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HEMSIiRELERIN MANEViYAT VE MANEVi BAKIM DUZEYLERI iLE
DUYGUSAL EMEK DAVRANISLARI
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Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans, Ocak 2020
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sevil SAHIN

OZET

Bu arastirma, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri ile duygusal emek davraniglarini ve

bunlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte yapilmistir.

Arastirma Kayseri ilinde bulunan bir hastanenin yatakli servislerinde gorev yapan, calisma kriterlerine
uyan ve c¢alismay kabul eden 313 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak, Kisisel Tanitim
Formu, Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMDBO), Manevi Destek Algist Tespit
Olgegi (MDATO) ve Hemsirelerin Duygusal Emek Davranigt Olgegi (HDEDO) kullanilmistir. Veriler
gerekli sozel ve yazili onamlar alindiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, bagimsiz iki ornek ¢ testi, tek yonlii
varyans analizi, Duncan testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin, %90.1°’1 kadin, %39.9’u coklu dahili birimlerde gorev yapmakta,
%92.0°1 lisans mezunu, %92.0’1 servis hemsiresi pozisyonunda, %64.5’i karma vardiyada caligmakta
olup yas ortalamasi 33.1+6.5’tir. MMBDO puan ortalamasmin 3.76+0.42, MDATO puan ortalamasinin
49.99+6.74, HDEDO toplam puan ortalamasinin 4.02+0.44, yiizeysel davranis alt boyut puan
ortalamasinin  3.97+0.51, derinlemesine davranis alt boyut puan ortalamasmin 4.01+0.49, samimi
davranig alt boyut puan ortalamasmim 4.09+0.52 oldugu saptanmistir. MMBDO ve MDATO puanlari
yiiksek olan hemsirelerin HDEDO puanlarinin da yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

Sonu¢ olarak, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri arttikca manevi destek algisi
diizeylerinin de arttig1, maneviyat ve manevi bakim diizeyleri ile manevi destek algist diizeyleri arttikca
manevi bakim hakkinda fikir sahibi olmalarina ve manevi gereksinimlere énem vermelerine ragmen

manevi bakimi uygulayamadiklari igin duygusal emek davranisi diizeylerinin de arttigi bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda, hemsirelerin manevi bakim verme diizeylerini etkileyen, duygusal emek
davranis diizeyini belirleyen daha genis tabanli arastirmalarin yapilmasi ve yapilan bu arastirmalarin
sonucuna gore, hemsirelik egitim miifredatinda maneviyat ve manevi bakim ile ilgili konularin daha fazla
yer almasi, hemsirelere manevi yaklasim ve manevi bakim ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Maneviyat, Manevi destek, Manevi bakim, Duygusal emek, Duygusal emek

davranisi, Hemsirelik.
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SPIRITUALITY AND SPIRITUAL CARE LEVELS OF NURSES AND THEIR
EMOTIONAL LABOR BEHAVIORS
Aysun CIDEM
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Nursing Department, Master’s Thesis, January 2020
Consultant: Dr. Academic Member Sevil SAHIN
ABSTRACT

This descriptive and analytic research was carried out to determine spirituality and spiritual care

levels of nurses, and their emotional labor behavior, as well as the relationship among them.

The research was carried out with 313 nurses working in inpatient wards of a hospital in Kayseri
who met the research criteria and accept to participate in the study. As data collection tools, Personal
Introductory Form, Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS), Spiritual Support
Perception Scale (SSPS) and Emotional Labor Behavior Scale of Nurses (ELBSN) were used. After
getting the necessary verbal and written approvals of the participants, the researcher gathered the
data gathered through the face-to-face interview technique. Descriptive statistics, independent two-
sample t-test, one-way analysis of variance, the Duncan test, and Pearson correlation analysis were

used to evaluate the data; p<0.05 was considered statistically significant.

Of the nurses who participated in the research, 90.1% were female, 39.9% were working in the multi
internal units, 92.0% were undergraduate graduates, 92.0% were working as a service nurse, 64.5%
were working in a mixed shift and the average age was 33.1 + 6.5. The mean score of SSCRS was
3.76 + 0.42, the mean score of SSPS was 49.99 + 6.74, total mean score of ELBSN was 4.02 + 0.44,
the mean score of superficial behavior subscale was 3.97 + 0.51, the mean score of in-depth behavior
subscale was 4.01 + 0.49, and the mean score of intimate behavior subscale was 4.09 + 0.52. It was
also found that ELBSN scores of the nurses who had high SSCRS and SSPS scores were also higher
(p<0.001).

As a result, it was determined that as the spiritual and spiritual care levels increased, spiritual support
perception levels also increased; and although they have an idea and value for spiritual care, they
cannot practice spiritual care; as the levels of spirituality and spiritual care levels and spiritual

support levels increased, emotional labor behavior levels increased as well.

According to these results, the researcher recommends conducting additional studies on a broader
base which determine the spiritual care-giving levels of the nurses and its effect on their emotional
labor behavior, and in line with the results of those studies giving more place to the issues related to
spirituality and spiritual care in the curriculum of nursing education, as well as delivering in-service

trainings to nurses about spiritual approach and spiritual care.

Keywords: Spirituality, Spiritual support, Spiritual care, Emotional labor, Emotional labor behavior,

Nursing.
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1.GIRIS VE AMAC

Uygulamali bir saghk disiplini olarak, kuramsal bilgi-beceriyi kapsayan hemsirelik,
hem holistik hem de hiimanistik yaklasimla birey, aile ve toplumun var olan fizyolojik
ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasini hedefleyen bir meslektir (Ergiil ve
Bayik, 2004; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Kozier ve ark., 2010; Paloutzian ve ark.,
2012). Bu bakis agisina gore bireyin manevi boyutu hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu
boyuta yonelik bakim vermek hemsirelerin en 6nemli gérevlerinden biridir. Hemsireler,
bireyi biitiin olarak ele alip, buna yonelik hemsirelik bakim uygulamalarmi ve
girisimlerini planlanmakla sorumludur (Kostak, 2007; Bostanc1 Dastan ve Buzlu, 2010;
Paloutzian ve ark., 2012; Kocaman Yildirim ve ark., 2013; Siilii Ugurlu, 2014).

Hemsire kuramcilardan Travelbee, “Bir hemsire yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak icin
veya fiziksel agcidan degil, bireye biitiinciil bir bakim verir” ifadesi ile bakimin fiziksel
ve manevi boyutlarinin ne kadar 6nemli, ayrilmaz bir biitiin oldugunu gostermistir
(Bostanc1 Dastan ve Buzlu, 2010). Ulkemizde manevi bakim ile ilgili yapilan kisitli
caligmalar dogrultusunda; bireyin Oncelikli olarak fizyolojik gereksinimlerinin
karsilandig1, manevi gereksinimlerine onem verilmedigi ve hemsirelerin manevi bakim
hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmektedir (Ergiil ve Bayik,
2004, 2007; Khorshid ve Giirol Arslan, 2006; Kostak, 2007; Lin ve ark., 2008; Yilmaz
ve Okyay, 2009; Bostanc1 Dastan ve Buzlu, 2010; Ozbasaran ve ark., 2011; Kiiciik,
2013; Celik ve ark., 2014; Kavak ve ark., 2014; Kavas ve Kavas, 2014; Ipek Coban ve
ark., 2017).

Hastalik ve saglik gibi durumlarda biling faktorii 6nemli bir etkendir. Ciinkii bireyin
farkindalik diizeyi ve hastaligin1 anlamlandirmasi, uygulanan tedavinin etkinligini

artirmak acisindan onemli bir yere sahiptir (Ozdogan, 2012; Eglence, 2016). Manevi



bakim i¢in, bireylerin manevi gereksinimlerinin belirlenmesi ve manevi sikintilarinin
tanimlanmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hastaligim verdigi stresle basa ¢ikmak icin
bireylerin sahip oldugu manevi destek mekanizmasinin isleyisi anlasilmalidir (Kocaman

Yildirim ve ark., 2013; Musarezaie ve ark., 2014; Eglence, 2016).

Son ¢eyrek asirda, maneviyat ile ilgili caligmalarin artmasi, saglik merkezlerine manevi
yaklasim iceren uygulamalarin getirilmis olmasi, saglik alaninda manevi bakimin
Onemini vurgulamaktadir (McCauley ve ark., 2008; Kozier ve ark., 2010; Paloutzian ve
ark., 2012; Richardson, 2012; Musarezaie ve ark., 2014; Silii Ugurlu, 2014). Bu
gelismelere ragmen yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin manevi bakima iligkin
bilgilerinin yetersiz oldugu, egitim siireclerinde manevi bakimla ilgili yeterli bilgi
almadiklar1 belirtilmektedir (Akgiin Kostak ve ark., 2010; Ozbasaran ve ark., 2011;
Celik ve ark., 2014; Eglence ve Simsek, 2014). lyilesme siirecinde hastalara manevi
bakim vermenin, iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (Eglence ve
Simsek, 2014). Konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin egitim miifredatinda,
manevi yaklasim ve manevi bakim iceriklerinin yer almasi, bu konuda uzmanliklarini
arttiracak kurslara katilmalari, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarii

olumlu yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Melhem ve ark., 2016).

Ayrica, insan faktoriiniin 6n planda oldugu mesleklerde duygularin yogunlugu daha
fazla hissedilir. insan agirlikli, yiiz yiize iletisim ile etkilesimlerin fazla oldugu egitim
ve saglik sektorlerinde diger sektorlere oranla daha iist diizeylerde duygu yogunlugunun
hissedildigi bilinmektedir (Mazhindu ve Deborah, 2009; Akc¢ay ve Coruk, 2012).
Teknoloji ve saglk alanlarinda hizli degisimlerin yasandigi giiniimiiz kosullarinda
hemsirelerin; kendi duygularinmm farkinda olan, duygularmi kontrol edebilen, i¢
motivasyonu ile etkili iletisim becerilerine ve empati yapma yetenegine sahip, duygusal
emek davranisi gelismis birer saghk calisan1 olmalar1 gerekmektedir (Degirmenci Oz ve

Baykal, 2018a).

Hemsireler, olumsuz duygu durumuna sahip olduklar1 zaman bu duygularini bastirma,
yansitmama ya da olumlu duygu durumuna sahip olma rolii yaparak duygusal emek
harcarlar (Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a). Ancak hemsirenin verimli ¢alismasi ve is
doyumu yasamasi icin; gercekte hissettigi duygular ile sergiledigi duygularmm uyumlu

olmasi1 gerekir. Bu uyum, hemsirenin daha az duygusal emek harcamasma imkan



vererek hem bakim kalitesini hem de hasta memnuniyetini artiracaktir (Oral ve Kose,

2011; Tung ve ark., 2014).

Hemgirelerin sergiledikleri yiizeysel davraniglar arasinda hasta ve ailesi ile ilgili negatif
duygular1 iceren iletisim sekillerinde, hemen tepki vermeyip bekleme, duygularini
bastirarak ve sakin tepkiler vererek rol yapma, iiziildiikleri zaman giiclii rolii yapma gibi
eylemlerin oldugu bilinmektedir (Diefendorff ve ark., 2005; Tun¢ ve ark., 2014;
Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a). Hemsirelerin duygusal emek davranisina iliskin
yapilan caligmalarda hasta ve yakinlarina sergiledigi davramiglar degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda, hemsirelerin uzun siire hasta ile vakit gecirdikleri icin
hastanin duygusal ¢okiintiisiinden etkilendigi, hastalarla hasta yakinlarmin pozitif geri
bildirimlerinin ise hemgireleri mutlu ettigi ve onlarin motive olmalarini sagladig:
belirlenmistir (Bolton, 2001; Diefendorff ve ark., 2005; Degirmenci Oz ve Baykal,
2017, 2018a).

Yapilan calismalar incelendiginde; saglik calisanlarinin duygusal emek diizeylerinin
ortalamanin tizerinde oldugu (Mann ve Cowburn, 2005; Caldag, 2010; Cottingham ve
ark., 2014; Bilen, 2018; Degirmenci Oz ve Baykal, 2018b; Sonkaya, 2018), hemsirelik
bakim uygulamalarindaki cesitlilik arttikca hastalarin da beklentilerinin arttigi,
hemsirelerin bu beklentileri karsilamak i¢cin daha fazla duygusal emek harcadiklari
goriilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin hastalariyla gecirdikleri siirenin artmasi ile
samimi davranislarin arttig1 (Caldag, 2010) ve calismakta olduklar1 kuruma bagliligi
olan hemsirelerin hasta ve yakinlarina, yapmacik olmayan, samimi i¢ten davraniglarinin

oldugu bildirilmistir (Kerse ve Ozdemir, 2018).

Hemsirelerin, bakim verdikleri hastalarin manevi gereksinimlerini anlamalari,
hastalarina manevi bakim vermeleri, yaptiklar: isten aldiklar1 doyumu Onemli diizeyde
arttiracagl ve hemsirelerin bu sayede kendilerini tiikenmislikten koruyacaklari
diisiincesi, giincel yapilan calismalarin odak noktasidir (Henry, 2014; Kelly, 2017;
Busby, 2019). Manevi bakim vermenin onemini bilen bir hemsire biitiinciil hemsirelik
bakimi ile hastayla etkilesim halinde olur. Manevi bakim vermek, hemsirenin hasta ile
iletisiminde samimi davranislarini pekistirecegi i¢in hemsireler etkin ve bilingli manevi
bakim verdiklerinde mesleklerine dair duygusal emek diizeylerinin olumlu etkilenecegi

diistiniilmektedir.



Bu nedenlerden dolayr duygusal emek ile maneviyat ve manevi bakim diizeyleri
arasinda bir iliski olabilecegi ve bu iliski dogru kullanildiginda hastaya/bireye verilen
biitlinciil bakim dogrultusunda saglanacak yararin artacagr ve hemsirenin duygusal
emek diizeylerini olumlu etkileyebilecegi diisiincesi ile boyle bir arastrma yapmaya
ihtiya¢ duyulmustur. Ayrica literatiirde ‘Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim
Diizeyleri’(Mc Sherry ve ark., 2002; Ergiil ve Bayik, 2007; Yilmaz ve Okyay, 2009;
Akgiin Kostak ve ark., 2010; Bostanc1 Dastan ve Buzlu, 2010; Ozbasaran ve ark., 2011;
Celik ve ark., 2014; Eglence ve Simsek, 2014; Kavak ve ark., 2014; Kalkim ve ark.,
2016; Melhem ve ark., 2016; Ercan ve ark., 2018), ‘Manevi Destek Algisi’ (Kavas ve
Kavas, 2014, 2015; Bulduk ve ark., 2017; Isbilen Esendir ve Kaplan, 2018; Tambag ve
ark., 2018) ve ‘Hemsirelerin Duygusal Emek Davranislarr’ (Diefendorff ve ark., 2005;
Mazhindu ve Deborah, 2009; Caldag, 2010; Degirmenci, 2010, 2016; Biyik ve
Aydogan, 2014; Tufan Kocak ve ark., 2014; Bilen, 2018; Degirmenci Oz ve Baykal,
2017, 2018a, 2018b; Kerse ve Ozdemir, 2018; Sonkaya, 2018; Yiiriir, 2018) ayr1 ayri
incelenmis fakat aralarindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Tiim
bunlar g6z Oniinde bulundurularak bu arastirma, hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim diizeyleri ile duygusal emek davramislarmi ve bunlar arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilan, tanimlayici ve iliski arayici analitik bir aragtirmadir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. MANEVi BAKIM
2.1.1. Biitiinsel Bakim Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghig1 “sadece hastalik ya da sakathgin olmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Bu tanim,
saghgin degerlendirilmesinde pek cok etmenin bir arada ele alinmasi gerektigini
savunmaktadir. Kisinin parcalardan ¢ok bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigi ve
cevrenin saglik iizerine etkisinin oldugu bilinmektedir. Saghgin subjektif, objektif,
biyolojik ve davramis bilimlerine gore tanimlar1 bulunmaktadir. Optimum diizeyde
saghga ulasmak icin holistik anlayis cercevesinde bireye tiim boyutlarini icerecek
sekilde ve bireysel olarak saglik bakim uygulamalar1 verilmelidir. Holistik goriis;
insanin ¢evreyi etkileyen ve cevreden etkilenen acik bir sistem oldugunu ve dis
cevreden dolayr i¢ dengenin bozulmasi ile de hastaliklarin goriilebilecegini

savunmaktadir (Demirsoy ve ark., 2011).

Insan saghiginm siirdiiriilebilmesi i¢in fizyolojik, sosyokiiltiirel, manevi ve entelektiiel
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Gelisim donemlerine gore bireyin gelisiminde
farklhiliklar olmasi kac¢imilmazdir. Bu sebeple bireylere verilen bakim, her bireyin
kendine ozgii ve tim gereksinimlerini karsilayacak sekilde planlanmalidir. Ciinkii
bireyin tiim gereksinimleri birbiri ile iligkilidir bu sebeple birbirlerini etkiler.
Hemsireligin misyonu hasta veya saglikli bireylere fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleri

iceren biitiinciil bir bakim vermektir (Demirsoy ve ark., 2011).



2.1.2. Maneviyat (Spiritualite) Kavram

Maneviyat kelimesi latin kokenli “spiritus™ tan gelmektedir, anlam1 “nefes almak, canli
olmak”tir. 1960’lh yillarmm sonlarinda hemsirelik kuramcilari manevi bakim ile
ilgilenmeye baslamiglardir (Eglence, 2016; Erenoglu ve Baser, 2017). Hemsirelik
kuramcilarindan Florence Nigtingale; “Saglik icin, manevi gereksinimler viicudu
olugturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 68edir. Hepimizin gozlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve
zarar gordiiyse fiziksel hastaliklar da ortaya ¢ikabilir” sozii ile holistik bakimin temel
taglarindan biri olan manevi bakimin Onemini vurgulamistir (Hutchinson, 1997).
Henderson “In The Nature of Nursing” adl1 kitabinda “Inanclar1 dogrultusunda hareket
etmesi” ifadesi ile 1966 yilinda hemsirelik tanimi kurammm 11. Maddesinde
spirituellige deginmistir (O’brien, 2011). Faye Abdellah hemsirelik sorunlar: ile ilgili
kuraminm 16. maddesinde insanin ruhsal emellerine ulagabilmesi i¢in manevi boyuta
dikkat cekmistir. Bu minvalde 6zen gosterme ve sefkati, hemsirelik bakiminda anahtar
olarak gormiistiir. Joycee Travelbee hastalik teorisinde maneviyat ile ilgili olarak
hastalarin, yasamin anlamini bulabilmesi, umut etmesi i¢in yasam felsefesi ve manevi
degerlerin Onemini vurgulamistir. Ona gore hastanin dini inamig ve uygulamalari
yasadiklar1 kriz durumlarinda bas etme diizeylerini biiyikk Olciide etkilemektedir
(O’brien, 2011).

Hastay1 psikolojik, fizyolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve manevi olarak 5 boyutta ele
alan Betty Neuman, manevi boyutu kavramsal cercevede incelemistir. Neuman’a gore
biitiin sistemler manevi boyut tarafindan desteklenmektedir. Callista Roy dini
uygulamalari, ibadetleri hastanin hastaliga uyum siirecinde kiiltiirel bir etken olarak
gormiistiir (O’brien, 2011). Jean Watson ise bireyin 6zellikle ruhunun varligma vurgu
yapmis, insanin ruhunun, manevi 6zii ve i¢ diinyast oldugunu, duygusal, zihinsel ve
fiziksel varhgmndan daha onemli oldugunu savunmustur (Arslan Ozkan ve Okumus,

2012).

Maneviyatin en genis tanimi hayat1 hissetmektir (Dedeli ve Karadeniz, 2009; Eglence,
2016). Spiritualitenin tam bir Tiirk¢e karsiligi yoktur. Maneviyat kelimesi spiritualite
kelimesine karsilik gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde maneviyat; “maddi

olmayan, duyular ile sezilebilen, soyut, tinsel” seklinde yer almaktadir, ayrica



maneviyat, “yilirek giicli, moral” olarak da tanimlanmaktadir (Erenoglu ve Baser, 2017;

https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi:13.12.2019).

Bireyin iliskili oldugu, materyalin Otesindeki tiim i¢sel kaynaklar maneviyati igerir.
Bireyin herhangi bir dine ya da askin giice inanc1 olmaksizin sadece hayatin anlama,
kendi i¢ diinyasinda huzurlu ve dengede olma cabasi da maneviyati kapsar (Ergiil ve
Bayik, 2004; Cetinkaya ve ark., 2007; Arslan ve Konuk Sener, 2009). Bunun yaninda
enerjinin giicii ve lst diizeyde inanma giicii olarak da ifade edilir. Bir bagka ifade ile
maneviyat ruhsal esenliktir, kisinin ruhsal ag¢idan iyi olmak i¢in ¢abalamasi, zorluklarla
bas etmesini saglar (Kostak, 2007; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010; Paloutzian ve ark.,
2012; Khanna ve Greyson, 2014; Siilii Ugurlu, 2014; Taheri Kharame ve ark., 2014).

Maneviyat ile spiritualite birbirleri yerine kullanilan kavramlardir. Maneviyatin evrenle
uyumlanma cabasi, sonsuzluk-6liim, fiziksel hastalik gibi kavramlara odaklanma ve
anlama gibi boyutlar1 mevcuttur (Ergiil ve Bayik, 2004; Arslan ve Konuk Sener, 2009).
Spiritualitenin din ile iligkili oldugu boyutta; spiritualite, insanin inandig1 agskin olan
tistiin gii¢ (ilah) ile iligski aramas1 ve bunun disa vurumu anlamina gelir. Spiritualitenin
din disinda kalan boyutunda ise her seyin ruhsal bir temele dayandirildigi ve ruhun
bedenden bagimsiz olmadigir goriisii savunulur. Bu yaklagimlarin sentezlenmesi
sonucunda, spiritiializmin ruh ve bedenden etkilenen ve bununla birlikte ruh ve bedeni
etkileyen “birlestirici giic” oldugu sodylenebilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2007;
Kostak, 2007; Arslan ve Konuk Sener, 2009).

