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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinde Duygusal Bulasma ve Manevi Bakim Yeterlilik
Diizeyinin incelenmesi

Amag¢: Yogun bakim iiniteleri, stres etkenlerini barindiran ve holistik bakimin énemli oldugu
Ozellikli birimlerdir. Holistik bakimin bir bileseni olan manevi bakimin verilebilmesi igin
hemsirelerin belirli klinik becerilere ve 6zel kisilik 6zelliklerine sahip olmasi beklenmektedir.
Bir kisilik 6zelligi olarak duygusal bulagsmaya yatkinlik, hemsirelerin hasta bakiminda ve is
ortaminda verimliligini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Literatiirde duygusal bulagsmanin
hasta bakimin1 olumsuz etkileyebilecegine dair ¢alismalar olmasina ragmen, yogun bakim
hemsirelerinde duygusal bulasma ve manevi bakim yeterliligini arastiran bir c¢alisma
bulunamamistir. Bu arastirmada; yogun bakim hemsirelerinde duygusal bulasma ve manevi

bakim yeterlilik diizeyinin belirlenmesi amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayici nitelikteki bu arastirma, Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim tinitelerinde Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismaya, yogun bakim iinitesinde calisan ve hasta bakimina katilan 199
hemsire dahil edilmistir. Veriler Tamimlayic1 Bilgi Formu, Duygusal Bulasma Olcegi (DBO) ve
Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO) aracilifiyla toplanmustir. Verilerin analizi 1BM
Statistical Package for the Social Sciences (SSPS) 25.0 paket programu ile yapilmistir. Ug veya
daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, iki grup karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilmistir. Gruplar
arasit farki tespit etmek amaciyla yapilan Post Hoc analizinde ise Tamhane's T2 testi
kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski boyutunun incelenmesinde Spearman korelasyon testinden

yararlanilmstir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin DBO puan ortalamalari ile
cinsiyet, medeni durum, haftalik caligma saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin MBYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile cinsiyet,

medeni durum, haftalik calisma saati arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir



(p<0,05). Ayrica hasta-hemsire etkilesimine ve manevi bakima iligkin bazi algilarin duygusal
bulasma ve manevi bakim yeterliligini etkiledigi saptanmustir. DBO ile MBYO toplam ve
MBYO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Arastirma sonuglarina gore erkek ve evli olan hemsirelerin duygusal bulasma yatkinligi
daha fazla ve manevi bakim yeterliligi daha yiiksek, hastalik ¢alisma saati 61 saat ve stl olan
hemsirelerin ise duygusal bulasma yatkinligi daha az ve manevi bakim yeterliligi daha diistktiir.
Hemsirelerin hasta hemsire etkilesimine ve manevi bakima iliskin bazi algilar1 duygusal bulagma
ve manevi bakim yeterliligini etkilemektedir. Ayrica duygusal bulagsma yatkinlig1 arttikca
manevi bakim yeterliligi de artmaktadir. Bu arastirma sonuc¢larinin yogun bakim hemsirelerinin
yasam kalitelerinin ve verdikleri bakimin kalitesinin artmasini saglayacak girisimlere yol

gosterici olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Bulasma, Hemsire, Manevi bakim, Yogun bakim
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ABSTRACT

Investigation of Emotional Contagion and Spiritual Care Competence Level
in Intensive Care Nurses

Objective: Intensive care units are specialized units that harbor stress factors and where holistic
care is important. In order to provide spiritual care, which is a component of holistic care, nurses
are expected to have certain clinical skills and special personality traits. As a personality trait,
susceptibility to emotional contagion positively or negatively affects the efficiency of nurses in
patient care and work environment. Although there are studies in the literature that emotional
contagion can cause burnout and negatively affect patient care, there is no study investigating
emotional contagion and spiritual care competence in intensive care nurses. This study aimed to
determine the level of emotional contagion and spiritual care competence in intensive care

nurses.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in the intensive care units of
Sakarya University Training and Research Hospital between December 2021 and June 2022. The
study included 199 nurses working in the intensive care unit and participating in patient care.
Data were collected using the Descriptive Information Form, Emotional Contagion Scale and
Spiritual Care Competence Scale. Data were analyzed using IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SSPS) 25.0 package program. Kruskal Wallis test was used for comparisons of
three or more groups, Mann Whitney U test was used for comparisons of two groups, and chi-
square test was used for comparisons of categorical data. Tamhane's T2 test was used in the Post
Hoc analysis to determine the difference between the groups. Spearman correlation test was used

to examine the relationship dimension between variables.

Findings: A statistically significant difference was found between the mean scores of the
Emotional Contagion Scale and gender, marital status, and weekly working hours of the
intensive care nurses in the study (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the total and subscale mean scores of the Spiritual Care Competence Scale and gender,
marital status, and weekly working hours (p<0.05). In addition, some perceptions of patient-
nurse interaction and spiritual care were found to affect emotional contagion and spiritual care
competence. There was a statistically significant positive relationship between the Emotional
Contagion Scale and the Spiritual Care Competence Scale total and Spiritual Care Competence

Scale’s sub-dimensions (p<0.05).



vii

Result: According to the results of the study, nurses who are male and married have a higher
tendency to emotional contagion and higher spiritual care competence, while nurses who work
61 hours or more have a lower tendency to emotional contagion and lower spiritual care
competence. Some perceptions of nurses regarding patient-nurse interaction and spiritual care
affect emotional contagion and spiritual care competence. In addition, as emotional contagion
predisposition increases, spiritual care competence also increases. The results of this study will
guide initiatives to increase the quality of life of intensive care nurses and the quality of care they

provide.

Keywords: Emotional Contagion, Nurse, Spiritual care, Intensive care
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ANHA: The American Holistic Nurses Association (Amerikan Holistik Hemsireler Birligi)
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NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association International (Kuzey Amerika

Hemgirelik Tanilar1 Birligi)
TDK: Tirk Dil Kurumu

TJC: The Joint Commission (Uluslararasi Ortak Komisyon)



1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Yogun bakim Uniteleri, karmasik yapilari ve dinamik iliskileri barindiran stresli
ortamlardir. Hastalarin durumunun agir ve kritik olmasi, burada ¢alismanin yiiksek diizeyde
bilgi ve beceri gerektirmesi, teknik ekipman kullanimi, acil olaylara hizli cevap verme, agir is
yukd, ekip tyeleri arasindaki iletisim cgatigsmalar1 gibi bir ¢ok stresorl barmdirir (Giiniisen,
2017; Ucar et al., 2016). Bunun yaninda yogun bakim iiniteleri ortamin aydinlatilmasinin
dogal olmamasi, diisiikk ya da yiiksek ses diizeyi, dogal hava akisinin saglanamamasi gibi
fiziksel yapidan kaynaklanan stresorler de igermektedir (Tuncay & Ugar, 2010). Yogun bakim
tinitelerinin bu ozelliklerinden dolayr burada calisan hemsgirelerde stres, sik goriilen bir
durumdur (Gelsema et al., 2005). Literatiirde, yogun bakim hemsirelerinde stresin dnemli
yordayicilarindan birinin  “’duygusal bulagsma’ oldugu belirtilmektedir (Omdahl &
O’Donnell, 1999). Duygusal bulasma; alicinin, gondericinin yiiz ifadelerini, s6zli veya
postiral ifadelerini otomatik, istemsiz taklit etmesi yani afferent geri bildirimler araciligiyla
duygusal ifadenin alicida da ortaya c¢ikmasidir (Hatfield et al., 1994). Duygusal taklit
olmaksizin bireylerin, digerlerinin duygusal ifadelerini yakalayabilecegi ve sosyal
karsilastirma ile duruma uygun yanit verebileceginin agiga ¢ikmasi; duygusal bulasmanin
sosyal baglamini da goriiniir hale getirmistir (Parkinson, 2011). Duygusal bulagsmaya duyarli
hemsirelerin daha iyi empati kurabildigi, hastanin sadece 6fkesini degil, endise ve korkusunu
da algilayabildigi, boylece daha kaliteli bakim verebildigi vurgulanmaktadir (Tee, 2015). Bu
kapsamda yogun bakim hemsirelerinin duygusal bulagsma diizeylerinin bakim rollerini
etkileyecegi sdylenebilir.

Bilingli veya bilingsiz hastalarin holistik bakimini istlenen yogun bakim
hemsirelerinin 6nemli rollerinden biri de manevi bakim saglamaktir. Manevi bakim;
hastalarin kriz donemlerinde bir amag¢ ve anlam bulmalarinda, zorlu yasam olaylariyla basa
cikmada rehberlik etmektir (Karagiil, 2012). Hemsirelikte manevi bakimin amaci ise endiseyi
azaltmak, umut asilamak ve hastalarin i¢ huzurunu giiglendirmek adina yasamdaki zorluklari
irdelemektir (Weathers et al., 2016). Insan ruhuna gosterilen bu 6zen hemsirelik

uygulamalarmin 6nemli bir pargasidir (Carr, 2008). Manevi bakimin hem hasta hem de



hemsirenin bakimdan memnun olma diizeyini artirdig1 bilinmektedir (Gallison et al., 2013).
Literatiirde manevi bakimla ilgili ¢alimalar sinirli sayida (Carr, 2010; Ergdl et al., 2004) olup,
yogun bakim hemsirelerinde manevi bakim ve duygusal bulasmay1 arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamuistir. Bu ¢alisma yogun bakim hemsirelerinde manevi bakim yeterlilik ve duygusal
bulasma diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Duygusal bulasma ve manevi bakim
yeterlilik duzeyinin belirlenmesi bakimin kalitesini artirmaya yonelik girisimlerin

planlanmasinda yol gdsterici olacaktir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinde duygusal bulasma ve manevi bakim

yeterlilik diizeyini belirlemektir.

1.3. ARASTIRMA SORUSU
Yogun bakim hemsirelerinde duygusal bulagma duizeyi nedir?
Yogun bakim hemsirelerinde duygusal bulagsma diizeyini etkileyen faktorler nedir?

Yogun bakim hemsirelerinde manevi bakim yeterlilik diizeyi nedir?

B W N e

Yogun bakim hemsirelerinde manevi bakim yeterlilik dizeyini etkileyen faktorler
nedir?
5. Yogun bakim hemsirelerinde duygusal bulagma ile manevi bakim yeterlilik diizeyi

arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. DUYGUSAL BULASMA

2.1.1. Duygu Kavram

Duygusal bulasma kavramini anlayabilmek igin oncelikle “’duygu’’ kavramini ele
alinmasi gerekmektedir. Duygular ve duygu kavrami, psikoloji, felsefe ve sosyoloji bilim
dallarinda siklikla incelenmistir; ve insan davramslarinin yordayicist olan duygular, bilim
diinyasimin ilgisini ¢ekmis ve tanimi, kavramsal gergevesi arastirma konusu haline gelmistir
(Winter, 2018). Farkli disiplinlerin, duygular1 agiklama ¢abasindan dogan c¢atigsmalar
sebebiyle tanimda fikir birligi saglanamamis (lzard, 2010), farkli disiplinler ve otoriteler
duygunun taniminda farkli yonlere odaklanmuglardir. Tirk Dil Kurumu (TDK), duyguyu
“’belirli nesne, olay veya bireylerin i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim; duyularla algilama,
his; onsezi; kendine 6zgii bir ruhsal hareket ve hareketlilik; nesneleri veya olaylar1 ahlaki ve
estetik yonden degerlendirme yetenegi’ tanimiyla agiklamistir (Duygu Ne Demek TDK Sozluk
Anlami, n.d.). Lindsley tarafindan, norolojik ve kimyasal biitiinlesmenin sonucunda ortaya
¢ikan bir davranmis fenomeni olarak tanimlanmistir (Lindsley, 1951). Scherer ise; duygulari
biligsel, norofizyolojik, motivasyonel, motor ifade ve 6znel duygu bilesenlerinin bir iiriinii
olarak degerlendirmistir ve bu bilesenlerin alt sistemlerinin, bagimsiz fakat koordineli bir
sekilde calistigin1 vurgulamistir. Bagimsiz fakat koordineli bilesenlerin sosyal, bilissel, klinik
ve sinirbilimcilerin isbirligiyle izlenmesi ise “’duygu’’ kavraminin multidisipliner olmasi

gerektigini belirtmistir (Russell, 2009; Scherer, 2009).

Duygular, “’sosyal-tarihsel baglamlarin bir parcasi olarak islemler sirasinda hedeflere
ulagmada veya standartlar veya inanglar siirdiirmede algilanan basarilara iliskin bilingli ve /
veya bilingsiz yargilardan ortaya ¢ikan sosyal olarak yapilandirilmis, kisisel olarak hayata
gecirilmis varolus bigimleridir’” (Schutz et al., 2006). Duygularin, davranista kendini
gosterdigi yollar sosyal uzlagsmalar tarafindan kosullandirilmistir. Bir sosyal grup igerisinde
neyin sevgi veya nefret, minnettarlik veya kizgmlik oldugunu belirleyen sosyal uzlasmalardir.
Bu yiizden, dogal bir temeli olsa da kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma zaman icerisinde
degisiklik gdosterebilmektedir. Dolayisiyla, duygular ve duygusal deneyimler kisinin

etkilesime girdigi ¢evreden ayri diisiiniilmemektedir. Duygular, tartismalarda agir basan



nedenlerin, arzularin, nesneyle iliskili diisiincelerin iiriiniidiir. Oyleyse, kisinin duygulari

arzularindan, 6zlemlerinden, hayal diinyasindan dogmaktadir (Hacker, 2004).

2.1.2. Duygularm Olusumu

Duygularin olusumu ile ilgili ¢aligmalar son donemlerde, noérogoriintiillemenin de
gelisimiyle artmis olsa da erken donem c¢alismalari glinimiiz duygusal beynin
tanimlanmasinda 6nemini korumaktadir. Erken donem calismalarindan Cannon ve Bard’in
1920°de baslayan caligmalari, duygusal beynin merkez iissii olarak hipotalamusu isaret
etmistir (Ross, 2021). Duygusal beynin, beynin farkli bolgelerinde dagitilmis bir mekanizma
oldugu fikri de ayn1 donemde tartisiimistir. Erken donem calismalarinda da duygularin
olusmast ve somutlastirilmasinin beynin bdlgesel aktivasyonuyla mi ag yapisiyla mi
saglandig ikilemi arastirmacilar tarafindan tartisma konusu olmustur. 1930 yilinda Papez,
hipotalamus, hipokampus, anterior talamus ve singulat girusu da igeren dagilmis bir
mekanizma Onermistir (Esperidido-Antonio et al., 2017). MacLean’in viseral beyin veya
“’limbik sistem’’ onerisi (Ross, 2021), Pankseep’in temel duygular i¢in 6zellesmis subkortikal
devre cercevesi (Panksepp, 2004) giiniimiiz duygusal beynin tanimlanmasinda Onemini
korumaktadir. Gliniimiizde, duygularin beyin temelinin viicut sinyallerine duyarli ve dagilmis

kortikal-subkortikal aglari icerdigi goriisii siklikla bildirilmektedir (Pessoa, 2017).

Davranigsal ve duygusal cevabimizi diizenleyen limbik sistem, beynin derinliklerinde,
ventrikillere paralel, amigdala ve hipokampusu bulunduran koprii sistemleridir. Duygularin
giilme, durgunluk, saldirganlik gibi davranislarla disavurumunda yardimcidir. Yeme-igme
istegi, huzursuzluk, heyecan, seksiiel istek veya isteksizlik gibi fonksiyonlari bulunmaktadir

(Nazlikul, 2015).

2.1.3. Bilin¢ ve Bilincaltinda Duygu

Her bir duygu bagimsiz mekanizmalar tarafindan harekete gegirilmekte ve duygunun
gerektirdigi ¢esitli bilesen degisikliklerine (bilisler, yiiz ifadeleri vb.) yol agmaktadir (Brown
et al., 2020). Ornegin; gdzyaslar1 Uzlintlye isaret etmektedir (Cordaro et al., 2016). Duygu
deneyimleri, olumlu-olumsuz duygu spektrumunda degerlendirilmekte ve farklilik

gostermektedir. Temel olumsuz duygular, minimal birinci dereceden bilissel aktivasyonu



gerektirir ve gelisim doénemlerindeki zorlanmalarin, tehditlerin bir sonucu olarak hayatta
kalma gudusuyle ortaya ¢ikar; otomatik, hizli ve bilingsizdir (lzard, 2007, 2009; lzard et al.,
2011). Duygusal semalar, yasamsal olaylar sayesinde zenginlesmekte ve duygusal hafizaya
kaydedilmektedir (Taylor & Uchida, 2019). Temel duygulara tezat olarak duygu semalar1 iist
dizey bilissel aktivasyon gerektirir, ortaya ¢ikmasi i¢in uyaranin siddetli olmasi gerekli
degildir (Ellsworth & Scherer, 2003; lzard, 2009; lzard et al., 2007). Var olan duygusal
semalarin harekete gegmesi ise duygulara sebep olmaktadir (Taylor & Uchida, 2019).
Duygulari, farkindalik seviyesinde, potansiyel olarak erisilebilir, rapor edilebilir deneyimler
olarak diisiindiigiimiizde diisiik ve orta seviyedeki olumlu duygular biling seviyesinde
islenmemektedir (Izard et al., 2007). Bagimsiz mekanizma ve bilesen anlayigina ragmen, tiim
duygularin birden fazla bilesen degisikligini paylastigi ve ortak payda da bulustuklarma dair
gorlisler de bulunmaktadir (Siegel et al., 2018; Witkower & Tracy, 2019). Aym1 duygusal
sozciiklerin bazen farkli duygulari isaret etmesi 6rnek olarak verilebilmektedir (Weidman et
al., 2017).

Birey, olumlu ya da olumsuz tim duygular1 barindirmakta ve yasamsal olaylarla
birlikte duygularin tiimiinii deneyimleyebilmektedir. Fakat bireyin bu duygular1 kendi ve
digerleri icin yapici, anlasilabilir hale getirmesi 0nem arz etmektedir. Sonucunda, daha
verimli ve iiretken olan insanoglunun yasam kalitesinin artmas: da kaginilmaz olacaktir

(Lewis, 1993).

