algilarin1 6lgcen 28 madde bulunmaktadir. ‘Hemsirelik Uygulama Anketinde Yetki ve
Ozerklik® boliimii hemsirelerin ve lider hemsirelerin (SSH), hasta bakiminda
uyguladiklar1 ve suan sahip olduklar1 6zerklik diizeyini belirlemektedir. Bu boliimde iki
alt boyut mevcuttur. ilk alt boyut ‘yetki’ alt boyutu, ikinci alt boyut ise ‘6zerklik’ alt
boyutudur. Olgegin ikinci boliimii ‘Hemsirelik Uygulamasmin Onemi’dir ve bu béliimde

hemsire liderlerin ve hemsirelerin yetkinin ve 6zerkligin énemi hakkindaki goriislerini
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kapsayan 10 madde bulunmaktadir. Bu boliim ‘yetkinin énemi’ ve ‘6zerkligin 6nemi’
olmak {izere iki alt boyut icermektedir. Olgegin alt boyutlarina gére Cronbach Alpha
Cronbach Alfa sayilart; yetki icin 0.86, 6zerklik i¢in 0.72, yetkinin 6nemi i¢in 0.84 ve
ozerkligin 6nemi i¢in 0.78’dir (39,40).

Olgegin birinci boliimii; Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerkliktir.
Hemsirelerin yetki ve ozerklik algilarini 6lgen toplam 28 madde bulunmaktadir. Bu
boliimiinde S5=kesinlikle katiliyorum, 4=katiliyorum, 3=kararsizim, 2=katilmiyorum,
1=kesinlikle katilmiyorum ve O=ilgisiz olarak anlamlandirilmaktadir. Bu bdliimde yer
alan 5, 9, 16, 21, 24 ve 28. maddeler ters ifade olarak degerlendirilmektedir. 1 igin 5, 2
i¢in 4, 3 icin 3, 4 i¢in 2, 5 i¢in 1 puan alacak sekilde hesaplanmasi dnerilmektedir. Olgegin
puanlamasinda belirli bir kesim noktas1 yoktur ve puan arttik¢a yetki ve 6zerklik algisi da
artmaktadir. Olgegin ikinci boliimii; Hemsirelik Uygulamasimin Onemi olup bu bdliim
hemsirelerin ve hemsire liderlerin 6zerklik ve yetkinin dnemi hakkindaki goriislerini
iceren toplam 10 maddeden olusmaktadir. Bu bdliimiinde 5=c¢ok onemli, 4=6nemli,
3=kararsizzim, 2=06nemli degil, 1=hi¢ oOnemli degil ve O=ilgisiz olarak
anlamlandirilmaktadir. Bu boliimde ters puanlama yapilan madde bulunmamaktadir.
Olgegin puanlamasinda belirli bir kesim noktas1 yoktur ve puan arttikca yetki ve

ozerkligin 6nem algis1 da artmaktadir (39).

3.7. Arastirma Plami ve Takvimi

Tablo 1. Arastirma Plam ve Takvimi

Subat — Haziran 2020 Arastirma konusu belirleme, Literatiir Tarama, Tez
Onerisi Hazirlama

Temmuz- Eyliil 2020 Tez Oneri Sinavi, Baghekimlik Izinleri, Etik Kurul
Izni

Ekim 2020 — Kasim 2021 Veri Toplama Siireci

Aralik 2021 Verilerin Analizi ve Rapor Hazirlama

Ocak- Mart 2021 Tez Yazim Siireci ve Rapor Hazirlama

Nisan 2022 Tez Bitirme Sinavi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerden elde edilen verilerin analizi SPSS Istatistik 26 versiyonu ile
gergeklestirilmistir. Tanimlayic1 6zellikler ve 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesinde
say1, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Tablo 2°de
sayisal degiskenlerde normal dagilim ¢arpiklik ve basiklik degerleri gosterilmistir. Bu

kapsamda Tablo 2’deki degerlerin normal dagilim kurallarina uydugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Caliymada kullanilan degiskenlerin ¢arpikhik ve basikhik degerleri

Skewness
Kurtosis (Basiklik)
(Carpiklik)
Degiskenler
) Std. )
Istatistik Istatistik Std. Hata
Hata
Manevi Destek Algis1 Olgegi -1.043  0.192 1.974 0.383
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi -0.789  0.181 0.684 0.359
Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve
Ozerklik
Yetki -0.839  0.181 1.038 0.359
Ozerklik -0.09 0.181 -0.203  0.359
Hemsirelik Uygulamasinin Onemi
Yetkinin Onemi -0.952  0.181 1.172 0.359
Ozerkligin Onemi -0.323  0.181 1.167 0.359

Arastirmada normal dagilim sergileyen ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Independent Sample T testi kullanilmustir. ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda One
Way Anova Testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin karsilastirilmasinda
Benforrini Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
analizi kullanmilmistir. Hemsirelerin yetki ve 6zerklik algi diizeyi ile manevi destek algi
diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi alt boyut
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puanlarmin Manevi Destek Algist Olgegi iizerine etkileri ¢oklu regresyon analizi ile
incelenmistir. Anlamlilik diizeyleri 0.05 ve 0.01 degerleri dikkate alinarak

gergeklestirilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklari

Bu arastirmanin; sadece Izmir ili merkezinde yer alan Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastaneleri ¢alisanlar iizerinde
gercgeklestirilmis olmasi, kullanilan veri toplama araci, arastirmada kullanilan sorular
acisindan smirliliklar icermektedir. Bunlarin yani sira veri toplama siirecinde, hastalik
veya baska nedenlerle ¢alismayip izinli ya da raporlu olan katilimcilar da arastirmaya
dahil edilememistir. Goniilsiizliikk, yogun c¢alisma kosullar1 gibi nedenler ile anketleri
doldurmak istemeyen hemsireler de arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 anket ve Olgekler ile
sinirlidir. Katilimeilarin veri toplama araglarina verdigi cevaplarin kisisel beyana dayali

olmasi diger bir sinirhiliktir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci anlatilmis, bilgilendirilmis
onam formu (Ek 6) ile yazili ve sozlii onam alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 5668-GOA
sayil1 14/09/2020 ve 29/03/2021 tarihli ve etik kurul onay1 (Ek 7), Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden E-42056799-619
sayill kurum izni (Ek 8), Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden
99577370-00.99-E.68706 sayili kurum izni (Ek 9), Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden 15345988-799 sayili kurum izni (Ek

10) alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine, Manevi Bakim Ile ilgili Goriislerine Iliskin

Bulgular

Arastirmanin bu béliimiinde hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve manevi bakim ile
ilgili goriislerine iliskin bulgular sunulmustur. Tablo 3’°te yogun bakim iiniteleri, onkoloji
ve palyatif birimlerde calisan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yer verilmistir.
Hemgirelerin %17.7’sinin 20-24 yas, %40.9’unun 25-29 yas, %15.5’inin 30-34 yas,
%11.0’min 35-39 yas araliginda ve %14.9’unun 40 yas ve iizerinde yer aldigi
saptanmistir. Hemsirelerin %79.6’sim1 kadinlarin ve %20.4’{inii erkeklerin olusturdugu
tespit edilmistir. Hemsgirelerin %6.6’sinin saglik meslek lisesi, %8.3’liniin 6n lisans,
%74.6’s1mn1n lisans ve %10.5’inin lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
bulundugu kurumda ¢aligma siireleri incelendiginde %61.3’{iniin 0-5 yil, %22.1’inin 6-10
yil, %9.4’lntlin 11-15 y1l arasinda, %7.2’sinin 16 yi1l ve tlizerinde ¢alistig1i saptanmuistir.
Hemsirelerin %66.9’unun yogun bakim iinitelerinde, %25.4’{iniin onkoloji birimlerinde,

%7.7’sinin palyatif birimlerinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilini (n:181)

Tanitic1 6zellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 144 79.6
Erkek 37 20.4
20-24 yas 32 17.7
25-29 yas 74 40.9
Yas 30-34 yas 28 15.5
35-39 yas 20 11.0
40 yas ve iizeri 27 14.9
Saglik Meslek Lisesi 12 6.6
Egitim Durumu On Lisans 15 8.3
Lisans 135 74.6
Lisans Ustii 19 10.5
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Tablo 3. (Devam) Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim (n:181)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
0-5 y1l 111 61.3
. . . 6-10 y1l 40 22.1
Hizmet siireleri 11-15 yil 17 9.4
16 y1l ve lizeri 13 7.2
Yogun Bakim Unitesi 121 66.9
Caligilan boliim Onkoloji 46 25.4
Palyatif 14 7.7

Tablo 4’de goriildigl gibi, hemsirelerin % 26.0’sinin manevi bakim bilgilerini
yeterli buldugu, %14.9’unun yetersiz buldugu ve %59.1’inin manevi bakim bilgilerini
yeterli bulup bulmama konusunda kararsiz oldugu tespit edilmistir. Manevi bakim ile ilgili
egitim alanlar hemsirelerin %15.5’ini olusturmaktadir ve hemsirelerin % 26.0°sinin
calistigr birimde manevi bakim uygulandigi saptanmistir. Manevi bakim uygulamalarina
kars1 tutumun hemsirelerin %36.5’inde ‘sakincasi yoktur, desteklerim’ ve %63.5’inde
‘yarart vardir, uygularim’ seklinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %77.9 unun
manevi bakim uygulamalarina iliskin gelistirilmis kilavuz/rehber ihtiyacinin oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin %51.4’linlin manevi bakim uygulamasindan 6nce onam
alimmasina ‘Evet’ seklinde ve %74.6’sinin manevi bakim kararin1 hekim ve hemsirenin

birlikte karar vermesi seklinde yanit verdigi belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Manevi Bakima iliskin Goriislerine Gore Dagilimi (n:181)

Goriisler Say1 (n) Yiizde (%)
M { Bakim Bileilerini vet 47 26.0
anevi Bakim Bilgilerini
Yeterli Bulma Hayr 27 14.9
Kismen 107 59.1
Manevi Bakim ile ilgili Evet 28 15.5
Egitim Alma Durumu Hayir 153 84.5
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Tablo 4. (Devam) Hemsirelerin Manevi Bakima lliskin Goriislerine Gore Dagilim

(n:181)
Gorisler Say1 (n) Yiizde (%)
Calistig1 Birimde Manevi Evet 47 26.0
Bakim Uygulama Hayir 34 18.8
Durumu Kismen 100 55.2
Manevi Bakim Sakincasi Yoktur, 66 36.5
Uygulamalarina Kars1 Desteklerim :
Tutum Yarar1 Var, Uygularim 115 63.5
Rehbere [htiyag Duyma Duyan 141 77.9
Durumu Duymayan 12 6.6
Kararsiz 28 15.5
Onam Evet 93 514
Hayir 88 48.6
. Hekim 8 4.4
Manevi bakimda karar .
S . Hemsire 38 21.0
verici saglik profesyoneli o
Birlikte 135 74.6

Tablo 5’te hemsirelerin hasta 6zelligine gore manevi bakim gereksinim 6nceligini
siralamasina yer verilmistir. Hemsirelerin %83.4’{iniin 6liim korkusu duyan, %74.6’sinin
viicut biitlinliigiinii bozucu uygulamalara maruz kalan (mastektomi, stoma, ampiitasyon
vb.), %68.0’min terminal donemdeki, %68.0’1nin terminal donemde evine taburcu olmak
isteyen, %71.8’inin yalniz hisseden, %71.8’inin korku duyan, %64.1’inin yeni tan1 alan
(HT, Ca vb.), %60.2’sinin aglayan, %58.0’min tiziintiili, %56.9’unun suskun-igine
kapanik, %56.9’unun giivende hissetmeyen (kaygili, garantisiz hisseden), %55.2’sinin
depresyonda olan hasta grubunu manevi bakim gereksinimi agisindan en oncelikli grup
olarak belirttigi tespit edilmistir.

Sosyal c¢ekilme yasayan (sosyal hayattan cekilme ve iliskilerden uzaklasan)
(%50.3), sozel iletisim engeli bulunan (isitme, konusma vb.) (%49.2), ajite (%47.5), 6tkeli
(%45.3), bakim ve tedaviye bagl sozel iletisim engeli bulunan (trakeostomili, entiibe vb.)
(%43.1), gerceklerden kagan (inkar eden) (%42.5), pazarlik donemindeki olan (%38.7),
preoperatif ve postoperatif donemdeki (%37), hastaneye ilk kez yatan (%35.4) ve agrist
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olan (%34.8) hastalar hemsireler tarafindan manevi bakim gereksinimi agisindan en

oncelikli olarak belirtilen grup arasinda yer almaktadir.

Hemsirelerin %28.7’sinin nafile (yararsiz/etkisiz) tedavi alan (bilinci kapali, beyin

olimi gergeklesen vb.) hasta grubunu manevi bakim gereksinimi duyabilecek hasta

ozelligi agisindan en onceliksiz olarak belirttigi tespit edilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Hasta Ozelligine Gore Manevi Bakim Gereksinim Onceligini

Siralamasi (n:181)

1 2 3 4 5
Hasta Ozellikleri Sayi(n) | Sayi(n) | Sayr(n) | Sayi(n) | Sayi(n)
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
(%) (%) (%) (%) (%)
o 8 11 32 44 86
Jite hasta %4.4 %66.1 %17.7 %24.3 %47.5
. 10 18 31 40 82
Ofkeli bagig %S5.5 %9.9 | %170 | %22.1 | %453
. 21 34 50 33 43
Konfiize hasta %11.6 % 18.8 %27.6 %18.2 %23.8
Aglayan hasta 3 ¢ Y 00 Py
glay %1.7 %3.3 %9.4 %25.4 %60.2
‘ 2 4 13 32 130
Yalniz hisseden hasta %1.1 %2.2 %7.2 %17.7 %71.8
3 3 14 31 130
Korku duyan hasta %17 %1.7 %77 %17.1 %71.8
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Tablo 5. (Devam) Hemsirelerin Hasta (")zelligine Gore Manevi Bakim Gereksinim

Onceligini Siralamasi (n:181)

1 2 3 4 5
T Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Hasta Ozellikleri Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
(%) (%) (%) (%) (%)
Oliim korkusu yasayan 3 2 9 16 151
hasta %1.7 %1.1 %35.0 %8.8 %83.4
. 4 11 40 49 77
Inkar eden hasta %2.2 %6.0 | %221 | %270 | %425
Pazarlik  donemindeki 3 26 50 32 70
hasta %1.7 %14.4 %27.6 %17.7 %38.7
Depresyonda olan hasta 4 10 30 37 100
%2.2 %3.5 %16.6 %20.4 %355.2
Stirekli istekte bulunan 23 33 58 34 33
hasta %12.7 %18.2 %32.0 %18.8 %18.2
Tedaviyi kabul etmeyen 14 22 37 51 57
hasta %7.7 %12.2 %20.4 %28.2 %31.5
Mahremiyet isteyen 9 13 32 43 84
hasta %S5.0 %7.2 %17.7 %23.8 %46.4
Suskun i¢ine kapanik 4 10 26 38 103
hasta %2.2 %35.5 %14.4 %21.0 %56.9
Gilivende hissetmeyen 4 8 22 44 103
hasta %2.2 %4.4 %12.2 %24.3 %56.9
Hastaneye ilk kez yatan 11 15 41 50 64
hasta %0.1 %8.3 %22.7 %27.6 %35.4
2 8 21 34 116
Yeni tani alan hasta %1.1 %4.4 %11.6 %18.8 %64.1
bosucu wygulamalara | | 6 12 27 |
%0.6 %3.3 %6.6 %14.9 %74.6
maruz kalan hasta
4 25 43 46 63
Agrist olan hasta %2.2 %13.8 %23.8 %25.4 %34.8
Uyku problemi olan 8 27 39 54 53
hasta %4.4 %14.9 %21.5 %29.8 %29.3
52 22 38 36 33
Nafile tedavi alan hasta %28.7 %12.2 %21.0 %19.9 %18.2
Preoperatif— 10 19 38 47 67
postoperatif siirecteki %5.5 %105 | %210 | %260 | %37.0

hasta
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Tablo 5. (Devam) Hemsirelerin Hasta (")zelligine Gore Manevi Bakim Gereksinim

