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Oz

Giris: Profesyonel benlik, kisinin meslege 6zgii bilgi, beceri, tutum, deger ve inanglarini i¢sellestirmesidir.
Saglik bakim profesyoneli olan hemsireler, bakim verdikleri bireylerde manevi bakim gereksinimleriyle
karsilasmaktadirlar. Hemsirelikte profesyonel benlik kavrami ile manevi bakim algilari arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalara ve bu iliski hakkinda yanitlanmasi gereken sorulara ihtiya¢ bulundugu
distiniilmektedir.

Amag: Bu arastirmada klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile manevi bakim algilar1 arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayict tipte olup, Eylil 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda bir kamu iiniversitesi
hastanesinde calisan 142 hemsire ile gerceklestirilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-
demografik veri formu, Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi, Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA), pearson korelasyon testi ve Tukey Post Hoc testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 33.34+8.25, %85’inin kadin, %64 {iniin evli,
%73 tiniin lisans mezunu ve %39’unundahili servislerde ¢alismakta olduklart belirlenmistir. Katilimeilarin
calisma yili ortalamasinin 11.8548.22 yil oldugu ve %58’indingalisma seklinin giindiiz ve ndbet seklinde
oldugu, %48’inin atanma olasiligi diger mesleklere gore daha fazla oldugu i¢in hemsirelik meslegini
sectikleri belirlenmistir. Katilimcilarin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi puan ortalamalari 111.24+0.32
olarak belirlenmistir. Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algilama Olgegi puan ortalamalari ise 64.09+0.42 iken,
toplam puan madde ortalamalari 3.77+0.420larak bulunmustur. Arastirmada hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami ile maneviyat ve manevi bakimi algilama arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizey bir
iliski (r= .42, p=.001) belirlenmistir.

Sonuc: Klinik hemsirelerin profesyonel benlik diizeyi arttikga maneviyat ve manevi bakim algilarinin
arttig1 sonucuna ulasilmistir. Hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde, profesyonel benlik kavramimni
gelistiren egitim uygulamalarinin i¢ine manevi bakima iliskin 6gelerin yerlestirilmesi onerilebilir.
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Hemygirelik ve Manevi Bakim

Abstract

Background: Professional self is the internalization of knowledge, skills, attitudes, values and belief sspecific to the
profession. Nurses, who are healthcare professionals, can encounter spiritual care needs in everyenvironment they are
with individuals. However, it is thought that there is a need for studies examining the relationship between professional
self-concept and spiritual care perceptions in nursing and questions to be answered about this relationship.

Objectives: In this study, it was aimed to examine the relationship between clinical nurses’ professional self-
conceptand their perceptions of spiritual care.

Methods: The research is descriptive and was conducted with 142 nurses working at Ondokuz May1s University Health
Application and Research Center (OMUSUVAM) between September 2017 and March 2018. Sociodemographic data
form, Professional Self-Concept Scale, Spirituality and Spiritual Care Perception Scale were used as data collection
tools in the study. Descriptive statistics, t-test for in dependent groups, one-wayan alysis of variance (ANOVA),
pearson correlation test and Tukey Post Hoc test were used in the statistical evaluation of the data.

Results: The meanage of the nurses participating in the study was 33.34+8.25 years, 85% were women, 64% were
married, 73% were under graduates, and 39% were working in internal services. The average working year was
11.85+8.22 years, 58% of them stated that they worked during the ayand on duty, 48% of them stated that they chose
the nursing profession because the appointment criteria were easier than other professions. Professional Self-Concept
Scale meanscore of the participants was 111.24+0.32, Spirituality and Spiritual care Perception Scale means core was
64.09+0.42, and total item mean score was 3.774+0.42. In the study, a statistically positivem oderate relationship (r=
42, p=.001) was determined between nurses’ professional self-concepts and their perception of spirituality and
spiritual care.

Conclusion It was concluded that as the professional self level of clinical nurses increased, their perceptions of
spirituality and spiritual care increased. In nursing education and in-service training, it may be suggested to place
elements of spiritual care into educational practices that develop professional self-concept.