Maneviyat, dinin bir bileseni olarak goriilebilir fakat dini ibadetlerle ve askmn giice
inancla sinirlanamayacak kadar genis bir methumdur. Din, kiiltiirel bir olgu, kapsamli
bir inang¢ sistemi, dua, ritiiel ve ibadet yolculugudur. Din maneviyat ile birebir esdeger
bir kavram degildir, daha ziyade bireylere, geleneksel, kiiltiirel ve belirli 6zellikte bir
ogreti saglar (Arslan ve Konuk Sener, 2009). Manevi degerler ve inang bireyin inandigi
dinle iligkili olabilir veya olmayabilir. Bunun yaninda herhangi bir dine mensup
olmayan ya da dini inanc1 gii¢siiz olan bireylerin de manevi boyutlart vardir. Manevi
inan¢ ve degerler dini uygulamalar ve ritiiellerden daha kapsamli olan kavramlar oldugu
gibi tiim bunlar dini uygulamalar1 ve ritiielleri de kapsayabilmektedir (Cetinkaya ve

ark., 2007; Kostak, 2007; Arslan ve Konuk Sener, 2009).

Din, inang ve ritiielleri ile toplumsal davraniglar1 icerirken maneviyat, daha cok bireysel

ve kisiye Ozgiidiir. Maneviyat terimi hastaya, kendisine gore anlamimi yorumlama



imkan veren kapsayici bir dogaya sahiptir. Hastalarin hastaliklariyla bas edebilmek i¢in
dini inanca ve maneviyata egilim gosterme oranlar1 oldukca yiiksektir. Hastalarin dini
inang ve ibadetleri, kendi hastaliklariyla bas ederken genellikle onlara gii¢lii bir umut,
anlam ve teselli kaynag1 olmaktadir (Koening Harold, 2013). Din/maneviyat ve saglik
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada aradaki iliskinin olduk¢a
yiiksek olmas1 gerekgesiyle hastalarin anamnezinde manevi gegmise de yer verilmesi ve
tespit edilen sorunlarin ¢oziimii i¢in din adamlarina ve manevi destek danismanlarina

yonlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Koening Harold, 2013).

Maneviyat, insanin kendi Oziiyle ve askin olanla (Allah ile) hemhal oldugu
tecriibelerdir. Maneviyat, insani hayati boyunca motive eden giic kaynagi, igsel
tutumudur. Insamin hayatina degerler katan, yasanun onemi konusunda farkindalik
olusturan, kendi problemlerine yaratici c¢oziimler iiretmesini saglayan degerler
sistemidir. Maneviyat bir biitiinliikk duygusudur. Bireyin kendisi ve cevresindekilerin
ruhunun mutlulugunu saglayan sevgi, sefkat, sabir, hosgorii, affetme ve sorumluluk
duygular1 ile bag kurmasidir. Maneviyat, insan1 doga ve hayatin kaynagna baglayan,
bilincimizin temelini olusturan dogustan gelen bir niteliktir. Maddeye anlam veren asil
dogamizin disa vurum seklidir (Ozdogan, 2007). Abraham H. Maslow’un da
tanimladig1 gibi; “insan matematiksel ve fiziksel bir formiile indirgenemez, ancak insan
dogasi1 objektif yonii ile subjektif yonii birlikte ele alindiginda insan anlasilabilir” sozii,
insana dogru yaklasimda sadece fiziksel gereksinimlere odaklanmanin yetersiz
olacagini, insanm manevi, ruhani yoniiniin de goz oniinde bulundurulmas: gerektigini

vurgulamaktadir (Ozdogan, 2007).

Insanin manevi yonii fiziksel, duygusal ya da sosyal yonii ile iliskilidir. Hayat1 tehdit
eden bir hastalik varhiginda kisilerin varolus miicadelesi, onlarin kendilerini 1yi
hissetmelerini saglar ve hastaliklar1 ile bas etme diizeylerini belirler. Hastalar ve
yakinlar1 yogun bir sekilde manevi catigmalar yasayabilmektedir. Bununla birlikte
bireyler, bakim aldiklar: siire¢ icerisinde umut, i¢ motivasyon giicii, sevme-sevilme ve
bazi dini uygulamalara ihtiya¢c duyabilmektedir (Dedeli ve Karadeniz, 2009). Bu
nedenle saglik calisanlar1 bakim verdikleri hastalara, tek, biricik varlik olduklarini
hissettirerek, fiziksel rahatlik ve sosyal destek vererek, yasamin kacinilmaz sonu olan
Oliimii kabul etmelerini saglayarak, biitiinciil bir yaklasim sergilemelidir. Manevi inang

ve degerler insanin pozitif yasam bicimini destekler, kendisini gerceklestirme, giiclii,



umutlu ve baris icerisinde olma gibi Ozellikle saglik, hastalik ve iyilesme iizerinde

olumlu etkiler olusturur (Dedeli ve Karadeniz, 2009; Eglence, 2016).

Yapilan c¢aligmalarda manevi inan¢ ve davranislarm; ruhsal ve fiziksel sagligi
giiclendirdigi, stresi kontrol altina aldigi, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi ciddi
hastaliklardan korudugu, kan basmcini diisiirdiigli, uyku kalitesini artirdigi, kronik
agriy1, iletisimdeki tepkiselligi, anksiyeteyi ve depresyonu azalttigi, morbidite ve
mortalite oranlarmi diisiirdiigii, yasam kalitesinin artmasinda ve yasanan krizlerle basa
cikmada etkili oldugu bulunmustur (McCauley ve ark., 2008; Ballew ve ark., 2012;
Hi¢durmaz ve Oz, 2013; Unantenne ve ark., 2013; Eslami ve ark., 2014; Musarezaie ve

ark., 2014; Eglence, 2016).
2.1.3. Manevi Destek

Hastalik, dokularda ve hiicrelerde patolojik degisiklikler olusturmasmin yani sira,
psikolojik, manevi, sosyal yonden cok boyutlu bir mefhum, bir varolus krizidir.
Hastalik, bireyde fonksiyon kaybina ya da degisikligine neden olabilir. Bazi durumlarda
bireyin hastaneye yatmasina hatta yogun bakima yatmasina bile neden olabilir (Bostanci
Dastan ve Buzlu, 2010). Bu durum hem hastayr hem de yakinlarmi etkilemektedir.
Hastalar hastanede yatiyor olma sebebi ile otokontrol kaybi, olecegi ya da sakat
kalacag1 korkusu, bilinmezlik gibi nedenlerden dolay: stres yasarlar. Yasanan bu stresi
kontrol altma alabilmek i¢in bas etme mekanizmas: gelistirmeye calisirlar (Kostak,
2007). Bircok hasta hem hastaligi, hem de yasadigi agrilar nedeniyle stresle bas etme
mekanizmasi olarak maneviyatlarmi ve bir ileri basamak olarak dini inang¢larmi kullanir.
Bazi hastalar kendini giivende ve giiclii hissetme, umut etme, rahatlama gibi olumlu
manevi bas etme mekanizmalarmi kullanirken, bazilar1 ise olumsuz manevi bas etme
yontemlerine bagvurabilir (Taheri Kharame ve ark., 2014). Saghgm hayati diizeyde
tehlikede hisseden bireylerde manevi distress olusur ve hastalar genellikle; ‘“Neden
ben?, Bunu hak etmek ve yasamak i¢in ben ne yaptim?, Tanr1 beni cezalandiriyor mu?,
Oldiikten sonra bana ne olacak?, Ben kaybolduktan sonra ailem nasil yasayacak?,
Yoklugum fark edilecek mi?, Ozlenecek miyim?, Hatirlanacak miyim?, Yasamdaki
islerimi bitirmek i¢in yeterli zamanim olacak mi1?” gibi sorulara yanit ararlar (Bostanci
Dastan ve Buzlu, 2010; Taheri Kharame ve ark., 2014). Maneviyatin hastaligin iyilesme
stirecini hizlandirma, i¢ dengeyi destekleyerek saglig: siirdiirme gibi yararlar sagladigi

goriilmiistiir. Buna ragmen, kisinin manevi ihtiyaglari, fizyolojik ihtiyaglarina gére daha
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subjektif ve komplike oldugu icin Olgiilmesi de zordur. Fizyolojik ihtiyaclarin
belirlenmesi ve karsilanmasi ise daha kolaydir. Bu sebeple fizyolojik ihtiya¢lar oncelikli
olarak giderilmekte, manevi ihtiyaclar ise ihmal edilmektedir. Fakat kisinin manevi
ihtiyaglar1 da belirlenmeli ve bu ihtiyaglarmi gidermek i¢in girisim planlanmals,

uygulanmali ve degerlendirilmelidir (Hutchinson, 1997; Kavas ve Kavas, 2014).

Literatiirde bas etme mekanizmasi olarak dini inanci ve diger manevi degerleri
kullananlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarina, kalp hastaligi, hipertansiyon, Serebro
Vaskiiler Hastalik (SVH), yiiksek kolesterol, immiin sistem hastaliklari, cogu kanser
cesitleri ve bulasic1 hastaliklarin iyilesme siirecinde pozitif etkilerinin oldugu
goriilmektedir (Arslan ve Konuk Sener, 2009; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010;
Zamanian ve ark., 2015; Erenoglu ve Baser, 2017).

Kendisine manevi destek verilen, sosyal anlamda desteklenen, tedavi siirecleri kontrol
edilen, tedavileri ile ilgili uygun zamanda tavsiye verilen saglikli bireyler ya da hastalar
saglik personeli ile is birligi igerisine girmektedirler. Bunun yani sira, sosyal yonden
izole olmus, tedavi protokolleri goz ardi edilmis bireyler ise tedaviye uyumsuz
davranabilir ve iyilesmeye yonelik inanclarini kaybedebilirler. Yapilan bir caligmada
belirtildigi gibi, hastalar1 degerlendirirken mutlaka hastanin manevi yOniinii
sorgulamaya yoOnelik sorular da hastanin anamnezinde yer almali, bu sorular kanita
dayali olarak hazirlanmalidir. Hasta ya da saglikli bireylerden toplanan veriler goz

Oniinde bulundurularak hastaya yaklasim sergilenmelidir (Koening Harold, 2013).
2.1.4. Manevi Bakim

Kronik hastalig1 olan bireyler, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilenmektedir. Bu
bireylerin yasam kaliteleri azalir ve hastaliklarindan dolay1 hayatlar: kisitlanir (Eglence,
2016). Kendi hastaligiyla etkin bir sekilde bas edemeyen, sosyal yonden izole olan
hastalarda anksiyete ve depresyon goriilme durumu kaginilmazdir. Kanser hastaligina
sahip olan bireylerde yasam kalitesininin bozulmasi, 6liim korkusu ve tedavisi olmayan
hastaliga sahip olma gibi nedenler, bireyin manevi distres yasamasina neden olmaktadir.
Hastanin ailesi ve sosyal cevresi, kanserli hastalarin yasadigi agrimin ve kanser
semptomlarmin yonetiminde hayati rol oynamaktadir. Hasta yakinlarinin ya da bakim
vericilerin hastaliga karsi inan¢ tutum ve davramiglari hastanin hastaligi ile ilgili bas
etme mekanizmasimi etkilemektedir (Dedeli ve Karadeniz, 2009). Manevi bakim,

saglam ve hasta bireylerin bas edemedikleri stres durumlarinda da, onlarin bas etme
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mekanizmalar1 ile kendilerini giiclendirme, bazi durumlarda danigmanhik verme,

yasadiklar1 durumu anlamlandirma girisimlerini icermektedir (Saragoglu, 2019).

Manevi bakim verebilmek i¢in, hemgirelerin, cok boyutlu veri toplama ve hemsire-hasta
arasinda giivenli iligki kurma becerisine sahip olmalar1 gerekir. Manevi bakima, hem
hemsire hem de hasta birey dahil oldugu i¢in, hemsirelerin hastalarla duyarhilik
icerisinde terapotik iletisim kurmalari, kendi manevi ve dini hikayelerini 1yi
anlamlandirmalari, bu durumun manevi bakim yeteneklerini nasil etkileyebilecegini iyi
bilmeleri gerekmektedir (Eglence, 2016). Ayrica maneviyat kavramini kapsamli bir
sekilde gelistirmeleri gerekmektedir. Hemgirelerin yalnizca kendi manevi uygulamalari
hakkinda degil; hastalarn manevi degerlerini ifade eden cesitli dini gelenekler ve
manevi uygulamalar hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hastalarin manevi
degerleri karmasik ve bireyseldir. Bu nedenle, hastalara bireyden bireye degisiklik
gosteren ihtiyaclar1 dogrultusunda spesifik yaklasim sergilemek 6nemlidir. Hemsireler,
hastalarin ruhsal saglhigin1 koruma, siirdiirme, hastaliktan kurtulma ve 6liimle baris¢il bir
sekilde yiizlesmeleri i¢cin onlara yardimci olmada ruhsal giice sahip olmalidir. Ayni
sekilde, bircok hasta ruhunu yaralayan travmatik deneyimlerin onarilmasi icin
disiplinler aras1 manevi saglik uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir (Kozier ve ark.,

2010; Eglence, 2016).

Manevi gereksinimler, bireyin giiciinii destekleyecek veya manevi eksikligini giderecek
gereksinimlerdir, kisinin askin gii¢ ile/ilah ile iliskisi icin gerekli etmenlerdir (Ergiil ve
Bayik, 2004; Arslan ve Konuk Sener, 2009). Hemsirenin hastasi ile giivenli iliski
kurmasi, empati yapmasi, onun endiselerini, deger verdigi noktalar1 dinlemesi ve
bunlara Onem verdigini hissettirmesi gibi terapotik yaklagimlar, hastanin manevi
gereksinimlerini karsilayabilmektedir (Kostak, 2007; Kocaman Yildirim ve ark., 2013).
Manevi gereksinimler her insan i¢in esastir. Manevi gereksinimler hayatin amacini ve
anlamini1 bulma, umut etme, diiriistlik, giiven, sevgi temelli iligkiler, affetme, huzur,
iletisim, teselli, dini ritiieller, ibadetler, agskin olana inanma, dua etme ve teslim olma
olarak tanimlanabilir (Meezenbroek ve ark., 2012; Siilii Ugurlu, 2014; Taheri Kharame
ve ark., 2014).

Hsiao ve ark. (2011), caligmalarinda hastalarin siklikla belirttigi 4 manevi gereksinimi;
ruhsal esenlik ve kaliteli yasamak i¢in umut beslemek (%88), hayat

anlamlandirabilmek ve onurlu yasamak (%88), en iist diizeyde karsilikli sevgi tecriibesi
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edinmek (%100), huzurlu ve onurlu 6liime kendini hazirlamak i¢in destek almak (%85)

olarak ac¢iklamistir.

Manevi ihtiyaclar:1 giderilen hastalarin, yasam kalitelerinin arttigi, tedaviye uyumun ve
aldiklar1 bakimdan memnuniyetin arttigi, manevi ihtiyaclar1 karsilanmayanlarin ise,
ofke, umutsuzluk, yalnizlik gibi duygular hissettikleri, agrilarmin arttig1, tedaviye uyum
saglamadiklar1 ve depresyon riskine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Pearce ve ark.,

2012; Richardson, 2012; Eglence, 2016).

Hemsirelerin hastalara manevi boyutta bakim verirken uygulamasi gerekenler; hastalara
sefkatle yaklagsma, bakim sirasinda empati yapabilme, hastaya kars1 diiriist olma, dogal
ve destekleyici davranma, hastanin su¢luluk duygusunu ve kederini azaltma, daha kolay
bagislamay1 saglama, hasta ve davranislarini 6nyargisiz bir sekilde dinleme ve kabul
etme, onlar1 dinlerken ya da bakim verirken terapotik dokunma, hastanin hastaligiyla
bas etmesinde ve umut etmede rol alma, hastanin degerleri ve manevi gereksinimleri
hakkinda bilgi sahibi olma, manevi gereksinimlerini yerine getirmesinde yardimci olma,
gerektigi taktirde manevi destek danigsmanlar: ile is birligi icerisinde hastanin manevi

bakim siirecini olusturma gibi bir takim eylemleri icerir (Erenoglu ve Baser, 2017).
2.1.5. Diinyada ve Ulkemizde Maneviyat ve Manevi Bakimin Gelisimi

Manevi bakim diinyada bircok iilkede hukuki bakimdan yerini almustir. Ornegin
ABD’de her 100 yatakli kapasiteye sahip hastanede en az bir manevi destek danigsmani
gorev almaktadir ve ortalama 108 hastaya bir manevi destek damigmani diismektedir

(Seyyar, 2014).

1946 yilinda Ingiltere’de, papazlik hizmeti igerisinde manevi bakim uygulamalar1 yer
almis ve 2004 yilinda farkli dini inanglara sahip kisilerin manevi gereksinimlerini
karsilamak amaciyla diizenlenerek yenilenmistir. Isvicre’de ise dini ve manevi
yaklagimlar uygulamasi 2010 yilinda, bakim merkezlerinde, bakim hizmetleri
yonetmeligi ile yasal hale getirilmistir. Almanya’da din, dil, wrk ayrimi gbézetmeksizin
her insanin manevi bakim alma hakkina, Sosyal Bakim Sigortas1 Kanununun 2. ve 11.

maddesinde yer verilmistir (Seyyar, 2014).

Ulkemizde ise 1998 de yayinlanan Hasta Haklar1 Y6netmeliginin 5. maddesi ile bireyin
hem fiziksel hem manevi varligini gerceklestirme hakki oldugu belirtilmis, fakat

uygulamaya o yillarda heniiz gecilememistir. Diyanet Isleri Baskanligi ve Saglik



13

Bakanlig isbirligi ile 7 Ocak 2015 tarithinde Manevi destek protokolii imzalanmistir ve
manevi danigsmanlik alaninda 6zel egitim almis uzmanlar ile pilot uygulama icin secilen
hastanelerde uygulanmaya baslamig, giiniimiizde uygulama alanlar1 ve yerleri

gelistirilmistir (Seyyar, 2014; Ozkan, 2017).

Manevi uygulamalarin, sagligin bozulmasi sonucu kriz yasayan bireylerin moralini
yiikselttigini gosteren genis bir calisma sahasi bulunmaktadir. Manevi bakim,
hemsirelik yonetmeliginde de yer almis, “Hemsirenin karar vererek uygulayabilecegi bir
girisim” olarak kategorize edilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Hastalarin
lyilesmesinde Onemli bir faktor olan manevi bakimda hemsirelerin donanimli olmasi

gerektigi diistiniilmektedir (Y1lmaz, 2009).
2.1.6. Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim

Hemsirelik mesleginin odagi, hastaya bireysel yaklasim sergileyerek biitiincii bakim
vermektir. Ayni zamanda holistik bakim olarak bilinen biitiincii bakim, bireyin
fizyolojik, zihinsel, ruhsal, sosyokiiltiirel agilardan biitiin olarak ele alinmas1 gerektigini,
insanin ¢evresiyle ayrilmaz bir biitiin oldugunu ve bireysel olarak ele almmasi
gerektigini savunur (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010; Kavak ve ark., 2014; Sagkal
Midilli ve ark., 2017).

Hemsireligin biyopsikososyal bir meslek oldugu literatiirde belirtilmistir. Margaret
Hutchinson, insanin fiziksel, psikolojik ve manevi olmak iizere ii¢ boyuttan ibaret
oldugunu savunur (Hutchinson, 1997). Bu boyutlar birbirinden farklhidir, fakat birbirleri
ile i¢ icedir. Uluslararas1 Hemgireler Birligi (International Counsil of Nurses-ICN)
(1973), saghgin iyilestirilmesi, korunmas1 ve gelistirilmesi i¢in yapilmasi gereken tiim
girisimlerin hemsire tarafindan gerceklestirilmesi gerektigini savunur. Bu dogrultuda
insanin manevi yonden gereksinimlerinin giderilmesi bakimin bir pargasidir denilebilir

(Stli Ugurlu, 2014).

Manevi bakim bireysel, yontemsel, kiiltiirel ve dinsel seviyeler gibi bircok asamada
kullanilabilir. Bireysel seviye; empati yapma, dinleme ve yansitma teknigi kullanma,
yontemsel seviye; manevi ihtiyaglar: karsilamada mantiga dayali ve teknik yaklasimlar
kullanma, kiiltiirel seviye; bakimla kiiltiirel duyarlilig1 entegre etme, dinsel seviye ise;
dua etme, ibadetler ve dini kitap okuma eylemlerini icerir (Eglence, 2016). Manevi
bakimim amaci, bireyin, hastalik gibi zorlu bir siire¢ yasadig1 zaman akil, beden ve ruh

arasinda dengeyi saglayarak iyilesme siirecini ve yasam kalitesini artirmaktadir.
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Hemgirelik bakimimda manevi bakim, fizyolojik bakim gibi olmazsa olmazdir ve bakimi
tamamlar. Hastanin manevi boyutu hakkinda hemsireler veri toplamali, bu sayede
bireyin manevi aligkanliklar1 ve gereksinimlerini belirleyerek girisim planlamali,
uygulamali ve degerlendirmelidirler (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010; Kocaman

Yildirim ve ark., 2013; Siilii Ugurlu, 2014).

Hutchinson (1997) hemsirelerin manevi bakim ilkelerini alt1 maddede 6zetlemistir.

Bunlar:

1. Bireyin var olan ve olma ihtimali olan manevi sorunlar1 kadar manevi giicii de
aciklanmalidir.

2. Manevi bakimda hemsirelerin temel misyonlar: bireyin manevi giiglerini ona
hatirlatarak bu giicleri kullanmasim saglamak olmalidir.

3. Manevi bakim bireyin manevi inan¢ ve degerlerine miidahalede bulunmak icin
degil, kendi manevi inanglari ile anlam bulmasini saglamak i¢indir.

