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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim tez
calismamin planlanmasi ve yiiriitilmesinde yardim ve desteklerini esirgemeyen tez
danisman hocam Sayin Dr. Ogr. Uy. Serap GULEC’e,

Yiiksek Lisans ders donemim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosterip,
motive eden hocam Sayin Dr. Ogr. Uy. Oya Sevcan ORAK ’a,

Calismamu hastanelerinde yiiriitmeme izin veren Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii'ne,

Calismama katki gosteren 6zveriyle calisan tiim degerli meslektaslarima ¢ok
tesekkiir ederim.

Ayrica her zaman sevgi ve destekleriyle yanimda olan annem Nurhan AKTAS a,
babam Hiiseyin AKTAS’a; ismini yazmakla bitiremeyecegim yanimda olup destek olan

tim sevdiklerime tesekkiir ediyorum.



OZET
KLINIK HEMSIRELERIN PROFESYONEL BENLIiK KAVRAMI iLE
SPIRITUEL BAKIM ALGILARI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Amag: Bu arastirmada klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile spiritiiel
bakim algilart arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmugtir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte olup, Eyliil 2017 - Mart 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin evrenini; Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde (OMUSUVAM) calisan 652 hemsire;
orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 142 hemsire olusturmustur.
Arastirmada veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri Formu, Profesyonel
Benlik Kavrami1 Olgegi, Maneviyat ve Manevi Bakim1 Algilama Olgegi kullanilmustir.
Ayrica verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 20.0 paket programu ile yapilmustir.
Bulgular: Hemsirelerin %94’{ hastalarin manevi bakim gereksinimleri karsilandiginda
bakim kalitesinin arttigini belirtmistir. Klinik hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
algilamalarinin ortalamasinin 3,77+0,42 ve profesyonel benlik kavrami algisinin
ortalamasinin  3,09+0,32 oldugu belirlenmistir. Klinik hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakimi algilama 6lgegi puan ortalamalari ile profesyonel benlik kavrami 6lgegi
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢: Klinik hemgirelerin maneviyat ve manevi bakim algilar1 arttikga profesyonel
benlik diizeyinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Benlik; Hemsirelik; Profesyonel benlik; Spiritiiel bakim.

Gonca AKTAS, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Temmuz-2019



ABSTRACT
ANALYZING THE RELATION BETWEEN PROFESSIONAL SELF-CONCEPT
OF CLINIC NURSES AND PERCEPTION OF SPIRITUAL SERVICE

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between clinical nurses'
professional self concept and spiritual care perceptions.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between September
2017 and March 2018. The universe of this research; 652 nurses working at Ondokuz
Mayis University Health Application and Research Center (OMUSUVAM); The sample
consisted of 142 nurses who met the inclusion criteria. Sociodemographic Data Form,
Professional Self Concept Scale, Spirituality and Spiritual Care Perception Scale were
used as data collection instruments. In addition, statistical evaluation of the data was
done with SPSS 20.0 package program.

Results: 94% of the nurses stated that the quality of care was improved when the
spiritual care needs of the patients were met. It was determined that the mean of the
perception of spirituality and spiritual care of clinical nurses was 3.77 + 0.42 and the
mean of professional self-concept was 3.09 + 0.32. There was a positive correlation
between the mean scores of the perception of spirituality and spiritual care perception
scale of the clinical nurses and the mean scores of the professional self-concept scale (p
<0.05).

Conclusion: It was concluded that professional self-level increased as the perceptions
of spirituality and spiritual care of clinical nurses increased.

Keywords: Nursing; Professional selfness; Selfness; Spiritual service.

Gonca AKTAS, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, July-2019
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meslek olma o6zelliklerinin basinda profesyonellik gelmektedir. Hemsirelik
profesyonellik diizeyinin yiiksek oldugu mesleklerden biridir. Mesleklerin istenen
hedeflere ulasabilmesi i¢in, ¢alisanlarinin profesyonellik seviyelerinin ve profesyonel
kimlik diizeyinin yiiksek olmas1 gerekmektedir (Vicdan Karacaoglu, 2010).

Mesleki profesyonellik, mesleki standartlarin olusmasina katki saglamaktadir.
Bu nedenle hemsirelerin profesyonel benliklerine duyulan ihtiyag 6n plana ¢ikmaktadir.
Profesyonel benlik, c¢alisanlarin kendilerini ¢alistiklart meslegin {iyesi olarak
gormelerini ifade etmektedir. Profesyonel benlik kavrami hemsirelik felsefesi ile
aciklanmakta ve kisinin hemsire olmay1 kendisinin anlamasi olarak tanimlanmaktadir
(Kigiik, 2016). Ayrica iginde bulunulan donem itibariyle yasanan gelismeler,
hemsirelik mesleginde profesyonel yaklagimi zorunlu hale getirmektedir (Tarhan ve
ark., 2016). Hemsirelerin profesyonel niteliklerinin diisiik olmasi, bakim verme roliinde
yetersiz kalmalarina neden olabilmektedir. Bu yetersizlikler, meslegin profesyonel
diizeye ulagmasi noktasinda ve hemsirelik hizmetinin etkin sunulmasinda sorunlar
olusturmaktadir. Meslegin profesyonel statiiye erismesi ve topluma nitelikli hizmet
sunmasi ise, meslek iyelerinin profesyonel benlikleri ile dogrudan iliskilidir (Strasen,
1992). Strasen (1992)’e gore Styles (1982) bir meslegin profesyonel statiiye
kavusmasinda ve topluma nitelikli hizmet sunmasinda, meslek {iyelerinin profesyonel
benliklerinin giiglii olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Mesleki profesyonellik, saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda etkili bir
bakim verilmesini saglamaktadir. Saglik bakimi denildiginde kabul edilen en kapsamli
yaklasim biitiinciil/holistik yaklasimdir. Biitiinciil bakimda birey bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyokiiltiire] ve manevi boyutuyla ele alinmalidir ve bu boyutlar birbiri ile
iligkili ve birbirine bagimlidir (Baldacchino 2006; Dastan ve Buzlu 2010). Hastalarin
yasama dair inanglarina destek verme amacina sahip olan spiritiiel bakim (manevi
bakim), biitiinciil bakimin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Spiritiiel bakim,
karsilikli etkilesimleri igeren bir bakim tiiriidiir ve hastalarin ilahi bir ruh ile iliski
arayisinda olmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin 6zellikle 6lim

korkusunu derinden hissettikleri donemlerde spiritiiel bakim konusu o6n plana



cikmaktadir(Ciar ve Eti Aslan, 2017). Spiritiiel bakim, hastalarin kendilerini gii¢lii
hissetmelerine katkida bulunan, agr1 ve kaygilar1 azaltan, psikolojik rahatlig1 artiran bir
bakim tiirii olmasi1 sebebiyle holistik bakim felsefesinin baslica unsurlarindan birisi
olarak kabul edilmektedir (Y1lmaz, 2011).

Literatiir incelendiginde yapilmig olan calismalarda manevi boyutun saglik,
lyilik ve yasam kalitesi {lizerine agik etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (Coyle, 2002; Ergiil
ve Bayik, 2004; Hall, 2006; Wong ve Lee, 2008). Karadag ve ark. (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin profesyonellik diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Yapilan bir calismada hemsirelik meslegini isteyerek secen ve mesle§inden memnun
olan bireylerin benlik gelisim diizeylerinde anlamli derecede yiikseklige rastlanmigtir
(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2014).

Tiim bu bilgiler 1s5181nda profesyonel benlik kavrami gelismis olan hemsirelerin

manevi bakim algisini yiiksek olacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Klinik hemsirelerin profesyonel benlikleri ile spiritiiel bakim algis1 arasindaki

iliskiyi incelemek arastirmanin amaci olarak belirlenmistir.

1.3. Arastirma Sorular1

-Klinik hemsirelerin profesyonel benlik algi diizeyleri nedir?

-Klinik hemsirelerin manevi bakim algi diizeyleri nedir?

-Klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile spiritiiel bakim algilari

arasinda nasil bir iliski vardir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Profesyonel Benlik
Profesyonel benlik tanimi, benlikle ilgili kavramlar, benlik saygisi1 ve kapsami,
profesyonel kimlik ve kisilik, profesyonel benlik tanimi, profesyonel benligi olusturan
Ogeler, profesyonel benligi etkileyen faktorler, hemsirelerde profesyonel benlik

basliklar1 altinda agiklama getirilmektedir.

2.1.1. Profesyonellik Kavrami

Ustalasma, uzmanlasma olma durumunu ifade eden profesyonellik kavrami, bir
dalda yiiksek oranda yeterliligi yansitan tutum ve davranis bi¢imi seklinde agiklanir.
Modern toplumlarda profesyonellik giderek daha 6nemli bir hale gelmektedir. Gelisim
stirekli oldugu ve hizli degisimlerin yasandig1 bir donemde profesyonelligin daha fazla
giindeme gelmesi olagan karsilanmaktadir (Kacaroglu Vicdan, 2010).

Mesleki profesyonellik, belirli kriterlere gore sekillenmektedir ve bir meslek
profesyonellik agisindan degerlendirilirken bu kriterler etrafinda ilerleme kaydedilir.
Mesleki profesyonellik kriterleri; bireysel sorumluluk, bilgi biitiiniine dayali 6grenme,
yeniden bilgi iiretebilme, egitim araciligiyla teknikleri 6gretme, etkili bir bicimde
organize etme, yardim etme ve toplumun faydasina olacak sekilde ¢aligma istegi duyma
seklinde siralanmaktadir (Altiok ve Ustiin, 2014). Caligmada mesleki profesyonellik
hemsireler acisindan ele alinacagi i¢in hemsirelik ve profesyonellik kisminda daha

ayrintili bilgiye yer verilmektedir.

2.1.2. Profesyonellik Kavram ve Hemsirelik

Hemsirelik ve profesyonellik konusunda hemsirelerin ¢cok yonlii bir bigimde
yeterlilik sahibi olmasi beklenmektedir. Hemsirelerin iletisim becerisinin yiiksek olmasi
profesyonellik seviyesinin yiiksek olmast i¢in temel gerekliliklerden birisidir.
Hemsirelik mesleginde profesyonellik, hemsireler tarafindan verilen bakimi dogrudan
etkilemesi sebebiyle olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Tarhan ve ark., 2016).

Hemsirelik meslegindeki baslica profesyonellik degerleri asagidaki gibi
siralanmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011).

-Yiiksek yeterlilik,

-Arastirma,



-Teori,

-Toplumsal hizmet sunumu,

-Otonomi,

-Egitimsel hazirlik,

-Siirekli egitim,

-Yayin,

-Hemsirelik kodlar,

-Mesleki orgiitlere katilma seklinde siralanmaktadir.

Deginilen hususlar hemsirelik mesleginde profesyonellik degerlendirmesi
yapilirken belirleyici konumdadir. Egitimle ilgili hususlar, hemsirelikte profesyonellik
acisindan temel degerler olarak 6n plana ¢ikmakta iken diger hususlarin destekleyici
roller iistlendigi s0ylenebilir. Hemsirelik ve profesyonellik konusunda yer alan degerler,
hemsirelerin hastalarla, is arkadaslartyla ve toplumla olan iliskilerini sekillendiren
konumdadir. Bu nedenle hemsirelik igin profesyonellik ayr1 bir oneme sahiptir.
Bireylerin ve dolayisiyla toplumun saghigini etkileme potansiyeli olan hemsirelikte
profesyonellik, mesleki faktorlerin yan1 sira sosyo-demografik faktérlerden etkilenen bir

yapida goriinmektedir (Goris ve ark., 2014).

2.1.3. Profesyonel Benligin Tanimi, Olusumu ve Gelisimi

Profesyonel benlik kavraminin olusumu ve gelisimi hakkinda yapilacak olan
incelemede benlik tanimi, benlikle ilgili kavramlar, benlik saygis1 ve kapsami,
profesyonel kimlik ve kisilik, profesyonel benlik tanimi, profesyonel benligi olusturan
ogeler, profesyonel benligi etkileyen faktorler, hemsirelerde profesyonel benlik
bagliklar1 altinda agiklama getirilmektedir. Kisiligin temelinde ‘ben’ yer alir ve benlik
algis1 bu konunun etrafinda gelisim gostermektedir. Benlik, kisilik ve psikoloji ile ilgili
kuramlarin biiylik bir kisminda yer edinmis kavramlardan bir tanesi konumundadir
(Bayat, 2003). Farkli disiplinlerin arastirma konusu olmasi sebebiyle benlik genis
kapsama sahip konular arasinda yer almaktadir. Yalin bir tanimla benlik kisinin
kendisiyle ilgili diisiincesi olarak agiklanmaktadir (Cam ve ark., 2017). Bu tanimdan
hareketle benligin bireyin hayatinin hangi déneminde oldugu ve etrafindaki kosullara
gore degisiklik gostermesi s6z konusudur. Kisinin kendisine dair fikirlerini etkileyen
faktorlerin her birisi benlik kavraminin sekillenmesinde etkisini gostermektedir. Kisinin

varolusuna yonelik adlandirmasini meydana getiren hususlar benlik kavramim



gelistirmektedir. Benlik kavrami kisi tarafindan ‘ben’ seklinde ifade edilen seyleri
icermektedir (Y1ldiz, 2006). Benlikle ilgili olarak yapilan tanimlar da bu husus etrafinda
sekillenmektedir. Benlikle ilgili kavramlarin sayisinin fazla olmasi, benlik tiirlerinin
ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur. Maddesel benlik, saf ego, sosyal benlik ve ruhsal
benlik benlikle ilgili kavramlar arasinda yer alan benlik tiirleridir (Aslan Yilmaz, 2016).

Farkli yaklasimlarla incelenen ve disiplinler arasi bir kavram olan benlik, bunun bir

getirisi olarak farkl tlirleri igermektedir.

Asagidaki tabloda benlikle ilgili kavramlar agiklanmaktadir.

Tablo 1. Benlikle {lgili Kavramlar (Yildiz, 2006).

Kavramlar Aciklama

Benlik Kisinin kendi kimligi, degeri, yetenekleri, sinirlari, deger yargilari, amaglari, vb. gibi

Kavram kendisi hakkinda algilayabildigi goriislerinin, duygularinin ve tutumlarinin tamami;
bireyin kendi benligine iliskin tanimi; kendine iliskin zihinsel tablosudur.