Keywords: Nursing, Spiritual Care, Professional Self

GIRIS tanimlayarak, bireyin iyilik halinde olmasi

Profesyonel benlik, kisinin kendisini bir icin sagliginin yan1 sira manevi sagliginin da

disiplinin ya da meslegin fyesi olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir

(Khorshid ve Giirol, 2006; Y1ilmaz ve Okyay,
2009; Atabek ve Karadag, 2013). Manevi
bakim biitiinciil bakimin nemli bir pargasidir.
Her yas grubundan ve farkli deneyimleri

algilamasi, meslege Ozgii bilgi, beceri,
tutum, deger ve inanglar icsellestirmesidir
(Adlina, 2013). Profesyonel degerler ve
profesyonel felsefe, profesyonel benligi

sekillendiren Onemli 6gelerdendir (Gregg
ve Magilvy, 2001). Hemsirelik mesleginde
profesyonel benlik kavraminin  olumlu
gelismis olmasinin, biitiinciil bakim verme
siirecinin bir boyutu olan manevi bakimi
etkileyecegi

olumlu diisiiniilmektedir.

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi
(American Holistic Nursing Association)
saglig1 beden, zihin ve ruh arasindaki uyum
diizeyi olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, World Health Organization-
WHO) ise, saghgi “yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal

ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak
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olan bireyler ile siirekli etkilesim halinde
olan hemsireler, bireylerin yasamlarinin
anlamini ve degerini sorguladiklari manevi
bakim gereksinimleri ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (Atabek ve Karadag, 2013;
Tarhan, Kili¢ ve Yildiz, 2016; Dogan, 2013).
Bu karsilasmalar sirasinda hemsire, bakim
verdigi bireyin, manevi bakim gereksinimini
yansitan sozlerinin ve davraniglarin farkinda
olmalidur.

Hemsirelik bakiminda manevi bakimin,
profesyonelbilgivebecerilerilebirlestirilerek
hemsire-hasta
profesyonel

iliskisine  yansitilmasinin,
benligin gelismesine katki
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saglayacagi  disiiniilmektedir  (Higdurmaz
ve Oz, 2013). Hemsirelik bakiminda bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri
ele alindig1 halde, bas etme/problem ¢6zme
siirecinde onemli rolii olan manevi boyutun
karsilanmadigr goriilmektedir (Kostak, 2007).
Uluslararast ve ulusal literatiir incelendiginde
hemsirelerin manevibakima ydnelik bilgilerinin
istendik diizeyde olmadig1 ve hastalarin manevi
gereksinimlerine  yonelik  farkindaliklarinin
diisiik oldugu belirtilmistir (Goneng, Akkuzu,
Altin ve Moroy, 2016; Park, 2017;  O’Brien,
Kinloch, Groves ve Jack, 2019; Biissing,
Pilchowska ve Surzykiewicz, 2015). Eglence
ve Simsek’in (2014) hemsirelerin  manevi
bakima yonelik bilgilerini  degerlendikleri
hemsirelerin =~ %359.4’liniin

bakim  gereksinimlerini

calismalarinda,
hastalarin  manevi
kargilayamadiklarini ve hastalarin manevi bakim
gereksinimlerini  karsilayamama nedenlerini
bilgi eksikligi, zaman, personel ve olanaklarin
belirttikleri
bildirilmistir (Eglence ve Simsek, 2014). Orgev

ve Giinalan (2011), her bireyin manevidiinyasinin

yetersizliginden kaynaklandiginm

ve deneyimlerinin farkli olmasi1 standart bir
maneviyat taniminin yapilmasini zorlastirdigini
belirtmislerdir (Orgev ve Giinalan, 2011).
Ozbasaran ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin manevi bakim verme konusunda
kararsizlik yasadiklarin belirtmislerdir
(Ozbasaran, Ergiil, Temel, Aslan ve Coban,
2011). Bireylerin biitiinciil bir yaklasimla bakim
alabilmesi i¢in manevi bakim gereksinimlerinin
de belirlenmesi ve bu gereksinimlere yonelik
uygun hemsirelik  bakimmin  saglanmasi,
hemgirelik siirecinin  6nemli bir bdolimini
ark.2011;
Baldacchino, 2006; Demirsoy, Degirmen ve
Kirimlioglu, 2011). Literatiir incelendiginde