4. Bireye etkin bir sekilde manevi bakim verebilmek i¢in giivenli iliski kurmak en
temel etmendir. Giiven iliskisini baslattiktan sonra birey, inan¢ ve degerleri,
yakinlar1 ve cevresi, dini ritiiel ve ibadetleri ile bireysel olarak ele alinmali ve
manevi bakim bu dogrultuda planlanmalidir.

5. Hemsire, saglik ekibindeki diger calisanlar1 bilgilendirirken smirhiliklarin
farkinda olmalidir.

6. Manevi bakim da tipki diger bakimlar gibi multidisipliner hemsirelik bakim
planinda yer almalidir. Hemgsire bunun onemini bilmeli ve gereken hassasiyeti

gostermelidir.

Tiim bunlar sistematik bir sekilde ve siirekli olarak manevi bakimin gerceklesmesini

saglayacaktir (Ergiil ve Bayik, 2004).

Kisinin bas edemedigi bir stres durumunda manevi yoksunlugunun azalmasi ve manevi
giiciiniin farkina varmasi i¢cin manevi gereksinimleri olmaktadir. Hemsire manevi bakim
verirken Oncelikle hastanin manevi gereksinimlerini saptar ve bu gereksinimlere yonelik
bakim planlar. Hemsireligin kurucusu Florence Nightingale, manevi bakimin sadece
kisinin dini inang¢lar1 ile sinirlandirilmamasi gerektigini vurgulamistir. Giiniimiizde
bircok otdor hemsire de manevi bakimin, sadece dini inan¢ ve uygulamalardan ibaret
olmadigini, daha kapsamli olmasi gerektigini savunmaktadirlar (Hutchinson, 1997;

Govier, 2000; Ergiil ve Bayik, 2004). Hemsirelerin verdigi manevi bakim sayesinde



15

bireylerin yasadig1 manevi distress ile bas etme giicii artmaktadir (Ergiil ve Bayik, 2007;
Siilit Ugurlu, 2014).

1994 yilindan bu yana Amerika Hemsireler Birligi (American Nursing Association-
ANA) maneviyati, “Psikiyatrik Ruh Saghg1 Klinik Uygulama Standartlar1” icerisine
yerlestirmistir. Bu standartlara gore, birey, aile ve de toplumun psikolojik ve duygusal
olarak tam bir 1yilik halini etkileyecek sosyal, kiiltiirel, manevi ya da ¢evresel faktorler
tizerinde c¢aligilmasi gerektigini savunur. ANA kodlar1 manevi bakim temas1 olarak,
kisinin dini inanglari, etnik kokeni, cinsel farklhiliklar1 gibi konularla ayrim
gozetmeksizin her bireyin esit bakim alma hakki oldugunu, manevi bakimin bir
alternatif degil sorumluluk oldugunu savunur. ICN hemsirelik kodlar:1 igerisinde de

maneviyata yer verilmektedir (Siilii Ugurlu, 2014).

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (International North American Nursing
Diagnosis Association; NANDA-I), hemsirelik tanilar1 icerisinde maneviyatla ilgili,
‘spiritual distres’ ‘spiritual distres riski’ tamilarma yer vermistir (Carpentio-Moyet,
2005). Puchalski ve ark. (2009), manevi bakimin terapétik iletisimden olustugunu ifade
etmislerdir. Mc Scherry ve ark. (2002), manevi bakimin, insanm biyopsikososyal tiim
boyutlarmi bir arada topladigimi belirtmistir. Manevi bakimin tamamlayic1 ve integratif
yontemlerden biri oldugu ve terapdtik dokunma, mizah, aktif dinlenme gibi

uygulamalar1 da icerdigi belirtilmektedir (Eglence, 2016).

Holistik bakim kapsaminda hemsireler hastanin manevi ihtiyaclar1 ve aligkanliklarini
tanilama, bu ihtiyaglara yonelik hemsirelik girisimi planlama, uygulama ve sonucu
degerlendirme seklinde manevi bakimi hemsirelik siirecine dahil etmelidir (Siilii

Ugurlu, 2014; Heather Herdman ve Kamitsuru, 2017; Sagkal Midilli ve ark., 2017).

Manevi distress yasayan hastaya bakim vermek, hastanin kendi inanci1 ve degerleri ile
hemsirelik bakimi arasindaki catismay: Onler ve biitiinliik saglar. Saghik bakim sistemi
icerisinde hemsirenin manevi bakim verebilmesi i¢in maneviyat ve manevi bakim
konusunda yeterli bilgiye ve manevi bakimda profesyonel yaklasim becerisine sahip

olmasi mecburidir (Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010).

Bazi etmenler hemsirelerin manevi bakim verme durumunu etkileyebilir. Bunlar;
hemsirenin maneviyata kars1t bakis acisi, manevi bakimi nasil algiliyor olusu, kendi
manevi ihtiyaclar1 ve inanci, manevi bakim vermede istekli ya da duyarl olusu, caliyma

kosullar1 olarak siralanabilir (Ergiil ve Bayik, 2004; Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).
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Hastanin tam bir iyilik halinin saglanabilmesi i¢in hemsire maneviyat ve manevi
bakimm neleri kapsadigini bilmeli hastanin manevi ihtiya¢larimi fark edebilmeli ve bu
ihtiyaclarin giderilmesine yonelik yaklasimlarda bulunabilmelidir. Bu gereklilik
biitiincli bakim icin olmazsa olmazdir. Bu sebeple hemsireler hemsirelik bakiminda
biitiinsel yaklagim sergilemeli, bunun i¢cin de manevi bakim vermeyi ihmal etmemelidir

(Stli Ugurlu, 2014).
2.1.7. Hemsirelikte Manevi Bakimi Etkileyen Faktorler

Saglik calisanlart manevi yaklastmin yararlarini, tedavi siirecini ne denli
etkileyebilecegini bilmedikleri, manevi yaklasimi hastanin kisisel alanina girme gibi
diisiindiikleri ya da manevi yaklasim sirasinda kendilerine giivenmedikleri (Koening
Harold, 2013); hasta bu konu ile ilgili bir soru sordugunda ne cevap vereceklerini
bilememe endisesi yasamalari, yapilacak ¢ok fazla fiziksel yaklasim oldugu ve manevi
yaklasima yeterli zamanlar1 olmadigini diisiinmeleri, bu alanin uzmanlik gerektiren bir
alan oldugunu ve bu alanda uzman olmadiklarimi diisiindiikleri icin manevi yaklasim ve
bakimdan uzak durmaktadirlar (Koening Harold, 2013; Kalkim ve ark., 2016). Saghk
calisanlarinin yeterli zamanlarimin olmadig: diistincesi bu konunun hastalarin tedavisi
icerisinde yeterince 6nemli olmadigimi diisiinmeleri ile iligkilidir. Manevi bakim ¢ok
fazla zaman isteyen bir yaklagim tarzi degildir ve zaman yonetimi bu konuda 6nemlilik
arz etmemektedir (Koening Harold, 2013). Manevi bakim verme eylemi i¢in uzman
olmak gerekmez, ciinkii saglik calisanmnin manevi sorunlar1 saptamasi durumunda
hastayr manevi destek danigmanina yonlendirmesi gerekli ve yeterlidir. Bireylerin
manevi yasantilarin1 sorgulamak, manevi sorunlarini belirlemek ve ¢6ziim yollar:

olusturmak holistik saglik bakiminin 6nemli bir parcasidir (Koening Harold, 2013).
2.2.DUYGUSAL EMEK DAVRANISI
2.2.1.Duygu Kavram ve Duygular

Duygular ve duygularin yonetimi, giiniimiizde onem kazanmaya baslamustir. Bilgi ve
iletisim ¢agmda kurumlar, insanlarin sosyal ve bireysel yonden ele alinmasi gerektigini
diisiinmektedir. Kurumlar, calisanlarinin c¢evreleriyle olan iliskilerinin duygularma,
etkiledigini diistinmektedirler. Bu minvalde duygusal zeka kavrami Onem

kazanmaktadir (Yiiksek Ozdemir ve Ozdemir, 2007).
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Duygu kavraminin tanimlanmasi ¢ok eskilere dayanir. Duygu kelimesi, bir uyaranin his
diinyamizda olusturdugu degisimdir. Duygular genetik Ozelliklere sahiptir ve tiim
bedeni etkileyebilen bir 6zellige sahiptir. Bireyin icgiidiilerindeki degisimin ruhsal
diinyasini etkilemesi ve bir takim etkilere tepki gostermesi duygu olarak ifade

edilmektedir (James, 1894; Ellsworth, 1994).

Tiirk Dil Kurumunun Tiirk¢e Sozliigiinde “duygu” kelimesi; “duyularla algilama ve
his”, “belirli nesne, olay veya bireylerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdig: izlenim”,
“Onsezi, nesneleri veya olaylar1 ahlaki ve estetik yonden degerlendirme yetenegi”,
“kendine 6zgii bir ruhsal hareket ve hareketlilik” olmak iizere birbirinden farkli bes

aciklama ile ele alinmustir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi:13.12.2019).

Insan ve toplumlar igin en saglikli olani, duygularim insani degerlerle uyumlu bir sekilde
yasanmasidir. Duygular insanlarin hepsinde aymidir fakat duygularin disavurumu
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bireyler giiclii ve saglikli kisiler arasi iletisime
sahip olabilmeleri icin, duygularim acik ve net bir sekilde ifade etmelidirler (Grandey,

2000).

Goleman (2013), duygu sozciigiinii, “bir his ve bu hisse 6zgii belirli diisiinceler,
psikolojik ve biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimi” seklinde aciklamistir.
Barutcugil (2004) ise duygu sOzciigiinii, ‘“hislerde ve zihinsel tutumda fizyolojik
degisiklikler ve aciklayicit davranmislarla birlikte ortaya ¢ikan bir hareket” olarak ifade

etmistir. Barutgugil’e gére duygu ve motivasyon birbirine entegredir.

Duygu yoOnetimi ise insanlarin goriis ve fikirleri hakkinda karar alma siirecinde
duygularin etkisinde kalmak yerine, duygularla yiizleserek, sonucu etkili bir sekilde
degistirebilmek olarak ifade edilmistir (Goleman, 2013). Kisiler arasi iletisimde duygu
yOnetimi i¢in, kisinin fikirlerini digerleriyle paylasmasi, diisiinerek konusmasi ve cevap
vermesi, anlatilam1 6grenme merkezli ve dikkatli bir sekilde dinlemesi, ekip ruhu ile
hareket etmesi, Onyargili olmamasi, bireysel gelisimine Oncelik vermesi, saygili olmasi,
durumlara olumlu yaklagmasi ve beklentilerin iyi tanimlanmasi temel prensiplerdir

(Toremen ve Cankaya, 2008).
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2.2.2. Emek Kavram

Emek, karsiliginda iicret alinarak calisma eylemi olarak tanimlanmakta olup kalict ve
gecici formlar1 bulunmaktadir. Insan yararma bir iiriin veya hizmet iiretmek igin

gosterilen ¢cabaya emek denmektedir (Parlak ve Cetin, 2007).

Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde ise emek, “bir isin yapilmasi i¢in harcanan beden ve kafa
giicli, zahmet”  seklinde  tamimlanmaktadir  (https://sozluk.gov.tr/,  Erisim

tarihi:13.12.2019)
2.2.3. Duygusal Emek

Duygusal emek; insanlarla birebir iletisim igerisinde olan c¢alisanlarin, duygularmi
gosterirken kurum tarafindan belirlenen kurallara uygun sekilde diizenlemeleri,
diizenlemeye calisirken gosterdikleri cabalar1 olarak ifade edilir. Ozetle, duygularinin
farkinda olma ve duygularin1 yoneterek davranislarini siirdiirebilme becerisidir (Altin,

2019).

Hochschild (1983) duygusal emegi kavramsal olarak ilk kez ele alan kisidir.
Hochschild’e gore duygusal emek, herhangi bir iste calisan bireyin, i¢sel duygularini o
is kapsaminda diizenleyerek disavurumu sirasmnda kullandigi jest, mimikler kurdugu
ciimleler ve davranis kaliplarini icerir. Hochschild (1983)’in duygusal emek tanimi
calisanlarin  duygularmmi  kontrol altinda tutarak davranig sergilemesini igerir

(Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a).

Bir kurumun calisanlarindan bekledikleri duygular ile calisanlarin gercek duygulari
arasinda farkliliklarin olmasi duygusal uyumsuzluklar olusturmaktadir. Duygusal
uyumsuzluk yasayan calisanda duygusal emegin artis gostermesi ka¢inilmazdir (Dogan
ve Tasci, 2019). Calisanin duygusal uyum icerisinde caligmast duygusal emegin, is
doyumu gibi olumlu etkilerini gérmesini ve duygusal anlamda caba sarf etmeyecegi icin
duygusal emegin olumsuz etkilerinden de korunmasimi saglamaktadir. Hemsireler is
yasaminda uzun siire baktig1 hastasim kaybetme gibi duygu yiikiiniin yogun oldugu
durumlarda profesyonel davranis sergilemekte zorlanirlar. Bu gibi  durumlar
hemsirelerin duygusal emekten olumsuz etkilenmelerine sebep olabilmektedir (Morris

ve Feldman, 1996; Dogan ve Tasci, 2019).

Mann ve Cowburn (2005) tarafindan olusturulan duygusal emegin saglk bakim

modelinde, saglik personellerinin is hayatinda duygusal catisma yasamasi onu negatif
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etkilerken, duygusal uyum s6z konusu ise pozitif yonde etkilendigi bildirilmistir.
Duygusal catisma tecriibesi edinen personeller yasadiklar1 kotii  tecriibeleri
icsellestirdikten sonra derinlemesine davranis ile kurallara uyduklari, bazi personellerin
ise kendi igsel duygularini bastirarak yani ylizeysel davranis gostererek kurallara
uydugu goriilmiistir (Mann ve Cowburn, 2005). Duygusal uyuma zaten sahip olan
personellerin ise samimi bir sekilde kurallara uydugu goriilmektedir. Uzun siire
duygusal catismaya maruz kalan personeller, benlik saygisinda bozulma, tiikenmislik
gibi saglik sorunlar1 yasamakta iken, i yasaminda agirlikli olarak duygusal uyum
yasayan personeller giiclii iletisim yetenegi, duygu yonetimi gibi ozellikler kazanarak
duygusal emegin olumlu yanlarim1 agirlikli olarak yasadiklar1 goriilmektedir

(Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a).

Her kurumda, calisanlar, basa c¢ikilmasi zor olan Ofke, nefret, korku, iiziinti,
giivensizlik, baglilik gibi duygular1 zaman zaman yogun bir sekilde hissederler. Insan
hayatinin gegtigi her alanda oldugu gibi ¢calisma yasaminda da duygularmmdan armmasi
s6z konusu olamaz. Ozellikle insanla iliskilerin yogun oldugu islerde calisan bireyler,
duygular1 daha yogun bir sekilde hissederler. Is kurumlari, calisanlarindan genellikle
duygularmi diizenlemelerini ve yonlendirmelerini beklerler. insanla etkilesimin yogun
oldugu saglik, egitim gibi calisma alanlarinda duygularin kontrol altinda tutularak

yaklasim sergilenmesi daha ¢cok beklenmektedir (Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a).

Herhangi bir kurumda calisanlarin, hizmet kalitesini artirmak ve memnuniyeti saglamak
icin siirekli giiliimsemek gibi olumlu duygular yansitma, 6fke gibi olumsuz duygularini
kontrol etme ve gizleme davranisi gelistirmek zorunda olduklarini hissetmeleri,
duygusal emek olarak tanimlanir (Hochschild, 1983; Yiiriir, 2018). Is kurumlarinda
yOneticiler miisterilerle nasil iletisime geg¢ilmesi, nasil davranis sergilenmesi gerektigi
ile ilgili kurallar koyarak bu davranislari is hayatinin zorunlulugu ve olmazsa olmaz bir
parcast haline getirirler. Duygusal emek kavrami bu zorunluluklari icermektedir

(Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a).

Yiiksek diizeyde dikkat gerektiren, hata pay1 olmayan islerde fiziksel ve psikolojik ¢aba
diger islere gore daha fazla orandadir (Giingér, 2009). Duygusal emek, kurumun,
hizmet kalitesinde, yaptig1 satiglarda, miisteri memnuniyetinde artma, calisanin kuruma
baghlig1 gibi pozitif etkiler saglarken, calisanda is doyumunu engelleme, tiikenme,

saglhiginda bozulma, yabancilasma gibi negatif durumlara da sebep olabilmektedir (Oral
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ve Kose, 2011). Duygusal emek gosterim siiresi, siklig1 ve siddeti arttikca duygusal
emegin de arttig1 goriilmektedir. Bireyin ¢alistig1 is kapsaminda insan iliskilerinin kisa
siireli olmas1 duygusal emegin daha az hissedilmesini saglar. Kisa ve sade insan
iligkilerine sahip olan kasiyerlik gibi bir meslegin duygusal emek diizeyi, uzun siireli
etkilesim halinde olunan, karsidaki kisinin insani iliskilerde yiiksek diizeyde
beklentisinin oldugu hemsirelik meslegine gore ¢ok daha az ve kisa siireli oldugu
goriilmektedir. Bu durumda hemsirelik gibi duygusal emegin yogun hissedildigi
mesleklerde derinlemesine davranis gelistirme, yaptigr uygulamalarin hastasina yarar
sagladig: bilinci ile hareket etmesi calisanin duygusal emegi olumlu sekilde yonetmesini

saglar (Ashforth ve Humphrey, 1993; Tung ve ark., 2014; Dogan ve Tasc1, 2019).
2.2.4. Duygusal Emek Davramslar

Literatiirde duygusal emek davranisi iic boyutta incelenmistir (Diefendorff ve ark.,

2005);
2.2.4.1. Yiizeysel Davrams:

Yiizeysel davranig, calisanlarin kurumlarini korumak amaciyla gercekte hissettigi
duygularin1 yansitmadiklari ve bu duygularimi etrafina yonelik olarak kaliplagsmis
davraniglarla kontrol altma alarak sergiledikleri davranislardir (Biyik ve Aydogan,
2014; Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a). Yiizeysel davranislar calisanin, sahnede
oyunculuk sergileyen birisi gibi rol yapma, kurumun beklenti i¢inde oldugu, durumu
idare eden davranislar sergileme ve insanlarla gercek bir etkilesim ve empati yapmadan

daha yiizeysel davranma gibi eylemleri icerir (Bilen, 2018).
2.2.4.2. Derinlemesine Davranis:

Derinlemesine davramig tiirlinde c¢alisan, kurumunun kendinden beklentilerini
icsellestirir, mantik cercevesi icerisinde bu davranisin dogru davranis oldugunu kabul
eder ve bu sekilde davranmasiin uygun olacagina inanir. Yani kisi kendi davranislarini
olmast gereken davraniglar ile uyumlandirir. Bunun sonucu olarak da rol yapmadan
davranis sergileyebilme becerisine sahip olur (Biyik ve Aydogan, 2014; Degirmenci Oz

ve Baykal, 2018a).
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2.2.4.3. Samimi Davrams:

Samimi davranig tiiriinde calisan, kurumun kendinden beklenti icerisinde oldugu
davraniglar1 herhangi bir c¢aba sarf etmeden kendiliginden, i¢inden gelerek

gerceklestirmesidir (Biyik ve Aydogan, 2014; Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a).

Kurum caliganlar: ‘yiizeysel rol yapma’ veya ‘derinlemesine rol yapma’ durumlarinda
bir ¢aba sarf etmesi gerektigi icin duygusal emek davramsi gelistirirler. Yiizeysel rol
yapmada, bir kurum calisan: gercekte hissettigi duygular1 gizler ve yapmacik davranir.
Derinlemesine rol yapmada ise calisan, kurumu tarafindan beklenilen duygu ve
davraniglar1 6grenir, i¢sellestirir, bunun sonucu olarak bu duyguya gercekten sahip olur

ve buna yonelik uygun davranislari sergiler (Ashforth ve Humphrey, 1993).
2.2.5.Duygusal Emek Yaklasimlar

Duygusal emek kavramini ilk kez Hochschild (1983) ele almistir. Hochschild duygusal
emegi, disaridan goriilebilen yiiz ve beden hareketleri ile duygular1 yonetebilme becerisi
olarak tanimlamistir. Duygusal emegi yiizeysel davranis ve samimi davranis olmak
tizere iki alt boyutta ele almistir (Hochschild, 1983). Hochschild’den sonra Ashforth ve
Humphrey (1993) duygusal emegi ele almistir. Ashforth ve Humphrey (1993), duygusal
emegi herhangi bir olay karsisinda kisinin uygun davranisi sergilemesi olarak
tanimlamistir. Hochschild’den farkli olarak ise duygusal emegin goézle goriilebilen
davraniglar1 tizerine agirlik vermistir. Ashforth ve Humphrey (1993)’e gore kurumsal
hizmet sektoriinde duygusal emek dort faktor ile agiklanir. Bunlar; calisganin kurum ile
miisteri arasindaki baglantiy1 saglamasi, bu baglantiy1 birebir yiiz yiize gerceklestirmesi,
bu iliskinin degisken ve dinamik o6zellikte olmasi ve siibjektif olmasi gerekcesi ile
hizmet kalitesinin Ol¢iimiiniin zor olmasidir (Ashforth, 1993). Morris ve Feldman
(1996), iiciincii duygusal emek modelini olusturmuslardir ve duygusal emegi,
“kisileraras1 etkilesim siirecinde kurumun talep ettigi duygular1 sergilemek icin
olusturulan c¢aba, planlama ve kontrol” olarak a¢iklamislardir. Morris ve Feldman
(1996), duygusal emegi, duygusal davranis gosterme sikligi, davranigsal kurallara
verilen 6nem diizeyi, duygu c¢esitlilikleri ve duygusal celiski olmak iizere dort boyut
olarak ele almislardir. Son olarak ise Grandey (2000), duygusal emek kavramini ele
almistir. Grandey (2000), bundan Onceki ii¢ yaklagimi birlestirerek kapsamli bir sekilde
duygusal emek modeli meydana getirmistir. Grandey (2000)’in modeline gore,

insanlarin duygularini disa vurumu, duygulanim sekilleri ve duygusal zekanin duygusal
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emegi etkileyen faktorler oldugu belirtilmektedir. Grandey (2000), is alaninda otonomi
sahibi olan c¢alisanlarin daha motive bir sekilde calisacaklarini ve ekip ruhunun ig

motivasyonu arttirmasinda da dnemli oldugunu savunmustur.
2.6.Hemsirelikte Duygusal Emek Davranisi

Is kurumlari, calisanlarimin duygularma gittikce daha da ¢ok nem vermektedir. Insan
ile etkilesimin yogun oldugu mesleklerde calisanlar daha fazla duygu yasarlar. Miisteri
memnuniyeti ve hizmet kalitesinin giindemde oldugu saglik sektoriiniin duygusal emegi
en ¢ok sarf eden is sektorlerinden biri oldugu goriilmektedir. Hemsirelik, kamu kurumu
veya 0zel kurum fark etmeksizin hasta ve saglikli bireylerle etkilesimin en fazla oldugu

meslektir (Degirmenci Oz ve Baykal, 2017, 2018a).