Benlik Kisinin kendi hakkindaki belirli goriisleri, duygulari, arzulari, yetenek ve sinirliliklari,

Algisi ilgi ve ilgisizlikleri ile hakim davranis bigimlerine iligkin algilamasi ve yorumudur.
Bu yorum, su andaki goriislerin yaninda gelecekle ilgili umut ve beklentileri de igerir.

Benlik Benligin duygusal boyutu. Benlik kavraminin tasvirine veya kisimlarina iliskin

Saygisi duygular ve hosnutluk diizeyidir.

Benlik Benlik kavramini olusturan pargalardir. Bunlarin tiimii benlik kavraminin icerigiyle

Tasarimi ortiismeyebilir. Yani gergek- benlik/ideal benlik kavramlar1 6n plana ¢ikar.

Benlik Kendimize, ne oldugumuza iliskin bir imaj olarak betimlenmektedir. Bu imaj,

imgesi gercekei olabilecegi gibi fantastik ya da ideallestirilmis de olabilir. Burada da gercek-
benlik/ideal-benlik kavramlar1 6n plandadir.

Benlik Bireyin dikkatinin kendi {izerinde yogunlasmasi sonucu, bagka insanlardan ve

Farkindahg seylerden ayr1 bir varolusa sahip oldugu bilincinde olmasi yoniinii ifade eder.

Benlik Benlik bilinci, benlik farkindaligiyla mesgul olma egilimidir. Yani benlik bilinci,

Bilinci bireyin kendini baskalarindan ayr1 bir ingan olarak sosyal kimliginin farkinda
olmasidir.

Benlik Benlik kavraminin igerdigi sosyo-kiiltiirel islevler ve degerler 6n plandadir.

Kurgusu

Benlik Hayat miicadelesinde, hissedilen yeterlik ve beceri duygusunu ifade eden benlik

Yeterligi saygisit duygumuzla iligkilidir.

Benlik Kisinin kendini toplumsal veya kiiltiirel agidan kabul edilen eylem ve davranis

Sunumu normlarina uygun yollardan ve arzu edilen imaj1 birakacak sekilde sunmasidir. Sosyal
roller ve sosyal maskeler kullanilmaktadir.

Benlik Benlik sunumuna iligkin goriislerden hareketle bu kavram, bireyin farkli ortamlarda

Ayarlamasi duruma uyum saglayabilmek, sosyal beklentileri karsilayabilmek gibi etkenlerden
dolay1 kendilerini bu farkli durumlara ayarlamasi anlamina gelir.




Tablo 1’de yer alan bilgilere gore benlikle ilgili kavramlar arasinda benlik
algisi, benlik saygisi, benlik tasarimi, benlik imgesi, benlik farkindaligi, benlik bilinci,
benlik kurgusu, benlik yeterligi, benlik sunumu, benlik ayarlamasi gibi kavramlardan

bahsedilmesi mimkundiir.

Benlik Saygis1 ve Kapsamm

Benlik saygisi, insanlarin kendilerini sevme diizeyleri ve Ozyeterlikleri
hakkindaki diisiincelerini ifade etmektedir (Ozdemir, 2014). Insanlarin kendilerini
degerli olarak gormeleri halinde yiiksek diizeyde benlik saygisindan bahsedilmekte iken
deger diizeyinin ve Ozyeterligin diisiik olmast halinde benlik saygisi diizeyinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Kisinin ¢evresi tarafindan kabul gérme diizeyini yansitan benlik
saygist kavrami ayni zamanda kisinin kendisine verdigi degerin seviyesinin
gostergesidir. Benlik saygisi, kisinin kendisine yonelik yaptigi degerlendirmeden
duydugu memnuniyeti ifade eden bir kavram konumundadir (Saygili ve ark., 2015).

Benligin kabul edilmesini gosteren bir kavram olarak benlik saygisi ¢cok sayida
faktoriin etkisi altindadir. Hayat donemi benlik saygisini etkileyen faktorlerin basinda
gelmekte olup bireyin ergenlik donemi ile yetiskinlik donemi benlik saygisi farkli
olabilir. Benlik saygis1 ayn1 zamanda fiziksel goriiniim, beden 6zelliklerini kabullenme,
akranlarla kurulan iliskiler, ise baslama/hazirlanma siireci, evlilik gibi hayati dnemli
Olclide degistiren gelismeler, aile hayati kurma, ¢evre tarafindan kabullenilme, yakin
cevredeki kisilerin tutum ve davramslar1 gibi faktdrlerin etkisi altindadir (Eris ve Ikiz,
2013). Tim bunlar benlik saygist kavraminin ¢ok yonlii bir bigimde degerlendirilmesi

gerektigini isaret etmektedir.

Profesyonel Kimlik ve Kisilik

Mesleki biitiinlesmeyi iceren bir kavram olarak profesyonel kimlik bu
caligmanin konusu da goz 6niinde bulundurularak soyle agiklanmaktadir: “Profesyonel
kimlik, hemsirenin hasta ile etkilesimlerine, eylemlerine ve hemsirenin diisiinme sekline
rehberlik eden, hemsire tarafindan sahip olunan degerler ve inanglar olarak da
tanimlanmaktadir” (Sabanciogullart ve Dogan, 2012). Bu tanimdan da anlasilacagi
tizere profesyonel kimlik benlik ile mesleki yeterliliklerin bir araya gelmesini

icermektedir. Bir hemsirenin profesyonel kimlige sahip olup olmadigi konusundaki



degerlendirmelerde 6ne ¢ikan bazi temel unsurlar bulunmaktadir. Bu temel unsurlar

asagidaki gibi siralanmaktadir (Tanriverdi, 2017):

-Yararllik,
-Ozgecilik,

-Estetik,

-Esitlik,

-Ozgiirliik,

-Insan onuru,

-Adalet,

-Dogruluk seklindedir.

Yukarida siralanan maddelerden anlasilacagi iizere hemsirelikte profesyonel
kimlikten bahsedilmesi adina dikkate alinmas1 gereken ¢ok sayida deger bulunmaktadir.
Bu degerler hemsirelik uygulamalar1 i¢in rehber niteligi tasimasi sebebiyle ayrica
onemli bir yere sahiptir. Kisilik kavrami, insanlarin duygu, disiince ve
davraniglarindaki egilimleri ile Ozelliklerini ifade etmektedir. Psikolojik tepkilerin
hemen hepsi kisilige gore sekillenmektedir. Kisilik, c¢ok boyutlu bir bicimde
degerlendirilmesi gereken bir kavramdir. Clinkii kisilik kavrami zihinsel, duygusal,
sosyal ve fiziksel faktorleri icermektedir (Taymur ve Tiirkgapa, 2012).

Kisilik gelisiminde etkili olan faktorler asagidaki sekil lizerinde gosterilmistir.

\
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Sekil 1. Kisiligin Gelisiminde Etkili Olan Faktorler (Ungéren, 2011).



Sekil 1’de goriildiigii tizere kisilik i¢sel ve digsal faktorlerin etkisi altindadir.
Icsel faktorler genetikle ilgilidir. Kisilik {izerinde etkisi bulunan digsal faktorler ise
cografi faktorler, kiiltiir, alt kiiltiir, sosyal yap1 ve aile seklinde siralanmaktadir. Mizag,
zeka ve karakterin bir araya gelmesi neticesinde kisiligin gelisim gosterdigi yukaridaki
sekil araciligiyla anlasilmaktadir. Buraya kadar verilen bilgiler profesyonel benlik
kavramiyla ilgili olan kavramlarin aciklanmasma yodnelik olmustur (Ungdren, 2011).
Buradan sonraki kisimda ise profesyonel benlik hakkinda incelemelerde
bulunulmaktadir. “Profesyonel benlik kavrami, bireyin kendisini bir disiplin ya da
meslegin iiyesi olarak algilamasidir” (Sen, 2014). Bireyin yapmis oldugu isi
benimsemesi, igle biitlinlesmesi, isine karst aidiyet hissinin olmasit gibi hususlar
profesyonel benlik kapsaminda yer almaktadir. Bu yoniiyle profesyonel benlik hem
calisanlar hem de isletmeler agisindan kazanimlar1 olan bir kavram olarak
degerlendirilmektedir. “Profesyonel benlik kavrami hemsirelik felsefesi ile tasvir edilir.
Ayrica profesyonel benlik kavrami, hemsirenin hasta ile etkilesimlerine, diigiince ve
davraniglarina rehberlik eden degerler ve inanglar olarak tanimlanmaktadir” (Copli,
2015). Bu tamima gore profesyonel benlik hemsirelerin islerinde yeterli oldugunu
disiinmeleri ve kendilerini islerine ait hissetmelerini icermektedir. Mesleklerin
profesyonel olarak algilanmasi toplumdan topluma gore degisiklik gostermektedir. Bu
nedenle profesyonel benligin gelisiminin farkliliklar icermesi s6z konusudur.
Hemsirelik meslegi agisindan bakildiginda toplumdaki dil, kiiltiir, sosyo-ekonomik
diizey, teknolojik gelismislik diizeyi profesyonellik algisini etkilemektedir. Bu da
profesyonel benligin gelisiminde etkisini gosteren hususlardan birisidir (Kaya ve
Kantek, 2016).Hangi meslek grubu igin olursa olsun profesyonel benlik ¢alisanlarin
davraniglarinin temel belirleyicisi konumundadir. Bu yoniiyle profesyonel benlik isle
ilgili siiregler acisindan kritik O6neme sahip olmaktadir. Uzun siireden bu yana
profesyonel benlik kavraminin ilgi ¢ceken bir yapisi olsa da hemsirelik meslegi acisindan
profesyonel benligin son donemde daha yogun bir bicimde arastirilan bir hale geldigi

soylenebilir (Simsek, 2014).

Profesyonel Benligi Olusturan Ogeler
Profesyonel benligi olusturan 6geler hemsirelik felsefesi, profesyonel degerler

ve profesyonel hemsirelerin nitelikleri seklinde farkli basliklar altinda agiklanmaktadir.



Hemsirelik Felsefesi: Profesyonel bir hemsire, hemsirelik felsefesini iyi bir bigimde
anlamali buna gore davranmalidir. Hemsirelik felsefesi; hemsirelerin bireye, bireyin
ailesine, topluma hizmet ettigi bilincine ve yeterliligine sahip olmasimi igeren bir
kavram konumundadir (Tarhan ve ark., 2016). Hemsirelik felsefesinin igerigi,
hemsirelikte profesyonel benligin olusumunda belirleyici unsurlardan bir tanesi olarak
gorinmektedir. Hemsirelik felsefesi geregince asagidaki ilkelerin  bilinmesi
gerckmektedir (Coplii, 2015):

-Saglik alanindaki diger meslekler ile isbirligi yapilmasi suretiyle saglik

hizmetleri sunulmalidir.

-Her bireyin hak ve mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

-Saglik diizeyinde olumsuzluklar yaganmasi durumunda herkesin en iyi hizmeti

alma hakki olmasi saglanmalidir.

-Her bireyin saglikli bir ortamda yasama hakki oldugu diisiincesiyle hareket

edilmelidir.

-Hemsirelik meslegi, kendisine 6zgli icerigi bulunan bagimsiz bir saglik

disiplini olarak degerlendirilmelidir.

-Toplumdaki bireylerin bakim ihtiyaclarinin kargilanmasma yonelik egitim

verilmelidir.

-Saglik hizmetlerinin sunumunda gorev ve sorumluluk bilinci yiiksek

hemsirelerin yetistirilmesi saglanmalidir.

Siralanan maddelerden anlasilacag: iizere hemsirelik felsefesi, belirli ilkelerin
gozetilmesi suretiyle etkisini gostermekte ve profesyonel benligin olusumuna katki

saglamaktadir. Ilkelerin her birisi birbirinden farkl1 diizeyde 6nem ifade edebilir.

Profesyonel Degerler: Profesyonel benligin olusumunda profesyonel degerlerin
tstlendigi rol, her seyden oOnce toplumun hemsirelige verdigi degeri belirlemesi
suretiyle olmaktadir. Profesyonel degerler hemsirelik meslegine dinamiklik
saglamaktadir. Hemsirelerin davraniglarinin anlam kazanmasi ve hemsirenin yasam
doyumunun artmasi profesyonel degerler ile iligkilidir. Hemsirelerin sorumlulugu
tasiyabilmesini saglayan profesyonel degerler ayni zamanda hemsirelige toplum
tarafindan verilen degeri belirlemesi sebebiyle profesyonel benligin olusumunda etkili

olmaktadir (Sabanciogullari, 2010).



Profesyonel Hemsirenin Nitelikleri: Hemsirelik i¢in profesyonellik son derece dnemli
bir yere sahiptir. Profesyonel bir hemsire hastalar arasinda ayrim gozetmemeli, adil bir
yonetim anlayis1 sergilemelidir. Insan onurunu gdzetme, etik degerlere uygun bir
bigimde hareket etme, esitlige 6zen gosterme, uygulamalarda dogruluk ilkesini gozetme
niteliklerine sahip olmak durumundadir (Goriis ve ark., 2014).

Profesyonel hemsirenin nitelikleri asagidaki sekil iizerinde gosterilmistir.

Sekil 2. Profesyonel Hemsirenin Ozellikleri (Korkmaz, 2018).

Teori
gelistirme
ve
kullanma,
degerlendir
me

Toplumsal
hizmet
oryantasyo
nu

Etik kodlara
baghlik

Universite
egitimi ve
hemsirelikt
e bilimsel

temel

Surekli
egitim
yeterlilik

Yayin ve
iletisim

Arastirma

Mesleki Gelistirme
orgitlere Kullanma
katilma Degerlendir

me

Sekil 2°de goriildiigii lizere profesyonel hemsirelerin nitelikleri arasinda temel
egitimi almis olma, mesleki orgiitlere katilma, etik kodlara bagli kalma, toplumsal
hizmet oryantasyonu saglama, arastirma-gelistirme-kullanma-degerlendirme seklinde
icerige sahiptir. Profesyonel bir hemsire ayn1 zamanda hasta giivenligini dikkate alarak

saglik ve 1yilik odakli bir bicimde calismalidir (Korkmaz, 2018).
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Profesyonel Benligi Etkileyen Faktorler

Benlik, bireylerin yiiriitmekte olduklar1 isleri etkilemesi sebebiyle profesyonel
benligi etkileyen faktorler arasinda yer edinmektedir. Benlik ayni zamanda kisinin
profesyonel kimligini belirlemede iistlendigi roller sebebiyle profesyonel benligi
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Sabanciogullari, 2010). Profesyonel benligi
etkileyen faktorler kapsaminda alt1 husus digerlerinden ayrilarak biraz daha 6n plana
cikmaktadir. Bu hususlar: Benlik, profesyonellik, profesyonel kimlik, hemsirelik
egitimi, hemsgirelik imaji1, sosyalizasyon seklindedir (Simsek, 2014).