Onceligini Siralamasi (n:181)

1 2 3 4 5
Hasta Ozellikleri Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Yizde Yizde Yizde Yizde Yiizde
(%) (%) (%) (%) (%)
Sozel iletisim engeli 8 13 28 43 &9
bulunan hasta %4.4 %7.2 %15.5 %23.8 %49.2
L TR TR I R
3 g %6.1 %6.1 %13.3 %31.5 %43.1
bulunan hasta
Invaziv girisimlere 13 16 55 49 48
maruz kalan hasta %7.2 %8.8 %.30.4 %27.1 %26.5
Terminal donemdeki 3 7 14 34 123
hasta %1.7 %3.9 %7.7 %18.8 %68.0

Tablo 6’da hemsirelerin birden fazla isaretleme yapabildigi, hasta bakiminda
manevi bakim uygulamalarin1 gerceklestirmesinde engel olan durumlarin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin  %22.4’linlin zaman yetersizligini, %20.4’linlin personel
yetersizligini, %13.5’inin bakim odakli-is merkezli calismayr hasta bakiminda manevi
bakim uygulamalarin1 gergeklestirmesinde engel olan durumlar olarak belirttigi
saptanmistir. Diger yandan, bilgi yetersizligi (%12.7), mekan yetersizligi (%12.2),
hastanin genel durum bozuklugu (%11.8) ve kurum politikasina (%6.9) bagli engellerin

oldugu belirtilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Hasta Bakiminda Manevi Bakim Uygulamalarim

Gerceklestirmesinde Engel Olan Durumlara gore Dagilim

Engel Olan Durumlar*® Sayi1 (n) Yiizde (%)
Zaman yetersizligi 165 22.4
Personel yetersizligi 150 20.4
Bakim odakli is merkezi ¢alisma 99 13.5
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Tablo 6. (Devam) Hemsirelerin Hasta Bakiminda Manevi Bakim Uygulamalarini

Gerceklestirmesinde Engel Olan Durumlara gore Dagilim

“Engel Olan Durumlar  Sayi(m)  Yizde (%)
“Bilgi yetersizligi 9 127
Mekan yetersizligi 90 12.2
Hastanin durum bozuklugu 87 11.8
Kurum politikasi 51 6.9

* Birden fazla cevap verilmistir. **Siitun ylizdesi alinmistir.

Tablo 7°de hemsirelerin manevi bakim kararini verme sorumlusu ve manevi bakim
uygulamalarina destek verecek olan diger ekip iiyelerine iliskin goriiglerinin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin bildirimlerinde psikolog (%23.6), sosyal hizmetler uzmani
(%18.4), psikiyatrist (%16.3), din gorevlisi (%16.5), meditasyon egitmeni (%11.0), yoga
egitmeni (%7.2) ve fizyoterapist (%6.9) manevi bakim uygulamasina destek verebilecek

diger ekip tiyeleri olarak belirtilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Manevi Bakim Uygulamalarina Destek Verebilecek Diger

Profesyonellere iliskin Gériislerinin Dagilim

Manevi Bakima Destek Verebilecek Diger Profesyoneller * Sayi1 (n) Yiizde
(%)
Psikolog 167 23.6
Sosyal hizmetler gorevlisi 130 18.4
Din Gorevlisi 117 16.5
Psikiyatrist 115 16.3
Meditasyon Egitmeni 78 11.0
Yoga Egitmeni 51 7.2
Fizyoterapist 49 6.9

* Birden fazla cevap verilmistir. **Siitun yiizdesi alinmistir.
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Tablo 8‘de hemsirelerin manevi bakima yonelik onermelere iliskin yanitlarinin
dagilimi1 goriilmektedir.

Hemsirelerin %84.5’inin hasta mahremiyetinin saglanmasini, %73.5’inin hastanin
isteklerinin degerlendirilmesini, %92.8’inin hastanin duygularim1 ifade etmesinin
saglanmasini, %91.7’sinin hastanin huzur ihtiyaglarinin belirlenmesini, %68.5’inin
hastanin konfor ihtiyaglarinin belirlenmesini manevi bakim ile iligkili buldugu tespit
edilmistir.

Hemsirelerin %80.7 sinin hastanin ihtiya¢ duydugunda dini semboller takmasinin
(nazar boncugu, kolye vb.) desteklenmesini, %88.4’linlin hastanin dini uygulamalarim
(dua okuma, namaz kilma vb.) yerine getirmesinin saglanmasini, %80.1’inin hastanin
ihtiya¢ duydugunda din gorevlilerinden destek almasinin saglanmasini, %60.8’inin
hastanin dini uygulamalari1 yerine getirirken yaninda bulunulmasini manevi bakim ile
iligkili buldugu saptanmistir.

Hastanin fiziksel, zihinsel ve ruhsal bir biitlin olarak ele alinmasi (%89.0), hastayla
fiziksel temasa gegilmesi (eli tutma, omzuna dokunma vb.) (%78.5), hastanin tani, hastane
ortami, tedavi siirecine uyumunun saglanmasi (%73.5), benzersiz oldugu bakim ortaminin
saglanmasi (%51.4), aynm siireci paylasan diger hastalarla manevi destek gruplarinin
olusturulmasi (%82.9), yasam tarzindan kaynaklanan farkliliklarin bakima entegre
edilmesinin de (%72.9) manevi bakim ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin  %83.4’iinilin iletisimin kisisellestirilmis manevi bakim hedefleri
dogrultusunda ytriitiilmesini, %85.1’inin empati kurulmasini, %82.3’linlin hastanin
yargilanmamasini, %75.7’sinin hastanin ihtiyac1 oldugunda yalniz birakilmasini,
%87.8’inin sevdigi kisilerle iletisime geg¢mesinin saglanmasini, %87.3’linlin sevgi
duydugu varliklar hakkinda konusulmasini, %79.6’sinin yagsam amaglari hakkinda
konusulmasini ve % 86.2’sinin hastanin sevildigini hissettigi durumlarin konusulmasini,
%71.8’inin tedavi ve bakim disinda hasta ile zaman ge¢irmesini manevi bakim ile iliskili

buldugu saptanmustir.
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Tablo 9’da hemsirelerin manevi bakim Onermelerine iliskin goriiglerine gore
rehbere ihtiya¢c duyma durumlari karsilastirilmistir. Manevi bakim “Hastanin tani, hastane
ortami, tedavi slirecine uyumunun saglanmasi” dir Onermesine iliskin hemsire
gorlslerinin rehbere ihtiya¢ duyma durumlarina gore farklilik gosterdigi goriilmiis olup
(p < 0.05), rehbere ihtiyac duyan hemsirelerin manevi bakim “Hastanin tani, hastane
ortami, tedavi siirecine uyumunun saglanmas1” dir 6nermesine cevap verenlerin oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. “Hastanin konfor ihtiya¢larinin belirlenmesi” manevi
bakimdir diyen hemsirelerin rehber ihtiyaci yiiksek olan hemsireler oldugu saptanmig
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Manevi bakim “Hastanin yasam
tarzindan kaynaklanan farkliliklarin bakima entegre edilmesi”’dir ifadesine katilan
hemsirelerin rehber ihtiyact yiiksek olan hemsireler oldugu, bu oranin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (p < 0.05, p=0.010). Hemsirelerin manevi
bakimin tanimlandigr diger onermelere iliskin rehber gereksinimleri incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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4.2. Manevi Destek Algis1 Olcegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Minimum-

Maksimum Puan Ortalamalarimin Dagilimina iliskin Bulgular

Tablo 10°da “Manevi Destek Algis1 Olgegi” ile “Hemsirelik Yetki ve Ozerklik

Olgegi”nden alinabilecek ve hemsirelerin aldigi minimum-maksimum puanlar ile

ortalamalar1 birlikte verilmistir. Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Olgegi puan

ortalamas1 51.60 + 8.97, Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi yetki alt boyut puan

ortalamas1 73.47+13.52, 6zerklik alt boyut puan ortalamasi1 22.65+ 4.70, yetkinin 6nemi

alt boyut puan ortalamasi 23.44 +4.82 ve ozerkligin 6nemi alt boyut puan ortalamasinin

13.22+ 3.19 oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi

Minimum-Maksimum Puan Ortalamalarmin Dagilim

Olcekler Olcekten Olcekten Alinan
Alinabilecek Puanlar Cronbac
Puanlar (Min — Max) N h’s
(Min — Max)
Manevi Destek |  0.00 60.00 15.00 60.00 51.60 + 0.94
Algis1 Olgegi 8.97
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi
Yetki 0.00 100.00 25.00 96.00 73.47+13.5 0.86
2
Ozerklik 0.00 40.00 10.00 35.00 | 22.65+4.70 0.72
Yetkini 6nemi 0.00 30.00 6.00 30.00 | 23.44+4.82 0.84
Ozerkligin 0.00 20.00 2.00 20.00 13.22+3.19 0.78
Onemi
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4.3. Hemsirelerin Tamticx Ozelliklerine Gore Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik

Yetki ve Ozerklik Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde hemsirelerin tanitici 6zeliklerine gére Manevi Destek
Algis1 ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalarma iliskin bulgular yer
almaktadir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki
ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 11 ‘de gdsterilmistir.
Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Manevi Destek Algist Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve
Ozerklik Olgegi her dort alt boyutunda da puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 11. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Manevi Destek Algis1 Olcegi Hemsirelik
Yetki ve Ozerklik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagihim

Cinsiyet
Olgek Kadin Erkek "
(X+SS) (X+SS) P

Manevi Destek Algist Olgegi 52.11+8,80 49.6249,46  1.515 0.131
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi
Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik

Yetki 74.30+£13.08  70.24+14.86  1.637 0.103
Ozerklik 22.77+4.81 22.18+4.26  0.678 0.499
Hemsgirelik Uygulamasinin Onemi

Yetkinin Onemi 23,76+4,44 22,19+6,03 1,78 0.077
Ozerkligin Onemi 1331+3,15  12,86+3,38 0,76 0.448

*p<0.05, **p<0.01, t: Independent Sample T testi

Hemsirelerin yasa gore Manevi Destek Algist Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve
Ozerklik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir. Yas,
hemsirelerin Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan dagiliminda istatistiksel olarak
fark yaratmamistir (p>0.05). Hemsirelerin yasa gére Manevi Destek Algist Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel farklilik goriilmiis olup (p<0.05), farkin 30-34 yas

arasindaki hemsirelerden kaynaklandigi saptanmaistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Yasa Gore Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik Yetki ve

Ozerklik Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Yas
40 yas
) 20-24  25-29 30-34  35-39 ve
Olgek yas Yas Yas yas .
Xt (Xx (X (X= 1(1)2(_62 F P
SS) SS) SS) SS) SS)
Manevi 50.25+ 50.94+ 55.14+ 54.60+ 49.14+ 2517 0.043%
Destek Algisi Olgegi 9.80 9,42 4,70 5.78 10.74 ’ ’
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi
Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik
. 76.37+ 73.72+ 73.10+& 7540+ 68.29+
o Q 1339 1420 1112 985 1566 |+%6 0208
- ) 22.50+ 22.08+ 23.17+ 23.40+ 23.33+
Ozerklik 437 509 473 363 474 031 064l
Hemsirelik Uygulamasinim Onemi
.. ; 23.88+ 23.61+ 23.39+ 2445+ 21.78+
Yetkinin Onemi 501 508 350 365 579 1.109 0.354
. e . 13.22+ 1341+ 1321+ 13.75¢+ 12.33+
Ozerkligin Onemi 356 315 312 251 340 0.717 0.581

*p<0.05, **p<0.01, F: One Way Anova Testi

Hemsirelerin egitim durumlaria gére Manevi Destek Algisi Olgegi ve Hemsirelik

Yetki ve Ozerklik Olgegi puanlarinin karsilastirilmast Tablo 13’te gdsterilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlarma gore Manevi Destek Algisi Olgegi puanlari ve

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puanlar arasinda farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Manevi Destek Algis1 ve

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Egitim durumu

A Saglik Lisans
Olgek Meslek On lisans Lisans Ustii -
Lisesi (X+85)  (X+88)  pigg P
(X £SS)
Manevi Destek 49.58+ 54.46+ 51.18+ 53.63+ 1.136 0336
_Algist Olgegi 12.13 5.38 8.72 10.49 ' )
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi
Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik
. 75.42+ 76.40+ 72.56+ 76.42+
S 19.10 12.98 12.33 17.89 0819 0485
" . 21.08+ 20.60+ 22.90+ 23.53+
Ozerklik 360 470 461 550 1.765 0.156
Hemsirelik Uygulamasmin Onemi
C .o . 23.33+ 2427+ 2321+ 24.53+
Yetkinin Onemi 6.53 437 456 504 0.569 0.636
Ozerkligin 13.50+ 12.87+ 13.20+ 13.47+
Onemi 4.58 3.74 2.92 3.78 0.132°0.941

*p<0.05, **p<0.01, F: One Way Anova Testi

Tablo 14’te hemsirelerin galisma siirelerine gére Manevi Destek Algis1 Olgegi ve

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin calisma siirelerine gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puan ortalamasi ve

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi’nin yetki, yetkinin dnemi, 6zerkligin énemi alt

boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05). Ancak olgegin Ozerklik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklilik

saptanmustir (p<0.05). 6-10 y1l ¢calisma siiresine sahip hemsirelerin 6zerklik puanlar1 diger

gruplarin 6zerklik puanlarindan daha diistiktir.
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Tablo 14. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik

Yetki ve Ozerklik Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Caligma stireleri

Olgek 05yl 610yl 11-15 yil lizgnve . )
(X£+SS) (X+£SS) (X+£89) (X = SS)
Manevi Destek  50.55+ 52.62+ 54.64+  53.46+5.
Algisi Olgegi 9.98 7.87 4.88 39 15270209
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi
Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik
. 74.52+ 70.95+ 72.82+ 73.15+
b 13.53 15.52 11.09 933 0098 0554
" ) 22.72+ 20.85+ 24.76+ 24.92+ .
Ozerklik 465 467 416 411 4.345 0.006
Hemsirelik Uygulamasinin Onemi
. . 23.59+ 22.95+ 5950k 23.54+
Yetkinin Onemi 496 490 477 389 0.176 0913
" e : 13.27+ 13.73+ 12.18+ 12.62+
Ozerkligin Onemi 331 316 581 550 1.106  0.348

*p<0.05, **p<0.01, F: One Way Anova Testi
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Tablo 15‘te hemsirelerin ¢alistig1 boliime gdre Manevi Destek Algis1 Olgegi puan
ortalamas1 ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 15. Hemsirelerin Cahstig1 Boliime Gore Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik
Yetki ve Ozerklik Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Calistig1 boliim
. Yogun
Olgek Bakim Onkoloji Palyatif F
Unitesi (X £ SS) (X% SS) p
(X +SS)
1(\5/[122;1 Destek Algist o 47648 491741022 52.1447.70 2312 0.102

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi

Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik

Yetki 73.84+13.68 72.65+14.20 73.00+10.23  0.137  0.872
Ozerklik 22.3544.99  23.89+3.88  21.29+4.01 2.48 0.087
Hemsirelik Uygulamasmin Onemi

Yetkinin Onemi 23.70+4,85  22.80+5.14  23.36+3.52  0.565  0.569
Ozerkligin Onemi 13.26+£3.08  13.35£3.56  12.43£295 0476  0.622

*p<0.05, **p<0.01, F: One Way Anova Testi

4.4. Hemsirelerin Manevi Bakim ile Ilgili Goriislerine Gére Manevi Destek Algisi
Olcegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde hemsirelerin manevi bakim ile ilgili goriislerine gore
Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi puan ortalamalarina
[liskin bulgular sunulmustur.