2.1.4. Duygunun Tslevleri

Duygularin, motivasyon ve diizenleyici islevlerinin oldugu iyi bilinmektedir. Ofkenin
tiziintiiden farkli olarak saldirganlifa yol agma olasiliginin yiiksek olmasi, farkli duygularin
farkli motivasyonlara yol agmasiyla agiklanmaktadir (Harmon-Jones, 2019). Kisiyi motive
eden duygular, eyleme gegmesine de sebep olmaktadir. Tehlikeli bir nesneden korkmak ve
korkuyla nesneden uzaklagsmak oOrnek olarak verilebilmektedir. Kisiyi eyleme gecirmekle

kalmayip duyguya 6zel, spesifik fizyolojik tepkileri de ortaya ¢ikarmaktadir (Hacker, 2004).



2.1.5. Duygusal Bulasma Kavram

Gondericinin  duygusal ifadelerinden etkilenen alicinin duygusal deneyimi igin
literatiirde pek ¢ok terim kullanilmistir. Bunlardan en dikkat ¢ekeni, ‘’duygusal bulagsma’’
terimi olmustur (Wrébel & Imbir, 2019). Adam Smith’in iginde bulundugu erken donem
arastirmacilari, duygusal bulagmay1 bilingli akil yiiriitme, analiz ve hayal giiciinden olusan
kompleks bir siire¢ olarak degerlendirmislerdir. Fakat, daha incelikli ve otomatik bir siireg
oldugu 1990’ I1 yillara gelindiginde anlagilmistir (Decety & Ickes, 2013). Duygusal bulagma,
alicinin, gondericinin yiiz ifadelerini, sozlii veya postiiral ifadelerini otomatik, istemsiz taklit
etmesi yani afferent geri bildirimler araciligiyla duygusal ifadenin alicida ortaya cikmasi

olarak tanimlanmistir (Hatfield et al., 1994).

2.1.6. Duygusal Bulasma Siireci

Hatfield ve arkadaslar1 (1994), duygusal bulagmayi1 tanimlamak adina enfeksiyon
yaytlimini metafor olarak kullanmislardir. Duygular1 mikroplara benzetmislerdir ve tipki
enfeksiyonun yayilmasi gibi duygularin da yayilmasinin otomatik bir siire¢ oldugunu
vurgulamislardir. ki asamadan olustugunu savunduklari ¢’ilkel duygusal bulasma’’ siirecini;
alicinin bilingsiz, istem dis1 gondericinin duygusal ifadelerini taklit etmesi ve afferent geri
bildirimler araciligiyla duygusal ifadenin alic1 da ortaya ¢ikisi olarak ac¢iklamislardir (Hatfield
et al., 1994). Duygusal taklit, etkilesime girilen bireylerin yiiz ifadeleri, sdzlii veya postiiral
ifadelerinin taklididir. Afferent geri bildirim siirecleriyle kisinin 6znel duygularinda,
gondericinin duygularina yakinlasma miimkiindiir. Nihayetinde kisi, bu duygularin farkina
varabilir ancak siire¢, bilingaltinda isler ve otomatiktir (Hess & Fischer, 2013; Shaw et al.,
2021). Fakat, ilkel duygusal bulagmanin 6ziinde duygusal taklit olmasina ragmen bazi
calismalar; duygusal taklit olmaksizin alicinin, géndericinin duygularinin yakalayabilecegi
ortaya ¢ikarmistir (Herrando & Constantinides, 2021; van der Schalk et al., 2011). Duygusal
bulagsmanin biligsel yoniine egilen arastirmacilar; kisilerin gosterilecek dikkati belirlemesinin
ardindan ¢evresindekilerle kendi ruh hallerini karsilastirmalart ve duruma uygun goriinen
sekilde yanit verilmesine olanak saglayan sosyal karsilastirmanin ‘’sosyal degerlendirmeye
dayali duygusal bulasma’’nin mekanizmasi oldugunu savunmuslardir (Deng, 2018;
Parkinson, 2011). Bruder ve ark. (2014), bir bireyin duygu deneyiminin kolektif duyguya

doniistimiinii gosterdigi ucak tiirbiilans1 6rneginde; ugusun giivenligi konusunda soru isareti



yaratarak kisiyi, diger yolcularin duygusal ifadelerini degerlendirmeye itmesi, sosyal
degerlendirmeye dayali duygusal bulagsmanin kavranmasi baglaminda 6nemlidir (Bruder et
al., 2014). Evrimsel bir bakis acgisindan bakildiginda duygusal bulasmanin sosyal baglamda
degerlendirilmemesi miimkiin degildir. Cevresel bilgileri bagkalarindan &grenmenin
yollarindan biri olarak duygusal bulagsma, “sosyal oOgrenme’> yOntemi olarak
gorilebilmektedir. Ornegin; bir birey korku duygusunu gésteriyorsa, bu duyguya sebep olan
bir tehlike olabilir. Dolayisiyla gozlemcide korku duygusunu uyanir ve kendisini korumak

adma eyleme gegebilir (Nakahashi & Ohtsuki, 2015).

Ilkel duygusal bulasma ve sosyal degerlendirmeye dayali duygusal bulasma
birbirlerinden bagimsiz degildir. Taklit dogasi geregi sosyal olmasina karsin, yapilan
calismalar laboratuvarlardaki duygusal uyaranlara maruz kalan pasif katilimcinin
elektromiyografi (EMG) ile izlenmesidir (Mui et al., 2018). Duygusal bulasma
calismalarinda, duygu temelli igerik sunumu (gorsel uyaranlar) (Hanjalic, 2006), video
stimilasyonu ve filmlerin kullanimi yaygindir (Arifin & Cheung, 2008). Dahasi, duygusal
bulagmay1 degerlendirmek i¢in yiiz ifadelerinin izlendigi yliiz EMG’lerinden yararlanan
caligmalar, yapay ortamlarda yapilmaktadir (Deng & Hu, 2018; Tamietto & De Gelder, 2008).
Son yillarda yapilan ¢alismalar ise alana yenilik katacak niteliktedir. Beck ve arkadaslari
(2018), 2012 yili boyunca bir psikiyatri kogusunda yatan hasta grubunda saldirganlik ve
kendine zarar verme davranisinin belirli zaman dilimlerine kiimelendigini ve “’tetikleyen’’
olayin etkisinin 48 saate kadar hissedildigini gézlemlemislerdir (Beck et al., 2018). Park ve
Conway (2017) ise, ¢evrimigi depresyon toplulugunda duygusal bulagmayi, dilbilimsel
arastirma ve kelime sayimi (LIWC) programini kullanarak arastirmistir. Cevrimigi depresyon
topluluguna uzun siireli katilimin yeni i¢ goriiler sagladigi ve olumlu duygusal degisiklige yol
actig1 gozlemlenmistir (Park & Conway, 2017). Dogal ortamlarda ve otomatikligin minimize
edildigi deneysel kanitlar, duygusal bulagmanin sosyal baglaminin anlagilmasinda alana katki

saglamaktadir.

2.1.7. Duygusal Bulasmay1 Etkileyen Faktorler
Duygusal bulasma, bireysel farkliliklar nedeniyle her zaman yasanmamaktadir.
Baskalarinin duygusal ifadelerinin farkinda olan, kendilerini baskalariyla iliskili olarak

yorumlayan, ¢evresel geri bildirimlerden giiclii sekilde etkilenen, taklit etme egilimi yiiksek,



duygusal ac¢idan duyarli kimseler duygusal bulasmaya daha yatkindir (Hatfield et al., 1994).
Kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore daha fazla duygusal bulagsmaya maruz kaldigi
(Kevrekidis et al., 2008; Lundqvist, 2006), bireyci kiltiirlerdeki insanlarin, kolektivist
kiiltirlerdeki insanlardan daha az taklit ve bulagmaya egilimli oldugu (Hatfield et al., 2014)
ve icra edilen meslegin de duygusal bulasmaya etkiledigi bilinmektedir. Ornegin; Doherty ve
arkadaglarinin (1995) yaptig1 calismada, heniiz kariyer se¢imini yapmamis 0grenciler, deniz
piyadeleri ve doktorlara gore daha fazla duygusal bulasmaya maruz kalmistir (Doherty et al.,
1995).

Kigileraras1 iligkilerde, baghlikla duygusal bulagmanin pozitif iliski gosterdigi
(Kimura et al., 2008); sosyal giicli diisiik olan kisilerin, sosyal giicii yiiksek olan kisilerin
duygularina daha duyarli olduklar1 bilinmektedir (Hatfield et al., 2014). Literatiirde, kisilik
bozukluklar1 ile duygusal bulasmayi irdeleyen c¢alismalar da mevcuttur. Czarna ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismalar sonucunda narsisizm seviyesi yiiksek olan bireylerin,
narsisizm seviyesi diisiik olan bireylere gore ‘’duygular1 yakalama’’ olasilig1 daha diisiiktir

(Czarna etal., 2015).

2.1.8. Duygusal Bulasmanin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Duygusal bulasma; kisi, grup, toplum bazinda duygularin yayihimi ile iliskilidir.
Uyaranlara maruziyet, duygunun niteligi gibi pek ¢ok faktor kisilerin olumlu ya da olumsuz
etkilenmesinde rol oynamaktadir. Isyerinde seving gibi olumlu duygularm bulasmasi, is
kazalarina yol agacak biligsel hatalar1 en aza indirgemektedir (Fredrickson, 2001; Petitta et al.,
2019). Isyerindeki sorumluluk ve gdrevlerin yerine getirilmesinde bilissel siiregleri olumsuz
etkileyen olumsuz duygusal bulasma ise giivenlik sorunlarmni ortaya cikarmaktadir. Isyeri
kazalarinin artisia yol agmaktadir (Petitta et al., 2019; Wallace & Chen, 2005). Is diinyasinin
onemli bir sorunu olan tiikkenmisligin, duygusal bulasmadan etkilendigini sdylemek
miimkiindiir. ABD’ de 367 calisan elde edilen veriler, is glivensizliginin eslik ettii olumsuz
duygular (korku) ile tikenmislik arasinda pozitif iliski; olumlu duygular (seving) ile
tiilkenmislik arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit etmistir (Petitta & Jiang, 2020). Toplam
289 hemsire arasinda yapilan bir ¢alismada; duygusal bulagma, isyeri refahinin ve mesleki

bagliligin azalmasinin 6nemli bir belirleyicisi olarak bildirilmistir (Liu et al., 2021).



2.1.9. Duygusal Bulasma Tiirleri

Duygular, algi, tutum ve davranislarda ve kisilerarasi iligkilerin vazgecilmez 6gesidir.
Duygularimizin, tutum ve davraniglarimizin temeli oldugunu sdylemek miimkiindiir
(Kervanci, 2008). Iliskilerimizin vazgecilmezi olan duygulari edinmede digerlerinden nasil
etkileniriz? Kisilerin ya da gruplarin duygu yakinsamasini gergeklestirmesi acik ve Ortikk

duygusal bulagma olarak iki baslik altinda incelenmektedir.

2.1.9.1. A¢ik Duygusal Bulasma

Agik duygusal bulagma, duygusal bulagmanin sosyal yoniinii igeren bir mekanizmadir.
Kisinin, duygu uyaran olaylarin ayrintilari, kendi duygulari, duygusal tepkileri ile ilgili olarak
acik ve daha ¢ok sozel uyaranlar1 barindiran bir iletisim kurmasiyla agiklanan mekanizmadir
(Barsade et al., 2009). Grubun igerisindeki aktif katilimcinin duygusal iletisimi sayesinde,
diger grup iiyelerine bir duygu akis1 olacaktir. Sonugta, grubun diger iiyeleriyle aktif katilimci
arasinda duygusal yakinsama goriilecektir (Rhee et al., 2020).

2.1.9.2. Ortiik Duygusal Bulasma

Ortiik duygusal bulasma, ilkel bulasma kavramindan yola ¢ikarak anlasilabilmektedir;
kisilerin istem dis1 baskalarinin duygusal ifadelerini taklit ettigi ortiik, otomatik bir siirectir
(Barsade et al.,, 2009). Kisi, bir baskasinin yiiz ifadelerini, seslendirmelerini, viicut
postiirlerini, hareketlerini taklit eder. Kendi duygusal ifadeleri ile bir baskasinin duygusal
ifadesini senkronize eder ve sonucunda duygusal yakinsama goriiliir (Hatfield et al., 1994).
Pasif katilim kavrami hem ince hem de agik olmayan duygusal ifadelerin gézlemlenmesini
icermektedir. Grubun i¢indeki pasif katilimcinin duygusal iletisimin bir izleyicisi oldugunda

bile grubun ortak duygularina yakilasmasi miimkiindiir (Rhee et al., 2020).

Acik ya da oOrtiilii duygusal bulasma mekanizmalarinda, duygular1 paylagsma derecesi
duygusal etkilesimlerin uzunlugu ve sikligindan etkilenmektedir (Lanaj & Jennings, 2020).
Kisiler, etkilesime ne kadar uzun siire ve daha sik katilirsa duygusal ifadelerini o denli fazla
gozlemleme olasilig1r olacaktir. Dolayisiyla, kisiler daha fazla benzer duygulara sahip

olacaktir.
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2.1.10. Duygusal Bulagmayla iliskili Kavramlar

Duygusal bulagsma ve duygu diizenleme arasindaki iliskinin niteligi tartismali bir konu
olmustur. Ug katmanli duygu sistemi; duygusal bulasma, duygu diizenleme ve sonucunda ruh
hali olusumunu izleyen bir siire¢ olarak agiklanmistir (Kuang et al., 2019). Duygusal zekanin
bileseni olarak duygu diizenleme, ama¢ dogrultusunda duygusal tepkileri izleme, duygunun
ifade edilisini etkileme ve ayarlama siirecidir (Gross, 2015). U¢ katmanli duygu sisteminde,
duygu diizenleme ve duygusal bulasmanin tamamlayici oldugu ve aralarindaki pozitif
iliskinin varlig1 ¢ikarimlart yapilabilmektedir. Fakat, Papousek ve ark. (2008), duygu
dizenleme ile duygusal bulagsma arasindaki negatif iligkiyle ilgili deneysel kanitlar
sunmuslardir. Hiizinli film izleyen katilimcilarin, duygu diizenleme yetenegi yiiksek ve
duygu algisinda zayi1f olanlar ile duygusal bulagsmay1 en zayif yasayanlarin ayni katilimeilar

oldugu gozlemlenmistir (Papousek et al., 2008).

Duygusal bulagsma, ‘’empati’’nin kdkenini anlamak adina arastirmacilarin yogun ilgi
gosterdigi bir kavram olmustur (Panksepp & Panksepp, 2013). Bugiin bile empatinin tanimini
yapmada bir fikir birligi saglanamamistir. Fakat, klinik psikologlar empatinin {i¢ beceri
gerektirdigi konusunda hemfikirdir. Bunlar; diger kisilerin duygularin1 paylagsma yetenegi,
bagka birinin ne hissettigini anlamaya yonelik bilissel yetenek, sosyal olarak yarar saglamak
adma kisinin duygularima sefkatle cevap verme yetenegidir (Decety & Jackson, 2004). Diger
insanlarin duygularin1 paylagsma ve hissetme, duygusal bulagsmanin 6ziidiir. Dolayisiyla,
empati ve duygusal bulagsma farkli kavramlar olsa da empatinin gelisebilmesi i¢in duygusal
bulasmanin olmasi gerekmektedir. Rymarczyk ve arkadaslari (2016) tarafindan, duygusal
empati ve otomatik taklitin iligkisi arastirilmis ve otomatik taklitin, duygusal empatinin
onemli bir bileseni oldugu bulunmustur. Katilimcilarin taklit etme davranisim 6lgmek igin
elektromiyografik aktivite kullanilmis ve duygusal empati diizeyi yiiksek katilimcilarin;
dinamik (videolar) ve statik (fotograflar) uyaranlardaki yiizlerin duygulariyla, uyumlu yiiz
kaslar1 hareketi ve 6znel deneyimler gosterdikleri agiga ¢ikarilmistir (Rymarczyk et al., 2016).
Bu bulgularin 1s181inda, empati i¢in gerekli olan en diisiik seviyeli yetenegin duygusal bulagsma

ve dolayisiyla motor taklit oldugu sdylenebilmektedir (Drimalla et al., 2019).
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2.1.11. Duygusal Bulasma ve Hemsirelik
Hemgsireler; hasta, hasta yakini, saglik ekibi, kurumun diger personelleriyle iletisimi
yogun olan bir meslek grubudur. Duygusal bulasmanin otomatikligi de g6z niine alindiginda

hemsireler, duygusal bulasmanin olumlu veya olumsuz sonucglarin1 yagamaktadirlar.

Hemsirelerde duygusal bulasma, duygusal tiikenmenin ve mesleki baghiligin
azalmasinin 6nemli belirleyicisi olarak bildirilmistir (Omdahl & O’Donnell, 1999). Bu, saglik
bakim ortamlarinda yikict sonuglara yol agmaktadir. Biiyiik tibbi hatalar, bakim kalitesinde
disiis (Czeglédi & Tandari Kovacs, 2019), isten ayrilma (Dougherty et al., 2009),
duyarsizlagma, hasta ihmal ve istismar1 (Natan et al., 2010), yasamdan ve yapilan islerden
doyum alinmamasi (Van Bogaert et al., 2010) gibi olumsuz sonuglar duygusal bulagsmanin
neden oldugu tiikenmislikle iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal bulagsmaya duyarl
hemsireler, hasta-hemsire iletisiminde hastanin olumsuz duygularini yansitan yiiz ifadesini
veya ses tonunu taklit etme egiliminde olabilmektedir (Pugh, 2001). Fakat bu, hemsire-hasta
iletisimini negatif etkileyecegi igin hemsire, olumsuz duygusal ifadesini ve davranisini
bastirmaktadir. Bu zorunluluk, hemsirenin meslegine yonelik olumsuz tutumuna sebep
olmaktadir (Liu et al., 2021). Duygusal bulagsmaya duyarli hemsireler, baskalariyla daha iyi
empati kurabildiginden hastanin sadece Ofkesini degil, endisesi ve korkusunu da
algilayabilmektedir (Tee, 2015). Dolayisiyla hemsire, hasta ile arasindaki terapotik iliskiyi
tehlikeye atmayacaktir ve meslegine yonelik tutumu olumsuz etkilenmeyecektir (Liu et al.,

2021).