Deginilen hususlar biiyiik oranda profesyonel benlik kavrami agiklanmadan
once yer verilen konulardan olusmaktadir. Profesyonel benlik diizeyinin olgiilmesi
noktasinda etkisini gdsteren faktorler olmalar1 sebebiyle bu hususlar profesyonel benligi
etkileyen faktorler kapsaminda yer edinmistir.

Kisilik, profesyonel benlik {izerinde etkisi olan temel faktorlerden birisidir.
Ciinki kisilige gore gorev ve yetkileri kullanma bi¢imi, sorumluluk alma egilimi gibi
temel konularda tutum ve davranislar sekillenmektedir. Kisilik, ayn1 zamanda problem
¢ozme, mesleki yeterlilik ve motivasyon gibi siireglerde varligini hissetmektedir
(Kiiciik, 2016). Bu da kisiligin profesyonel benligi etkileyen faktorler arasinda yer
almasin1 beraberinde getirmektedir. Hasta ile olan etkilesimler, profesyonel benlik
tizerinde etkili olan faktorler arasindadir. Hemsire ile hasta arasindaki etkilesim,
hemsirenin diisiince ve davraniglarinin gelismesinde etkisini gosterir (Copli, 2015).
Boylece profesyonel benlik {izerinde etkisi bulunan faktorlerle ilgili olarak hasta-

hemsire etkilesiminin oldugu degerlendirmesi yapilabilir.

Hemsirelerde Profesyonel Benlik

Hemsirelik meslegini de igerecek sekilde profesyonel benlik meslek
calisanlarinin  profesyonel benlik diizeyinin yiiksek olmasimmi gerektirmektedir.
Profesyonel benlik diizeyi yiiksek olan hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumunda
daha giiclii bir bigimde temsil edilecektir (Sen, 2014). Bu sayede hemsireler
meslekleriyle ilgili olarak pozitif yonde degisimler yapma sansina sahip olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda rutin uygulamalarin digina ¢ikarak yenilik¢i
diisiincelerin ortaya koyulmasi hemsirelerde profesyonel benlik agisindan olumlu yonde
gelisme kaydedilmesinin temel yolu olarak goriinmektedir. Ayrica hemsirelerin elestirel

diistince ve problem ¢dzme yeteneklerinin gelismesi profesyonel benlik diizeyinin
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pozitif bir gelisim saglamasina katkida bulunmaktadir (Kacaroglu Vicdan, 2010).
Hemsirelerde profesyonel benlik agisindan gerekenler, hemsirelerin farkli bir bakis
acisina sahip olmasi ile iligkili gériinmektedir.

Asagidaki sekilde profesyonel hemsirelik uygulamalari yer almaktadir. Bu
uygulamalara uyum diizeyinin yiiksek olmasi ile birlikte hemsirelerde profesyonel

benlik acgisindan olumlu gelisme olmas1 beklenmektedir.

Hemgirelik Uygulama Aktiviteleri
Ilkeleri ve Diizenlemeleri

Sekil 3. Profesyonel Hemsirelik Uygulamalar1 (Korkmaz, 2018).

Sekil 3’te goriildiigii tlizere hemsirelikte profesyonel benlik konusunda
hemsirelik uygulama standartlar1 gelistirilmelidir. Etik kodlar ve uzmanlik sertifikasi
piramidin alt basamaginda yer almaktadir. Hemsirelik uygulama ilkeleri ile kurumsal
politikalar seklinde devam eden piramitte son basamak ise kendini tanimlamadir. Bu
asamanin da etkili bir bigimde asilmasi profesyonel benlik gelisimini beraberinde

getirecektir (Korkmaz, 2018).
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Toplumda hemsirelerin imajinin gelismesine yonelik girisimler, hemsirelikte
profesyonel benlik agisindan katki saglayacak bir bagka unsurdur (Simsek, 2014).
Imajim olumlu ydnde gelismesi ile birlikte hemsirelerin profesyonellikle ilgili daha etkili

bir bigimde stratejiler gelistirmeleri s6z konusu olacaktir.
2.2. Spiritiialite (Manevi Bakim)

2.2.1. Spiritiialite ve Tlgili Kavramlar

“Spirittalite; bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini,
yasamin anlamini anlama ve kabul etme ¢abasidir. Ayn1 zamanda yagsam boyu kazanilan
bilgilerin bir sonucudur ve yasamin amacini olusturan, bireye anlamli gelen unsurlari
icerir” (Arslan ve Konuk Sener, 2009). Spiritiialite ile ilgili olarak yapilan bu tanimda
ayn1 zamanda nelerin spiritiialite kapsaminda yer aldigina dair bilgiler bulunmaktadir.

Spiritiialite ile ilgili temel kavramlar agsagidaki gibi siralanmaktadir (Cinar ve
Eti Aslan, 2017):

-Gliven,

-Umut,

-Sevgi,

-Dogruluk,

-Duygusallik,

-Hayatin anlamini bulma istegi,

-Amag arayisi,

-Yasama timidi,

-Kisilerarasi iligkiler,

-Bagislayici olma,

-Teselli,

-Deneyim,

-Dua,

-Ritiieller,

-Ibadet etme seklindedir.

Bireyin hayata baglanmasina katkida bulunacak nitelikte kavramlar, spiritiialite

ilgili kavramlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Spiritiialite ile ilgili yapilan arastirmalarda ortaya
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koyulan tanimlar, ilgili kavramlara dair fikir verecek niteliktedir. Bu kapsamda yer alan

bilgiler agsagidaki tabloda gosterildigi gibidir.

Tablo 2. Spiritiialite Tanimlar1 ve ilgili Kavramlar (Siilii, 2006).

Aciklama Arastirmaci
Yasam ilkeleri ya da esasi Clark vd. 1991
Gizli yolculuk Mische 1982
Radikal dogrular ve son degerler Cowley 1997
Hayatin anlami ya da hayata yiiklen amag Fitchett 1995
Kosulsuz bir sevgiyle baglanma Ross 1997
Kendi i¢inde baglilik Sherwood 2000
Biiyiik gii¢, Allah ile baglanti Reed 1992
Diinyaya dair inanglar Soeken ve Carson 1987

Tablo 2’de spiritiialite hakkinda tanimlar yapilirken belirlenen odak noktalari
aynt zamanda spiritiialite ile ilgili kavramlari meydana getirmektedir. Spiritiialite
hakkindaki aragtirmalarin 6zellikle 1990’11 yillardan itibaren yogunlastigini gosteren
bilgiler ayn1 zamanda kavramin akademik arastirmalarda ilgi gekmeye baslamasinin ¢ok

eskilere uzanmadigini ortaya koymaktadir.

2.2.2. Spiritiiel Saghk Kavram

Insanin hayatin anlamini sorgulamasini igeren bir kavram olan spiritiialite, dini
inangla iligkili olmakla birlikte cok daha genis bir icerige sahiptir. Spiritiiel saglik, insan
hayati icin 6nemli bir yere sahiptir ve 6zellikle hastalarin spiritiiel sagliklarinin dikkate
alinmas1 gerekir. Spiritiiel saghk fiziksel, duygusal, sosyal boyutlar seklinde farkli

boyutlar1 igermesi nedeniyle ¢ok yonlii bir bigimde ele alinmaktadir (Cetinkaya ve ark.,
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2007). Kelime anlami olarak manevi degerlere bagliligi ifade eden spiritiialite,
insanlarin hayatlarinda gosterdigi tepkilerin belirleyicisi konumundadir. Spiritiiel saglik
hakkinda degerlendirme yaparken bu durumun dikkate alinmasinda yarar vardir.
Spiritiiel saglik, insanlarin hayat amaglarinin ger¢eklesmesinin belirleyicisi konumuna
gelebilir (Eglence ve Simsek, 2014). Bu sebeple spiritiiel saglikla iliskili hususlarin
iceriginin bilinmesinde yarar vardir.

Spiritiiel saglik kavramini sagligin manevi bakim yaklagimiyla incelenmesi
seklinde degerlendirmek miimkiindiir (Boztilki ve Ardig, 2017). Spiritiiel saglik,
kavramsal olarak arastirilmasi cok eskilere uzanmayan bir kavramdir. 1990 yili
itibariyle spiritiiel saglik kavraminin ortaya ¢iktigi ve gelisim gostermeye basladigi
ifade edilmektedir. Saglik problemleri ile din ve spiritiialitenin etkilerine dair asagidaki

tabloda yer alan bilgilerin agiklayici olmasi beklenmektedir.

Tablo 3. Spiritiialitenin ve Dinin Saglik Problemlerine Olan Etkileri (Y1lmaz, 2011).

Saghk problemi Din ve Spiritiialitenin etkisi
Kalp hastalig1 Orani diistiriir
Sistolik kan basinci Diistiriir
Diyastolik kan basinci Distirtir
Siroz Orani diisiirir
Amfizem Orani diisiiriir
Myokard infarktiisii Oran diistiriir
Kronik agr1 Azaltir
Kolesterol diizeyi Diisiiriir
Strok/inme Oran diistiriir
Bobrek yetmezligi Orani diiiriir
Kanser mortalitesi Oran diistiriir
Kalp ameliyat: mortalitesi Orani diistiriir
Toplam mortalite Orani distiriir
Cerrabhi ile iligkili stres Diiser

Pozitif saglik aliskanliklar Artar

Omiir Artar

Tablo 3’te yer alan bilgiler spiritiialitenin mortalite oranlarimi diistirdiigiinii
gostermektedir. Siroz, kalp hastaligi, bobrek yetmezligi, kronik agri, inme gibi saglik
sorunlarinin oranini diisiiren spiritiialite ayn1 zamanda pozitif saglik aligkanliklarmin

elde edilmesine katkida bulunmaktadir. Cerrahi siireglerle iliskili stresin azalmasi ve
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Omriin artmasi spiritiialitenin etkileri arasinda yer almaktadir. Yukaridaki tabloda yer
alan bilgilere ek olarak spiritiiel sagligin yalnizca dini kavramlarla agiklanmasinin
yeterli olmayacagi goz ardi edilmemelidir (Yilmaz, 2011). Spiritiiel saglik, hastalarin
tyilesmesi ile ilgili siireglerde ihtiyagc duyulan manevi unsurlarin karsilanmasi
noktasinda pozitif katki saglamaktadir. Oliim kaygismin azalmasi ve yalnizlik, stres gibi
durumlarla bas edilmesi noktasinda spiritiiel sagligin olumlu yonde katkilart
bulunmaktadir. Bu nedenle spiritiiel saglik, biitiinciil saglik bakimi kapsaminda énemli

bir yere sahip olmaktadir (Ercan ve ark., 2017).

2.2.3. Spiritiiel Bakim ve Hemsirelik
Spiritiiel bakim ve hemsirelik konusunda agiklama getirirken spiritiiel bakimda
hemsirelik siireci ve hemsirelik egitiminde spiritiiel bakim bagliklar1 altinda

aciklamalarda bulunulmasi tasarlanmuistir.

Spiritiiel Bakimda Hemsirelik Siireci

Hastalarin saglikla ilgili olan tutum ve davranislarinda yiiksek diizeyde
etkisinin olmas1 sebebiyle spiritiiel bakim, holistik bakim felsefesinin temelini
olusturmaktadir (Kagal ve Demirsoy, 2018). Hastanin ¢ogunlukla dini inanglar1 olmakla
birlikte her zaman dini inangla smirli olmayan manevi degerleri, spiritiiel bakimda
hemsirelik siirecinde belirleyici bir konumda yer almaktadir. Spiritiiel bakimda
hemsirelik siireci igerisinde yer alan hemsirelik girisimleri asagidaki tabloda gosterildigi

gibidir.
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Tablo 4. Spiritiiel Hemsirelik Girigsimleri (Y1lmaz,

2011).

Hemsirelik Girisimleri

Aktif dinleme

Etkinlik / aktivite terapisi
Hayvansal - yardimli terapi
Ileriye doniik rehber
Anksiyeteyi azaltma
Aromaterapi

Sanat / beceri terapisi

Kitap okutma /okutma tedavisi
Sakinlestirme teknigi
Bakim verici destek

Bas etmeyi gelistirme
Danigmanlik

Kiilttirel simsarlik

Karar verme

Dikkatini bagka yone ¢gekme
Yasam sonu bakim
Emosyonel destek

Cevresel yonetim

Egzersizi artirma

Aile biitiinliigiinii artirma
Aile iliskisini artirma

Aileyi harekete gegirme
Ailenin varligini kolaylastirma
Aile siirecini stirdiirme

Aile destegi

Bagislamay1 kolaylagtirma
Kederi azaltma

Sucluluk duygusunu azaltma
Umut verme / agilama

Mizah diisiinmeyi kolaylastirma
Ruh durumunu yonetme

Miizik terapisi

Yaninda bulunma

Kademeli kas gevsetme
Eglence / ugrasi terapisi
Yonlendirme

Dini rittiel / toreni artirma
Hatirlama / ani1 terapisi
Esnekligi artirma

Rol gelistirme

Gtlivenligi artirma

Bireysel farkindaligini gelistirme
Oz saygiy1 gelistirme

Basit hayal kurma

Masaj

Temel gevseme terapisi
Spiritiiel gelisimi kolaylastirma
Spiritiiel destek

Destek sistemini artirma
Teropatik dokunma

Dokunma

Gergegi sOyleme

Degerleri aciklama

Hasta ziyaretini kolaylastirma

Tablo 4’te goriildiigii tizere spiritiiel bakim siireci igerisinde hemsirelerin
uistlendigi rollerin kapsami oldukga genistir. Aile bireyleri ile olan iliskilerden kitap
okuma gibi aliskanliklara, umut asilamadan dini ritiiellere yonlendirmeye, bireysel
farkindalig1 gelistirmeden destek sistemini artirmaya kadar pek ¢ok konuda hemsirelerin
girisimleri 6n plana ¢ikmaktadir (Y1lmaz, 2011). Spiritiiel bakimda hemsirelik siirecinde
hemsirelerin  tutum ve davranislarimi  etkileyen faktorler ise asagidaki gibi

siralanmaktadir (Celik ve ark., 2014):
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-Hemsirenin kisisel diisiince yapisi,

-Hemsirenin manevi ihtiyaglari,

-Hemsirenin yasam doneminin kendisine 6zgii kosullari,

-Hemsirenin 6zyeterlik diizeyi,

-Profesyonel benlik ve profesyonel kimlik,

-Manevi bakim algilari,

-Yasam timidi,

-Goniilliilik diizeyi,

-Duyarlilik seviyesi,

-Hemsirenin calistig1 ortam,

-Calisma sartlari,

-Hastanin bakiminda yer alan diger kisilerle iletisim kurma bi¢imi ve iletisimin

niteligi,

-Hastanin bakim veren hemsire ya da hemsirelerle iletisime acik olma diizeyi

seklindedir.