Hemgirelik mesleginin merkezi insandir ve hemsirelik insanmi holistik bir yaklasimla ele
alir (Velioglu, 1999). Ayrica insanlarla siirekli olarak iletisim ve etkilesim halinde olan
duygusal yonetimin cok zor oldugu ve duygusal anlamda caba gerektiren bir meslek
grubudur (Degirmenci Oz ve Baykal, 2018a). Hemsirelik kanununda “Saglik
sektoriinde, hasta ya da saglikli bireylerle en fazla bire bir ve yiiz yiize iletisimde olan
hemsireler, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarmi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir”
ifadesinde de hemsirelik mesleginin duygusal emek diizeyinin ne kadar yiiksek oldugu

goriilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 25 Nisan 2007, Say1: 26510).

Hemgirelikte duygusal emek davranisi ile ilgili olarak, hemsirelik meslegi mensubu
tiyelerin duygusal oyuncular oldugu, hemsirelerin, esprili yiiz, giilen yiiz ve profesyonel
yiiz olmak iizere ii¢ sekilde davranmis gelistirdikleri belirtilmistir. Profesyonel yiiz,
hemsirelerin meslegin gerektirdigi kadar hastalarla etkilesimde olma, mesafeli olma ve
bu sayede duygusal durumunu kontrol altinda tutma sekliyle bilinir. Giilen yiiz,
duygusal emegin bir parcasi olarak ve verilen hizmetin kaliteli olmasi gerektigi i¢in
hastalarla iletisim halindeyken giiliimsemek zorunda olduklar1 durumdur ve bu durumda
hemsireler duygusal emegin olumsuz yonlerini yasayabilirler. Son olarak esprili yiiz,
hemsirelerin hastalariyla etkilesimleri sirasinda rol yapmadan ictenlikle davranig
sergiledigi durumdur. Bu gibi durumlarda hemsireler is doyumu yasarlar (Bolton, 2001;

Degirmenci Oz ve Baykal, 2017, 2018a).
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Hemgireler, maddi kazang, calistigi kurumdan olumlu geri bildirim alma ve hastalara
yararli oldugunu diisiindiigii davraniglar1 sergilediginde olumlu etkilesimler yasama
gibi, duygusal emegin pozitif taraflarin1 deneyimleyebilirler. Bu sayede motivasyonlar1

artmakta ve psikolojileri korunmaktadir (Giingor, 2009).

Hemsireler, rol ¢atigsmalari ile duygusal uyumsuzluk yasayabilir ve bunun sonucu olarak
hastalarla etkilesimlerinde negatif duygulanim yasayarak duygusal emegin olumsuz
etkilerine de maruz kalabilirler. Duygusal emegin olumsuz etkileri hemsirelerde
duygusal yipranma, stres, anksiyete, uykusuzluk, depresyon ve tiikenmislik gibi
sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar hemsirelerde hem fiziksel hem de psikolojik
rahatsizliklara yol agcabilmektedir. Bunun yani sira ise gitmeyi istememe, ise gec kalma,
diger personellerle iletisim sorunlar1 yasama gibi sorunlar1 da bereberinde getirmektedir.
Bu durum, malpraktis uygulamalarina ve hastaya, diger saglik personellerine ya da
kendine zarar verme gibi kurumlarin istemeyecegi sonuclara da sebep olabilmektedir
(Abraham, 1998). Saglik sektoriiniin biiyiikk bir boliimiinii olusturan hemsirelerin is
hayatlarinda yasadiklar1 olumsuzluklar, motivasyonda azalma, diger saghk ¢alisanlarini
negatif etkileme, hizmet kalitesinde ve hasta memnuniyetinde azalma gibi zararh

sonuclar dogurmaktadir (Oral ve Kose, 2011).

Duygusal emek kavrami, hemsirelik mesleginde, kamu kurumunda veya 6zel kurumda
caligma, egitim diizeyi, yas, cinsiyet, isini severek yapma gibi bazi degiskenlerden
etkilenir. Hemgsirenin, verdigi hasta bakimmin yaninda duygu yoOnetimini iyi
yapabilmesi, empati yapmasi ve bakim verdigi hastalar1 hakkinda gerekli bilgilere sahip
olmast gerekmektedir (Dogan ve Tasci, 2019). Hemsirelik siireci ve hasta bakiminda
giderek Onem kazanan holistik yaklasim, hem hasta hemsire iligkisini hem de
hemsirelerin diger saglik personelleriyle iletisimini etkileyecektir. Hemsirenin, saglam
temelli bir hemsirelik egitimi almast ve severek igini icra etmesi derinlemesine ve
samimi davranislar1 olusturacagi icin duygusal emek siireci yOnetiminde bagsarili
olmasmi saglar (Tun¢ ve ark., 2014). Fakat zorlu ¢alisma kosullari, is yasamindaki
yetersizlikler hemsirenin duygusal emek siirecinden olumsuz etkilenmesine sebep olur.
Bakim kapasitesinin iistiinde hastaya bakim verme, mesai saatlerinin iistiindeki ¢alisma
siireleri, yeterince oOdiillendirilmeme gibi hemsirenin motivasyonunu negatif yonden
etkileyen durumlar, hemsirelerin duygusal uyumsuzluk yasamalarina, duygusal emekten

olumsuz bir sekilde etkilenmelerine neden olmaktadir. Bu yasanan olumsuz sonuglar,
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hemsirelerde kendilerini yetersiz ve degersiz hissetmeleri, i§ doyumu yasamamalari,

yaptig1 isten mutlu olmamalarina sebep olmaktadir (Tung ve ark., 2014).

Saglik hizmetlerinde Oonemli bir meslek grubu olan hemsireler, hastalariyla siirekli
etkilesim halinde olduklar1 icin duygularmi kontrol altina almakta zorlanmaktadirlar.
Calistig1 hastanede {iiziicii bir duruma sahit olan hemsirenin, yasadigi duygusal
cokiintiilyli yansitmamak ic¢in duygularmi yonetmek zorunda kaldigi goriilmektedir.
Hemsireler bakim verdikleri hastalarin yasadigi, aci, korku, stres, anksiyete gibi
duygularini hissederler. Bu hissettikleri duygular1 yonetebilmek i¢in de duygusal emek
davranis1 gelistirirler. Hemsirelikte duygusal emek davraniginin bu baglamda anlamlilik
diizeyi ve yeri biiyiiktiir (Mazhindu, 2009; Degirmenci Oz ve Baykal, 2017, 2018a).
Hemsirelik 6grencileri gerilimli ve zor bir hemsirelik egitimi siirecinden gegmektedirler.
Bu siire¢ sonunda mezun hemsirelerin 6zgiivenli, kendini ifade edebilen, etkin iletisim
becerisine sahip, kararlarmin arkasinda durabilen bireyler olmalari, kendi duygu
durumlarim1 ve duygusal emek davranisi diizeylerini 6nemli diizeyde etkilemektedir

(Tufan Kocak ve ark., 2014).
2.7. Hemsirelikte Duygusal Emek Davramisim Etkileyen Faktorler

Hemgirelerde duygusal emek davranismi etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Hemsireler duygusal emekten olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir (Dogan ve
Tasc1, 2019). Hemsirelerin duygusal emekten olumsuz etkilenmemeleri i¢in dzellikle
yonetici hemsirelerin duygusal emek davranisini anlama, 6nemini kavrama ve bu
davranig sonuglarmi kurumsal ve yoOnetimsel iyilestirmeler i¢in kullanma becerisi
gelistirmeli, hemsirelerin duygusal emek davraniglarini diizenli izleyerek yaptiklari isten
memnuniyet diizeyleri ve tikenme durumlar1 ile ilgili Ongoriilii olmalar:
beklenmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin duygusal emek davramslarinin farkinda
olmalar1 ve bu davranislarini iyi yonetmeleri gerekmektedir (Degirmenci Oz ve Baykal,

2018b; Dogan ve Tasci, 2019).
Hemsirelerin duygusal emek davranisint olumsuz etkileyen faktorler;

- Olumsuz ¢alisma kosullari,

- Asirt s yiikii (21 ve iizeri hasta bakimi),

- Yasal ¢aligma siiresinden (40 saat) daha ¢ok caligma,
- Yapilan is karsiliginda alinan iicretin yetersizligi,

- Meslekten kaynaklanan saglik sorunlari,
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- Hastalarla uzun siireli ve yogun etkilesimde bulunma,

- Bakim verdigi hastalarin aci, 1stirap, anksiyete, stres ve kayip gibi yasadiklari
olumsuz tecriibelere maruz kalma,

- Kisiler arasi iletisim yeteneginin yetersiz olmasi olarak siralanirken (Ashforth,
1993; Diefendorff James ve ark., 2005; Dogan ve Sigr1, 2017; Degirmenci Oz ve
Baykal, 2018b; Dogan ve Tasci, 2019)

Hemsirelerin duygusal emek davranisint olumlu etkileyen faktorler;

- Oncelikle meslegin ana unsuru olan insan1 sevime,

- Meslegini severek yapma ve aidiyet duygusuna sahip olma,

- Calstig1 ekip ile uyum igerisinde olma,

- Bakim verdigi hastanin iyilesmesi,

- Bakim verdigi hastalarin minnettarlik duymasi ve tesekkiir etmesi,

- Hasta memnuniyeti,

- Hemsirenin calistigi kurumu, yoneticilerini sevmesi ve kuruma baglilik
duymasi,

- Hemsirenin yoneticilerden motive edici olumlu geri bildirimler almalar1 olarak
siralanabilir (Ashforth ve Humphrey, 1993; Diefendorff James ve ark., 2005;
Dogan ve Sigri, 2017; Degirmenci Oz ve Baykal, 2018b; Dogan ve Tasci,
2019).

Hemsirelerin duygusal emekten olumsuz etkilenmeleri, psikolojik ve fizyolojik olarak
saglik sorunlarina, tilkenmislige, hastaya, kuruma ve kendine zarar vermek gibi sonuglar
dogururken, olumlu etkilenmeleri, hasta memnuniyeti, kaliteli hizmet verme,
hemsirelerin is tatmini yasamalar1 gibi faydalar saglamaktadir (Dogan ve Sigri, 2017;

Dogan ve Tasci, 2019).

Hemsirelerin ¢alisma hayatinda olumlu duygular1 da olumsuz duygular1 da yogun bir
sekilde yasadiklar1 goriilmektedir. Kaliteli bakim vermeleri ve saglikli bir insan olmalar1
icin hemsireler duygusal emek davraniglarinin olumsuz etkilerini kontrol altina almali,
olumlu etkilerini arttirabilmek icin duygusal emek davranmigs1 kavrami hakkinda
hemsirelerde farkindalik olusturulmalidir. Hemsirelerin derinlemesine davranig
sergilemelerini saglamak i¢in onlara egitimler verilmeli ve olumlu caligma ortami

olusturulmalidir (Dogan ve Sigr1, 2017; Dogan ve Tasci, 2019).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri, manevi destek algis1
ve duygusal emek davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan

tanimlayicy, iliski arayici ve analitik bir arastirmadir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde;
Gevher Nesibe Hastanesi, Mehmet-Y1lmaz Oztaskm Kalp Hastanesi, Mehmet Kemal
Dedeman Hemotoloji-Onkoloji Hastanesi, Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz
Hastanesi, Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi ve Sahinur Dedeman

Kemik Iligi Nakil ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi’nde yapilmustir.

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi yaklasik 1500 yatak
kapasitelidir. Kurumda yaklasik 900 hemsire caligmaktadir. Gevher Nesibe Hastanesi;
ameliyathaneler, yogun bakim tiniteleri, ¢esitli alanlarin yatakli servislerinin bulundugu

on iki katli binada hizmet vermektedir.

Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi yedi kattan olusmaktadir. Hastane
biinyesinde, kardiyoloji servisi, kardiyoloji yogun bakim tinitesi, koroner anjiyografi ve
kateterizasyon initesi, kalp-damar cerrahi servisi ve kalp-damar cerrahi yogun bakim

initesi yer almaktadir.

Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi; medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi,
radyoterapi tinitesi, onkoloji servisi, hematoloji servisi, kemik iligi ve kok hiicre nakli

tinitesi, hemaferez linitesinin yer aldig1 dort katli bir binada hizmet vermektedir.
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Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Merkezi; hemodiyaliz ve periton diyaliz iinitesi,
yatakli servisler, genel poliklinik, transplantasyon poliklinigi, ameliyathane ve yogun

bakimdan olusan bes katli bir hastanedir.

Erciyes Universitesi Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi pediatri, endokrin,
metabolizma, pediatrik infeksiyon, pediatrik gastroentoroloji, pedriatrik hematoloji-
onkoloji, pediatrik kardiyoloji ve anjio, pediatrik nefroloji ve romatoloji, pediatrik
noroloji, pediatrik alerji, yenidogan ve pediatrik yogun bakim, pediatrik radyoloji ile
pediatrik acil servislerinin bulundugu bes katlh bir hastanedir.

Tablo 3.1. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Bulunan
Servislerde Calisan Hemsire Sayilari

Cahsma Kapsamina Cahsma
Klinik Ahnmasi Planlanan Kapsamina
Hemsire sayisi Ahnan Hemsire
Sayisi
Gevher Nesibe Hastanesi
Gogiis Cerrahi Servisi 14 10
Fizik Tedavi Servisi 8 7
Uroloji Servisi 12 9
Gogiis Hastaliklar: Servisi 6 4
Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi 9 7
Plastik Cerrahi Servisi 8 7
Endokrinoloji Servisi 11 9
Gastroenteroloji Servisi 13 11
Psikiyatri Servisi 8 5
Cocuk Cerrahi Servisi 13 9
Beyin Omurilik Cerrahi Servisi 17 15
Noroloji Servisi 18 14
Genel Cerrahi Servisi 12 10
Cerrahi Onkoloji Servisi 13 7
Jinekoloji Servisi 11 8
Perinatoloji Servisi 18 15
Dermatoloji Servisi 6 5
Goz Hastaliklar: Servisi 7 7
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Servisi 9 6
Ortopedi Servisi 19 15
Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi
Kalp-Damar Cerrahi Servisi 6 4
Kardiyoloji-1 Servisi 10 7
Kardiyoloji-2 Servisi 8 7
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Tablo 3.1. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Bulunan
Servislerde Calisan Hemsire Sayilar1 (devami)

Cahsma Kapsamina Cahsma

Klinik Ahnmasi Planlanan | Kapsamina Alinan
Hemsire sayisi Hemsire Sayisi

Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz
Hastanesi
Nefroloji-1 Servisi 11 7
Nefroloji-2 Servisi 10 7
Pediatrik Nefroloji-Romatoloji Servisi 10 8
Mehmet Kemal Dedeman Hemotoloji-
Onkoloji Hastanesi
Medikal Onkoloji Klinigi 13 9
Hematoloji Klinigi 11 8
Sahinur Dedeman Kemik iligi Nakil ve
Kok Hiicre Tedavi Merkezi
KIT-1 8 7
KIT-2 8 6
KIT-3 9 5
KIT-4 8 5
Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk
Hastanesi
Pediatri KIT Hazirlik Servisi 11 7
Pediatri KIT Servisi 12 9
Pediatri Hematoloji-Onkoloji Servisi 10 5
Siit Cocugu Hastaliklar1 Servisi 9 8
Adolesan Hastaliklar1 Servisi 10 7
Pediarti Noroloji Servisi 11 8
Pediatri Intaniye Servisi 9 9
Toplam 416 313

3.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanimn evrenini Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi
kapsaminda bulunan, Gevher Nesibe Hastanesi, Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp
Hastanesi, Mehmet Kemal Dedeman Hematoloji-Onkoloji Hastanesi, Semiha Kibar
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi
ve Sahinur Dedeman Kemik Iligi Nakil ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi’nde gorev yapan
toplam 416 servis hemsiresi olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya
katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan hemsireler arastirmaya dahil
edilmistir. Verilerin toplandig1 tarihlerde izinli-raporlu olan (42), bir yilin altinda
caligma tecriibesine sahip olan (20), veri toplama formunu eksik dolduran (2), caliymaya

katilmak istemeyen (26), dogrudan bakim vermeyen asistan hemsireler (3) ve ©On
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uygulamaya dahil edilen hemsireler (10) olmak iizere toplam 103 hemsire arastirmaya
allnmamis, toplam 313 hemsire arastirmaya dahil edilmistir. Evrene ulagsma orani
%75.24°diir. Tip 1 hata %5 olmak iizere kullanilan 6l¢iim araclarinm birbiri ile iligkili
oldugu %100 istatistik giicle belirlenmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
Arastirma kapsamina;

¢ Yatan hasta servislerinde ¢alisan,
¢ Dogrudan hasta bakimu ile iliskili olan bir alanda calisan,
® En az bir yildir hemsire olarak ¢alisan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

® Yogun bakim {initeleri, ameliyathane, acil servis, kan alma merkezi ve
polikliniklerde ¢alisan,

e [llgili tarihlerde dogum izni, yillik izin, iicretsiz izin vb. nedenlerle kurumda
bulunmayan,

e Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hemsireler arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.

3.4.VERi TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak “Kisisel Tanitim Formu” (Ek-II), “Maneviyat ve Manevi
Bakim Dereceleme Olcegi (MMBDO)” (Ek-III), “Manevi Destek Algist Tespit Olcegi
(MDATO)” (Ek-1V) ve “Hemsirelerin Duygusal Emek Davranis1 Olcegi (HDEDO)”
(Ek-V) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu (EK-II)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Kavas ve Kavas, 2014; Bilen, 2018; Degirmenci
Oz ve Baykal, 2018b) incelenerek hazirlanan kisisel tanitim formu; hemsirelerin sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve mesleki Ozelliklerini iceren 14 sorudan

olusmaktadir.
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3.4.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (MMBDO) (EK-III)

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi, McSherry ve ark. (2002) tarafindan
gelistirilmistir. Kisilerin maneviyat ve manevi bakim diizeylerini belirlemek icin
gelistirilen 17 maddelik besli likert tipli bir Olcektir. Orijinal ¢aligmadaki 6lgcek
Cronbach’s Alpha degeri 0.64’tiir. Yeni gelistirilmis bir 6lcek oldugu i¢cin bu deger
giivenilir olarak kabul edilmistir (Mc Sherry ve ark., 2002).