Hemsirelerin manevi bakim bilgilerini yeterli bulma durumlarina gére Manevi
Destek Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalarmin
dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir. Hemsirelerin manevi bakim bilgilerini yeterli bulma

durumlarima gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puan ortalamasi ve Hemsirelik Yetki ve
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Ozerklik Olgegi’nin yetki, dzerklik, yetkinin dénemi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak Hemsirelik Yetki
ve Ozerklik Olgegi nin 6zerkligin dnemi alt boyut puanlari arasinda farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). Manevi bakim bilgilerinin yeterli olmadigini ifade eden hemsirelerin 6zerkligin

Oonemi puaninin diger gruplardan yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 16. Hemsirelerin Manevi Bakim Bilgilerini Yeterli Bulma Durumlarina Gore
Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Manevi Bakim Bilgilerini Yeterli Bulma

Olgek Evet Hayir Kismen

(X+SS) (X% SS) (x+ss) ¢ P

Manevi Destek Algisi
Olgegi
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi

52.72£9.40 50.88+10.19 51.29+8.48 0.511 0.601

Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik

Yetki 754041633 76.22+10.78 71.93+12.67 1.743  0.178
Ozerklik 22.64+5.05 21.63£3.80 22.93+4.76 0.816 0.444
Hemsirelik Uygulamasiin Onemi

Yetkinin Onemi 23.66+5.86  24.93+4.15 22.97+4.43 1.846 0.161
Ozerkligin Onemi 13.4543.79  14.4443.59 12.81+2.71 3.043 0.05*

*p<0.05, **p<0.01, F: One Way Anova Testi

Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili egitim alma durumuna gére Manevi Destek
Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
17°de gosterilmistir. Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili egitim alma durumuna gore
Manevi Destek Algis1 Olgegi puan ortalamasi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 17. Hemsirelerin Manevi Bakim ile Tlgili Egitim Alma Durumuna goére Manevi

Destek Algis1 ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Manevi Bakim ile flgili Egitim Alma Durumu

Olgek

Evet Hayir ¢
(X £ SS) (X £ SS) P
Manevi Destek Algis1 Olgegi 53.85+9.82  51.19+8.77  1.448 0.149

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi

Hemgirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik
Yetki 70.57¢18.13  74.01+£12.51 -1.237  0.218
Ozerklik 22.25+530  22.73+4.60  -0.497 0.62

Hemsirelik Uygulamasmi Onemi
Yetkinin Onemi 22.57£6.32  23.60+4.51 -1.038  0.301
Ozerkligin Onemi 12.1843.40  13.41+3.13 -1.893 0.06

*p<0.05, **p<0.01, t: Independent Sample T testi

Hemsirelerin ¢alistigi birimde manevi bakim uygulama durumuna gore Manevi
Destek Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalarmin
dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir. Hemsirelerin c¢alistigi birimde manevi bakim
uygulama durumuna Manevi Destek Algist Olgegi puan ortalamasi ve Hemsirelik Yetki
ve Ozerklik Olgegi'nin yetki, dzerklik, yetkinin énemi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak o6lgegin
Ozerkligin 6nemi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklilik goriilmiistiir (p<0.05).
Calistig1 birimde manevi bakim uygulama durumu olmayan hemsirelerin 6zerkligin

Oonemi puani diger gruplardan yiiksektir.
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Tablo 18. Hemsirelerin Calistig1 Birimde Manevi Bakim Uygulama Durumlarina
Gore Manevi Destek Algisi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Calistig1 Birimde Manevi Bakim Uygulama Durumu

Olgek

Evet Hayir Kismen F
(X% SS) (X% SS) (X% SS) P
1(\5/112231 Destek Algist 53.46+8.58 49.23+11.85 51.54+7.84 2233 0.110

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi

Hemysirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik
Yetki 73.79+13.44 75.35+£12.19 72.69+14.05 1.531 0.218
Ozerklik 24.1144.87  21.79£3.81  22.27+4.79 0.247 0.62

Hemsirelik Uygulamasinin Onemi
Yetkinin Onemi 23.70£5.26  24.21+4.02  23.06+4.88 0.804 0.449
Ozerkligin Onemi 12.72£3.06  14.62+3.10  12.98+3.18 4.262 0.016

*p<0.05, **p<0.01, F: One Way Anova Testi

Hemysirelerin manevi bakim uygulamalarina kars1 tutumlarina gére Manevi Destek
Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi puanlarinin karsilastirilmas: Tablo
19°da gosterilmistir. Hemsirelerin manevi bakim uygulamalarina karsi tutum durumuna
gdére Manevi Destek Algist Olgegi puanlari arasinda farklilik goriilmiistiir (p<0.05).
Manevi bakim uygulamalarina kars1 tutuma yonelik “Yarar1 Var, Uygularim” ifadesine
katilan hemsirelerin orani daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin manevi bakim uygulamalarina kars1 tutumuna gore Hemsirelik Yetki
ve Ozerklik Olgegi’nin &zerklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik
gortiilmemistir (p>0.05). Ancak 6lgegin yetki, yetkinin 6nemi, 6zerkligin 6nemi alt boyut
puanlart arasinda farklilik goriilmiistiir (p<<0.05). Manevi bakim uygulamalarina karsi
“Yarar1 Var, Uygularim” tutumunda olan hemsirelerin yetki, yetkinin 6nemi, 6zerkligin

onemi alt boyut ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 19. Hemsirelerin Manevi Bakim Uygulamalarina Kars1 Tutumlarina Gore

Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Manevi Bakim Uygulamalarina Karst Tutum
Oleek S?;E(;Tl Yarar1 Var,

Desteklerim Igglgggn t P
(X £ SS)

Manevi Destek Algis1 Olcegi 48.07+10.21 53.63+7.49 -4.194 0.000**
Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi
Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik
Yetki 67.42+15.54  76.95+10.86 -4.834 0.000%**
Ozerklik 22.74+4.79 22.61+4.68 0.184  0.855
Hemsirelik Uygulamasinin Onemi
Yetkinin Onemi 21.47+5.83 24.57£3.73  -4.366 0.000**
Ozerkligin Onemi 12.59+£3.37 13.5843.04  -2.03  0.044*

*p<0.05, **p<0.01, t: Independent Sample T testi

Hemsirelerin rehbere ihtiyag duyma durumuna gére Manevi Destek Algisi Olgegi

ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 20’de

gosterilmistir. Hemsirelerin rehbere ihtiyag duyma durumuna gore Hemsirelik Yetki ve

Ozerklik Olgegi her dort alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemisken

(p>0.05), rehbere ihtiyag duyan hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Olgegi puan

ortalamasi daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 20. Hemsirelerin Rehbere Ihtiyac Duyma Durumlarina Gére Manevi Destek
Algis1 ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Rehbere Thtiya¢ Duyma Durumu

Olgek Duyan Duymayan Karariz

(X£SS)  (X=SS)  (X+s8§) ¢ p

Manevi Destek Algisi

a . 52.96+8.23 42.33+£10.72 48.75£9.03 10.439 0.000**
Olgegi

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi

Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik
Yetki 74.33£13.79 64.75€12.17 72.93+£11.68 2.856  0.06
Ozerklik 22.60+4.87 22.58+5.40  23.00+3.58 0.087 0917

Hemsirelik Uygulamasinin Onemi
Yetkinin Onemi 23.74+4.81  21.08+5.00 22.93+4.69 1.884  0.155
Ozerkligin Onemi 13.33+3.27 11.92+4.23  13.25£2.12 1.081 0.341

*p<0.05, **p<0.01, F: One Way Anova Testi

Hemsirelerin manevi bakimda karar verici saglik profesyoneline iliskin
goriislerine gére Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 21’°de gosterilmistir.

Hemsirelerin Manevi Destek Algist Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Manevi bakimda karar verici saglik
profesyoneli “hemsiredir” diyenlerin Manevi Destek Algisi Olgegi puanlar diger gruplara
gore yiiksektir.

Hemsirelerin Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi’nin yetki, yetkinin dnemi ve
Ozerkligin 6nemi alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli farklilik goériilmemistir (p>0.05).
Olgegin 6zerklik alt boyutu puan ortalamas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Manevi bakimda karar verici saglik profesyoneli “hemsiredir”

diyenlerin 6zerklik puanlar1 diger gruplara gore diisiiktiir.
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Tablo 21. Hemsirelerin Manevi Bakimda Karar Verici Saghk Profesyoneline iliskin

Goriiglerine Gore Manevi Destek Algisi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Manevi bakimda karar verici saglik profesyoneli

Olgek Hekim Hemsire Birlikte
(X £8S) (X £8SS) (X£SS)

F p

Manevi Destek  Algisi

M 41.37+£16.38 52.73+8.46  51.89+8.22
Olgegi

5.879 0.003**

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi

Hemsirelik Uygulamasinda Yetki ve Ozerklik

2.849 0.061
3.259 0.041*

Yetki 62.63+21.51 74.84+13.80 73.73%12.71
Ozerklik 23.00+4.63  20.95+5.71  23.12+4.31
Hemgirelik Uygulamasmin Onemi

Yetkinin Onemi 21.25+8.21 24.16+4.51  23.37+4.67
Ozerkligin Onemi 12.25+¢6.71  13.89+£3.09  13.09+2.91

1.26  0.286
1.338 0.265

*p<0.05, **p<0.01, F: One Way Anova Testi
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4.5. Hemsirelerin Tammlayic1 Verileri, Manevi Bakim ile Ilgili Goriisleri, Manevi
Destek Algis1 Olcegi, Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Arasindaki Iliski

Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 22°de hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri, manevi bakim ile ilgili goriisleri,
Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi arasindaki iliski
diizeyleri incelenmistir.

Hemgirelerin Manevi Destek Algis1 puanlar ile rehbere ihtiya¢c duyma, manevi
bakim uygulamalarina kars1 tutum ve ¢alistig1 birimde manevi bakim uygulama durumu
arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Yetki alt boyut puanlari ile manevi bakim uygulamalarina kars1 tutum arasinda
orta diizeyde pozitif bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Ozerklik alt boyut puanlari ile ¢alistigi birimde manevi bakim uygulama durumu
arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Yetkinin 6nemi alt boyut puanlar1 ile manevi bakim uygulamalarina kars1 tutum
arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Ozerkligin 6nemi alt boyut puanlar1 ile manevi bakim uygulamalarina kars1 tutum
arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Ancak 6zerkligin
Oonemi puanlart ile calistig1 birimde manevi bakim uygulama durumu arasinda diisiik

diizeyde negatif bir iliski tespit edilmistir (p<<0.05).
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Tablo 22. Hemsirelerin Tammmlayic1 Verileri, Manevi Bakim ile Tlgili Goriisleri ile

Manevi Destek Algis1 Olgegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Arasindaki

Iliski Diizeyleri
Manevi
_. Destek . .. Yetkinin Ozerkligin
Degiskenler Algisi Yetki  Ozerklik Snemi Snemi
Olgegi

Rehbere Ihtiyag Duyma r 0.285%* 0.118  -0.025 0.118 0.062
Durumu p 0 0.112 0741  0.114 0.406
Manevi Bakim r o 0.299%%  0.340%* -0.014 0.310%*  0.150%
[Tjgti‘iamala“na Kargt 0.000 0.000 0855  0.000 0.044
Va r 0.038 20.122 0088 -0.061  -0.048
3 p 0.609 0.102 0241 0414 0.522
Cinsivet r 20.113 20.121  -0051 -0.132  -0.057
Y p 0.131 0.103 0499  0.077 0.448
I r 0.114 20.042 0092 0.019 -0.036
y P 0.127 0576 0218  0.795 0.632
B5lim r -0.095 20033 0.034 -0.058  -0.045
ot p 0.203 0.657 0.647  0.44 0.547
Manevi Bakim r 0.07 0011 005  -0.054  -0.062
g;llgrgznm Yeterli p 0.346 0.886  0.502  0.467 0.409
Calistigt Birimde r 0.156* -0.03  0.173*  -0.024 -0.185*
Manevi Bakim 0.036 068 002 0751  0.013

Uygulama Durumu

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Olgegi, Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi

arasindaki iliski diizeyleri incelenmis olup, Tablo 23’te gosterilmistir.

Hemsirelerin

Manevi Destek Algisi Olgegi puanlari ile Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi nin yetki

ve yetkinin Onemi alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde, 6zerkligin dnemi alt boyutu

arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 23. Hemsirelerin Manevi Destek Algisi Olcegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik

Olcegi Arasindaki Iliski Diizeyleri

.. Manevi Destek . . . Yetkinin
Degiskenler Algisi C)lgegi Yetki Ozerklik Onemi
Yetki r 0.408%* 1

p 0.000
. r 0.053 0.025 1
Ozerklik P 0.475 0.737
. r 0.426%* 0.886%*  0.032 1
Yetkinin Onetis P 0.000 0.000 0.67
Srerkdicin Onemi T 0.111 0.576**  -0.056 0.506%*
£ P 0.136 0.000 0.454 0.000
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5. TARTISMA

Bu arastirmada yogun bakim tiniteleri, onkoloji ve palyatif birimlerde ¢alisan 181
hemsirenin manevi bakim ile ilgili goriisleri, manevi bakim rehberine iliskin gereksinim
durumlart degerlendirilmistir. Ayrica hemsirelik yetki ve Ozerklik diizeyi ile manevi
destek algis1 arasindaki iliski incelenerek bu alandaki literatiire de katki saglanmustir.
Aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular hemsireler i¢in manevi bakim kavramina ve
rehber gereksinimi konularina katki saglayacaktir.