Siralanan maddelerden anlasilacag: lizere hemsirelerin isleriyle ilgili yeterlik
seviyeleri, hastalara karsi olan yaklasimlari ve iletisim becerileri spiritiiel bakimda
hemsirelik siireciyle ilgili géz oniinde bulundurulmasi gereken hususlar arasinda yer
edinmistir. Hemsirelerin c¢alistiklar1 ortam ve ¢aligma kosullar1 ise hemsirelerden
bagimsiz olarak siire¢ iginde etkisini gdstermektedir. Iyi bir hemsire hastalarin yalmizca
fiziksel sorunlarina degil manevi sorunlarina da bakim vermelidir (Erisen ve Karaca
Sivrikaya, 2017). Bu durumda iyi bir bakimin da yalnizca fiziksel bakimla smirli
olmadig1 hastanin tiim yonleriyle iyilesmesine katki saglayacak nitelikte olmasi
degerlendirmesi yapilabilir. Spiritiiel bakimda hemsirelik siirecini bu agidan ele almakta

fayda vardir.

Hemsirelik Egitiminde Spiritiiel Bakim

Spiritiiel bakimla ilgili ¢alisma yapan arastirmacilar, hemsirelerin spiritiiel
bakim farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmamasmin etkisiyle birlikte Tiirkiye'de
spiritiiel bakimla ilgili yeterli seviyede olunmadigim ifade etmektedir (isbilen Esendir
ve Kaplan, 2018). Bu durum spiritiiel bakimla ilgili hemsirelik egitiminin
yapilandirilmasi gerektigini ortaya koymasi sebebiyle hemsirelik egitiminde spiritiiel

bakim konusunu onemli bir konuma getirmektedir. “Hemsireler bireylerle birlikte
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bulunduklar1 her ortamda spiritiiel gereksinimlerle karsilasabilmektedirler” (Cinar ve
Eti Aslan, 2017). Bu nedenle hemsirelerin spiritiiel bakimla ilgili farkindalik
diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Spiritiiel bakim konusundaki beklentinin
karsilanabilmesi iginse hemsirelerin konuyla ilgili iyi bir egitim almas1 gerekir.

Hemsirelik egitiminde spiritiiel bakim konusunda yer alan spiritiiel ihtiya¢ kategorileri

asagidaki tabloda gosterildigi gibidir.

Tablo 5. Hemsirelik Egitiminde Spiritiiel Thtiyaglar (Siilii, 2006).

Hemsire/Bilgi Kaynag

Kategoriler

Highfield(1983) / Howard Clinebell

»Sevgl verme ihtiyac

Birlesik devletlerinin 19 tubbi niteliksel

galismasy/ Cerrahi hastalanimin ““spiritiiel

tarafindan tammlanan Ozetlenmis | 3 Sevgi alma ihtiyac:

kategoriler #Umut ve varaticilik igin ihtivag
#»Hayatin anlam wve amacim bulma
ihtivaci

Emblen & Halstead (1993) Amerika | »Dini ihtivaglar (6rn; ibadet, dua)

#Degerler (Orn; saghk, iman)

> Niskiler

gereksinimler ne anlama gelmektedir?” N L. .
#Ustiinliik deneyimine gereksinim

sorusuna olan vanmitlarn

F“Duygusal hisler” igin gereksinim

(huzur,rahathk)

Tablo 5’te yer alan bilgiler farkli arastirmalarda hemsirelerin spiritiiel bakim
thtiyaci ile ilgili tabloda verilmistir. Hemsirelik egitimi i¢in ihtiya¢ duyulan kategoriler
sevgi, umut, deger, hayatin anlami, {stiinliikk deneyimi, kisilerarasi iliskiler, huzur,
rahatlik seklinde siralanmaktadir (Siilii, 2006). Bu bilgiler dikkate alinarak hemsirelerin
bakim verdigi kisilerin manevi ihtiyaglarimin farkina varabilmesi i¢in Oncelikle
kendisinin manevi ihtiyaglarinin neler oldugunun farkinda olmasi gerektigi yoniinde bir

¢ikarimda bulunulmasi yanlis olmayacaktir.
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2.2.4. Spiritiiel Bakim Etkileyen Faktorler

Spiritiiel bakim, hastalarin manevi agidan iginde bulunduklar1 durumla ilgilidir.
Oliimciil hastaliga yakalanan bir bireyin manevi durumu, hastaliga kars1 verilecek olan
tepkileri etkiler. Manevi boyutu gii¢lii olan bir hastanin tedavi silirecine olumlu yonde
katkilarinin olmast beklenmektedir (Eglence ve Simsek, 2014). Hastanin manevi
durumunun iyilesmeye olan dogrudan etkileri, spiritiiel bakimi etkileyen faktorler
kapsaminda hastanin manevi boyutunun yer almasmi kaginilmaz hale getirmektedir.
Maneviyat, hayatin farkli alanlarinda olumlu bir bi¢imde etkisini goOsteren bir
kavramdir. Insanlar i¢in maneviyat gelecekle ilgili umut veren bir deger niteligi
tagimaktadir. Her insanin kendisine 6zgii bir maneviyat yaklasiminin bulunmasi
sebebiyle maneviyatin zengin bir icerigi olmaktadir. Maneviyatin insan hayatina olan
etkilerinin diizeyi de yine kisinin kendisinin belirledigi sinirlarla 6lgiilmektedir (Boztilki
ve Ardig, 2017).

Asagidaki sekil iizerinde spiritiiel bakimi (manevi bakim olarak yer almaktadir)

etkileyen faktorler agiklanmaktadir.

Personel sayisi Fiziksel bakima dncelik verme Nobetler

W Giiriltiilli, huzursuz bir ortam
Zaman yetersizligi
Diger gcvriscl faktdrler

Manevi Bakim /1 ulasilabilirliFi
Hastayla iliskili faktirler 4«— | Etkileven Faktirler | —»Diger
. Profesyoneller ™ vetersiz iletisim

. } v
lletisimi etkileyen fak. meslegini ne derece iy1 yapti:
f E Hemsireyle iliskili nedenler
koma 15itme kayb1 demans
kendi yasaminda manevi boyutun
farkinda olmasi
* Diisiince sistemi manevi giiciiniin farkinda olmasi

yasamda anlam arama
merak, ilgi
*manevi gereksinimler ve balam algilama
*yasam umudu

*bireysel goniilliiliik
*duyarlilik

Sekil 4. Spiritiiel Bakimi Etkileyen Faktorler (Ergiil ve Bayik, 2004).
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Sekil 4 iizerinde yer alan faktorler incelendiginde spiritiiel bakimin hasta ve
hemsireyle ilgili faktorlerin etrafinda sekillendigi, diger profesyoneller ile ¢evresel
faktorlerin de daha disiik diizeyde de olsa etkisini gosterdigi anlasilmaktadir.
Hemsirenin diislince sistemi, yasam umudu, duyarlilii ve goniilliiliigii spiritiie]l bakimi
etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Hasta acisindan bakildiginda ise hemsireyle
iletisimi engelleyen faktorlerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Zaman yetersizligi,
fiziksel bakimin oncelikli goriilmesi, personel sayisi, is ortaminin huzursuz olmasi gibi
hususlar ise ¢evresel faktorler 6zelinde spiritiiel bakimi etkileyen faktorler arasindadir.
Ayrica diger profesyonellere olan ulagima olanaklari ve bu bireylerin yeterlik seviyeleri
de spiritiiel bakim iizerinde etkilidir (Ergiil ve Bayik, 2004).

2.2.5. Manevi Bakim Felsefesi

Saglik hizmetleri geregince verilen bakimdaki en genis capli yaklasim biitiinciil
yani holistik yaklagimdir. Bu yaklagima gdre insanin biyolojik, sosyal, kiiltiirel, manevi
ve entelektiiel boyutlar gibi farkli boyutlar acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
Boylece insanlarin saglik diizeylerinin yiikselmesi miimkiin olacaktir. Fiziksel olarak
saglik diizeyinin artmasiyla birlikte yasam doyumunun da artmas1 beklenmektedir (ince
ve Akhan, 2016). Manevi bakim felsefesinde tiim bu unsurlar bir biitiin olarak ele
alinmak durumundadir. Hemsirelik meslegi agisindan bakildiginda hemsirelerin manevi
bakim hizmetleri nasil verecegi ve manevi bakim felsefesini nasil yansitacag:
konusunda yol gosterici bilgilerin simirli diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
manevi bakim felsefesini uygulamaya gecirebilmeleri i¢in kapsamli bir yonergeye
ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).

Manevi bakim felsefesi geregince asagidaki ilkelerin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Ergiil ve Bayik, 2004):

-Manevi bakim felsefesine gore sorunlarin yani sira hastanin giicilinlin

aciklanmasi gerekir.

-Manevi bakim felsefesine gore hastalarin manevi kaynaklarinin harekete

gecirilmesi suretiyle ilerleme kaydedilmelidir.

-Manevi bakim felsefesine gore hasta konumundaki kisinin bakis agisinin

degistirilmesi beklenmektedir.

-Manevi bakim felsefesine gore hemsire ile hasta arasinda giivene dayali

iliskiler tesis edilmelidir.

21



-Manevi bakim felsefesine gore hastalarin diisiinceleri ile davraniglar: bir biitiin

olarak degerlendirilmelidir.

-Manevi bakim felsefesine goére hemsireler bilgi verme esnasinda siirliliklarin

bilincinde olmalidir. Ayrica bu siirecte ilgili taraflar arasinda koordinasyon

saglanmalidir.

-Manevi bakim felsefesine gore bakim planinda yazili olarak manevi bakimin

yer almasi saglanmalidir.

Goriildugi tizere manevi bakim felsefesinde dikkate alinmasi gereken birtakim
ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkelerin dikkate alinmasi ile birlikte manevi bakim
hedeflerinin gerceklesme oraninin artmasi beklenmektedir. Manevi bakim felsefesinde
bazi durumlar engeller On plana c¢ikar. Saglik profesyonellerinin hastaya karsi
yaklagiminin olumsuz yonde seyretmesi, zamanin kisitli olmasi, tecriibe eksikliginin
farkli kiiltirlerle ilgili siirecte hissedilmesi, etik ve mesleki sinirlarin gozetilmesi
gerekliligi sebebiyle hastaya mesafeli yaklagilmasi manevi bakim felsefesinin engelleri

arasinda yer almaktadir (Kagal ve Demirsoy, 2018).

2.3. Psikiyatri Hemsireligi Acisindan Profesyonel Benlik Kavram ve

Manevi Bakim Arasindaki fliski

Her insanin dogustan gelen kendine has yetenekleri ve bir potansiyeli vardir.
Insanlar yasam siireleri boyunca bunlar1 ortaya koymak, kullanmak ve gelistirmek
istemektedirler. Meslekler bahsedilen bu gelisimi saglamaktadir (Karamanoglu ve ark.,
2009). Ozellikle terapotik iliskiler kurmay1 gerektiren ve bu sebepten &tiirii var olan
yetenek ve donanim kullanmanin yani sira gelistirmeyi gerektiren psikiyatri gibi
Ozellesmis bir alanin mensubu hemsireler i¢cin bu durum daha fazla hissedilmektedir
(Crawford ve ark., 2008). Hemsireler var olan saglik sistemi iginde vazgegilmez bir
konumda olmalarina ragmen ¢ogu zaman profesyonel kimliklerini ortaya koymakta
zorlanmakta ve kendi giiglerinin farkina varamamaktadirlar (Karaaslan 1993, Karakog
ve ark., 2004).

Psikiyatri hemsirelerinin benlik kavramlarinin olumlu ivmede gelismis olmast,
iistlenecekleri rolleri etkin bir bigimde yerine getirmeyi saglayacaktir (Arthur ve Thorne
1998; Andrews ve ark., 2011). Bakim kalitesinin artmasi acisindan psikiyatri
hemsirelerinin profesyonel davraniglarim gelistirmesi oldukca 6nem tagimaktadir (Cam,

2006). Saghk bakiminin sunumunda kabul goriilen en kapsamli yaklagim
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holistik/biitlinciil yaklagimdir. Biitlinciil yaklasima gore kisi; bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyokiiltiirel ve manevi boyutlar1 olan bir biitiindiir ve bahsedilen bu
boyutlarin her biri digeri ile iliskili ve birbirine bagimlidir (Baldacchino, 2006; Dastan
ve Buzlu, 2010). Saglik bakiminda holistik yaklasimin 6nemi ile bireyin manevi boyutu
da diger boyutlar kadar 6nem kazanmistir (Ergiil ve Bayik, 2004). Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda manevi boyutun saglik, iyilik ve yagsam kalitesi tizerine agik etkisi oldugu
ortaya ¢cikmistir (Coyle, 2002; Ergiil ve Bayik, 2004; Hall, 2006; Wong ve Lee, 2008).
Manevi gereksinimler kisinin manevi yoksunlugunu azaltacak, var olan manevi giiclinii
destekleyecek, gereksinimlerdir. Manevi bakim veren hemsire kisinin manevi
ihtiyaclarini belirleyen, uygun girisimlerle karsilayan ve destekleyen kisidir (Goiver,
2000; Ergiil ve Bayik, 2004; Hall, 2006). Manevi gereksinimlerin daha soyut ve
karmagik olmasi, fiziksel 6zelliklere gore 6l¢iilmesini daha gii¢ hale getirir. Bu nedenle
bakimda daha acgik ve kolay anlasilabilen fiziksel gereksinimler karsilanirken, manevi
gereksinimlerin karsilanmasi gozden kagmaktadir (Pesut ve Sawatzky, 2005).