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismas: Ergiill ve Bayik (2007) tarafindan yapilmistir, Ol¢ek 17 maddeden
olusmaktadir ve besli likert tipindedir. Olgekte, yiiksek puanlar, maneviyat algisinin
daha yiiksek oldugu ya da daha ¢ok manevi bakim saglandigi anlamini tasimaktadir.
Toplam puan ortalamasinin 5’e¢ dogru yaklagmasi maneviyat ve manevi bakimin
algilanma seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Dort madde ters (3., 4., 13., 16.
maddeler), on iic madde diiz olarak puanlanmistr. MMBDO’nin i¢ tutarhligmnin
giivenirligi Cronbach’s Alpha degeri 0.76 olarak hesaplanmistir (Ergiil ve Bayik,
2007). Bu arastirmada MMBDO’niin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.729 olarak

belirlenmistir.
3.4.3. Manevi Destek Algis1 Tespit Olcegi (MDATO)(EK-IV)

Manevi Destek Algis1 Tespit Olcegi, Erkan Kavas ve Nurgiil Kavas tarafindan (2014)
gelistirilmis ve gecgerlilik giivenilirligi yapilmis bir Olcektir. Saghk c¢alisanlarmin
manevi destek konusundaki diisiincelerini 6lcmek amaciyla gelistirilmis besli likert tipi
olcektir. Olcek toplam 15 soru icermektedir ve alt boyutlar: bulunmamaktadir. Olcek
maddeleri, “kesinlikle katilmiyorum” terimini tasiyan 0’dan “tamamen katiliyorum”
terimini tasiyan 4’e dogru puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir ve
total puan ortalamasi yiikseldikge manevi destek/manevi bakim kavraminin algilanmasi
olumlu olarak artmaktadir. Olcekten alinabilecek en fazla puan 60’dir. Gelistirilen
olcegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.940 olarak hesaplanmistir.  MDATO’niin
hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin manevi bakim algilarini belirlemek i¢in
yararlanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sdylenebilir (Kavas ve Kavas,
2014, 2015). Bu arastirmadaki MDATO niin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.901 olarak

belirlenmistir.
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3.4.4. Hemsirelerin Duygusal Emek Davramsi1 Olcegi (HDEDO) (EK-V)

Hemsirelerin duygusal emek davramis diizeylerinin belirlenmesi amaciyla HDEDO,
Seda Degirmenci ve Ulkii Baykal (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, besli likert
tipinde 24 maddeden, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranmis olmak iizere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlarmin puan ortalamalar1 arttikca o alt boyuta
yonelik duygusal emek davranisini daha fazla sergiledigi seklinde degerlendirilmistir.
Olgekten en az bir puan, en fazla bes puan almabilmektedir. Puan arttikca, duygusal
emek davranisi diizeyi de artmaktadir. Toplam Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1
0.90 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha katsayis1 sirasiyla
yiizeysel davranig 0.75, derinlemesine davranis 0.86, samimi davranis 0.75 olarak
hesaplanmis ve giivenilir bulunmustur (Degirmenci, 2016; Degirmenci Oz ve Baykal,
2018a). Bu arastirmada HDEDO’niin toplam puan Cronbach’s Alpha katsayis1 0.889,
yiizeysel davranis Cronbach’s Alpha katsayis1 0.643, derinlemesine davranisg
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.839 ve samimi davranis Cronbach’s Alpha katsayis1 0.662

olarak belirlenmistir.
3.5.0N UYGULAMA

Kurumlardan gerekli olan izinler alindiktan sonra, arastirmada kullanilacak veri toplama
formlarinm anlagilirhgini  ve kullanilabilirligini tespit etmek amaciyla, Erciyes
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi servislerinde calisan 10 hemsireye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucuna gore gerekli diizenlemeler yapilarak veri
toplama formuna son sekli verilmistir. On uygulamaya alinan hemsireler arastirmaya

dahil edilmemistir.
3.6 VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri 25 Haziran-11 Ekim 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri
toplama formlari, arastrmanin yapildig: tarihlerde, Erciyes Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde caligan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden hemsirelerden yazili ve sozlii onam alindiktan sonra, her serviste hemsirelerin
mesai zamanlarina gore yanlarina gidilerek, yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci
tarafindan elden verilmistir. Formlar1 doldurmalar1 igin siire verilerek beklenmis ve
doldurulan veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan geri toplanmistir. Bir veri

toplama formunun doldurulma siiresi yaklasik 15 dakika slirmiistiir. Arastirmanin
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verileri hemsirelerin caligma listelerine gore hafta ici, hafta sonu, giindiiz, gece degisken

zamanlarda toplanmustir.
3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan veriler arastirmaci tarafindan, istatistiksel danigmanlik alinarak, IBM SPSS
Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
(2018) istatistik paket programinda uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu vb.) ve
mesleki 0zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, arastirmaya katilan bireylerin
MMBDO, MDATO, HDEDO puanlar1 aragtrmanin  bagmmli  degiskenlerini
olusturmaktadir.

Veriler degerlendirilirken, tanmimlayict istatistikler birim sayist (n), yiizde (%)
ortalamazstandart sapma (X * ss), medyan (M), 25.yiizdelik (), 75.ylizdelik (C3) en
kiiciik deger (ekd) ve en biiyiik deger (ebd) olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirilmistir. Olceklerin i¢ tutarhliklar1 icin Cronbach’s Alpha Kkatsayilari
hesaplanmistir. Varyanslarm homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerde iki grup karsilastirmalar1 bagimsiz iki 6rnek ¢ testi, li¢ ve
daha fazla grup karsilastirmalar1 tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Tek yonlii
varyans analizi sonucu fark bulunmasi durumunda coklu karsilagtirma testi olarak
Duncan testi kullamilmistir. Sayisal degiskenler arasi iligkiler Pearson korelasyon
analizleri ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.8.ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan once Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
Akademik Kurul Karar1 (EK-VI), Erciyes Universitesi Klinik Uygulamalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul karar1 (EK-VII), Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nden gerekli kurum izni (EK-VIII) alinmistir. Calismaya dahil
edilen hemsirelerin sozlii ve yazili onamlar1 (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(EK-I)) alinmustir.



4.BULGULAR

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri, manevi destek algis1 ve duygusal
emek davranislart arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=313)

Ozellikler n %
Yas

18-24 21 6.7
25-34 173 55.3
35-44 99 31.6
45-54 18 5.8
55 ve iizeri 2 0.6
Cinsiyeti

Kadin 282 90.1
Erkek 31 9.9
Cahstig1 Birim

Dahili Birim 125 39.9
Cerrahi Birim 103 329
Cocuk Hastaliklar1 56 17.9
Kadin Dogum 19 6.1
Diger (Psikiyatri + Dermatoloji) 10 3.2
Egitim Durumu

Lise 1 0.3
Lisans 288 92.0
Lisansiistii 24 7.7
Cahsma Statiisii

Servis Hemsiresi 288 92.0
Servis Sorumlu Hemsiresi 25 8.0
Bulundugu Kurumda Cahsma Siiresi

1-5 y1l 105 33.5
6-10 y1l 90 28.8
11-15 y1l 71 22.6
16-20 y1l 18 5.8
21-25 yil 22 7.0
26 y1l ve tizeri 7 2.3
Bulundugu Kurumda Cahgma Siiresi (ay)

M (Ci-Cs) 97.0 (32.0-147.0)
ekd-ebd 1-480

X+ss 108.41+85.53
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Tamitic1 Ozellikleri (n=313) (devam ediyor)

Ozellikler n %

Bulundugu Pozisyonda Calisma Siiresi

1-5 yil 101 32.4
6-10 y1l 87 27.8
11-15 y1l 89 28.4
16-20 y1l 22 7.0
21-25 yil 11 3.5
26 yil ve iizeri 3 0.9

Bulundugu Pozisyonda Calisma Siiresi (ay)

M (C1-C3)
ekd-ebd

X*sS

106.0 (36.5-149.5)

2-468
105.72+73.97

Haftalik Caliyma Saati

40 saat alt1 7 2.2
40 saat 67 21.4
40 saat uistii 239 76.4
Haftalik Caliyma Saati

M (Ci-C3) 48 (48-48)
ekd-ebd 25-56

Xxss 46.26+5.06
Vardiya Tiirii

Giindiiz 70 22.4
Gece 41 13.1
Karma 202 64.5
Hemsirelik Meslegini Istekli Secme

Evet 203 64.9
Hayir 110 35.1
Tekrar Hemsirelik Meslegini isteme

Evet 82 26.2
Hayir 231 73.8
Yapilan Isten Memnuniyet

Memnun Degilim 73 23.3
Biraz Memnunum 147 47.0
Memnunum 93 29.7
Calisilan Birimden Memnuniyet

Memnun Degilim 57 18.2
Biraz Memnunum 106 33.9
Memnunum 150 47.9
Meslekten Dolay1 Yasamilan Herhangi bir Saghk Sorunu Var m?

Yok 156 49.8
Var 157 50.2
Yasanilan Saghk Sorunu* (n=157)

Coklu saglik sorunu 69 439
Eklem-kas rahatsizliklar 36 22.9
Kalp- dolasim hastaliklar1 29 18.6
Dermatolojik problemler 6 3.8
Enfeksiyonel hastaliklar 3 1.9
Psikolojik rahatsizliklar 3 1.9
Uyku bozukluklar1 2 1.3
G0z rahatsizliklart 2 1.3
Yorgunluk 2 1.3
Allerjik rahatsizliklar 2 1.3
Romatizmal hastaliklar 1 0.6
GIS sorunlari 1 0.6
Norolojik bozukluklar 1 0.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  %90.1°1 kadin, %9.9’u erkektir. Katilimcilarin

9%355.3’1i 25-34 yas araliginda olup yas ortalamasi 33.1+6.5tir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.’e gore hemsirelerin %39.9’u dahili birimde gorev yapmakta olup, %92.0’si
lisans mezunu, %92.0’si servis hemsiresi, %64.5’1 karma vardiyada calismaktadir.
Hemsirelerin %33.5’1 bulundugu kurumda 1-5 yil gibi bir siiredir ¢aligmakta olup,
bulundugu kurumda c¢alisma siiresi medyan1 97 ay, ortalamast 108.41+85.53 aydir.
Hemsirelerin %32.4’1i bulundugu pozisyonda 1-5 yil gibi bir siiredir ¢aligmakta olup
bulundugu pozisyonda caligma siiresi medyam 106 ay, ortalamasi1 105.72+73.97 aydir.
Hemsirelerin %76.4’1i haftada 40 saatin iistiinde ¢calismakta olup haftalik calisma siiresi
medyan1 48 saat, ortalamasi 46.26+£5.06 saattir. Hemsirelerin %64.9’u meslegini
isteyerek secen, %73.8’1 tekrar meslek se¢cme sansi olsa hemsirelik meslegini
istemeyen, %47.0’si yaptig1 isten biraz memnun olan, %47.9’u calistigi birimden
memnun olanlardir. Hemsirelerin %50.2°s1 mesleginden dolayr herhangi bir saglik
sorununa sahip olanlardir. Yasanilan saglik sorunlar1 ayri ayri degerlendirildiginde
hastaliklarin %43.9’1i ¢oklu saglik sorunu, %22.9’u eklem-kas rahatsizliklari, %18.5’1
ise kalp-dolagim hastaliklaridir.

Tablo 4.2. MMBDO, MDATO ve HDEDO Olgek Puan Ortalamalari

(")lgeklgr ‘ Xss M (C1-C3) Ekd ebd
N o P | st | S0 | 220 | s
1(\)'41222? Destek Algist Tespit 49995674 | (5)8;(5)(6)' 00y | 2700 | 60.00
Davram Olgegt Toplam | 4024044 | 500y | 242 | 500
Yiizeysel davranis 3.97+0.51 3. 649?4? 46) 2.00 5.00
Derinlemesine davranig 4.01+0.49 3. 649?4? 46) 2.38 5.00
Samimi davranig 4.09+0.52 (3.848?48 40) 2.40 5.00

Tablo 4.2.’de arastirmada kullanilan MMBDO, MDATO ve HDEDO puan ortalamalar1
yer almaktadir. MMBDO'nin en kiiciik degeri 2.29, en biiyiik degeri 5, medyan1 3.76 ve
olcek puan ortalamasi 3.76+0.42°dir. MDATO’nin en kiiciik degeri 27.00, en biiyiik
degeri 60.00, medyan1 50.00 ve dlgek puan ortalamasi 49.99+6.74°dir. HDEDO toplam
Olcek puaninin en kiigiik degeri 2.42, en biiyiik degeri 5.00, medyan1 4.00 ve 6l¢ek puan
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ortalamas1 4.02+0.44’dir. HDEDO yiizeysel davranis alt boyutu 6lgek puanmin en

kiiciik degeri 2.00, en biiyilk degeri 5.00, medyan1 4.00 ve Olcek puan ortalamasi

3.97+0.51’dir. HDEDO derinlemesine davramis alt boyutu olcek puanmin en kiigiik

degeri 2.38, en biiyiikk degeri 5.00, medyam1 4.00 ve Olcek puan ortalamasi

4.01+0.49°dir. HDEDO samimi davranis alt boyutu 6lgek puanimin en kiiciik degeri

2.40, en biiyiikk degeri 5.00, medyan1 4.00 ve Ol¢cek puan ortalamasi 4.09+0.52°dir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri MMBDO, MDATO ve HDEDO Olgek Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

OLCEKLER
HDEDO

Sosyo-Demografik Derinlem

szellikler MMBDO MDATO Toplam Yiizeysel ¢ ;in‘; “ | Samimi

x Ss x s X s X s X s X s

Cinsiyet
Kadm 376 | 042 | 4997 | 6.68 | 4.02 | 0.44 | 3.96 | 049 |4.02| 0.49 | 4.08 | 0.52
Erkek 376 | 045 | 50.16 | 7.37 | 4.09 | 0.48 | 4.15 | 0.60 | 4.01| 0.53 | 422 | 0.59
Test Istatistikleri*
t 0.099 0.148 0.879 2.034 0.051 1.364
p 0.921 0.882 0.380 0.043 0.960 0.174
Yas gruplan
18-24 4.00 | 043 | 51.19 | 599 | 4.06 | 047 | 398 | 0.69 |4.06| 0.42 | 4.16| 0.50
25-34 372" | 042 | 4971 [ 676 | 4.05 | 043 | 400 | 048 [4.04| 049 [ 4.14 ] 0.52
35-44 376" | 0.40 | 50.06 | 6.56 | 3.97 | 047 | 394 | 049 |3.97| 0.51 |4.01| 0.55
>44 3.84° | 0.52 | 50.85[8.36| 3.97 050 3.88 | 0.61 [3.97| 0.57 |4.08] 0.50
Test Istatistikleri**
F 2.997 0.435 0.881 0.537 0.489 1.515
P 0.031 0.728 0.488 0.657 0.690 0.211
Egitim Durumu
Lisans 376 | 042 | 4988 | 6.78 | 4.02 | 045 3.97 | 051 | 402 | 0.50 | 4.10 | 0.53
Lisansiistii 372 | 051 | 51.08 | 6.40 | 4.02 | 043 | 4.03 | 048 | 400 | 046 | 4.06 | 0.51
Test Istatistikleri*
t 0.455 0.838 0.021 0.631 0.121 0.340
p 0.650 0.403 0.983 0.529 0.904 0.734

* Bagimsiz iki orneklem 7 testi  ** Tek Yonlii Varyans Analizi

a, b iist simgeleri siitun iginde gruplar arasi farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar

benzerdir.

Tablo 4.3.’te hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6l¢ek puan ortalamalar:

yer almaktadir. Cinsiyete gore Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde, kadin ve erkek
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hemsirelerin MMBDO, MDATO, HDEDO toplam, derinlemesine ve samimi davranig
olcek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05). HDEDO Yiizeysel
davranig alt boyutu icin erkeklerin Ol¢cek puan ortalamalar: istatistiksel olarak

kadinlardan yiiksektir (p<0.05).

Yas degiskeni ile MMBDO puan ortalamalari, arasinda istatistiksel olarak onemli
diizeyde fark bulunmaktadir (p<0.05). 18-24 yas grubundaki hemsirelerin MMBDO
puan ortalamalar1 en yiiksek, 25-44 yas grubundaki hemsirelerin ise en diisiik
bulunmustur. 44 yas ve iizeri hemsirelerin MMBDO puan ortalamalar1 orta diizeyde

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Yas degiskeni, MDATO, HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis
Olcek puan ortalamalarini istatistiksel olarak onemli diizeyde etkilememistir (p>0.05)

(Tablo 4.3).

Lisans ve lisansiistii egitim almis olan hemsirelerin MMBDO, MDATO, HDEDO
toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis 6lcek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére MMBDO, MDATO ve HDEDO Olgek Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

OLCEKLER
Mesleki HDEDO _
Ozellikler MMBDO MDATO Toplam Yiizeysel ‘?ﬁgﬁz Samimi
f|ss f|ss f|ss f|ss E|ss x ss

Calisilan Birim

Dahili Birim 374 | 049 | 4959 [7.16] 399 [ 048 3.95 | 0.56 [3.97]054 | 4.10 | 0.54
Cerrahi Birim 376 | 039 | 4996 |[6.45] 402 [ 040 3.99 | 045 |4.03]045]| 4.04 | 0.50
Cocuk Hastaliklart 379 | 035 | 5091 [575] 413 [ 039 4.02 | 044 [4.16|042| 4.19 | 0.52
Kadm Dogum 3.86 | 041 | 4989 [825] 395 [0.57| 3.98 | 0.65 |3.85|0.62| 4.16 | 0.63
Diger 3.68 | 034 | 5030 | 7.21] 395 [0.51| 3.88 | 0.60 |3.96|0.52| 4.00 | 0.53
Test Istatistikleri*

F 0.461 0.374 1.140 0.288 2.009 0.884
p 0.765 0.827 0.338 0.885 0.093 0.474
Calisma Statiisii

Servis Hemsiresi 374 | 043 | 49.78 | 6.59| 4.01 | 045 3.98 | 0.51 |4.00|0.50| 4.09 | 0.54
Iiems.s‘?.r“mlu 397 | 035 | 5244 |8.06| 4.13 | 041 | 397 | 054 |4.17 | 045 | 422 | 0.34
emslresl

Test Istatistikleri**

t 2.612 1.605 1.209 0.091 1.572 1.178
p 0.009 0.120 0.228 0.928 0.117 0.240
Kurumda calisma siiresi

1-5 3.86" | 041 | 50.76 | 6.07 | 4.07 | 044 | 400 | 054 |4.06]047 | 417 | 052
6-10 3.64" | 042 | 4852 [ 7.10 | 4.03 | 046| 4.02 | 047 |4.00]0.53| 4.10 | 0.57
11-15 3.72 | 041 | 4965 | 638 | 3.97 | 041 ] 393 | 047 |[3.98]048| 401 | 048
16-20 3.80° | 043 | 51.67 |7.47| 391 [057] 384 | 0.62 [3.94]0.62] 393 | 0.60
>20 3.87* | 045 | 51.55 | 7.76 | 4.03 | 042] 392 | 052 |4.05]049]| 4.14 | 044
Test Istatistikleri*

F 4.061 2.156 0.761 0.789 0.432 1.500
p 0.003 0.074 0.551 0.533 0.785 0.202
Bulunduklari Pozisyonda Calisma Siiresi

1-5 3.88 | 042 | 5146 |6.19] 4.10° | 046 | 4.03* | 0.55 | 4.10 | 0.48 | 4.21* | 0.53
6-10 3.69 | 040 | 4889 | 6.63| 4.08° | 040 | 4.06" | 0.44 | 4.06|0.48 | 4.14* | 0.50
11-15 373 | 043 | 4990 | 6.71 | 3.95% | 045 | 3.92°* | 0.48 | 3.95|0.51 | 4.00” | 0.52
16-20 372 | 043 | 4850 |8.03]| 3.78" | 045 3.67° | 0.53 |3.83]0.52| 3.80° | 0.50
>20 3.65 | 050 | 49.21 |8.14]3.95 046 3.92 | 049 |3.91|0.52|4.07 | 0.56
Test Istatistikleri*

F 2.024 2.128 3.439 3.223 2214 3.861
P 0.188 0.077 0.009 0.013 0.067 0.004
Calisma Saatleri

40 ve alti 3.89 | 039 | 51.68 |6.70| 4.06 | 044| 400 | 0.51 |[4.05]0.50| 4.16 | 0.48
>40 372 | 043 | 4947 |6.68| 401 |045| 397 | 0.51 | 4.01|0.50| 4.08 | 0.54
Test

Istatistikleri**

t 3.047 2.482 0.794 0.431 0.657 1.122
p 0.003 0.014 0.428 0.667 0.512 0.263
Vardiya Tiirii

Giindiiz 3.81 | 040 | 50.73 | 6.89 | 4.04 [ 043 ] 395 | 0.51 [4.04]049| 414 | 047
Gece 378 | 042 | 5041 |496| 4.04 | 049| 400 | 0.55 | 4.05]|0.52| 4.04 | 0.62
Karma 374 | 044 | 49.65 |7.00] 4.02 [045| 3.98 | 0.50 |4.00|0.50 | 4.09 | 0.53
Test Istatistikleri*

F 0.598 0.760 0.086 0.111 0.258 0.412
p 0.551 0.469 0.918 0.895 0.773 0.663
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast

(devami)
OLCEKLER
.MeSleki . . HDED];::::rinleme-
Ozellikler MMBDO MDATO Toplam Yiizeysel sine Samimi
7|ss 7|ss 7|ss 7|ss 7|ss 7|ss

Hemsirelik Meslegini Istekli Secme

Evet 3.84 | 041 5043 | 6.66| 4.09 | 043 | 4.04 | 048 | 409 | 047 | 4.16 | 0.53
Hayir 3.62 | 042 49.17 | 6.84| 390 | 045| 3.86 | 0.55| 3.88 | 0.51| 3.98 | 0.51
Test

Istatistikleri** 4.346 1.584 3.782 2.946 3.662 2.947
Itﬂ <0.001 0.114 <0.001 0.003 <0.001 0.003
Tekrar Hemsirelik Meslegini Isteme

Evet 3.93 0.39 5190 [590| 422 [ 037 | 4.09 | 046 | 424 |0.42| 430 | 046
Hayir 370 | 0.42 4931 | 690 | 395 | 045| 394 | 052 | 394 | 050| 4.02 | 0.53
Test

Istatistikleri** 4.323 3.029 4.751 2.385 5.025 4.211
Itﬂ <0.001 0.003 <0.001 0.018 <0.001 <0.001
Yapilan Isten Memnuniyet

Memnun Degilim | 3.57° | 0.39 | 48.23 | 6.99 | 3.83% | 0.49 | 3.93* | 0.56 | 3.79* | 0.54 | 3.85" | 0.55
Biraz Memnunum | 3.76" | 0.41 | 49.38° [ 6.62 | 3.96" | 0.40 | 3.90" | 0.47 | 3.96" | 0.43 | 4.04° | 0.47
Memnunum 3.92° | 042 | 52.33" | 6.14 | 427° | 0.38 | 4.13" | 0.48 | 4.29° | 043 | 4.38° | 0.48
Test Istatistikleri*

F 14.636 9.156 25.445 6.482 26.868 25.571
p <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001
Calisilan Birimden Memnuniyet

Memnun 3.64° | 044 | 4895 |7.40| 3.87° | 0.54 | 3.96 | 0.58 | 3.81° | 0.60 | 3.93° | 0.61
Degilim

R}mz 374 | 043 | 50.07 | 622 4.02° | 041 | 3.96 | 0.51 | 403" | 043 | 4.06” | 0.50
emnunum

Memnunum 3.83” | 041 | 5033 | 6.84| 408" [ 042 3.99 [ 048] 409" | 048 | 4.19" | 0.50
Test

Istatistikleri*

F 4.265 0.883 4.814 0.100 6.954 5.428
p 0.015 0.415 0.009 0.905 0.001 0.005
Meslekten Dolay1 Yasamlan Herhangi Bir Saghk Sorunu Var Mi?

