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OZET

Zeynep Atasoy, Hemsirelerin Empatik Egilim Diizeyleri ve Duygusal Durumlara
Yaklasmasimin Manevi Bakim Yeterlilik Algisi ile iliskisi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagh ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2024.

Arastirmada hemsgirelerin empatik egilim diizeyleri ve duygusal durumlara
yaklagsmasinin manevi bakim yeterlilik algisi ile iligkisinin incelemesi amaglanda.
Tanimlayic1 ve iligkisel olarak yapilan arastirmada orneklem se¢im yOntemine
gidilmemis olup Zonguldak ilinin ilgelerinde bulunan ii¢ farkli devlet hastanesinde
toplam 120 hemsire ile arastirma yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Kisisel bilgi formunda sosyo demografik bilgileri ve calisma 6zelliklerini igeren
bilgiler sorgulandi. Diger kullamlan olgekler; Empatik Egilim Olgegi, Duygu
Gereksinim  Olgegi ve Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi’dir.  Verilerin
degerlendirilmesinde frekans ve yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma, t testi,
One Way ANOVA testi, Pearson korelasyon analizi testi kullanilmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde %91.7’si kadin oldugu,
%74.2’si lisans mezunu oldugu, yas ortalamasi 33.17+£9.43 Min=23 Mak= 42 oldugu
belirlendi. Hemsirelerin Duygu Gereksinim Olgegi puan ortalamasi 4.49+16.25
bulundu. Empatik Egilim Olgegi puan ortalamasi ise 68.93+7.39 bulundu. Calismaya
katilan hemgirelerin Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 104.69+14.43,
Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi alt boyut puan ortalamasi
23.243.43, Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanlig1 alt boyut puan
ortalamasi 56.79+8.4, Hastanin Maneviyatina Karsi Tutumu ve Iletisimi alt boyut puan
ortalamas1 24.68+3.81 olarak tespit edildi. Arastirma bulgular;; Empatik Egilim
Olgegi ve Duygu Gereksinim Olgegi puani ile Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriildii (p<0.05). Manevi Bakim Yeterlilik
Olgeginden aldiklar1 puanlara gore de hemsirelerin konu ile ilgili bilgi gereksinimleri
oldugu sodylenebilir. Bu nedenle, hemsirelerin biitiinciil bakimin maneviyat ve manevi
boyutuna iligkin farkindaliklarini, bilgi ve uygulamalarini gelistirmeye yonelik hizmet
ici egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Manevi bakim, Algi, Yeterlilik, Empati.



ABSTRACT

Zeynep Atasoy, The Relationship between Nurses' Empathetic Tendency Levels and
Approach to Emotional Situations and the Perception of Spiritual Care Competence,
Zonguldak Biilent Ecevit University Institute of Health Sciences, Department of Child
Health and Diseases Nursing, Master's Thesis, Zonguldak, 2024.

The aim of the study was to examine the relationship between nurses' empathic tendency
levels and their approach to emotional situations and their perception of spiritual care
competence. In the descriptive and correlational research, no sample selection method was
used, and the research was conducted with a total of 120 nurses in three different state
hospitals in the districts of Zonguldak province. Information including socio-demographic
information and work characteristics were questioned in the personal information form
prepared by the researchers. Other used scales; Empathic Tendency Scale, Emotion Needs
Scale and Spiritual Care Competence Scale. Frequency and percentage distributions, mean
and standard deviation, t test, One Way ANOVA test, Pearson correlation analysis test were
used to evaluate the data. When the descriptive characteristics of the nurses participating in
the study were examined, it was determined that 91.7% were women, 74.2% had a
bachelor's degree, and the average age was 33.17+9.43, Min = 23, Max = 42. The nurses'
average score on the Emotion Needs Scale was found to be 4.49+16.25. The mean score of
the Empathic Tendency Scale was found to be 68.93+7.39. The average score of the
Spiritual Care Competence Scale of the nurses participating in the study was 104.69+14.43,
the average score of the Evaluation and Implementation of Spiritual Care sub-dimension
was 23.2+3.43, the average score of the Professionalism in Spiritual Care and Patient
Counseling sub-dimension was 56.79+8 .4, the average score of the Patient's Attitude and
Communication towards Spirituality sub-dimension. It was determined as 24.68+3.8]1.
Research findings; It was observed that there was no significant relationship between the
Empathic Tendency Scale and Emotion Needs Scale scores and the Spiritual Care
Competence Scale (p<0.05). According to the scores they received from the Spiritual Care
Competence Scale, it can be said that nurses need information on the subject. Therefore, it
may be recommended to organize in-service training programs to improve nurses'
awareness, knowledge and practices regarding spirituality and spiritual dimension of holistic
care.