Tim hemsirelik branglarinda oldugu gibi psikiyatri hemsireliginde de
profesyonel degerler ve bakim kalitesinin yiiksek olmasi gerekliligi kaginilmaz olup, bu
calismada klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile spritiiel bakim algilart

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Bu arastirma Eylil 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Samsun ili Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde (OMUSUVAM) calisan

hemsirelerle yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Eylil 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (OMUSUVAM)’ nde
calisan 652 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligl ise G*Power 3.1
programi A Priori gii¢ analizi ile belirlenmistir (Faul ve ark., 2007). Arastirmanin %80
giicte ve %95 giivenle yapilmasi i¢in Orneklem biiyiikliigiiniin en az 128 olmasi
gerektigi  belirlenmistir. Arastirmada Orneklem se¢me yoOntemine gidilmemis,

arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve goniillii

olan 142 hemsire ile ¢calisiimustir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
Arastirmaya;

e OMUSUVAM’da calisan ve 18 yasindan biiyiik olan,
e En az 3 ay hemsire olarak calisan,

e Gonilli olan bireyler kabul edilecektir (Yilmaz, 2019).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Eyliil 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Formlar1 hemsirelerin bireysel doldurmalar1 aragtirmaci tarafindan istenmistir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak “Sosyodemografik Veri Formu’’ (EK-2);
“Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi” (Ek-3); “Maneviyat ve Manevi Bakimi
Algilama Olgegi’” kullanilmistir (Ek-4).

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form,

aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren 7 soru,
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profesyonel benlik kavrami algilarina yonelik 1 soru ve spiritiiel bakim kavramina
yonelik 6 soru olmak tizere toplam 14 sorudan olusmaktadir (Ek-2).

Profesyonel Benlik Kavramm Olcegi: Sabanciogullari ve Dogan tarafindan
gelistirilmis olan o6lgek (2010), hemsirelerin mesleki memnuniyetini (hemsirelerin
mesleki doyum ve memnuniyetini), mesleki yetkinliklerini (hemsirelik meslegini icra
etmek i¢in gerekli profesyonel nitelikler: sorun ¢6zme becerisi, mesleki bilgi ve beceri,
mesleki yeterlilik vs.), mesleki tutum ve becerilerini (meslegin nitelikleri ve bunlarin
yerine getirilmesi ile ilgili duygu, diisiince ve inancglari) kapsayan, 36 maddeli bir
olgektir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.87, test — tekrar test giivenirlik katsayisi
0.76, her maddenin toplam puanla korelasyonlar1 .30 ile .61 arasindadir. Yapilan bu
calismada Cronbach alfa katsayis1 0,899dur.

Olgek hi¢ katilmiyorum ile ¢ok katiliyorum arasinda degisen dort maddeden
olusmaktadir. HPBKO’’ nin 28 maddesi diiz ifade edilirken, 8 maddesi ise ters ifade
edilmis maddelerden olusmaktadir. Diiz ifade edilmis maddeler (1., 3., 4., 6., 7., 8., 9.,
10, 11, 12., 13, 15,, 17., 18,, 19,, 20., 21., 22., 23,, 25., 28., 29., 30., 31., 32,, 33., 34.
ve 24. 35. maddeler) “1” Hi¢ Katilmiyorum, “2” Katilmiyorum, “3” Katiliyorum ve “4”
Cok Katiliyorum seklinde puanlanirken, ters ifade edilmis maddeler (2., 5., 14., 16., 24.,
26., 27., ve 36. maddeler) tersi seklinde puanlanmaktadir. 36 maddenin puan toplama ile
elde edilen toplam puan 36 — 144 arasinda degismektedir.

Olgegin “mesleki memnuniyet” (2., 26., 27.,34., 36. maddeler) alt grubundan
elde edilen toplam puan 5 - 20, “mesleki yetkinlik” (9., 10., 12., 20., 23., 28., 31.
maddeler) alt grubundan elde edilen toplam 7 — 28 ve “mesleki tutum ve beceri” (1., 3.,
4.,5.,6.,7.,8.,11, 13, 14,, 15,, 16., 17, 18,, 19,, 21., 22., 24., 25., 29., 30., 32., 33,
35. maddeler) alt grubundan elde edilen toplam puan 36 — 96 arasinda degismektedir.
Puanlarin yiiksek olmasi, hemsirelerin profesyonel benlik kavraminin olumlu yénde
oldugunu isaret etmektedir (Sabanciogullart ve ark., 2009) (Ek-3).

Maneviyat ve Manevi bakim Algilama Olcegi: Maneviyat ve manevi bakim
derecelendirme o6lgegi (Ek-4), McSherry, Draper ve Kendric tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde dlgegin gecerlilik ve giivenirlilik testleri Ergiil ve Temel
tarafindan yapilmistir. Olgek, maneviyat ve manevi bakim (madde 6,7,8,9,11,12,14),
dinsellik (madde 4,5,13,16) ve bireysel bakim (maddel,2,10) alt boyutlarindan olusan
besli likert tipi bir dlgektir. Ergiil ve Temel’in ¢alismasinda olgegin Cronbach alfa
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katsayist 0.76 olarak saptanmistir. Yapilan bu c¢alismada Cronbach alfa katsayisi
0,783"tiir.

Maddelerin puanlamasi, kesinlikle katilmiyorum 1’den tamamen katiliyorum
5’e dogru yapilmaktadir. Olgegin 1-13 maddelerindeki ifadeler diiz, 14-17 maddelerinde
ise tersten ifadeler yer almaktadir. Toplam puan ortalamasinin 5’¢ yaklagmasi
maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyinin arttifin1 ortaya

koymaktadir (McSherry ve ark., 2002).

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (Ek-5); Ondokuz Mayis Universitesi Saglik ve Uygulama Merkezi
Midirligi’’nden  kurum izni  (EK-6) alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan
Olceklerden “Profesyonel Benlik Kavrami® oOlgegi (Ek-7) ve “Maneviyat ve Manevi
Bakimi1 Algilama’ 6lgegi (Ek-8) kullanimlari i¢in izin alinmistir. Arastirmaya dahil
edilen hemsirelere arastirma konusunda bilgilendirme yapilmis yazili ve sozlii onamlari

alimmustir (Ek-1).

3.7. Istatistiksel Degerlendirme
Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayict istatistikler, independent t testi, tek yonlii

varyans analizi (ANOVA), pearson korelasyon testi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma sonuglar1 sadece anket uygulanan hemsirelere genellenebilir.
Hemsirelerin - ¢ogunlugunun is yogunlugu, motivasyon eksikligi, arastirmalar
hakkindaki 6nyargilari vb. sebeplerle arastirmaya katilma konusundaki isteksiz olmalari
ve anketlerin cevaplanma siiresinin uzamasi, érneklem biiyiikliigiintin 142 kisi ile sinirh
kalmasina sebep olmustur. Aragtirmanin en 6nemli sinirliligy ise veri toplamanin tek bir

kurumda yapilmis olmasidir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina dahil olan hemsirelerin calisma bulgular1 asagida

verilmistir.

Tablo 6. Klinik Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Min.-Maks. Ort.£SS
Yas 20-54 33,34+8,25
N %
L Kadin 120 85
Cinsiyet
Erkek 22 15
Evli 91 64
Medeni durum Bekar 45 32
Bosanmig 6 4
Saglik Meslek Lisesi 17 12
Egitim durumu On Lisans 13 o
Lisans 103 73
Lisansiistii 9 6
Acil servis 21 15
Cerrahi servisler 24 17
Calistigr klinik . .
Dahili servisler 56 39
Diger 41 29
Giindiiz 30 21
Cahisma sekli Gilindiiz+No6bet 82 58
Vardiya 30 21
Toplam 142 100
Kamu disinda ¢aligma imkani1 oldugu igin 21 15
Hemsirelik Kutsal meslek oldugu i¢in 23 17
meslegini seeme Atanma kriterleri diger mesleklere gore daha kolay 66 48
nedeni oldugu i¢in
Diger 28 20
Toplam 138 100
Min.-Maks. Ort.+SS
Kac yildir hemsire olarak calistyorsunuz? 1-34 11,85+8,22

27



Arastirmada, hemsirelerin yas degiskenine iliskin ortalamanin 33,3448,25

oldugu belirtilmistir Katilimcilarin %85’inin kadin, %64 {inlin evli, %73 lniin lisans

mezunu oldugu, %39’unun dahili servislerde calistig1 saptanmistir. Katilimeilarin

hizmet yili ortalamasinin 11,85+8,22 yil oldugu, %58’inin giindiiz ve ndbet seklinde

calistigl saptanmistir. Hemsirelerin %48’1 atanma kriterleri diger mesleklere gore daha

kolay oldugu i¢in hemsirelik meslegini sectigini ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Klinik Hemsirelerin Manevi Bakim ile Tlgili Degiskenlerin Dagilimi

N %
Manevi bakim kavramini Evet 106 75
daha 6nce duyma durumu Hayir 36 o5
Toplam 142 100
Manevi bakim ile ilgili bilgi Almadim 68 37,4
alma durumu
Hemgirelik egitimi 50 27,5
Hizmet i¢i egitim 15 8,2
Kongre ve sempozyum . 15 8,2
Arastirma ve makale . 14 17,7
Kitle iletisim ve basin yayimn 20 11
Toplam 182 100

Hemsirelerin %751 manevi bakim kavramini duymus, %37,4’i maneviyat ve

manevi bakimla ilgili bir yerden bilgi almadigini, % 27.5’u ise hemsirelik egitimi

sirasinda bilgi aldigini ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Klinik Hemsirelerin Manevi Bakim ile Tlgili Degiskenlerin Dagilimi (Devam)

Min-Maks Ort.£SS

Manevi bakimin 6nem derecesi 3-10 8.06+1.762
Manevi bakim gereksinimlerini belirlemede zorlanma 0-10 4.4742.617
Manevi bakim gereksinimlerini karsilama diizeyi 1-10 53043.050

N %
Manevi bakimin Bakim kalitesini etkilemez 7 5
kargilanmasinda Bakim kalitesini azaltir 1 1
bakimin etkilenme
durumu Bakim kalitesini arttirir 134 94

Toplam 142 100

Hemsirelerin, bakimda spiritiiel bakimin 6nem derecesine iligkin diisiincelerinin
ortalamasi 8,06+1,762 olarak bulunmustur. Hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde hemsirelerin zorlanma diizeyi ortalamasinin 4,474+2,617 ve hastalarin
spiritiiel bakim gereksinimlerini karsilama diizeyi ortalamasinin 5,30+3,050 oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin %94’ manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasi

durumunda bakim kalitesinin arttigini ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Klinik Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algis1 ve Profesyonel Benlik Kavram Diizeyi

Olcekler Min-Maks Ort.£SS

Maneviyat ve manevi bakim algilama 2.88-4.94 3.7740.42

Profesyonel benlik kavram 2.42-4,00 3,0940,32

Aragtirmada hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilamalarmin
ortalamasinin  3,77+0,42 ve profesyonel benlik kavrami algisinin ortalamasinin
3,09+0,32 oldugu belirlenmistir. Klinik hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim ile

profesyonel benlik kavrami algisinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Tanitici Ozelliklere Gore Profesyonel Benlik Kavrami ve Maneviyat ve Manevi Bakim

Ortalamalarinin Dagilimi

Profesyonel Maneviyat ve
Benlik Manevi
Kavramm Bakim

Ort+SS  Testvep  OrtxSS Testvep

Yas

33,34+8,25 R: 0,066 33,34+8,25 R:-0,035

p: 0,443 p: 0,681

Cinsiyet
1.Kadin 3,10+0,33 t:1,048 3,76+0,43 t:-0,793
2.Erkek 3,02+0,29 p:0,296 3,83+0.40 p:0,429
Medeni durum
1.Evli 3,11£034  F:0,926  3,77+043  F:0,387
2.Bekar 3,04+0,30 p:0,398 3.79+0,42 p: 0,68
3.Bosanmis 3,18+0,19 3,62+0,33
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Tablo 9. Tanitict Ozelliklere Gére Profesyonel Benlik Kavrami ve Maneviyat ve Manevi Bakim

Ortalamalarinin Dagilimi (Devam)

Profesyonel Maneviyat ve
Benlik Manevi
Kavram Bakim

Ort.xSS  Testvep OrttSS Testve p
Egitim durumu
1.Saglik meslek lisesi 3,02+0,31 F:3,399 3,80+0,36
2.0n lisans 2,97:020  PO0Z" 3954031 Egg7s
3.Lisans 3,09+0,33 jz; 3744044  P:0.175
4 Lisansiistii 3,38+0,33 4>3 4,06+0,44
Calistig1 klinik
1.Acil servis 3,06+0,25 3,81+0,51
2.Cerrahi servisler 2,95+0,28 Fi2,246  3,65£0,41 F:0,831
3.Dahili servisler 3,12¢036 ~ P:0,086  381:+040  P: 0479
4.Diger 3,14+0,31 3,76+0,41
Calisma yih

11,8548,22 E;g,’é?i 11,8548,22 ';;'8”382:
Calisma sekli
1.Giindiiz 3,27+0,35 3,86+0,43
2.Giindiiztnobet 3,06+0,29 :)::: %)7,2213; 3,80+0,41 pF: 0%125811
3.Vardiya 2,95+0,30 3,56+0,40
Hemsirelik meslegini segme nedeni
1.Kamu disinda ¢alisma imkani oldugu igin 3,10+0,29 3,67+0,39
2.Kutsal meslek oldugu igin 3,05+0,20 3,68+0,38
3.Atanma kriterleri diger mesleklere gore daha kolay F:.1’470 F 0,888
oldugu icin 3,04+0,36 p:059  380+0,46  P:0,655
4.Diger 3,17+0,32 3,81+0,37
t: Bagimsiz Grup t Testi *p<0,05 F: Tek Yonli Varyans Analizi

Arastirmada hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alistigi

klinik, mesleki kidem, calisma sekli ve hemsirelik meslegini segme nedenlerine gore

profesyonel benlik kavrami algis1 ile maneviyat ve manevi bakimi algilama ortalamalari

incelenmistir (Tablo 9).

Hemsgirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, calistigi klinik, mesleki kidem,

calisma sekli ve hemsirelik meslegini segme nedenlerine gore profesyonel benlik

kavram1 algis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

saptanmustir (p>0,05; Tablo 9).
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Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonel benlik kavrami algisi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Lisansiistii mezunu hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algisinin saglik meslek
lisesi, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, g¢alistigi klinik,
mesleki kidem, calisma sekli ve hemsirelik meslegini segme nedenlerine gore
maneviyat ve manevi bakimi algilama ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig saptanmistir (p>0,05; Tablo 9).

Tablo 10. Manevi Bakim ile {lgili Ozelliklere Gore Profesyonel Benlik Kavrami ve Maneviyat ve
Manevi Bakim Ortalamalarinin Dagilimi

Profesyonel Maneviyat ve
Benlik Manevi
Kavramm Bakim
Ort.£SS Testve p Ort.£SS Testvep
Manevi bakim kavramini duyma
+ +
Evet 3,1+0,33 £0,966 3,7940,41 £0.875
Hayir 3,04+0,3 P:0,336 3,7240,46 p:0.383
Manevi bakimin karsilanmasinda bakim kalitesinin etkilenme durumu
Bakim kalitesini etkilemez 2.9340,31 3,43+0,12
o F: 0,937 F:2,565
Bakim kalitesini azaltir 3.034. 0: 0,394 3,59+ 0:0,081
Bakim kalitesini arttirir 3.1040,32 3,79+0.42
t: Bagimsiz Grup t *p<0,05 F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Hemsirelerin manevi bakimi duyma durumu ile profesyonel benlikleri ve
manevi bakim algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Manevi bakimimn karsilanmasinda bakim kalitesinin etkilenme durumu ile
profesyonel benlikleri ve manevi bakim algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig goriilmiistiir (p>0,05; Tablo 10).
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Tablo 11. Manevi Bakim ile ilgili Ozelliklere Gore Profesyonel Benlik Kavrami ve Maneviyat ve
Manevi Bakim Arasindaki iliski

Profesyonel Maneviyat ve
Benlik Manevi
Kavram Bakim
Manevi bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve r 0,270 0,258
karsilanmasinin 6nem derecesi p 0,001 0,002
N 141 141
Manevi bakim gereksinimlerini belirlemede r -0,151 -0,146
zorlanma diizeyi p 0,077 0,087
N 138 138
Manevi bakim gereksinimlerini karsilama diizeyi r 0,188 0,222
0,026 0,008
N 140 140

Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili 6zelliklerine gore profesyonel benlik ve
manevi bakim algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek {izere korelasyon analizi

yapilmistir.

Manevi bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinin énem derecesi
ile profesyonel benlik ve manevi bakim algist arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistir (p<0,05). Arastirmada manevi bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanma diizeyi arttikga profesyonel benlik ve manevi bakim algisi da
artmustir. Profesyonel benlik ve manevi bakim algis1 ile manevi bakim gereksinimlerini
belirlemede zorlanma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonlii
iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Profesyonel benlik ve manevi bakim algis1 ile
manevi bakim gereksinimlerini karsilanma diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Manevi bakim gereksinimlerini karsilama diizeyi

arttikca profesyonel benlik ve manevi bakim algis1 da artmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algilama ile Profesyonel Benlik Kavran Arasindaki Iliski

Profesyonel benlik kavrami

Maneviyat ve manevi bakimi algilama r 0,424
p 0,001
N 142

Arastirmada hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama ile
profesyonel benlik kavrami arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda puanlar arasinda istatistiksel ac¢idan giiglii bir iliski bulunmustur
(r=0.424; p<.0,05). Boylece hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilamasi

arttik¢a profesyonel benlik kavraminin arttigi sdylenebilir (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile spiritiiel bakim algilar
arasindaki iliskinin incelendigi bu c¢alismadan elde edilen sonuglar iic boliimde

tartisilmagtir.

5.1. Klinik Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavramna fliskin Verilerin

Tartisiimasi

Calismaya katilim gosteren hemsirelerin yas degiskenine iliskin ortalamanin
33,34£8,25 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %85°inin  kadin, %64 {iniin evli,
%73’tniin  lisans mezunu, %39’unun dahili servislerde ¢alistigt saptanmistir.
Katilimcilarin hizmet yili ortalamasinin 11,85+8,22 yil oldugu, %58’inin giindiiz ve
nobet seklinde calistigt saptanmistir. Hemsirelerin %48’1 atanma kriterleri diger
mesleklere gore daha kolay oldugu icin hemsirelik meslegini sectigini ifade
etmistir(Tablo 6). Korkmaz (2018) g¢alismasinda hemsirelerin % 26,3’ii mezuniyet
sonrast i imkan1 fazla oldugu icin meslegi sectikleri bulgusuna ulagsmistir. Copli’niin
(2015) c¢alismasinda da hemsirelerin %48’ is imkani fazla oldugu icin meslegi
sectiklerini belirtmistir. Yilmaz ve Karadag (2011) hemsirelik dgrencilerinin %60’ 1min
1s imkam fazla oldugu i¢in meslegi sectikleri sonucuna ulagmistir. Literatiirdeki bu
bilgiler calismanin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Caligmaya katilim gosteren hemsirelerin profesyonel benlik diizeylerinin
(3,09+0,32) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Korkmaz (2018) tarafindan yapilan
arastirmada hemsirelerin profesyonel benlik diizeylerinin (3,01+0,27) yiiksek oldugunu
gosteren sonuglar elde edilmistir. Dikmen ve ark., (2014) ¢alismalarinda hemsirelerin
profesyonel tutumlarinin yiliksek oldugunu belirtmistir. Literatlir incelendiginde
Sabanciogullar1 ve Dogan (2014) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin profesyonel benlik
diizeylerinin yiiksek oldugu bulgusuna ulasmiglardir. Kaya ve ark., (2012) da
hemsirelerin  profesyonel benlik kavramlarmin yiiksek oldugunu belirtmistir.
Arastirmacilarin ulastigi sonuglar ile bu ¢aligmadaki bulgular benzerdir. Sen (2014),
cocuk {tinitelerindeki hemsirelerin profesyonel benlik algilar1 hakkinda yapmis oldugu
calismada profesyonel benlik algilarinin yiiksek oldugunu gosteren sonuglar elde

etmistir ve bu iki ¢alismanin sonuglar1 arasinda benzerliklerden birisidir. Hemsirelerin
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toplum yararina daha nitelikli bir sekilde hizmet sunabilmesi gerekliliginin vurgulandig:
calisma, bu yoniiyle benzer goriinmektedir. Sen (2014) yaptigr calismada Srneklem
grubu olarak c¢ocuk {iinitesinde calisan hemsireleri se¢mistir. Bu g¢alismada klinik
hemsirelerin tiimii 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

Calismada hemsirelerin egitim durumlarina gore profesyonel benlik kavrami
algis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 9). Lisansiistii mezunu hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
algisinin saglik meslek lisesi, on lisans ve lisans mezunu hemsirelere gére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. CoOplii (2015) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin
profesyonel benliklerinin egitim ve kiiltiir gibi faktorlere gore gelisim gosterdigi tespit
edilmistir. Coplii'nlin calismast ile bu calismanin sonucu benzerlik gostermektedir.
Sabanciogullar1 ve Dogan (2017) yaptiklar1 ¢alismada yas, cinsiyet, ¢aligma siiresi ve
egitim acisindan hemsirelerin profesyonel benlik diizeylerinin farklilagtigini ortaya
koymustur. Egitim acisindan benzerlik gdsteren sonuglar diger degiskenler agisindan bu
calismadan ayrilmaktadir. Yapilan bu c¢alismada hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, calistig1 klinik, mesleki kidem, calisma sekli ve hemsirelik meslegini se¢me
nedenlerine gore profesyonel benlik kavrami algisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 9). Bulgulardaki bu farkliliklar
orneklem grubunun farkli olusu, calismanin bir kisitliligi olan yalnizca Samsun da
yiirlitiilmiis olmasi ile aciklanabilir.

Simsek (2014) tarafindan yapilan aragtirma hemsirelerin profesyonel benlik
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilan bir bagka ¢alismadir. Simsek (2014) in
ulastig1 sonuglara gore hemsirelerde profesyonel benlik algisi yas, medeni durum,
meslekte caligsma siiresi, ¢alisilan kurum, bir yil i¢inde kurumdan ayrilma diisiincesi ve
mesleki dernege iiye olma durumuna gore farklilagmaktadir. Yapilan bu galigmada ise
yalnizca egitim durumu agisindan farkliliklar oldugunu sonucu elde edilmistir (p<0,05;
Tablo 9). Simsek’in (2014) Antalya’da kamu hastanesi, tiniversite ve dzel hastanelerde,
yonetici hemsirelerle yapmis oldugu c¢alismada Orneklem grubunun bolgesel
farkliliklari, ¢calismanin farkli kurumlarda yapilmasi, ¢alisma grubundaki hemsirelerin
kisilik ozellikleri g¢alismalar arasindaki temel farklilik olarak gdoriinmektedir ve

bulgulardaki farkliligi agiklayabilecegi diistiniilmektedir.
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Yas ve profesyonel benlik diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark goriilmemistir(p>0,05; Tablo 9). Copli’niin son sinif 6grencileri
ile yapmis oldugu calismada 22 yas grubundaki 6grencilerin <21 ve >23 yas grubuna
gore mesleki nitelikler alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu, yapilan ileri analizde de fark yaratan grubun 22 yas oldugu
saptanmigtir. Bu farkliik Copli (2015) ‘niin 6rneklem grubuna bakildiginda yas
ortalamasmin (22.39+1.56) diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bu
calismada yas ortalamasi 33,34+8,25 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Calismada hemsirelerin manevi bakim ile ilgili 6zelliklerine gore profesyonel
benlik kavrami arasindaki iligkiyi agiklamak {izere korelasyon analizi yapilmistir.
Manevi bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinin énem derecesi ile
profesyonel benlik kavrami arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski (1:0,270,
p<0,05) ve manevi bakim gereksinimlerini kargilama diizeyi arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde bir iliski (r:0,188 p<0,05) saptanmis olup, degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu sonuca ulasilmigtir. Manevi bakim gereksinimlerini
belirlemede zorlanma diizeyi ile profesyonel benlik kavrami arasinda negatif yonli
zay1f bir iligki olup (r:-0,151, p>0,05) degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir sonuca ulagilamamistir (Tablo 11). Bu durum profesyonel benlik diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin manevi bakimm Onemini algilaylp, manevi bakim verdiklerini
gostermektedir. Mesleki profesyonellik saglik hizmetleri agisindan etkili bir bakim
verilmesini saglamaktir. Literatiirde saglik bakim1 dendiginde kabul edilen en kapsamli
yaklagim holistik yaklasimdir. Holistik bakimda manevi boyut Onemli bir yer
kaplamaktadir (Baldacchino 2006; Dastan ve Buzlu 2010). Bu durumda profesyonel
benlik kavrami gelismis olan bir hemsire manevi bakim gereksinimlerini belirleyip,

manevi bakim verebilmektedir denebilir.
5.2. Klinik Hemsirelerin Spiritiiel Bakim Algilar1 Verilerinin Tartisilmasi

Calismaya dahil edilen bireylerin spiritiiel bakim diizeylerinin yiiksek oldugu
(3,77+0,42) tespit edilmistir (Tablo 8). Siilii (2006) tarafindan spiritiiel bakim hakkinda
yapilan arastirmada manevi ihtiyaglarin hastanin temel ihtiyaglar1 arasinda kabul
edilmesi gerektigi ve hastanin yaninda hastanin yakinlarinin manevi ihtiyaglarmin

gozetilmesi gerektigi ifade edilmistir. Cocuklar ve aileleri 6zelinde yapilmasi,
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arastirmalar arasindaki sonuglarin benzer olmasina karsin 6rneklemin farkli oldugunu

gostermektedir.

Calismada hemsirelerin %75’ manevi bakim kavramini duymus, %37,4’1
maneviyat ve manevi bakimla ilgili bir yerden bilgi almadigini, %27,5’u hemsirelik
egitimi sirasinda bilgi aldigii ifade etmistir (Tablo 7). Yilmaz ve Okyay (2009)
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %85.3’linlin maneviyat ile ilgili bilgiyi mesleki
egitimden aldigimi belirtmistir. Yilmaz (2011), spiritiialite ve hemsirelik iliskisini
arastirdig1 ¢alismada, hemsirelerin hastalarin spiritiiel boyutlarinin farkinda olmasi
gerektigi bulgusuna ulagsmistir. Yilmaz (2011) hemsirelerin spiritiiel bakim egitimi
almasmin saglik tizerinde olumlu yansimalari olacaginit belirtmistir. Elde edilen
sonuclar bu calismada da yer alan sonuglardir ve benzerlikleri olusturur. Yilmaz (2011)
yaptig1 calismada herhangi bir saha uygulamasina yer vermeksizin literatiir taramasi
seklinde bu sonuglar1 elde etmesi ise iki ¢alismay1 ayiran temel hususlardan birisidir.

Katilimcilarin bakimda manevi bakimin 6nem derecesine iliskin diisiincelerinin
ortalamas1 8,06+1,762 bulunmustur. Hemsirelerin %94’{i manevi bakimin kargilanmasi
durumunda bakim kalitesinin arttigini ifade etmistir (Tablo 7). Elde edilen bu sonug ile
hemgirelerin spiritiiel (manevi) bakimi hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak
algiladiklar1 diistiniilebilir. Uygur (2016) ¢alismasinda hemsirelerin bakimda manevi
bakimin Onem derecesine iliskin diislincelerinin ortalamasin1  7,60+2,23 olarak
bulunmustur. Benzer bir ¢alismada hemsirelerin %95’inin manevi gereksinimlere dikkat
edilmesi gerektigini diislindiigiinii, %70’inin 1ise c¢alistig1 kliniklerde manevi
gereksinimlere dikkat ettigini ve hemsirelerin %78,7’sinin manevi bakima yonelik
uygulama yaptiklarini ifade ettikleri tespit edilmistir (Y1lmaz ve Okyay, 2009). Isve¢’te
yapilan bir calismada hemsirelerin %98’inin manevi bakimi gerekli gordiigii ve
%48’ inin manevi bakim verdikleri tespit edilmistir (Strang ve ark., 2002). Hastalarin
manevi bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde hemsirelerin zorlanma diizeyinin
ortalamasi1 4,47+2,617 oldugu ve hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilama
diizeyi 5,30+3,050 oldugu bulunmustur (Tablo 7). Uygur’un (2016) calismasinda
hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde hemsirelerin zorlanma
diizeyinin ortalamasi 4,66+2,04 ve hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilama
diizeyi 5,79+1,97 oldugu saptanmistir. Caligmalarin bulgular1 bu yonleriyle benzerdir.