Yok 3.79 0.42 4991 |6.89| 405 | 044 ] 399 | 051 | 404 |048| 4.13 | 0.50
Var 3.73 0.43 50.07 | 6.61| 4.00 | 046 | 3.96 | 0.50| 4.00 | 0.51| 4.06 | 0.55
Test

Istatistikleri**

t 1.280 0.209 0.935 0.554 0.772 1.272
p 0.202 0.834 0.351 0.580 0.441 0.204

* Tek Yonlu Varyans Analizi, ** Bagimsiz iki 6rneklem 7 testi

a, b, c iist simgeleri siitun icinde gruplar arasi farklilign gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldigi gruplar benzerdir.

a, b, ab iist simgeleri siitun icinde gruplar arasi farklilign gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldigi gruplar benzerdir.

Tablo 4.4.te hemsirelerin mesleki Ozelliklerine gore Olgek puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi yer almaktadir. MMBDO igin en yiiksek ortalamaya sahip birim Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Servisi; MDATO, HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve

samimi davranig icin ise en yiiksek ortalamaya sahip birim Cocuk Hastaliklar:
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Servisidir. Fakat calisilan birimlere gore tiim Olgek ve alt dlcek puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).

Servis hemsireleri ile servis sorumlu hemsirelerinin MDATO, HDEDO toplam,
yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis Olcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Servis sorumlu hemsirelerinin
MMBDO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak servis hemsirelerinden daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Hemsirelerin kurumda cahsma siirelerine gore MMBDO puan ortalamas istatistiksel
olarak farklilik gostermistir. En fazla 5 yildir ¢alisan hemsireler ile 20 yilin {izerinde
hemsirelik deneyimi olan hemsirelerin MMBDO puan ortalamalar1 6-20 yil deneyimi
olan hemsirelere gore istatistiksel olarak yliksektir (p<0.05). Kurumda c¢aligma siiresi ile
MDATO, HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis dlgek puan
ortalamalari istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hemsirelerin bulunduklar1 pozisyonda calisma siirelerine gore HDEDO toplam,
yiizeysel ve samimi davramig Olcek puan ortalamalari istatistiksel olarak farklilik
gostermistir. En fazla 10 yildir bulunduklar1 pozisyonda calisan hemsirelerde diger
hemsirelere gére HDEDO toplam, yiizeysel ve samimi davranis 6lcek puan ortalamalari
istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0.05). Hemsirelerin bulunduklar1 pozisyonda
calisma siiresi ile MMBDO, MDATO ve HDEDO derinlemesine davranis dlcek puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hemsirelerin haftahk calisma saatlerine gésre MMBDO ve MDATO 6lcek puan
ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gostermistir. Haftalik 40 saat ve altinda ¢alisan
hemsirelerin MMBDO ve MDATO olcek puan ortalamalari, 40 saatten fazla ¢alisan
hemsirelere gore daha yliksektir (p<0.05). Hemsirelerin haftalik caligma saatlerine gore
HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davrams 6lcek puan ortalamalari

istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.4).

MMBDO, MDATO, HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis
Olcek puan ortalamalar1 vardiya tiiriine gore degismemektedir (p>0.05). Giindiiz calisan
hemsirelerin MMBDO, MDATO, HDEDO toplam ve samimi davrams 6lcek puan
ortalamalar1 digerlerine gore istatistiksel olarak Onemsiz diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p>0.05). Gece calisan hemsirelerin HDEDO yiizeysel ve derinlemesine
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davranig 6lgek puan ortalamalar1 digerlerine gore istatistiksel olarak 6nemsiz diizeyde

daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hemygirelik meslegini istekli secen hemsirelerin MMBDO, HDEDO toplam, yiizeysel,
derinlemesine ve samimi davranis 6lcek puan ortalamalar: istatistiksel olarak meslegini
isteyerek secmeyenlere gore yiiksektir (p<0.05). Hemsirelerin MDATO puan
ortalamalar1 hemsirelik meslegini istekli secme durumu degiskenine gore istatistiksel

olarak bir fark gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tekrar meslek secme sansi olsa yine hemsire olmayi isteyen hemsirelerin MMBDO,
MDATO, HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis dlgek puan
ortalamalar1 istemeyenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Yapilan isten memnuniyet durumuna gore Olcek puan  ortalamalarinin
kargilastirilmasinda, tiim 6lgek puan ortalamalar1 yapilan isten memnuniyet durumuna
gore istatistiksel olarak farkhlik gostermektedir (p<0.01). MMBDO puan ortalamalari
memnun olanlarda en yiiksek, memnun olmayanlarda en diisiik olup ii¢ grup da
istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p<0.01). MDATO puan ortalamalari memnun
olmayanlarda ve biraz memnun olanlarda benzer olup, memnun olan hemsirelerin 6lcek
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak diger iki gruptan yiiksektir (p<0.01). HDEDO
toplam, derinlemesine ve samimi davranis Olcek puan ortalamalari tiim gruplarda
istatistiksel olarak birbirinden farkhidir. Yaptigr isten memnun olan hemsirelerin en
yiiksek ortalamaya sahip iken memnun olmayanlarin ise en diisiik ortalamaya sahip
oldugu belirlenmistir (p<0.01). HDEDO yiizeysel davranis olgek puan ortalamalar
memnun olmayanlarda ve biraz memnun olanlarda benzer olup, yaptig1 isten memnun
olan hemsirelerin dl¢ek puan ortalamalar: istatistiksel olarak diger iki gruptan yiiksektir

(p<0.05) (Tablo 4.4).

Calisilan  birimden memnuniyet durumuna goére MMBDO, HDEDO toplam,
derinlemesine ve samimi davranis 0lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmaktadir. Calistig1 birimden memnun olan hemsirelerin MMBDO ve
HDEDO samimi davranis olgek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak memnun
olmayanlardan daha yiiksektir (p<0.05). Calistigi birimden biraz memnun olan
hemsirelerin MMBDO ve HDEDO samimi davramis 6lcek puan ortalamalar1 orta
diizeydedir. HDEDO toplam ve derinlemesine davranis 6lcek puan ortalamalari ¢alistigi

birimden biraz memnun ve memnun olanlarda benzer olup, ¢alistig1 birimden memnun
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olmayanlarin 6lcek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak diger iki gruptan diisiiktiir
(p<0.05). Cahgilan birimden memnuniyet durumuna gore MDATO ve HDEDO
yiizeysel davramis puan ortalamalar1 istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.4).

Meslekten dolay1 yasanilan herhangi bir saglik sorununun olup olmamasit MMBDO,
MDATO, HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis dlgek puan
ortalamalarinm etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. MMBDO, MDATO ve HDEDO Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

HDEDO

MMBDO Toplam Yiizeysel Derinlemesine Samimi
MMBDO
¥ - 0.428 0.272 0.431 0.371
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
MDATO
re 0.522 0.538 0.387 0.527 0.453
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.5.’¢ gére MMBDO ile MDATO, HDEDO toplam ve derinlemesine davranis
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde; HDEDO yiizeysel ve samimi
davranis puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak bir
iliski bulunmaktadir. MDATO ile HDEDO yiizeysel davramis puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; MDATO ile HDEDO toplam, derinlemesine ve
samimi davranig puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak bir iliski bulunmaktadr. MMBDO puan ortalamalar1 arttikca MDATO puan
ortalamalarinin, HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis puan
ortalamalarinin da arttigi goriilmiistiir. Ayrica MDATO puan ortalamalar: arttikca
HDEDO toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis puan ortalamalarinin

arttig1 goriilmiistiir (p<0.01).




S.TARTISMA VE SONUC

Hemsirelik mesleginde kaliteli bakim verebilmek i¢in bireyin hem fiziksel hem de
manevi yoniiniin biitiinciil olarak ele alinmasi 6nemlidir. Hemsireler oncelikli olarak
fiziksel sagliga yonelik bakim vermekte, manevi bakim goz ardi edilebilmektedir.
Oysaki bireyin manevi yoOniiniin fiziksel yOnlerini tamamladig1 goriilmiis, bireyin
manevi olarak iyi ise fiziksel olarak da iyilestigi yapilan caliymalarla kanitlanmigtir
(Ergiil ve Bayik, 2004; Kostak, 2007; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Bostanc1 Dastan ve
Buzlu, 2010; Kocaman Yildirim ve ark., 2013; Siilii Ugurlu, 2014). Hemsirelik, insanla
stirekli etkilesim halinde olan bir meslek grubudur. Bu durum hemsirelerin duygusal
emek diizeylerini etkileyen en 6nemli faktordiir (McCauley ve ark., 2008; Ballew ve
ark., 2012; Hicdurmaz ve Oz, 2013: Kii¢iik, 2013; Unantenne ve ark., 2013; Eslami ve
ark., 2014; Kavak ve ark., 2014; Musarezaie ve ark., 2014; Ipek Coban ve ark., 2017).

Etkili manevi bakim vermenin hemsirelerin duygusal emek diizeylerini degistirebilecegi
diisiincesi ile yola ¢ikilan bu arastrmada; maneviyat ve manevi bakim puan
ortalamasmin 3.76+0.42 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Konu ile ilgili yapilan
arastrmalarda hemsirelerin  maneviyat ve manevi bakim puan ortalamalari
arastrmamiza benzerlik gostermektedir (Yilmaz ve Okyay, 2009; Akgiin Kostak ve
ark., 2010; McSherry ve Jamieson, 2011; Ozbasaran ve ark., 2011; Cetinkaya ve ark.,
2013; Celik ve ark., 2014; Eglence ve Simsek, 2014; Kavak ve ark., 2014; Akgun Sahin
ve Kardas Ozdemir, 2016; Goneng ve ark., 2016; Giirdogan ve ark., 2017; Ercan ve
ark., 2018; Irmak, 2018; Nas, 2018; Sezer, 2018; Karaman, 2019). Bu durumda
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarina asina oldugu sdylenebilir. Son

yillarda maneviyat ve manevi bakimin, hemsirelerin egitim miifredatlarina eklenmesi,
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konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin ve kurslarin diizenlenmesinin bu durumu etkilemis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin manevi bakim verebilmesi i¢cin maneviyat ve manevi bakim kavramlarini
1yl anlamlandirmalar: kadar, manevi bakima verilmesi gereken 6nemi de 1yi kavramalar:
onemlilik arz eder. Arastirmamizda servis hemsirelerinin manevi destek algis1 diizeyleri
incelendiginde, MDATO puan ortalamasmin 49.99+6.74 oldugu bulunmustur (Tablo
4.2). Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda hemsirelerin manevi destek algist puan
ortalamalar1 arastirmamizin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Kavas ve Kavas,
2015; Bulduk ve ark., 2017; Gen¢ ve Durgun, 2018; Isbilen Esendir ve Kaplan, 2018;
Tambag ve ark., 2018; Erenoglu ve Can, 2019; Macit ve Karaman, 2019; Selvi, 2019).
Bu sonuglar; hemsirelerin, hastalara manevi bakim vermenin ©Onemli oldugu

diisiincesine sahip olduklarim bize gostermektedir (Kavas ve Kavas, 2015).

Hemgirelik, yiiksek diizeyde duygusal emek davranisi sergileyen bir meslektir.
Arastirmamizda, hemsirelerin duygusal emek diizeylerini belirlemek amaciyla dlciilen
HDEDO toplam puan ortalamasinin 4.02+0.44 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).
Hemsirelerin en ¢ok samimi davranis sergiledikleri (4.09+0.52), bunu swrasiyla
derinlemesine (4.01£0.49) ve yiizeysel (3.97+0.51) davranisin takip ettigi belirlenmistir
(Tablo 4.2). Yapilan arastirmalarin bazilarinda hemsirelerin duygusal emek diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Bilen, 2018; Degirmenci Oz ve Baykal, 2018b; Sonkaya,
2018; Altin, 2019; Yilmaz, 2019). Bu durum arastrmamizin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Bazi arastirmalarda ise hemsirelerin duygusal emek diizeyleri orta
diizeyde bulunmustur (Yilmaz ve Arslan, 2017; Budunoglu, 2019; Sahin, 2019). Bu
farkliligin  hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ozelliklerinden, Kkiiltiirel 6zelliklerden

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin en fazla samimi davranisi, en az ise yiizeysel davranisi
gelistirdikleri goriilmektedir (Tablo 4.2). Arastirmamiza benzer sekilde Yilmaz’in ve
Altin’mn arastirmalarinda da hemsirelerin en fazla samimi davranis gelistirdikleri
goriilmiistiir (Altin, 2019; Yilmaz, 2019). Yapilan baz1 arastirmalarda hemsirelerin en
fazla derinlemesine davrams sergiledikleri goriiliirken (Mann ve Cowburn, 2005; Yang
ve Chang, 2008; Degirmenci Oz ve Baykal, 2018b; Budunoglu, 2019), bazilarinda ise
hemsirelerin en fazla yiizeysel davranis sergiledikleri goriilmiistiir (Malak Akgiin, 2015;
Giilsen, 2017; Yilmaz ve Arslan, 2017; Bilen, 2018; Sonkaya, 2018; Sahin, 2019).



45

Hemsirelerin duygusal emek davranisinda goriilen bu farklilik, hemsirelerin yas, kiiltiir,
calisilan birim gibi faktorlerin cesitliligi, kamu hastanesinde veya ©zel hastanede

calisma gibi cesitliliklerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri, manevi destek algilar1 ve duygusal
emek davranisi diizeyleri cinsiyet, yas, calisma statiisii, bulundugu pozisyonda caliyma
siireleri gibi pek c¢ok faktorden etkilenmektedir (Bilen, 2018). Arastirmamizda
hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu kadindir. Erkek ve kadin hemsirelerde maneviyat ve
manevi bakim diizeyleri ile manevi destek algis1 diizeyleri benzerlik gostermektedir
(p>0.05) (Tablo 4.3). Yapilan arastrmalarda da arastirmamizla benzer sekilde
hemsirelerin cinsiyeti maneviyat ve manevi bakim diizeylerini istatistiksel olarak
etkilememistir (Cetinkaya ve ark., 2013; Kavak ve ark., 2014; Ercan ve ark., 2018;
Irmak, 2018; Karaman, 2019). Yapilan bazi arastirmalarda ise kadin hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Yilmaz ve Okyay, 2009; Melhem ve ark., 2016; Nas, 2018). Bu durum, hemsirelerin
biiylik bir cogunlugunun kadin olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Kadinlarin
yapisal olarak ve toplumun kadina atfettigi gorevlerle iligkili olarak manevi bakima

daha yatkin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin manevi destek algis1 diizeylerini inceleyen bazi arastirmalarda da
arastirma bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin cinsiyeti manevi destek algi
diizeylerini istatistiksel olarak etkilememistir (Kavas ve Kavas, 2015; isbilen Esendir ve
Kaplan, 2018; Tambag ve ark., 2018; Erenoglu ve Can, 2019; Selvi, 2019). Yapilan baz1
arastirmalarda ise kadin hemsirelerin erkeklere oranla manevi destek algis1 diizeylerinin
daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir (Geng ve Durgun, 2018; Macit ve Karaman,
2019). Bu sonuclarin hemsirelerin manevi bakima yonelik bilgi diizeylerinin manevi
destek alg1 diizeylerini etkilemesinden kaynaklanmis olabilecegi, yani manevi bakim
kavramini iyi bilen bir hemsirenin manevi destegin 6nemini de daha iyi anlayabilecegini

diistindiirmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerde cinsiyet ile duygusal emek davranisi total, samimi ve
derinlemesine davranis diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli degildir
(p>0.05). Erkek hemsirelerin yiizeysel davranis diizeylerinin kadinlara gore istatistiksel
olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.3). Yapilan

arastrmalarda benzer sekilde erkek hemsirelerin yiizeysel davranig diizeylerinin
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kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Degirmenci, 2010; Adeniji ve ark., 2015;
Giilsen, 2017; Bilen, 2018; Sahin, 2019). Tezcan’in yaptig1 arastirmada kadinlarin
derinlemesine ve samimi davranislarinin erkeklere gore daha yiiksek bulunmasi
arastirmamizla dolayli olarak benzerlik gostermektedir (Tezcan, 2019). Bu durum
erkeklerin yapisal 6zelliklerinin kadinlara gore farklh olmasindan ve erkeklerin normal
yasamlarinda da yiizeysel davramigt fazla kullanmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Konu ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda ise cinsiyetin duygusal
emek davranislarimi istatistiksel olarak etkilemedigi bulunurken (Dogan ve Sigri, 2017;
Yagci Ozen, 2017; Onem, 2018: Sonkaya, 2018; Altin, 2019), kadin hemsirelerin
erkeklere oranla yiizeysel ve derinlemesine davramislarinin istatistiksel anlamda daha
yiiksek oldugunu gosteren arastirma bulgularina da rastlanmistir (Cottingham ve ark.,
2014; Budunoglu, 2019). Bu farkliligin kiiltiirel degisikliklerden kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizin bulgularinda, hemsirelerin yasi arttikca maneviyat ve manevi bakim
diizeylerinde istatistiksel olarak onemli diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.3). Hemsirelerin yas alma ile birlikte meslekte deneyimleri artmaktadir.
Hemgirelerin mesleki deneyimlerinin pozitif yanlar: oldugu gibi hemsirelere zarar veren
taraflar1 da bulunmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda arastirmamizla benzer sekilde
yas arttikca maneviyat ve manevi bakim diizeylerinde istatistiksel olarak Onemli
derecede azalma oldugu goriilmiistir (Ozbasaran ve ark., 2011; Irmak, 2018).
Maneviyat ve manevi bakim diizeylerinin incelendigi bazi arastirmalarda hemsirelerin
yaslarinin maneviyat ve manevi bakim diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir (Yilmaz ve
Okyay, 2009; Akgiin Kostak ve ark., 2010; Turan ve Yavuz Karamanoglu, 2013; Celik
ve ark., 2014; Eglence ve Simsek, 2014; Goneng ve ark., 2016; Melhem ve ark., 2016;
Ercan ve ark., 2018; Nas, 2018; Karaman, 2019). Yapilan bazi arastirmalarda
hemsirelerin yaslarinin manevi destek algi diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir, bu sonug
arastirma bulgumuzla benzerlik gostermektedir (Kavas ve Kavas, 2015; Geng ve
Durgun, 2018; Tambag ve ark., 2018; Macit ve Karaman, 2019; Selvi, 2019). Isbilen ve
arkadaslarinin arastirmasinda ise en yiiksek manevi destek algis1 diizeyi 25-30 yas arasi
hemsirelerde goriildiigi ve yas arttikca manevi destek algismin azaldigi bulunmustur
(Isbilen Esendir ve Kaplan, 2018). Giincel hemsirelik egitimlerinde maneviyat ve

manevi bakima daha fazla yer verilmis olmasi, yakin zamanda mezun olan hemsirelerin
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maneviyat ve manevi bakim konusunda daha donanimli olmalarina ve manevi destege

daha ¢cok onem vermelerine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin yasi, duygusal emek total diizeylerini, yiizeysel,
derinlemesine ve samimi davranis diizeylerini istatistiksel olarak etkilememistir
(p>0.05) (Tablo 4.3). Arastirmamiza benzer sekilde bir¢cok arastirmada yas faktorii
duygusal emek diizeylerini etkilememistir (Giilsen, 2017; Onem, 2018; Sonkaya, 2018;
Altin, 2019). Konu ile ilgili yapilan diger arastirmalarda ise yeni baslayan hemsirelerin
daha fazla ylizeysel davramis gelistirdikleri goriilmiistir (Dogan ve Sigri, 2017;
Budunoglu, 2019; Sahin, 2019). Degirmenci’nin arastirmasinda ise yas arttikca
hemsirelerin derinlemesine davramglarinin arttigi, yiizeysel davraniglarmin azaldigi
bulunmustur (Degirmenci, 2010). Arastirmamizda hemsirelerin ¢cogunlugunun ise yeni
baslamasindan dolay: istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamis olabilecegi
diistiniilmektedir. Hemgsirelerin yasla birlikte tecriibelerinin artmasi, meslekte
yasadiklar1 kriz anlarim1 iyi yOnetebilmelerine, kisileraras: iletisim becerilerinin
gelismesine katki sagladigi icin duygusal emegin olumsuz yanlarindan daha az

etkilendikleri diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin egitim diizeylerinin artmas: giincel miifredata eklenen maneviyat ve
manevi bakim kavramlar1 sayesinde hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
diizeylerinin artmasinit saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda lisans ve
lisansiistii egitim alan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri ile manevi
destek algis1 diizeyleri birbirine benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3). Benzer
sekilde yapilan bazi arastirmalarda da hemsirelerin egitim durumuna goére maneviyat ve
manevi bakim diizeyinde degisim olmadig1 goriilmektedir (Akgiin Kostak ve ark., 2010;
Cetinkaya ve ark., 2013; Turan ve Yavuz Karamanoglu, 2013; Celik ve ark., 2014;
Eglence ve Simsek, 2014; Kavak ve ark., 2014; Goneng ve ark., 2016; Ercan ve ark.,
2018; Irmak, 2018; Nas, 2018; Karaman, 2019). Maneviyat ve manevi bakim
diizeylerinin egitim durumu ile karsilastirildigi arastirmalarda ise lise mezunu
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyi en diisiik, yiiksek lisans egitimi almig
hemsirelerin en yiiksek oldugu saptanmustir (Ozbasaran ve ark., 2011; Celik ve ark.,
2014; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2016). Manevi destek algismin incelendigi bazi
arastirmalarda ise arastirmamiza benzer sekilde hemsirelerin egitim durumunun manevi

destek algis1 diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir (Geng ve Durgun, 2018; Isbilen
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Esendir ve Kaplan, 2018; Tambag ve ark., 2018; Macit ve Karaman, 2019; Selvi, 2019).
Bu durum hemsirelik egitim miifredatinda maneviyat, manevi bakim ve manevi destek