Key Words: Nurse, Spiritual care, Perception, Competence, Empathy.
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1. GIRIS

Hemsirelik hizmetlerinin odaginda insan vardir. insan hem saghk hizmetini alan
hem de saglik hizmetini veren konumundadir. Dolayisiyla insani, kendi varligimizi daha
bilingli olarak tanimamiz son derece 6nemlidir (1). insan kodlarindaki genetik 6zellikleri,
i¢ ve dis gevresinin etkilesimi ile degisen gelisen bedensel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
boyutlara sahip toplumsal bir varliktir. Saglik bakimi sunumunda en kapsamli kabul edilen
ve bireyi tiim bu boyutlariyla ele alan saglik yaklasimi biitiinciil/holistik yaklagimdir (2).

Biitiinciil saglik yaklasima gore birey; bedensel, zihinsel, duygusal, sosyo-kiiltiirel
boyutlara sahiptir. Bu boyutlarinda her biri birbiriyle iliski ve gereksinim igerisindedir.
Fiziksel boyutta olusan bir sorun, bireyin sosyal ve psikolojik saghigini; duygusal ve
psikolojik boyutta olusan bir sorun ise bireyin fiziksel sagligina olumsuz sekilde
yanstyabilmektedir. Saglik bakimmnimn biitiinciil yaklagimla verilmeye baslanmasi diger
boyutlar gibi bireyin manevi boyutunun da 6ne ¢ikmasini saglamustir (3-5).

Saglik kavramina bakildiginda “sadece hastalik ve sakatligin var olmamasi degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan da tam bir iyilik durumu” olarak tammlanmaktadir. Bu
durumda bireyin saghgini devam ettirebilmesi i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal saglig1 gibi
manevi sagliginin da degerlendirilmesi 6nemlidir (6). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(ICN, 2012), hemsirelik bakimi saglarken hastalarin manevi inanglarma yanit vermenin
Onemini vurgulamaktadir (7).

Hemgsirelik mesleginin kurucusu ve ayni zamanda holistik bakis agisina sahip olan
Florence Nightingale, maneviyat konusuna Onem verdigini, “saglik i¢in manevi
gereksinimler viicutta ki fiziksel organlarin sagligi kadar 6nemlidir, herkesin gézlemledigi
gibi fiziksel durumlardaki hastaliklar zihin ve ruh saghgimiz tizerinde de etkili olabilir’’
ifadesiyle belirtmistir (8).

Maneviyatin, bireyin iyilik halini ve yasam kalitesini yiikseltmek igin 6nemli role
sahip oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda manevi boyutun bireyin yasam kalitesi,
saglik ve iyilik hali iizerinde agik etkisi oldugu ortaya konulmustur (6). Hastalarm manevi
gereksinimlerini tespit etmek ve bunlara yanit vermek, kaliteli saglik bakim hizmetinin
temel tas1 olarak kabul edilmekle beraber hasta bakimmda hemsirelerin manevi bakim
roliiniin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (5). Alan yazin incelendiginde, hemsirenin

manevi bakim uygulamalarini yapabilmesi i¢gin manevi bakim uygulayacak bireyin



maneviyat kavramini ve uygulamalarini kavramasi ve buna yonelik yasam tarzi ve bakis
agismni gelistirmesi gerekmektedir (9).

Maneviyat (spiritualite) kelime kokenini Latinceden almis olup “spiritus”
kelimesinden almaktadir. Anlam olarak nefes ve soluk anlamina gelmektedir (10).
Aciklamak gerekirse maneviyat, kisinin yaradan ile iliski aramasi diginda yasami ve
yasamin anlamini olusturan unsurlari igine alarak yasami hissetmek, yasamla baglantisi
veya bireyin i¢indeki gii¢ olarak da tamimlanabilir (11).

Manevi bakim ise, hemsirelerin hastalarin1 zaman ayirarak spirituel yonden
dinlemesini, empatik bir yaklasim sergilemesini ve iyilestirici iletisim tekniklerini
kullanarak bakim verebilecegi duygu yiiklii bir saglik bakim hizmetidir. Ayrica manevi
bakim hemsirelerin dinleme becerisi, etkin konugsma ve sessizligi koruma, dokunma ve
uyaran becerisi, yasam sonu bakim dénemindeki hastaya yaklagim ve psikolojik saglamlik
becerileri isteyen bir beceridir (12).

