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Bu ¢alismada hemsirelerin merhamet ve manevi destek algilarina arasindaki iligki
ve farkliliklarin tespit edilmesi amaglanmistir.

Kesitsel tipteki bu ¢alisma Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesinde calisan hemsireler ile yiiriitiilmiistiir. Calismada veri toplama
araglar1 olarak “Tanitict Bilgi Formu”, “Merhamet Olgegi” ve “Manevi Destek
Algist Olgegi” kullamlmistir. Analizler igin bagimsiz t-testi, ANOVO-testi,
korelasyon analizi ve tanimlayici 6zelliklerin tespiti i¢in frekans analizi yapilmistir.
Katilimcilarin %74.1’inin kadin, %25.9’unun erkek oldugu, %74.1’inin bekar,
25.9’unun evli oldugu, %43.5’inin 18-25 yas grubu, 41.6’sinin 26-33 yas grubu ve
geri kalan katilimcilarin ise 34-41 ve 42-49 yas grubunda oldugu, %74.5’inin
meslekteki ¢aligmasi siiresinin 0-5 yi1l arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%380.8’inin manevi bakim kavramina, %77.3 linilin ise merhametli bakim kavrami
bildikleri bulunmustur. Katilimcilarin %83.9’unun manevi bakim, %85.5’inin ise
merhametli bakim ile ilgili herhangi bir egitime katilmadigi bulunmustur.
Hemsirelerin %83.5°1 ise manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili egitimleri
gerekli oldugunu diislindiiklerini beyan etmislerdir. Yapilan analizler sonucunda
manevi bakim kavramini bilen hemsirelerin ve bu tiir egitimlerin gerekli oldugunu
diisiinen hemsireleri merhamet diizeyleri, sevecenlik diizeyleri ve umursamazlik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Manevi bakim
kavramini duyma sorusuna verilen yanitlar ile hemsirelerin manevi destek algilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Hemsgirelerin
manevi destek algilari, merhamet diizeyleri ve merhametin alt boyutlar1 arasindaki
iligki incelendiginde biitiin degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.

Hemsirelerin manevi destek algilar1 ve merhamet diizeylerinin birbirleri ile
yakindan iligkili kavramlar oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelerin bu
kavramlara asina oldugu fakat yeterli egitime sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Merhamet, Merhamet diizeyi, Manevi destek algist,
Merhametli bakim, Manevi bakim



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES’
COMPASSION LEVELS AND SPIRITUAL SUPPORT PERCEPTION
MSC THESIS
KUBRA OZKAYA
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
NURSING DEPARTMENT
(SUPERVISOR: PROF. DR. YASEMIN YILDIRIM USTA)
BOLU, OCTOBER 2023
X + 57

The aim of the study is to determine the relationship and differences between the
compassion level and the perception of spiritual support of the nurses working at
Ankara Bilkent City Hospital.

The study is conducted among nurses working at Ankara Bilkent City Hospital
between July-December 2021. In the study, “Introductory Information Form?”,
“Compassion Scale” and “Spiritual Perception Scale” are used as data collection
tools. The data are processed and analyzed using SPSS 21 package program.
Independent t-test, One-way ANOVA test, correlation analysis and frequency
analysis are perfomed for the determination of descriptive characteristics for the
analyses.

It is determined that 74.1% of the participants are women, 25.9% are men, 74.1%
are single, 25.9% are married, 43.5% are in the 18-25 age group, 41.6% are in the
26-33 age group and the remaining participants were in the 34-41 and 42-49 age
groups, 74.5% of them working in the profession for 0-5 years. It is found that
80.8% of the nurses are familiar with the concept of spiritual care and 77.3% were
familiar with the concept of compassionate care. It is found that 83.9% of the
participants did not participate in any training related to spiritual care, and 85.5%
did not participate in any training related to compassionate care. It is determined
that 83.5% of the nurses thought that training on spiritual care and compassionate
care is necessary. As a result of the analyses, statistically significant differences are
found between the perceptions of nurses familiar with the concept of spiritual care
and nurses who think that such training is necessary. When the relationship between
the perception of spiritual support, compassion and its sub-dimensions are
examined, a statistically significant and positive relationship is found between all
variables.

A positive relationship has been found between the nurses' perceptions of spiritual
support and their compassion levels. It has been determined that nurses are familiar
with these concepts but do not have sufficient training.

KEYWORDS: Compassion, Compassion level, Compassion care, Perception of
spiritual support
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1. GIRIS

Merhamet, ac1 ¢eken diger insanlar i¢in empati ve endise duymay1 igeren
temel bir insan duygusudur (1). Ozellikle hemsirelik mesleginde, merhametli bakim
hastalarin fiziksel, duygusal ve psikolojik refahini artirmak i¢in gereklidir.
Merhametli bakim, hastalarin ihtiyaglarini anlamak ve bunlara sevgi, empati ve
saygl ile yamit vermek seklinde saglik hizmeti sunmanin bir yoludur (2,3). Birey
merkezli bir yaklasim olan merhametli bakim, hastalar1 kendi tercihleri, inanglar
ve degerleri olan benzersiz bireyler olarak tanimlar. Hemsirelikte merhamet
diizeylerinin yiiksek olmast hayati Onem tasir aynm1 zamanda hastalarin
memnuniyetini artirir, kaygi ve stresi azaltir ve klinik sonuglar iyilestirir.
Uygulamalarinda merhamet gosteren hemsireler, hastalariyla giiven olusturur,
iletisimi gelistirir ve hasta sonuglarini iyilestirirler (4).

Hemsirelerdeki merhamet diizeyi, duygusal destek, iletisim, empati ve saygi
gibi c¢esitli unsurlarini icerir. Merhametli bakim sunan hemsireler, hastalarinin
duygusal ve psikolojik ihtiya¢larini ele almanin 6nemini tanirlar. Aktif dinleme,
duygusal destek saglama ve kaygili ya da korkmus olabilecek hastalara giivence
verme yoluyla, hastalarimin duygusal ihtiyaclarini karsilarlar. Iyi iletisim
merhametli bakimin temel bir unsuru olarak da 6nemlidir. A¢ik bir sekilde iletisim
kuran, aktif dinleyen ve empatiyle hastalarin endigelerine yanit veren hemsireler,
hastalarinda giiven ve 6zgiliven olusmasina yardimci olurlar. Ayrica, merhametli
bakim hastalarin saygmligi ve gizliligine saygi gosterir, bunlar hastalarin
ozerkligini ve sayginligini korumak agisindan 6nemlidir (5).

Hemsirelerde merhamet diizeyinin yiiksek olmasi sadece hastalar igin degil, ayni
zamanda hemsireler i¢in de faydalidir. Uygulamalarinda merhamet gdsteren
hemsireler daha yiiksek is memnuniyeti bildirirler ve tiikkenmislik oranlari azalir (4).
Merhamet odakli miidahaleler ve egitim programlari, hemsirelerin merhametli
bakim becerilerini gelistirmelerine ve artirmalarina yardimer olabilir (5-7).
Hemsireler tarafindan gosterilen yiiksek merhamet diizeyi, Arkan ve arkadaslarinin
2020’ de yaptigi ¢alismada da goriildiigii {izere hastalarin bakimlariyla ilgili
memnuniyetlerini, saglik sistemine olan giivenlerini ve giivenilirligini etkileyebilir.
Arastirmalar, merhametli bakim alan hastalarin daha iyi saglik sonuglari, daha
diisiik stres ve kaygi diizeyleri ve tedavilerine daha olumlu bir bakis a¢ist oldugunu

gostermektedir (5).



Ancak, yiiksek diizeyde merhametli olmak, 6zellikle yiiksek is yiikii, stres
ve duygusal tilkenmislikle basa ¢ikmak zorlayici olabilir. Bu nedenle, hemsirelikte
merhametin 6nemini tanimak ve hemsirelerin merhamet diizeylerini korumalarina
ve gelistirmelerine yardimci olmak i¢in destek ve kaynaklar saglamak onemlidir
(8).

Literatiire incelendiginde, merhametli diizeyinin yiiksek olmasi merhametli
bakimda da hemsirelik uygulamasinin temel bir bilesenidir. Hasta merkezli bakimi
tesvik eder, hasta sonuglarimi iyilestirir (9) ve hemsire-hasta iliskisini giiglendirir
(4). Merhametli bakim sunan hemsireler hastalarin duygusal ve psikolojik
ihtiyaglarini, sevgi, empati ve saygiyla karsilarlar (10). Bu nedenle, hemsirelik
egitiminde ve egitim programlarinda merhametli bakim becerilerinin gelistirilmesi
ve artiritlmasi énemlidir (11).

Maneviyat, genellikle bir kiginin anlam arayisi, amacit ve kendinden daha
biiylik bir seyle baglant1 kurma ¢abasi olarak tanimlanan insan yasaminin temel bir
yonidiir. Saglik hizmetlerinde, maneviyat giderek hasta merkezli bakimin temel bir
boyutu olarak kabul edilmektedir. Manevi bakim, hastalarin manevi ihtiyaglarini
tanima ve yanit verme siirecidir ve hastalarin genel refah hissi ve yasam kalitesine
katkida bulunabilir. Hemsgirelikte, manevi bakim, hastalarin fiziksel, duygusal ve
manevi ihtiyaclarini kapsayan biitiinsel bakimin temel bir bilesenidir (12-14).

Hemsirelikte manevi destek, hastalarin manevi ihtiyaglarini merhametli ve
saygili bir sekilde ele alma siirecini kapsar. Bu, hastanin inanclarini, degerlerini ve
kiltiirel uygulamalarini tanima ve saygi gosterme siirecini de icerir. Hemsireler,
manevi destek sunarken, hastalarin manevi arayiglarini kesfetmek icin giivenli ve
yargilamayan bir alan olusturmaya calisirlar ve dua, meditasyon veya dini
hizmetlere veya manevi danismanlara erigim gibi kaynaklar saglayabilirler (15).
Literatiir incelendiginde, hemsirelikte manevi destek, hastalar i¢in 6nemli faydalari
oldugunu géstermistir. Ornegin, manevi destek algisinin yiiksek olmasi hastanin
kaygi, depresyon ve agri seviyelerinin azalmasina, umut, anlam ve amag
seviyelerinin artmasina katkida bulunabilir (14). Ayrica manevi destek ile bakim
sunmak, hemsire-hasta iligkisini artirabilir ve hastalarin giivenini, iletisimini ve
bakim memnuniyetini artirabilir (13).

Hemsirelik uygulamasina manevi destegin de entegre edilmesi, hastalarin
manevi ihtiyaglarinin 6nemini anlama ve gerekli beceri ve yetkinlikleri gelistirme

slirecini gerektirir. Bu siirekli egitim ve egitim programlart gerektirebilir, din



adamlar1 veya manevi danismanlar gibi diger saglik profesyonelleriyle is birligi
yapmay1 da igerebilir (15).

Genel olarak, manevi destek, hastalarin manevi ihtiyaglarii tanima ve
merhametli ve saygili bir destek saglama siirecidir ve biitiinsel hemsirelik
bakimmin temel bir bilesenidir. Ornegin, hastalarin manevi ihtiyaglari, fiziksel
ihtiyaglarindan daha az agik olabilir ve bu nedenle, hemsirelerin hastalarin manevi
ihtiyaclarin1 belirleme ve ele alma konusunda yeterli beceri ve yetkinlikleri
gelistirmesi gerekebilir. Bununla birlikte, manevi bakimin saglanmasi bazi
zorluklar da igerebilir hemsirelerin kendi inanglar1 veya degerleriyle hasta inanglari
arasinda bir uyum saglamalar1 gerekebilir ve bu, hemsirelerin Onyargisiz ve
yargilamayan bir tutum benimsemelerini gerektirebilir. Bu nedenle manevi bakimin
hemsirelik uygulamasina entegre edilmesi, hastalar i¢in daha iyi sonuglar ve bakim
deneyimleri saglamaya katkida bulunabilir. Ancak, manevi bakim saglamanin bazi
zorluklart olabilir ve hemsirelerin hastalarin manevi ihtiyaglarini belirleme ve ele
alma konusunda yeterli beceri ve yetkinlikleri gelistirmeleri gerekebilir. Literatiir
incelendiginde hemsirelik egitim programlari, manevi bakim egitimini islemelidir
ve saglik kuruluslari, klinik ortamlarinda manevi bakim saglamay1 tesvik etmeli ve
desteklemelidir (15-18).

Manevi bakim saglama konusunda becerikli olan hemsireler, hastalarin
kendilerini duyulmus, gecerli kilinmis ve saygi gérmiis hissettikleri giivenli ve
destekleyici bir ortam yaratma yetenegine sahiptirler. Manevi bakim saglamak,
hastanin inanglarin1 dayatmak degil, hastanin bulundugu yerde onu karsilamak ve
manevi yolculugunda desteklemekle ilgilidir (12).

Son yillarda, hemsirelikte manevi bakimin 6nemi giderek artan bir sekilde
fark edilmektedir. Bu, manevi sagligin genel refah iizerindeki etkisi ve saglik
hizmetlerinde biitiinsel bakimin gerekliliginin giderek artmasi1 nedeniyle
gerceklesmektedir. Bu nedenle, hemsirelik uygulamasinda manevi bakimin
entegrasyonuna yonelik bir egilim vardir ve bir¢ok hemsirelik programi bu alanda
egitim ve 6gretim sunmaktadir (14, 19-21).

Ote yandan, literatiir incelendiginde hemsirelerin merhamet diizeyleri (5,
22) hemsirelerin manevi destek algisini (23-30) inceleyen sinirli sayida ¢alismanin
olmasi ve ayn1 zamanda hemsirelerin merhamet diizeyleri ve manevi destek algisi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalara rastlanilmamistir. Bu ¢aligma hemsirelerin

merhamet diizeyleri ve manevi destek algisi arasindaki iligkinin incelenmesi



amaciyla gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin hemsirelere ve diger saglik

profesyonellerine fikir verip yol gostermesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Merhamet Kavram
Bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayi

duyulan {iziintii, acima” Tiirk Dil Kurumu’na gére merhamet, “bir kisi ya da bir
canlinin kotli durumundan dolayr acimast ve o duruma karsi iizlintli duymasi”
olarak tanimlanmaktadir (31). Diger bir deyisle, merhamet, insanlar arasindaki
iliskilerde sikc¢a kullanilan bir kavramdir ve genellikle hosgorii, sefkat, saygi ve
anlayis gibi duygulari ifade eder.