algisia yonelik konulara daha fazla yer verilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin duygusal emek
davraniglar1 birbirine benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3). Konu ile ilgili yapilan
bircok arastrmada, benzer sekilde egitim diizeyinin duygusal emek diizeylerini
etkilemedigi goriilmiistiir (Degirmenci, 2010; Tung ve ark., 2014; Giilsen, 2017; Onem,
2018; Budunoglu, 2019; Sahin, 2019). Bu durumun lisansiistii egitim almis hemsirelerin
sayica c¢ok az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Altin’in  ve
Degirmenci’nin yapmis olduklari arastirmalarda lise mezunu hemsirelerin lisans ve
yiiksek lisans egitimi almis hemsirelere gore ylizeysel davranis1 daha fazla sergiledigi,
diger davranislarin egitim diizeyinden etkilenmedigi bulunmustur (Degirmenci, 2010;
Altin, 2019). Dogan ve Si1gr1’nin arastirmasinda hemsirelerin derinlemesine davraniglar:
lise mezunu olanlarin en yiiksek, lisansiistii mezunlarin en diisiik diizeyde Ol¢iilmiistiir
(Dogan ve Sigri, 2017). Tezcan’in arastirmasinda yiiksek lisans egitimi almis
hemsirelerin duygusal emek toplam, yiizeysel, derinlemesine ve samimi davraniglarinin
lisans mezunlarina gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tezcan, 2019). Bu
durumun yiiksek lisans egitimi almis hemsirelerin akademik basar1 kaygist yagamasi ve

klinikten uzaklagmasi ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin caligtiklar1 birime gore maneviyat ve manevi bakim
diizeyleri, manevi destek algist diizeyleri birbirine benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.4). Yapilan bazi arastirmalarda benzer olarak hemsirelerin calistiklar1 birimin
maneviyat ve manevi bakim diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (Yilmaz ve Okyay,
2009; Akgiin Kostak ve ark., 2010; Celik ve ark., 2014; Goneng ve ark., 2016; Melhem
ve ark., 2016; Ercan ve ark., 2018; Karaman, 2019). Ozbasaran’m yapmis oldugu
arastirmada, pediatri ve psikiyatri boliimlerinde calisan hemsirelerin, dahiliye ve cerrahi
servisine goére maneviyat ve manevi bakim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ozbasaran ve ark., 2011). Geng’in arastirmasinda hemsirelerin calistiklar1
birimler manevi destek algis1 diizeylerini etkilememistir, bu durum arastirmamizla
benzerlik gostermektedir (Gen¢ ve Durgun, 2018). Arastirmamiza katilan hemsirelerin

hepsinin servis hemsiresi olmasi, hemsirelerin manevi bakim ve manevi destek
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diizeylerinin c¢alistiklar1 birime gore benzer bulunmasma sebep olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore duygusal emek davraniglar:
birbirine benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4). Arastrma bulgularimiza paralel
sekilde yapilan arastirmalarda servis hemsirelerinin calistiklar1 birim duygusal emek
diizeyini istatistiksel olarak etkilememistir (Tung ve ark., 2014; Altin, 2019; Budunoglu,
2019; Sahin, 2019). Onem’in arastirmasinda ise cerrahi birimde ¢alisgan hemsirelerin
kadin dogum ve cocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerden daha fazla derinlemesine
davramis sergiledikleri bulunmustur (Onem, 2018). Dogan ve Sigri’nin arastirmasinda
servis hemsirelerinin yiizeysel davranmis sergileme diizeyleri en yiiksek olarak
bulunmustur (Dogan ve Sigri, 2017). Arastrma bulgularindan farkli goriiste olan
caligmalarin evrenleri servis hemsirelerinin disindaki hemsireleri de kapsamaktadir, bu
nedenle hemsirelerin manevi bakim ve manevi destek diizeylerinde oldugu gibi
duygusal emek diizeylerinde de yatan hasta servislerinde, yogun bakimda, acil serviste

ve polikliniklerinde ¢calisma durumlari1 duygusal emek diizeylerini etkilemektedir.

Hemgirelerin hastanede c¢alisma siireleri, pozisyonlar1 ve aldigi egitimlere gore
maneviyat ve manevi bakim diizeyleri degisebilmektedir. Servis sorumlu hemsirelerinin
maneviyat ve manevi bakim derecelerinin servis hemsirelerine gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarda hemsirelerin pozisyonlarinin maneviyat ve manevi bakim
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (Cetinkaya ve ark., 2013; Turan ve Yavuz
Karamanoglu, 2013; Ercan ve ark., 2018; Karaman, 2019). Arastirmamizda servis
hemsireleri ile sorumlu hemsgireler arasindaki manevi destek algisi diizeyleri istatistiksel
olarak benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.4). Selvi’nin yapmis oldugu arastirmada, servis
hemsirelerinin manevi destek algisi diizeyleri, sorumlu hemsirelerinkinden istatistiksel
olarak o©nemli diizeyde diisik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Selvi, 2019).
Arastirmamizda hemsirelerin manevi bakim ve manevi destek algis1 diizeylerinin servis
sorumlu hemsiresi ya da servis hemsiresi olmaktan etkilenmemesinin kurumsal
faktorlerden ve hemsirelerin yaslarinin  benzer olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢calismalarda ise manevi destek ve manevi

bakim bilgi diizeylerinin sorumlu hemsirelerde servis hemsirelerine gore daha yiiksek
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cikmasit sorumlu hemsirelerin is tecriibesi ve sorumluluk bilinglerinin daha fazla

olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda servis hemsireleri ve sorumlu hemsirelerin duygusal emek davranisi
total diizeyleri ile yiizeysel, derinlemesine ve samimi davramig diizeyleri istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4). Yapilan arastirmalarda arastirmamizla
benzer olarak hemsirelerin pozisyonlarmin duygusal emek diizeylerini etkilemedigi
goriilmiistiir (Dogan ve Sigri, 2017; Tezcan, 2019). Hemsirelerin bulunmus olduklar1
pozisyon fark etmeksizin yiiksek diizeyde duygusal emek harcamalari, hemsirelik
mesleginde servis hemsiresi ya da servis sorumlu hemsiresi olmanin kendine has yiiksek

diizeyde zorluklarmin olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin meslek deneyimlerinin fazla olmasi, tecriibe sahibi olmasi 6zgiivenlerini
artirict faktorler arasindadir. Meslekte yillar gectikce hemsirelerin mesleklerinden
olumlu etkilendikleri yonler oldugu gibi olumsuz etkilendikleri yonler de
bulunmaktadir. Hemsirelerin bulunduklar1 kurumda calisma siireleri ile manevi bakim
dereceleri arasindaki iliski istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.4). Yani 5
yilin altinda ¢alisan hemsireler ile 20 yilin lizerinde calisan hemsirelerin manevi bakim
dereceleri istatistiksel olarak diger hemsirelerden daha yiiksektir. Yapilan bazi
arastirmalarda benzer olarak hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeylerinin
incelendigi bazi arastirmalarda hemsirelerin calisma siireleri arttikca maneviyat ve
manevi bakim diizeyleri azaldig1 goriilmiistiir (Ozbasaran ve ark., 2011; Kavak ve ark.,
2014). Akgiin ve arkadasmin yaptigi arastirmada ise tam tersi hemsirelerin mesleki
tecriibeleri arttikca maneviyat ve manevi bakim diizeylerinin arttigi goriilmektedir
(Akgun Sahin ve Kardas Ozdemir, 2016). Konu ile ilgili diger arastrmalarda mesleki
deneyimin maneviyat ve manevi bakim diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (M. Yilmaz
ve Okyay, 2009; Turan ve Yavuz Karamanoglu, 2013; Celik ve ark., 2014; Eglence ve
Simsek, 2014; Goneng ve ark., 2016; Ercan ve ark., 2018; Irmak, 2018; Nas, 2018). Son
yillarda verilen giincel hemsirelik egitiminde manevi bakima yer verilmis olmasi yeni
mezun hemsirelerin, saglik meslek liselerinin ilk acildig1 yillarda hemsirelik
Ogrencilerine verilen egitimin ¢ok iyi olmasi ise 20 yilin iizerinde ¢alisan hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim kavramlari ile ilgili yiiksek bilgi diizeyine sahip olmalarini

sagladig diistiniilmektedir.
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Hemgirelerin bulunduklar1 kurumda c¢alisma siireleri ile manevi destek alg1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.4).
Hemsgirelerin manevi destek alg1 diizeylerini inceleyen bazi arastirmalarda, benzer
sekilde hemsirelerin ¢caligma yil1 manevi destek algis1 diizeyini etkilememistir (Kavas ve
Kavas, 2015; Tambag ve ark., 2018; Macit ve Karaman, 2019; Selvi, 2019). Isbilen ve
arkadaslarinin caligmasinda ise 6-10 yil mesleki deneyime sahip saglik calisanlarinin
manevi destek algi diizeyleri en yiiksek diizeyde bulunmus, mesleki deneyim arttikca

manevi destek algismnin azaldig: gériilmiistiir (Isbilen Esendir ve Kaplan, 2018).

Hemgirelerin bulunduklar1 kurumda calisma siireleri ile duygusal emek davranislar:
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.4).
Yapilan bazi arastirmalarda benzer olarak ¢aligma siiresinin maneviyat ve manevi bakim
diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir. Hemsirelerin duygusal emek diizeylerini inceleyen
arastirmalara baktigimizda, Giilsen ile Sonkaya’nin arastirmalarinda da arastirma
bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin meslek deneyimleri duygusal emek diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir (Giilsen, 2017; Sonkaya, 2018). Yapilan bazi arastirmalarda,
hemsirelerin caligma siiresi arttikca derinlemesine ve samimi davraniglarmin arttigi
goriilmiistiir (Caldag, 2010; Degirmenci Oz ve Baykal, 2018b). Altin’mn arastirmasinda,
hemsirelerin bulunduklar1 klinikte calisma siireleri arttikca duygusal emek yiizeysel,
derinlemesine ve samimi davranislarinin azaldigr goriilmiistiir (Altin, 2019). Sahin ile
Dogan ve Sigri’nin arastirmalarinda hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikca ylizeysel
davraniglarinin azaldig1 goriilmiistiir (Dogan ve Sigri, 2017; Sahin, 2019). Hemsirelerin
bulunduklar1 kurumda calisma siiresinin manevi bakim diizeylerini, manevi destek
algilarm1 ve duygusal emek davranislarini etkilemesi, yas faktoriiyle benzerlik
gostermektedir. Yas faktoriinden etkilenen etmenlerin mesleki deneyimden dolay:
kurumda c¢alisma siirelerinden de benzer sekilde etkilendigi goriilmiistiir.
Arastirmamizda hemsirelerin mesleki deneyiminin maneviyat ve manevi bakim diizeyi,
manevi destek algis1 ve duygusal emek davranislarii etkilememesi, 6rneklem grubunun
agirlikli olarak meslege yeni baslamis hemsirelerin olusturmasindan kaynakli
olabilecegi, yapilan diger arastrma sonuclarinda goriilen farkliliklarin  da,
arastirmalardaki Orneklem gruplarinda hemsirelerin mesleki deneyimlerinin farklilik

gostermesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hemgirelerin bulunduklar1 pozisyonda c¢alisma siirelerinin artmasi veya azalmasi
istatistiksel olarak maneviyat ve manevi bakim diizeylerini ve manevi destek algi
diizeylerini degistirmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Selvi’nin yaptig1 arastirmada da
arastirmamizla benzer sonu¢ bulunmustur (Selvi, 2019). Servis hemsirelerinin ve servis
sorumlu hemsirelerinin manevi bakim ve manevi destek algis1 diizeylerinden

etkilenmedikleri goriilmiuistiir.

Hemsirelerin bulunduklar1 pozisyonda calisma siireleri arttikca duygusal emek
davraniglar1 toplam, ylizeysel, derinlemesine ve samimi davrams diizeylerinde
istatistiksel olarak Onemli diizeyde bir azalma goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.4).
Arastirmamiza benzer sekilde, Altin’in arastrmasinda hemsirelerin bulunduklari
serviste caligma siireleri arttikca duygusal emek yiizeysel, derinlemesine ve samimi
davranig diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistir (Altin, 2019). Sahin’in
arastirmasinda ise hemsirelerin bulunduklar1 servise gore duygusal emek diizeylerinde
anlamli bir degisim olmadigr saptanmistir (Sahin, 2019). Arastirmamiza katilan
hemsirelerin, caligma ortamlarina alisgkin olmalar1 bilgi ve beceri diizeylerinin o alanda
artmas1 ve o alandaki hastaya yaklasim becerilerinin gelismesi hemsirelerin duygusal

emek davranislarindan olumlu etkilenmelerini saglamis olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin  mesai  saatinin  iistiinde  c¢alismalar1  meslekten sogumalarina,
yipranmalarina, tiikkenmelerine ve hastalara karsi toleranslarinin azalmasma yol
acabilmektedir (Mann ve Cowburn, 2005; Yang ve Chang, 2008; Tezcan, 2019).
Arastirmamizda hemsirelerin biiylikk bir cogunlugu 40 saatten fazla calismaktadir.
Hemgirelerin ¢aligma saatleri arttikca maneviyat ve manevi bakim derecelerinde
istatistiksel olarak 6nemli derecede azalma goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.4). Yapilan
bazi arastirmalarda da benzer sekilde caligma saati arttikca maneviyat ve manevi bakim
diizeylerinin azaldig1 bulunmustur (Ozbasaran ve ark., 2011; Akgun Sahin ve Kardas
Ozdemir, 2016). Baz1 arastirmalarda ise calisma saatinin maneviyat ve manevi bakim
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Celik ve ark., 2014; Irmak, 2018). Hemsirelerin
mesai saatlerinin iizerinde caligmalar1 hem sosyal yasantilarini hem fizyolojik ve
psikolojik durumlarini negatif yonde etkilemektedir (Mann ve Cowburn, 2005; Yang ve
Chang, 2008; Tezcan, 2019). Hemsirelerin is kosullarindan negatif olarak etkilenmeleri,
onlarin meslege yonelik algilarim1 ve verdikleri bakimin kalitesini sinirlamalarina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin ¢alisma saatleri arttikca manevi destek algis1 diizeylerinde istatistiksel
olarak ©Onemli derecede azalma goriilmiistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Tambag ve
arkadaslar1 yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri manevi
destek alg1 diizeylerini etkilememistir (Tambag ve ark., 2018). Hemsirelerin ¢aliyma
stirelerinin manevi bakim bulgular: ile manevi destek algilarim birlikte degerlendirecek
olursak, arastirmamiza katilan hemsirelerin olumsuz c¢alisma kosullarindan dolay1
manevi bakimi hemsirelik bakimina ¢ok fazla yansitmamis ve manevi bakima yeterince

Onem vermemis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin caligma saatlerinin artmasi veya azalmasi duygusal emek total, yiizeysel,
derinlemesine ve samimi davrams diizeylerini degistirmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
Yapilan birka¢ arastirmada benzer sekilde, calisma saatinin duygusal emek diizeylerini
etkilemedigi goriilmiistiir (Onem, 2018; Sonkaya, 2018). Hemsirelerle yapilan baska
arastirmalarda ise caligma saati arttikca duygusal emek ylizeysel davranig diizeyinde
artig goriilmiistiir (Degirmenci, 2010; Altin, 2019; Budunoglu, 2019). Giilsen’in
arastirmasinda ise calisma saati azaldik¢ca derinlemesine davranista artis goriilmiistiir
(Giilsen, 2017). Yapilan arastirmalarin ¢esitlilik gostermesi toplumsal faktorlerin

cesitliliginden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin biiyiikk bir kismi gece-giindiiz olarak karigik vardiyada
caligmaktadir. Hemsirelerin manevi bakim diizeyleri, manevi destek alg1 diizeyleri
sadece giindiiz, sadece gece ya da hem giindiz hem gece karisik vardiyada
caligsmalarina gore istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4). Benzer
sekilde yapilan arastirmalarda calisma sekli maneviyat ve manevi bakim diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir (Cetinkaya ve ark., 2013; Celik ve ark., 2014; Ercan ve ark.,
2018). Hemsirelerin manevi bakim bilgi diizeyleri ve manevi bakima verdikleri 6nemin

caligma zamanlarindan etkilenmedigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin duygusal emek diizeyleri, sadece giindiiz vardiyasinda, sadece gece
vardiyasinda ya da hem giindiiz hem gece karisik vardiyada calismalarina gore
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4). Tezcan’in arastirmasinda
da arastrmamiza benzer sekilde calisma diizeninin duygusal emek diizeylerini
etkilemedigi goriilmiistiir (Tezcan, 2019). Degirmenci’nin arastirmasinda ise siirekli
giindiiz calisan hemsirelerin daha fazla derinlemesine davranis sergiledikleri

goriilmiistiir (Degirmenci Oz ve Baykal, 2018b). Bu durumun hemsirelerin diizenli
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uyku ve diizenli hayata sahip olma ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (Tezcan, 2019).
Arastirmamiza katilan hemsirelerin calisma zamanlarindan etkilenmemelerinin nedeni
olarak, giindiiz ve gece calisma bi¢imlerinin hemsirelik mesleginde spesifik zorluklar

olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin mesleklerini isteyerek secmeleri onlar i¢in motivasyon kaynagi olabildigi
gibi, isteyerek sectikleri meslegi icra ettiklerinde hayal kiriklig1 da yasayabilmektedirler
(Tung ve ark., 2014). Mesleklerini isteyerek secen hemsirelerin isteyerek segcmeyenlere
gore manevi bakim diizeylerinin istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.4). Bunun yani sira hemsirelik meslegini isteyerek secen
hemsireler ile istemeyerek secenlerin manevi destek algi diizeyleri istatistiksel olarak
benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4). Arastrmamiza Kkatilan hemsirelerin
mesleklerini isteyerek se¢meleri manevi bakima kars1 daha ¢ok ilgilenmelerini sagladig:

diistiniilmektedir.

Mesleklerini isteyerek secen hemsirelerin, isteyerek secmeyenlere gore duygusal emek
diizeylerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.4).
Arastirmamizdan farkli olarak Budunoglu’nun arastirmasinda hemsirelerin mesleklerini
isteyerek se¢cme durumlari duygusal emek diizeylerini etkilememistir (Budunoglu,
2019). Degirmenci ile Tezcan’in arastirmalarinda meslegi isteyerek secen hemsirelerin
istemeyenlere gore yiizeysel davranislar1 daha az, derinlemesine davramiglar1 daha fazla
oldugu bildirilmistir (Degirmenci Oz ve Baykal, 2018b; Tezcan, 2019). Bu durumda
mesleklerini isteyerek secen hemsirelerin bir yandan mesleklerini sevdikleri icin
duygusal emekten olumlu yonde etkilendikleri, diger yandan ise karsilastiklari
zorluklardan dolay1 hayal kiriklig1 yasadiklar1 icin de olumsuz etkilenmis olabilecekleri

diistiniilmektedir.

Tekrar bir meslek se¢cme sansi olsa yine hemsirelik meslegini sececek olan hemsirelerin
yaptiklar1 isten ashinda gercekten memnun olduklar1 diisiiniilebilir. Arastirmamizda
hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu tekrar bir meslek se¢me sans1 olsa bagka bir meslek
secmek isteyenlerden olusmaktadir. Tekrar se¢me sansi olsa hemsirelik meslegini
sececek olan hemsirelerin bagka meslek se¢cmeyi isteyenlere gore manevi bakim
diizeyleri ile manevi destek algi diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4.4). Literatiirde tekrar se¢cme sans1 olsa hemsirelik meslegini secme

durumu ile manevi bakimin karsilastirildigi  bir calismaya rastlanmamistir.
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Arastirmamiza katilan hemsirelerin meslegini severek yapmasmin, maneviyat ve

manevi bakima kars1 ilgilerinin de fazla olmasimi saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tekrar secme sanst olsa hemsirelik meslegini sececek olan hemsirelerin bagska meslek
secmeyi isteyenlere gore duygusal emek diizeyleri istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4). Tezcan’in arastirmasinda tekrar
meslek secme sansi olsa baska meslek se¢cmek isteyen hemsirelerin derinlemesine
davranig diizeyleri diger hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur (Tezcan, 2019).
Altin’m arastirmasinda tekrar se¢me sansi olsa hemsirelik sececek olan ve olmayan
hemsirelerin duygusal emek diizeyleri istatistiksel olarak benzerdir (Altin, 2019). Bu
meslegi secmekten dolayr pismanlik duyan hemsirelerin duygusal emekten olumsuz

etkilenmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Yaptig1 isten memnun olan hemsirelerin manevi bakim dereceleri, en yiiksek, memnun
olmayanlarm ise en diisiik bulunmustur (p<0.01). Manevi destek algis1 diizeyleri yaptig1
isten memnun olmayan hemsirelerle biraz memnun olan hemsirelerin benzer olmakla
birlikte memnun olan hemsirelere oranla daha diisiik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.4).
Meslegini severek icra eden hemsirelerin digerlerine gore manevi bakima karsi

ilgilerinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Yaptig1 isten memnun olan hemsirelerin duygusal emek total, derinlemesine ve samimi
davranig diizeyleri en yiiksek, memnun olmayanlarin en diisiikk oldugu bulunmustur
(p<0.01). Yiizeysel davranis diizeyleri yaptig1 isten memnun olmayan hemsirelerle biraz
memnun olan hemsirelerin benzer olmakla birlikte memnun olan hemsirelere oranla
daha diisik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.4). Budunoglu’nun arastirmasinda
hemsirelerin yaptiklar1 isten memnuniyet diizeyleri duygusal emek diizeylerini
etkilememistir (Budunoglu, 2019). Bu durum, yaptig1 isten memnun olan hemsirelerin
duygusal emegin olumlu etkilerini deneyimlerken memnun olmayanlarin olumsuz

etkilerini deneyimlediklerini diisiindiirmektedir.