Hemsirenin baska bir bireyin manevi gereksinimlerini anlayabilmesi igin dncelikle
kendi maneviyatin1 kesfetmesinin geregi vurgulanmustir. Hemsirelerin bireysel fikir
bigimleri, hayata kars1 bakis perspektifi, kendi yagsam umudu, goniilliiliigii, duyarlihig ve
insan igin temel gereksinim olan manevi gereksinimlere iliskin algist manevi bakimin
niteligini belirlemektedir (6, 8). Bunlarin diginda alman egitim, ¢alisilan ortam, ¢alisma
sartlar, hastaya bakim veren diger c¢alisanlarla iletisim, hastanin iletisime acik olup
olmamasi gibi birgok faktor de manevi bakimin niteligini etkilemektedir (3).

Saglik sistemi igerisinde 24 saat hizmet veren ekibin en 6nemli pargalarindan olan
hemsirelerin manevi (spritiiel) gereksinimler konusunda donaniminin en iyi diizeyde
olmasi, spiriitiiel bakim i¢in hemsirelik siirecini planlarken, gereksinimleri dogru
saptayabilmesi ve uygun girisim ve degerlendirmelerde bulunmasi agisindan 6nemlidir.
Bu siiregte hemsirenin hasta ve ailesinin bulundugu durumu onlarin agisindan
degerlendirebilmesi ancak konuya empatik yaklasimla miimkiin olabilir (13, 14).

Ulkemizde iizerinde yapilmis calismalar az olmakla birlikte manevi bakim,
hemsireler tarafindan etkin bir sekilde kullanilmasi gereken hemsireligin biitiinciil
becerisidir. Bu konuda yapilan ¢alismalar hemsirelerin manevi bakim algis1 konusunda
heniiz farkindalik kazandiklart ve manevi bakimin yeni yeni bakim becerilerine dahil
edildigini gostermektedir (15-18). Arastrma konuya dikkat g¢ekmek, farkindalik
olusturmak ve literatiire katki saglamak amaciyla planlanmis olup hemsirelerin empatik
egilim diizeyleri ve duygusal durumlara yaklagmasiin manevi bakim yeterlilik algisi ile

iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Empati Kavram ve Bilesenleri

Empati kavrami; kisinin kendini karsisindaki kisinin yerine koyarak karsidaki
insanin duygu ve fikirlerini dogru sekilde anlamak, hissetmek ve bu durumu ona
iletmek, geri bildirmek durumu olarak tanimlanmaktadir (19). Empati Sharma (20)’ya
gore kokeninin ski Yunancadadan “empatheia” seklinde almakla birlikte Aristo’nun
Rhetoric adli eserinde ilk olarak kullanilmistir. Psikoloji bilim dalinda kullanimina
bakildiginda ise kelime olarak “esduyum” kelimesi ile es anlamli olarak kullanildigi
goriilmektedir (21).

Adler ise empati kavramini, ‘‘bir bagkasinin gozleri ile gormek, kulag: ile
duymak ve kalbi ile hissetmek’’ ifadesi seklinde tanimlamaktadir (22).

Brems’e (23) gore empati kavrami ise bilissel diizeyde empati ve duygusal
diizeyde empati olmak iizere iki bilesenden olugsmaktadir. Empatinin biligsel boyutuna
bakildiginda diger kisinin duygusunun anlagilmasini igerir. Ancak bireyin diger
bireyin duygularini anladigini ifade etmesine gerek yoktur. Duygusal boyuttaki empati
ise, diger kisinin yasadigir duyguyu hissedebilme ve onun duygusal durumuna en
uygun olacak davranis1 gosterebilmeyi gerektirir. Yani empati bireyi anlamak olarak
tamimlandiginda  biligsel yonii ortaya koyarken bireyi hissetmek olarak

tanimlandiginda empatinin duygusal yoniinii ortaya koymaktadir.