olusturmaktadir  (Ozbasaran ve

yapilmig olan c¢aligmalarda manevi boyutun
saglik, iyi olus lizerine katki sagladigin1 gésteren
caligmalar mevcuttur (Demirsoy ve ark. 2011;
Birol, 2011; Tiew, Creedy ve Chan, 2013;
Cmar ve Eti, 2017). Bu dogrultuda manevi
gereksinimlerin  saptanabilmesi ve uygun
girisimlerin uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin
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manevi bakim konusunda bilgi, beceri ve
yaklagimlarinin profesyonel seviyede olmasi
beklenmektedir (Cinar ve Eti, 2017; Coyle, 2002;
Adams, Hean, Sturgis ve Clark, 2006; Koren-
Elaine ve Papamiditriou, 2013). Poorgholami ve
ark. (2016)’ne gore, profesyonel benlik kavrami
gelisen hemsirelerin  klinik performanslarinin
arttigini gostermektedir (Poorgholami,
Ramezanli, MK. Jahromi ve ZB. Jahromi,
2016). Woo ve Tak (2011)’in ¢aligmalarinda ise,
hemsirelik Ogrencilerinde profesyonel benlik
kavram1 ve bakim algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur
(Woo ve Tak, 2011). Yilmaz ve Okyay
(2009)’nin ¢alismasinda hemsirelerin maneviyati
biitiinciil bakimin bir parcasi olarak gordiigii
ve cogunlugunun biitlinciil bakimi 6nemli
buldugu belirlenmis ve ¢alistiklar1 kliniklerde
hemsirelerin hastayr dinleme, akrabalar1 ile
goriigmesini saglama, dini uygulamalar1 i¢in
ortam hazirlama, giiler yiizli, ilgili davranmay1
biitiinciil bakim verme olarak degerlendirdigi
belirtilmistir  (Yilmaz ve 2009).
Hemsirelerin profesyonel benlik kavraminin

Okyay,

geligsmesi, egitim miifredatinda manevi bakima
yonelik ortak bir dil olusturulmasinin yant sira,
meslege 0Ozgii standartlari, bakim becerilerini
bilmesi, benimsemesi ve yansitmasi ile iligkili
goriinmektedir.

Profesyonel benlik, hemsire olarak diisiinmeyi,
hemsire olarak davranmayi gerektirir. Kisaca
profesyonel  niteliklerin ~ kavranmas1  ve
yeterli olmasi anlamina gelmektedir (Adlina,
2013; Gregg ve Magilvy, 2001). Bu nedenle
hemsirelerin manevi bakim uygulamalarini
nasil yapabileceklerini gdsteren bir yOnergeye
vardir. Ozellikle hemsirelerin hastalik tanisi
almis bireylere sunmalar1 gereken manevi
bakim ile bu bakimin hangi kosullar altinda
yapilmast gerektigi ve manevi gereksinimler
hakkinda bireylere nasil yardimci olabilecekleri
aciklayan standartlara, bakim becerilerine ve bu
konuda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir
(Poorgholami, = Ramezanli, Jahromi  ve
Jahromi, 2016). Maneviyat, insanin kendisi ve

cevresindekiler ile olan iligkisini, yasamini,
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diinyadaki yerini, hayatin anlamin1 kabul etme
ile bugiine kadar kazanilmis olan bilgilerin
sonucudur (Oz, 2004; Kiigiik, 2019). Maneviyat
ile ilgili hemsirelik tanilar1 uzun stirelerden beri
bircok tanmi listesinde yer almaktadir. Manevi
bakim, 1994 yilindan beri Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association) (ANA)
‘Psikiyatrik Ruh Saghgt Klinik
Uygulama Standartlari’na yerlestirilmistir. Bu

tarafindan

standarda gore; bireylerin, aile ya da toplumun
ruhsal ve duygusal iyilik halini etkileyebilecek;
kisilerarasi, sosyo-Kkiiltiirel, maneviyadacevresel
kosullarin/olaylarin ele alinmas1 gerekmektedir.
Uluslararas1 Hemgireler Birligi (International
Council of Nurses) hemsirelik kodlar1 iginde
de maneviyatyer almaktadir. Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilama Dernegi’nin  (North
Amerikan Nursing Diagnosis Association)
(NANDA) 2003 yilinda yayinladigi hemsirelik
tanilar1 listesinde “spritiiel distres”, “spritiiel
distres riski” ve “manevi boyutun giiglendirilmesi
potansiyeli” tanilar1 yer almaktadir (Ergiil ve
Bayik, 2004; Hall, 2006; Wong, LYK. Lee ve
JKL. Lee, 2008). Bu gelismeler dogrultusunda
bireyin sagligmi siirdiirebilmesi i¢in fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagliginin yani sira manevi
sagliginin da degerlendirilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir.

Sonug olarak, profesyonel benlik gelistirmis
hemsire, biitiinciil bakimi benimseyen, bireyi
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve
manevi boyutuyla bir biitiin olarak gorebilen
ve tim bu boyutlarin birbiri ile olan iligkisini

kavrayabilen diizeydedir.

Amacg

Bu c¢alisma klinik hemsirelerin profesyonel
benlikleri ile maneviyat ve manevi bakimi
algilama arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
belirlenmistir.