Merhamet; insanlarin birbirlerini anlamak ve sefkat ile karsilamak tizere bir
araya gelmesini, onlara sayg1 gostermeyi ve koruma altina almay1 iceren duygudur.
Merhamet, kotli durumlarda karsi tarafin ihtiyaglarini dikkate alan bir sekilde acima
ve yardim etmeyi gerektirir. Merhamet, her zaman dogru olanin ve adaletin 6tesinde
hareket etmeyi igerir ve insanlarin insanlar arasinda olan iliskilerini daha insani hale
getirmesine yardimci olur. Merhamet, kdkeninde sevgi bulunan ve bireylerde
insana sevgi ayni zamana da adalet duygusu uyandirir (6, 32, 33). Merhamet genel
olarak yardim, goniilliilik, anlayis ve etkilesim kavramlarini igermesi nedeniyle
davranigsal olarak empati ve sempati kavramlarina benzerlik gosterir. Bir kisinin
karsisindaki kisilere merhametli olabilmesi i¢in Oncelikle 6z-merhameti olmasi
gerektigi bilinmektedir. Oz-merhamet kisinin zor bir durumlar karsilastiginda ya
da ac1 ¢ektigi zamanlarda duygularinin ve acisinin farkinda olmasi ve kendisine
kars1 i¢ten ve anlayisli davranmasini ifade etmektedir (7).

Merhamet bireyin i¢ diinyasini kavramasi ve kendi kendini motive eden bir
davranistir. Kisinin kendisinin ve digerlerinin zorluklarin1 ve sikintilarinin derin
farkinda olmas1 ve bu sorunlar1 giderme ¢abasinin kapsayan bir iyi hal durumudur.
Bu agidan, merhamet, insanlar arasindaki iliskileri giiclendirmek i¢in kullanilan bir
aractir. Merhamet, bir kisinin baska bir kisinin acisin1 paylasarak onu desteklemesi,
yaralarin1 sarmasi ve ona yardim etmeye ¢aligmasi anlamina gelir. Merhamet, bir
kisinin karsisindakine yardim etmek i¢in sabirli, anlayish ve sevecen olmasini
gerektirir. Merhamet, karsilikli baglanti ve saygiy1 arttirmaya yardimei olur. Acilari
paylasmak ve onlarin yasadiklarin1 anlamak, karsi tarafin duygularini anlamaya ve
daha iyi bir iliski kurmaya yardimei olur. Merhamet, her zaman bir insanin kotii
durumdan ¢ikmasina yardime1 olur, bdylece onu daha iyi bir yagam i¢in motive eder

(5, 34, 35).



Merhamet, insanin igindeki iyilik ve sevgi hislerinin disa yansimasidir.
Diger insanlarin acilarina, sikintilarina ve ihtiyaglarina karsit duyarlilik gésterme,
onlar1 anlama ve yardim etme olarak tanimlanabilir. Merhamet, bir¢ok kiiltiirde ve
dinde onemli bir deger olarak kabul edilir ve insanlar arasinda sevgi, saygi ve
dayanigma hislerini pekistirir (35).

Merhamet kavrami, farkli alanlarda yapilan arastirmalarla incelenmistir.
Psikoloji, sosyoloji, tip ve felsefe gibi disiplinler, merhametin insan saghigi ve
refah1 tlizerindeki olumlu etkilerini arastirmaktadir. Bu arastirmalar, merhametin
stres, depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarinin azaltilmasina yardimeci
oldugunu, bagisiklik sistemini giiglendirdigini ve kisinin genel olarak daha mutlu
ve huzurlu olmasini sagladigini gostermektedir (5, 33).

Merhamet, saglik hizmetleri gibi insanlarin hayatini etkileyen alanlarda da
onemlidir. Saglik calisanlari, hastalarin acilarin1 hafifletmek, onlara yardimci
olmak ve ihtiyaglarin1 karsilamak icin merhametli olmalidir. Bu, sadece hasta
memnuniyetini arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastalik siirecindeki iyilesme
stirecini de olumlu yonde etkiler. Hemsireler, doktorlar, psikologlar ve diger saglik
calisanlari, hastalarin acilarin1 ve sikintilarini anlama, onlarla empati kurma ve
onlara merhamet gosterme konusunda 6nemli bir rol oynarlar. Saglik ¢alisanlarinin
merhametli yaklagimlari, hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilesme siireclerinde
olumlu etki yaratir (36, 37). Birgok arastirma, saglik ¢alisanlarinin merhametli
davraniglarinin hastalar tizerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

2.2 Hemsirelerde Merhamet Diizeyi
Merhamet, insanligin ortak bir 6zelligi olarak kabul edilen bir kavramdir.

Merhamet, baskalarinin acilarini anlama, onlara sempati duyma, onlara yardim
etme ve onlara karsi sefkatli bir tutum sergileme yetenegidir (38). Hemsirelerin
merhametli bir yaklasima sahip olmalari, hastalarin fiziksel rahatsizliklarini tedavi
etmenin yani sira, onlarin ruhsal sagliklarini da desteklemelerini saglayabilir. Bu
baglamda, merhamet, hemsirelik mesleginin etik ilkelerinden biridir ve
hemsirelerin mesleki uygulamalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (9). Merhamet,
hemsirelerin gostermesi gereken profesyonel degerlerden biri olarak kabul
edilmektedir (39). Merhametin, hemsirelikte hasta bireyi merkeze alan ve bakimin
kalitesini arttiran bir kavram olarak ele alinir. Bu kavram nitelikli bakim saglar iken
aslinda hemsirenin hasta bireyle bagim giiclendirir (40). Hemsirelik meslegi

deyince ilk akla gelen kavramlardan olan merhamet kavrami aslinda, hasta gruplari



ile uzun vakitler gecirmek, aci durumunda destek olmak ayni zamanda da psikolojik
destek vermek merhametli tutum ve davranislarda sik¢a bulunmaktan
kaynaklanmaktadir (11, 41).

Hemsirelikte merhamet diizeyi, hemsirelerin hastalarla kurduklart iliski
acisindan da son derece Onemlidir. Hemsirelerin hastalara fiziksel, psikolojik,
sosyal ve duygusal ihtiyaglarina cevap veren, empatik, saygili, sefkatli ve insan
odakl1 bir yaklagim benimsemeleridir. Bu yaklasim, hemgirelerin hastalar1 bireyler
olarak gormelerini ve onlarin biitiinsel ihtiyaglarini anlamalarini gerektirir (9). Bu
yaklasim, hemsirelerin hastalarin duygusal ihtiyaclarina kars1 duyarli olmalarini
gerektirir. Hastalar, kendilerine empatik ve sefkatli bir yaklasim sergileyen
hemsirelerle daha gilivenli ve desteklenmis hissederler. Hemsirelerin merhametli bir
bakis agis1 benimsemeleri, hastalarla kurulan iletisimi gelistirerek, tedavi siirecinde
hasta memnuniyetini arttirabilir. Bu sayede, hastalarin kendilerini rahat ve glivende
hissetmeleri, tedavi siire¢lerinin daha basarili ge¢cmesine katkida bulunabilir.
Hemsirelerin merhamet diizeyinin 6nemi ve bakimina entegre etmesi, hastalarin
tedavi siirecindeki stresi ve kaygiy1 azaltarak, hemsire-hasta iligskisinde de daha
giiclii bir bag kurulmasina yardimci olabilir (9, 42).

Merhamet diizeyinin yiiksek olmasi ve hemsirenin bakiminda merhametli
olmasi, hastalarin kendilerini glivende ve rahat hissetmelerine yardimci olur.
Hemsireler, hastalariyla yakin ve giivenli bir iligki kurarak, hastalarin tedavi
siireclerinde kendilerini desteklenmis ve anlasilmis hissetmelerine yardimci olurlar.
Ayrica, merhametli bakim, hastalarin tedavi siirecindeki stresi ve kaygiy1 azaltarak,
iyilesme siirecine olumlu bir etki yapabilir (9). Merhametli olmak hemsirelik
mesleginin temel degerlerinden biridir ve saglik hizmeti sunumunun vazgecilmez
bir unsuru olarak kabul edilir. Merhamet diizeyi yiiksek olan hemsireler merhametli
bakimi benimseyerek, hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimei
olabilirler ve boylece saglik hizmeti sunumunda kalitenin artmasina katkida
bulunabilirler (42). Hasta bireyin sagligina kavusmasinda énemli hususu bakimdir,
bakim kavrami ise hemsirelik mesleginin temel yapi taslarindandir. Hemsire bakim
verirken psikososyal, manevi ve fiziksel agidan degerlendirerek bakimini planlar ve
kaliteli ayn1 zamanda da merhametli ve profesyonel bakim saglar. Hemsire etkin
iletisim becerisini kullanarak bilimin de 1s18inda hasta bireyin tedavisinde
lyilestirici olma diizeyini en iist seviyeye ¢ikaracak, bakiminin kalitesine arttiracak

veriler toplar iken merhamet kavraminin inceliklerini de bakimina katarak kisiye



etkin ve kisisel bakim verir (22). Saglik hizmetleri alaninda merhamet ve empati
gibi degerleri benimseyen ve hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarim
karsilamak icin ¢alisan 6nemli bir meslek grubudur. Merhamet, hastalarin acilarin
hafifletmek, onlara destek olmak ve hayatlarinda bir anlam katmak i¢in 6nemli bir
degerdir (9).

Merhamet, hemsirelerin gostermesi gereken profesyonel degerlerden biri
olarak kabul edilmektedir (39). Hastalarin ihtiyaglar1 ve alaninda uzman saglik
personellerine bagimliliklari, uzman personelden biri olan hemsirelere bazi
yiikiimliiliikler getirir ve bu ylikiimliiliikkleri merhamet bashigi altinda toplamak
miimkiindiir (42). Bakim vericilerin uzun siireler boyu hastalar ve hastalik
siireglerine dogrudan ya da dolayli sekilde maruz kalmalar1 bu kisilerin
yasamlarinda da bazi degisikliklere yol agmaktadir. Aci gekme, 6liim, iyilesmesinin
miimkiin olmayacagini bildigi halde hastaya bakim vermek bu kisiler i¢inde stresli
ve manevi olarak yipranmaya neden olmaktadir (43, 44). Tedavi ve bakim verme
stirecinde hissedilen duygularin karsilikli aligverisi géz 6ntinde bulundurulmalidir.
Duygu aligverisi, iletisim i¢inde iken genellikle fark edilmeden sozlii ya da sozsiiz
iletigim teknikleri ile karsi tarafa aktarilmaktadir. Bu sebeple duygular viicudu
destekleyen ilaglar gibidir, kotii ve ihtiyag duyulan zamanlarda ortaya ¢ikarak hasta
bireye ¢ikis yolu gosterir (13, 45).

Hemsirelikte merhamet, bakim vericinin merhamet duygusu ile biitiinciil
bakimda yer almasi, her zaman kaliteli bakim vermesinin etmenleri arasinda ve
tedavi siirecinde de hemsirenin insancil yaklasimidir. Hemsirelik mesleginin
yapitaslar1 sagligim1 kaybetmis, bu yiizden ruhen ve bedenen agr icinde olan
kisilere bakim yaparken hosgorii, merhamet ve 6zveriye dayanarak kurulmalidir.
Yani hemgirelik merhamet ve sevgiyle hasta bakimi temeli {izerine kurulmus bir
meslektir (10). Hemsirelik mesleginin mihenk taslarindan biri olan merhamet
personelin hasta bireye bakim verme siirecinin yiikiinii hafifletici bir etkiye sahiptir.
Merhamet, biitiinciil bakimi destekleyen, bakim verici rollerini kaliteli bir seviyeye
cikarmaya yardimci olurken ayni zamanda hasta kisinin de duygularin1 6n plana
cikararak bakima yon verir. Hastalarla siirekli zaman gegiren personel olan
hemsirelerin, bakim verdikleri ve tedavi uyguladiklar1 ortamin hastalar iizerinde
olusturdugu etkiyi de goz ard1 etmemeleri gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin

hem hastanin bulundugu ortamda yani bakim alanlarinda pozitif bir hava



olusturulmasinda hem de iyilestirme siirecinin daha hizli tamamlanmasin 6nemli
yerleri oldugu bilinen bir gergektir (46-48).

Hemsirelik mesleginde durum ne olursa olsun her zaman merhametli olmak
vardir. Hemgireleri tesvik eden merhamet duygusu kisilere ve canlilara bakisinin
hep pozitif yonde egilim yapmasina yardimci olur olur (8, 11, 49). Merhamet
hemsireyi motive ederken bakim verici rollerini daha etkili kullanmasina yardimci
olur. Merhamet klinik ortamda her zaman kullanilmasi gereken ve bakim
vericilerden beklenen bir kavramdir. Merhamet terapétik iletisimde gerekli olan ve
hemsirenin empati yetenegini destekleyen bir duygudur (43, 50, 51).

Merhamet, kaliteli bakimin 6nemli bir gostergesi olmasinin yani sira kaliteli
bakim standartlarini da Gist seviyelere ¢ikarmayi saglayan unsurlardan biridir. Uzun
stireli yatmas1 gereken hastalar agisindan bakim vericinin merhameti giivenli bir
ortam hissi olusturur. Buna ek olarak, hastalik bulgularini izlemede de olumlu
sonugclar ortaya koyabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (2).

Biligsel bir siire¢ olan merhamet bireylerin ac1 kaynaklarinin neresi olugunu
ve bu acilarinin dindirilmesinin eyleme dokiilmesi siireclerini kapsar. Merhametli
olmay1 istemek ve bu diislincenin davraniglara dokiilmesi ile ortaya ¢ikar ¢ikar (37,
52). Hemsirelerin merhametli bir yaklasima sahip olmalari, hastalarin tedavi
siirecindeki memnuniyetlerini arttirabilir. Arastirmalar, merhametli bakimin,
hastalarin tedavi siirecinde daha az ac1 ¢gekmelerine ve daha hizli bir iyilesme siireci
gecirmelerine yardimci olabilecegini  gostermektedir. Ayrica, hemsirelerin
merhametli bir tutum sergilemeleri, hastalarin tedavi siirecinde kendilerine
giivenmelerini ve iyilesme siirecine daha aktif katilmalarini da tesvik edebilir (53).

Sharp vd. yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin hastalarin kisisel ihtiyaclarini
merhametli bakim vererek dikkate almasinin, hasta ve hemsire arasinda iliski
kurmasinin, mevcut problemi detayl bir sekilde degerlendirerek ¢6ziim aramasinin
hastalarin bakim tecriibelerini pozitif bir sekilde etkiledigini ifade etmislerdir (53).
Day calismasinda merhametin sonradan kazanilmadigini ve kisinin i¢inde olan bir
sey oldugunu sdylemistir. Merhametin, saglikli iletisim kurmak, hastanin hislerini
anlamak ic¢in vakit ayirmak, ihtiyag¢ durumunda is arkadasina sarilarak destek
vermek ya da hastanin elini tutarak destek saglamak anlamlarina geldigini ifade
etmistir (38).