Literatiirde manevi bakim gereksinimlerine iliskin hastalarin ve hemsirelerin
goriislerinin yer aldig1 pek ¢ok calisma goze ¢arpmaktadir (5, 35, 47, 49, 51, 56). Ancak,
manevi bakim gereksiniminin degerlendirilmesi, planlanmasi ve uygulanmasina yonelik
icerigin ne olmasi ile ilgili yeterli bilgiye ulasilamamaktadir. Hemsirenin bakim verici
roliinii ele aldigimizda bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesindeki
sorumlulugu ¢ergevesinde manevi bakimin da bu kapsamda ele alinmasi1 6nemli bir konu
olarak degerlendirilmistir. Hemsireligin profesyonellesmesinde 6nemli bir gii¢ olan
ozerkligin bakim vermedeki karar vericiligi etkileyebilecegi belirtilmektedir (38, 39, 73).
Bu diistinceden yola ¢ikarak hemsirelerin yetki-6zerklik ve manevi destek algisinin
hastalarinin manevi bakimlarinin yiiriitilmesi ve manevi bakim rehberine olan
gereksinimde onemli olabilecegi diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelik
yetki ve Ozerklik Olceginin ve manevi destek algis1 dlgeginin cesitli gruplar iizerinde
(hemsireler, 6grenci hemsireler vb.) oldukca fazla ¢alisildigin1 gérmek miimkiin iken, bu
iki dlcegin birlikte kullanildig1 ¢aligmaya rastlanmamistir. Ayn1 zamanda yetki-6zerklik,
manevi destek algis1 ve manevi bakim rehberine olan gereksinimin incelendigi ¢aligmalara
da rastlanmamustir. Bu durum ¢alismay1 tasarlamamizda 6nemli bir etken olmustur. Diger
yandan manevi bakim hizmetlerinin profesyonel boyutta planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine iligkin bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bizim
caligmamizin verileriyle bu ihtiyacin ortaya konulabilecegi diisiincesi c¢aligmanin

yiiriitiilmesinde 6nemli olmustur.
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5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine ve Manevi Bakim ile ilgili Goriislerine Gore
Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alisma yogun bakim iiniteleri, onkoloji ve palyatif birimlerde calisan hemsireler
ile ytiriitiilmiis olup hemsirelerin yas ortalamasi1 30.27+6.71°dir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
kadin olup c¢aligmaya katilan hemsirelerin biiyiikk cogunlugu lisans mezunudur.
Hemgirelerin bulundugu kurumda ¢alisma stiresi incelendiginde yiiksek oranda 7 ay-5 yil
olarak saptanmuistir.

Maneviyat ve manevi bakim konularinin s6z konusu oldugu profesyonel sdylem ve
rehberligin yoklugunda, bazi hemsireler manevi bakimi neyin olusturduguna ve hastalarin
manevi ihtiyaglarina nasil bakacaklarina dair kafa karisikligr dile getirmektedir (34, 37).
Calismamizda da goriildiigii gibi, hemsirelerin biiylik bir cogunlugu (%59.1) manevi
bakim bilgilerinin kismen yeterli oldugunu bildirmistir. Bu bulgumuz ile benzer olarak
literatiirde (1,22,35,36) hemsirelerin manevi bakim konusunda diisiincelerinin yeterince
net olmadigi, manevi bakimla ilgili algi ve uygulamalara iliskin bilgi ve farkindalik
eksikligi ve genel bir karisikligin oldugunu bildiren ¢alisma bulgularina rastlanmstir.
Buna karsin Ercan ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2018) arastirmaya katilan hemsirelerin
%351.6 sinin manevi bakim bilgisini yeterli buldugu saptanmistir (13).

Literatlirde, hemsirelerin manevi bakim egitimi eksikligi nedeni ile manevi
bakimda yetersizlik hissettikleri bildirilmektedir (18). Ercan ve arkadaslari (2018)
hemsirelerin %68.9’unun manevi bakim konusunda onceden bilgi sahibi oldugunu,
%90.2’sinin manevi boyutu fark edebilmek i¢in egitimin gerekli oldugunu belirttiklerini
saptamistir (13). Atarhim ve arkadaslar1 (2018) g¢alismasinda katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (% 61.5) manevi bakim konusunda egitim aldiklarini, buna karsin
cogunlugunun (%84.6) manevi bakim konusunda aldiklar1 egitimi yetersiz buldugunu
belirlemistir (5). Hemsirelerin manevi bakim egitimi alma durumlarinin incelendigi
calismalarda Balboni ve arkadaslar1 (2013) %12.0, Bakir ve arkadaslar1 (2017) %44.8, ve
Farahani ve arkadaslar1 (2020) %35.3, Tambag ve ark. (2018) %58.2 oraninda egitim
aldiklarini bildirmistir (33,41,54). Melhem ve ark. (2016) calismasinda katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun (%92.9) daha 6nce manevi bakim egitimi almadigint bildirmistir

(44). Herlianita ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir caligmada arastirmaya katilan
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hemsireler manevi bakim hizmetinin is birligine dayali bir is olduguna inandiklarini fakat
cogunun bu konuda resmi bir egitim almadigini raporlamistir (6). Macit ve Karaman’in
(2019) calismasinda hemsirelerin  %91,7’sinin  manevi destegin hastalara nasil
uygulandigini 6grenmek istediklerini belirtmeleri, bu konuda katilimcilarin yeterli bilgiye
sahip olmadiklarimi diisiindiirmektedir (1). Calismamizda da hemsirelerin ¢ok azi manevi
bakim egitimi aldigini ifade etmistir. Farahani ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2020)
aragtirmaya katilan hemsirelerin %83.8’1 manevi bakim egitimlerine katilmaya istekli
oldugunu belirtmistir (54). Abell ve arkadasinin (2018) ¢alismasinda da hemsirelerin
manevi bakim saglamada algilanan yeterlilik diizeyini artirmak icin ileri egitime ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir (4). Wu ve ark. (2015), Melhem ve ark. (2016) da benzer
sekilde manevi bakim konusunda daha ileri diizeyde egitimin hemsireler i¢in gerekli
oldugunu belirtmistir (20,44). Bu durumun miifredat ve hastanelerde hizmet igi egitim
programlarinda resmi bir manevi bakim egitimi veya kurslarin bulunmamasiyla iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bu veriler dikkate alindiginda hemsirelerin manevi bakima
iliskin egitim eksikligi oldugu, manevi bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerekli
uygulamalarin yapilabilmesi i¢in 6rgiin egitime ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.
Tambag ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin %89.6’sinin,
Ercan ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda %53.8’inin, Kavak ve arkadaslariin (2014)
caligmasinda hemsirelerin  %50.7’sinin hastanin manevi gereksinimlerine yonelik
uygulama yaptigini belirlemistir (7,13,74). Bakir ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda
yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasmin (%64.1) hastalarina manevi bakim
sagladigl tespit edilmistir (41). Eglence ve Simsek (2014) yaptiklart calismada
hemsirelerin %59.4’liniin manevi bakim hakkinda bilgisi olmasina ragmen hastalarin
manevi gereksinimlerini  karsilayamadiklarint  belirtmislerdir  (75). Literatiirde
hemsirelerin manevi bakim uygulama oranlarini inceleyen ¢aligmalar incelendiginde
farklh sonuglarla karsilagilmigtir. Bu farkliliklarin manevi bakim uygulamalarina iliskin
farkli goriislerin olmasindan kaynaklandig: diisiillmektedir. Calismamizda da hemsirelerin
manevi bakim uygulamalarina karst tutumunun ‘yarar1 vardir, uygularim’ ve kismen

manevi bakim uygulamasini gergeklestirdigi saptanmistir.  Bu sonucun bizim
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orneklememizdeki hemsirelerin de manevi bakim wuygulamalar1 igerigine hakim
olmamalart ile iligkili oldugu yorumu yapilabilir.

Carson (2011) hemsirelik literatiirlinde manevi bakimin nasil saglanacagina dair
rehber eksikligine vurgu yapmistir (51). Rushton (2014) da yaptig1 sistematik incelemede
somut bir maneviyat tanimi1 ve hemsirenin manevi bakim saglamadaki rolii i¢in acik bir
rehber eksikliginin oldugunu bildirmistir (49). Wu ve arkadaslar1 (2015) da hem rehber
eksikligine, hem de manevi bakim egitimine daha fazla ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir
(20). Atarhim ve arkadaslar1 (2018), hastalarda bakimin manevi yoniiniin ihmal edilme
nedenleri arasinda saglik hizmeti saglayicilari i¢in sinirli egitim ve rehber eksikliginin yer
aldigin ifade etmistir (5). Monareng’in (2013) c¢aligmasinda hemsireler “manevi bakim
icin rehbere ihtiyacim var” yanrtin1 vermistir (24). Ihtiya¢ duyulan rehber ile manevi
ihtiyaclarin tanilanmasi, ihtiyaca yonelik uygun bakimin gerceklestirilmesinden once
maneviyatin igerigi ve herkes (saglik profesyonelleri, hasta ve yakinlar) tarafindan nasil
ifade edildiginin ortaya konmasi saglanabilecektir. Literatiire benzer sekilde
calismamizda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu manevi bakim uygulama rehberine ihtiyag
duydugunu belirtmistir.

Calismamizda hemsirelerin yarisi manevi bakim uygulamasindan 6nce onam
alimmasinin gerektigini ifade etmistir. Buna karsin literatiirde hastalara manevi bakimi
saglamanin bir anlagsma veya riza gerektirmedigi, ancak inang sistemi, dini goriis veya
uygulama alanlarina dokunan manevi bakim sunuluyorsa gerekli olabilecegi bilgisi yer
almaktadir (24).

Calismamizda hemsirelerin biiyiilk cogunlugu manevi bakimin planlanmasinda
karar verici saglik profesyonelinin hemsire ve hekim ile birlikte hemsirenin oldugunu
bildirmistir. Rodin ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda hastanin manevi bakimini

saglama rolliniin tip pratisyenine ait oldugunu bildirmektedir (48).

Literatiirde 6liim korkusu yasayan hastalarin manevi bakim gereksinimi olduguna
iligkin bulgular yer almaktadir. Dedeli ve ark. (2015) arastirmasinda kanser hastalarinda
en sik goriilen manevi ihtiyaglarin “6liim ve sorunlarla 6liimden once bas etme” (%100)

ve “huzur ve tatmin duygusu hissetme” (%94) oldugu bildirilmistir (76). Bu calismada da
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hemsirelerin biiyiik cogunlugu 6liim korkusu yasayan 6zellikteki hastalarin manevi bakim
gereksinim Onceligi oldugunu bildirmistir.

Hasta bakiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesindeki engeller arasinda hemsire, hasta
ve kuruma baglh faktorler siralanabilir. Calismamizda, manevi bakimi saglamadaki
engeller incelendiginde zaman yetersizligi, personel yetersizligi, bakim odakli-ig merkezli
caligsma, bilgi yetersizligi, mekan yetersizligi, hastanin genel durum bozuklugu ve kurum
politikas1 olarak belirlenmistir. Ulusal literatiirde manevi bakim saglamanin oniindeki
engeller arasinda zaman kisitliligi (13, 41, 75), personel yetersizligi (13,75), yorgunluk
(41), hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi (41), maneviyat ve manevi bakimla
ilgili bilgi eksikligi (13) yer almaktadir. Uluslararas: literatiirde ise zaman kisithiligi
(11,34,48,49), yogun ¢alisma programlari (77), manevi bakim girisimlerine iliskin sinirl
rehber (49), manevi bakimla ilgili bilgi eksikligi (11, 30,34,47-49, 77), hemsirelerin
manevi bakim vermedeki yetersizlik hissi (11,77), manevi bakim ihtiyaglarinin ¢esitliligi
ve diisik motivasyon (77), maneviyat ve manevi hemsirelik bakimi kavramlarinin
yeterince acik olmamasi (49,50) hemsirelerin hasta bakiminda manevi bakim
uygulamalarin1 gergeklestirmesinde engel olan durumlar olarak belirtilmektedir. Tiim bu
veriler incelendiginde bizim c¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte oldugu
diistiniilmektedir.

Manevi bakimin tiim saglik profesyonellerinin egitim miifredatlarina dahil
edilmesine iligkin goriisler olmasina ragmen 6zellikle hemsireler basta olmak {izere tiim
profesyonellerin kavramsal fikir birliginde ve egitiminde halen eksiklikler oldugu
bilinmektedir (24). Manevi bakimin saglanmasi, tiim saglik profesyonellerinin
sorumlulugu olarak kabul edilmelidir. Saglik profesyonellerinin arasindaki iletisimin agik
olmasi hasta i¢in manevi bakimin kim veya kimler tarafindan uygulandiginin bilinmesi
acisindan onemlidir (78). Klinisyenler, yoneticiler, egitimciler, din adamlar1 ve manevi
liderlerle saglik profesyonelleri arasindaki isbirligi, uygulama rehberlerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir ve hemsireler tarafindan manevi bakimi tesvik edebilir
(47, 78). Bu bilgi 1s1ginda ¢alismamizda hemsirelerin bildirimlerinde psikolog, sosyal
hizmetler uzmani, psikiyatrist, din gorevlisi, meditasyon egitmeni, yoga egitmeni ve

fizyoterapist manevi bakim uygulamasina destek verebilecek diger profesyoneller olarak
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belirtilmistir. Manevi bakima destek verebilecek diger profesyonellere iliskin sonug

bildiren arastirmalara rastlanmamastir.

Wu ve arkadaglari1 (2015) yatan hastalarin manevi bakim ihtiyag¢larini arasinda yer
alan ilk bes maddenin siras1 ile mahremiyet ve itibar i¢in saygi duyulmasi (%93,3), ilgi
gorme (%87), yasamda bir umut edinmede rehberlik (%85,2), i¢ huzuru bulma (%84,8)
ve cesaretlendirilme (%81,9) oldugunu belirtmistir (20). Calismamizda da hemsirelerin
cogunlugunun hasta mahremiyetinin saglanmasin1 manevi bakim ile iligkili buldugu tespit
edilmistir.

Bir calismada (Bakir ve arkadaslari, 2017) terapotik dokunma (%28.3), dinleme
(%26.2), psikolojik destek (9%23.4), konusma (%12.4) ve rahatlatmaya (%9.7) yonelik
uygulamalarin manevi bakim uygulamalar1 arasinda siralandig1 saptamistir (41). Benzer
olarak literatiirde hemsirelerin hasta ile konugsma (13,75) ve hastayr dinlemenin manevi
bakim uygulamasi olarak bildirildigi goriilmektedir (30, 13, 75, 79). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak hastanin fiziksel, zihinsel ve ruhsal bir biitiin olarak ele alinmasi,
hastayla fiziksel temasa gecilmesi, hastanin huzur ve konfor ihtiyaglarinin belirlenmesi,
duygularin1 ifade etmesinin saglanmasi, isteklerinin degerlendirilmesi, sevgi duydugu
varliklar hakkinda konusulmasi ve hastanin sevildigini hissettigi durumlarin konusulmasi
manevi bakim ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin hastanin yargilanmamasi, ihtiyact oldugunda yalniz
birakilmasi, tani, hastane ortami, tedavi siirecine uyumunun saglanmasi ve benzersiz
oldugu bakim ortammin saglanmasini manevi bakim ile iligkili buldugu saptanmstir.
Literatiirde de bireysel farkliliklar1 géz Oniinde bulundurma, anlamaya calismanin da
manevi bakim verme ile iligkili oldugu bilgisi yer almaktadir (13).

Celik ve ark. (2014) hemsirelerin manevi bakim algilarinin yiiksek olmasinda
hastalara yonelik empatik yaklagimlarda bulunmalarinin 6nemli bir etken oldugunu
belirtmiglerdir (10). Calismamizda da hemsireler empati kurulmasi, iletisimin
kisisellestirilmis manevi bakim hedefleri dogrultusunda yiiriitiillmesi ve hastanin yasam
tarzindan kaynaklanan farkliliklarin bakima entegre edilmesini manevi bakim ile iliskili

bulmustur.
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Manevi bakim uygulamalar1 biitiinsel bir bakis acisini yansitan genis bir miidahale
yelpazesine atifta bulunur ve hastanin varolugsal kaygilarina ve ayni zamanda dini
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesindeki dikkatine deginen eylemleri kapsayabilir (30).
Caligmalarda (76, 80, 81) onkoloji hastalarinin dini veya manevi hizmetlere
katilabilmesinin de manevi ihtiyaglar1 arasinda oldugu bildirilmistir. Calismamizda da
hastanin ihtiya¢ duydugunda dini semboller takmasinin desteklenmesi, hastanin dini
uygulamalarii yerine getirmesinin saglanmasi, hastanin ihtiyag¢ duydugunda din
gorevlilerinden destek almasmin saglanmasi ve hastanin dini uygulamalar1 yerine
getirirken yaninda bulunulmasinin hemsireler tarafindan manevi bakim ile iliskili
bulundugu saptanmuistir.