Arastirma Sorulart

Klinik hemsirelerin profesyonel benlik
diizeyleri nedir?

Klinik hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeyleri nedir?

DEUHFED 2023;16(1)

Klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
ile maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma, bir kamu iiniversite hastanesinde
ylriitilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini kurumda calisan 652
hemsire olusturmustur. Arastirmanin Orneklem
blyiikliigli ise evreni belli olan oOrneklem
hesaplama OpenEpi programi kullanilarak
yapilmis ve %80 giiven araliginda 142 olarak
belirlenmistir (Wong, LYK. Lee ve JKL. Lee,
2008). Aragtirmaya dahil edilme kriterleri, 18
yasindan biiylik olmak, arastirmaya goniillii
olarak katilmak, en az {i¢ aydir ¢alistyor olmak
(Coyle, 2002) ve aragtirmanin yapildigi tarih
igerisinde halen ¢alis olmak olarak belirlenmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii
olarak arastirmaya katilan 142 hemsire ile
caligma yiiriitiilmiistiir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirmanin verileri Eylil 2017-Mart 2018
arasinda toplanmistir. Arastirmada
veri aract olarak Kisisel Bilgi
Formu, Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi,
Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi

tarihleri
toplama

kullanilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in birinci
yazar klinik sorumlu hemsgireleri ile gériismeler
yapmis ve servis sorumlu hemsirelerinin uygun
gordiikleri giin ve saatleri belirleyerek randevu
olusturulmustur. Olusturulan randevu tarihlerine
gore klinikleri ziyaret etmis ve servisin uygun
bir boliimiinde klinik hemsireleri ile bir araya
gelmistir. Bu toplantida hemsirelere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden klinik
hemsirelerine arastirma formlarini verilmis ve
Veri

kendilerinin cevaplamalar1 istenmistir.
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toplama araclarini doldurmalar1 i¢in bir siire
kisitlamasina gidilmemistir.

Sosyo-Demografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
arastirmaya  katilan  hemsirelerin

demografik ozelliklerini tanitan yas, cinsiyet,

SOSyo-

medeni durumu, egitim durumu ile c¢alistigi
klinik, calisma siiresi, calisma sekli ve meslegi
secme nedenine yonelik toplam sekiz sorudan
olusmaktadir.

Profesyonel Benlik Kavrami Olcegi
Olgek,
benlik kavrami diizeyini belirlemek amaciyla

Sabanciogullar1 ve ark. (2011) tarafindan
gelistirilmis, gegerlik ve gilivenirlik caligsmalari

calisan  hemsirelerin  profesyonel

yapilmistir (Sabanciogullari, Dogan ve Bircan,
2011). Olgek 36 maddelik, iic alt boyutlu
ve likert tipinde bir kendini degerlendirme
olgegidir. Olgegin, yirmi sekiz maddesi olumlu,
sekiz maddesi ise olumsuz ifade edilmis
maddelerden olusmaktadir. Olumlu ifade edilmis
maddeler  (1,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,15,17,18
,19,20,21,22,23,25,28,  29,30,31,32,33,34,35)
“1” Hi¢ Katilmiyorum, “2” Katilmiyorum,
“3” Katiliyorum ve “4” Cok Katiliyorum
seklinde puanlanirken, olumsuz ifade edilmis
maddeler (2,5,14,16,24,26,27,36) tersine
cevrilerek puanlanmaktadir.  Olgek  toplam
puani, 36 maddenin puanlarinin toplanmasi ile
elde edilmektedir. Olgegin toplam puam 36-
144 arasinda degismektedir. Olgegin “mesleki
memnuniyet” (2,26,27,34,36) alt grubundan
aliacak toplam puan 5-20, “mesleki yetkinlik”
(9,10,12,20,23,28,31) alt grubundan alinacak
toplam puan 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) alt grubundan alinacak
toplam puan 24-96 arasinda degismektedir.
Olgegin toplam Cronbachalfa katsayis1 .87, alt
boyutlarin “mesleki memnuniyet” ile “mesleki
tutum ve beceri” alt boyutu i¢in.80, “mesleki
yetkinlik” alt boyutu i¢in.82°dir. Testin tekrar
test giivenirligi .76’dir. Puanin yiiksekligi,
hemgirelerin profesyonel benlik kavraminin
olumlu yonde gelistigine isaret etmektedir. Bu
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calismanin O6rnekleminde Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayis1 .89’dur.

Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi

Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama Olgegi,
McSherry ve Draper tarafindan gelistirilmistir
(McSherry, Draper ve Kendick, 2002). Olgegin
Tiirkge uyarlamast Ergiil ve Temel-Bayik
tarafindan yapilmistir (Ergiil ve Temel, 2007).
Olgegin Maddelerin puanlamasi, kesinlikle
katilmiyorum (1) ve tamamen katiliyorum
(5) seklinde yapilmakta ve besli likert tipi bir
6l¢ektir.On li¢ madde olumlu (1,2,5,6,7,8,9,10,1
1,12,14,15,17) dort madde olumsuz (3.,4,13,16)
sekilde puanlanmaktadir.Madde puanlarinin soru
sayisina boliinmesi ile Olcek puan ortalamasi
elde edilmektedir. Olgek puan ortalamasinin
5’e¢ yaklasmasi maneviyat ve manevi bakim
kavramlarmin algilanma diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayis1 .76 olarak hesaplanmistir. Bu
calismanin Ornekleminde Olgegin Cronbach’s

Alfa katsayisi . 78olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS Versiyon 20.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin

istatistiksel ~ degerlendirmesinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz t-testi, tek yonlii varyans

Arastirmanin  verileri

analizi (ANOVA), pearson korelasyon testi ve
Tukey Post Hoc testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaicinbiriiniversiteninklinik aragtirmalar
etik kurulundan onay (2017/267) ve saglik
uygulama ve aragtirma merkezinden (E.288817)
sayili karar ile kurum izni alinmistir. Aragtirmada
“Profesyonel Benlik Kavrami’ 6lgegini gelistiren
ve “Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algillama™
Olgegini uyarlayan arastirmacilardan olgeklerin
kullanimlar1 ig¢in izin alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen hemsirelere arastirma konusunda
bilgilendirme yapilmis yazili ve sézlii onamlari
almmastir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamalarinin  33.3448.25 oldugu, %85’inin
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kadin, %64’tnin evli, %73 ’liniin lisans
mezunu  ve %39’unun dahili servislerde
calistigt belirlemistir. Katilimcilarin  ¢alisma
yili ortalamasmin 11.85+8.22 yil oldugu ve
%58’inin giindiiz ve nobet seklinde calistigt
goriilmiistiir.  Hemgirelerin =~ %48’1  atanma
kriterleri diger mesleklere gore daha kolay
oldugu i¢in hemsirelik meslegini segtigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Profesyonel
Benlik Kavrami 0Olgegi puan ortalamalarinin
111.244+0.32 oldugu belirlenmistir. Maneviyat
ve manevi bakimi algilama 0l¢egi puan
ortalamalarinin ise 64.09+0.42 ve toplam puan
madde ortalamasmin ise 3.77£0.42 oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin profesyonel
benlikkavramiileegitimdiizeyleriincelendiginde
lisanstistii egitime sahip hemsirelerin profesyonel
benlik kavrami diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve istatistiksel olarak bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelerin ¢alistigi
klinik, calisma yili, calisma sekli ve meslegi

secme nedeni ile profesyonel benlik arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir
(Tablo 3). Arastirmaya katilan hemsirelerin,
egitim, calistig1 klinik, calisma yili, calisma
sekli ve meslegi segme nedeni ile maneviyat ve
manevi bakimi algilama arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

Arastirmada hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami ile maneviyat ve manevi bakimi
algilama ol¢ekleri arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda
puanlar arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde
orta diizey bir iligki (r=.42, p=.001) bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 1. Klinik Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Min.-Maks. Ort.£SS
Yas 20-54 33.34+8.25
Calisma Y1l 1-34 11.85+ 8.22
n Y%
L. Kadin 120 85
Cinsiyet
Erkek 22 15
. Evli 91 64
Medeni durum
Bekar 51 36
Saglik Meslek Lisesi 17 12
. On Lisans 13 9
Egitim durumu .
Lisans 103 73
Lisanstistii 9 6
Acil servis 21 15
. Cerrahi servisler 24 17
Calhistig1 klinik = )
Dahili servisler 56 39
Diger (ameliyathane, yogun bakim) 41 29
Glindiiz 30 21
Calhisma sekli Giindiiz + Nobet 82 58
Vardiya 30 21
Kamu diginda ¢aligma imkani1 oldugu igin 21 15
Kutsal meslek oldugu igin 23 17
Se¢me nedeni Atanma kriterleri daha kolay oldugu igin 66 48
Diger (maas, saglik hizmetleri) 32 20

DEUHFED 2023;16(1)
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Tablo 2. Klinik Hemsirelerin Profesyonel Benlik

Tablo 4. Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami
ile Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama
Arasindaki Iliski