Tierney vd. yapmis oldugu aragtirmaya goére merhametli bakimin, bakim

vericilerin tecriibelerine bagli oldugu ortaya konmustur. Kidemli hemsirelerin



merhametli bakimi 6n planda tutup klinik hedeflerle beraber hastalara duygusal
acidan yaklasimda da bulundugu ve bakimina iletisimi de kattig1 gézlemlenmistir.
Meslekte gecirilen zamana paralel olarak meslege yeni baslayan hemsirelerinde
merhametli bakim saglamayi, hastalarla iletisim kurup onlar1 dinlemeyi ve onlari
perspektifinden durumu anlamayi gerektigini 6grendikleri gosterilmistir (54).

Lown vd. yaptiklar1 ¢alismada merhametli bakimin dort temel 6zelligini
sunmuslardir. Bunlar, empati ve duygusal destege dayali kisiler arasi iletisim;
Hastanin ¢ektigi ac1 ve sikint1 anlayip, bunlar1 hafifletmek i¢in gosterilen ¢abalar;
etkili iletisim; hastani ve hastanin ailesinin siirece dahil edilerek karar ve bakimlara
katilmasini miimkiin hale getirmek ve hastaya saygi gostererek onu bir birey olarak
gormek seklinde siralanabilir (55). Christiansen vd. yayinladiklar1 Kkalitatif
calismada merhametli davranmaya yonelik hemsirelerin hastalarin kendileriyle
ilgilenildigini hissettirmeye fayda saglayabilecek kiiciik uygulamalara 6zen
gostermenin ve hasta ile duygusal bir bag kurmanin gerekliliginden bahsetmislerdir
(56).

Birgok arastirma, hemsirelerin merhametli bir bakis acist ve yaklasim
sergilemenin hasta memnuniyetini arttirdigin1 gostermektedir. Van der Cingel
yaptig1 calismasinda kronik hastaliklara sahip yaslilarla ¢alisan hemsirelerden
merhametin dogasini tanimlamalarini istemistir. Bunun sonucunda hemsirelerin
merhameti dikkatli olmak, dinlemek, yiizlesmek, dahil olmak, yardim ve varlik ile
anlayis olacak sekilde yedi farkli boyutta tanimladiklar1 sonucuna ulagmistir (57).
Perry ise bir ¢alismasinda kiiclik detaylara dikkat edilmesinin ve verilen sozlerin
tutulmasinin hastanin acisin1  azalttigini ve hasta-hemsire arasindaki iliskiyi
giiclendirdigi sonucuna varmigtir (58). Hemsirelerde merhametli bakimin bu denli
on plana ¢ikmasi da aslinda hasta kisilerin en savunmasiz bazen de en garesiz
olduklar1 zamanda yanlarinda olmalarindan kaynaklanmaktadir. Diger bir deyisle,
hastalarin kendilerini ¢ikmazda hissettikleri durumlarda hemsirelerin gosterecegi
merhametin hastalara olumlu etkisi olacaktir (11, 45).

Yapilan bir diger ¢calismada ise hemsirelerin merhamet diizeylerinin ytiksek
olmasi hastalarin stres seviyelerini diislirdiigii, psikolojik 1yilik hallerini arttirdig:
ve fiziksel semptomlar1 hafiflettigi tespit edilmistir (48). Buna ek olarak yapilan
farkli bir calismada hemsirelerin merhametli bir bakis acist1 ve yaklasim
sergilemenin hemsirelerin 6zglivenini arttirdigi, mesleki tatminlerini yiikselttigi ve

is performanslarini arttirdigi sonucuna varmistir (59).
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Hemsirelerin merhametli bir yaklasim sergilemeleri, hastalarin fiziksel ve
ruhsal ihtiyaclarin1 karsilamalar1 ve tedavilerine katki saglamalari acisindan
oldukga kritiktir. Bu nedenle, hemsirelerin merhamet diizeylerinin belirlenmesi ve
gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi agisindan 6nemlidir.
Bramley ve Matiti yaptiklar1 ¢alisma sonucunda hastalarin hemsirelik pratiginde
merhametin daha genis bir bakim saglama siireci ile yakindan iliski olarak
gordiiklerini sonucuna varmistir (60). Buna ek olarak, 6nceki ¢alismalara benzer
sekilde ufak seylere 6nem vermenin hemsireler ile hastalar arasinda merhamet
temelli bir bag kurabilecekleri ¢ikarimini yapmislardir. Durkin vd. merhamet
kavraminin hemsireler ve hastalar agisindan incelendigi calismalari ele almislardir.
Imceledikleri ¢aligmalar sonucunda hastalarin hemsirelerle yaptiklar1 paylasimlar
araciliyla merhamet duygusunu deneyimledikleri sonucuna ulagmisladir (22).

Arastirmalar, hemsirelerin merhamet diizeyleri ile ilgili ¢esitli bulgular
sunmaktadir ve bu arasgtirmalarin bircogu, hemsirelerin merhamet diizeyinin
onemini vurgulamaktadir (40). Ote yandan, Bradshaw yapti§1 calismada merhamet
diizeyinin dl¢lilmeye calisilmasi sonucunda hemsirelikte bakimin temelini olumsuz
etkileyecegini ifade etmistir (61). Arkan vd. yaptiklari bir arastirmada, hemsirelerin
merhamet diizeylerinin orta seviyede oldugunu tespit etmislerdir (5). Ayrica,
hemsirelerin egitim diizeyleri ile empatinin hemsirelerin merhamet diizeyleri
arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir. Arli ve Balkan ise ¢alismalarinda
102 ameliyathane hemsiresi Tlizerinde yiiriittiikler1 arastirma sonucunda
hemsirelerin merhamet diizeylerin orta {istii olarak tespit emislerdir (62). Farkli bir
caligmada ise Bilgic saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olan etik hassasiyet
ile hemsirelik 6grencilerinin merhamet diizeyleri arasindaki iliskiyi ele almistir ve
sonu¢ olarak merhamet diizeyindeki artigin etik hassasiyeti arttirdigi sonucuna
varmigstir (63). Benzer sekilde, Karako¢ Kumsar vd., etik hassasiyet ile hemsirelerin
merhamet diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir ve bu iki degisken arasinda
aynt yonli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir (64). Wong ve Laschinger
calismalarinda hemsirelerin merhamet diizeylerinin artmasmin, dogru liderlik
yaklagimlar1 ve is giicli yonetimi ile birlikte, is performansi ve is tatmini iizerinde
pozitif bir etkisi oldugu gosterilmistir (65).

Hemsirelerin merhamet diizeylerinin belirlenmesi ve gelistirilmesi, sadece
hasta memnuniyeti ve kalitesi agisindan degil, ayni zamanda hemsirelerin is

doyumu ve mesleki tatmini agisindan da 6nemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin
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merhamet diizeylerinin belirlenmesi ve gelistirilmesine yonelik egitim ve ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi, hem hasta bakim1 hem de hemsirelik meslegi a¢isindan
biiyiik bir 6nem tasimaktadir (49).

Merhametli hemsirelik bakimi, hastalarin ve hasta yakinlarinin fiziksel,
ruhsal ihtiyaglarinin karsilanmasini igeren empatik bir yaklasimdir. Merhametli bir
hemsire Oncelikle kisinin ihtiyaglarinin ne oldugunu degerlendirip bu ihtiyaclariin
karsilanmasini saglayip siirecin en iyi sekilde tamamlanmasini saglamaya yardimci
olur ve bunlar1 yaparken hem hasta bireye merhametli yaklasimda bulunur hem de
kendi merhamet tatminini saglar. Ayn1 zamanda hemsireler i¢in merhamet
tatmininin, tiikenmiglik hissini azaltmaya yardimci olabilmesidir. Tikenmislik,
saglik profesyonelleri arasinda yaygin bir sorundur ve duygusal tiikenme, kisisel
basar1 hissinde azalma ve hastalarin yabancilastirilmasi gibi sorunlara neden
olabilir. Merhamet tatmini, hemsireler i¢in bir tampon gorevi gorebilir, ¢iinki
hemgirelere islerinde bir amag ve anlam hissi saglayarak tiilkenmislik hissine karsi
koruyabilir (66-69).

Sonug olarak, hemsirelikte merhamet diizeyinin yiiksek olmasi, hastalarin
biitiinsel ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6nemli bir faktordiir. Hemsirelerin hastalara
empati, saygi ve sefkatle yaklagsmasi, hastalarin tedavi siireglerinde kendilerini
desteklenmis ve anlasilmis hissetmelerine yardimer olur. Bu yaklasim, hastalarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik biitiinciil
bir bakis a¢is1 benimsemeyi gerektirir. Hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek
olmasi ve merhametli bakim1 benimsemeleri, saglik hizmeti sunumunda kalitenin
artmasma ve hastalarin tedavi siireglerinin daha basarili olmasma katkida
bulunabilir. Bu nedenle, merhametin hemsirelik mesleginin temel degerleri
arasinda yer almasi ve hemsirelerin egitiminde ve uygulamasinda énemli bir yere
sahip olmasi gerekmektedir.

2.3 Maneviyat Kavram
Maneviyat sozliikte maddi olmayan manevi seyler, yiirek giicii ve moral

seklinde tanimlanmaktadir (31). Latince’ de maneviyat “spiritus® kelimesinden
koken almaktadir ve ‘“hayatta olmak ayni zamanda nefes almak” anlamlarinda
kullanilir (70). Maneviyat (spiritualite) insanin yaratilisindan gelen somut olmayan
bir kavramdir. Yiizyillar boyunca maneviyat hakkinda farkli anlamlarda da

kullanilmistir bu nedenle tam bir tanimi1 yapilamamistir. Maneviyat kavraminin
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kisiye 6zel bir tanim1 vardir her birey kendi duygu, diisiince, yasam bi¢imi, inang
sistemi ve algisina gore yorumlar ve tanimlar (71-73).

Maneviyat kavrami tam olarak hayatimizda ilgi duyulacak kadar 6nemli
olmasi ve artik bir ihtiyag¢ haline gelmesi Ikinci Diinya Savasinda ortaya ¢ikmustir.
[lginin artmasinin temel nedenleri kotii hayat kosullari, maddi olarak sikintilarin
coziilememesi, 0liim ve kayiplara bilimsel olarak ¢oziimiin olmamasi ilginin
artmasina neden olmustur (74, 75). insanin i¢sel diinyasi, inanglari, degerleri ve
anlamlariyla ilgilidir. Bu kavram, kisinin kendisiyle, bagka insanlarla, dogayla ve
evrenle olan iliskilerini de igerir. Insanlarin maneviyati, hayatta kalma
miicadeleleri, zorluklar ve hastaliklar gibi zorlu durumlarda 6nem kazanmaktadir
(75). Bu nedenle, maneviyat, hastaliklarin tedavisi sirasinda da dikkate alinmasi
gereken bir konudur. Maneviyat kavrami, insanin kendisi ve g¢evresiyle olan
iligkisinde, anlam, deger, amac¢ ve inang¢larinin olusturdugu biitlinliiktiir.
Maneviyat, insanin igsel diinyasi ve hayat anlamini bulma arayis1 ile ilgilidir.
Maneviyat kavrami, 6zellikle saglik alaninda, insanlarin saglik ve hastalikla basa
¢ikma giiciinii arttiran 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (75, 76).

Literatiire bakildiginda ilk zamanlarda maneviyatin dini bir kavram olarak
aciklanmaya calisilsa da daha sonraki yillarda aslinda hi¢bir dine mensup olmayan
bireylerin goz ardi edildigi aslinda bu bireylerin de maneviyat kavramina sahip
oldugu ortaya c¢ikmistir. Maneviyatin din ile baglantisinin oldugu yani bir diger
degisle dini de iginde barindiran daha genis bir kavram olarak anlasilmistir (76-79).

Bircok din ve inang sistemi, insanlarin maneviyatim1 gelistirmeleri i¢in
yonergeler ve Ogretiler sunar. Insanlarm hayatlarma anlam katan ve kisisel
gelisimlerine katki saglayan manevi pratikler arasinda dua etmek, meditasyon
yapmak, yoga yapmak, ritiieller gerceklestirmek, manevi kitaplar okumak ve
topluluklara katilmak sayilabilir (15,76, 77).

Maneviyatin  birgok faydasi vardir. Insanlar, manevi bir yasam
stirdiirdiiklerinde daha fazla umut, i¢ huzur ve dayaniklilik hissederler. Bu aym
zamanda, stres ve kaygi gibi olumsuz duygularin azaltilmasina da yardimei olabilir.
Ayrica, insanlarin manevi bir yasam siirdiirmeleri, bagkalarina daha fazla sefkat,
empati ve anlayis gostermelerine de katki saglar (15,76, 77). Aynm1 zamanda
maneviyat insanlarin hem kendilerini anlamalarina hem de kendilerini diger
insanlarla kiyaslamalarina ve Ozsaygilarini korumalarma imkan tanimaktadir.

Insanlar sorunlartyla basa c¢ikmada maneviyati bir c¢ikis yolu olarak
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kullanilmaktadir. Bu ¢ikis yolu boyunca maneviyat sayesinde insanlar huzur bulur,
rahatlar ve umutlarini korurlar. Buna ek olarak insanlarin hayata bakis agilaria yon
verirken toplumda da deger yargilarimi 6n plana ¢ikarir bu yoniiyle insana ve
bulundugu topluma fayda saglar (74-78).

Saglikli insanlar i¢in maneviyat sagligin korunmasinda, viicut direncinin
arttirilmasinda, giinliik yasami daha da kolaylastirmada biiyiik etkendir. Ote yandan
ise saglik problemi yasayan insanlar i¢in ise maneviyat hastaligin ilerlemesini
yavaslatmada, hastaligi kabullenmede, agr1 ve aciy1 azaltmada rol oynar. Bu da
insanlarin i¢ huzurunu saglarken ayni zamanda sifa vermek i¢in de kullanilan etkili
bir kavramdir (74, 75, 80). Ancak, maneviyatin da bazi dezavantajlari olabilir. Bazi
insanlar, maneviyatin getirdigi kisitlamalardan veya kurallardan rahatsiz olabilirler.
Ayrica, manevi inanglar ve pratikler, bazi insanlar i¢in anlamsiz olabilir veya
tamamen reddedilebilir (75).