Narayanasamy ve Owens’de (2001) yaptiklart c¢alismada, hemsirelerin hastalarin
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manevi bakim gereksinimlerinin yeterince farkinda olmadigini belirlerken, hemsirelik
bakim planimi olusturmada manevi bakima iliskin bilgi birikimlerinin eksik oldugunu
tespit etmistir. Baska bir calismada, hemsirelerin, hastalariin manevi bakim
gereksinimlerine 1iliskin farkindaliklarinin  ¢ok smirli  oldugunu, manevi bakim
kavramin1 tanimlamada zorlandiklarini ve manevi bakim vermek i¢in egitimlerinin
yetersiz oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (Ross, 2006). Her iki ¢alisma sonucunun
bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde hemsirelerin ve gereksinimlerini karsilama
diizeyi ortalamalarinin yiiksek olmamasi ile benzerdir. Ayn1 zamanda Strang ve ark.,
(2002)’nin  ¢alismasinda da hemsirelerin = %48’inin  hastalarin manevi bakim
gereksinimlerini karsiladiklar1 bulunmustur.

(Calismada manevi bakim algi ortalamasi 3.77+0,42 olarak belirlenmistir
(Tablo 8). Irmak’in (2018) psikiyatri hemsireleri ile yiiriitmiis oldugu calismada
hemsirelerin %60,2’si maneviyat kavramini duydugunu ifade etmistir. Ayni ¢alismada
¢ikan bir bagka sonug ise hemsirelerin manevi bakimi vermeyi gerekli gordiigli, manevi
bakim algilar1 ortalamalarinin 3,93+0,49 oldugu sonucudur. Bu iki bulgu benzerlik
gostermektedir.

Calismada hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alistigr klinik, mesleki
kidem, calisma sekli ve hemsirelik meslegini segme nedenlerine gore maneviyat ve
manevi bakimi algilama ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p>0,05; Tablo 9). Yilmaz ve Okyay (2009) ¢alismalarinda hemsirelerin
yas ortalamasi, medeni durum, calistifi klinik, ¢alisma yili ve Ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calisma bulgular1 bu
yoniiyle benzerlik gostermektedir.

Calismada hemsirelerin manevi bakimi duyma durumu ve manevi bakimin
karsilanmasinda bakim kalitesinin etkilenme durumunun maneviyat ve manevi bakim
Olcegi puan ortalamasi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05; Tablo 10). Uygur (2016) ¢alismasinda manevi bakim kavramini
duyma durumu ve manevi bakimin karsilanmasinda bakim kalitesinin etkilenme
durumunun maneviyat ve manevi bakim 6l¢egi puan ortalamasi ile arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugunu belirtmistir(p<0,05). Iki ¢alisma sonucu arasindaki bu

fark 6rneklem grubunun biiyiikligii ve farklilig ile agiklanabilir.
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Hastalarin manevi bakim ile ilgili 6zelliklerine gére manevi bakim algilar
arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda hemsirelerin
manevi bakim puan ortalamasmmin hemsirelik bakiminda manevi bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi ve onem derecesi ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r:
0.258, p<0,05) ve hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilama diizeyi ile pozitif
yonlii zayif diizeyde (r: 0.222, p<0,05) bir iliski oldugu ve degiskenler arasindaki bu
iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 11). Hemsirelerin
manevi bakim gereksinimlerini belirlemedeki zorlanma diizeyi ile manevi bakim puan
ortalamasi arasinda negatif yonli zayif diizeyde bir iliski (r: -0.146) oldugu ve
degiskenler arasindaki bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir(p>0,05, Tablo 11). Yapilan bir ¢alismada hemsirelik bakiminda manevi
bakimin belirlenmesi ve karsilanmasinin 6nem derecesi ile manevi bakim algilar
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde (r:0,243, p<0,05) ve hastalarin manevi bakim
gereksinimlerini karsilama diizeyi ile manevi bakim algilar1 arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde (1.0,258, p<0,05) bir iliski olup, bu iliskini istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Manevi bakim gereksinimlerini belirlemede zorlanma diizeyi ile manevi
bakim algilari arasinda negatif yonlii zayif diizeyde (r:-0,140, p<0.05) bir iliski oldugu
ve bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Uygur, 2016). Iki
calisma arasindaki bulgular benzerdir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %95,5’inin
holistik bakimin 6nemi oldugunu diisiindiigii ve %64’iiniin calistig1 klinikte holistik
bakim sagladigr saptanmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009). Bu sonuglar ile hemsirelik
bakiminda manevi(spiritiiel) bakimin 6nemli oldugunu diisiinen ve hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini karsilayan hemsirelerin manevi bakim algilarinin da yiiksek
oldugu sdylenebilir. Manevi bakim algist yiiksek olan bir hemsire bakimda holistik
yaklasimi da benimseyecektir.

Cmar ve Eti Aslan (2017), spiritiializm ve hemsirelik hakkinda yapmis
olduklar1 calismada hemsirelerin hastalarda kaygiyr azaltma, tedaviye uyum saglama
gibi konularda olumlu gelisim saglamalar1 igin spiritiiel bakimin 6nemli oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada spiritiiel bakimla hemsirelerin tedavi siireglerinde 6ne ¢ikan
hususlar da elde edilen sonuglarla benzerlikler gostermektedir. Calisma ayrica
hemsirelerin empati kurma becerisinin spiritiiel bakim kalitesi agisindan 6nemine yer

verilmigtir. Bu da calismalar arasindaki benzerliklerden bir tanesidir. Yogun bakim
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hemsireleri ile sinirli olacak sekilde arastirma yapilmasi, Cinar ve Eti Aslan’mn (2017)
calismasini bu ¢alismadan ayiran temel nokta olarak goriinmektedir.

Calismada hemsirelerin hastanin manevi bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
ve karsilanmasinin 6nem derecesine gore profesyonel benlik kavrami algis1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 12).
Ramezani ve ark. (2014), spiritiiel bakim hakkinda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
spiritiie]l bakima olan duyarliliklarinin biitiinciil bakimda basar1 saglanmasi bakimindan
belirleyici oldugunu belirtmistir. Bu sonug, yapilan ¢alisma ile benzerdir. Bunun yani
sira spiritiiel bakiminda faydalari agisindan iyilestirme, bakimlari biitiinlestirme, manevi
farkindaligi artirma gibi sonuglara ulasilmasi ¢alismalar arasindaki benzerlikler arasinda
yer almaktadir. Ramezani ve ark. (2014) bu ¢alismadan farkli olarak spiritiiel bakimin
dinamik yoninii vurgulamiglardir. Gomez ve ark. (2016), spiritiiel bakim ve
hemgirelikle ilgili olarak yaptiklari ¢aligmada manevi yorumlama, manevi bakimda
hastayr ve hasta yakinlarmi dikkate alma, manevi bakimda hastay1 iyilestirmede
hemsirenin iistlendigi roller agisindan benzer sonuglar ortaya koymustur. Hemsirelerin
iyilesme siirecindeki kritik rolleri ¢alismalar arasindaki benzer yonlerden bir tanesidir.
Gomez ve ark. (2016) acil bakim {initesinde ¢alisan hemsireleri igeren bir arastirma

yapmalari, ¢alismadan ayrilan noktalar arasindadir.

5.3. Klinik Hemsirelerin Manevi Bakim Algilar1 ile Profesyonel Benlik

Kavram Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Hemgirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama ile profesyonel benlik
kavrami arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda
puanlar arasinda istatistiksel agidan giiclii bir iligki saptanmistir. Boylece hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakimi algilamasi arttikca profesyonel benlik algilarinin arttigi
sOylenebilir (Tablo 12). Ramezani ve ark. (2014), spiritiiel bakim hakkinda yaptiklar
calismada hemsirelerin spiritiiel bakima olan duyarliliklarinin biitiinciil bakimda basari
saglanmast bakimindan belirleyici oldugunu ifade etmistir. Saghk bakiminin
sunumunda kabul goriilen en kapsamli yaklasim holistik/biitlinciil yaklagimdir.
Biitiinciil yaklagima gore kisi; bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve manevi
boyutlart olan bir biitiindiir ve bahsedilen bu boyutlarin her biri digeri ile iliskili ve
birbirine bagimlidir (Baldacchino, 2006; Dastan ve Buzlu, 2010). Saglik bakiminda
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holistik yaklasimin 6nemi ile bireyin manevi boyutu da diger boyutlar kadar 6nem
kazanmistir (Ergiil ve Bayik, 2004). Yapilan ¢alismalar dogrultusunda manevi boyutun
saglik, iyilik ve yasam kalitesi lizerine agik etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (Coyle, 2002;
Ergiil ve Bayik, 2004; Hall, 2006; Wong ve Lee, 2008).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen sonuglar ve Oneriler ayr1 ayri

basliklar halinde ortaya konulacaktir.

6.1. Sonuclar

Hemsireler spiritiiel bakim konusunda egitim aldiklar1 takdirde spiritiiel
bakim hakkinda kendilerinden istenenleri daha yiiksek diizeyde yerine
getirmektedir. Bu sonug saglik hizmetlerinin sunumunda spiritiiel bakima
duyulan ihtiyac1 ortaya koymasi sebebiyle onemlidir.

Hemgirelerin profesyonel benlik, maneviyat ve manevi bakim algilarinin
yiiksek oldugunu gosteren sonuglara ulagilmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alistig1 klinik, mesleki kidem, ¢alisma sekli
ve hemsirelik meslegini segme nedenlerine gore profesyonel benlik
kavrami algis1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmistir.

Egitim diizeyinin farklilastirict etkileri goriilmiis, lisansiistli egitim
diizeyindeki hemsirelerin profesyonel benlik algisinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calistigi klinik, mesleki
kidem, calisma sekli ve hemsirelik meslegini segme nedenlerine gore
maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerinin benzer oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelerin  manevi bakim  gereksinimlerinin  belirlenmesi  ve
karsilanmasinin  6nem derecesi ile manevi bakim gereksinimlerini
karsilama diizeyi arttikga profesyonel benlik diizeylerinin de arttig1
gorilmiistiir.

Hemsirelerin  manevi bakim  gereksinimlerinin  belirlenmesi  ve
karsilanmasimnin onem derecesi ile manevi bakim gereksinimlerini
karsilama diizeyi arttikca maneviyat ve manevi bakimi algilamalarinin da
arttig1 gérilmiistir.

Hemgirelerin %94’1 hastalarin manevi (Spiritiiel) bakim gereksinimlerini

karsilandiginda bakim kalitesinin arttigini belirtmistir
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Hemsirelerde maneviyat ve manevi bakim algilamasi ile profesyonel
benlik diizeyi agisindan yapilan aragtirmada ise istatistiki acidan anlamli
sonuglar elde edilmistir. Buna gore hemsirelerde maneviyat ve manevi
bakim algilamasinin artmasimnin profesyonel benlik diizeyini artirdigi

sonucuna ulasilmistir.

6.2. Oneriler

Calismada ulasilan sonuglar dikkate alinarak asagidaki oneriler getirilmektedir:

Hemsirelere spiritiiel bakim egitimi verilmesi Onerilir.

Bakim siirecinde hemsireler hastalar ve hasta yakinlartyla empati
kurmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelere rutin uygulamalarin digina
¢ikma sans1 taninmalidir.

Hemsirelere profesyonel benlik diizeylerinin gelismesi i¢in elestirel diisiince
ve problem ¢ozme yeteneklerini gelistirmeye ¢aba harcamalari 6nerilir.
Arastirmacilar i¢inse daha genis katilimli ve farkli dallarda gorev yapan

hemsireleri icerecek sekilde calisma yapmalar: 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi  Dr. Ogr .Uy. Serap GULEC ve Gonca AKTAS tarafindan yiiriitiilen
“Klinik Hemsirelerde  Prefesyonel Benlik Kavrami ile Spritiiel Bakim Algilar
Arasindaki iliskinin Incelemesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci; kilinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile spritiiel bakim algilar
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahminen 140 hemsire katilacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirrmaciya
simdi sorabilir veya goncaaktass@gmail.com e-posta adresi ve 05414899053 numarali
telefondan ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz. liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, caligmanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcmin :
Adi-

Imzast:

Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [1 kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum (liitfen
uygun se¢enegi isaretleyiniz)
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

ANKET

Sayin Katilime1 bu ¢alisma klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile
spiritiiel bakim algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Asagida bu galismanin amacina uygun olusturulmus bazi sorular yer almaktadir. Bu
sorular1 dogru cevaplamaniz arastirmanin bilimsel niteligi agisindan 6nemlidir. Sizden
alman bilgiler bilimsel c¢alismalar disinda baska bir yerde kullanilmayacaktir. Higbir
zaman kimliginiz tgilincii kisilerle paylasilmayacaktir. Buna ragmen arastirmaya
katilamama hakkina sahipsiniz.

Arastirmaya dahil olan tiim katilimcilara ictenlikle verecekleri cevaplar i¢in tesekkiir
ediyoruz.

Tletisim Bilgileri

Aragtirmanin Sorumlusu ‘
Yrd. Dog. Dr. Serap SEZGIN
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

dr.seraps@gmail.com

Arastirmaci

Gonca AKTAS

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitiisii

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

goncaaktass@gmail.com

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
I. Yas...