Kavrami Olgek ve Maneviyat ve Manevi Bakimi
Algis1 Puan Ortalamalari

X=*SS (Min-Max)

Profesyonel Benlik Kavrami

Profesyonel benlik

K 111.24 +£0.32 36-144 n r p
avrami ‘
. Maneviyat ve
Maneviyat ve . oo
manevibakim  64.09+£042  33-69 manevi bakim 42 42 1001
algilama algilama
#kp< 0.01

Tablo 3. Klinik Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Profesyonel Benlik Kavrami ve Maneviyat

Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri Arasindaki Iliski

Profesyonel Maneviyat ve
Benlik Manevi
Kavrami Bakim
X+SS Test ve p X+SS Test ve p
Egitim durumu
1.Saglik meslek lisesi 108.72+0.31  F=3.39 64.60+0.36
2.0n lisans 106.92+0.20 002" 63.24+0.31
. p=.
3.Lisans 111.24+0.33 63.58+0.44 F=167"
4> 1 j2’3 skokok ok
p=.175
4.Lisansiistii 121.68+0.33 69.02+0.44
Calistig1 klinik
1.Acil servis 110.16+£0.25 F=2.24 64.77+0.51
2.Cerrahi servisler 10626028 62.05+0.41 F=383
3.Dahili servisler 112.32+0.36 P 64.77+0.40 p=479
4.Diger (ameliyathane, yogun bakim) 113.04+0.31 63.92+0.41
Calisma yili (11.85+ 8.22)
r=.15" r=-.02
p=.074 p=.786
Calisma sekli
1.Glindiiz 117.724£0.35 F=1.21 65.62+0.43
2.Giindiiz+ Nobet 110.16+0.29 64.60+0.41
p= 211 F=1.51
3.Vardiya 106.20+0.30 60.520.40 p=.284
Hemsirelik meslegini secme nedeni
i1();i1§1amu disinda calisma imkani oldugu 111.60+0.29 F=1.47 62.3940.39
2.Kutsal meslek oldugu igin 109.8£0.20  P=.059 62.56+0.38 = .88
3.Atanma krlterluerl. d.1ger mesleklere gore 109.440 36 64.60:0.46 p=.655
daha kolay oldugu icin
4.Diger (maas, saglik hizmetleri) 114.12+0.32 64.77+0.37

*t: Bagimsiz Grup t Testi  **F: Tek Yonli Varyans Analizi***r: Korelasyon****Tukey Post Hoc
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TARTISMA

Profesyonel kimlik hemsirelik uygulamalarinda
vazgecilmez bir noktadir. Profesyonel hemsirelik
uygulamasinin hemsirelerin
kimlikleri gelismeden miimkiin olmayacagi
sOylenebilir (Gregg ve Magilvy, 2001). Bu
benlik
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Profesyonel

benlik kavrami 6l¢eginin en yiiksek puani goz

profesyonel

calisgmada hemsirelerin  profesyonel

online alindiginda caligmaya katilim gosteren
hemgirelerin yiiksek bir puan ortalamasi aldigi
goriilmektedir. Hemsirelerin profesyonel benlik
diizeyleri ile ilgili literatiir incelendiginde
benzer sekilde profesyonel benlik diizeylerinin
yiiksek oldugu bulgusunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir (Sabanciogullari ve Dogan, 2017;
Demir ve ark. 2016; Kaya, Isik, Senyuva ve Kaya,
2013; Hensel, 2011). Ayni sekilde Parandavar,
Rahmanian ve Jahromi (2016), calismalarinda
hemgirelerin profesyonel benlik kavrami puan
ortalamalariniyiiksek saptamislardir (Parandavar,
Rahmanian ve Jahromi, 2016). Caligma bulgusu
g0z Oniine alindiginda hemsirelerin profesyonel
benlik gelisim diizeylerinin yliksek olmasi
oldukc¢a olumludur.

Saglik bakiminin sunumunda kabul goriilen
en kapsamli yaklasim biitlinciil yaklagimdir.
Biitiinclil  yaklasima gore kisi; bedensel,
zihinsel, duygusal, sosyokiiltirel ve manevi
boyutlar1 olan bir biitiindiir ve bahsedilen bu
boyutlarin her biri digeri ile iligkili ve birbirine
bagimlidir (Baldacchino, 2006; Demirsoy ve
ark. 2011). Hemsirelerin manevi gereksinimlere
yonelik bakim verebilmesi i¢in maneviyatin
dogasini, farkli bireylerdeki
bireylerin manevi basg etme stratejilerini nasil
degerlendireceklerini ve nasil kullanacaklarini
bilmeleri gerekmektedir (Cmar ve Eti, 2017;
Demirsoy ve ark. 2011; Birol, 2011; Woo ve Tak,
2011). Calismamizda hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilarinin orta degerin istiinde

yansimalarini,

olmast ve toplam puan ortalamasmnin 5’e
yaklagmasi, maneviyatvemanevibakimialgilama
diizeylerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir
2007).  Literatiirde