Duygusal bulasmanin olumlu etkileri de goriilmektedir. Olumlu, destekleyici bir saglik
kurumunda olumsuz duygusal bulagmanin etkisinin daha az olmasi beklenmektedir ve
memnuniyetin, performansin artmasina yol agacaktir (Natan et al., 2010; Omdahl &
O’Donnell, 1999). Duygusal bulasma ile empatinin iliskili oldugu bilinmektedir ve empati,
giiven igeren terapotik hemsire-hasta iliskisinin yaratilmasinda rol oynamaktadir (Williams &
Stickley, 2010). Hemsirelerin hasta ile empati kurabilmesi, hastalarin aldiklari bakimdan
memnun olmasini Ve iyilik hali algisiin olusmasini (Williams & Stickley, 2010), hemsirenin
0zgecil eylemlerinin artmasim1 ve hemsirelerde duygusal tiikenmenin Online gecilmesini

saglamaktadir (Omdahl & O’Donnell, 1999).
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2.2. MANEVI BAKIM YETERLILIiGi

2.2.1. Biitiinciil Bakim

Hemsirelik teorilerinin ve bilgisinin gelisimine rehberlik eden biitiinciil bakim
anlayisi, modern hemsireligin yap1 taslarindandir (Chinn & Kramer, 2018). Holizm kavramu;
Eski Yunanca’ da biitiin, tiim anlamlarina gelen “’holos’’ sozciligiinden tiiremistir
(Papathanasiou et al., 2013). Holizm; biitiiniin kendini olusturan pargalardan fazla ve
baglantili oldugunu, biitlinden bagimsiz var olamayacaklarmi ifade etmektedir (Korkut
Bayindir & Biger, 2019).

Biitiinciil hemsirelik bakimi, teorisyenlerin ¢abasiyla hemsirelik tarihi boyunca
gelismistir. Fiziksel, zihinsel ve ruhsal bakimi hemsirelige dahil etmek i¢in biitiinciil bakim
anlayisinin benimsenmesi gerekliligi dogmustur (Cohen & Boni, 2018). Modern hemsireligin
onclisii Nightingale beden, zihin, ruh bakimi i¢in hemsirenin ellerini, kalbini ve diisiince
giiclinii terapotik ortam olusturmak ig¢in kullanmasi gerektigini vurgulamistir (Karami et al.,
2017). 20. yy. gelindiginde, ‘’biitiinciil’’ terimi heniiz kullanilmamasina ragmen halk sagligi
hemsireligi alanina niifuz etmistir; hemsireler, fiziksel, sosyal ve toplumun etkilerini goz
Oniine alarak halk sagligini iyilestirmeyi amaglamislardir (Boschma, 1994). Rogers, Newman
ve Parse gibi birgok hemsirelik teorisyeni, biitiinciil bakim anlayisi ger¢evesinde teorilerini
sekillendirmiglerdir (Frisch & Rabinowitsch, 2019). The American Holistic Nurses
Association (ANHA), biitiinciil bakimi hemsirelik uygulamasinin her alanina yerlestirmek
amaciyla 1992 yilinda kapsam ve standartlar1 belirlemistir. ANHA, Uyelerinin “‘her bireyin
fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal ve ¢evresel gii¢lerine ve zorluklarina deger vererek ve her
bir kisinin degerlerini, saglik inanglarini ve saglik deneyimi ile biitiinliigii, huzuru ve sifayi
yordadigini’® bildirmektedir (Cohen & Boni, 2018). Biitiinciil bakim {izerinde yiikselen
hemsirelik, glinimiizde her alanda bakim saglama konusunda yetkin ve kendinden emin
hemsireleri biinyesinde barinmaya ihtiyag duymaktadir. “’Zihin-beden-ruh, iliski merkezli
bakim’’ konusunda istikrar1 saglamak isteyen hemsirelik bilimi, {iyelerinin “’ruh’” bakimini
saglayacak becerilerinde eksiklik sebebiyle biitiinciil bakimi saglama konusunda zorluklar
yagsamaktadir (Southard, 2020). Hemsireler, manevi bakim ihtiyaglarmin karsilanmasinin zor
oldugunu bildirmesine ragmen manevi bakimin hemsirelik bakimi i¢in 6nemli oldugunu

vurgulamiglardir (Hawthorne & Gordon, 2020).
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2.2.2. Maneviyat Kavram

Igsel bir bilesen olarak maneviyat, tedavi ve bakimdaki énemi sebebiyle son yillarda
artan bir ilgi gormiistir (Markani et al., 2015). Maneviyat, Latince kokenli “’spiritus’’tan
tiretilmis olup ‘“’nefes almak’’, “’canli olmak’ anlamina gelmektedir (Karasu, 2020).
Maneviyat; bireylerin anlam, ama¢ arama ve ifade etme big¢imlerine, su ana, kendine,
bagkalarina, dogaya, Onemli olana veya kutsala bagliliklarin1 deneyimleme bigimlerine
yiiklenen bir insanlik yoniidiir (Puchalski et al., 2009). Klinik kullanigliligi olan bir dizi
parametre saglayan bu tanmimin, saglik hizmetlerinin maneviyatla ilgili tartismalarinda
kullanilmas1 gerektigi diistintilmektedir (Appleby et al., 2018). Manevi meseleler, maddi
diinyanin nesnelerinden bagimsiz ve iistlin olarak ele alinmaktadir. Sonu¢ olarak, manevi bir
boyutumuzun ve kapasitemizin olmasi insan 1kinin bir tamamlayicisidir. Hemsirelik
bakiminin 6znesinin insan oldugu diistiniildiigiinde hastalarin ruh saghigiyla —6zellikle ciddi
hastaliklar1 olan hastalar veya terminal donem hasta grubu- ilgilenilmesi pek sasirtict degildir
(O’Connell-Persaud & lIsaacson, 2022). Sonug olarak, hemsirelik bakimmin holistik dogasi
sebebiyle hemsirelik kuramcilari da maneviyatt ve manevi bakimin O6gelerini anlamaya

calismiglardir.

Modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale; ‘‘Saglik icin
manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin
gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir’” soylemi ile manevi
gereksinimlerin var oldugunu ve meslektaglarinin bu gereksinimlere duyarli olmasi
gerektigini vurgulamustir (Erisen & Sivrikaya Karaca, 2017). Benlik kuraminin gelistiricisi
Martha Rogers, iiniter insan kavramim hemsirelik bilimine dahil etmistir. insanlarin iiniter
biitiinliigiinii anlama tutkusunun eslik ettigi kuraminda, maneviyati saglayan 6gelerden birinin
de din oldugunu savunmaktadir (Phillips, 2016). Insan bakim modelinin gelistiricisi Watson,
beden, zihin ve ruh arasindaki denge durumunu saglik; var olan dengenin bozulmasini ise
hastalik olarak nitelendirmistir. insan ruhunun, manevi enerjinin 6zii oldugunu savunan ve
bakimda Henderson’1n biitiinciil anlayis gelenegini siirdiiren anlayisiyla hemsirelik bakiminda
ve iyilik halinde manevi boyutu tanimlamustir (Pajnkihar et al., 2017). Kisiyi psikolojik,
fizyolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve manevi olarak bes boyutta ele alan Betty Neuman,
dogustan gelen manevi enerji potansiyelini tohuma benzetmistir. Yasam dongiisii boyunca var

olan bu tohum, zihni ve bedeni erisilebilir kilip kisinin sistemini esenlige dogru
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glclendirmektedir (Martsolf & Mickley, 1998). Yaratilis maneviyatindan ve kozmik birlik
kavramindan yararlanan Callista Roy, adaptasyon modelinde fizyolojik, rol fonksiyon, benlik
kavram, karsilikli baglilik olmak tizere dort alan tanimlamustir. Kisinin benlik kavrami
alaninda ise ahlaki-etik-manevi yoniinii uyarlanabilir bir sistem olarak belirlemistir (Malinski,

2002).

Kiiltiirlerarast hemsireligin  6nemli temsilcilerinden Leininger’in  glin  dogusu
modelinde, kiiltiirel bakimin dini ve felsefi faktorleri de igerdigi goriisiine yer vermistir. Dini
ve felsefi faktorler, modelin maneviyat kategorisini yansitmaktadir. insan olma kuraminda ise
Parse, dogrudan maneviyattan bahsetmemekle beraber anlam, deger verme, gergek
mevcudiyet gibi maneviyatin niteliklerine yer vermektedir. Bu sebeple kuram, maneviyati tek
bagina kullanmasa bile maneviyatin yansimalarini barindirmaktadir (Martsolf & Mickley,

1998).

2.2.3. Manevi Bakim

Glniimiiz toplumlarinda, dini ve manevi manzara; bireysellesme, kiiresellesme,
cagdaslagsma gQibi faktorler nedeniyle hizla degismektedir. Bu baglamda, maneviyatin ve
dindarligin ayit edilmesinin 6nemi artmstir. Hasta bireyler, saglik profesyonelleri tarafindan
siklikla karistirilan kavramlarin ayirt edilmesi, manevi bakimin anlagilmasinda 6nem arz
etmektedir. Maneviyat, yasamla iliskili sorular1 ve kutsalla veya degerli olan iliskisini
anlamaya yonelik kisisel girisimleri ifade eder. Sonucunda, dini uygulamalarin gelismesi sart
degildir. Din ise kutsal ile olan baglantiyr gii¢lendirmeyi amaclayan orgiitlii inanclar,
uygulamalar ve ritueller sistemidir (Koenig et al., 2001). Manevi ihtiyaglari, 6zellikle kritik
yasam olaylarinda, deneyimlemenin evrensel oldugu diisiiniildiigiinde sadece dini fikirleri ve
uygulamalari icermedigi anlagilmaktadir. Manevi alan; varolussal zorluklar (kimlik, anlam,
Olim, sucluluk, umut, 6zgirlik, uzlasma gibi) ve deger temelli diisiinceleri ve tutumlar1
(kendisi, ailesi, arkadaslari, isi, sanat1 ve kiiltiirii, etik ve ahlak anlayis1 gibi) da kapsamaktadir

(Paal & Lorenzl, 2020). Manevi bakim, birey merkezli bakimi yansitmaktadir ve manevi

ihtiyaglar1 karsilamaya odaklanmis uygulamalar1 kapsamaktadir (Wisesrith et al., 2021).

2.2.3.1. Manevi Bakim Saglayicilar

Manevi bakim saglayicilar, maneviyatin varolussal, iliskisel ve dini boyutlarina

yonelik bakim saglamakla yiikiimliidiir. Dini ritiieller/uygulamalar araciligiyla ya da din dist
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kaynaklar kullanarak anlam bulmalarina, hastalarin kabullenmelerine ya da uzlagsmalarina
yardimci olmaktadirlar (Koper et al., 2019). Tirkiye’ de ve diinyada siklikla manevi bakim
saglayicilarin  Oncelikle bir din adami oldugu goriisi kabul gormektedir. ABD’de
“chaplaincy” denilen manevi bakim hizmetleri, chaplain isimli hastanenin din gorevlisi
tarafindan yiiriitiilmektedir (Mollaoglu, 2013). Belgika’da ise hasta, hastaneye yatisi sirasinda
manevi bakim alma istegi ve hangi dine mensup olduguyla ilgili bilgilerin yer aldig1 formlar
doldurmaktadir. Bu dogrultuda talep ettikleri hizmet, hastalara sunulmaktadir. Bir diger
Avrupa iilkesi olan Fransa’ da hastanelerde “Aumonerie” olarak adlandirilan birimler
araciligiyla hastalar, dini danigsmanlik hizmeti verilmektedir (Akay & Sahin, 2017).
Tiirkiye’de, Diyanet Isleri Baskanlig ile Saghk Bakanligi arasinda 07 Ocak 2015 tarihinde
imzalanan “hastanelerde manevi bakim ve dini danigsmalik” hizmeti sunulmasina yonelik is
birligi protokoliiniin de imzalanmasiyla bu protokol gergevesinde, maneviyat psikolojisi
alaninda egitimli Diyanet Isleri Baskanlig1 uzmanlar1 hizmet vermeye baslamistir. Manevi
Destek Biriminde, hasta ve hasta yakinlarina dini motifleri de igeren sabir, stikiir, tefekkiir,
dua pratigi, kader anlayis1 ve inanci gibi dinsel — tinsel temalarin yer aldig: bilgilerle manevi
olarak yardim saglanmaktadir. Isbirliginde, herhangi bir inang farki gdzetmeksizin, her tiirlii
inancin sahibine bu hakkin verilmesi gerektigi belirtilmistir (Manevi Destek Birimi, 2020).
Manevi bakim saglayicilarinin din adami oldugu goriisii yayginlik gosterse de hastalarin, bu
konudaki goriisleri c¢ok g¢esitlidir. Bir¢ok hasta tarafindan doktorlar, hemsireler, saglik
asistanlari, manevi bakim uzmanlari manevi bakim iistlenen gruplar olarak bildirilse de
hemsirelik, hastayla etkilesimin daha yogun olmasi sebebiyle bir¢ok kisi i¢in ilk tercih olma
ozelligine sahiptir (Selman et al., 2018).

2.2.3.2. Manevi Bakim ve Hemsirelik

Hemsirelik; duyarlilik, agik fikirlilik ve hosgorii degerlerini barindiran birtakim
beceriler dizisidir. Hemsirelerde dinleme, uygun sekilde yanit verme, empati gosterme, etkili
iletisim kurma, problem ¢6zme gibi becerilerin olmasi1 beklenmektedir. Duyarlilik, hastanin
incelikli, belirsiz ipuglarin1 yakalamasmi saglayacaktir; acgik fikirlilik, hastayr kendi
penceresinden yorumlamasini engelleyecektir; hosgorii ise hemsirenin diinya goriisiine aykiri
gelen hasta inanglarini, isteklerini hos gormesini saglayacaktir (Hussey, 2009). Manevi

bakim, hemsirelerin sayillan degerleri barindiracak becerilere sahip olmasini zorunlu
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kilmaktadir. Manevi bakimin 6n kosulu olan insan baglantisi; ac¢iklik, saygi, ictenlik,
yargilamama, empati, farkindalik, diiriistliigii igermektedir. Dini bakim olarak algilanmayan
manevi bakim, giivenli alan saglama, dinleme, danismanlig1 kapsayan; kalip yargilardan ve

kisileri kategorize etmekten sakinilan kisiye 6zel olarak belirtilmektedir (Selman et al., 2018).

Hemsire, manevi bakimi saglamak icin bireyin manevi ihtiyaclarin1 gidermeye
odaklanmalidir. Manevi ihtiyaclar, bireylerin anlam, amag¢ ve deger bulmasi gereken ihtiyac
ve beklentiler olarak tanimlanmaktadir. Manevi ihtiyaclar dini olabilecegi gibi dini inanci
olmayan/farkli dine mensup bireyler i¢in hayatina anlam, amag¢ ve deger katan farkli inang
sistemleri olabilmektedir (Murray et al., 2004). Manevi ihtiyaglara, yasamda anlam ve amag
bulma, sevgi, ait olma, bagislanma ornek olarak verilebilmektedir (Flannelly et al., 2013).
Saglik kuruluslarinda, manevi ihtiyaglarin degerlendirilmesi ve uygun girisimlerde

bulunulmasi hemsirelerin 6nemli bir roltidiir.

2.2.3.3. Manevi Bakimda Hemsirelik Siireci

Hemsgirelik siireci; birey, aile ve toplumun gereksinimlerini belirlemek, bu
gereksinimleri  karsilamak  i¢in  bakimin  planlamasinin,  uygulanmasinin = ve
degerlendirilmesinin sistematik bir bicimde yiiriitilmesine olanak saglayan bir aragtir.
Hemsirelik siireci; smiflandirma sistemleriyle uyumlu, hesap verilebilir, hastalarin
maneviyatlarint anlamaya yardimci olarak manevi bakimi da goriiniir kilmaktadir (Erer et al.,
2017). Manevi bakimi saglamak isteyen hemsire; manevi degerlendirme; manevi ihtiyaglari
tanima, uygun miidahaleleri dogru zamanda verme adimlarim1 hemsirelik siireci araciligiyla

gerceklestirebilmektedir (Ilvia Caldeira & Timmins, 2017).

Hemgirelerin, hastalarin manevi bakim ihtiyaglarina duyarli bir bakim plani
yapabilmesi icin manevi degerlendirme vazgecilmezdir (ilvia Caldeira & Timmins, 2017).
Ilk olarak hemsirelerin kendi maneviyat algilarimi anlama becerilerinin gelismis olmasi
onemlidir (Barber, 2008). Bu beceri, hastalarin manevi kaygilarina duyarli, maneviyatla ilgili
bilinci yiiksek hemsireleri dogurmaktadir. Daha sonra kisinin ruhsal/dini inanglarimni,
rittellerini, uygulamalarini belirleyerek ve gozlem yaparak manevi degerlendirme
saglanmalidir. Saglik durumunda degisiklik olan hasta; bu degisikligin anlamini, nedenini ve
nasil bas edecegini sorgulayarak hastaliginin manevi yoniinii irdelemektedir. Bu sorgulama,

hastanin sozel ifadelerinde belirgin olabilmektedir ve manevi degerlendirme kapsaminda
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onemlidir (ilvia Caldeira & Timmins, 2017). Manevi degerlendirme, resmi araglarla veya
gayri resmi sorularla saglanabilmektedir. Manevi Degerlendirme Kilavuzu, Dossey’nin
Manevi Degerlendirme Araci, HOPE Yaklasimi, FICA Manevi Ge¢mis Olgegi, Jarel Manevi
Refah Olgegi hemsirelerin kullanabilecegi manevi degerlendirme araglaridir. Manevi
degerlendirme araglari, Olgiilebilen ve belgelenebilen manevi bakimi saglayarak hemsireligi
goriinlir kilmaktadir. Fakat, pratikte konunun hassasiyeti goz Oniline alindiginda manevi
degerlendirme araglari uygun olmayabilir. Bu durumda, uygunsa ve hastayla terapotik bir
iliski kurulmugsa, tarama sorulariyla manevi degerlendirme yapilabilmektedir (Timmins &
Caldeira, 2017). The Joint Commission (TJC), manevi degerlendirme i¢in bazi tarama sorulari

Onermistir. Bazilari:

e Hastaya gli¢ ve umut veren kim veya ne?

e Hasta hayatinda duay1 kullantyor mu?

e Hasta maneviyatini nasil ifade ediyor?

e Hasta kendi yasam felsefesini nasil tarif ederdi?

e Hasta ne tur bir manevi veya dini destek ister?

e Hastanin din adamlarinin, papazlarinin, hahaminin adi nedir?
e Aci ¢gekmek hasta i¢in ne anlama gelir?

e Hastaicin 6lmek ne anlama gelir?

e Hastanin ruhsal hedefleri nelerdir?

e Hastanin hayatinda kilisenin veya sinagogun bir rolii var mi1?
e Iman, hastanin hastalikla basa ¢ikmasia nasil yardimei olur?
e Hasta giinden giine nasil devam ediyor?

e Hastanin bu saglik hizmeti deneyimini yasamasina ne yardimci olur?

e Hastalik hastay1 ve ailesini nasil etkiledi?