Literatiirde, hastalarin hayatin anlam ve amacini bulmaya yonelik manevi bakim
gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (76, 80, 82). Yapilan bir ¢alismada hastalara
yasamin anlami soruldugunda saglik, yasam, huzur, aile ve ¢ocuklar yanitlar1 verilmistir.
Ayni1 ¢calismada aile, es ve ¢ocuk hayatlarindaki en énemli kisiler olarak tanimlanmistir
(81). Calismamizda da, hemsireler hastalarin yasam amaglar1 hakkinda konusulmasini
(%79.6), ayn1 siireci paylasan diger hastalarla manevi destek gruplarinin olusturulmasini
(%82.9), tedavi ve bakim disinda hasta ile zaman gecirilmesini (%71.8) ve sevdigi
kisilerle iletisime gegmesinin saglanmasini (%87.8) manevi bakim ile iligkili buldugunu
ifade etmistir.

Bu ¢aligmada manevi bakim rehberine ihtiya¢ duyan hemsirelerin manevi bakima
yonelik  Onermelere cogunlugunun katildigi saptanmis olup, istatistiksel olarak
incelendiginde ise “hastanin tani, hastane ortami, tedavi siirecine uyumunun saglanmasi1”,
“hastanin konfor ihtiya¢larinin belirlenmesi” ve “hastanin yasam tarzindan kaynaklanan
farkliliklarin bakima entegre edilmesi” Onermelerinde anlamli farklilik gdsterdigi
belirlenmistir. Literatiirde manevi bakim rehberine gereksinim ve manevi bakim

onermelerinin iliskisinin incelendigi ¢aligsmalara rastlanmamastir.
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5.2. Manevi Destek Algis1 Olcegi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi Minimum-

Maksimum Puan Ortalamalarinin Dagiliminin Tartisiimasi

Literatiirde maneviyat algisi ile manevi bakim arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirtilmektedir (5, 17). Bu baglamda, hemsirelerin manevi bakim algilarinin ytiksek
olmasi ile uygulamalarina manevi bakim girisimlerini dahil etme oranlarinin daha yiiksek
olacagi yorumu yapilmaktadir (5, 17). Tambag ve arkadaslar1 (2018) c¢aligmasinda
hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim tinitelerine gére manevi destek algi diizeylerinde
anlamli farklilik bulmustur. Ayni zamanda, arastirmaya katilan hemsgirelerin manevi
destek algi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (7). Literatiirde hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin yiiksek (13), orta (1,10,46) oldugunu
bildiren ¢alisma bulgularina rastlanmistir. Calismamizda hemsirelerin Manevi Destek
Algis1 Olgegi puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi yetki alt boyut puan ortalamasinin yiiksek,
ozerklik alt boyut puan ortalamasi orta, yetkinin dnemi alt boyut puan ortalamasi yiiksek
ve Ozerkligin 6nemi alt boyut puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Shohani ve ark. (2018) calismasinda hemsirelerin 6zerklik puan ortalamasi yiiksek
seviyede, Yetim ve Beydag’in ¢alismasinda orta seviyede bulunmustur (85,87). Bikmaz
ve Yildirim (2016) tez calismasinda da hemsirelerin genel yetkinlik puaninin ¢ok iyi
diizeyde oldugunu saptamistir (89).

Farkli 6lcekler kullanilarak yapilmis calismalarda da Tosun ve arkadaslarinin
(2014) sorumlu hemsireler, Kiilek¢i ve arkadaslarinin (2015) cerrahi klinik hemsireleri,
Malak ve Ustiin ’niin (2011) de klinik hemsireler ile yaptiklari ¢alismalarda otonomi
puanlart yiiksek belirlenmistir (90,91,92). Akcay Didisen ve arkadaslarmin (2015)
calismasinda pediatri hemsirelerinde orta, Saracoglu (2011)’nun tez ¢alismasinda da

hemsirelerin orta diizeyde otonom olduklar1 gériilmektedir (93,94).
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5.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine ve Manevi Bakim ile ilgili Goriislerine Gore
Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Ol¢egi Puan Ortalamalarina
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Manevi Destek Algis1 ve Hemsirelik Yetki ve
Ozerklik Olgegi her dort alt boyutunda da puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde de c¢alismamiza benzer sekilde,
hemsirelerin cinsiyetinin manevi destek algi diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigine
iliskin bulgulara rastlanmaktadir (2, 7, 9, 15, 83). Yapilan bazi arastirmalarda ise kadin
hemsirelerin erkeklere oranla manevi destek algis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (1, 84). Bulgulardaki farkliligin arastirmalarin yiiriitiildiigii 6rneklemin
kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada da
calismamiza benzer sekilde cinsiyet ile Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (39). Shohani
ve ark. (2018) calismasinda da cinsiyet ile 6zerklik arasinda istatistiksel farklilik
bulunmadig bildirilmistir (84).

Yas, hemsirelerin Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi alt puan dagiliminda
istatistiksel olarak fark yaratmamistir (p>0.05). Benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada da
yas ve Hemgirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalari arasinda anlaml fark
olmadig1 saptanmustir (39). Hemsirelerin yasa gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel farklilik goriilmiis olup (p<0.05), farkin 30-34 yas arasindaki
hemsirelerden kaynaklandigi saptanmustir. Isbilen Esendir ve Kaplan (2018)
calismasinda, 26-32 yas grubunun Manevi Destek Algisi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (83). Buna karsin yapilan bazi arastirmalarda ise hemsirelerin yasinin
manevi destek algi diizeyini etkilemedigi goriilmistiir (1,2,7,9,10,84). Bu bulgularin da
yine 0rneklem 6zelliginden kaynaklandig: diislintilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gére Manevi Destek Algis1 Olgegi puanlart
arasinda farklilik goriilmemistir (p>0.05). Manevi destek algisinin incelendigi bazi
arastirmalarda arastirmamiza benzer sekilde hemsirelerin egitim durumunun manevi
destek algisi diizeylerini etkilemedigi gorilmiistir (1,2,7,83,84). Hemsirelerin egitim

durumlarina gore Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puanlari karsilastirildiginda puan
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ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Literatlirde hemsirelerin egitim durumlarinin 6zerklik diizeylerini etkilemedigini bildiren
bulgulara rastlanmaktadir (86,87). Basaran’nin (2016) calismasinda da egitim durumunun
hemsirelerin Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi puan dagiliminda istatistiksel olarak
fark yaratmadigi belirlenmistir (39). Shohani ve ark. (2018) ¢aligmasinda hemsirelerin
Ozerklik puan ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (85).

Hemgsirelerin calisma siirelerine gére Manevi Destek Algisi 6lgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde yapilan
baz1 arastirmalarda hemgsirelerin hizmet siireleri manevi destek algis1 diizeyini
etkilememistir (1,2,7,9,83). Isbilen Esendir ve Kaplan’in (2018) ¢alismasinda ise 6-10 yil
mesleki deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin manevi destek algi diizeyleri en yiiksek
diizeyde bulunmus, mesleki deneyim artttkca manevi destek algisiin azaldi
goriilmiistiir (83). Ozbasaran ve ark. (2011) calismasinda mesleki deneyim ile maneviyat
ve manevi bakim arasinda anlamli bir farklilik oldugu farkin 10 yil altinda deneyimli
hemsirelerden kaynaklandig1 saptanmistir (22).

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puanlari
karsilastirildiginda, olgegin o6zerklik alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), farkin 6-10 yil hizmet siiresine sahip
hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir. Buna karsin Basaran’in (2016) ¢alismasinda
calisma siiresinin hemsirelerin Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan dagiliminda
istatistiksel olarak fark yaratmadigi belirlenmistir (39). Bu literatiir bilgisine benzer
sekilde Yetim ve Beydag’in ¢alismasinda da hemsirelerin ¢alisma siiresi ile 6zerlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig belirlenmistir
(87). Yapilan bir baska c¢alismada ise caligma stiresi ile 6zerklik arasinda anlamli fark
olmamakla birlikte 15-20 yil aras1 deneyime sahip hemsireler disindakilerin 6zerklik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (86).

Hemsirelerin calistigi boliime gore Manevi Destek Algist dlgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde de bizim

bulgumuz ile benzer sekilde, hemsirelerin ¢alistigi boliim ile maneviyat puan ortalamasi
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iliskisinin olmadigini bildiren sonuglar goriilmektedir (10,84). Tambag ve ark. (2018) ise
calismasinda dahiliye yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin manevi destek algi
diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir (7). Ozbasaran ve ark. (2011) calismasinda
pediatri ve psikiyatri boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin diger boliimlere goére maneviyat
ve manevi bakim algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (22). Hemsirelerin
calistiklar1 boliime gore Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismamiza benzer olarak Yetim ve
Beydag’in (2015) calismasinda da hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerin  otonomi
diizeylerinde farklilik yaratmamis, ancak dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin otonomi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu vurgulanmustir (87). Manal Ibrahim (2014) ¢alismasinda
da hemsirelerin 6zerklik diizeyleri ile ¢alistig1 boliim arasinda anlamli bir iligki bulunmus
olup yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin puani daha yiiksek saptanmistir (86).
Calismamizda da onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin 6zerklik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonucun, onkoloji birimlerinin hasta profili, bu profil kapsaminda
hemsirelerin bakim planlama-uygulamadaki sorumluluklar1 ve birimin kiiltiirii ile iliskili
olarak yetki ve 6zerkligin de yiiksek olmasi ile agiklanabilecegi diisiintilmektedir.
Hemgirelerin manevi bakim bilgilerini yeterli bulma durumlarina gére Manevi
Destek Algist 6lgek puan ortalamasi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi yetki,
ozerklik, yetkinin 6nemi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamis (p>0.05) olup, dlgegin 6zerkligin 6nemi alt boyut puanlari
arasinda farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Manevi bakim bilgilerinin yeterli olmadigini
ifade eden hemsirelerin 6zerkligin 6nemi puaninin, diger gruplarin puanindan yiiksek
oldugu goriilmistiir. Bilgi kisilerde farkindalik ve algida olumlu etkiye neden olmaktadir.
Bu durum da o6zerkligi gelistirici niteliktedir (39). Literatiirde yeterli bilgi sahibi olma
0zerk olmanin onciil gerekliligi olarak bildirilmektedir (39). Hemsireligin 6zerk rollerinde
goriilen artis, meslegin yeki, uygulama olanaklar1 ve bilimsel bilgi birikimindeki artigin
bir gostergesi olabilmektedir (88). Karar vermek ic¢in bilgi kullanmanin Onemi
caligmalarda bildirilmistir (39). Tiim bu bilgilerin, ¢aligma bulgumuzun desteklendigi
distinilmektedir. Tim bu bilgilerin, 6zerklik puani yiiksek olan hemsirelerin mevcut

manevi bakim bilgilerini yeterli bulmamasini agikladigi diistintilmektedir.
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Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili egitim alma durumuna goére Manevi Destek
Algist dlgek puan ortalamasi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Manevi bakim egitimi
0zelinde olmaksizin genel olarak bir konuda egitim almak hemsirelerin farkindaligini,
bilgi diizeyini ve karar verme giiciinii arttirmaktadir. Bu kapsamda da hemsirelerin
yetkinligi artmakta, karar vericiligi giiclenmekte ve bu da 6zerkligi gelistirici olmaktadir.

Hemsirelerin ¢alistigi birimde manevi bakim uygulama durumuna gére Manevi
Destek Algisi 6lcek puan ortalamasi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgeginin yetki,
ozerklik, yetkinin 6nemi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak 6lgegin 6zerkligin 6nemi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda farklilik goriilmustir (p<0.05). Calistig1 birimde manevi bakim
uygulama durumu olmayan hemsirelerin 6zerkligin 6nemi puani diger gruplardan
yiiksektir. Bu grupta yer alan hemsirelerin manevi bakim uygulamasini planlayip-
uygulayacaklar1 hasta ile karsilasmamis olmasi ile iligkili bir sonu¢ olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak, 6zerkligin 6nemi puaninin yiiksek olmasi, uygun hasta profili
karsisinda bu bakimi da degerlendirip karar verebileceklerini diisiindiirmektedir.

Hemgsirelerin manevi bakim uygulamalarina kars1 tutum durumuna goére Manevi
Destek Algis1 Olgegi puanlart arasinda farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Manevi bakim
uygulamalarma karst tutuma yonelik “Yarari Var, Uygularim” ifadesine katilan
hemsirelerin orani daha yiiksektir. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi 6zerklik alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik goriillmemistir (p>0.05). Ancak 6l¢egin yetki,
yetkinin Onemi, Ozerkligin 6nemi alt boyut puanlar1 arasinda farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). Manevi bakim uygulamalarina kars1 “Yarar1 Var, Uygularim” tutumunda olan
hemsirelerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu bulgunun hemsirelerin manevi bakim
uygulamasina iliskin kendilerini yetkin ve 6zerk olarak degerlendirmeleri ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin rehbere ihtiya¢ duyma durumuna gére Hemsirelik Yetki ve Ozerklik
Olgegi her dort alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemisken (p>0.05),
rehbere ihtiya¢ duyan hemsirelerin Manevi Destek Algist Olcegi puan ortalamasi daha
yiksek bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu uygulama alanlarinda rehber ihtiyag olan
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hemsirelerin manevi destek algisinin yiliksek, manevi destek algis1 yiiksek olan
hemsirelerin de uygulamalarinda standardizasyonu saglayabilmek i¢in rehbere ihtiyaci
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin manevi bakimda karar verici saglik profesyoneline iliskin goriislerine
gbre Manevi Destek Algis1 Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Manevi bakimda karar verici saglik profesyoneli
“hemsiredir” diyenlerin Manevi Destek Algis1 Olgcegi puanlar1 diger gruplara gore
yiiksektir. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi 6zerklik alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Manevi bakimda karar
verici saglik profesyoneli “hemsiredir” diyenlerin 6zerklik puanlari diger gruplara gore
dusiiktiir. Shohani ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada hasta bakimina yonelik karar verme
(%78.7) orani yiiksek olan hemsirelerin 6zerklik puaninin da yiiksek oldugu bildirilmistir
(85). Bu durumun da bizim ¢alismamizdaki manevi bakima karar verme yetki ve 6zerklik

iliskisini destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

5.4. Hemsirelerin Tamimlayic1 Verileri, Manevi Bakim ile Ilgili Goriisleri, Manevi
Destek Algisi (“)lg:egi ve Hemsirelik Yetki ve Ozerklik (“)lg:egi Arasmdaki iliski

Diizeylerinin Tartisilmasi

Hemgsirelerin Manevi Destek Algisi puanlart ile rehbere ihtiya¢c duyma, manevi
bakim uygulamalarina kars1 tutum ve ¢alistig1 birimde manevi bakim uygulama durumu
arasinda dogru orantil iligski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yetki alt boyut puanlari ile
manevi bakim uygulamalarina karsi tutum arasinda orta diizeyde, 6zerklik alt boyut
puanlart ile ¢alistig1 birimde manevi bakim uygulama durumu arasinda diisiik diizeyde,
yetkinin 6nemi alt boyut puanlari ile manevi bakim uygulamalarina karsi tutum arasinda
orta diizeyde dogru orantili bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ozerkligin 6nemi
alt boyut puanlar ile manevi bakim uygulamalarina kars1 tutum arasinda diisiik diizeyde
pozitif bir iligski oldugu (p<0.05), ancak 6zerkligin 6nemi puanlari ile ¢alistig1 birimde
manevi bakim uygulama durumu arasindaki iliskinin ise ters orantili oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Yetki kiginin ya da bir grubun yasal giic ve bagimsizliga sahip oldugu anlamina
gelir (95). Hasta bakim sorumlulugunu alacak yetki ve 6zerklige sahip olmanin olgun bir
meslegin baslica niteligi oldugu diisiilmektedir. Bu kapsamda hasta bakimini planlama ve
uygulamanin primer sorumlusu hemsiredir. Bakimin ayrilmaz bir pargasi olan manevi
bakimim da planlanmasi hemsirenin yetki ve 6zerkligi ile iliskili bir kavram olarak
diisiiniilmektedir. Bu calisma bulgularimizda da hemsirelerin Manevi Destek Algisi
puanlari ile rehbere ihtiya¢ duyma, manevi bakim uygulamalarina kars1 tutum ve calistig
birimde manevi bakim uygulama durumunun, yetki alt boyut puanlari ile manevi bakim
uygulamalarina kars1 tutumun, 6zerklik alt boyut puanlari ile ¢alistigi birimde manevi
bakim uygulama durumunun, yetkinin 6nemi alt boyut puanlari ile manevi bakim
uygulamalarina kars1 tutumun dogru orantili olmasi bu bilgiler dahilinde 6nemli bir sonug
olarak diisiilmektedir.