Hemgirelerin bulunduklar1 serviste ¢aligmaktan memnun olmalar1 motivasyonlarini
arttiran bir faktordiir. Arastirmamizda hemsirelerin neredeyse yarisi bulunduklari
serviste calismaktan memnun olduklarim ifade etmistir. Calistiklar1 birimden memnun
olan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim dereceleri en yiiksek, memnun olmayan
hemsirelerin ise en diisiik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.4). Hemsirelerin calistiklar1

birimden memnun olma durumlarina gére manevi destek algi diizeylerinde istatistiksel
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olarak bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.4). Arastirmamiza benzer
sekilde Tambag’in arastirmasinda, calistigi birimden memnun olma durumu
hemsirelerin manevi destek algis1 diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir (Tambag ve
ark., 2018). Arastirmamiza katilan hemsirelerin calistiklar1 serviste mutlu bir sekilde

caligmalar1 manevi bakima daha ilgili olmalarin sagladig diistiniilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimden memnun olma diizeylerine gore yiizeysel duygusal
emek davranis diizeylerinde istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Calistiklar1 birimden memnun olan hemsirelerin duygusal emek samimi davranig
diizeyleri en yiiksek, memnun olmayan hemsirelerin ise en diisiik bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 4.2). Calistigi birimden memnun olan ve biraz memnun olan hemsirelerin
duygusal emek total ve derinlemesine davranis diizeyleri yiiksek, memnun olmayan
hemsirelerin diisiik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.4). Altin’in arastirmasinda, calistigi
klinigi isteyerek secen hemsirelerin digerlerine gore duygusal emek diizeylerinin benzer
oldugu goriilmiistiir (Altin, 2019). Bu durumun hemsirelerin ¢alisma arkadaglar: ile
uyumlari, birbirlerinden olumlu etkilenmeleri gibi faktorlerden kaynaklanmig

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Agir calisma kosullar1 bulunan hemsirelik meslegi iiyelerinin, saglik sorunu yasama
olasiliklar1 da yiiksektir. Arastirmamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi meslekten
kaynaklanan saglik sorunu yasamaktadir. Hemsirelerin meslekten kaynaklanan saglik
sorununun olup olmamas1 manevi bakim dereceleri, manevi destek algi1 diizeyleri ve
duygusal emek diizeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo
4.4). Tezcan’in arastirmasinda da aragtrmamiza benzer sekilde yasanan saglik
sorununun duygusal emek diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (Tezcan, 2019).
Hemsirelerin saglikli bireyler olmasi verdikleri bakimin da saglikli olmasini
saglayacaktir, en iist diizeyde saglikli olan hemsirelerin daha verimli calisabilecekleri
diisiiniilmektedir fakat bu durumun hemsirelerin manevi bakim bilgisi, manevi bakima

verilmesi gereken onem ve duygusal emek diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri ile manevi destek
algis1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir.
Bu durum, hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri arttikca manevi destek
algist diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.5). Eger hemsirelerin

maneviyat ve manevi bakim kavramlar1 konusunda farkindaliklar: yiiksek olursa manevi
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destege verilmesi gereken Onemi de 1iyi kavrayabilecekleri diisiincesi arastirma
sonucuyla uyumluluk gostermistir. Literatiirde hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
diizeyleri ile manevi destek algis1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Fakat benzer olarak Irmak’in arastirmasinda, hemsirelerin maneviyat
ve manevi bakim diizeyleri ile manevi yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 goriilmektedir (Irmak, 2018). Karaman’in arastirmasinda ise maneviyat ve
manevi bakim diizeyleri ile manevi yeterlilik diizeyi arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu goriilmiistiir (Karaman, 2019)

Arastirmamizda istatistiksel olarak, maneviyat ve manevi bakim diizeyleri ile duygusal
emek toplam ve derinlemesine davranis diizeyleri arasinda orta derecede, ylizeysel ve
samimi davrams diizeyleri ile zayif derecede pozitif iliski bulunmaktadir. Bu durum
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri arttikca duygusal emek diizeylerinin
de arttigin1 gostermektedir (p<0.01) (Tablo 4.5). Yine arastirmamizda istatistiksel
olarak hemsirelerin manevi destek algis1 diizeyleri ile duygusal emek toplam,
derinlemesine ve samimi davranis diizeyleri arasinda orta derecede, yiizeysel davranig
diizeyleri ile zayif derecede pozitif iliski bulunmaktadir. Bu durum hemsirelerin manevi
destek algis1 diizeyleri arttikca duygusal emek diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir
(p<0.01) (Tablo 4.5). Literatiirde hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri ile
duygusal emek davranmiglar1 arasinda iliskinin incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Fakat giincel literatiirde hemsirelerde tiikenmisligi onlemek icin hasta
memnuniyetini arttirma ve hemsirelerin manevi bakimi iyi anlamalarinin ve manevi
bakimm Onemli oldugunu belirten ¢aligmalara rastlanmistir (Henry, 2014; Kelly ve
Todd, 2017; Busby, 2019). Arastrmamiza gore hemsireler manevi bakim kavramini
ortalamanin iistiinde bir diizeyde anlamaktadirlar. Bununla birlikte manevi bakima ve
manevi destege onem verdiklerini arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 vasitasi
ile ifade etmislerdir. Fakat hemsirelerin bu Ol¢ciim araglar: ile ne kadar manevi bakim
verdiklerinin Olciilemedigi diistiniilmektedir. Bu durum, hemsirelerin biiyiikk bir
cogunlugunun veri toplama formunu doldururken “Bunlar 6nemli fakat yapacak zaman
yok” ifadelerinden yola ¢ikilarak diistiniilmiistiir. Manevi bakimi 6nemli buldugu halde
manevi bakim veremeyen hemsirelerin duygusal emek diizeylerinin de daha da cok

arttig1 diisiiniilmektedir.



58

Bu Arastirmanin Sonucunda;

-Hemsirelerin MMBDO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu yani manevi bakim

kavramini yiiksek diizeyde anladiklari,

-Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi puan ortalamalarin cahisma statiisii,
hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme, tekrar secme sansi olsa yine hemsireligi se¢me,
yapilan isten memnuniyet, ¢alisilan birimden memnuniyet gibi faktorlerden olumlu
yonde etkilendigi, yas, kurumda caligma siiresi, ¢alisma saatleri, gibi faktorlerden

olumsuz yonde etkilendigi,

-Manevi Destek Algis1 Tespit Olgegi puan ortalamalarinmn yiiksek oldugu, yani manevi

bakima verilen 6nemin fazla oldugu,

-Manevi Destek Algis1 Tespit Olcegi puan ortalamalarinin, tekrar segme sans1 olsa yine
hemsireligi se¢cme, yapilan isten memnuniyet gibi faktorlerden olumlu ydnde

etkilendigi, caligma saatleri faktoriinden olumsuz yonde etkilendigi,

-Hemsirelerde Duygusal Emek Davramis1 Olcegi toplam, yiizeysel, derinlemesine ve
samimi davramig alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu, yani
hemsirelerin duygusal emekten hem olumlu hem de olumsuz sekilde yiiksek diizeyde

etkilendikleri,

-Hemgirelerde Duygusal Emek Davramsi Olgegi toplam puan ortalamasinin
bulunduklar1 pozisyonda caliyma siiresi faktoriiniin etkisiyle azaldigi, hemsirelik
meslegini se¢me, tekrar secme sansi olsa yine hemsireligi se¢cme, yapilan isten

memnuniyet, ¢alisilan birimden memnuniyet gibi faktorlerin etkisiyle arttigi,

-Hemsirelerde Duygusal Emek Davramisi Olgegi yiizeysel davranis alt boyut puan
ortalamasimin, bulundugu pozisyonda c¢alisma siiresi faktoriiniin etkisiyle azaldigi,
cinsiyet, hemsirelik meslegini isteyerek secme, tekrar meslegi segme sansi olsa yine

hemsirelik meslegini secme, yapilan isten memnuniyet faktorlerinin etkisi ile arttigi,

-Hemsirelerde Duygusal Emek Davranis1 Olgegi derinlemesine davranis alt boyut puan
ortalamasiin, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me, tekrar se¢cme sansi olsa yine
hemsirelik meslegini se¢me, yapilan isten memnuniyet, calisilan birimden memnuniyet

faktorlerinin etkisi ile arttig1,
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-Hemgirelerde Duygusal Emek Davranmsi Olcegi samimi davranis alt boyut puan
ortalamasimin, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me, tekrar se¢cme sansi olsa yine
hemsirelik meslegini se¢me, yapilan isten memnuniyet, calisilan birimden memnuniyet

faktorlerinin etkisiyle arttigi, bulundugu pozisyonda ¢alismanin etkisiyle azaldigy,

-Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ile Hemsirelerde Duygusal Emek
Davranisi Olgegi toplam ve derinlemesine davranislar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde, MMBDO ile HDEDO yiizeysel ve samimi davranislar1 arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde bir iliskinin oldugu, yani MMBDO diizeyi arttikca HDEDO toplam,

yiizeysel, derinlemesine ve samimi davranis diizeylerinin arttigi,

-Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ile Hemsirelerde Duygusal Emek
Davranis1 Olgegi toplam, derinlemesine ve samimi davramislar1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde, MMBDO ile HDEDO samimi davramslar: arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde bir iligkinin oldugu, yani MDATO diizeyi arttikca HDEDO toplam, yiizeysel,

derinlemesine ve samimi davranig diizeylerinin arttigy,

-Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ile Manevi Destek Algis1 Tespit
Olcegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliskinin oldugu, yani MMBDO diizeyi
arttikca MDATO diizeyinin de arttig1 saptanmistr.

Oneriler

Hemgirenin manevi bakim bilgi diizeylerinin artmasi, manevi bakima deger vermesi,
hastalarina sadece fiziksel degil tiim boyutlariyla yaklasabilme yani biitiinciil bakim
verme becerisini arttirmaktadir. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeyleri ve
duygusal emek davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz bu

calismanin sonuclar1 dogrultusunda;

-Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatinda biitiinciil saglik goriisiiyle

maneviyat ve manevi bakima daha fazla yer verilmesi,

-Hemsirelere manevi yaklasim ve manevi bakim ile ilgili hizmet i¢i egitimler verilerek

mezun hemsirelerin de konuya dikkatinin ¢ekilmesi,

-Hemsirelerin, hemsirelik siirecinde hastalarin bakimlarimi planlarken bu kavramlari

dikkate almalari,
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-Hemsirelerin manevi bakim verme diizeylerini ve bu durumun duygusal emek diizeyini
etkileme durumunu degerlendiren farkli nitel ve deneysel desende arastirmalar

yapilmasi1 Onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhihg:

Bu arastrmanin sinirliligy, literatiir taramasi yapilarak olusturulan hemsirelerin
arastirmaya dahil edilme dl¢iitlerinde; “En az bir yildir hemsire olarak ¢alistyor olmak™
ifadesi bu arastirma icin yeterli degildir. Arastirmamizin veri toplama siirecinde, uzun
yullar yogun bakim, poliklinik, acil servis gibi farkli alanlarda caligmis olup bir kag
aydir servis hemsireligi yapan katilimcilara rastlanmistir. Bu durumda, yapilacak
arastirmalarda dahil edilme Ol¢iitlerine en az bir yildir servis hemsiresi olarak ¢alisan

hemsirelerin alinmasi daha etkin bir sonuca ulasilmasin saglayacaktir.
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EK I BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRME
Saym Katihimei,

Bu arastirma, “Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Diizeyleri ile Duygusal Emek
Davranis1 arasindaki iliskinin incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Calisma kaynak taramasi
yapilarak olusturulmus 14 maddeden olusan katilimci tanitim formu, 17 maddeden olusan
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi, 15 maddeden olusan Manevi Destek Algist
Tespit Olgegi ve 24 maddeden olusan Duygusal Emek Davramsi Olgeginin doldurulmasiyla
yiiriitiilecektir. Bu veri formlarint doldurmak sizin 15 dakikanizi alacaktir. Anket formunda
sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinize iliskin sorular bulunmaktadir.

Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmayr kabul
etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek, yalniz bu arastirma amaciyla kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir iicret
o0denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin
giivenilir olmast i¢in ictenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve
yardimlariniz tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci

Ars. Gor. Hemsire Aysun CIDEM

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 05397902123

Katilimeinin Goniillii Oluru

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine ozen gosterilecegine inantyorum. Arastirmaya goniillii olarak katldigim,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

Soz konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi rizamla)
katilmayi kabul ediyorum.

Katihmcinin; Aciklamalar1 yapan
arastirmacinin;

Adi-Soyadr: Adi-Soyadt:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:



EK II KATILIMCI TANITIM FORMU

Degerli meslektagim;

Bu caligma, Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
tez calismasi olarak yiiriitilmekte olup, “Hemsgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Diizeyleri, Manevi
’ amaciyla yapilmaktadir.
Sorulara vereceginiz yanitlar, gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.
Arastirmanin giivenilir olmast icin her soruyu igtenlikle ve dogru olarak cevaplamanizi rica eder,
gosterdiginiz ilgi ve yardimlar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Destek Algist ve Duygusal Emek Davranisi arasindaki iliskinin incelenmesi’

) Aysun CIDEM
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans 6grencisi
Tel: 05397902123  aysuncidem@erciyes.edu.tr

KIiSISEL BiLGILER
1- Cahstigimiz birim: 1.Dahili birim () 2.Cerrahi birim () 3.Cocuk Hastaliklar1 ()
4 Kadin — Dogum ()  5.Psikiyatri ()
6. Diger ( Liitfen belirtiniz)............ccccoceevevvenenee. ()
2- Cinsiyetiniz: 1.Kadin( ) 2.Erkek( )
3-Yasimiz: ....ooooveeeieeeee
4- Egitim Durumunuz: 1.Lise () 2.Lisans () 3.Lisansiistii ()
5- Calisma statiiniiz nedir? 1.Servis hemsiresi () 2.Servis sorumlu hemsiresi ()
6-Ne kadar siiredir bu kurumda calisiyorsunuz? ..................... )1 EE ay.
7- Ne kadar siiredir bu pozisyonda calistyorsunuz? ................ )21 U ay.
8-Haftalik ortalama calisma saatiniz: ................c.c.ccoccceeee saat.

9- Hangi vardiyada calistyorsunuz?

1.Giindiiz () 2.Gece () 3.Gece-Giindiiz karma ()
10- Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz? 1.Evet () 2.Hayir ()
11- Tekrar meslek secme sansiniz olsa hemsire olmak ister miydiniz? 1.Evet () 2.Hayir ()

12- Yaptigimiz isten ne kadar memnunsunuz?

1.Memnun degilim () 2.Biraz memnunum () 3.Memnunum ( )
13- Cahstigimz birimde calismaktan memnunun musunuz?

1.Memnun degilim () 2.Biraz memnunum () 3.Memnunum ( )
14- Hemsire olarak cahsmaktan dolay1 yasadigimz bir saghk sorununuz var m?

1.Hayir



EK III MANEVIYAT VE MANEVi BAKIM DERECELEME OLCEGI

(MMBDO)

Liitfen “Maneviyat ve Manevi Bakima” iliskin asagidaki ifadelere yonelik diistincenizi uygun

cevabi isaretleyerek belirtiniz.
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Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler RS AR
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1.Hemgirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gorevlisini ¢agirarak, manevi | 5 4 | 3|2 1
bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum
2.Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giiler yiizlii davranarak | 5 4 | 3|2 1
manevi bakim saglayabileceklerini diistiniiyorum
3.Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme gereksinimi ile ilgili oldugunu | 1 213 |4 5
diigiiniiyorum
4. Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine (cami/kilise) gitmeyi| 1 213 |4 5
kapsadigini diigiiniiyorum
5. Maneviyatin tanriya ya da bir iistiin giice inanma ve ibadet etme ile ilgili | 5 4 | 3|2 1
olmadigini diigiiniiyorum
6.Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotii olaylardan anlam ¢ikarma ile ilgili 5 4 | 3|2 1
oldugunu diisiiniiyorum
7.Hemsirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek olmak icin zaman | 5 4 | 3|2 1
ayirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum
8.Hemsirelerin, hastaliginin anlamin1 ve nedenini bulmada, hastaya yardim| 5 4 | 3|2 1
ederek, manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum
9.Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu oldugunu| 5 4 | 3|2 1
diigiiniiyorum
10.Maneviyatin, kisinin yasamini, “simdi ve burada” yaklasmmyla| 5 4 | 3|2 1
yonlendirerek yasamasi oldugunu diistintiyorum
11.Hemsirelerin, hastalarn  korkularini, endiselerini ve iiziintiilerini| 5 4 13 |2 1
aciklamalar1 ve tartigsmalart i¢in onlara yeterli zaman ayirarak ve dinleyerek
manevi bakim saglayabileceklerini diistiniiyorum
12.Maneviyatin, insanin kendisiyle ve ¢evresiyle baristk olabilmesini | 5 4 | 3|2 1
saglayan birlestirici bir gii¢ oldugunu diigiiniiyorum
13.Maneviyatin, sanat, yaraticthk ve kendini ifade etme gibi konulari| 1 213 |4 5
icermedigini diigiiniiyorum
14 Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve Kkiltirel| 5 4 | 3 2 1
inanglarina saygi gostererek manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum
15.Maneviyatin, kisisel arkadasliklar1 ve iliskileri icerdigini diisiiniiyorum 5 4 |1 3|2 1
16.Maneviyatin, tanriya/iistin giice inanci olmayanlar1 kapsamadigmi| 1 213 |4 5
diigiiniiyorum
17.Maneviyatin, insan ahlakini iceren bir konu oldugunu diisiiniiyorum 5 4 |1 3|2 1




EK IV MANEVI DESTEK ALGISI TESPIiT OLCEGi (MDATO)

Manevi Bakim; Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerine
hicbir sekilde miidahalede bulunmamak sarti ile talep eden hastalara manevi
telkinde bulunmak, onlar1 ruhsal ve moral yonden desteklemek, ibadetlerini
hastaliklarinin verdigi imkénlar cercevesinde yerine getirmelerine rehberlik
etmek ve yasama direncglerini desteklemek amaciyla sunulan manevi destek
hizmetleridir.

Bu ol¢ek; Hemsirelerin Manevi Destek hakkindaki kanaatlerini tespit etmek
amaciyla hazirlanmugtir. Liitfen yan siitunda verilen derecelendirmeyi kullanarak
sizin goriiglerinize en uygun segenegi X ile isaretleyiniz.

Katilmiyorum

[\
Kararsizim

Katiliyorum

*| Tamamen katiliyorum

Asagidaki maddeleri manevi destege iliskin kendi durum ve goriiglerinize gore
cevaplayiniz.

<! Hig katilmiyorum

—_

W

1 Hastalarin fiziksel iyilesmesi igin ruhi (manevi) iyilesmesinin de gerekli
oldugu kanaatindeyim.

2 | Manevi destegin, hastalik doneminde kisiye giiven duygusu verdigi
kanaatindeyim.

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

4 | Hastalarin tedavi siirecinde manevi moral destege ihtiyaclar1 oldugu
kanaatindeyim.

5 Manevi destek hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli
bir parcgasidir.

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

7 Manevi destegin hastalarda yasama direncini artiracagi kanaatindeyim.

8 Manevi destegin hastalarda fiziki iyilesmeye de destek olacag:
kanaatindeyim.

9 | Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege ihtiyaci oldugu
kanaatindeyim.

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

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

12 | Hastalarin manevi destegi istemeye veya reddetmeye haklar1 oldugu
kanaatindeyim.

13 | Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danisilabilecegi bir uzmana
ihtiyag var.

14 | Hastalarin manevi bakimdan 6nem tasiyan esyalarina saygi
gosterilmelidir.

15 | Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, kitap, vb.) hastane ortaminda
karsilayabilmelidir.




EK V HEMSIRELERIN DUYGUSAL EMEK DAVRANISI OLCEGI (HDEDO)

Liitfen asagidaki ifadelerden size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.
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1 | Hastayla sorun yasadigimda olayin iizerine gitmeyerek
beklemeyi tercih ederim.
2 | Hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in gorevim
disinda da gaba gosteririm.
3 | Hastalarin olumlu geri bildirim vermeleri (tesekkiir
etmeleri) caligma istegimi arttirir.
4 | Hastanin yasadig1 duygusal ¢okiintiiyii (mutsuzlugu)
hissederim.
5 | Olumsuz durumlar1 6nlemek icin sakin davranirim.
6 | Hastalarin kalbini kirdigimda pigsmanhk duyarim.
7 | Meslegimin duygusal olarak bana ¢ok sey kattigini diistiniiriim.
8 | Gerilim yasamamak i¢in kendimi kontrol etmeye caligirim.
9 | Tiim olumsuzluklara kars1 hasta doyumu ve mutlulugu i¢in ¢aba
gosteririm.
10 | Ailevi sorunlarimu, i ortamina yansitmamaya ¢aba gosteririm.
11 | Hastalarin yasadigi saglik sorunlarini, benim de
yasayabileyecegimi diistintirtim.
12 | Yasanan olumsuz olaylar1 dikkate almadan, meslegimin
gereklerini yaparim.
13 | Hastalarla konugmaktan, sohbet etmekten hoslanirim.
14 | Hastayla aramizda giiven bagi olugsmasi gerektigini diistintirtim.
15 | Hemsirelik, insanin kendisinden 6nce baskasini diisiinmeyi
gerektiren bir meslektir.
16 | Hastalara bakim verirken olumsuz ruh halim kendiliginden yok
olur.
17 | Meslek imajim1 korumak igin gercek duygularimi (aglama,
tizilme vb.) cevreme gostermemeye caligirim.
18 | Tiim mesai boyunca hastalarla yakin iletisim halinde
bulunurum.
19 | Hastalara, karsilik beklemeden yaklagirim.
20 | Hastalara icten giilimseyerek bakim veririm
21 | Calisma ortamindaki olumsuzluklari, caligma arkadaslarimla
konusarak rahatlarim.
22 | Hemsirelik meslegi duygusal anlamda ¢aba gostermeyi
gerektirir.
23 | Hastalarin korku ve endiselerini gidererek kendilerini giivende
hissetmelerine caligirim.
24 | Hastalara icimden geldigi gibi davranirim.
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