Maneviyatin gelistirilmesi, kisisel bir siirectir ve her insanin kendine
Ozgldiir. Maneviyat1 gelistirmek i¢in birgok yontem vardir. Bunlar arasinda dua
etmek, meditasyon yapmak, yoga yapmak, ritiieller gergeklestirmek, manevi
kitaplar okumak ve topluluklara katilmak sayilabilir. Dua etmek, kiginin kendisiyle
ve Tanr ile iletisim kurmasina yardimei olur. Dua etmek, insanlarin i¢ huzur ve
dinginlik bulmalarina da katki saglar. Meditasyon yapmak, insanlarin zihinlerini ve
bedenlerini rahatlatmalaria yardimci olur. Meditasyon yapmak, insanlarin stresten
kurtulmalarina, kaygi ve depresyon gibi duygulardan arinmalarina yardimer olur.
Yoga yapmak, insanlarin beden ve zihin arasindaki dengeyi saglamalarina yardimei
olur. Yoga yapmak, insanlarin kendilerine daha fazla odaklanmalarina, bedenlerini
daha iyi tanimalarina ve stresten kurtulmalarina yardimci olur (73, 76, 77). Ritiieller
gerceklestirmek, insanlarin maneviyatlarin1 giiclendirmelerine yardimci olur.
Rittieller, insanlarin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve hayatlarinda anlam
bulmalarina katki saglar (81-85).

Maneviyatin 6nemi ve etkisi, tarihin her doneminde insanlarin hayatlaria
yansimistir. Bu nedenle, maneviyatin kisisel ve toplumsal diizeydeki etkileri ve
Oonemi, yukaridaki ¢alismalardan goriilecegi ilizere her zaman tartisilmaya ve
arastirilmaya deger olmustur.

2.4 Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Destek
Hemsireligin ilk zamanlarindan bu zamana kadar biitlinciil bakim kavrami

1980 yillarinda Parse, Newman, Rogers ve Travellbee gibi bazi kuramcilarin
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biitiinciil bakim kavramini literatiirde sik¢a adini duyurmuslardir. Kuramcilarin
hasta bireyi biitiin olarak ele alinacagi ve hemsirenin biitiinciil bakimi bu sekilde
verdigini belirtmislerdir. Hemsireligin amaglarini siralayan Virginia Henderson da
14 temel gereksinimden bahsetmistir bunlar; fizyolojik, sosyolojik, psikolojik,
entelektiiel ve manevi gereksinimlerden olustugunu bu gereksinimlere ibadet etme
gereksinimini de eklemis ve 14 temel gereksinimi bu sekilde agiklamistir (86-88).

Maneviyat hemsirelik mesleginin énemli bir pargasi oldugu gibi biitiinciil
bakiminda temel yapi taslarindan biridir (80, 89). Travelbee ise 1971 yilinda
“hemsire fiziksel sorunlari ele alirken ayni1 zamanda bireyin biitiin sorunlarini da
g6z oniinde bulundurarak bakim verir.” ifadesi ile bakimin her boyutunu ele almisti
ve manevi bakimin da énemini vurgulamistir (74, 86, 90). Biitiinciil bakimin bir
pargasi olarak tiim diinyada kabul edilen maneviyat tani, tedavi ve bakim siirecinde
hep eslik etmistir ayni1 zamanda ise hasta bireyin yagaminin sonuna kadar eslik eden
bir kavramdir (91).

Hemsireler, sadece hastalarin fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamakla kalmaz,
ayni zamanda hastalarin manevi ihtiyacglarina da duyarli olmalidirlar. Hemsirelik
mesleginin  kurucusu Florence Nightingale de maneviyatin sagligimizda
viicudumuzun fiziksel parcalari kadar énemli oldugunu ve fiziksel ¢evremizin
mentalitemizi ve ruhumuzu etkileyebilecegini goriisiinii savunan bir diisiiniirdii
(92).

Hemsirelerin manevi ihtiyaclar karsilamalari, hastalarin tedavi slirecinde
daha pozitif bir deneyim yasamalarini saglar ve tedavinin basar1 oranini artirabilir.
Maneviyat, hemsirelerin saglik bakimi verirken hastalara ve ailelerine verdikleri
destegin niteligini de artirir. Maneviyat kavrami, hemsirelik alaninda siklikla
tartisilan bir konudur. Bir¢ok arastirma, manevi bakimin hastalarin iyilesme
siirecinde onemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin, hastalarin
manevi ihtiyaclarini1 tanimalari ve bu ihtiyacglari karsilamalari, hasta memnuniyetini
artirmada etkili olabilir. Hemsirelerin manevi olarak gii¢clii olmalari, hastalarin
tedavi siirecinde daha iyi bir destek alabilecekleri anlamina gelir (73-75).

Manevi bakim, insanlarin manevi gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir
bakim seklidir. Bu bakim, kisinin duygusal, ruhsal ve dini gereksinimlerini ele alir
ve kisinin hayatindaki manevi boyutlara 6nem verir. Manevi bakim, sadece hastalik
donemlerinde degil, herhangi bir yasam déneminde insanlarin ihtiyact olabilecek

bir bakim seklidir. Ayrica manevi bakim su sekilde de tanimlanabilir: Hastalarin
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manevi gereksinimlerini gorilip, anlayarak bu iletisimde bulunmak ve onlarla
beraber olup, empati gostermek, hastayr manevi agidan desteklemek ve gereklilik
halinde din adamlar1 dahil diger uzman kisilere yonlendirmeyi igeren hizmetler
biitiiniidir (93). Manevi bakim kiginin tiziintilii, acili, korkulu durumlarda kriz
durumlar olan ani gelisen sagligir kaybetme durumlarinda inang¢ destegi ve din
destekleri saglamak yeni gelisen duruma karsi yeni anlamlar c¢ikarabilmeyi
destekleyen ve ayni zamanda yardimci olana bir kavramdir (15). Hemsireler igin
manevi bakim bireyin hayata karsi tutumlarimi ve hayati anlama cabalarini
destekleyen kavramlardandir. Bireyi desteklemek ve ihtiyaclarinin farkinda olmak
her kosulda iletisime agik ve iletisimde olmak manevi bakim yoniinden etkili
olmay1 gosteren etmenler arasindadir. Hemsirelerin bakim verici roli arttikga
manevi destek algisinda da gelismelerin olmasi gerekmektedir (73, 74).

Manevi destek, kisinin hayatindaki manevi boyutlar1 ele alir ve kisinin
inanglari1, degerleri ve diinya goriisiine saygi gosterir. Bu destek sekli, insanlarin
anlam arayigini ve yasamin anlamini bulmalarin1 saglar. Manevi destek, kisinin
zihinsel ve fiziksel sagligi iizerinde de olumlu etkileri olan bir bakim seklidir.
Manevi destek verilmesi i¢in din gorevlileri, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari
ve diger saglik profesyonelleri gibi uzmanlar gorev alabilir. Manevi destek,
hastanin tedavisine katki saglar ve hastanin iyilesme siirecine yardimci olur. Bu
bakim sekli, kisinin ruhsal ve manevi olarak giiclenmesini saglar ve kisinin hastalik
doneminde de daha iyi hissetmesine yardimci olur. Bu nedenle Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN) bireyin manevi anlamda destek verilmesi hemsirenin
gorevi oldugunu belirtmistir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Uluslararasi
Hemsireler Konseyi de ayni sekilde manevi destek biitiinciil bakimin bir pargasi
olarak gormiislerdir (19).

Hemsirenin manevi destek verirken manevi bakimin birey tarafindan
istedigini her zaman sozlii olarak beklememesi sozlerinin, davranmiglarinin ve
hareketlerinden de bunu anlamasi beklenmektedir. Bireyden “neden ben?, bu neden
benim basima geldi? Ben bunu hak etmedim.” gibi manevi destek taleplerini
yansitan climleleri duydugunda kisinin aslinda manevi destek ya da bakimi talep
ettigini anlayacak bilgi ve donaniminin bulunmasi gerekmektedir. Tedavisini ve
bakimini buna gore planlamasi ayn1 zamanda yaklagimlarini da bu dogruda yapmast
gerekmektedir (16-18). Ulkemizde saglik bakanligi ve diyanet isleri bagkanlig

arasinda manevi destek ve ayni zamanda dini agidan rehberlik kapsaminda
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07.01.2015 tarihinde imzalanan “Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Y 6nelik
Isbirligi Protokolii” ile uzmanlik egitimleri baslanmis ve hastanelere birimler
kurulmustur (94).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kronik hasta sayisinda artis ve

hastalarin durumu ilerledik¢e bu kisilerin bakim gordiigli personelden manevi
destek istedigi goriilmektedir (95, 96). Ayrica, maneviyatin ve verilen manevi
destegin hastaliklarla bag etmede, sagligina geri kavusmada biiyiik destek sagladigi
saptanmistir (97). Bu ifadeden yola ¢ikarak hastalara bakim verirken ilgilenen
saglik calisaninin hastanin manevi ihtiyaglarini da goz Oniine almasi1 gerektigi
sonucuna ulasabiliriz. Hasta bireyin manevi destek ve bakimi karsilandigi zaman
mortalite ve 6zellikle morbiditenin gozle goriiliir sekilde azaldigir goriilmiistiir.
Fiziksel saglhiginin yani sira mental sagliginda da hizla iyilesme gozlemlendigi,
anksiyete seviyesinin gozle goriiliir sekilde azaldig etkili bas etmenin goriildigii
saglig1 koruyucu 6zelliklerinin 6n plana ¢ikmasi ve ayn1 zamanda saglikli yagam
bigimlerini hizla benimsedigi gorilmistir (98, 99). Hemsirelerin bireylerdeki
manevi ihtiyaci belirlemek aslinda bulundugu durumu kolay kabul etmesini
saglarken anksiyetenin de azalmasini kolaylastirir. Kendine gliveni asilarken benlik
kavramini tekrar kisiye kazandirir (16, 100). Grant ise calismasinda hasta
maneviyatin hasta bireylere gii¢ verdigi basa ¢ikma yollarindan oldugu, bedenen
bir rahatlama sagladigi ayn1 zamanda kendilerini tanimaya ve isbirligine agik
olmaya yardimci oldugunu sdylemistir (101).
Literatiirdeki bazi1 caligmalara bakildiginda maneviyatin bireylerde yasama
umudunu hayata bakis agisinin pozitiflestigini, hayata bagliliklarindaki arttigini ve
yasam kalitesindeki artisin olustugunun sonucuna ulasmuglardir (71, 96, 102).
Yukarida sunulan ¢aligmalar g6z Oniine alindiginda manevi bakimin hastalarin
tedavi siirecine olumlu bir sekilde yansidigi, hastanin iyilestirme siirecini
hizlandirdigr ve tedavinin kolaylastirilmasina olumlu etkide bulundugu
goriilmektedir.

2.5 Manevi Destek Algisin1 Etkileyen Faktorler
Maneviyat soyut olmasi ve anlagilabilmesi i¢cin bazen ilgi ve dikkat gerektigi

bu nedenle profesyonellerce psikolojik, sosyolojik ve ruhsal boyutlarda da
incelenmesi ve fark edilmesi zor oldugu igin bu beceriye ve bilgiye sahip olmak
gerekmektedir (79, 103). Manevi destegin etkililigini ve uygulanabilirligini

etkileyen bir¢cok faktor vardir. Bu faktorler arasinda hastanin kiiltiirel ve dini

17



baglami, hastanin manevi inanglar1 ve degerleri, saglik calisanlarinin manevi
bakima yaklasimi ve saglik sisteminin yapisal faktorleri gibi unsurlar yer alir.
Kiiltiirel ve dini baglam: Hastanin kiiltiirel ve dini baglami, manevi bakimin
uygulanmasini etkiler. Hastanin inanglarina saygi duyulmasi ve bu inanglara uygun
bir bakimin sunulmasi onemlidir (18, 73, 74). Hastanin manevi inanglar1 ve
degerleri: Hastanin manevi inanglari ve degerleri, manevi bakimin seklini ve
igerigini belirler. Hastanin bu inanglarina ve degerlerine uygun bir bakimin
sunulmasi hastanin manevi ihtiyaglarini karsilamada etkili olabilir (73).

Saglik ¢alisanlarinin manevi destek yaklasimi: Saglik ¢alisanlarinin manevi
bakima yaklagimi, manevi bakimin etkililigini etkiler. Saglik c¢alisanlarinin bu
konuda yeterli egitim almis olmasi ve manevi destek algisinin yiliksek olmasi
onemlidir (74). Saglik sisteminin yapisal faktorleri: Saglik sisteminin yapisal
faktorleri, manevi destegin uygulanabilirligini etkiler. Hastalarin manevi
ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve uygun bir manevi destegin sunulabilmesi igin,
saglik sistemi i¢inde 6zel birimlerin olusturulmasi veya manevi destek genel saglik
hizmetlerine dahil edilmesi gerekebilir. Hastanin yasam dongiisii: Hastanin yasam
dongiisii, manevi destek seklini ve igerigini etkiler. Ornegin, yasl hastalarm manevi
bakim ihtiyaclari, geng hastalarin manevi bakim ihtiyaglarindan farkli olabilir (18).

Kiiltirel ve dini faktorlerin manevi destegin uygulanabilirligini ve
etkililigini nasil etkiledigini ele alan bazi ¢alismalar su sekildedir: Balboni vd.
yurtttiikleri arastirmada, ileri evre kanser hastalarina manevi destegin
saglanmasinin, tibbi bakim ve 6liime yakin donemde yasam kalitesi ile iliskili
oldugunu gostermistir. Bu ¢alisma, kiiltiirel ve dini farkliliklarin manevi destek
uygulamasini nasil etkileyebilecegi konusunda farkindalik yaratmistir (104). Tanyi
maneviyatin tanimint agiklarken, kiiltiirel ve dini farkliliklarin manevi destegin
nasil algilandigina ve uygulandigina etki edebilecegine isaret etmektedir. Bu
makale, manevi destegin kiiltiirler arasi farkliliklar1 nasil etkileyebilecegi
konusunda bir farkindalik yaratmaktadir (105).