Van den Broeck ve arkadaglariin (2010) ¢aligmalarinda beceri kullaniminin daha
cok yetkinlik ve daha fazla otonomi ile giiclii bir iliski igerisinde oldugu belirtilmektedir
(96). Bikmaz (2016) tez c¢alismasinda da hemsirelerin otonomi diizeyinin yetkilik ile
istatistiksel agidan anlamli diizeyde (p<0.05) bir iligkiye sahip oldugu belirlenmis, 6zerk
kisilik 6zelliginin yetkinligin anlamli bir yordayicisi oldugu sdylemistir (89).

Ballou (1998) otonomi kavraminin yapi taslarinda; karar verme, 6z-yOnetim,
ozgirlik, yetkinlik ve 6z-kontroliin bulundugunu belirtmektedir (97). Lakanmaa ve
arkadaglarinin (2015) ¢calismasinda, hemsirelik bakimindaki otonomun hemsirelerin temel

yetkinlik diizeyini belirleyen en gliclii faktor oldugu belirtilmektedir (98).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 Sonuclar

e Hemsirelerin yarisindan cogunun manevi bakim bilgilerini kismen yeterli
buldugu,

e Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun manevi bakim ile ilgili egitim almadigi,

e Hemsirelerin ¢ogunlugunun manevi bakim ile ilgili rehbere ihtiya¢ duydugu,

e Hemsirelere gore en oncelikli manevi bakim gereksinimi olan hasta gruplarinin
6lim korkusu duyan ve viicut biitiinliigiinii bozucu uygulamalara maruz kalan
hastalarin oldugu,

e “Hastanin tani, hastane ortami, tedavi siirecine uyumunun saglanmas1”, “konfor
ihtiyaglarinin belirlenmesi” ve “yasam tarzindan kaynaklanan farkliliklarin
bakima entegre edilmesi” manevi bakimdir diyen hemsirelerin rehber ihtiyaci
yiiksek olan hemsireler oldugu,

e Hemsirelerin cinsiyetlerine, egitim durumlarina, ¢aligma stirelerine, c¢alistig
boliimlere, boliimde galisma siirelerine gére Manevi Destek Algisi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark olmadigi,

e Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili egitim alma, manevi bakim bilgilerini yeterli
bulma, manevi bakim uygulamalarina karsi tutum durumlarina ve calistigl
birimlerde manevi bakim uygulama durumlarina goére Manevi Destek Algisi
Olgegi puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi,

e Yasa gore, 30-34 yas arasindaki hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Olgegi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu,

e 06-10 yil calisma siiresine sahip hemsirelerin 6zerklik puanlarinin diger gruplarin
ozerklik puanlarindan daha diisiik oldugu,

e Manevi bakim bilgilerinin yeterli olmadigini ifade eden hemsirelerin 6zerkligin
onemi puaninin diger gruplardan yiiksek oldugu,

e Calistigi birimde manevi bakim uygulama durumu olmayan hemsirelerin

ozerkligin 6nemi puaninin diger gruplardan yiiksek oldugu,
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Manevi bakim uygulamalarina karsi tutuma yonelik “Yarar1 Var, Uygularim”
ifadesine katilan hemsirelerin Manevi Destek Algis1 Olgegi, yetki, yetkinin énemi,
ozerkligin 6nemi oraninin daha ytiksek oldugu.

Rehbere ihtiyag duyan hemsirelerin Manevi Destek Algist Olgegi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

Manevi bakimda karar verici saglik profesyoneli “hemsiredir” diyenlerin Manevi
Destek Algis1 Olgegi puanlarinin diger gruplara gore yiiksek, dzerklik puanlarinin
ise diger gruplara gore diisiik oldugu,

Hemsirelerin Manevi Destek Algis1 puanlar ile rehbere ihtiyag duyma, manevi
bakim uygulamalarina karsi tutum ve calistigir birimde manevi bakim uygulama
durumu arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu,

Yetki puanlari ile manevi bakim uygulamalarina kars1 tutum arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski oldugu,

Ozerklik alt boyut puanlari ile ¢alistigi birimde manevi bakim uygulama durumu
arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu,

Yetkinin 6nemi alt boyut puanlart ile manevi bakim uygulamalarina kars: tutum
arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu,

Ozerkligin 6nemi alt boyut puanlari ile manevi bakim uygulamalarma kars: tutum
arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu,

Ozerkligin énemi puanlari ile ¢alistig1 birimde manevi bakim uygulama durumu

arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu bulunmustur.
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6.2 Oneriler

Manevi bakim konularinin miifredata entegre edilmesi,

Hizmet i¢i egitimler, manevi bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalar1 hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi,

Rehberlerin ulusal ve uluslararasi orgiitlerce gelistirilmesi ve bu rehberlerin
kiiltiire gore 6zellestirilmesinin saglanmast,

Engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in kurum politikalar1 olusturulmasidir.
Hemsirelerin mesleki 6zerklik algilarinin giiclendirilmesi

Hemsirelerin 6zerkligi uygulamalarina yansitabilmelerinin desteklenmesi,

Karar alma mekanizmalarinda hemsirelere yer verilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1. Tamtic1 Bilgiler Formu
Boliim 1: Tamitict Ozellikler

1. Yasmz: ....
2. Cinsiyetiniz: ( )K ( )E
3. Mezun oldugunuz okul:
() Saglik meslek lisesi
( ) Onlisans
( ) Lisans
( ) Lisanstisti
4. Bulundugunuz kurumda ¢alisma siireniz: .... Ay/Yil
5.  Cahstigimiz birim:
( ) Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(' ) Onkoloji Birimi
() Palyatif Birimi

Boliim 2: Manevi Bakima ve Goriislere Yonelik Sorular

6. Manevi bakim bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr
() Kismen
7. Manevi bakim ve uygulamalar ile ilgili hi¢ egitim aldiniz mm?
( ) Evet
( ) Hayir
8. Cahstigimz birimde manevi bakim uygulaniyor mu?
() Evet
( ) Hayrr

( ) Kismen
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9.

Manevi bakim uygulamalarina karsi tutumunuz nedir?
() Yaran yoktur, uygulamam.

() Gormezden gelirim.

() Sakincasi yoktur, desteklerim.

() Yaran vardir, uygularim.

10. Manevi bakim uygulamalarina iliskin gelistirilmis kilavuz/ rehberlere ihtiyac
duydugunuzu diisiiniiyor musunuz?
() Ihtiyag duyarim
() Ihtiyag duymam
() Kararsizim
11. Asagida manevi bakim almaya ihtiya¢ duyabilecek hasta ozellikleri verilmistir.
Bu ozellikler dogrultusunda manevi bakim gereksinimi onceligi acisindan 1:
onceliksiz, 5: en oncelikli seklinde dereceleyiniz.
Hasta ozellikleri 1 5 3 4 5
Ajite hasta
Ofkeli hasta

Konfiize hasta

Aglayan hasta

Yalniz hisseden hasta

Korku duyan hasta

Oliim korkusu yasayan hasta

Gergeklerden kacgan hasta (inkar eden hasta)

Pazarlik donemindeki hasta

Depresyonda olan hasta

Siirekli istekte bulunan hasta

Tedaviyi kabul etmeyen hasta

Mahremiyet isteyen hasta

Suskun - i¢gine kapanik hasta
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Giivende hissetmeyen hasta (kaygili,

garantisiz hisseden hasta vb.)

Hastaneye ilk kez yatan hasta

Yeni tani alan hasta (HT, Ca vb.)

Viicut biitiinliigiinii bozucu uygulamalara
maruz kalan hasta (mastektomi, stoma,

ampiitasyon vb.)

Agrist olan hasta

Uyku problemi olan hasta

Nafile (yararsiz/etkisiz) tedavi alan hasta
(bilinci  kapali  hasta, beyin 6limi

gerceklesen hasta vb.)

Preoperatif- postoperatif siiregteki hasta

Sozel iletisim engeli bulunan hasta (isitme,

konusma vb)

Bakim ve tedaviye bagli sozel iletisim engeli
bulunan hasta (trakeostomili, entiibe hasta

vb.)

Invaziv girisimlere maruz kalan hasta

Terminal donemdeki hasta

12. Asagida manevi bakima yonelik énermeler verilmistir. Onermeleri manevi

bakim ile ilgili iliskisi yoniinde isaretleyiniz. Liitfen bos birakmayiniz.

Manevi
bakim ile

iliskili

Kararsizim

Manevi
bakim ile

iliskili degil

Hastanin fiziksel, zihinsel ve ruhsal

bir biitiin olarak ele alinmasi
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Hasta mahremiyetinin saglanmasi

[letisimin kisisellestirilmis manevi
bakim  hedefleri  dogrultusunda

yuriitiilmesi

Hasta ile empati kurulmasi

Hastanin tani, hastane ortami, tedavi

slirecine uyumunun saglanmasi

Hastanin benzersiz oldugu bakim

ortaminin saglanmasi

Hastanin ayni siireci paylasan diger
hastalarla manevi destek gruplarinin

olusturulmasi

Hastanin isteklerinin

degerlendirilmesi

Hastanin duygularini ifade etmesinin

saglanmasi

Hastanin huzur ihtiyaglarinin

belirlenmesi

Hastanin ~ konfor  ihtiyaclarin

belirlenmesi

Hastanin yasam tarzindan
kaynaklanan farkliliklarin bakima

entegre edilmesi

Hastanin yargilanmamast

Hastanin ihtiyaci oldugunda yalniz

birakilmasi

Hastanin sevdigi kisilerle iletisime

gecmesinin saglanmasi
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Hastanin sevgi duydugu varliklar

hakkinda konusulmasi

Hastanin yasam amagclari hakkinda

konusulmasi

Tedavi ve bakim disinda hasta ile

zaman gegirilmesi

Hastayla fiziksel temasa gecilmesi

(eli tutma, omzuna dokunma vb)

Hastanin sevildigini hissettigi

durumlarin konusulmasi

Hastanin ihtiya¢ duydugunda dini
semboller takmasinin (nazar

boncugu, kolye vb) desteklenmesi

Hastanin dini uygulamalarmi (dua
okuma, namaz kilma vb) yerine

getirmesinin saglanmasi

Hastanin ihtiya¢ duydugunda din
gorevlilerinden destek  almasinin

saglanmasi

Hastanin dini uygulamalar1 yerine

getirirken  yaninda  bulunulmasi

(ilahi/dua okuma vb.)

13. Hasta bakiminda manevi uygulamalar gerceklestirmenize engel olan durumlar
nelerdir? Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.
() Bilgi yetersizligi
() Zaman yetersizligi
() Personel yetersizligi
() Mekan yetersizligi

() Hastanin genel durum bozuklugu
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14.

15.

16.

() Bakim odakli-is merkezli ¢calisma

() Kurum politikasi

( ) Diger...

Manevi bakim uygulamasindan énce onam alinmah midir?
() Evet

( ) Hayir

Manevi bakim kararim kim vermelidir?

( ) Hekim

( ) Hemsire

() Hekim ve hemsire birlikte

( ) Diger....

Manevi bakim uygulamasmma diger saghk ekibi iiyelerinden kimler destek
vermelidir? Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.

() Sosyal hizmetler uzmani

( ) Psikolog

() Psikiyatrist

() Fizyoterapist

( ) Meditasyon Egitmeni

( ) Yoga Egitmeni

() Din gorevlisi

( ) Diger...
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Ek-2. Manevi Destek Algis1 (MDA) Tespit Olcegi

Doktor, Ebe ve Hemsireler icin
MANEVI DESTEK ALGISI TESPIT OLCEGI (MDA)

Manevi Bakim; Hastanelerde yararak tedavi gren hastalann tibbi tedavilerine hig

bir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile talep eden hastalara manevi telkinde £
bulunmak, onlan ruhsal ve moral yonden desteklemek. ibadetlenini hastabidannin verdigi| _ z
imkinlar cergevesinde yezine getirmelerine rehberhk etmek ve vasama direnglenni| = =
desteklemek amacsyla sunulan manevi destek hizmetleridir. z s =
= = | E |4

Bu 8leek; Doktor, Ebe ve Hemsirelerin Manevi Destek hakiandaki kanaatlesini| = _?_- S é g

tespit etmek amaciyla hazidannustis. Lutfen van siitunda verilen derecelendirmeyi :} = g _’3‘ Z
kullanamak. sizin gorislerinize en uygun olan secencgi X ile isarctieyiniz = 3 E ;‘i E
Asagidaki maddelerimanevi destege iliskin kendi durum ve goraslerinizegorecevaplayviuz. | 0 | 1| 2 | 3 | 4

1 | Hasnalarm fiziksel ivilesmesi icin rubi (manevi) ivilesmesinin de gerekli ol dugu kanaatindevim.

.

Manevi destegin. hastaltk doneminde kigive given duygusu verdig kanaatindeyim.

3 | Manevidestegin, bastalikile bas etmmede tibbitedaviyl destekleyecedi kanaatindeyim

4 | Hastalarm tedavi stiracinde manevi moral destege itivaglan oldugn kanaatindeyim

S | Manevidestek hastalarda psiko-scsyal rehabilitasyon hizmetlerimin Snemli bir pargasader

& | Manevi destegin. hastalardaki manevi sapmalan (herafelert) giderecegi kamaatindeyim.

7 | Manevidestegin, hastalarda yasama direncin arttiracag kanaatindeyrn.

£ | Manevidestefin. hastalarda fiziki ivilesmeve de dasiek olaca kanaatindevim

9 | Zaman zaman 3aghik persenelinin de manevi destege ihtivacs oldnin Kansatindeym.

10 | Saghk persomeli olarak hastalara manevi destedin nasil yapilacagm drenmek istenim.

11 | Saghk personeli olarak, hastalara manevi destekte bulunmaXkisteran.

12 | Hastalarin manevi destediistemeye vaya raddatmene hakk olduga kanzatindayim

13 | Hastanede, hertoria dini ve manevi sorunlarm damsilabilecegi bir uznana ihtivag var.

14 | Hastalarin manevi bakmmdan op=m tagtyan csyalanna sayg: gosterilmelxdir.