(Ergiil  ve  Temel,
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hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima
yonelik goriiglerini degerlendiren ¢alismalarin
bulgular1 da ¢alismamizin bulgusuyla benzerlik
gostermektedir ve bu calisma sonuglarina gore
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyleri
ortalama degerin tstiindedir (Ergiil ve Temel,
2007; Yilmaz ve Okyay, 2009; McSherry ve
Jamieson, 2011; Celik, Ozdemir, Durmaz ve
Pasinlioglu, 2014; Kobya-Bulut ve Meral, 2019;
Babamohamadi, Ahmadpanah, Ghorbani, 2018;
Ramezani, Ahmadi, Mohammadi ve Kazemadi,
2014; Siebens ve ark.2016). Hemsirelerin
manevi bakima duyarli olmalarini inceleyen
bir caligmada ise hemsirelerin lisans egitiminde
manevi bakima yonelik bilgiyi ders iceriklerinde
gordiikleri bildirilmistir (Kobya-Bulut ve Meral,
2019).

Bu caligmada hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢alistig1 klinik, calisma sekli, calisma
yilt ve hemsirelik meslegini segme nedenlerine
gore profesyonel benlik diizeyleri ve maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmugtir. Ozellikle iilkemizde ilgili literatiir
incelendiginde  benzer sonuglar  gdsteren
caligmalararastlanmistir (Y1lmaz ve Okyay,2009;
Atabek ve Karadag, 2013; Tarhan ve Kilig, 2016).
Farkli olarak, Daghan (2018) ve Ince (2021),
caligmalarinda cinsiyetin 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu ve kadinlarin maneviyat ve manevi
bakim alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Daghan, 2018; Ince, 2021).
Uluslararasi literatiir incelendiginde ¢alismamiz
ile benzer olarak Wong ve ark. (2008)’e gore,
cinsiyetin maneviyat ve manevi bakim algilama
diizeyinde etkili olmadig1 bulunmustur (Wong
ve ark., 2008). Bu c¢alismalardaki farkliliklar,
manevi bakimin kiiltiirel] baglantilarin etkisi
altinda olmas ile aciklanabilir. Manevi Bakim
din ve vicdani boyutlar1 olan soyut bir kavram
olmasi nedeni ile 6zellikle cinsiyet rolii agisindan
farklilik gostermesi kiiltiirel yapr ile agiklanabilir.

Hemsireligi bir meslek olarak ortaya koyan
Florence Nightingale de hemsirelik meslegi
icinde maneviyat konusuna ne kadar Onem
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verdigini “Saglik i¢in manevi gereksinimler
viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli
bir o6gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel
durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir”
ifadesi gostermektedir (Eglence ve Simsek, 2014;
Ozbasaran ve ark. 2011). Florence Nightingale,
geleneksel degerlerin yaninda, profesyonellik
gibi modern hemsirelik degerlerinin de
olusmasint ve meslege biitiinclil ¢emberde
bakilmasint saglamistir. Yine 1971 yilinda
hemsireligin profesyonel benlik kazanmasinda
onemli bir rolii olan Joyce Travelbee “Bir
hemsire bireyin sadece fiziksel sorunlarina degil,
bireyin tiim sorunlarina holistik bir bakim verir.”
ifadesi ile de bakimin her boyutunun 6nemini
belirtmistir (Baldacchino, 2006). Calismamizda
hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ve
maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri
arasindaki pozitif yonde bir iligki belirlenmistir.
Arastirma  sonuglarmma gore  hemsirelerin
profesyonel benlik kavrami arttikca maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeylerinin arttig1
sOylenebilir. Mlinar ve ark. (2009)’ne gore,
caligmasinda da profesyonel benlik kavrami
yliksek olan hemsirelerin, kendilerini iletisim
ve bakim davranislarindan daha fazla sorumlu
hissettiklerini gostermislerdir (Mlinar, TuSak
ve Karpljuk, 2009). Arthur ve Randle (2007) ile
Cowin ve Hengstberger-Sims (2008) yaptiklar
caligmalarda, saglikli bir profesyonel benlik
kavraminin gelistirilmesi ile hemsirelerin daha
etkin bir bakim verdiklerini belirtmektedirler
(Mlinar, TuSak ve Karpljuk, 2009; Cowin
2008). Hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilar1 {izerine
yapilan bir¢ok calismada hemsirelerin maneviyat