Manevi degerlendirme, bireye 6zgli maneviyat algisinin anlagilmasini saglamaktadir

ve manevi ihtiyaglarin belirlenmesinde kilit rol oynamaktadir (The Joint Commission, 2021).

Manevi sikinti, kisiligin manevi yOniiyle ilgili duyulan 1stiraptir ve sadece maneviyatin
dini boyutunu ig¢ermemektedir. Anlamsizlik, umutsuzluk gibi maneviyatin varolussal
bileseninin orneklerini de kapsamaktadir (Selman et al., 2018). Ayrica yabancilasma, kaygt,
endise, korku, uykusuzluk, aglama manevi sikintiy1 yansitan bazi tanimlayici 6zellikler olarak

tarif edilmektedir (Caldeira et al., 2014; de Céssia Lopes Chaves et al., 2010; ilvia Caldeira &
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Timmins, 2017). Manevi sikinti yasayan hasta, manevi ihtiyaglarimi dolayli olarak ya da
acikca ifade edebilecegi gibi hasta da ailesi de manevi yardim istediklerinin farkinda bile
olmayabilirler (Connerton & Moe, 2018). Bu sebeple North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I), hastanin ¢ektigi acinin hangi noktada manevi sikintiya
doniistiigiiniin anlagilmasinda hemsirelerin sorumluluguna dikkat ¢ekmektedir (Timmins &
Caldeira, 2017). Hastalar, stzel ya da sozel olmayan ifadelerle manevi ihtiyaglarmi
yansitabilmektedir. Manevi konular1 giindeme getirmek, dliimle ilgili sorular1 dile getirmek,
dini 6gelere sayg1 gostermek (Timmins & Caldeira, 2017), aglamak veya uzun siiren sessizlik

ifade yollarindan bazilaridir (ilvia Caldeira & Timmins, 2017).

Manevi ihtiyaglar belirlenen hasta icin 6zel manevi mudahaleler uygulamak, manevi
bakimi hasta merkezli kilmaktadir ve hemsirenin énemli rollerinden biridir. Ozel manevi
miidahaleler; hastaya eslik etmek, birlikte yapmayr igermektedir ve manevi bakimin
ozelliklerini tasimalidir (Vincensi & Solberg, 2017). Manevi midahalelerin 6zellikleri,

Ramezani ve digerleri (2014) tarafindan siniflandirilmistir. Bu nitelikler;

e Manevi perspektifin kesfi: Manevi degerlendirme, hastanin umut kaynaklarinin ve
manevi ihtiyaglarinin degerlendirilmesi kapsamaktadir.

o lyilestirici mevcudiyet: Tamamen sefkatli mevcudiyetini ve fedakarhig
kapsamaktadir.

e Kendiligin terapotik kullanimi: Terapotik iliski kurmayi, aktif dinlemeyi, yargilayici
olmamay1 ve kosulsuz kabulili kapsamaktadir.

e Sezgisel duyu — Kisinin kendi varligim sezmesini, hastayla duygusal 6zdeslesmesini,
hastanin durumunu anlamasini, hastaya ruhsal konusma firsatin1 tanimasim
kapsamaktadir.

e Hasta merkezlilik — Hastanin gergekliginin yansimasini  ve her hastanin
benzersizliginin taninmay1 kapsamaktadir.

e Anlam merkezli terapttik midahaleler — Anlamli iliskiler gelistirmeyi, umut
asilamayi, dini miidahale ve tamamlayicti miidahaleleri (yoga, egzersiz)
kapsamaktadir.

e Manevi anlamda besleyici bir ¢evrenin yaratilmasi — Hastanin manevi inanglarina
saygt gosterilmesini, etik ilkelerin ihlal edilmemesini ve hastanin kiiltiirel ve dini

degerlerine saygi gosterilmesini kapsamaktadir (Ramezani et al., 2014).
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Bu nitelikler gergevesinde manevi bakim miidahaleleri (ilvia Caldeira & Timmins,
2017);

e Aktif dinleme

e Affetmeyi kolaylagtirma

e Yas siirecini kolaylastirma

e Umut asilama

e Mizahin kullanimi

e Mizik terapisi

e TerapOtik mevcudiyet

e Terapotik hatiralar

e Din adamlari/diger saglik uzmanlarina sevk
e Basit rehberli imgeleme

e Oz farkindalik gelistirme

e Masaj

e Gevseme terapisi, aromaterapi

e Hastanm talebi dogrultusunda dua veya diger dini ritiieller

e Terapotik dokunus olarak siralanmaktadir.

Literatiirde kisinin maneviyatin1 destekleyecek ve manevi refahi arttiracak ¢esitli
tedaviler ve miidahalelere de yer verilmistir. Ornegin, sanat terapisi; kil isi, resim veya ¢izim
gibi sanat dallarim1 igermektedir, hastaliklarla bas etmeye ve agri, keder ve can sikintisini
hafifletmeye yardimcidir (Glenister, 2012). Hasta, 0zellikle terminal donemde ise, kontrolii
kaybettigini diisiinerek endise yasamaktadir. Bu, hasta tarafindan sayginligimi ve umudunu
yitirdigi yoniinde yorumlanabilmektedir. Anlam merkezli psikoterapi ile manevi kaynaklara
ulagimi saglanan hasta, yitirdiklerini geri kazanma ve anlamli iliskileri, ritlielleri onaylanma

konusunda desteklenmektedir (Rothstein, 2021).

Uygulanan manevi bakim mudahalelerini ve sonuglarini1 kaydetmek, manevi bakimin
somutlagtirilmasi igin olduk¢a 6nemlidir (Ripamonti et al., 2018; Walker & Waterworth,
2017). Belgelendirme, multidisipliner ekip arasinda iletisimi kolaylastirmakla kalmayip
standartlar1 karsilama konusunda ekibe yardimci olmaktadir (Hennequin, 2020). Onemli bir
diger nokta ise manevi bakimin etkinliginin anlasilmasi amaciyla hemsire, hastayla birlikte

manevi bakimin sonuglarint degerlendirmelidir. Bu, hastanin manevi durumlar: tartisabilmesi
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icin gerekli ortami yaratmaktadir (Govier, 2000). Hastanin giincel manevi ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve siirecin dinamik kalmasinin saglamasi acisindan hemsireler tarafindan 6zen

gOsterilmelidir.

2.2.3.4. Manevi Bakim1 Engelleyiciler ve Kolaylastiricilar

Hemsirelerin cogunlugu maneviyati, hemsireligin temel unsuru ve ayrilmaz bir pargasi
olarak diisinmektedir (Hawthorne & Gordon, 2020). Cogunlugunun, manevi bakimi
saglamayla ilgili niyeti ve motivasyonu olmasina (Timmins et al., 2015) ragmen bir¢ogunun
manevi bakimi yeterli diizeyde saglayamadigi ve ihmal ettigi belirlenmistir (Koenig et al.,
2017; Selman et al., 2018). Yasanmu tehdit eden hastaligi olan hastalarda karsilanmamis
manevi ihtiyaglar tespit eden calismalar, manevi bakimin goéz ardi edildigini dogrular
niteliktedir (Delgado-Guay, 2014; Mesquita et al., 2017; Vilalta et al., 2014). Hemsireler,
manevi bakimi saglama konusunda birtakim giicliikler yasamaktadir. Is yiikiiniin fazla olmasi,
hemsire istthdaminin az olmasi, zaman kisithiligi, hastanin maneviyatiin kisisel oldugunun
diigiinilmesi, hemsire ve hastanin din uyumsuzlugu gibi faktérler manevi bakimin
saglanmasina engellemektedir (Edwards et al., 2010; Giezendanner et al., 2017; Kociszewski,
2004; Minton et al., 2017; Van Leeuwen et al., 2006; Vermandere et al., 2011). Birgok
hemsirelik miifredatinin manevi bakim egitiminden yoksun olmasi, hemsirelerin manevi
bakim vermeyle ilgili yeteneklerini smirlandirmaktadir (Wu et al., 2016). Bu sebeple
hemsireler, manevi bakimin hemsirelik uygulamalarina entegrasyonuna dair diisiik 06z

yeterlilik tanimlamaktadir (Balboni et al., 2017).

Hemsireler, hasta i¢in kutsal alanlarin kullanimini tesvik ederek ve hastanin destek
kaynaklariyla is birligi yaparak manevi bakimin saglanmasina olanak tanimaktadir (Giske &
Cone, 2015; Taylor et al., 2017). Ayrica, diger saglik hizmeti saglayicilari ve hastayla
iletisim, hasta ile giiven iliskisi, dini ve manevi mudahaleleri destekleyen kurum politikast,
din adamlar1 disinda psikolog veya sosyal hizmet uzmani barindiran saglik kurumlar1 diger

kolaylastiricilar olarak bilinmektedir (Burkhart et al., 2019; Giske & Cone, 2015).

2.2.3.5. Manevi Bakimin Sonuclari
Hemsireler, manevi ihtiyacglar1 giderdiklerinde hastalarin yasam kalitesinin
yiikselmesine ve acilarinin azalmasina yardimci olabilmektedirler (Barber, 2008). Manevi

ihtiyacglar karsilanmadiginda ise yasam kalitesi ve iyilik halini olumsuz etkilemektedir (Bai et
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al., 2016; Delgado-Guay, 2014; Selman et al., 2018). Ayrica, hastalarin tedavi hakkinda karar
vermesini (Peteet & Balboni, 2013), bas etmesini, hastaliga uyum saglamasim etkilemektedir
(Koenig et al., 2017). Manevi bakimi saglayarak hasta ve ailesinin manevi esenligini
gozlemlemek, hemsirenin i¢sel memnuniyetini, huzurunu (Govier, 2000) ve mesleki

memnuniyetini arttirmaktadir (Kitchener, 2016).

2.2.4. Manevi Bakim Yeterliligi Kavramm

Yeterlilik, uygun performansin olusmasinda etkili bir dizi 06zellik olarak
tanimlanmaktadir (Van Leeuwen & Cusveller, 2004). Saglik bakim ortamlarinda yeterlilik,
bilgi, iletisim, karar verme ve psikomotor beceriler boyutlarinda degerlendirilmektedir (Adib-
Hajbaghery et al., 2017). Manevi bakim yeterliligi ise hemsirenin kendi maneviyati ile ilgili
rahat olmayi, manevi degerlendirme yapmayi, manevi bakim miidahaleleri planlamayi,
uygulamay1 ve sonuglarim degerlendirmeyi igermektedir (Van Leeuwen et al., 2006, 2009).
Manevi bakimin hemsirelik siirecinde terapdtik iliski kurma, erisilebilir olma, aktif dinleme,
empati kurma ve sefkat gosterme gibi bir dizi becerinin kullanilmasi gerekmektedir. Manevi
bakim yeterliligi olan hemsire, bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmaktadir

(Adib-Hajbaghery et al., 2017).

Manevi bakimi saglayabilmek i¢in hemsirede olmasi gereken yeterlilikler ii¢ alani
icermektedir. Bu {i¢ alan; 6z farkindalik ve iletisimi, hemsirelik siirecindeki manevi boyutlar1
ve kalite ve uzmanlik gilivencesini kapsamaktadir (Van Leeuwen & Cusveller, 2004). Bu

manevi bakim yeterliligi boyutlarinda alt1 alt yeterlilik boyutu belirlenmistir Bunlar:
Oz farkindalik ve iletisim:

1. Hemsirelerin farkli inan¢ veya dinlere sahip olan hastalarla kurdugu mesleki
iliskilerinde kendi deger, duygu ve kanaatlerini ele almasi gerekmektedir.
2. Hemgirelerin farkli kiiltiirlerden gelen hastalara, maneviyat konusunda 0zenli

davranmasi gerekmektedir.
Hemysirelik siirecindeki manevi boyutlar:

1. Hemsire, hastanin maneviyati hakkinda bilgi toplar ve manevi ihtiyaglarini belirler.
2. Hemsireler, ekip liyeleri ve hasta ile manevi bakimin nasil saglandigini, planlandigini

ve raporlandigini tartisir.
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3. Manevi bakimi saglayan hemsire, diger ekip iiyeleri ve hasta ile manevi bakimi

degerlendirir.
Kalite ve uzman glivencesi:

1. Hemsire, kurum i¢inde manevi bakimda kalite gilivencesine ve uzmanligin

gelistirilmesine katkida bulunur.

Van Leeuwen ve Cusveller (2004) tarafindan gelistirilen manevi bakim yeterliligi
profilinden yola cikilarak manevi bakim yeterliliginin alt1 temel alt boyutu belirlenmistir.

Bunlar (Van Leeuwen et al., 2009):

e Manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi,

e Manevi bakimin profesyonellestirilmesi ve kalitesinin iyilestirilmesi,
o Kisisel destek ve hasta danismanligi,

e Profesyonellere sevk,

e Hastanin maneviyatina yonelik tutum,

e Iletisim seklinde siralanmaktadir.

Yogun bakim iiniteleri gibi 6zellikli birimlerde de ¢alisan hemsireler, yeterli bilgi
birikiminin disinda klinik beceriler ve 6zel kisilik 6zelliklerine sahip oldugunda manevi
bakimi saglayabilmektedir. Hemsirelerin maneviyata ve hasta maneviyatina yonelik tutumlari,
manevi iyi olusu, maneviyat/manevi bakim algilar1 manevi bakim yeterliligini 6nemli dlgiide
etkilemektedir (Ross et al., 2016, 2018). Hemsirelere gerekli klinik becerilerin
kazandirilmasinda ise hemsirelik egitimlerinin manevi farkindalig: saglayacak ve gelistirecek
bigimde tasarlanmasi gerekmektedir (Timmins et al., 2015). Kapsamli bir maneviyat ve
manevi bakim egitimine dahil olan katilimcilarin, manevi bakim yeterliliginde, manevi
bakimda giiven ve rahatlik seviyelerinde artis oldugu gozlemlenmistir (Jones et al., 2020;
Meredith et al., 2012). Klinik beceriler disinda hemsirelerin kisilik 6zellikleri de manevi
bakim yeterliligini etkilemektedir. Yas, deneyim, yetistirilme, manevi katilim, kiiltiirel yonler
gibi faktorlerin manevi bakim yeterliliginde rol oynadigi bilinmektedir (Van Leeuwen et al.,
2006).
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2.3. MANEVI BAKIM YETERLILiGi VE DUYGUSAL BULASMA

Empati, diger kisilerin duygularin1 paylagma, ne hissettigini anlama ve sefkatle cevap
verme becerilerini icermektedir. Bu, empatinin gergeklesebilmesi i¢in duygusal bulasmanin
sart oldugunu gostermektedir (Decety & Jackson, 2004). O'Connell-Persaud ve Isaacson’in
(2022) hemsirelik ogrencileri ile yaptigi calismada, hastanin manevi ihtiyaclarinin tanimak
icin empati becerisinin gerekliligi 6grenciler tarafindan vurgulanmaktadir (O'Connell-Persaud
& lsaacson, 2022). Yuksek duygusal zekd ise digerlerinin duygularin1 ve ihtiyaglarini
anlamay1 éngormektedir ve duygusal bulagma iizerinde olumlu etkiye sahiptir (Mindeguia et
al., 2021). Duygusal zekd, hemsirelerin maneviyat diizeyini etkilemektedir (Sabanciogullar et
al., 2020). Manevi bakim yeterliligi ve duygusal bulagsma kavramlarinin empati ve duygusal
zeka ile iliskisi, manevi bakim yeterliligi ile duygusal bulagsmanin iliskisinin anlasilmasi

ihtiyacin1 dogurmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI
Bu aragtirma yogun bakim hemsirelerinin duygusal bulasma ve manevi bakim
yeterlilik diizeylerinin ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir galigma

olarak yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI
Bu arastirma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez binasimdaki
anestezi, kardiyovaskiiler cerrahi, cerrahi, gogiis hastaliklari, koroner, noroloji, inme,

dahiliye, COVID-19 yogun bakim {initelerinde ger¢eklestirilmistir.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde iki adet cerrahi yogun bakim
unitesi, bir adet anestezi yogun bakim iinitesi, bir adet kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
unitesi, bir adet gogiis hastaliklar1 yogun bakim tinitesi, bir adet koroner yogun bakim tinitesi,
bir adet noroloji yogun bakim iinitesi, bir adet inme Unitesi, dort adet dahiliye yogun bakim
unitesi, iki adet COVID-19 yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Bu yogun bakim
unitelerinde; hemsire, hekim, yardimci destek ve temizlik personeli ile kritik hastalara saglik

hizmeti sunulmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin anestezi, kardiyovaskiiler cerrahi, cerrahi,
g0giis hastaliklari, koroner, noroloji, inme, dahiliye ve COVID-19 yogun bakim Unitelerinde

calisan toplam 222 hemsire olusturmaktadir.