15 | Hastalar manevi gerelsmimierini (itades, Kitap, vb.) hastane ortamanda kargilayvabiimelidiz,
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Ek-3. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi

HEMSIRELIK YETKi VE OZERKLIiK OLCEGI
HEMSIRELIK UYGULAMA ANKETINDE YETKI VE OZERKLIK

(HEMSIRELER)

Bolim A Sizin hemsirelik uygulamasina iliskin algilamalariniza yonelik sorular
icermektedir.

Bolim B hemsirelik uygulamasimin belirli yonlerinin 6nemi hakkinda sorular
icermektedir.

Boliim A Hemsirelik uygulamasina iligkin algilamalariniza yonelik asagida yer alan
maddelere iligkin goriisiinliize en uygun olan 5 kesinlikle katiliyorum, 4 katiliyorum, 3
kararsizim, 2 katilmiyorum, 1 kesinlikle katilmiyorum ve 0 ilgisiz se¢eneklerinden birini
isaretleyerek belirtiniz.

5 kesinlikle katiliyorum
4 katiliyorum

3 kararsizim

2 katilmiyorum

1 kesinlikle katilmryorum
0 ilgisiz

Asagidaki ifadelerden goriislerinize en uygun olani
isaretleyiniz

1.Calistigim vardiyada hastalara verilen hemsirelik

bakimini ben planlarim.

2.Hastalarin mevcut ya da olasi saglik sorunlarina

iligkin tepkilerini degerlendiririm.

3.Hastamin klinik olarak uygun olmayan diyetini

degistiririm.

4.Eger kosullar uygun degilse hastama banyo

yaptirilmamasina ben karar veririm.

5.Isimde bazen profesyonel hemsirelik yargima ters

diisen seyleri yapmak zorunda kalabilirim.

6. Hastalarimin fiziksel

muayenesini/degerlendirmesini baslatirim.

7.Hasta ve aile iiyelerine hastaligin Onlenmesi

konusunda ne 6gretilecegine karar veririm.
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8.Hastalarin hekimleri tarafindan regete edilen ilag

ve tedaviye yanitlarini degerlendiririm.

9.Hemsirelik roliim oncelikle hekimin yardimeisi

olmaktir.

10.Calistigim birimin/linitenin hedeflerini

anliyorum.

11.Hastalarin durumuna gore, ilaglarin dozu ve

uygulama yolunu degistirebilirim.

12.Hastalarim i¢in agr1 yonetimi hakkinda kararlar

veririm.

13.Hastalarima verilen bakimi koordine etmek igin

diger boliimler ile etkilesimi baglatirim.

14.Uygun gordiigiim taktirde 6nemli kararlar verme
Ozgiirligline  sahibim ve  yOneticimin  beni

destekleyecegine glivenirim.

15.Hastalar i¢cin hekim istemi gerektirmeyen bir¢cok

hemsirelik bakimi gergeklestiririm.

16.Cok fazla sorumlulugum var ancak yeterli yetkim

yok.

17.Hastalara hastalik ve ameliyat sonrasi iyilesme
sirecinde kendilerine nasil bakacaklar1 konusunda

egitimi yaparim.

18.Hastalarima  kronik  hastalikla nasil  bas

edebileceklerini 6gretirim.

19.Hastalarima etkili bakim vermek i¢in ekipman ve

malzemeleri saglarim/ yonetirim.

20.Hastanin kan basinci ve viicut sicakliginin ne

siklikla 6lgiilecegine ben karar veririm.
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21.Gereginden daha sik1 denetlendigimi

hissediyorum.

22.Benim i¢in gerekli olmadigi kadar biiyiik 6l¢iide

bagimsizlia izin verilmektedir.

23.Dogru olmayan ilaglar1 recete eden hekimi

sorgularim.

24 Biitiin  faaliyetlerimin  programlanmisg  gibi
oldugunu hissettigim icin bazen hayal kiriklig

yasarim.

25.Hastalarbm  i¢in  taburculuk  planlamasini

baslatirim.

26.Hastalarima  verilen  hemsirelik  bakimini

degerlendirmekten sorumluyum.

27.Her bir hastamin bakimimin planlanmasi igin

yeterli bilgiye sahip oldugumu diistiniiyorum.

28.Unitemde yoneticim biitiin kararlar1 alir. Kendi

isim tizerinde ¢ok az kontrole sahibim.
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HEMSIRELIK UYGULAMASININ ONEMI

Boliim B: Hemsirelik uygulamalarinin belirli yonlerinin 6nemine iliskin asagida yer alan

ifadeleri goriigiiniize en uygun olant 5 ¢ok onemli, 4 6nemli, 3 kararsizim, 2 onemli degil, 1 hig¢

onemli degil, 0 ilgisiz seceneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz.

Sizin icin bu ifadeler ne kadar 6nemli?

5 ¢ok 6nemli

4 6nemli

3 kararsizim/notr
2 onemli degil

1 hi¢ 6nemli degil
0 ilgisiz

1. Hastalarimin mevcut ya da olas1 saghk

yetkiniz ne kadar dnemlidir?

sorunlarina iligkin yanitini ve durumlarini 5 4 3 2 0
degerlendiririm.
2. Calistigim vardiyada hastalara verilen
O 514 (3|2 0
hemsirelik bakimini planlarim.
3. Hasta ve yakinlarina hastalik ve bakimla ilgili ne
e . - 4 514 (3|2 0
Ogretilecegine karar veririm.
4. Hastalarimin hemsirelik bakimi ve tedaviye
- . 5143 |2 0
yanitlarini degerlendiririm.
5. Isimde oldukga bagimsizim. 5 4 3 2 0
6. Hastalarim i¢in tam hesap verme sorumluluguna
oy 514 3|2 0
sahibim.
7. Bfalgmm degerlendirilmesinde yeterli veriye s 4 3 ) 0
sahibim.
8. Hastalarima nasil bakim verilecegi konusunda slalialo 0
biiyiik 6l¢iide kontrole sahibim.
9. Sizce hemsirelik uygulamanizda 6zerklik ne
< o 514 (3|2 0
kadar onemlidir?
10. Sizce hasta bakim1 sunmak i¢in hemsirelik s | a3 5 0
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Ek 4. Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcegi ve Nursing Authority and Autonomy

Scale Kullanimi i¢in Yazarlardan Alinan izinler

Re: Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olcedi Kullanim izni Hakkinda

SEHER BASARAN <seherb0B@hacettepe.edu.tr>

G
22.03.2020 Paz 13:52 > 9 2
Kime: Siz
m drtez_10120380.pdf m 1_Makale_Tam_Metin_2015.pdf
LA W 472KE

2ek (4 MB) Tdmind indir  Tdmdni OneDrive'a kaydet

Merhaba Didem,

Calismanizda kullanim icin benim degil de Glcegi gelistiren kisilerin izinlerine ihtiyaciniz olacakdr,

benim agmdan kullaniminiz uygundur,

Basanlar dilerim

Ekte ilgili makaleyi ve doktora tezimi bulabilirsiniz.

Oleegin son seklini doktora tezimin sonundan elde edebilirsiniz. Ayrica bu dlcegi gelistiren yazarlardan da izin almaniz:
hatulatmak isterim.

Iy calismalar dilerim.

Sayeilarimla

On 03/20/20 06:14 PM, didem rnek

Sayin Hocarm,
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RE: Permission request for Nursing Authority and Autonomy Scale

2072000 Per 1848

@ Blanchfield, D Kathlean <blanchika@lewisy.edys

Kime: Siz
NAAS Permission Letter

Kathlezn Bianchfied PRD, RN
uly 2,200
Dear Mr, Didem Omek.
Thank you for your interest in the NAAS survey. You mentioned that you are studying nurses' autonomy. The NAAS survey also covers nurses'
authority and their perception of how important these are to nurses,

You have my permission to use the survey T developed on Perceptions of Nursing Authority and Autonomy. T developed this survey with
permission to buid from two previous surveys, One was by Stamps and Piedmonte on Nursing Autonomy and the ather was by Katzman on
Nursing Autharity. Please note on the survey that it was developed by Kathleen Blanchfield with permission to build from the previous author’s
(state authars) surveys.

If you need more informatian about the instrument, you can obtain my dissertation from dissertation absiracts, The file is Authority and
Autonomy o Staff Nurses Providing Patient Care: A Study of Nursing Power, by Kathleen Blanchfield, 1992, Please note that the questions that
address autonomy are marked with an * in front of the items on the leaders’ survey. They are the same on the staff nurses’ survey, just not
marked.

1 do believe including survey questions to address nurses' perceptions of accountability would enhance your study. Considering the challenges,
we all face in health care, authority and autonomy need to be grounded in accountabilty.

Itis 2 privilege to work with you. I wish you well and I look forward to receiving your findings.

On the next page you wil find some useful information about scoring the NAAS Survey.

Sincerely,
Kathleen Blanchfield PhD, RN
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Ek 5. Manevi Destek Algis1 (MDA) Ol¢egi Kullanimu I¢in Yazarlardan Alinan izinler

Re: Manevi Destek Algist (MDA) Olcedi Kullanim izni Hakkinda

0]

Bu lletiyi 21.03.2020 Cmt 12:43 tanhinde llettiniz

Dr. Erkan Kavas <erkankavas20@gmail.com>

&
21032020 Cmt 12:09 9 %3
Kime: Siz
% MANEVI DESTEK ALGISI TESPI,. ” 1236621284 24Kavastrkan-v... m mda2014.pdf
T6KE BEE  447yE BEE Sy

Jek(1.022KB) Tdmdndindir  Tdmdnd OneDrive'a kaydet

MANEVT DESTEK ALGIST Olgegini calizmalsrinizds kullsnabilirsiniz. Vayinlandtitan sonra bir Grnegind eindetirseniz memmnon olorum
Dr Erkan KAVAS  Nurgil KAVAS

Olgegin puanlamasinda kesme noktas yok. Puan yikseldikge manevi deste alaist artar Anova ttest, X ort madde madde velveya toplam art vh. seklinde
yerumlanabilir.

veya ekl dosyada agklanan sekilde degerlendime yapabilirsiniz.

didem dmek < », 20 Mar 2020 Cum, 18:18 tarihinde sunu yazd:

Saym Hocam,
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Meslektasim,

Sizi “Hemsirelerin Manevi Bakim Rehberi Gelistirilmesine iliskin Gereksinim, Bilgi
Tutum ve Algilarimin Belirlenmesi: Durum Analizi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirma Dog. Dr. Giilsah Giirol Arslan’in danigmanliginda, Yiiksek Lisans
ogrencisi Hemsire D. Didem Omek tarafindan tez calismasi olarak yiiriitiilmektedir.
Aragtirmanin amac1 01.09.2020-01.02.2022 tarihleri arasinda Izmir ilinde yer alan Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi, Saglhk Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinin yogun
bakim, palyatif bakim ve onkoloji linitelerinde ¢aligan hemsirelerin manevi bakim ile yetki
ve Ozerklik algilarinin manevi bakim rehberine iliskin gereksinimleri, bilgi ve algilarina
etkisinin incelenmesidir. Aragtirmaya katilma kriterleri; yogun bakim, palyatif bakim ve
onkoloji linitelerinde ¢alismak, 18 yas ve tizerinde olmak, caligsmaya katilmak i¢in goniilli
olarak bilgilendirilmis onam vermek, alt1 aydan daha uzun siiredir yogun bakim / palyatif
bakim biriminde calisiyor olmaktir. Aragtirmaya katilmaniz halinde, “Tanitict Bilgiler
Formu”, “Hemsirelik Yetki ve Ozerklik Olgegi” ve Manevi Destek Algis1 Olgegi’ olmak
tizere lic form doldurmaniz beklenmektedir. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirmaya katilim goniilliik esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve ¢alismaya katildiginiz igin size ek bir
O0deme yapilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Katilimcinin Beyani:

Yiiksek Lisans dgrencisi D. Didem Ornek tarafindan, Dokuz Eyliil Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1  Yiiksek Lisans Programi’nda
“Hemsirelerin Manevi Bakim Rehberi Gelistirilmesine iliskin Gereksinim, Bilgi
Tutum ve Algilarimin Belirlenmesi: Durum Analizi” isimli aragtirmaya katilimc1 olarak
davet edildim. Bu aragtirmaya katilmam durumunda tiim bilgilerimin gizliligine 6zen
gosterilecektir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda tarafima yeterli giiven verildi. Arastirmadan
cekilmek istedigimde Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Bu
caligmaya katilmam i¢in herhangi bir {icret istenmeyecek ve ¢alismaya katildigim i¢in ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; hafta ici
08.00-17.00 saatleri arasinda, arastirmact D. Didem Ornek’i no’lu
telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina
dayali olmasi ile bana yapilmis tiim agiklamalardan sonra adi gegen bu arastirmada
katilimcr olarak yer almaya karar verdim.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:
Katilimeimnin Ad/Soyadi: ...
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Ek 7. Etik Kurul Onaylar:

’ DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr.Giilgah Giirol Arslan
Aragtirmamza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIiK | POKUZ EVLUL UNIVERSITEST
KOMISYONUN ADI | GiRiSiIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilitesi Dekanhg 2. Kat inciralt-IZMiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@dcu.edu.tr
DOSYA NO: 5668-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [ ]OCM L]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK AD] | Hemgirelerin Manevi Bakim Rehberi Geligtirilmesine fligkin
Gereksinim, Bilgi ve Algilarimin Belirlenmesi: Durum Analizi
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |gopu
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Giilsah Giirol Arslan
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakilltesi
| UZMANLIK ALANT 1 _ s i s —
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI@
MERKEZLER
Belge Adi Tams | Yeslbon Dili
ARASTIRMA ? o )
PROTOKOLU Mevcut Tirkge [ Ingilizce []  Diger [] 1
DECERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILEILGILL| \f o o Tirkee [ Ingilizec Diger
BELGELER LITERATUR ¢ GiEs . Dl
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge (X Ingilizee [] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU . | Meveut Tiirk¢e Ingilizee ]  Diger []

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

109



e
Karar No:2020/21-12 Tarih:14.09.2020
Dog.Dr.Glilsah Giirol Arslan’in  sorumlusu oldugu “Hemgirelerin Manevi Bakim Rechberi
KARAR BILGILERI | Gelistirilmesine iliskin Gereksinim, Bilgi ve Algilarinn Belirlenmesi: Durum Analizi” isimli klinik
aragtirmaya ait bagvuru dosyas ve ilgili belgeler arastirmamin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri
dikkate alinarak incelenmis, kurum izinleri alinmasi kosuluyla, etik agidan galiymanin
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
- Kurum izinleri alindiktan sonra, Etik Kurulumuza génderilmesi gerckmektedir.
ETiK KURUL BILGILERI
n . CAR Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
CALISMA ESASL |4 Klinik Uypulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
vz Aragtirma ile .
Unvan/AdySoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cmsnyfl Tliskili mi? Imza
Prof.Dr.Sadik Kalp ve Damar DEU Tip Fakiiltesi
Kivang METIN Cer:’ i Kalp Damar Cerrahisi | Erkek E[] |H
(Bagkan) Anabilim Dali
Prof.Dr, Sermin o 3
OZKAL Tibbi Patoloji DEU Tip Fakltesi Kadm |E[] |HE
0 Tibbi Patoloji A.D
(Bagkan Yardimcisi) )
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Faktltesi i¢
YENER Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Frkek E0 |uX
Dali
Prof.Dr.Pinar ?:)El .ll;’:; :;ikl::;t:sx
TUNCEL Tibbi Biyokimya Anabsilim Dals Kadin E] [HEK
Noroloik | DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Arzu GENG Ted);vi vg’ s Rehabilitasyon Yitksek | Kadmn E] |HK
Rehabilitasyon Okulu
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . x Tibbi Farmakoloji
AKSAY Tibbi Farmakoloji Anabilim Dals Kadin E[J IHRK
o DEU Hemygirelik
Dog.Dr.Murat goz:;ll(lir-ﬁ 181 ve Fakiiltesi Erkek 0 |HIR
BEKTAS APalts S Gocuk Saghgi ve
Hemsgireligi Tactaliklacy 1 P
I: lar Hemgireligi
Dog¢.Dr.Tufan : g Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tabbi Guoiei Dali Ekek |E[] [HE
* ... | DEU Tip Fakultesi
Dog.Dr.Ayfer DAYI | Davramis Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dalt Kadin EJ] (U
o DEU Tip Fakiltesi
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghg ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E[] |HK
Dal
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Mahmut e 3 2 SR 3 %
¥ Tibbi Mikrobiyoloji | Tibbi Mikrobiyoloji
Cem ERGON Anabilim Dalt Erkek EJ |HEK
Tif —— Ege Universitesi Tip N
?gggf”‘““g puoistatstkve | Fakaltesi Biyoistatistk | Erkek | E[] | HI
¥ ve Biligim A.D
) DEU Rektorlugi Hukuk
Av.Esra FIRTINA | Avukat Musavirligi Kadin E[0] |HR
Mehmet Erhan { B
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiltesi .
OZKUL olmayan {iye idari Mali Igler Erknk Q] |HK