Saglik calisanlarinin manevi destegin hastalarin tedavi siireci ve sonuglari
tizerindeki etkisine iliskin farkindalik olusturan ve saglik ¢alisanlarinin manevi
destek konusunda egitilmesinin ve hastalarin manevi ihtiyaglarinin taninmasi igin
pratik Onerilerin sunuldugu bazi ¢alismalar su sekilde siralanabilir: Ehman vd.
hastalarin manevi ihtiyaclarinin belirlenmesi ve karsilanmasi i¢in doktorlarin hasta

dinlemesi ve manevi konular1 agmasi gerektigini 6ne siirmektedir. Bu ¢alismada,
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saglik calisanlarinin manevi destek ve hastalarin manevi ihtiyaglari ile ilgili algilart
da tartisilmaktadir (106). Saglik calisanlarmmin manevi destek algisi ve saglik
sisteminin yapisal faktorler literatiirde yapilmis olan bazi calismalarda ele
almmistir. Ozbasaran vd. yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin maneviyat ve manevi
destek algilarinin net olmadigini belirtmektedir. Calismada hemsirelerin hastalarin
manevi uygulamalarina yonelik tutumlar1 (6rnegin dua etme, nazar veya muskaya
kars1 mavi boncuk takma) incelendiginde, %59,6' sinin 'gérmezden geldigini tespit
etmislerdir (107). Yilmaz ve Oktay yapmus oldugu I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki bir
ilin li¢ hastanesinde 333 hemsire katildig1 calismada ise hemsirelerin maneviyat
kavramina iligkin bilgilerinin yeterli olmadig1 ve egitim programina gereksinimleri
oldugu belirtilmistir (79). Hemsirelik mesleginde ¢alisma kosullarindaki degisim
maas farkliliklari, kurum i¢i sézlesmeli, taseron ve kadrolu simiflarinin olusmasi
pozisyon ve kurumlar arasindaki calisma saatleri mesai siirelerinin degisimi gibi
farliliklarin olugsmasi hemsirelerin manevi destek algilarimin da etkilenmesine
neden oldugu gérilmistiir (108, 109).

Diger yandan manevi destek gerektiren kritik olaylari, verilen destek
tirlerini ve bunlarin sonuglarint (hemsireler tarafindan algilandig1 sekliyle)
belirlemek icin g¢esitli klinik ortamlarda calisan 115 hemsireden olusan bir
orneklemi incelenmistir. Manevi miidahalelerin bazilar1 yardimci olmasina
ragmen, hemsirelerin manevi desteklerinin biiyiik 6l¢iide sistematik olmadigi ve
gelisigilizel verildigi sonucuna varmiglardir (110).

Ulkemizde sinirli sayida yapilan manevi destek konusu ile ilgili calismalar
incelendiginde, manevi destegin hemsireler tarafindan yeterli olarak fark
edilmedigi, hemsire egitimleri siiresince manevi destege yonelik yeteri kadar bilgi
almadiklar1 ve hastalarin manevi ihtiyaglarinin ihmal edildigi ayrica manevi destek
algilarinin da yeterli seviyede olmadig1 sonucuna ulasilmistir (74, 79, 92, 107).

Yukarida sunulan calismalar g6z Oniine alindiginda manevi destegi
etkileyen faktorlerin genel olarak hastanin manevi inanglar1 ve degerleri, saglik
calisanlarinin manevi destek algilari, saglik sisteminin yapisal faktorleri, hastanin
yasam dongiisii, kiiltiirel ve dini faktorler ve saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili olan

biling diizeylerinin etkili oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmann Tipi
Kesitsel bir ¢alismadir.

3.2 Cahsmanin Varsayimlar: ve Hipotezleri
H}: Hemsirelerin merhamet diizeyleri ve manevi destek algis1 arasinda iliski yoktur.

H}: Hemgirelerin merhamet diizeyleri ve manevi destek algisi arasinda iliski vardir.
HZ : Hemsirelerin tanitict dzellikleri ile merhamet diizeyleri arasinda farklilik
yoktur.
H%: Hemsirelerin tanitict dzellikleri ile merhamet diizeyleri arasinda farklilik
vardir.
H3: Hemsirelerin tanitici zellikleri ile manevi destek algisi arasinda farklilik
yoktur.
H3: Hemsirelerin tamtict dzellikleri ile manevi destek algisi arasinda farklilik
vardir.

3.3 Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma ‘“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi”, “Dabhili branslar, cerrahi branslar ve

acil”’olmak iizere toplam 21 klinikte, Temmuz 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.

3.4 Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Temmuz 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara

Bilkent Sehir Hastanesinde dahili branslar, cerrahi branslar ve acilde ¢alisan 500
hemsire olusturmaktadir. Bu arastirmanin 6rneklemini ise evren biiyiikliikleri
hesaplanmis Orneklem biiyiikligii tablosu ile belirlenmistir (111). Bdylece
orneklem i¢in gerekli olan 226 katilimer sayisi toplamda yukarida bahsedilen
servislerden 255 hemsireye ulasilarak gergeklestirilmistir. Arastirma verileri
toplandiktan sonra hemsirelerin merhamet diizeyleri ile manevi destek algisina
iligkin korelasyon katsayisina dayali olarak gerceklestirilen gii¢ analizinde 0.05
hata pay1 ve 0.154 etki bliyiikliigli hesaplamalar1 sonucunda 255 kisilik 6rneklem
verilerinin %79.8°1ik bir istatistiksel giice karsilik geldigi bulunmustur.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil olabilmesi i¢in hemsire olarak Ankara Sehir

Hastanesinde dahili branslar, cerrahi branslar ve acilde gorev yapiyor olmak ve

goniillii olarak arastirmaya dahil olmak istemesidir.
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3.6 Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Goniilliiniin aragtirmadan ¢ekilmek istemesidir.

3.7 Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Merhamet Olgegi ve Manevi Destek Algis1 Olgegi puan
ortalamalari.

Bagimsiz Degisenler: Hemsirelerin tanitict Ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢calisma siiresi, ¢alistig1 birim).

3.8 Verilen Toplama Yontemi ve Veri toplama Araclar

Arastirma verileri hem ¢evrimi¢i hem de basili formatta toplanmistir.
Anketler personelin uygun oldugu vakitlerde elden ya da ¢evrimigi olarak
doldurulmustur. Arastirmayr kabul eden hemsirelere Tanitici Bilgi Formu,
Merhamet Olgegi ve Manevi Destek Algisi Olgegi’nden olusan veri toplama
araglar1 verilmistir. Cevaplandirma stiresi 8-9 dK. siiren anket formlar1 arastirmaci
tarafindan ¢evrimici ve basili halde geri alinmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma, ¢alistig1 yil, ¢alistig1 birimi,
calistigr klinkteki gorevi, kadro durumu, manevi bakim daha 6nce duydu mu?,
merhametli bakim daha 6nce duydu mu?, manevi bakimla ilgi herhangi bir egitime
katildi m1?, merhametli bakimla ilgi herhangi bir egitime katildi m1?, manevi bakim
veya merhametli bakim i¢in herhangi bir egitimin gerekli oldugunu diisiintiyor mu?,
manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili herhangi bir yaym okudu mu? seklinde
toplamda 15 soru bulunmaktadir.

Merhamet Olcegi: Pommier tarafindan gelistirilen Merhamet Olgegi’ni
(MO) Akdeniz ve Deniz’in 2016 yilinda “Merhamet Olgegi’nin Tiirkceye
uyarlanmasi yapilmis merhamet diizeyini 6lcemeye yonelik besli likert tipi bir
Olgektir. Toplam 24 soruda igeren ve 6 farkli alt boyuttan olusan bir Olgek
kullanilmistir. Bu alt boyutlar sunlardir; sevecenlik, umursamazlik, paylagimlarin
bilincinde olma, iliski kesme, baglantisizlik, bilingli farkindaliktir. Anketten
alinabilecek toplam puan 24-120 arasinda de§ismektedir. Puanin yiiksek olmasi
merhameti diizeyinin yliksek oldugunu gosterirken, puanin diisiik olmast merhamet
diizeyinin diisiikliigiinti ifade etmektedir. Ankette 3 alt boyut i¢in ters puanlama
yapilmistir, bu boyutlar Umursamazlik, Baglantisizhk ve Iliski Kesme alt
boyutlaridir. Ters puanlama yapilan maddeler ise 1, 2, 3, 5,7, 10, 12, 14, 18, 19, 22

ve 23 numarali sorulardir. Anket uyarlamasinin yapildig1 ¢alismada anketin tiimii
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icin cronbach alpha degeri 0.85 olarak saptanmistir. Alt boyutlar i¢in hesaplanan
cronbach alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayilar1 ise Sevecenlik igin 0.73,
Umursamazlik i¢in 0.64, Paylagimlarin Bilincinde Olma i¢in 0.66, Baglantisizlik
icin 0.67, Bilin¢li Farkindalik icin 0.70 ve Iliski Kesme icin 0.60 olarak
bulunmustur (112).

Manevi Destek Algis1 Olcegi: Manevi Destek Algisit Olgegi olarak Kavas
ve Kavas’in 2014 yilinda gelistirdigi “Manevi destek algis1 (MDA) o6lgegi:
Gelistirilmesi, gegerliligi ve giivenilirligi” basliklt makaledeki tek boyuttan olusan
ve manevi destek algisini 6lgmeye yonelik 15 adet besli likert ifade igeren anket
kullanilmistir. Anketten alinabilecek toplam puan 15-75 arasindadir. Puanin yiiksek
olmas1 manevi destek algisin yiiksekligini ifade ederken diisilk olmasi manevi
destek algismin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgek igin yapilan giivenirlik
analizi sonucunda Cronbach Alpha degeri 0,940 olarak bulunmustur (19).

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verilerinin analizi igin SPSS 22 (Statistical Packages for the

Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’ne ¢alisan ulasilabilen birimlerdeki hemsirelerin verdigi cevaplar
demografik degiskenlere ve diger degiskenlere gore karsilastirma yapilabilmesi igin
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t-testi), ikiden fazla grubun ortalamasi
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (One way-ANOVA)
testi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi varsayimi Levene testli ile kontrol
edilmis ve p>0.05 oldugu durumda varyanslar homojen kabul edilmistir. 2’den
farkli bagimsiz grup icin yapilan One-way ANOVA testlerinde varyanslarin
homojenligi varsayimi saglanmadiginda ANOVA tablosundaki sig. degeri yerine
ANOVA-Welch degeri yorumlanmustir. Farkliliklarin  hangi  gruplardan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in ise varyanslarin homojen oldugu durumda
Scheffe testi; varyanslarin homojen olmadigr durumda ise Games-Howell testi
kullanilmastir.

3.10 Arastirmanin Etik ilkeleri
Aragtirmanin yapilmasi i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik

Kurulu’ndan 17/07/2021 tarih ve E2-21-722 sayili etik kurul onay1 (EK 5) ile resmi
izin alimmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirkge gecerlilik ve glivenilirligi
yapan aragtirmacilardan gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya katilan

hemsirelerden ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili ve sozlii izinleri
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alimmistir. Bu c¢aligma kapsaminda katildiklart anket uygulamasi sirasinda
uygulamadan istedikleri zaman ayrilmalarimin miimkiin oldugu taraflarina
bildirilmistir. Bu kapsamda kisisel bilgi ve goriislerinin c¢alisma disinda
paylasilmayacagi hususunda gerekli bilgilendir yapilmistir.

3.11 Arastirmanin Simirhliklar:
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde calisan ve veri toplama siiresi

boyunca ulasilabilinen hemsireler ¢alismada yer almistir. Farkli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin caligmaya katilmis olmasindan dolay1 ¢alismanin sonuglar1 ankete

katilan birimlerde calisan hemsireler i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilmis bulgular tablolar halinde
sunulmustur.

4.1 Tammlayic1 Ozellikler
Calisgmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri asagidaki tabloda
sunulmustur.

Tablo 4.1.1 Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=255)

Tanitic1 Ozellikler n %
Yas

18-25 111 43.5
26-33 106 41.6
34-41 21 8.2
42-49 17 6.7
Cinsiyet

Kadin 189 74.1
Erkek 66 25.9
Medeni durum

Evli 84 32.9
Bekar 171 67.1
Egitim diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 15 5.9
On Lisans 21 8.2
Lisans 203 79.6
Lisansiistii 16 6.3
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 51 20
Hayir 204 80
Calhsilan klinikteki gorev

Sorumlu hemsire 26 10.2
Servis hemsiresi 229 89.8
Kadro durumu

Kadrolu 96 37.6
Sozlesmeli 159 62.4
Meslekteki calisma siiresi (yil)

0-5 190 74.5
6-10 24 94
11 ve lizeri 41 16.1
Calisilan servis tiirii

Dahili servisler 157 61.6
Cerrahi servisler 68 26.7
Acil servis 30 11.8
Manevi bakim kavramini duyma durumu

Evet 206 80.8
Hayir 49 19.2
Merhametli bakim kavrammm duyma

durumu
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Evet 197 77.3

Hayir 58 22.7
Manevi bakim ile ilgili egitime katilma

durumu

Evet 41 16.1
Hayir 214 83.9

Merhametli bakim ile ilgili egitime
katilma durumu

Evet 37 145
Hayir 218 85.5
Manevi bakim veya merhametli bakim ile
ilgili egitimin gerekliligini diisiinme

durumu
Evet 213 83.5
Hayir 42 16.5

Manevi bakim veya merhametli bakim ile
ilgili yaymn okuma durumu

Evet 61 23.9
Hayir 194 76.1

Tablo 4.1.1°e gore, anket uygulamasina katilan hemsirelerin %74.1’inin
kadin, %25.9’unun erkek oldugu goriilmektedir. Yas dagilimlarin da ise %43.5’inin
18-25 yas ve %41.6’sinin 26-33 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
%32.29’unun evli, %67.1 inin bekar oldugu tespit edilirken %20’sinin ¢ocuk sahibi
oldugu ve %80’inin ¢ocuk sahibi olmadig1 belirlenmistir. Uygulamaya katilan
hemsirelerin %5.9’unun saglik meslek lisesi, %8.2’sinin on lisans, %6.3 liniin
lisansiistli mezun oldugu goriiliirken %79.6 oranla lisans mezunu hemsirelerin
cogunlukta oldugu tespit edilmistir.

Diger yandan uygulamaya dahil olan hemsirelerin %37.6’smin kadrolu,
%62.4’Uniin ise sozlesmeli oldugu goézlemlenmistir. Meslekteki ¢alisma yilina
verilen cevaplarda ise uygulamaya katilan hemsirelerin %74.5’inin 0-5 yil, %
9.4’liniin 6-10 y1l ve son olarak %16.1’inin ise 11 ve lizeri yillik bir ¢aligma
stiresinin oldugunu tespit edilmistir. Uygulamaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar
birimlerindeki gorev dagilimlari ise %10.2 ile sorumlu hemsire ve %89.8 servis
hemsiresi olduklar1 gézlemlenmistir. Ankete katilan hemsirelerin %61.6’sinin
dahili servislerde, %:26.7’sinin cerrahi servislerde ve %11.8’nin acil serviste
calistig1 sonucuna ulasilmstir.