Aragtirmada Orneklem biyiikligini belirlemek icin G*Power 3.1.9.4 programi
kullanilmistir. Buna gore 0,5 etki buytikligi, 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,95 6rneklem giicii
baz alindiginda minimum 6rneklem biiyiikliigii 180 olarak belirlenmistir. Arastirmaya 199

hemsire dahil edilmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz bir yildir yogun bakim tinitesinde ¢alismak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Hasta bakimmdan sorumlu olmak
Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Yonetici/sorumlu hemsire olarak gorev yapmak

3.4. ARASTIRMANIN ETIiK YONU
Arastirma, etik acidan uygunlugu Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 25.10.2021 tarihli, 71522473-050.01.04-74695

protokol numarasiyla onaylanmistir (Bk. Ek 1).

Arastirmamn Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yurtilebilmesi
amaciyla Sakarya Il Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmustir (Bk. Ek 2). Arastirmaya katilan
yogun bakim hemsirelerine, ¢alismanin amaciyla ilgili yazili onam formu araciligiyla bilgi

verilmis ve yazili izinleri alinmistir.

Aragtirmada kullanilan Manevi Bakim Yeterlilik Olgeginin Tiirkiye’de gegerlik
giivenirlik ¢aligmasini yapmis olan Prof. Dr. Safak Daghan ’dan yazili izin alinmistir (Bk. Ek
6).

Arastirmada kullamilan Duygusal Bulasma Olgeginin Tiirkiye’de gegerlik glvenirlik
calismasini yapmis olan Prof. Dr. Ahmet Akin’ dan yazili izin alinmistir (Bk. Ek 7).

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin tanitici bilgilerini iceren
Tanitict Bilgi Formu, duygular1 yakalama ve duygusal bulasmaya ne kadar yatkin
olundugunun degerlendirilmesi amaciyla Duygusal Bulasma Olgegi (DBO), manevi bakimla
ilgili yetkinligin degerlendirilmesi amaciyla Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO)

kullanilmustir.
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3.5.1. Yogun Bakim Hemsirelerini Tamtic1 Bilgi Formu (Bk. Ek 3)
Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen tanitict bilgi formu; yogun
bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve is hayat1 6zellikleri ile hasta-hemsire etkilesimine

ve manevi bakima iliskin algilarini belirlemeye yonelik 19 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Duygusal Bulasma Ol¢egi (Bk. Ek 4)

Duygusal Bulasma Olgegi, bireylerin nese, korku, dfke, kayg, iiziintii gibi duygularini
anlamak ve duygusal bulagsmaya ne kadar yatkin olduklarmi degerlendirmek amaciyla
Doherty (1997) tarafindan gelistirilen bir 6lgme aracidir. Olgek bes temel duyguyu (sevgi,
mutluluk, korku, kaygi ve tiziintii) taklit etme egilimini degerlendirmektedir (Doherty, 1997).
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasi, Akin ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir. Toplam 15 maddeden olusan 6lgegin sorulari dortlii likert skalasina gore, 1
“Asla” ve 4 “Her zaman” arasinda degerlendirilmektedir. Puanlama, asla (1) puan, nadiren (2)
puan, sik sik (3) puan, her zaman (4) puan seklindedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
60, en diisiik puan 15°tir. YUksek puan ylksek dizeyde duygusal bulasma yatkihigini, diisikk
puan diisiik diizeyde duygusal bulasma yatkinligin1 gostermektedir. Akin ve arkadaslari
tarafindan yapilan gegerlik ve gulvenilirlik ¢alismasinda olgegin Cronbach Alfa guvenirlik
katsay1 0,75 olarak bulunmustur (Akin et al., 2015). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa

guvenirlik katsayis1 0,95 olarak bulunmustur.

3.5.3. Manevi Bakim Yeterlilik Ol¢egi (Bk. Ek 5)

Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi, van Leeuwen ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
hemsirelerin manevi bakimla ilgili yetkinlik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(Van Leeuwen et al., 2009). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Daghan ve
arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Toplam 27 maddeden olusan 6lgegin sorulari
dortli likert skalasina gore, 1 “Kesinlikle katilmiyorum” ve 5 “Tamamen katiliyorum”
arasinda degerlendirilmektedir. Puanlama, kesinlikle katilmiyorum (1) puan, katilmiyorum
(2) puan, kararsizim (3) puan, katiliyorum (4) puan, tamamen katiliyorum (5) puan
seklindedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 135, en diisiik puan 27°dir. Alinan puanin
yiiksek olmast manevi bakimla iliskili hemsirelik yeterliliginin oldugunu goéstermektedir

(Daghan et al., 2019). Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi’nin ii¢ alt boyutu vardir:
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Manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu (1, 2, 3, 4, 5, 6.
maddeler); hastanin manevi ihtiyaglarinin, maneviyatina iligskin bilgilerinin taninmasinda ve
bu bilgiler 1s1g8inda hemsirelik bakiminin sekillendirilmesinde hemsirenin yeterliligini
tanimlamaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan ise 5’tir.

Manevi bakimda profesyonellik ve hasta damismanlig: alt boyutu (7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. maddeler); manevi ihtiyaglar dogrultusunda hasta ve
yakinlarint uygun kaynaklara yonlendirme, hasta maneviyatinin taninmast ve manevi bakim
uygulamalarinin stirdiiriilmesinde hastaya destek olma, manevi bakimla ilgili politika, proje,
egitimlere katilim ile kalite giivencesine katkida bulunmaya yonelik hemsire yeterliligini
tanimlamaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yliksek puan 75, en diisiik puan ise 15°tir.

Hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt boyutu (22, 23, 24, 25, 26, 27.
maddeler); hastanin manevi/dini inan¢larina yonelik onyargisiz yaklasim ve etkin iletisime
yonelik hemsire yeterliligini tanimlamaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan
30, en diisiik puan ise 6’tir.

Daghan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan gegerlik ve giivenilirlik c¢alismasinda,
manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi, manevi bakimda profesyonellik ve hasta
danigmanligi, hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt boyutlari igin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0,94, 0,96 ve 0,97 olarak bulunmustur. Olgegin
tamaminin ise Cronbach alfa givenilirlik katsayisi ise 0,97 olarak bulunmustur (Daghan et
al., 2019). Bu calismada oOlgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi manevi bakimin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi i¢in 0,97, manevi bakimda profesyonellik ve hasta
danigmanligi igin 0,98, hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi ig¢in 0,97 ve toplam

icin 0,99 olarak bulunmustur.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerden yuzyuze ve Google Forms
araciligiyla toplanmustir. Yiizylize goriismeler, hemsirelerin ¢alistiklart birimlerde bulunan
hemsire odalarinda ve dinlenme saatlerinde yapilmistir. Arastirmaci tarafindan oSlgekler
tanitilarak hemsireler bilgilendirilmistir. Google Forms ile olusturulan ol¢ek sorulari ise

saglik bakim hizmetleri miidiirii araciligiyla birim sorumlu hemsirelerine iletilmis, birim
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sorumlu hemsireleri, Whatsapp araciligi ile biriminde bulunan hemsirelere formlari

gondermistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin analizinde, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SSPS) 25.0
paket programindan yararlanilmistir. Siirekli sayisal degiskenler ortalama, standart sapma ile
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizdelerle ifade edilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin,
Kolmogorov Smirnov testi ile normal dagilima uygunluklar1 incelenmis ve normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. U¢ veya daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi,
iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar aras1 farki tespit
etmek amaciyla yapilan Post Hoc analizinde ise Tamhane's T2 testi kullanilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski boyutunun
incelenmesinde Spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir. Analizlerde giiven araligi
%95 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasit ve Ol¢iim araclarinin 6z bildirime
dayali olmasi bu arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Arastirma, Sakarya’da bulunan
bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan ve yetiskin hasta bakimindan sorumlu

hemsirelerle yiirttiildiigiinden arastirma sonuglari, sadece bu gruba genellenebilir.
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Arastirma bulgular;; “Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanmitict Ozelliklerine Iliskin

Bulgular”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Olgek Puanlarina Iliskin Bulgular” ve “Duygusal

Bulasma ve Manevi Bakim Yeterliligi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” olmak lzere (g

baglikta verilmistir.

41. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TANITICI OZELLIKLERINE

ILISKIN BULGULAR

Bu bdéliimde, yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerine, is hayatina,

hasta-hemsire etkilesimine iliskin algilarina ve manevi bakima iliskin algilarina ait bulgular

yer almaktadir.

4.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimu

Ort.+SS Min-Max

Yas 26,96+4,87 19-49
n %

o Kadmn 123 61,8
Cinsiyet Erkek 76 38,2
Lise mezunu 45 22,6

Egitim Durumu Lisans mezunu 138 69,3
Lisanststi mezun 16 8,0

Evli 99 49,7

Medeni Durum Bekar 100 503
Cekirdek Aile 163 81,9

Aile Tipi Genis Aile 36 181

Yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 26,96+4,87’dir. Hemsirelerin %61,8’1

kadin, %69,31 lisans derecesine sahip, %50,3’i bekar, %81,9’u ¢ekirdek aileye sahiptir

(Tablo4.1.1)).
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4.1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Is Hayat1 Ozelliklerine Gore Dagilinu

Ort.£SS Min-Max
Hemsirelik Deneyimi (Yil) 5,8615,27 1-30
Yogun Bakim Deneyimi (Y1l) 4,11+3,63 1-18,9
n %

Calisilan Inme YB 12 6,0
Yogun Bakim Dahiliye YB 45 22,6
Uniteleri Koroner YB 28 14,1

Kardiyovaskuler 20 10,6

Cerrahi YB

Gogiis 15 75

Hastaliklar1 YB

Cerrahi YB 19 95

Anestezi ve 41 20,6

Reanimasyon

YB

Genel YB 18 9,0
Haftalik 40 saat 35 17,6
Cahsma Saati  41-50 saat 91 45,7

51-60 saat 35 17,6

61 saat ve Ustl 38 19,1

Yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik deneyiminin y1l olarak ortalamasi 5,86+5,27,;
yogun bakim deneyiminin yil olarak ortalamasi ise 4,11+3,63’tiir. Katilimcilarin %22,6’s1
dahiliye yogun bakim finitelerinde calisirken %45,7’sinin haftalik caligma saati 41-50 saat
olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.2.).



4.1.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta-Hemsire Etkilesimine iliskin Algilarina Gore

Dagilim
n %
Hastanin jest ve 98 49,2
o e mimikleri
EI;]‘(S]:: tlle(:iﬁzzsililglﬁzr* Hastanin postiirii 51 25,6
Hastanin s6zciikleri 126 63,3
Hastanin sesi/ses tonu 46 23,1
Hasta bakimi ile es 120 60,3
Hasta goriismelerinin  zamanh
zamanlamasr* Hastaya 0zel belirli 94 47,2
gorlisme saatleri
Bilingsiz hasta ile Istekli 123 61,8
iletisim kurma istegi  Isteksiz 76 38,2
Mutlu/neseli 84 42,2
Bakim verirken Uzgiin 42 21,1
hissedilen baskin Notr 20 10,1
duygu** Ofkeli 16 8,0
Diger*** 37 18,6
Yogun bakimin 78 39,2
fiziksel ortamu
Hasta odasindaki tibbi 49 24,6
ekipmanlarin sesi ve
1s1klari
Koruyucu ekipman 38 19,1
kullanim
Hastaya bagl kateter, 50 251
Hastanin duygularim dren, %Iijp gi%)i medikal
anlamayi zorlastiran
unsurlar malzemeler
Hastanin duyusal, 89 44,7
norolojik sorunlarinin
olmasi
Is yogunlugu ve mesai 93 46,7
saatlerinin uzun olmasi
Hasta tarafindan sozel 52 26,1

ve fiziksel siddete
maruz kalmak

*Birden fazla secenekli sorular

**Acik uglu sorular

***(Sefkatli, merhametli, stresli, endiseli, sakin, merakli, sevecen, empatik, heyecanli)

Hasta ile iletisimlerinde yogun bakim hemsirelerinin %63,3’linlin hastanin
sozciiklerine dikkat ettigi, %60,3’linlin goriismeleri hasta bakimi ile es zamanl yiiriittigi,
%61,8’inin ise bilingsiz hastayla iletisimi baslatma isteginin olmadigr belirlenmistir.
Hemsirelerin %42,2’°si hastaya bakim verirken mutlu hissettigini ifade etmistir. Hemsirelerin

%46,7’s1 1 yogunlugu ve mesai saatlerinin uzun olmasi, %44,7’si ise hastanin duyusal ve
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norolojik sorunlarmin olmasi nedeniyle hastalarinin duygularini anlamada zorlandiklarini

ifade etmislerdir (Tablo 4.1.3.).

4.1.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Manevi Bakima liskin Algilarina Gore Dagihimi

n %
Maneviyat Var 124 62,3
kavraminda din
disindaki 6gelerin Yok 75 37,7
varhgi
Evet, 6nemlidir. 134 67,3
Maneviyatin 6nemi  Kismen 6nemlidir. 65 32,7
Hayir, 6nemsizdir. 0 0
Manevi bakim Evet 56 28,1
egitimi alma Hayir 143 71,9
durumu
Dua etmeye tesvik 68 34,2
Birlikte dua etmek 48 24,1
Dini ritGellerini 36 18,1
kolaylastirmak
Hastaya dini/manevi 32 16,1
okumalar yapmak
Hasta bakiminda Hastaya dini/manevi 28 141
uygulanan manevi okumalar getirmek
bakim teknikleri* Dini veya manevi konular 38 191
hakkinda konusmak
Terapotik dokunusu 59 29,6
uygulamak
Psikolojik a¢idan 106 53,3
desteklemek
Hicbiri 46 23,1
Bakmakta olunan Evet 111 55,8
hastaya manevi
bakim verme Hayir 88 44,2
durumu

*Birden fazla segenekli sorular

Katilimcilarin  %62,3’ii maneviyatin sadece dinsel ogeleri icermedigini, %67,3’1
maneviyatin hayatlarinda énemli oldugunu ifade etmektedir. Hemsirelerin %71,9’u manevi
bakim egitimi almadigim bildirmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %53,3’i en sik
uyguladiklart manevi bakim tekniginin hastay1 psikolojik acidan desteklemek oldugunu
bildirmis ve %55,8’1 bakmakta oldugu hastaya manevi bakim verebildigini ifade etmistir

(Tablo 4.1.4).
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4.2. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ OLCEK PUANLARINA iLiSKiN
BULGULARI
Bu boliimde, yogun bakim hemsirelerinin Manevi Bakim Yeterliligi Olcegi (MBYO)

ve Duygusal Bulasma Olcegi (DBO) puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir.

4.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Manevi Bakim Yeterliligi Olcegi ve Duygusal

Bulasma Olcegi Puan Ortalamalari

Minimum Maksimum Ort£SS

Manevi Bakim Yeterliligi Olcegi

Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve 7 30 19,73+6,74

Uygulanmasi

Manevi Bakimda Profesyonellik ve 18 75 49,3+16,5

Hasta Danigmanligi

Hastanin Maneviyatina Karsi Tutumu ve 6 30 21,25+7,17

Tetisimi

Toplam 30 135 90,29+29,53
Duygusal Bulasma Olcegi _ 19 _ 69 ~ 50,29+15,36

Yogun bakim hemsirelerine uygulanan MBYO toplam puan ortalamasi 90,29+29,53,
alt boyut puan ortalamalar1 ise; “manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi”
19,7346,74, “manevi bakimda profesyonellik ve hasta danigsmanligi” 49,3+16,5, “hastanin

maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi” 21,25+7,17 olarak saptanmustir (Tablo 4.2.1.).

Katilimcilar1 DBO puan ortalamasi ise 50,29£15,36 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin MBYO ve DBO Puan Ortalamalarimin Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirllmasi

Sosyodemografik MBYO DBO
Ozellikler
Manevi bakimin ~ Manevi Hastanin MBYO
degerlendirilmesi  bakimda maneviyatina Toplam
ve uygulanmasi profesyonellik  karsi tutumu
alt boyutu ve hasta ve iletisimi
danmismanligi  alt boyutu
alt boyutu
Cinsiyet
Kadin 18,82+6,65 47,45+16,02 20,64+7,40 86,91+29,23 47,4+15,15
(n=123)
Erkek (n=76) 21,15%6,69 52,18+16,91 22,1946,73 95,53+29,41 54,77+14,7
Z:.-2,482 Z:-2,179 Z: -1,656 Z:-2,416 Z: -3,667
p: 0,013* p: 0,029* p: 0,098 p: 0,016* p: 0,000*
Egitim Durumu
Lise 18,8+7,20 46,84+18,5 20,09+7,85 85,73+32,47 49,84+16,92
(n=45)
Lisans (n=138) 20,1446,55 50,08+15,83 21,6346,95 91,854+28,53 50,27+14,89
Lisansistl (n=16) 18,87+7,17 49,56+16,51 21,19+7,13 89,62+29,96 51,69 £15,8
X%: 1,940 X*: 0,603 X*:1,088 X% 1,175 X*: 0,099
p: 0,379 p: 0,740 p: 0,580 p: 0,556 p: 0,952
Medeni Durum
Evli 21,7545,91 54,42+13,60 23,5515,52 99,72+24,02 53,83+13,12
(n=99)
Bekar (n=100) 17,7446,95 44,24+17,58 18,97+7,87 80,95+31,56 46,78+16,64
Z:-3,85 Z:-4,02 Z:-4,10 Z: -4,06 Z:-2,66
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,008*
Aile Tipi
Cekirdek Aile 19,8+6,45 49,34+15,64 21,42+7,02 90,56+28,2 49,97+14,63
(n=163)
Genis Aile (n=36) 19,4248,04 49,17+20,18 20,44+7,86 89,03+35,37 51,72+185
Z:-0,194 Z: -0,058 Z:-0,421 Z: -0,157 Z:-1,169
p: 0,846 p: 0,954 p: 0,674 p: 0,875 p: 0,242

Z= Mann Whitney U test, X? =Kruskal Wallis test, *p<0,005

Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyete gore MBYO, manevi bakimim degerlendirilmesi
ve uygulanmasi alt boyutu, manevi bakimda profesyonellik ve hasta danismanligi alt boyutu
ve DBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Erkek katilimcilarin manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi, manevi bakimda
profesyonellik ve hasta danismanlig: alt boyutlar;, MBYO toplam ve DBO puan ortalamalar:
kadin katilimcilara gore daha yiiksektir (Tablo 4.2.2).
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Katilimeilarin egitim durumuna gére MBYO toplam ve alt boyutlar1 ile DBO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.2.2).