Dokuz Eyll Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Elik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog¢.Dr.Gillgah Giirol Arslan
Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMIiSYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhigi 2. Kat Inciralt-IZMiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 5668-GOA
— UZMANLIK TEZI [] MOUNFERIT ARASTIRMA [ OCM [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA Od
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemgirelerin Manevi Bakim Rehberi Gelistirilmesine iliskin
b= Gereksinim, Bilgi ve Algilarinin Belirlenmesi: Durum Analizi
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |gopy
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Giilgah Giirol Arslan
UNVANIADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakilltesi
UZMANLIK ALANI Y S - i
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIX
MERKEZLER
Belge Ad: Tarihi ;’:::yr::' Dili
ARASTIRMA . .
PRO’ls‘OKOLU Mevecut Tirkge [ ingilizee (]  Diger []
DECERLENDiRiLEN ARASTIRMA ILE ILGILI 2 ote v -
BT CEL 2R LITERATOR Mevcut Tirkge []  Ingilizee Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge B Ingilizee (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU - | Mevcut Tiirkge Ingilizce (]  Diger []
Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Karar Formu
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+
Karar No:2021/10-55 Tarih:29.03.2021
Dog.Dr.Gilgah Grol Arslan’in sorumlusu oldugu “Hemsirelerin Manevi Bakim Rehberi Gelistiriimesine
ILGILERI fligkin Gereksinim, Bilgi ve Algilarinin Belirlenmesi: Durum Analizl” isimli klinik aragtrmaya ait sorumlu
KARAR BILGILER aragirmac dilckgesine iliskin; :
-Kurum izinleri,
-Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi ve Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtrma Hastanesinin
caligma merkezlerinden gikarilmasi,
Ile ilgili belgeler incelenerek bllﬁ edinilmig ve ufgﬁ bulunmugtur.
- ETIK KURUL B! .
Dokuz Eyltl Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu I§leyis Yonergesi
GALIFMA ESAST tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyad Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Aﬁ::r";r‘ n:ille imza
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Fakultesi Kalp
METIN ok el Damar Cerrahisi Angbilim | Erkek  [E[] |HE®
| (Baskan) Dali
Prof.Dr. Sermin - +
OZKAL Tibbi Patoloji ?-lf»gi L B Kedm |EQ |HE
(Bagkan Yardimeist) )
Prof.Dr.Serkan YENER . s DEU Tip Fakiltesi I¢
Endokrinoloji Hastaliklar: Anabilim Dalt Erkek EQ |HKY
= DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Prof.Dr.Pinar TUNCEL | 1p4: Bivokimya Biyokimya Ansbilim Dali | Kadin EO |HR
Cocuk Sagiii ve DEU Hemyirelik Fakaltesi
g‘ggﬂs‘“’“ Hastaliklan Cocuk Sagligi ve Erkek E0 |HE
Hemgireligi Hastaliklan Hemgireligi
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu ey % Farmakoloji Anabilim
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dals Kadmn EO |HE
Muskuloskeletal S
DEU Fizik Tedavi ve
Dog.Dr.Seher Ozylirek ggfmpl - Fizik Rehabilitasyon Yiksek Kadin 0 |HR
Rehabilitasyon Okl
Dog.Dr.Tufan Y Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tibor Geeall Dal Ekek |EO |HE
Dog.Dr.Ayfer DAY] | Davranis Fizyolojisi E‘:;L;';'J': e b | Kedm  |EO [HE
DEU Tip Faktltesi Cocuk
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Sagligt ve Hastaliklan
Anabilim Dals Ekek |EQJ |HK
DEU Tip Fakaltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem S 7 it
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji I}\;I:tmbiyolojl Anabilim Erkek E0 |HE®
Dog.Dr. Aylin Ozgen DEU Tip Fakiiltesi Goglis
Alpaydin Gogos Hastaliklan Hastaliklan Anabilim Dali R E0 |HR
3 sl .| Ege Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve Tibbi | v ove Biyoistatistik ve | Erkek E0 |HE®
SEL Bilisim Bilisim A.D
Av.Esa FIRTINA Avukat afi‘s’a":‘;l':g"m Hukuk | g adin 0 |HI
Mehmet Erhan OZKUL | Saghik mensubu D.E.U Tip Fakilltesi .
olmayan liye {dari Mali Isler Erkek 0D (HE

Dokuz Eylol Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 8. S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi Kurum Izni

- SDP: 603,01 - 01 - VERI TOPLAMA
- Evrgk«tio ;2370&841 -605.01-30579
Hx‘ll 203-2021

Il

Jujit e
- IZMIR VALILIGI
m_.:/ il Saglik Midiirligi

mm Lsm

"w

Sayr : E-42056799-619

Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Dondii
Didem ORNEK'in Bilimsel
Arastirmasi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg

Miidiirligiimiiz Aragtirma 1zin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
aragirmact "Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN"damgmanhginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Dondi
Didem ORNEK'in hazirlamig olduklari '"Hemgirelerin Manevi Bakim Rehberi Geligtirilmesine
fliskin Gereksinim, Bilgi ve Algilarinin Belirlenmesi: Durum Analizi " konulu aragtirma bagvuru
dosyas incelenmis olup galismanin S.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmasi
uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr.Ogr.Uyesi M.Burak OZTOP

i1 Saglhik Miidiiri
Ek: Aragtirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1)
Izmir 11 Saghk Miidiirligy  Saghk Hizmetleri, Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri
Bagkanhig  ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvar No: 1 / KONAK Bilgi igin: Leyla KARLIDAG
Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: 0232 441 26 34 Uzman
c-Posta: leyla.karlidag@saglik.gov.tr Internet Adresi: Saglk Hizmetleri Birimi Telefon No: (0 232) 445 24 95
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Lza4iR 11, SAGLIK MODORLUGO - 12MIR SAGLIK

HIZMETLER] BIRDA
1 1 10:31/ 42056799 7 619/ E42056799-519-512
ATV
MIR VALILIGI DLICEIHI0)
il Saghk Miidiirliigii
Sayt1  : E-42056799-619
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Déndii
Didem ORNEK'in Bilimsel
Araglirmasi

S.B.U. IZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Miidiirligiimiiz Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
aragtirmaci "Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN"danigmanlifinda Yitksek Lisans Ogrencisi Dondi
Didem ORNEK'in hazirlamig olduklari "Hemgirelerin Manevi Bakim Rehberi Geligtirilmesine
iliskin Gereksinim, Bilgi ve Algilarinin Belirlenmesi: Durum Analizi "' konulu aragtirma bagvuru
dosyast incelenmis olup galismanin Kurumunuz'da yapilmas: uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm.Dr.Hiiseyin BOZDEMIR
Baskan
Ek:Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1)
Izmir 11 Saghik Madirlugd Saghk Hizmetleri, llag ve T1bbi Cihaz Hizmetleri
Bagkanhg  Ismet Kaptan Mehallesi Hirriyet Bulvan No: 1/ KONAK Bilgi igin: Leyla KARLIDAG
Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: 0232 441 26 34 Uzman
e-Posta: leyla karlidog @suglik.gov.tr Internet Adresi: Seglik Hizmetleri Birimi Telefon No: (0 232) 445 24 95

Belge Dogrulama Kodu: 04711e54-adaf-4 1dd-9c4£-fd0995278db Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov. tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmistur,
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T.C. Kod ARGE I-FR-01

RO AR-GE VE SAGLIK iNOVASYONU BiRIMI
AT ARASTIRMA IZIN TALEPLERINI DEGERLENDIRME
KOMiSYONU Sayfa 11

iZMIR VALILIGi
: il Saghk Mudurlugi Yaymn Tarihi 08.10.2018
SAGLIK HIZMETLERI, ILAC VE TIBBI CIHAZ -
E HIZMETLERI BASKANLIGI Rev.No/Tariki | 00/
Y

Arastirma {zin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARARNO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2021/13 08.03.2021 12.03.2021 UYGUN
136148507

Yiriiticti/Sorumiu  Arasgtrmaci "Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN" damgmanliginda
Yiksek Lisans Ogrencisi Déndii Didem ORNEK tarafindan kurulumuza sunulan
'"Hemsirelerin Manevi Bakuim Rehberi Gelistirilmesine iligkin Gereksinim, Bilgi ve
Algilarinin Belirlenmesi: Durum Analizi " isimli arastirmanin bagvuru dosyasi ve ilgili
ekleri incelenmis olup izin talebi degerlendirilerek, komisyon iiyelerince oy birligi ile _
"KABUL" karari verilmistir. - :

Komisyon Uyelerinin Imzas:

Uye Uye \lQmionn Bagkam

ismet Kaptan Mah. Hiirriyet Bulvart No:1 Konak /IZMiR Bilgi : Uzman Leyla KARLIDAG
Tel: {0232) 44524 95 Dahili :423
E-posta adresi : izmir.arge@saglik.gov.tr

Belge Dogrulama Kodu: 0471 1:54-a4af—4ldd-934f-fd0995e278db Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Ek 9. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi Kurum izni

$ ”ﬁ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI o FA . DOKUZEYLOL
¢ UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGE © - 53503053,
E-Tmzaldir
Say1  :99577370-00.99-E.68706 10/08/2020
Konu : Dog.Dr.Giilsah Giirol Arslanin
Calisma zni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
Iigi  : 07.08.2020 tarih ve 59537164-00.99-67900 sayili yazimz.

Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali dgretim tyesi Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN'n
sorumlu ‘aragirmaci  oldugu, yiksek lisans ogrencisi Dondid DIDEM ORNEK'in;
"Hemsirelerin Manevi Bakim Rehberi Geligtirilmesine ligkin Gereksinim, Bilgi ve
Algilarinin Belirlenmesi: Durum Analizi" isimli tez galismasimin verilerinin toplanabilmesi
igin, 01.09.2020-01.02.2022 tarihleri arasinda D.E.U. Hastanesi yetiskin yogun bakim
initelerinde, hematoloji, onkoloji ve palyatif bakim merkezinde ¢aligan hemgireleri ile
¢aligilmasi uygundur. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLU

Baghekim V.

Ekler : )

1- Aragtirma Izni(17 Sayfa)

2- Dilekge(1 Sayfa)

(OF4[E] Adres: Mithatpaga Cd. Inciralts yerlegkesi No:1606, 35340 Bilgi lyin ltibat: e

& Balgova/lzmir EmeYLDZ (J5 =
§ Tel: 0(232) 412 26 36 Dahili: @W,lr
f Elektronik Ag: http:/www.hastane. deu. edu.tr/ E-Posta: emre pamuk@deu. edu.tr i

* Bubelge 5070 sayily ¢-Tmza Kunununo gore Prof.Dr. Selh FIRTNKESTEPELSR frsliind do) K200 0 02 dio dervedbnnle s .
Evrafiima hup://dogrulama.den.edu. i linkindon A3PESERS hadin e dogmllsalbilfminiir.
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Ek 10. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi Kurum Izni

S B U TZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARAFTIRMA

HASTANES] - 8.8 U. IZMIR BOZYAKA EGITIM VE
:;fsmwm.m.nm
(R
1ZMIR VALILIGL
11 Saghk Mudurligii

§$.B.U. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 15345988-799
Konu : Arastirma lzni Hk.

ILGILI KiSiYE
(Dtndit Didem ORNEK)

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Dilek OZDEN'in vermis oldugu dilckgeye istinaden,Dog. Dr. Giilsah Giirol Arslan'in
Danigman ve Sorumlu oldugu,Yiiksek Lisans 6grencisi Déndii Didem ORNEK'in ylriitmekte
oldugu; "Hemsirelerin Manevi Bakim Rehberi Geligtirilmesine Iliskin Gereksinim, Bilgi ve
Algilariin  Belirlenmesi Durum Analizi " tez ¢ahgmasimn Tipta Uzmanhk Egitim
Kurulumuzda gorilsiilerek hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Sinem
NAMDAROGLU
Baghekim V.
Ek: Déndit Didem ORNEK Arastirma On 1zin Formu
BOZYAKA EAH Bilgi igin: Narin KOG
Telefon: 0 232 250 50 50 Faks No: HEMSIRE
e-Posta: narin_koc@saglik.gov.1r Intemer Adresi: Telefon No: (0 232) 250 50 50
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e belge saglik.gov.tr adresinden ¢82560¢6-0cSe-4£53-9beb-b2a93 1524284 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore glivenli ik imza ile
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Ek 11. (")zgeg:mis

Kisisel Bilgiler

llatisim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfas)

Ogrenim Bilgileri

Denayim / igyeri Biigileri

Yabana Dil Bilgileri

DONDU DIDEM ASLAN

01 Subat 2018 - Ju Anda (4 il 3 ay)
Yiksek Lisans, Tezll Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU, HEMSIRELIK ESASLARI (Y1)

01 Eylil 2011 - 01 Haziran 2016 (4 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTES], HEMSIRELIK BOLOMU

01 Eyliil 2007 - 01 Agustos 2011 (4 yil)

MILL EGITIM BAKANLIGI iL MiLLi EGITIM MUDURLUKLERI VE OKULLAR
ISTANBUL ILINDEKI OKULLAR USKUDAR ILGESINDEKI OKULLAR (USKUDAR
ZEYNEP KAMIL ANADOLU SAGLIK MESLEK LISESi, TURKIVE

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 87.52 / 100.0

01 Eylil 2018 - Su Anda (3 yil 8 ay) (Tam Zamanli)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGI IZMIR iLi GUNEY BOLGES| TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES

01 Agustos 2016 - 01 Eyliil 2018 (2 yil 2 ay) (Tam Zamanl)
HEMSIRE, ACIBADEM ALTUNIZADE HASTANESI

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: Orta, Konugma: iyi)

Sayfa1/2

Olusturma Zamani: 14 Nisan 2022 15:27:58
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistiik/lIzleyicilik/Raportériiik Sayist

Hakemlik/Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam 0

izleyicilik/Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam 0

Raportorliik Sayis: ARDEB/BIDEE 0 TEYDEB 0 Toplam 0
Sayfaz/2

Olugturma Zamani: 14 Nisan 2022 15:27:58
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