2. Cinsiyet

() Kadmm () Erkek

3. Medeni durum

() Evli () Bekar () Bosanmis
4. Egitim durumu
() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Lisansiistii

5. Hangi klinikte ¢alisiyorsunuz;..............cooovviiiiniinnnnnn.

6. Kac yildir hemsire olarak calistyorsunuz; .....................

7. Calisma sekliniz genel olarak nasil diizenlenmektedir?

() Giindiiz () Gece () Giindiiz + Nobet () Vardiya
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8. Hemsirelik meslegini segme nedeniniz nedir?

() Kamu disinda da ¢alisma imkani oldugu i¢in

() Kutsal bir meslek oldugu i¢in

( ) Hemsirelerden etkilendigim i¢in

() Atanma kriterleri diger mesleklere gore daha kolay oldugu i¢in

() Motivasyonu yiiksek bir meslek oldugu i¢in

() Akademik gelisime firsat sundugu i¢in

() Baska bir segenegim olmadigi i¢in

9. Manevi bakim kavramini daha énce duydunuz mu?

() Evet () Hayr

10. Daha 6nce maneviyat (spiritiialite) ve manevi bakim ile ilgili herhangi bir yerden
bilgi aldiniz m1? Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz.

() Hayir almadim

() Hemsirelik egitimim sirasinda bilgi aldim

() Hizmet i¢i egitim programlarindan bilgi aldim

( ) Kongre ve sempozyum vb. toplantilardan bilgi aldim

() Okudugum arastirma ve makale vb. yaymlardan bilgi aldim

() Kitle iletisim ve basin yayin (televizyon, radyo, internet, gazete vb) organlarindan
bilgi aldim.

11. Hemsirelik bakiminda hastanin manevi bakim gereksinimlerin belirlenmesi ve
kargilanmasinin size gore onem derecesini asagidaki 10*luk cetvel lizerinde isaretler
misiniz?

0 1 2 9 4 5 6 7 8 9
10

Hig 6nemli degil Cok
onemli

12. Hastalariniz manevi bakim gereksinimlerini belirlemede ne diizeyde zorlandiginiz
asagidaki 10*luk cetvel {lizerinde isaretler misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Hi¢ Zorlanmiyorum Cok
Zorlantyorum

13. Hastalarinizin manevi bakim gereksinimlerini ne diizeyde karsiladiginizi
diisiinliyorsunuz, asagidaki 10*luk cetvel {izerinde isaretler misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Hig karsilamiyorum Cok 1yi diizeyde
karsiliyorum

14. Hemsirelik bakiminda hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
bakim kalitesini nasil etkiler?

( ) Bakimin kalitesini etkilemez.

() Bakim kalitesini azaltir.

() Bakim kalitesini arttir
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Ek 3. Profesyonel Benlik Kavram Olcegi

HEMSIRELERDE PROFESYONEL BENLIK KAVRAMI OLCEGI

Yonerge;

Bu odlgek. hemsirelerin profesyonel benlik kavramuna iliskin duygu ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla hazirflanmustir. Litfen her bir anlatimi dikkatli bir sekilde
okuduktan sonra. her bir anlatimin hemsire olarak sizi ve mesleginizi, ne kadar 1y1
tamimladigini  asagidaki 4 secenekten binni isaretleyerek belirtimiz.  Dogru
degerlendirme yapilabilmesi 1¢in liitfen biitiin anlatimlara iliskin goriislerinizi belirtiniz.
1- Hi¢ Katilmivorum, 2- Katilmiyorum, 3- Katthyorum, 4- Cok Katihyorum.

HHEE
Maddeler 1 |2 |3 (4
1 Hizmet sundugum bireyler beni kendilerine yakin ve ulasilabilir bulurlar. |1 |2 (3 |4
2 Hemysirelik mesleginin iiyesi olmaktan memnun degilim. 1 (2 (3 |4
3. Hemgsire olarak stirekli bilgilerimi yenilemem ve bakimimui gelistirmem | 1 3 |4
gerektigine inamyorum
4 Kendimi birlikte ¢alistigim ekibin etkili bir iiyesi olarak gériiyorum. 1 |2 |3 |4
5.Caligt1gim klinikte dogrudan sorumluluk altina girmek istemem. 1 12 |3 |4
6.Caligmalarimu yonlendiren giiclii bir hemsirelik felsefesine sahibim. 1 (2 (3 |4
7Kendimi meslektaslarimin  ¢oguna liderlik edebilecek yeterlilikte|1 |2 |3 |4
goriiyorum.
8. Meslekte basarili hemsireleri gormek beni mutlu eder. 1 |12 |3 |4
9.Caliymalarimla 1lgili karsilagtigim sorunlarda gerektiginde veni altemnatif (1 (2 (3 |4
¢oziim yollarini kullaninm.
10 Kendimi karmasik durumlarnn iistesinden gelebilecek, yetkin bir(1 |2 (3 |4
hemygire olarak gériiyorum.
11.Her hemsirenin mesleki drgiitlere iiye olmas: gerektigine inamyorum. 1 12 |3 |4
12 Hemsire olarak. her zaman mesleki bilgi ve becerilerime giivenirim. 1 |2 |3
13 Her hemsirenin fiziksel goriiniimiine dikkat etmesi gerekir. G 1
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14 Hemgirelik mesleginin bir tivesi olarak diger meslek iiyeleri arasinda|1 (2 (3 (4
saygin bir yerim oldugunu diigiinmiiyorum.
15Bir hemsirenin mesleki uygulamalaninda vyaraticthk  yonini |1 |2 (3 |4
kullanmasionemlidir.
16 Meslegimin gerektirdigi bilgi ve becerilerde kendimi yeterli|1 (2 (3 (4
bulmuyorum.
17 Mesleki gelisimi stirdiirmek icin bilimsel yayinlar takip ederim. 112 |3 |4
18.Bir hemsirenin bakimini etkin bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in|1 (2 (3 |4
iletisim becerilerinin gelismis olmasi gerekir.
19 Hizmet verilen bireylerin mevcut durumlan hakkinda dogru/gercek¢i|1 (2 (3 (4
bilgilendirilmesi gerektigine inaniyorum.
20 Kendimi meslektaglarim i¢in iyi bir rol modeli olarak gériivorum. 1 ]2 (3 |4
21 Hemgirelik kariyer yapmaya deger bir meslektir. I [2 |3
22 Kargilagtigim sorunlarin ¢oziimiinde problem ¢6zme basamaklanmi|1 |2 (3
kullanirim.
23 Hemgsirelik becerilerimin en az diger meslektaglarim kadar 1y1 olduguna (1 |2 |3 |4
inantyorum.
24 Kendimi mesleki konularda baskalann ile tartigabilecek veterlilikte(1 |2 |3 |4
goérmiiyorum.
25Bir hemgirenin kisisel sorunlarii ¢alismalarina  yansstmamasi|1 (2 (3 (4
gerektigine inaniyorum.
26.Hemgirelik meslegini sectigim icin pismanlik duygusu yasiyorum. 1 27 3 14
27 Bir hemsire olarak isimden doyum almivorum. 1 12 (3 |4
28_Acil durumlarda ve gerektiginde hizli ve dogru kararlar alabilirim. 1 (2 |3 (4
20 Bir hemygire olarak kendimi siirekli venilemeye calisinm. 1 12 (3 |4
30 Kisisel oOzelliklerimin hemgireligin temel nitelikleri ile uyumlu(l |2 |3 |4
oldugunu diisiiniyorum.
31 Yetkinlik. karmasik durumlar kargisinda bilgi ve becerilerin basaniyla(1 |2 |3 |4

uygulanmasidir. Kendimi vetkin bir hemsire olarak goriiyorum.
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32 Hemgirelikle 1lgili giincel konu ve sorunlar: yakindan takip ederim. 1 (2 |3 |4
33 Hizmet verdigim bireylere yeterli zaman ayiramamak beni huzursuz|1 |2 (3 (4
eder.
34 Isime genellikle istekle giderim 1 |2 |3 |4
35 Hemgireligin toplumda giiclii bir yer edinmesinde mesleki orgiitlerin|1 |2 |3 (4
onemli bir yeri oldugunu disiiniiyorum.
1 |2 |3 (4

36 Hemgsirelik meslegini uzun siire yapmak istedigimi sanmiyorum.
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Ek 4. Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama Olgegi

MANEVIYAT VE MANEVI BAKIMI ALGILAMA OLCEGI
Litfen “Maneviyat ve Manevi Bakima™ iliskin asagidaks ifadelere yonelik

diisiincenizi uygun cevabs isaretleyerek belirtiniz.

Maneviyat ve manevi bakima iligkin ifadeler

v

Kesinlik le
Katilmvorum

Kararsizim
Katilmvorum

Kesinlik le
Katiliyorum
Katiliyorum

1. Hemgirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gorevlisim cagirarak,
manevi bakim saglayabileceklenni diistiniiyvorum

2 Hemgirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve gileryiizli
davranarak manevi bakim saglayabileceklerini diistiniiyorum

3 Maneviyatin yalmzca affetme ve affedilme gereksinimi ile ilgih
oldugunu diigiiniiyorum

4 Maneviyatin yalmzca herhangi bir ibadet yerine (camu/kilise)
gitmeyi kapsadigim diisimiiyorum

5. Maneviyatin tanrya ya da bir iistiin giice inanma ve 1badet etme 1le
ilgzili olmadigim diisiiniiyvorum

6.Maneviyatm yasamimzdaki 1y1 ve kofil olaylardan anlam qikarma
ile ilgili oldugunu diisiinityorum

7. Hemsirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek olmak i¢in
zaman ayirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diigiinityorum

8 Hemgirelerin, hastahmn anlanum ve nedenini bulmada, hastaya
yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini diigimiiyorum

9 Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili bir komu
oldugunu diigiiniiyorum

10 Maneviyatn, kisinin yasanum. “simdi ve burada” yaklasimiyla
yonlendirerek yagamas: oldugunu diigiiniiyorum

11 Hemgirelenn, hastalann korkulanm, endiselerini ve iiziintiilerini
agiklamalan ve tartigmalan icin onlara yeterli zaman aymarak ve
dinleyerek manevi bakim saglayabileceklenmni diisimityorum

12 Maneviyatin, imsanmmn kendisiyle ve cevresiyle bangik olabilmesim
| saglayan birlestirici bir gii¢ oldufunu diigimiiyorum

13 Maneviyatim, sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi konulan
icermedigini diisiinfiyorum

14 Hemgirelerin, hastalann mahremiyetine, onuruna, dinine ve
kiltirel = inancglanna  sayzn  gostererek  manevi  bakim

saglayabileceklenini diistiniiyorum

15.Maneviyatm, kigisel arkadashklan ve iligkilenn icerdigini
dusiiniyorum

16 Maneviyatin, tannya/tistin giice inanci olmayanlan kapsamadigim
diisiiniivorum

17 Maneviyatm, insan ahlakim iceren bir komm oldugunu
diigiiniiyorum
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Ek 5. Etik Kurul

= = T.C.
e el ONDOKUZ MAY1S UNIVERSITESI
X— 3
g KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: B.30,2.0DM.0.20.08/1034 23.06.2017
Saym Yrd.Dog.Dr. Serap GULEC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Klinik hemgirelerin profesyonel benlik kavram:
ile spiritilel bakim algilan arasindaki iliskinin incelenmesi baghikh OMU KAEK 2017/267
Karar nolu Anket ¢alismasi  nitelikli aragrma projeniz Klinik Araghrmalar Etik Kuoruly
yonergesine gére 22.06.2017 tarihli Etik Kurulumuzda incclenmis ctik agidan uypun
bulunmugtur. Ancak aragthrmanin yapilacag: yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi
alnmadifindan ilgili kurumlardan jzin yazisi aliip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baglanmasnea oy birlifi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof,Dr.Dursun AYGUN
Klinik Aragiarmalar Etik Kurulu Bagkan

Ondokuz nays Universaesi Tip Fak. Klinik Arggtrmaler Etk Kurubo TeL(0362)3 12191972782 4576007 Ormusack@enl con
Hastane igi 1. Kat (O7e! servis kasis() Atakum/SAMSUN
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EK 6. Kurum izni

l

TL
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi

e

i

Say1 : 15374210-929-E21817 19/09/2017
Konu : Dilekgeniz Hk.

SnGONCA AKTAS
gl : 149092017 nhli yazimz.

Klinik Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavremu e Spintiel Bakim Algllan Arasmdaki Tligkinin
Incelenmesi, bashikl tez galismasint hastanemizde yapmaniz uygun
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdw

Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Miidiiri

Adres: Ondokuz Mayrs Oniversitest $5139 Kurupelit / SAMSUN
Telefon: 03623121919 Faks: (362)457 60 29

Elektronik Ag: http:7www omu edu.tr! Kep Adeest: pmu@ihsOl kep i

2070 sayih Elektronik Imzy Kanune'as sygun alarak Gavenli Elektronik Imea ile dretiimistir.
Evruk teyldi https/ehyssorgaomu.edu.tr adresinden 0HIS-OBS2-OUKA kedu ile yapdabilir
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Ek 7. Profesyonel Benlik Kavram Ol¢egi Kullanim izni

OLCEK ZN

Gones AXTAS

seloma sabasciofullan
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Ek 8. Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olcegi Kullanim izni

Sayin Gonca AKTAS,

Gegerllk ve gilvenirlik calismasini Prof.Dr.Ayla Bayk Temel'le birdikte yaptgimiz
Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama Olgeginin kullanimina iliskin izin istek mailinizi aldim.
Olcegin tekrarii galismalarla kullanimi, bilimsel olarak dlgme glicOnG artiracaktir. Calismanizda
kullanmaniza izin verdigimizi iletmek isterim. Sizden 6nce 39 arastirmaciya da bu digegi kullanma
izninl verdik. LOtfen yayinlannizda uygun sekilde kaynak gosterimi yapiniz, iigili kaynaklar dlgek

formunda yer almaktadir.

Calismanizda kolayliklar dilerim.

@ EGE Universitesi

Prof. Dr. Safak DAGHAN

Hemgirehk Fakiles: / Hemgirelik BOGmU / Halk Sagiigi Hemgirsiigi
Anabiim Dalt

e-mall-saf: |
Tel y232)3115600
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Dogum Yeri : Turhal/Tokat
Dogum Tarihi - 05.07.1994
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Egitim Durumu:

Yesilirmak Anadolu Lisesi 2008-2012
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e-posta: goncaaktass@omu.edu.tr
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