Katilimcilarin medeni duruma gére MBYO toplam, manevi bakimin degerlendirilmesi
ve uygulanmast alt boyutu, manevi bakimda profesyonellik ve hasta danismanlig alt boyutu,
hastanin maneviyatina kars1 tutumu ve iletisimi alt boyu ve DBO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Evli katilimcilarin manevi bakimin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi, manevi bakimda profesyonellik ve hasta danigmanlig,
hastanin maneviyatina kars1 tutumu ve iletisimi alt boyutlar;, MBYO toplam ve DBO puan

ortalamalar1 bekar katilimcilara gore daha yiiksektir (Tablo 4.2.2).

Katilimeilarin aile tipine gére MBYO toplam ve alt boyutlar1 ile DBO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.2.2).

Tabloda verilmeyen bir bulgu olarak yas ile MBYO toplam (p: 0,251, rs: -0,082),
manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu (p: 0,276 , rs: -0,078), manevi
bakimda profesyonellik ve hasta damismanligi alt boyutu (p: 0,117, rs: -0,111), hastanin
maneviyatina karst tutumu ve iletisimi alt boyutu (p: 0,944, rs: 0,005) ve DBO (p: 0,106, rs: -
0,115) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.2.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin MBYO ve DBO Puan Ortalamalarmnm Is

Hayati Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Is Hayat1 MBYO DBO
Ozellikleri
Manevi bakimin ~ Manevi Hastanin MBYO
degerlendirilmesi  bakimda maneviyatina Toplam
ve uygulanmasi profesyonellik  karsi tutumu
alt boyutu ve hasta ve iletisimi
danismanligi  alt boyutu
alt boyutu
Haftalik Calisma Saati
40 saat (n=35) 18,91+7,44 45,8+17,87 20,37+8,09 85,06+£32,56  48,77+17,79
41-50 saat 20,99+5,63 52,67+12,86 22,47+5,80 96,13+23,10 53,74+12,69
(n=91)
51-60 saat 21,23+4,92 52,77+12,35 23,31+5,07 97,31+£20,75 52,63+11,30
(n=35)
61 saat ve Ustu 16,10+8,54 41,29+22 44 17,2149,18 74,60£39,86 41,26+18,52
(n=38)
X?:9,193 X?: 7,940 X?:9,741 X?: 7,555 X?: 12,559
p: 0,027* p: 0,047* p: 0,021* p: 0,048* p: 0,006*

X2 =Kruskal Wallis test, *p<0,005

Yogun bakim hemsirelerinin haftalik calisma saatlerine gére MBYO toplam, manevi
bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu, manevi bakimda profesyonellik ve
hasta danismanlig1 alt boyutu, hastanin maneviyatina kars1 tutumu ve iletisimi alt boyutu ve
DBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.2.3.). Gruplar arasi farki tespit etmek amaciyla yapilan post hoc analizi sonucu
haftalik 61 saat ve iistii calisan hemsirelerin; DBO, MBYO toplam ve MBYO alt boyut puan
ortalamalar1 daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.3.).

Tabloda verilmeyen bir bulgu olarak hemsire olarak calisma yili ile MBY O toplam (p:
0,535, rs: -0,044), manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu (p: 0,370, rs:
-0,064), manevi bakimda profesyonellik ve hasta damismanligi alt boyutu (p: 0,426, rs. -
0,057), hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt boyutu (p: 0,819, rs: -0,016) ve
DBO (p: 0,184, rs: -0,095) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamustir (p>0.05).

Tabloda verilmeyen bir bulgu olarak katilimcilarin yogun bakimda galisma yili ile
MBYO toplam (p: 0,257, rs: -0,081), manevi bakimm degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt
boyutu (p: 0,287 , rs: -0,076), manevi bakimda profesyonellik ve hasta danismanligi alt boyutu
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(p: 0,250, rs: -0,082), hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt boyutu (p: 0,208, rs:
0,208) ve DBO (p: 0,134, rs:- 0,107) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin MBYO ve DBO Puan Ortalamalarinin

Hemsire-Hasta Etkilesimine Iliskin Algilarina Gére Karsilastirilmas
Hasta- MBYO DBO
Hemsire

Etkilesimine

iliskin

Algilar

Manevi bakimin Manevi bakimda Hastanin MBYO

degerlendirilmesi  profesyonellik maneviyatina  Toplam
ve uygulanmasi ve hasta karsi tutumu
alt boyutu danigmanligi alt  ve iletisimi
boyutu alt boyutu
Hasta ile iletisimde dikkat edilen 6geler*
Hastamn jest ve mimikleri
Evet (n=98) 21,98+5,84 54,5£13,77 23,265,75 99,7424 46  53,67+13,45
Hayir (n=101) 17,55+6,87 4427417 4 19,29+7,86 81,11+31,2 47,0+16,43
Z:-4,509 Z: -4,145 Z:-3,579 Z:-4,330 Z:-2,822
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,005*
Hastamn postiirii
Evet (n=51) 22,37+8,18 55,37+21,17 22,8+8,54 100,5+37,47 54,82+19,89
Hayir (n=148) 18,82+5,94 47,22+14,03 20,71+6,58 86,75+2545 48,72+13,18
Z: 0,661 Z: 0,755 Z:-0,899 Z:-0,709 Z:-0,349
p: 0,445 p: 0,454 p: 0, 329 p: 0,477 p: 0,728
Hastamn sézciikleri
Evet (n=126) 20,41+5,88 51,55+13,78 22,22+5,95 94,19+24 58 53,63+13,08
Hayir (n=73)  18,56+7,93 45,42+19,86 19,56+8,67 83,55+35,73  44,52+17,29
Z:-0,978 Z:-1,656 Z:-1454 Z:-1,270 Z:-3,438
p: 0,328 p: 0,098 p: 0,146 p: 0,204 p: 0,001*
Hastanin sesi/ses tonu
Evet (n=46) 19,4149,52 47,61+23,91 19,7849,91 86,8+42,93 48,48+21,74
Hayir (n=153) 19,83+5,69 49,82+13,57 21,69+6,09 91,33+24,20 50,83%£12,9
Z:-1,013 Z: 0,707 Z:-0,270 Z:-0,901 Z:-0,353
p: 0,311 p: 0,479 p: 0,787 p: 0,368 p: 0,724
Hasta goriismelerinin zamanlamas1*
Hasta bakimi ile es zamanli
Evet (n=120)  18,0416,6 45,27+16,5 19,57+7,46 82,87£2954 47,2+15,17
Hayir (m=79)  22,3%6,16 55,44+14,57 23,845,88 101,54+£25,8 54,97+14,53
8
Z: 4777 Z:-4,470 Z: -4,285 Z:-4,746 Z:-3,772
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000*
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Hastaya ozel belirli goriisme saatleri

Evet (n=94) 22,246,1 55,29+14,46 23,5%5,95 100,99+25,8 54,39+14,61
1
Hayir (n=105) 17,52+6,54 43,95+16,43 19,23+7,58 80,7+£29,47 46,61+15,15
Z:-5221 Z: -5,242 Z:-4,201 Z: -5,304 Z:-3,896
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000*
Bilingsiz hasta ile iletisim kurma istegi
Istekli 22,7+4,76 56,20+11,0 24,59+4,42 103,5+18,56  55,0+12,14
(n=123)
Isteksiz 14,9316,75 38,14+17 81 15,83+7,47 68,91+31,5 42,66+16,98
(n=76)
Z: -7,453 Z:-6,710 Z:-7,969 Z:-7,319 Z: -4,882
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000*
Bakim verirken hissedilen baskin duygu*
Mutlu/neseli 22,42+4,44 55,5949,91 23,97+4,61 101,99+17,3  54,93+12,21
(n=84)
Uzgiin (n=42)  19,36+6,98 479+17,18 20,55+7,77 87,81+31,13 48,81+15,51
Notr (n=20) 17,85+7,36 44,4+18,49 18,7+7,14 80,95+32,6 49,3+16,49
Ofkeli (n=16) 13,81+6,39 36,81+15,68 16,19+6,99 66,81+28,21 43,56+15,18
Diger*** 17,65+8,04 44,67+£21,25 19,4+9,01 81,73+£37,62 44,86+18,38
(n=37)
X 5,644 X?: 3,639 X?: 3,799 X 3,861 X*: 1,596
p: 0,130 p: 0,303 p: 0,284 p: 0,277 p: 0,660
Hastanin duygularim anlamayi zorlastiran unsurlar*
Yogun bakinun fiziksel ortami
Evet (n=78) 19,99+7,49 50,18+18,72 20,85+7,48 91,01+33,2 51,67+16,52
Hayir (n=121) 19,57+6,24 48,74+14,94 21,5+6,98 89,82+27,04  49,4+14,58
Z:-0,822 Z:-1,272 Z: 0,444 Z:-0,900 Z:-1,334
p: 0,411 p: 0,203 p: 0,657 p: 0,368 p: 0,182
Hasta odasindaki nbbi ekipmanlarin sesi ve isiklart
Evet (n=49) 21,61+6,19 54,26+15,19 22,9446,0 98,82+26,61 56,06+13,2
Hayir (n=150) 19,12+46,82 47,69+16,63 20,69+7,45 87,5%£29,98 48,4+15,59
Z:-1,139 Z:-1,652 Z:-0,982 Z:-1541 Z:-1,150
p: 0,255 p: 0,099 p: 0,326 p: 0,123 p: 0,250
Koruyucu ekipman kullanimi
Evet (n=38) 19,26+8,05 48,18+20,01 20,39+48,13 87,84+35,63 47,3+19,57
Hayir (n=161) 19,84+6,42 49,57+15,59 21,45+6,93 90,86+27,1 50,99+14,18
Z:-0,133 Z:-0,088 Z:-0,388 Z:-0,088 Z:-0,763
p: 0,894 p: 0,930 p: 0,698 p: 0,930 p: 0,445
Hastaya bagh kateter, dren, tiip gibi medikal malzemeler
Evet (n=50) 19,68+8,13 49,5+20,44 20,7+8,32 89,88+36,36  52,02+18,79
Hayir (n=149) 19,75+6,24 49,24+15,02 21,43+6,76 90,42+26,91  49,7+14,05
Z:-0,394 Z:-0,763 Z:-0,077 Z:-0,461 Z:-1,741
p: 0,693 p: 0,446 p: 0,939 p: 0,645 p: 0,082
Hastamn duyusal, nérolojik sorunlarinin olmast
Evet (n=89) 17,98+6,63 45,66+16,43 19,59+7,17 83,24+29,36  47,99+14,81
Hayir (n=110) 19,68+4,88 50,23+10,97 21,70+5,01 91,61+19,42  39,82+7,53
Z:-4,515 Z: -3,840 Z:-4,301 Z: -4,465 Z:-2,780
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,005*
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Is yogunlugu ve mesai saatlerinin uzun olmas

Evet (n=93) 19,4+6,12 48,25+14,78 21,02+6,88 88,68+26,74 50,98+16,52
Hayir (n=106) 20,11+7,41 50,5+18,26 21,5+7,51 92,12+32,47 49,68+14,32
Z:-1,943 Z: -2,096 Z:-1,854 Z:-2,145 Z:-3,030
p: 0,052 p: 0,036* p: 0,064 p: 0,032* p: 0,002*
Hasta tarafindan sozel ve fiziksel siddete maruz kalmak
Evet (n=52) 19,09+6,81 47,82+16,84 20,45+7,39 87,36+£30,22 53,23+15,67
Hayir (n=147) 21,54+6,26 53,52+14,83 23,5+6,01 98,56+26,02 49,24+15,17
Z:-2,321 Z:-1,708 Z:-2,829 Z:-2,228 Z:-1,843
p: 0,020* ~ p: 0,088 - p: 0,005* ~ p: 0,026* - p: 0,065

Z= Mann Whitney U test, *p<0,005
*Birden fazla secenekli sorular

.....

hastanin jest ve mimiklerine dikkat etme ile MBYOQO toplam, manevi bakimin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu, manevi bakimda profesyonellik ve hasta
danismanlig: alt boyutu, hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt boyutu ve
DBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.2.4).

Yogun bakim hemsirelerin hastalariyla iletisimde dikkat ettigi 6gelerden
hastanmin sézciikleri ile DBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p<0,05) olup, MBYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Yogun bakim hemsirelerin hastalariyla iletisimde dikkat ettigi Ogelerden
hastanin postiirii ve hastanin sesi/ses tonu ile MBYO toplam ve alt boyutlar1 ile DBO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.2.4).

Katilimcilarin hasta goriismelerinin zamanlamasindan 6zel zaman ayirma ve
hasta bakimiyla es zamanl iletisim ile MBYO toplam, manevi bakinmin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu, manevi bakimda profesyonellik ve hasta
danigsmanligr alt boyutu hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt boyutu ve
DBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.2.4).
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Katilimcilarin bilingsiz hastayla iletisimi baslatma konusunda istegi ile MBYO
toplam, manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmast alt boyutu, manevi bakimda
profesyonellik ve hasta danigmanligi alt boyutu, hastanin maneviyatina karsi tutumu ve
iletisimi alt boyutu ve DBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

Yogun bakim hemsirelerinin bakim verirken hissettikleri baskin duygu ile MBYO
toplam ve alt boyutlari ile DBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Katilimcilarin hastanin duygularini anlamay1 zorlayan unsurlardan hastanin duyusal,
norolojik sorunlarmm olmasi ile MBYO toplam, manevi bakimin degerlendirilmesi ve
uygulanmasi alt boyutu, manevi bakimda profesyonellik ve hasta danmigsmanligr alt boyutu,
hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt boyutu ve DBO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

Katilimcilarin hastanin duygularini anlamayi zorlayan unsurlardan is yogunlugu ve
mesai saatlerinin uzun olmasim ile MBYO toplam, manevi bakimda profesyonellik ve hasta
damgmanhg alt boyutu ve DBO puan ortalamalar1 arasinda anlamli istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

Yogun bakim hemsirelerinin hastanin duygularini anlamay1 zorlayan unsurlardan hasta
tarafindan sozel ve fiziksel siddete maruz kalmak ile MBYO toplam, manevi bakimimn
degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu, hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi
alt boyutu ve DBO puan ortalamalar1 arasinda anlaml istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

Yogun bakimin fiziksel ortami, hasta odasindaki tibbi ekipmanlarin sesi ve 1siklari,
koruyucu ekipman kullanimi, hastaya bagh kateter, dren, tiip gibi medikal malzemeler ile
MBYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.2.4).



4.2.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin MBYO ve DBO Puan Ortalamalarimn Manevi

Bakima iliskin Algilarma Gore Karsilastirilmasi

Manevi Bakima MBYO DBO
iliskin Algilar
Manevi Manevi Hastanin MBYO
bakimin bakimda maneviyatina  Toplam
degerlendiril  profesyonellik  karsi tutumu
mesi ve ve hasta ve iletisimi
uygulanmast  danismanligi alt boyutu
alt boyutu alt boyutu
Maneviyat kavraminda din disindaki 6gelerin varhg:
Evet (n=124) 20,43+7,11 51,06+17,40 22,15+7,31 93,64+30,91 51,77+16,12
Hay1ir (n=75) 18,58+5,96  46,4+14,53 19,75+6,70 84,73+26,37 47,83%+13,83
Z:-2,449 Z:-2,776 Z: -3,154 Z:-2,860 Z:-2,324
p: 0,014* p: 0,006* p: 0,002* p: 0,004* p: 0,020*
Maneviyatin 6nemi
Evet, 6nemlidir. 22,1+528 54,72+12,70 23,73%5,29 100,55+22,0 53,84+13,45
(n=134) 3
Kismen 14,86+6,85 38,14+17,84 16,12+7,83 69,12+31,84 42,95+16,53
onemlidir. (n=65)
Haynr, - F - - -
6nemsizdir. (n=0)
Z: -6,867 Z:-6,516 Z:-6,358 Z: 6,806 Z: -4,555
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000*
Manevi bakim egitimi alma durumu
Evet (n=42) 23,23+4,42 58,5+9,89 24,16+4,52 105,89+17,4 55,46+11,61
7
Hayir (n=107) 18,36+7,01  45,71+17,18 20,1+7,69 84,17+£31,05 48,26+16,2
Z: -4,509 Z:-5,293 Z:-3,112 Z:-4,751 Z:-2,581
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,002* p: 0,000* p: 0,010*
Bakmakta olunan hastaya manevi bakim verme durumu
Evet (n=111) 23,26+4,54  58,25+10,1 25,08+4,14 106,59+17,1 56,22+11,65
Hay1r (n=88) 15,28+6,45 38,02+16,1 16,41+7,27 69,72429,12 42,81+16,25
Z:-8,299 Z:-8,772 Z: -8,408 Z:-8,989 Z: -5,837
p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000* p: 0,000*

Z= Mann Whitney U test, *p<0,005

Maneviyat kavraminda din dis1 6gelerin varhigimi diisiinme, kisisel yasaminda
maneviyat1 6nemli bulma ve manevi bakim egitimi alma ile MBYO toplam, manevi bakimin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu, manevi bakimda profesyonellik ve hasta
damismanlig1 alt boyutu, hastanin maneviyatina kars: tutumu ve iletisimi alt boyutu ve DBO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo

4.2.5).
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Bakmakta olunan hastaya manevi bakim verme durumu ile MBYO toplam, manevi
bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu, manevi bakimda profesyonellik ve
hasta danismanlig1 alt boyutu, hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt boyutu ve
DBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo

4.2.5).