Anketin yapildigi hemsirelerin manevi bakim ve merhametli bakim
kavramlarina iliskin fikirlerinin ve goriiglerinin tespitine yonelik sorulan sorularda

ise hemsirelerin %80.8’inin manevi bakim ve %77.3’linlin merhametli bakim
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kavramlarin1 duyduklar tespit edilmistir. Hemsirelerin %16.1°nin manevi bakim
ile ilgili bir egitime ve %14.5’inin merhametli bakim ile ilgili bir egitime
katildiklar1 sonucuna ulasilmistir. Manevi bakim veya merhametli bakim ile ilgili
bir egitimin gerekliligini diisinen hemsireler tim katilimcilarin  %83.5’ini
olustururken bu konular ile ilgili herhangi bir yayin okuyan hemsireler ise tim
katilimeilarin %23.9unu olusturmaktadir.

4.2 Giivenilirlik Analizi
I¢sel tutarlihgin dlgiimiinde en sik kullanilan ydntem Cronbach’in Alfa

olarak bilinen a katsayisidir (111). Merhamet 6l¢eginin tamamu i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa degeri 0.896 iken Slgegin alt boyutlari i¢in hesaplanan Cronbach
Alfa degerleri ise Sevecenlik i¢in 0.815, Bilingli Farkindalik i¢in 0.701,
Umursamazlik i¢in 0.756, Paylasimlarin Farkinda Olma i¢in 0.655, iliski Kesme
icin 0.718 ve Baglantisizlik i¢in ise 0.679 olarak hesaplanmistir. Manevi destek
algisi i¢in yapilan giivenilirlik analize sonucunda Cronbach Alfa katsayisinin 0.955
oldugu tespit edilmistir.

4.3 Katihmcilarin Tanmimlayielr Ozellikleri ile Merhamet
Diizeyleri ve Manevi Destek Algilarina iliskin Bulgular
Anket uygulamasi sonucunda elde edilen tanimlayici 6zellikleri (cinsiyet,

medeni hal, ¢ocuk sahibi olma durumu vs.) Merhamet 6lgegi, merhamet 6lgeginin
alt1 boyutu ve Manevi Destek Algis1 6lgegi ile ayr1 ayr1 incelenmistir. Elde edilen
sonuclar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Manevi destek algis1 ve merhamet ile ikili gruba sahip tanitic
Ozelliklerin karsilastirilmasi

Degisken OrtalamazxStandart Sapma
Manevi Destek Algisi 4.39 £ 0.62
Merhamet diizeyi 3.97+0.54
Sevecenlik 4.03+0.78
Umursamazlik 3.87 +0.81
Paylasimlarin bilincinde olma 4.01+£0.69
Baglantisizhk 3.92 +0.69
Bilingli farkindalik 3.95+0.72
iliski Kesme 4.03+0.72
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Tablo 4.3.2. Manevi destek algis1 ve merhamet ile ikili gruba sahip tanitict 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Degisken Manevi Merhamet Sevecenlik Umursamazhik Paylagimlarin Baglantisizlik Bilingli iliski kesme
destek algisi bilincinde olma farkindalik

Cinsiyet % %k %k %k % % % %k * % k% k%
Kadin 4.44 +0.55 3.99 +0.54 4.03 +0.75 3.92 +0.80 4.01 +0.67 3.95 +0.68 3.97 +0.69 4.07 £0.71
Erkek 4.26 +0.77 3.91+0.54 4.03 +0.86 3.72+0.81 4.00 +0.74 3.86+0.73 3.89+0.80 3.93+0.74
p-value 0.092 0.278 0.967 0.096 0.956 0.353 0.440 0.170
Medeni durum k% %k %k %k % %k % %k k% % %
Bekar 4.38+0.05 3.93+0.53 4.00+0.74 3.80+0.76 3.97+0.68 3.87+0.68 3.93+0.69 3.98+0.69
Evli 4.42+0.69 4.06%0.55 4.09+0.86 4.00+0.87 4.08+0.70 4.04+0.71 3.99+0.76 4.13+0.75
p-value 0.655 0.071 0.398 0.056 0.257 0.065 0.483 0.124
Cocuk durumu k% * ok * ok k% * 3k * 3k k% k%
Var 4.47+0.60 4.0510.58 4.08+0.93 4.05+0.87 4.060.73 0.4310.77 4.00£0.80 4.0910.82
Yok 4.3710.62 3.95+0.53 4.0210.74 3.8210.78 3.99+0.68 3.90£0.67 4.0210.69 4.0210.69
p-value 0.282 0.212 0.588 0.062 0.554 0.207 0.571 0.535
Klinikteki garev k% %k %k % %k k% k% k% k%
Sorumlu Hemsire 4.38+0.86 4.00+0.58 4.10+0.99 4.01+0.77 4.03+0.85 3.97+0.72 3.92+1.00 3.99+0.69
Servis Hemgiresi 4.39+0.59 3.96+0.54 4.02+0.75 3.85+0.81 4.01+0.67 3.92+0.69 3.95+0.68 4.04+0.72
p-value 0.937 0.729 0.650 0.337 0.869 0.718 0.887 0.753
Kadro durumu % % * % * % % % * % * % % % % %
Kadrolu 4.41+0.59 4.01+0.55 4.06+0.85 3.95+0.84 4.0410.71 3.9740.73 4.0410.75 4.0110.79
Sozlesmeli 4.38+0.64 3.94+0.54 4.0110.74 3.81+0.78 3.99+0.67 3.90£0.67 3.89+0.69 4.05+67
p-value 0.751 0.321 0.639 0.192 0.605 0.403 0.109 0.705
Manevi bakim kavramini *k ok *ok *ok *E *E *k *E
duyma durumu
Evet 4.43+0.59 3.99+0.56 4.04+0.78 3.90+0.80 4.03+0.67 3.94+0.70 3.96+0.70 4.04+0.73
Hayir 4.22+0.69 3.89+0.45 3.97+0.78 3.73+0.82 3.90+0.73 3.85+0.67 3.89+0.81 3.98+0.65
p-value 0.033* 0.195 0.543 0.188 0.235 0.417 0.543 0.605
Merhametli baklm % % * % * % % % * % * % % % % %

kavramini duyma durumu
Evet
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Hayir 4.43+0.59 3.98+10.54 4.02+0.78 3.88+0.79 4.03+0.65 3.95+0.68 3.95+0.69 4.06+0.68

p-value 4.27+0.69 3.93+0.56 4.07+0.79 3.82+0.86 3.94+0.80 3.850.75 3.94+0.81 3.95+0.83
0.124 0.546 0.671 0.683 0.390 0.376 0.869 0.336

Manevi bakim ile ilgili i ok % gt * *x *x *x *x

egitime katilma durumu

Evet 4.98+0.78 3.9510.62 4.02+0.85 3.92+0.78 3.92+0.86 3.951+0.74 3.8610.86 4.05%0.76

Hayir 4.37+0.58 3.97+0.53 4.03+0.77 3.86+0.81 4.02+0.65 3.92+0.69 3.97+0.69 4.03+0.71

p-value 0.317 0.846 0.960 0.634 0.375 0.836 0.385 0.837

Merhametli bakim ile ilgili *k *k *k *k *E *E *k *k

egitime katilma durumu

Evet

Hayir 4.49+0.81 3.921+0.64 4.00+0.87 3.831+0.85 3.94+0.88 3.94+0.81 3.87+0.87 3.94+0.85

p-value 4.3840.58 3.98+0.52 4.04+0.76 3.87+0.80 4.0240.65 3.92+0.67 3.96+0.69 4.0510.69
0.320 0.559 0.798 0.778 0.511 0.890 0.479 0.393

ManeVi baklm ve k% * ok * ok k% * 3k * 3k k% * %

merhametli bakim ile ilgili

egitimin gerekliligini

diisiinme

Evet 4.43+0.56 4.01+0.53 4.10+0.70 3.91+0.78 4.03+0.65 3.9610.67 3.98+0.68 4.07+0.69

Hayir 4.2040.82 3.77+0.57 3.67+1.03 3.64+0.91 3.91+0.85 3.76x0.79 3.80+0.87 3.85+0.84

p-value 0.094 0.017* 0.012* 0.044* 0.316 0.097 0.151 0.073

Manevi baklm ve k3 * %k * %k k3 %k %k %k k %k k

merhametli bakim ile ilgili

yayin okuma durumu

Evet

Hayir 4.49+0.66 3.98+0.59 4.02+0.87 3.89+0.83 4.01+0.77 4.00+0.76 4.02+0.86 3.9610.76

p-value 4.36+0.30 3.9610.53 4.03+0.75 3.86+0.80 4.01+0.66 3.90+0.67 3.93+0.67 4.06+0.70
0.166 0.818 0.910 0.828 0.996 0.331 0.373 0.360

*istatistiksel olarak anlamli **Independent sample t-test(meantstandard deviation)
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Tablo 4.3.3. Manevi destek algis1 ve merhamet diizeyi ile ikiden fazla gruba sahip tanitici 6zelliklerin karsilagtiriimasi

Degisken Manevi Merhamet Sevecenlik Umursamazhik Paylagimlarin Baglantisizlik Bilingli iliski kesme
destek algisi bilincinde olma farkindalik

Ya§ % %k %k %k % % % %k * % k% k%
18-25 4.38+0.57 3.91+0.50 3.99+0.68 3.75%0.75 4.0210.64 3.82+0.67 3.90£0.65 4.03+0.63
26-33 4.37+0.68 3.99+0.58 4.0310.80 3.97+0.79 3.9640.71 3.99+0.66 3.97+0.74 4.05%0.75
34-41 4.51+0.37 3.89+0.59 3.94+1.08 3.81+0.97 3.9940.76 3.86+0.97 3.8740.82 3.88+£0.99
42-49 4.40+0.76 4.22+0.43 4.44+0.77 4.07+0.94 4.23+077 4.21+0.57 4.24+0.86 4.13+0.62
p-value 0.550 0.0.73 0.166 0.162 0.590 0.066 0.427 0.812
Saglik lisesi 4.19+0.73 3.80+0.57 3.87+0.80 3.48+0.78 4.02+0.73 3.77%+0.75 3.95+0.73 3.731+0.75
Onlisans 4.31+0.78 4.00£0.52 3.99+0.85 3.9340.82 3.8310.80 4.1810.69 3.931£0.93 4.1410.62
Lisans 4.40%0.59 3.97+0.54 4.0410.77 3.87+0.80 4.0110.68 3.89+0.70 3.93+070 4.0410.72
Lisanssti 4.54+0.63 4.1110.51 4.1610.76 4.03+0.94 4.20%0.59 4.14+0.53 4.1110.71 4.05%0.70
p-value 0.535 0.474 0.782 0.264 0.464 0.122 0.842 0.414
Meslekteki siire (y") * % * % * % * % %% %% %% %%

0-5 4.40+0.57 3.98+0.54 4.04+0.71 3.86+0.78 4.03+0.64 3.91+0.67 3.9610.66 4.06%0.69
6-10 4.46+0.61 3.88+0.59 3.96+0.66 3.82+0.89 3.89+0.63 3.83+£0.78 3.93+0.72 3.85+0.89
11 ve Uzeri 4.32+0.81 3.99+0.55 4.04+1.10 3.93+0.89 3.96+0.91 4.06+0.74 3.90+0.95 4.03+0.73
p-value 0.731 0.740 0.893 0.877 0.537 0.408 0.915 0.574
Calisilan servis birimi *E *k *k *k *E *E *E *E
Dabhili servisler 4.4410.61 4.0310.54 4.07+0.75 3.95+0.80 4.0310.68 4.0110.72 3.9940.71 4.10%0.74
Cerrahi servisler 4.25+0.61 3.82+0.54 3.91+0.81 3.6610.81 3.874£0.71 3.80£0.62 3.80£0.74 3.8810.68
Acil servis 4.42+0.64 4.00£0.51 4.04+0.87 3.8740.75 4.231+0.57 3.7940.70 4.0610.67 4.0210.64
p-value 0.104 0.037* 0.352 0.051 0.039* 0.062 0.140 0.110

*jstatistiksel olarak anlamli **One-way ANOVA test (meanztstandard deviation)
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Katilimcilarin manevi destek algilar1 ile manevi bakim kavramini duymalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir farklilik tespit edilmistir. Manevi
bakim kavramin1 duyan katilimcilarinda manevi destek algilar1 (4.43+0.59) ile
duymalara kiyasla (4.22+0.69) daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Ote yandan,
katilimcilarin manevi bakim veya merhametli bakim ile ilgili bir egitimin gerekli
diistinmeleri ile merhamet diizeyleri, sevecenlik diizeyleri ve umursamazlik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir
(p<0.05). Bu egitimlerin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin merhamet
diizeylerinin (4.01+0.53) egitimlerin gereksiz oldugunu diisiinen katilimlara
(3.77£0.57) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak, bu
egitimlerin gerekli oldugunu diisiinen hemsirelerin sevecenlik diizeylerinin
(4.10+£0.70) egitimlerin gereksiz oldugunu diisiinen hemsirelere (3.67+1.03) gore
daha yiiksek oldugu tespit edilirken umursamazlik diizeylerinin de (3.91+0.78)
egitimin gereksiz oldugunu diisiinen hemsirelere (3.64+0.91) kiyasla daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 servis birimi ile merhamet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edilmis ve farkliligin ise dahili
servislerde ¢alisan hemsireler ile cerrahi servislerde calisan hemsireler arasinda
oldugu Games-Howell testi ile belirlenmistir. Ote yandan hemsirelerin ¢alistiklar:
birim ve paylasimlarin farkidan olma diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goézlenmistir ve yapilan Games-Howell testi ile cerrahi
servislerindeki hemsireler ile acil serviste calisan hemsireler arasinda bir
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

4.4 Manevi Destek Algis1 ve Merhamet Diizeyi Arasindaki
Mliskiyle Yonelik Bulgular
Hemsirelerin manevi destek algilari, merhamet diizeyleri ve merhametin alt

boyutlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmis olup, analize iliskin bulgular Tablo

4.4.1°de sunulmustur.
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Tablo 4.4.1. Olgekler arasi korelasyon analizi

Manevi destek Merhamet Sevecenlik Umursamazlik | Paylagimlarin | Baglantisizlik Bilingli iliski kesme
algisi bilincinde farkindalik
olma
Manevi Pearson 1 0.551 0.502 0.299 0.574 0.281 0.499 0.295
Destek Cor.
Algisi Sig. 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Pearson 0.551 1 0.792 0.780 0.593 0.753 0.720 0.779
Merhamet Cor.
Sig. 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Pearson 0.502 0.792 1 0.425 0.542 0.398 0.703 0.416
Sevecenlik Cor.
Sig. 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Pearson 0.299 0.780 0.425 1 0.166 0.730 0.314 0.770
Umursamazhk Cor.
Sig. 0.000* 0.000* 0.000* 0.008* 0.000* 0.000* 0.000*
paylasimlarin Pearson 0.574 0.593 0.542 0.166 1 0.164 0.594 0.202
bilincinde olma St
Sig. 0.000* 0.000* 0.000* 0.008* 0.009* 0.000* 0.001*
Pearson 0.281 0.753 0.398 0.730 0.164 1 0.288 0.746
Baglantisizhk Cor.
Sig. 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.009* 0.000* 0.000*
Bilingli Pearson 0.499 0.720 0.703 0.314 0.594 0.288 1 0.296
farkindalik Cor.
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Sig. 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Pearson 0.295 0.779 0.416 0.770 0.202 0.746 0.296 1
iliski kesme Cor.