ve Hengstberger-Sims,

ve manevi bakim algilarinin yiiksek oldugu ancak
manevi bakimi uygulamada kararsiz kaldiklari
ve yetersiz hissettikleri belirtilmektedir (Kostak,
2007; Demirsoy ve ark. 2011; Birol, 2011; Tiew
ve ark. 2013; Cinar ve Eti, 2017). Ohlen ve
Segesten (1998)’e gore hemsirenin profesyonel
nitelikleri sefkat, yetenek, yeterlilik, giliven,
cesaret, kendini tanima, vicdan, baglilik ve
profesyonel bilgi olarak sayilmaktadir. Ohlen ve
Segesten’in tanimlanmasinda manevi bakimin
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boyutlarindan olan sefkat, vicdan ve cesaret
kavramlarindan bahsettigi gériilmektedir (Ohlen
ve Segesten, 1998).

Kisithilhiklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Arastirmanin sinirliliklarindan biri yalnizca bir
liniversitenin arastirma hastanesinde hemsire
olarak calisan ve arastirmaya katilmaya goniilli
katilimsaglayanhemsirelerile yapilmigolmasidir.
Bunedenle aragtirma sonuglari genellenemez. Bir
diger sinirlilik ise profesyonel benlik kavrami ile
maneviyat ve manevi bakil algilar1 diizeylerinin
hemsirelerin 6znel algilarinin degerlendirmesi
ile belirlenmis olmasidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Profesyonel benlik kavrami arttikca holistik
bakimin belirleyicilerinden olan manevi bakimi
algilama diizeyleri artmaktadir. Hemsirelerin
profesyonel benlik diizeyleri artikca manevi
bakimidaha¢ok g6z 6niinde bulundurmaktadirlar.
benliklerinin

Hemsirelerin profesyonel

gelistirilmesinin ~ maneviyat ve  manevi
bakimi algilama ve verme siirecini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik
egitiminde profesyonel benlik diizeylerini
arttiracak egitim uygulamalar1 (aktif 6grenme
yontemleri vs.) ile manevi bakim algilarinin
da arttirtlacagr diisiiniilmektedir. Hemsgirelerin
profesyonel benlik diizeyleri ve manevi bakim
algilarin1 inceleyen daha genis Orneklemli ve
farkli degiskenleri igeren ¢aligmalarin yapilmasi
onerilir. Ayrica hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami ile maneviyat ve manevi bakima iliskin
bilgi ve algilamalarin1 degerlendiren ¢alismalarin
sonucuna gore alanda c¢alisan hemsireler i¢in
bu konuda hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi
onerilebilir. Hemsirelik egitiminde ve hizmet
ici egitimlerde profesyonel benlik kavramini
gelistiren  egitim  uygulamalarinin  igine
manevi bakima iliskin 6gelerin yerlestirilmesi
onerilebilir. ~ Ozellikle  bakim  verdikleri
bireyi dikkatle dinleme, dua etmelerine, dini
nesneleri kullanmalarina ve din gorevlileri ile

konugmalarina firsat verme, sefkat gosterebilme,
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bakim verdikleri bireylere umut asilayarak onlar1
rahatlatma gibi manevi bakim uygulamalari
gibi uygulamalar manevi bakimin unsurlardir.
Hemsireler i¢cin maneviyat ve manevi bakim
konularinda resmi olarak egitim programlari
planlanmas1 onerilmektedir.

Bilgilendirme

Yazarlar c¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Arastirma i¢in proje-fon vb. destek alinmamustir.
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/
kurulus yoktur. Arastirmacilarin katki orani
beyani su sekildedir: Fikir: SGK, Tasarim: SGK,
GA, Gozetim: SGK, Ara¢ gerec: SGK, GA
veri Toplama ve isleme: SGK, GA, Analiz ve
yorumlama: SGK, GA, Literatiir tarama: SGK,
GA: Yazma: SGK, GA, Elestirel Inceleme:
SGK, GA. Arastirma i¢in bir {iniversitenin
klinik arastirmalar etik kurulundan onay
(2017/267) ve saglik uygulama ve arastirma
merkezinden (E.288817) kurum izni alinmistir.
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi
bulunmamaktadir. Tesekkiir: Yazarlar,
arastirmaya katilan tiim hemsirelere tesekkiir
eder.
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