43. DUYGUSAL BULASMA VE MANEVi BAKIM YETERLILiGi
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tablo 4.3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin DBO ile MBYO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasmdaki fliski

DBO
Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve rs 0,535
Uygulanmasi
p 0,000*
Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Is 0,539
Danismanhgi
p 0,000*
Hastanmin Maneviyatina Kars1 Tutumu ve Is 0,495
Tletisimi
p 0,000*
) rs 0,538
MBY O Toplam
p 0,000*

rs: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05

Yogun bakim hemsirelerinin DBO puam ile manevi bakimm degerlendirilmesi ve
uygulanmasi alt boyutu (rs = 0,535, p<0,05), manevi bakimda profesyonellik ve hasta
danismanlig: alt boyutu (rs = 0,539, p<0,05), hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi
alt boyutu (rs = 0,495, p<0,05) ve MBYO toplam puanlar1 (rs = 0,538, p<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.1.).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, yogun bakim hemsirelerinde manevi bakim yeterliligi ve duygusal

bulagsmanin belirlenmesine iligkin bulgular tartigilmstir.

5.1. DUYGUSAL BULASMAYA ILIiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI
Bu bélimde, yogun bakim hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine gore duygusal

bulagmaya yatkinliga iligkin anlamli bulunan bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin DBO puanlar1 50,29+15,36
olarak bulunmustur. Teja Sree’nin 50 kadin ve 50 geng ile yaptig1 ¢alismada (2021), arastirma
sonuglarimza benzer sekilde DBO toplam puam kadinlar igin 47,26+6,74, gengler icin ise
51,6+8.4 olarak saptanmistir (Teja Sree, 2021). Zhang ve Zhang’ 1n 448 tiniversite 6grencisi
ile yapti1 calismada (2021), DBO toplam puam 94,98+22,25 olarak bulmustur (Zhang &
Zhang, 2021). Bu farklilik, kullanilan 6lgiim aracinin, ¢esitli uluslarda farkli giivenilirlik ve

gecerlilik sonucu vermesinden kaynaklanmaktadir (Zhang et al., 2017).

Bu arastirmada, erkek yogun bakim hemsirelerinin duygusal bulagmaya yatkinligi,
kadin hemsirelerden daha fazla bulunmustur. Duygusal bulagmaya yatkinligi, cinsiyet
yoniinden inceleyen yurtdisi ¢aligmalarinin bazilar ise cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
olmadigi yoniinde sonuca ulasmistir (Lin et al., 2008; Pinilla et al., 2020; Wild et al., 2001).
Ancak literatirde duygusal kirilganlik ve duygusal boyutta empatinin oldugu kadin
cinsiyetinde, 6zellikle ask, mutluluk, hiiziin gibi duygularimin duygusal bulagsmaya yatkinlik
yarattigini ortaya koyan c¢alismalar da bulunmaktadir (Kevrekidis et al., 2008; Lo Coco et al.,
2014). Sonnby-Borgstrdm ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan 51 erkek 51 kadinin
katildigi yiiz EMG’si ve soOzle duygusal bulasma bildiriminin kullanildigi c¢alismada,
kadnlarin uyaranlara maruz kaldiginda hem yiz taklitini hem de duygularin sézel ifadesini
gosterdikleri belirlenmistir. Aym ¢alismada erkeklerin izglin yiize taklit tepkilerinin arttigi,
kadinlarin disa vurumcu tepkilerine karsilik erkeklerde igsellestirmenin ve bastirmanin daha
yogun oldugu, tehdit edici durumlarda erkek cinsiyetinde fiziksel aktivasyonunun artisi
bildirilmistir (Sonnby-Borgstrém et al., 2008). Bu baglamda, yogun bakim Unitelerinin

yagami tehdit eden hastalii olan hastalarin ve kayiplarin yasandigi yerler oldugu
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diisiiniildiiglinde, bu ortamin daha fazla tzgiin yiz ifadesi dogurarak erkeklerin iizgiin yiize
taklit tepkilerini arttirmis olabilir. Ayrica, erkeklerin duygularini bastirmaya iten toplumsal
cinsiyet rolleri, hemsirelik gibi kadin cinsiyetine atfedilmis meslegi segen erkek hemsirelerde
daha az gorulebilir (Cho & Jang, 2021). Arastirmamizda erkek hemsirelerin duygusal
bulagsma yatkinliginin daha fazla olmasinda hemsirelik meslegini segmenin toplumsal cinsiyet
rollerinden kaynakli duygulart maskeleme zorunlulugunu azaltmis olmasimin da etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamindaki evli hemsirelerin duygusal bulasmaya yatkinligi, bekar
hemsirelere gore daha fazladir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde Mazzuca ve
arkadaglarinin  (2019) yaptig1 calismada, uzun siireli evli ¢iftlerin bilissel yeniden
degerlendirme siireglerini kullanarak duygularini senkronize etme ¢abasinin oldugu ve bu
cabanin, evli giftlerin duygusal bulasmaya yatkinligmni artirdigi bulunmustur (Mazzuca et al.,
2019).

Bu arastirmada cinsiyet ve medeni durum disinda diger sosyodemografik 6zelliklerin
duygusal bulasmaya yatkinligi etkilemedigi bulunmustur. Ancak Tiirkiye’de yapilan bir
calismada; lisansiistii egitim derecesine sahip olma, 15 yil ve tizeri mesleki deneyime sahip
olma ve yonetici olma gibi bazi degiskenlerin hemsirelerde duygusal bulagsmaya yatkinlig
artirdigi saptanmistir (Demirkaya & SOnmez, 2020). Bu farkliligin 6rneklem grubundan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin is ile ilgili 6zelliklerinden haftalik ¢aligsma saatinin duygusal
bulasma yatkinligim etkiledigi bulunmustur. Haftalik ¢alisma saati 61 saat ve iistii olan
hemsirelerin duygusal bulagsma yatkinlig1 daha azdir. Demirkaya’nin 357 hemsire ile yaptig
tez calismasinda (2022), haftalik ¢alisma saatinin duygusal bulasmaya yatkinlig: etkilemedigi
bulunmustur. Bu farkliligin 6rneklem grubundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

(Demirkaya, 2022).

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin %63,3’i iletisimde hastanin sozciiklerine,
%49,2’s1 hastanin jest ve mimiklerine, %25,6’si hastanin postiiriine, %23,1’1 hastanin ses/ses
tonuna dikkat ettigini bildirmistir. Hastanin sozciikleri ile jest ve mimiklerine dikkat eden
hemsirelerin etmeyenlere gore duygusal bulagsmaya daha yatkin olduklari bulunmustur.
Prochazkova ve Kret (2017) duygusal sinyallerin otomatik taklitini arastirdiklari bir

calismada; duygusal bulasma ic¢in jest ve mimiklerin gerekli oldugunu vurgulamistir
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(Prochazkova & Kret, 2017). Kramer ve arkadaslari ise (2014) duygusal bulasma igin jest ve
mimik gibi s6zsiiz iletisim 6Zelerine gerek olmadigini, tek basina sozli iletisimin de duygusal
bulagsmay1 saglayabilecegini belirtmistir (Kramer et al., 2014). Arastirma sonucumuz hastanin
sozciik, jest ve mimiklerinin yogun bakim hemsirelerinde duygusal bulagma yatkinligin

artirdigina dikkat cekmektedir.

Bu aragtirmada hasta ile goriismeyi hasta bakimi sirasinda yapmayan, 6zel bir saatte
yaptigimi belirten ve bilinci kapali hasta ile iletisime istekli olan hemsirelerin bulasma
yatkinlig1 daha fazla olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ hasta ile etkilesimin hemsirelerde

duygusal bulagma yatkinligini etkiledigini gdstermesi acisindan dikkat ¢ekicidir.

Arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin %42,2°si, hastayla iletisim
halinde olumlu duygulardan biri olan mutlulugu deneyimledigini belirtmektedir. Olumlu bir
duygu olan mutlulugun bulagmasinin olumsuz duygulara gére daha hizli ve otomatik olarak
gerceklestigi ve iletisimi kolaylastirdigi belirtilmektedir (Deng & Hu, 2018; Falkenberg et al.,
2008). Yogun bakim tiniteleri gibi 6zellikli birimlerde galisan hemsireler, esik alt1 depresyonu
olan hastalarla karsilasabilmektedir. Hemsirelerin giilimseme gibi olumlu yiiz ifadeleri,
hastalarin ruhsal sikintilarmi gidermesine ve olumlu duyguyu taklit etme egilimlerinin
artmasina yardimeci olabilir (Yamashita & Yamamoto, 2021). Bu baglamda hemsireler, hasta-
hemsire uyumunu arttirarak daha iyi hasta ¢iktilarina sebep oldugu i¢in hasta bakimi sirasinda

daha ¢ok mutluluk duygusunu hissediyor olabilir.

Hastanin duygularim anlamada hastamin duyusal/nérolojik sorunlarim1  ve is
yogunlugu/mesai saatlerinin uzunlugunu zorlayici bir unsur olarak bildiren katilimcilarin,
bildirmeyenlere gére duygusal bulasmaya daha yatkin oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Gosselin ve arkadaslar1 (2016) calisma saatlerinin fazla olmasi, kritik hasta ile ¢alismak gibi
mesleki stres faktorlerini deneyimleyen hemsirelerin hastalarin duygularina daha duyarli hale
geldigini  belirtmektedir (Gosselin et al., 2016). Ancak, mesleki stres faktorlerinin
kroniklesmesi durumunda duygusal bulagmanin bir bileseni olan empatiyi azaltabilecegi ve
bunun da tiikenmislige yol acabilecegi belirtilmektedir (Stavropoulou et al., 2020). Ayrica
hastayla iletisim kuramama, duygunun disavurumunda uyumsuzluk, ajitasyon ve hemsireye
yoneltilmis 6fke gibi durumlarin duygusal bulasmaya yatkin olan hemsirelerde olumsuz

duygular1 agiga ¢ikararak yayilmasini hizlandirabilecegi belirtilmektedir (LeBlanc et al.,
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2018; Zamoscik et al., 2017). Bu kapsamda yogun bakim hemsirelerinde olumsuz duygularin

etkilerini arastiran daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada maneviyat kavraminda din disi 6gelerin varligini diisiinen, kisisel
yasaminda maneviyatt 6nemli bulan, manevi bakim egitimi alan ve hastalarma manevi bakim
veren hemsirelerin duygusal bulagsmaya daha fazla yatkin oldugu bulunmustur. Bu sonug
hemsirelerin manevi bakim ile ilgili algilarmin duygusal bulusmay: etkiledigini

gostermektedir.

5.2. MANEVI BAKIM YETERLILIGINE ILIiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI
Bu bolimde, yogun bakim hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine gore manevi bakim

yeterliligine yonelik anlamli bulunan bulgular tartigilmistir.

Arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin MBYO toplam puaninin
94,17+18,07 oldugu saptanmustir. Karaman ve Sagkal Midilli’nin (2022) 700 Turk
hemsiresiyle yaptiklar1 ¢alismada da arastirma sonucumuza benzer sekilde MBYO toplam
puani 94,93+13,55 olarak saptanmistir (Karaman & Sagkal Midilli, 2022). Ayni1 Ol¢lim
aracinm kullamldig: uluslararast diger ¢aligmalara bakildiginda; MBYO puanlari, Cheng ve
arkadaslar1 (2021) 2970 Cinli hemsireyle yaptiklar1 ¢alismada 58.5+16.05 (Cheng et al.,
2021), Jafari ve Fallahi-Khoshknab (2021) 158 Iranli hemsireyle yaptiklar1 calismada
101+12.6 (Jafari & Fallahi-Khoshknab, 2021), Li ve arkadaslar1 (2021) 326 Cinli onkoloji
hemsiresiyle yaptiklar1 calismada 61.62+16.10 olarak bulmustur (Li et al., 2021). Bu
farkliliklar, 6rneklem grubundaki hemsirelerin farkli sosyodemografik ve kulturel dzelliklere

sahip olmalarindan kaynaklanmig olabilir (Hellman et al., 2015).

Aragtirma kapsamindaki hemsireler tarafindan siklikla uygulanan manevi bakim
miidahalelerinin; psikolojik acidan desteklemek (%53,3), dua etmeye tesvik etmek (%34,2),
ve terapotik dokunus (%29,6) oldugu belirlenmistir. Bakir ve arkadaslariin (2017) yaptig1 bir
calismada; benzer sekilde terapotik dokunus uygulamak, hastalar1 dinleme, psikolojik destek

saglamak sik kullanilan hemsirelik uygulamalar1 olarak belirlenmistir (Bakir et al., 2017).

Bu arastirmada, erkek yogun bakim hemsirelerinin manevi bakim yeterliliginin kadin

hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatirde manevi bakim yeterliliginde
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cinsiyetler arasi farkin bulunmadig1 gdsteren calisma sonuglari da bulunmaktadir (Azarsa et
al., 2015; Vogel & Schep-Akkerman, 2018). Melhem ve arkadaslar1 (2016) maneviyat ve
manevi bakim algilarinin daha yiiksek olmasinda hastanin duygularina ve hislerine odaklanma
yatkinligmim etkili oldugunu vurgulamistir (Melhem et al, 2016). Bu baglamda
arastirmamizda erkek hemsgirelerin manevi bakim yeterliliginin kadinlara goére daha yiiksek
olmasi aragtirmamizda erkek hemsirelerin duygusal bulagsmaya daha yatkin olmasi ile

acgiklanabilir.

Aragtirma  kapsamindaki evli hemsirelerin  manevi bakim yeterliligi bekar
hemsirelerden daha yiiksek olarak bulunmustur. Abusafia ve arkadaslarinin (2021) hemsireler
ile yaptiklar1 ¢alismada medeni durumun manevi bakim yeterliligini etklemedigi bulunmustur
(Abusafia et al., 2021). Kang ve arkadaslar1 (2021) ise arastirma sonucumuza benzer sekilde

evli hemsirelerin manevi bakim yeterliligini daha yiiksek bulmustur (Kang et al., 2021).

Aragtirmamizda cinsiyet ve medeni durum disinda hemsirelerin  diger
sosyodemografik oOzelliklerin manevi bakim yeterliligini etkilemedigi belirlenmistir.
Literatiirde manevi bakim yeterliliginin yas (Azarsa et al., 2015), mesleki deneyim (Azarsa et
al., 2015; Seid & Abdo, 2022), egitim diizeyi (Ebrahimi et al., 2017; Seid & Abdo, 2022) gibi
degiskenlere gore degismedigini belirten c¢alismalar mevcuttur. Bu kapsamda arastirma
sonucumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ayrica aragtirmamizda haftalik mesai saati
61 saat ve ilizeri olan hemsirelerin manevi bakim yeterliligi daha diisiiktiir. Yapilan
caligmalarda hemsirelerin manevi bakim vermesini engelleyen en 6nemli faktorlerin agir is
yuki ve zaman kisitliligi oldugu belirtilmektedir (Bnurs et al., 2020; Willemse et al., 2018,
Adib-Hajbaghery et al., 2017; DeKoninck et al., 2016; Keall et al., 2014). Bu durum hastalara
verilen bakimin kalitesini de etkileyeceginden hemsirelerin ¢alisma kosullari ile ilgili daha

ileri ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.

Aragtirmada hasta ile iletisimde jest ve mimiklere dikkat eden, hasta ile goriismeyi
hasta bakimi sirasinda yapmayan, 6zel bir saatte yaptigini belirten ve bilingsiz hasta ile
iletisime istekli olan hemsirelerin manevi bakim yeterliligi daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirma sonucumuz hasta ile iletisimin manevi bakim yeterliligini etkiledigine dikkat

cekmektedir.

Bu arastirmada hastanin duygularini anlamayr zorlastiran unsurlar olarak hastanin

duyusal/norolojik sorunlarinin olmasi, is yogunlugu/mesai saatlerinin uzun olmasi ve hasta
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tarafindan sozel/ fiziksel siddete maruz kalmayi diisiinen hemsirelerin manevi bakim
yeterliligi daha diisiiktiir. Bu sonucun duygulari anlamanin manevi bakim yeterliligini

etkiledigini géstermesi acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada maneviyat kavraminin yalmzca dinsel cagrisimlar igermedigini
diistinen hemsirelerin manevi bakim yeterliliginin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Hemsireler ile yapilan bazi ¢aligmalarda hemsirelerin maneviyati din ve dini uygulamalar ile
es deger gordiigli bulunmustur (Abu-EI-Noor, 2016; Akgun et al., 2016). Baz1 ¢alismalarda
ise hemsirelerin maneviyati askinlik, amag, anlam ve degerler kavramlar: ile maneviyati

tanimladiklart belirlenmistir (Bnurs & Bailey, 2020; Melhem et al., 2016).

Bu aragtirmada maneviyat: 6nemli bulan, manevi bakim egitimi alan ve manevi bakim
veren yogun bakim hemsirelerinin manevi bakim yeterliligi daha yiiksektir. Maneviyati
yiiksek olan hemsirelerin manevi bakima yonelik tutumlarini ve manevi bakim saglama
yeteneklerini gelistirdikleri, bunun da manevi bakim yeterliliginde artisa yol agtif

belirtilmektedir (Azarsa et al., 2015; Vogel & Schep-Akkerman, 2018).