Sig. 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000*

*istatistiksel olarak anlamli
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Manevi destek algis1 ile merhamet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) ve c¢cok az giiglii seviyesinde (0.551) pozitif yonlii bir iligki tespit
edilmistir. Buna ek olarak, manevi destek algis1 ile sevecenlik (0.502) ve
paylasimlarin bilincinde olma (0.574) arasinda ¢ok az gii¢lii seviyesinde, bilingli
farkindalik (0.499) ile ¢ok az =zayif seviyesinde, umursamazlik (0.299),
baglantisizlik (0.281) ve iliski kesme (0.295) ile nispeten ¢ok zayif seviyesinde
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Merhamet diizeyi ile sevecenlik (0.792), umursamazlik (0.780), baglantisizlik
(0.753), bilingli farkindalik (0.720) ve iliski kesme (0.779) arasinda ¢ok giiclii
seviyesinde, paylasimlarin bilincinde olma (0.593) ¢ok az giiglii seviyesinde pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Sevecenlik diizeyi ile umursamazlik (0.425), paylasimlarin bilincinde olma (0.542),
baglantisizlik (0.398), bilingli farkindalik (0.703) ve iligski kesme diizeyleri (0.416)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve farkli giicliiliik seviyesine sahip pozitif yonlii
iligkiler tespit edilmistir.

Umursamazlik diizeyi ile paylagimlarin bilincinde olma (0.166), baglantisizlik
(0.730), bilingli farkindalik (0.314) ve iliski kesme (0.770) arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) ve pozitif yonlii iligskilerin oldugu gézlemlenmektedir.
Umursamazlik ile baglantisizlik ve iligki kesme diizeyleri arasindaki iliski giiclii
seviyesindedir.

Paylagimlarin bilincinde olma diizeyi ile baglantisizlik (0.164), bilingli farkindalik
(0.594) ve iliski kesme (0.202) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Bilingli farkindalik ile olan iligskinin ¢ok az
giiclii seviyesinde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Baglantisizlik diizeyi ile bilingli farkindalik (0.288) ve iliski kesme (0.746)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligki tespit
edilmis olup iliski kesme diizeyi olan iliskinin gii¢lii seviyede oldugu
gdzlemlenmistir.

Bilingli farkindalik diizeyi ile iligki kesme (0.296) diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve zayif giigliilik derecesine sahip pozitif yonlii bir iliski tespit
edilmistir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik mesleginde yasanan en yogun duygulardan bazilar1t maneviyat
ve merhamet duygularidir. Bu bdliimde hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile
merhamet 6lgegi ve manevi destek algisi 6lgegi arasindaki iliskiler tartigilmigtir.

Tanimlayic1 6zellikler baglaminda hemsirelerin merhamet diizeyleri ve
merhametin alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise su sonuglara ulasilmaktadir:
Kadin hemsirelerin merhamet diizeyi ortalamalarinin (3.99+0.55) erkek
hemsirelere (3.91£0.77) gore nispeten yiiksek oldugu goriilmektedir fakat bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (113). Hemsirelerin
cinsiyetlere gore sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma,
baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme diizeyleri kiyaslandipinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir ve bu sonuglar (113)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin cinsiyetlere gére manevi
destek algilarin ortalamalar1 kiyaslandiginda ise kadin hemsirelerin (4.44+0.55)
manevi destek algilarinin erkek hemsirelere (4.26+0.77) gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir ama bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (114).

Calismaya katilan hemsirelerin yaslarina gore merhamet diizeyleri
kiyaslandiginda en yiiksek ortalamaya sahip olan grubun (4.22+0.43) 42-49 yas
arasindaki katilimcilarin oldugu tespit edilmistir fakat bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (115). Fakat bu sonuctan diger yas gruplar ile
karsilastirma yapildiginda hemsirelerin yaslandikca merhamet diizeylerinin
arttigina dair bir sonuca ulasilabilir. Merhametin alt boyutlar1 ile hemsirelerin
yaslar1 arasindaki farklilik incelendiginde ise hicbir faktor ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir ve sonuglar literatiir ile
uyumlu bulunmustur (115). Bu alt boyutlara ait ortalamalar incelendiginde ise
merhamet diizeyine benzer sekilde hemsirelerin sevecenlik, umursamazlik,
paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iligki kesme
diizeyleri ortalamalarinin yaslandikca arttifi gozlemlenmistir. Ote yandan,
hemsirelerin yaglari ile manevi destek algilar1 arasindaki farklilik incelendiginde en
yiiksek ortalama 34-41 yas araliginda (4.51+0.37) ve en diisiik ortalama ise
(4.38+£0.57) ile 26-33 yas grubu araliginda olarak tespit edilmistir fakat bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05) ve bu sonuglar

literatiirdeki (25-27) galismalar ile benzer sonuglar gostermektedir.
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Hemsirelerin medeni durumlar goz oniine alindiginda ise evli hemsirelerin
merhamet diizeyi ortalamasinin (4.06+0.55) bekar hemsirelerin merhamet diizeyi
ortalamasindan (3.93+0.53) yiiksek oldugu tespit edilmistir fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (116). Buna ek olarak, istatistiksel
olarak anlamsiz olmakla birlikte evli hemsirelerin sevecenlik, umursamazlik,
paylagimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iligki kesme
diizeylerinin bekar hemsirelere gore nispeten daha yiiksek oldugu Tablo 4.3.2°de
goriilmektedir. Medeni durumlara goére hemsirelerin manevi destek algilari
kiyaslandiginda ise evli hemsirelerin ortalamalarinin (4.42+0.69) ile bekar
hemsirelerden yiiksek oldugu Tablo 4.3.2°de goriilmektedir fakat bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir ve bu sonuglar literatiirdeki ¢alismalar
ile benzerlik gostermektedir (13, 79).

Katilimct hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile merhamet diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ortalamalarinin
(4.05+0.58) ile cocuk sahibi olmayan hemsirelerin ortalamalarindan (3.95+0.53)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (113, 117). Merhametin alt boyutlar1 ile ¢ocuk sahibi olma
durumlan arasindaki farkliliklar incelendiginde ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkliliklar tespit edilememistir (113, 117). Cocuk sahibi olma durumu ile
manevi destek algis1 arasindaki farkliliklar incelendiginde g¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu Tablo 4.3.2’de goriilmesine ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile merhamet diizeyleri arasinda farkliliklar
incelediginde lisansiistii egitime sahip hemsirelerin merhamet diizeylerinin
(4.11+0.51) ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip olan grup oldugu tespit
edilmistir, diger egitim dilizeyine sahip hemsirelerle yapilan farkliliklarin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(118). Hemsirelerin egitim diizeyleri ve sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik ve bilingli farkindalik diizeyleri hesaplandiginda
sirastyla en yiiksek ortalamalar (4.16+0.76), (4.03+0.94), (4.20+0.59), (4.14+0.53)
ve (4.11+0.71) ile lisansiistii egitime sahip hemsirelerde goriilmektedir fakat bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (118). Katilimer hemsirelerin egitim

diizeyleri ile manevi destek algilar1 arasindaki farkliliklari tespit etmek icin yapilan
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test sonucunda ise lisansiistii egitime sahip hemsirelerin (4.54+0.63) ortalama ile en
yiiksek saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ise (4.19+0.73) ortalama ile en
diisiik ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. ilgili ANOVA testi ¢iktilar1 Tablo
4.3.3’te incelendiginde egitim dilizeyi arttikga manevi destek algisina ait
ortalamanin arttig1 gézlenmektedir. Bu durum, manevi bakim kavraminin soyut bir
kavram olmast ve algilanmasinin egitim diizeyi ile arttigindan dolay1
gozlemlenmektedir (28). Ote yandan bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi yani (p>0.05) oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu durum ile
ilgili farkli sonuclar oldugu gibi anlamli bir farklilik bulunmadigini destekleyen
caligmalar mevcuttur (27-29, 88).

Calismaya katilan hemsirelerin kadro durumlar1 ile merhamet diizeyleri
arasindaki farkliliklar incelendiginde kadrolu hemsirelerin merhamet diizeyi
ortalamalarinin ~ (4.01£0.55) sozlesmeli  hemsirelerin  merhamet  diizeyi
ortalamalarindan (3.94+0.54) daha yiiksek oldugu Tablo 4.3.2°de goriilmektedir
fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna ek olarak, merhametin
alt boyutlari ile kadrolu durumu arasindaki farklilik arastirmasinda ise istatistiksel
olarak herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir. Ote yandan, hemsirelerin
manevi destek algilari ile kadro durumlari arasindaki farkliliklar incelendiginde ise
(4.41+0.59) ile kadrolu hemsirelerin ortalamasmin (4.38+0.64) ile sozlesmeli
hemsirelerin ortalamasindan nispeten fazla oldugu goriilmektedir fakat bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Hemgirelerin meslekte gecirdigi siire ile merhamet diizeyleri arasindaki
farkliliklar incelendiginde ise ortalamalarin neredeyse ayni oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Sevecenlik, umursamazlik, paylagimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme diizeyleri ele
alindiginda ise ortalamalarin benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir (119). Ote yandan, hemsirelerin
meslekte gecirdikleri siire ile manevi destek algilart arasindaki farkliliklar
incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05)
ve bu sonug literatiirdeki diger ¢alismalarla desteklenmektedir (25, 28, 79).

Hemsirelerin ¢alistiklart servis birimleri ile merhamet diizeyleri arasindaki
farkliliklar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek igin ilk olarak

Levene testi ile varyanslar esit olmadig tespit edilmistir ve Games-Howell testi
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sonucunda cerrahi servislerde ¢alisan hemsireler ile acil serviste ¢alisan hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Acil serviste
calisan hemsirelerin merhamet diizeyi ortalamalar1 (4.00+0.51) ile cerrahi
servislerde galisan hemsirelerin merhamet diizeyi ortalamalarindan (3.82+0.54)
daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Ote yandan merhametin alt boyutlar1 ile
calisilan servis birimi arasindaki farkliliklar incelendiginde hemsirelerin
paylasimlarin bilincinde olma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir ve bu farklilik Games-Howell testi ile dahili servislerde
calisan hemsireler ve cerrahi servislerde calisan hemsireler arasinda bulunmustur.
Dahili servislerde ¢alisan hemsirelerin paylagimlarin bilincinde olma diizeylerinin
(4.03£0.68) cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin paylasimlarin bilincinde olma
diizeylerinden (3.87+0.71) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger yandan,
hemgirelerin manevi destek algilarinin ¢alistiklar: birimlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturmadigi (p>0.05) tespit edilmistir.

Hemsirelerin merhamet diizeyleri ile klinikteki gorevleri arasindaki
farkliliklar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.05). Buna ek olarak merhametin alt boyutlar: ile klinikteki
gorevler arasindaki farkliliklar incelendiginde de benzer sekilde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Hemsirelerin manevi destek algilar ile
calistiklart klinikteki gorevleri g6z oniine alindiginda yapilan analizler sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir (p>0.05) ve ek olarak ortalamalarin
birbirine ¢ok yakin oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin manevi bakim kavramini duymalar ile
merhamet diizeyleri arasindaki farklilik incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Ote yandan, merhametin alt boyutlarin
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar su sekilde tespit edilmistir: ilgili soruya evet ya
da hayir diyenlerin baglantisizlik diizeyleri ortalamalari, umursamazlik diizeyi
ortalamalari, bilingli farkindalik diizeyi ortalamasi arasinda ciddi bir farklilik
gozlemlenmemistir. Fakat ilgili soruya evet cevabini verenlerin sevecenlik diizeyi
ortalamasi (4.04+0.78), paylasimlarin farkinda olma ortalamasi (4.03+0.67), iliski
kesme ortalamasi (4.04+0.73) ile hayir diyenlerin ortalamalar1 arasinda kismen bir
farklilik gorilmektedir. Bu iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu Tablo
4.3.2’de goriilmektedir (p>0.05). Diger yandan, hemsirelerin manevi bakim

kavramini duymalari ile soruya verdikleri yani ile manevi destek algisi arasindaki
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farklilik incelendiginde ise gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Soruya evet yanit1 veren hemsirelerin manevi destek
algilarimin  ortalamasinin  (4.43+0.59) ile hayir yaniti veren hemsirelerin
ortalamalarindan (4.2240.69) daha yiiksek oldugu Tablo 4.3.2°de gortilmektedir.
Calismaya katilan hemsirelerin merhametli bakim kavramini duymalart ile
merhamet diizeyleri ve merhametin alt boyutlar1 arasindaki farklilik incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Buna ek olarak,
ilgili soru ile hemsirelerin manevi destek algilar1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir (p>0.05).
Merhametli bakim ile ilgili bir egitime katilma durumlarina evet veya hayir
yanitint veren katilimcilarin  merhamet diizeyleri arasindaki farkliliklar
incelendiginde gruplarin ortalamalarinin yakin oldugu tespit edilmistir fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Merhametin alt
boyutlar ile ilgili soruya yanit veren hemsireler arasindaki farkliliklar
incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
Merhametli bakim ile ilgili bir egitime katilma durumlarina evet veya hayir yanitini
veren hemsirelerin manevi destek algilar1 arasindaki farkliliklar incelendiginde ise
evet yaniti veren hemsirelerin manevi destek algisi ortalamasinin (4.49+0.81) ile
hayir yanitim1 veren hemsirelerin ortalamasindan (4.38+0.58) yiiksek tespit
edilmistir fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (p>0.05).
Katilimcilarin manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili bir egitimin
gerekliligi sorusuna verdikleri evet veya hayir yanitlarinin merhamet diizeyine ve
alt boyutlar etkisi su sekildedir: Evet yanitin1 veren hemsirelerin merhamet diizeyi
ortalamalarinin (4.01£0.53) ile hayir yanitin1 veren hemsirelerin merhamet diizeyi
ortalamalarindan (3.77+0.57) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ilgili soruya evet yanitini
veren hemsirelerin sevecenlik diizeylerinin (4.10+£0.70) ile hayir yaniti veren
hemsirelerin sevecenlik diizeylerinden (3.67+1.03) yiiksek oldugu hesaplanmigtir
ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Benzer sekilde soruya evet yanitini veren hemsirelerin umursamazlik diizeylerinin
(3.91+0.78) ortalama ile hayir yanitim1 veren hemsirelerden (3.644+0.91) yiiksek
oldugu tespit edilmistir ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu Tablo

4.3.2’de goriilmektedir (p<0.05). Katilimcilarin bu soruya verdikleri yanitlarin
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manevi destek algilar1 iizerinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Hemsirelerin manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili herhangi bir
yayin okudunuz mu? sorusuna verdikleri evet veya hayir yanitlarinin hemsirelerin
merhamet diizeylerine, merhametin alt boyutlar1 olan sevecenlik, umursamazlik,
paylagimlarin farkinda olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme
diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). ilgili soruya verilen yanitlar ile hemsirelerin manevi destek
algilar1 arasindaki farkliliklar incelendiginde de benzer sekilde istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik tespit edilemedigi Tablo 4.3.2°de goriilmektedir.