5.3. DUYGUSAL BULASMA VE MANEVI BAKIM YETERLILiGi
ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULARIN TARTISILMASI
Bu bolimde, yogun bakim hemsirelerinin duygusal bulagsmaya yatkinlik ile manevi

bakim yeterliligi arasindaki iliskiye ait bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsaminda yogun bakim hemsirelerinin duygusal bulasmaya yatkinliklar
ile manevi bakim yeterliligi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Buna goére, hemsirelerin
duygusal bulasmaya yatkinligi artttkca manevi bakim yeterliligi de artmaktadir.
Aragtirmamizda hemsirelerin manevi bakima iliskin bazi algilarinin duygusal bulagma
yatkinligini etkiledigi ve hastanin duygularini anlamay1 zorlastiran bazi unsurlarin da manevi
bakim yeterliligini etkilediginin bulunmasi bu sonucumuzu destekler niteliktedir. Way ve
Tracy’nin (2012) dariilaceze ve palyatif bakim c¢alisanlar ile yaptig1 ¢alismada, calisanlar
duyarsiz ve duygusuz olduklarinda duygusal bulasmanin azaldigi ve bunun sonucunda da
hastanin manevi bakim ihtiyaglarinin anlagilmasinda azalma goériilebildigi bulunmustur (Way
& Tracy, 2012). Sabanciogullar1 ve arkadaslarinin (2020) manevi bakim ve duygusal zeka
iligkisi iizerine yaptig1 calismada; hemsirelerin duygusal zekd dizeyleri ile maneviyat
diizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmustur (Sabanciogullar et al., 2020). Duygusal zekanin,
duygusal bulagma iizerindeki olumlu etkisi de diisiiniildigiinde (Cox et al., 2021),
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maneviyatin ve duygusal bulasmanin da iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu bulgular,
duygusal bulasma ve manevi bakim yeterliliginin pozitif yonlii iligkisini gosteren arastirma

sonucumuzla uyumludur.
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6. SONUCLAR

Yogun bakim hemsirelerinin duygusal bulasma ve manevi bakim yeterlilik
diizeylerinin belirlenmesi ve aradaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma, 199

hemgire ile yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 26,96+4,87 diir. Yogun bakim
hemgirelerinin %61,8’1 (n=123) kadin, %69,3’ti (n=138) lisans mezunu, %50,3’i (n=100)
bekar ve %20,6’s1 (n=41) ise anestezi ve reanimasyon yogun bakim biriminde ¢alismaktadir.
Katilimcilarin  mesleki deneyim siirelerinin ortalamasi (yil) 5,86%£5,27, yogun bakim

deneyimlerinin ortalamasi (y1l) 5,86+5,27 dir.
Aragtirma kapsaminda;

e Erkek, evli hemsirelerin duygusal bulasmaya yatkinlik ve manevi bakim yeterlilik
puanlarinin daha yiiksek olmasina ragmen haftalik ¢alisma saati 61 saat ve {istii olan
hemsirelerin duygusal bulasmaya yatkinlik ve manevi bakim yeterlilik puanlarinin
daha diisiik oldugu,

e Hasta goriismeleri i¢in 6zel bir zaman dilimi ayiran, bilingsiz hasta ile iletisim
kurmaya istekli ve hasta ile iletisimde hastanin jest ve mimiklerine, sdzciiklerine
dikkat ettigini bildiren hemsirelerin duygusal bulagsmaya yatkinlik puanlarinin yiiksek
oldugu,

e Hasta duygularini anlamayr zorlastiran unsurlarin hastanin duygusal/nérolojik
sorunlarinin olmast ve is yogunlugu/mesai saatlerinin uzun olmasi olarak bildiren
hemsirelerin duygusal bulasmaya yatkinlik puanlarinin ytliksek oldugu,

e Maneviyat kavraminda din dist 6gelerin varligini diisiinen, kisisel yasaminda
maneviyatt énemli bulan, manevi bakim egitimi alan ve hastalarina manevi bakim
veren hemsirelerin duygusal bulasmaya yatkinlik puanlarinin yiiksek oldugu,

e Hasta goriismeleri i¢in 6zel bir zaman dilimi ayiran, bilingsiz hasta ile iletisim
kurmaya istekli ve hasta ile iletisimde hastanin jest ve mimiklerine dikkat ettigini
bildiren hemsirelerin manevi bakim yeterlilik puanlarinin ytiksek oldugu,

e Hasta duygularint anlamayr =zorlastiran unsurlarin hastanin duygusal/nérolojik

sorunlarinin olmasi, i yogunlugu/mesai saatlerinin uzun olmasi ve hasta tarafindan
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sozel ve fiziksel siddete maruz kalinmasi olarak diisiinen hemsirelerin manevi bakim
yeterlilik puanlarinin diisiik oldugu,
Duygusal bulagmaya yatkinlik ile manevi bakim yeterliligi arasinda pozitif bir iliski

oldugu saptanmstir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hastalarinin duygularinin anlagilmasi ve manevi bakimin verilebilmesi i¢in hemsire
basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve ¢alisma saatlerinin azaltilmasi,

Duyusal ve norolojik sorunlari olan hasta grubuyla ¢alisan yogun bakim hemsirelerine
gerekli yardimei cihazlarin teminin saglanmasi,

Hasta tarafindan sozel ve fiziksel siddete maruz kalan yogun bakim hemsirelerinin ruh
saglig uzmanlari tarafindan desteklenmesi,

Manevi bakiminin saglanabilmesi amaciyla olumsuz duygularla bas etme ve
diizenleme becerilerini kazandiracak egitimlerin saglik kurumlar1 ve hemsirelik
okullar tarafindan verilmesi,

Manevi bakim yeterliligini etkileyen kisisel faktorlerin arastirilmast ile manevi

sikintiy1 tantyacak hemsire gruplarinin olusturulmasi saglanmalidir.
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TANITICI BiLGi FORMU

Yonerge: Degerli katilimeci, bu calisma; “yogun bakim hemsirelerinde duygusal bulasma ve
manevi bakim yeterlilik diizeyinin incelenmesi” amaciyla planlanmustir.

Size yoneltilecek olan ifadeler sosyodemografik 6zelliklerinizi; is hayatiniz ve hasta bakimina yonelik
bilgilerinizi igermektedir. Sorular ictenlikle cevaplamaniz, aragtirma sonuglarimin dogrulugu ve
giivenilirligi yoniinden 6nemlidir. Elde edilen veriler, yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Arastirmamiza verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

A) SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yagimz: ......... 2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( )Erkek

3. Egitim durumunuz:

( ) Lise-0n lisans mezunu

( ) Lisans mezunu

( ) Lisansustt mezun (ylksek lisans, doktora)

4. Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar

5. Aile tipiniz: () Cekirdek aile ( ) Genis aile

B) IS HAYATI VE HASTA BAKIMINA YONELIK BiLGILER

6. Hemsirelik deneyimi siireniz (ay ve yil olarak belirtiniz): ..............c.oovviiiinine e
7. Calistiginiz yoZun bakim DIirimi: .......o.ouiiitiiit i e e e e e e eaaaas
8. Yogun bakim deneyimi siireniz (ay ve yil olarak belirtiniz): ................coooiiiiiiiinenene,
9. Haftalik ¢aligsma saatiniz: ( )40 ( )41-50 ( )51-60 () 61 saat ve Usti

10. Bilingli yogun bakim hastalarinizla iletisim kurarken hastanizda en ¢ok neye dikkat edersiniz?
( ) Jest ve mimikler () Postiir () Kelimeler () Hastaninsesi ( )Diger (.................. )
11. Bilingli hastaniz sizinle iletisim kurarken ¢ogunlukla;

( ) Hasta odasinda bakimimi yaparken es zamanli olarak hastay1 dinlerim.

() Acilen yapmam gereken bir sey yoksa islerimi erteler ve hastay1 dinlerim.

(D T . =3 o )

12. Bilingsiz hastanizla iletisimi baglatmak konusunda istekli olur musunuz?

() Evet ( ) Hayir

13. Hastalarinizla iletisimde ¢ogunlukla kendinizi nasil (6fkeli, lizgiin, mutlu vb.) hissedersiniz?



14. Hastamzin duygularim1 anlamada sizi zorlayan unsur ¢ogunlukla hangisidir?
() Yogun bakimin fiziksel ortamm

() Hasta odasindaki tibbi ekipmanlarin sesi ve 1siklar

() Koruyucu ekipman kullanimi

( ) Hastaya bagl olan kateter, dren, tiip gibi medikal malzemeler

() Hastanin duyusal, ndrolojik sorunlarinin olmasi

() Is yogunlugu ve mesai saatlerinin uzun olmasi

( ) Hasta tarafindan kotii muamele gormek

() DIZET (et )

15. Maneviyat kavramu, size dinsel 6geler disinda baska bir sey cagristirtyor mu? (“Evet” ise
belirtiniz.)

(YEvet (v ) ( ) Hayir

16. Yasamimz1 diisiindiigiiniizde maneviyat, sizin i¢in nemli midir?

( ) Evet, 6nemlidir. ( )Kismen 6nemlidir. ( ) Hayir, 6nemsizdir.
17. Manevi bakim egitimi aldiniz m?

() Evet ( ) Hayir

18. Manevi bakim tekniklerinden hangisini uyguladiniz?

( ) Dua etmeye tegvik

( ) Birlikte dua etmek

() Dini ritiiellerini kolaylagtirmak

( ) Hastaya dini/manevi okumalar yapmak

( ) Hastaya dini/manevi okumalar getirmek

( ) Dini veya manevi konu hakkinda konusmak

() Terapotik dokunusu uygulamak

() Psikolojik agidan desteklemek

( ) Hicbiri

[ . =) o N )

19. Su an bakmakta olan hastaya manevi bakim verdiginizi diisiiniiyor musunuz?

(1) Evet () Hayr
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Ek 4: Duygusal Bulagsma Olcegi
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Liitfen asagidaki maddeleri okuyarak kendinize en yakin gelen
secenegi isaretleyiniz.

Asla (1)

Nadiren (2)

Sik sik (3)

Her zaman (4)

Konustugum birisi aglamaya baslarsa benim de gozlerim dolar.

Kotii hissettigimde, mutlu bir insanla birlikte olmak moralimi
dizeltir.

Biri bana sicak bir sekilde giiliimsediginde ben de ona giiliimserim ve
icimde sicaklik hissederim.

Insanlar sevdikleri kisilerin dliimlerinden bahsettikleri zaman
iizlintliye bogulurum.

Haberlerde 6fkeli yiizler gordiigimde dislerimi sikarim ve
omuzlarim kasarim.

Sevdigim kisinin gozlerinin i¢ine baktigimda zihnim romantik
diisiincelerle dolar.

Ofkeli insanlarm etrafinda olmak beni rahatsiz eder.

Haberlerde bagina kétii seyler gelen insanlarin korkulu yiizlerini
izledigimde onlarin nasil hissettiklerini hayal ederim.

Sevdigim kisi bana yakin durdugunda i¢im erir.

Bir agiz dalasina kulak misafiri olmak beni gerer.

Mutlu insanlarin etrafinda olmak zihnimi mutlu diisiincelerle
doldurur.

Sevdigim kisi bana dokundugunda kalbimin ¢arptigim hissederim.

Stresli insanlarin yakininda oldugumda gerildigimi fark ederim.

Hiiziinlii filmlerde aglarim.

Bir dig¢inin bekleme odasinda korkmusg bir ¢ocugun aci ¢igliklarin
duymak beni gergin yapar.
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Liitfen asagidaki maddeleri okuyarak kendinize en yakin gelen
secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi

Bir hastanin manevi ihtiyaglarim sézlii veya yazil olarak
raporlayabilirim.

Hastaya danigarak, hastanin manevi ihtiyaglarina/ sorunlarina
gore hemsirelik bakimini gekillendirebilirim.

Multidisipliner danigma yoluyla, hastanin manevi
ihtiyaclarina/ sorunlarina gore hemsirelik bakimini
sekillendirebilirim.

Bir hastanin manevi bakimindaki hemsirelik bilesenlerini,
hemsirelik bakim planinda raporlayabilirim.

Bir hastanin maneviyatina iliskin bilgilerini yazil olarak
raporlayabilirim.

Bir hastanin maneviyatina iligkin bilgilerini s6zlii olarak
aktarabilirim.

Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Damsmanhg

Hemsirelik hizmetleri icerisinde, manevi bakim alanindaki
kalite giivencesine katkida bulunabilirim.

Hemsirelik hizmetleri icerisinde, manevi bakim alanindaki
mesleki gelisime katkida bulunabilirim.

Hemsirelik hizmetleri igerisinde, meslektaslarimin olusturdugu
tartisma toplantilarinda manevi bakimla ilgili sorunlar
tanimlayabilirim.

Hastalara manevi bakim verme alaniyla ilgili diger bakim
calisanlarina egitmenlik yapabilirim

Hemsirelik hizmetleri ydonetimine, manevi bakimla ilgili
politika olusturmalarinda 6nerilerde bulunabilirim.

Hemsirelik hizmetlerinde bir manevi bakim gelistirme
projesini yurdtebilirim.

Bir hastaya manevi bakim verebilirim.

Disiplinler arasi ekip i¢inde ve hastaya damsarak verdigim
manevi bakimi degerlendirebilirim.

Bir hastaya bakim aldigi kurum biinyesindeki manevi imkanlar
hakkinda bilgi verebilirim (manevi bakim, meditasyon
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merkezi, dini hizmetleri igeren).

Bir hastaya kendi giinlitk manevi uygulamalarina devam
etmesi konusunda yardime1 olabilirim (Kuran / Incil okunmasi,
ibadet edilmesi, ritiieller i¢in imkanlar saglanmast,

meditasyon, muzik dinlemeyi iceren).

Giinliik bakim sirasinda, bir hastanin maneviyatina dikkatimi
verebilirim (6rnegin fiziksel bakim).

Bir hastanin aile iiyeleri, bana soru sorarlarsa ve/veya manevi
ihtiyaclarini ifade ederlerse, kendilerine maneviyat konusunda
yardimct olacak bir uzmana/damigmana yonlendirebilirim.

Bir hastanin manevi ihtiyaglartyla ilgili bakimini, bir diger
bakim vericisine etkili bicimde devredebilirim.

Manevi ihtiyaglari olan bir hastanin ricasi lizerine, kendisini
tam vaktinde ve etkin bigimde bir diger bakim vericisine
(6rnegin, bir din gorevlisine, hastanin kendi imamina/
papazina) yonlendirebilirim.

Bir hastanin manevi bakimu ile ilgili olarak, bir manevi
danigsmana ne zaman danisacagimi biliyorum.

Hastanin Maneviyatina Karsi Tutumu ve Iletisimi

Hastanin manevi/dini k6kenine bakmaksizin, kendisinin
manevi/dini inanglarina dnyargisiz saygi gosteririm.

Bir hastanin manevi/dini inanglarina, benim kendi
inanglarimdan farkli olsa bile 6nyargisiz olurum.

Bir hastaya, kendi manevi/dini inanglarimi zorla kabul
ettirmeye calismam.

Bir hastanin manevi/dini inanglariyla ilgilenirken kendi kisisel
sinirlarimin farkindayim.

Bir hastanin kendi hastaligi/engeli ile ilgili olarak hayat
hikayesini etkin bir sekilde dinleyebilirim.

Bir hastayla ilgilenirken benimseyici bir tutumum vardir (ilgili,
sempatik, giiven veren, acik ve net konusan, igten, duyarli,
samimi ve kisiye 6zel).
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SEVGI KOROGLU <sevgikoroglu@sakarya.edu.tr>

Manevi Bakim Yeterliligi Olcegi Kullanim izni

ash kalkim <aslkalkim@gmail com>
Alicr: SEVGI KOROGBLU <sevgikoroglu@sakarya edu tr>

Merhaba

Calismasini yaptigimiz dlcedin arastirmanizda kullanabilirsiniz.

Ekte yer alan dlgek sdzlesmesini doldurmaniz ve mail yoluyla bize géndermeniz gerekmektedir.
Aragtirma sonuclanmizi merakla bekliyor olacagiz

Tyi calsmalar dilerim

Dog Dr Ash KALKIM

Ege Universitesi Hemgirelik Fakaitesi
Halk Sagh@ Hemsireligi AD.
Bomova/iZMIR

Email: aslikalkim@gmail com

asli kalkim@ege edu.tr

IsTel: 0232-3115587

Assoc.Prof. Asli KALKIM. RN, PhD
Ege University Faculty of Nursing
Public Health Nursing Department
Bornova-lzmirl TURKEY

SEVGI KOROGLU <sevgikoroglu@sakarya edu tr>. 5 Kas 2021 Cum, 12:07 tarihinde sunu yazdr:
Sayin Ashi Kalkim Hocam
Ben Sevgi Koroglu, SBU Hemsirelik Fakuitesinde Yaksek Lisans Ogrencisiyim

5 Kasim 2021 12:49

Manevi bakim yeterliligi ile iigili yaptigim akademik taramada, sorumlu yazan oldugunuz "Manevi Bakim Yeteriligi Olcegi” isimli caismanizi inceledim. Masadeniz olursa, Tarkge geceriilik ve guvenilidigini yaptiginiz "Manevi Bakim Yeteriiiigi Qlgegi™ni sizi

referans gostererek. yuksek lisans tez calismamda kullanmak istiyorum. Eder olcegi kullanmama izin verirseniz, olcek yonergesini de benimle paylasabilir misiniz?

Simdiden tesekkr ederim, saygilar.

2 eklenti
EK-Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi.docx
!3 24K

dlgek kullamm.docx
L 16K
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Ek 7: Duygusal Bulasma Ol¢egi Kullanma Izni

EBQOUSTA SEVGI KOROGLU <sevgikoroglu@sakarya.edu.tr>

Duygusal Bulagma Olgegi izni

AHMET AKIN <ahmet akin@medeniyet edu fr>

o A 5Kasim 2021 1412
Alici: SEVGI KOROGLU <sevgikoroglu@sakarya.edu.ir>

Kullanabilirsiniz iyl calismalar

Gonderen: SEVGI KOROGLU <sevgikoroglu@sakarya.edu tr>
Gonderildi: 5 Kasim 2021 Cuma 12:04:12

Kime: AHMET AKIN

Konu: Duygusal Bulasma Olgegi izni

Saym Ahmet Akin Hocam,
Ben Sevgi Koroglu, SBU Hemsirelik Fakultesinde Yoksek Lisans Orencisiyim.

Duygusal bulasma ilgili yaphdim akademik taramada, sorumlu yazan oldugunuz "Duygusal Bulasma Olcedi™ isimii calismanizi inceledim_ Miisadeniz olursa, Tiirkce gecarlilik ve givenilirigini yaptiginiz "Duygusal Bulasma Olcedini sizi referans géstererek,
yiksek lisans tez calismamda kullanmak istiyorum. Eger dlcedi kullanmama izin verirseniz, Glcek yonergesini de benimle paylasabilir misiniz?
Simdiden tesekkir ederim, saygilar

E-Posta ile SIFRE, TC KIMLIK NUMARASI ve benzeri bilgilerinizi ASLA PAYLASMAYINIZ. Kaynagindan emin olmadiginiz e-postatarda
bulunan baglantilara ASLA TIKLAMAYINIZ. IMU 2020

a 147. Duygusal Bulasma Olgei.doc
243K HTML olarak gorintule Indir
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