Merhametli bakim ve manevi bakim ile ilgili yayin okuma durumu, egitimin
gerekliligine yonelik cevaplar, egitime katilma durumlar1 ve bu kavramlara asina
olma durumlan ile ilgili verilen tiim cevaplar goz Oniine alindiginda bu tiir
egitimleri verilmesi gerektigi sonucuna ulasilabilir. Bu kapsam verilecek egitimleri
hemsirelerin merhamet diizeylerine olumlu katkida bulanacagi sdylenebilir (120).
Manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili egitim, yayin veya egitim gerekliligi
sonuglar1 géz Oniine alindiginda ¢alismaya katilan hemsirelerin bu konularla ilgili
haberdar oldugu fakat yeterince bilgi ve egitim diizeyine sahip olmadigi sonucuna
ulasilabilir (13, 24).

Son olarak hemsirelerin merhamet diizeyleri, manevi destek algilar1 ve
merhametin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde ise merhamet diizeyi
ile manevi destek algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) pozitif yonlii
cok az giicli (0.551) giicliiliik seviyesinde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Merhamet diizeyindeki artisin manevi destek algisinda da artig saglayacagi bu
sonuclardan anlasilmaktadir. Buna ek olarak, manevi destek algisi ile sevecenlik
(0.502) ve paylasimlarin bilincinde olma (0.574), bilin¢li farkindalik (0.499),
umursamazlik (0.299), baglantisizlik (0.281) ve iliski kesme (0.295) alt boyutlari
arasinda da pozitif yonlii bir etkilesim oldugu Tablo 4.4.1°de goriilmektedir. Bir
degisendeki artigin digerinde de artisa yol acacagi i¢in bu kavramlarin hemsirelerde

daha yiiksek olmas1 manevi destek algisini da arttiracaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tezde hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile merhamet diizeyleri ve
manevi destek algilar1 arasindaki farkliliklar incelenmistir. Aragtirma yapilirken
Merhamet Olgegi ve Manevi Destek Algis1 dlgekleri ile tanimlayici sorular
birlestirilmis ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ndeki 3 ana grup (dahili servisler,
cerrahi servisler ve acil servis) seklinde gruplandirilan 21 farkli servisten toplanan
verilerle 255 hemsireye ulasilarak ¢alisma tamamlanmistir. Katilimcilarin %74.1°1
kadin, %25.9’u erkek olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %43.4’1 18-25 yas
grubu arasindaki hemsirelerden, %41.6’s1 26-33 yas grubu hemsirelerden ve geri
kalan %82.2°si ve 6.7’si sirasiyla 34-41 yas grubu ve 42-49 yas grubu
hemsirelerden olusmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %74.1 bekar, %25.9’u
evli olarak medeni durumlarini belirtmislerdir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu
%79.6 ile lisans diizeyinde egitime sahipken geri kalan kismi saglik meslek lisesi,
on lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsireler olusturmaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin 204’1 ¢ocuk sahibi degildir ve bu say1 6rneklemin %80’ini
olusturmaktadir. Katilime1 hemsirelerin %89.8°1 servis hemsiresi olup, %10.2’si
sorumlu hemsire olarak gorev yapmaktadir. Orneklemi olusturan hemsirelerin
%62.4’1 sozlesmeli calisan iken geri kalan kismi kadrolu ¢alisandir. Hastanenin
yeni kurulmus olmasi ve yeni atamalarla personel alinmis olmasindan dolay:
katilimcilarin %74.5°1 0-5 y1l arasinda gorev yapmaktadir.

Arastirmanin sonucunda hemsirelerin merhamet diizeyi ve merhamet
Olceginin boyutlar1 olan baglantisizlik, umursamazlik, sevecenlik, paylasimlarin
farkinda olma, bilingli farkindalik ve iliski kesme diizeyleri ile cinsiyet, yas, medeni
durumu, cocuk sahibi olma, klinikteki gorev, kadro durumu, egitim diizeyi,
meslekte gecirilen siire, manevi bakim ve merhametli bakim kavraminit duyma,
manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili egitime katilma, merhametli bakim ve
manevi bakim ile ilgili yaymm okuma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bunlara ek olarak, hemsirelerin merhamet
diizeyleri, sevecenlik diizeyleri ve umursamazlik diizeyleri ile manevi bakim ve
merhametli bakim ile ilgili bir egitimin gerekliligini diisiinme sorusuna verilen
yanitlar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alistiklar servis ile merhamet diizeyleri ve paylasimlarin bilincinde

olma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
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Manevi destek algist ile cinsiyet, medeni durumu, yas, egitim diizeyi,
meslekte gegirilen siire, calisilan servis birimi, ¢ocuk sahibi olma, calisilan
klinikteki gorev, kadro durumu, merhametli bakim kavramini duyma durumu,
manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili bir egitime katilma durumu, manevi
bakim ve merhametli bakim ile ilgili egitimlerin gerekliligini diisiinme durumu,
manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili yayin okuma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Hemsirelerin manevi
destek algilari ile manevi bakim kavramini duyma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Manevi bakim kavramini duyan
hemsirelerin manevi destek algilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin manevi destek algilar1 ile merhamet diizeyleri ve merhametin
alt boyutlar1 arasindaki iliski, korelasyon analizine gore pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bunun sonucunda merhamet diizeyindeki artigin
manevi destek algisinda bir artiga veya manevi destek algisindaki artisin merhamet
diizeyinde bir artisa neden olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde
sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli
farkindalik ve iligki kesme diizeylerinde olusan bir degisimin hemsirelerin manevi
destek algilarinda da ayni yonlii bir degisime sebep olacagi goriilmiistiir.

Calisma boyunca elde edilen sonuglar degerlendirildiginde asagidaki
sonuglara ulasilmaktadir:

1. Calismaya katilan hemsireler manevi bakim, merhametli bakim gibi

kavramlardan haberdardir.

2. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu merhametli bakim ya da manevi bakim

ile ilgili herhangi bir egitime katilmamiglardir.

3. Arastirmaya katilan hemsirelerin %83.5’1 manevi bakim ve merhametli

bakim ile ilgili egitimlerin gerekli oldugunu ifade etmistir.

4. Hemsirelerin %76.1°1 manevi bakim ya da merhametli bakim ile ilgili

herhangi bir yayin okumamustir.

5. Manevi destek algis1 ile merhamet diizeyi arasinda pozitif bir iligki

saptanmis ve bu iki faktoriin birbirini ayn1 yonlii olacak sekilde etkiledigi tespit
edilmistir.

Yukaridaki sonuglar 1g181nda asagidaki oneriler sunulmaktadir:
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1. Hemsirelerin manevi bakim ve merhametli bakim gibi kavramlar1 daha
yakindan tanimasi i¢in hemsirelik egitimleri boyunca bu kavramlari igerecek
arastirmalara yonlendirilmelidir.

2. Mevcut olarak aktif gorev yapan hemsirelere ise konuyla ilgili egitimler
verilmeli ve bu kavramlara yonelik okumalar yapmalar tesvik edilmelidir.

3. Hemsirelerin merhamet diizeylerini ya da manevi destek algilarini
arttiracak ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu tiir etkinliklerin arttirilmasi sonucunda hemsirelerin gerek merhamet

diizeylerinde gerekse manevi destek algilarinda artis goriilecegi ongoriilmektedir.
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8. EKLER

EK 1- Goniillii onam formu ve tanitici bilgi formu

Hemsirelerin Merhamet Diizeyleri ve Manevi Destek Algis1 Arasindaki iliski

incelenmesi Anketi Goniillii Onam

Degerli katilimer;

Bu ¢alisma Hems. Kiibra HASKILIC tarafindan Abant Izzet Baysal Universitesi saglik
Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dalinda yiiksek lisans tezi
olarak planlanmistir. Arastirmanin adi1 “Hemsirelerin Merhamet Diizeyleri ve Manevi
Destek Algis1 Arasindaki liski Incelenmesi”dir. Arastirmada hemsirelerin merhamet
diizeyleri ve manevi destek algist arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Bunun igin size verilen Olgek ifadelerinden kendinize en yakin

buldugunuzu isaretlemeniz istenmektedir. Bu c¢alisma tamamen bilimsel amach
yapilacaktir. Elde edilen veriler baska higbir alanda kullanilmayacaktir. Uygulamanin

herhangi bir asamasinda ¢alismada ayrilma hakkina sahipsiniz.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki soruya "EVET" yanitini

secerek goniillii oldugunuzu belirtiniz.
Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
S- Ankete goniillii olarak katiliyorum.

Evet Hayir

Tanitict Bilgi Formu
S1-Yasimz (Uygun yas arah@im seciniz)

18-25 yas arasi 26-33 yas arasi 34-41 yas arasi
50 yas ve iizeri

S2- Cinsiyetiniz?
Kadin Erkek
S3- Medeni durumunuz
Bekar Evli

S4-Egitim diizeyiniz

42-49 yas arasi

Saglik Meslek Lisesi On Lisans Lisans Lisansiistii
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S5- Cocuk sahibi misiniz?
Evet Hayir

S6- Cahstiginiz klinikteki goreviniz nedir?
Sorumlu hemsgire Servis hemsgiresi

S7- Kadro durumunuz
Kadrolu Sozlesmeli

S8-Meslekte kacinci yiliniz (Uygun yil arahigim se¢iniz)
0-5yil 6-10 y1l 10 y1l ve tlizeri

S9- Cahistigimiz servis birimi
Dahili servis Cerrahi servis Acil servis

S10- Manevi bakim kavraminmi1 daha énce duydunuz mu?
Evet Hayir

S11- Merhametli bakim kavramini daha 6nce duydunuz mu?
Evet Hayir

S12- Manevi bakim ilgili herhangi bir egitime katildiniz mi?
Evet Hayir

S13- Merhametli bakim ilgili herhangi bir egitime katildimiz m1?
Evet Hayir

S14- Manevi bakim veya merhametli bakim i¢in herhangi bir egitimin gerekli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

S15- Manevi bakim ve merhametli bakim ile ilgili herhangi bir yayin okudunuz
mu?

Evet Hayir
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EK 2- Merhamet dl¢egi

Asagida yer alan ifadelere katthm durumunuza gore (1- Kesinlikle Katilmiyorum & 2-
Katilmiyorum & 3- Kararsizim & 4- Katilyorum & 5- Kesinlikle Katiliyorum) siklarindan
birini isaretleyiniz.

(1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiwyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiiyorum 5- Kesinlikle
Katiliyorum)

Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey hissetmem.

Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim.

Kendimi aci1 ¢geken insanlara karsi duygusal olarak yakin hissetmem.

Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan uzaklasmis hissederim.

Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye caligirim.

Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢cogunlukla duymazdan gelirim.

Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim.

Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarin {izgiin olduklarini fark ederim.

Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakilik kuramam gibi gelir.

Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir.

Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim.

Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlari sabirla dinlerim.

Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisiiniiriim.

Tiim insanlarm zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigimi kabullenmek
onemlidir.

Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim.

Bagkalartyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi hissettigini bilirim.

Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle bagkalarinin ilgilenmesini isterim.

Baskalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diigiinmem.

Aci1 ¢cekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir.

Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya caligirm.

Insanlar 1stirap cekerken, onlarla iletisim kuramam.

Cok ac1 ¢ceken insanlardan uzak durmaya c¢aligirim.

Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calisirim.
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EK 3- Manevi destek algis1 olcegi

Asagida yer alan ifadelere katihm durumunuza gore (1- Kesinlikle Katilmiyorum & 2-
Katilmiyorum & 3- Kararsizim & 4- Katihyorum & 5- Kesinlikle Katiliyorum) siklarindan
birini isaretleyiniz

(1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katilyyorum  5- Kesinlikle
Katiliyorum)

Hastalarin fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi iyilesmesinin de gerekli oldugu kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalik doneminde kisiye giiven duygusu verecegi kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalik ile bag etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim.

Hastalarin tedavi siirecinde manevi moral destege ihtiyaclar1 oldugu kanaatindeyim.

Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir.

Manevi destegin, hastalardaki manevi sapmalari (hurafeleri) giderecegi kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalarda yagsama direncini arttiracagi kanaatindeyim.

Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye de destek olacagi kanaatindeyim.

Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyaci oldugu kanaatindeyim.

Saglik personeli olarak, hastalara manevi destegin nasil yapilacagimi 6grenmek isterim.

Saglik personeli olarak, hastalara manevi destekte bulunmak isterim.

Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye hakki oldugu kanaatindeyim.

Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danigilabilecegi bir uzmana ihtiyag var.

Hastalarin, manevi bakimdan 6nem tasiyan esyalarina saygi gosterilmelidir.

Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, kitap, vb.) hastane ortaminda karsilayabilmelidir
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EK 4.1- Etik Kurul izni (Belge 1)
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EK 4.2- Etik Kurul izni (Belge 2)
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EK 4.3- Etik Kurul izni (Belge 3)
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EK 4.4- Etik Kurul izni (Belge 4)
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