2.1.1. Empati ve sempati

Eski Yunan dilinde ki “sympatheia” teriminden Ingiliz diline “sympathy” olarak
gecis yapan terimin kelime anlami, birisiyle birlikte ac1 gekmektir. Sempati duymak,
karsidaki kisi ile ayn1 duygu ve diisiincelere sahip olmak onunla birlikte ac1 ¢gekmek
veya sevinmek anlamina gelmektedir. Empatinin esasinda ise karsidaki kisiyle ayni
duygular1 ve goriislere sahip olmak gerekmez; sadece onun duygularini ve

diislincelerini anlamaya ¢aligmak vardir (24, 25).



2.1.2.Empatik beceri ve empatik egilim

Empati kavramini iilkemizde Dokmen (26) tarafindan “Empatik Egilim” ve
“Empatik Beceri” olarak iki yoniiyle ele alinmustir.

Empatinin duygular ile iliskisini agiklayan empatik egilim kavrami ise
bireylerin duygusal durumunu ve duygusal yogunlugunu agiga ¢ikarabilme becerisi
olarak tanimlanmaktadir. Empatik egilim dogustan gelen bir 6zellik olmakla birlikte
bireylerde davranis ve tutum degisikligi gerektirmektedir. Bu nedenle empatik egilim
davraniglarin1 degistirmek oldukga zor olabilmektedir (23, 27).

Empatik beceri ise; bireyin kendini bir baskasinin yerine koyup kisinin duygu
ve diisilincelerini dogru olarak ifade etmesini ve bireye aktarma gerekliligini i¢eren bir
iletisim stirecidir. Empati yapma becerisine sahip olmak bireyin, karsidaki kisiyi aktif
olarak dinlemesi, duyduklarini diisiinmesi, karsidaki kisinin ne sdyledigini gergek ve
dogru bir sekilde degerlendirmesini gerektirmektedir (23, 28).

2.1.3. Empatik iletisim

Iletisim toplumsal, sosyal bir varlik olan insanoglunun yasaminin vazgegilmez
bir boyutu konumundadir (24). Etkili ve saglikli bir iletisiminde temel unsur ise
empatidir. Insanlarla etkilesimin birebir ve yogun oldugu mesleklerde (saglik
calisanlar1 ve Ogretmenler gibi) empati en fazla ihtiyag duyulan kavram haline
gelmektedir (29).

Literatiir incelendiginde; hemsirelik meslegi agisindan empati hemsirenin bakim
verdigi bireyin duygu ve diisiincelerini, i¢inde bulundugu durumu anlamaya c¢alismasi
ve bakim sagladigi bireye dogru bir sekilde geri bildirim vermesini ortaya koyma
seklinde tanimlanabilmektedir. Bu nedenle hemsirenin etkili iletisim tekniklerini iyi
bilmesi ve uygulamasmin onemli oldugu vurgulanmaktadir (23). Empatiyi etkin
kullanan hemsireler hastanin kendini daha rahat ifade etmesini kolaylastirarak hastada
var olan problemleri dogru belirleyebilirler (30). Hemsirelik bakiminin etkinligini
arttirmak igin birey ile iletisimin dogru ve yeterli olmasi gereklidir. Dogru ve etkin
iletisim ise empati becerisinin kullanmakla baglantilidir (21).

Iletisim acisindan ele alindiginda ise empatinin temelini etkili dinleme

olusturmaktadir. Etkili dinleme sayesinde bireyler karsisindaki bireyin duygu ve



diistincelerini ifade ederken soziinii kesmeden oldugu bir sekilde aktarim yapmasina
olanak tanir. Bu siirecte bireyin kendini nasil hissettigini anlamaya ¢alisir (21, 31).

Hemsirelik meslegini “kisileraras1 etkilesim siireci” olarak degerlendiren
Orlando, Travelbee, Peplau gibi kuramcilar bu meslegi; hasta ve hemsire arasinda
kurulan iletisim olarak tanimlamaktadir (18). Hemsirelik meslegi agisindan ele
alindiginda hemsire bireye yardim eden, biitiinciil bir sekilde ele alan bir meslek
oldugu i¢in hemsirelik meslegi iletisim, etkili dinleme ve empatik becerinin temelinde
yer almaktadir (22). Bireyi dogru bir sekilde anlayabilme, hemsirenin empati kurma
becerisiyle dogrudan iliskilidir. Bu baglamda hemsireler empatik bir tutumla
hastalartyla iletisime gectiklerinde hastalarin  gereksinimlerini daha dogru
belirleyebilir ve sonucunda bakim gereksinimlerini etkili bir sekilde karsilayabilirler
(26).

2.2. Empatinin Hemsirelikteki Onemi

Hemsirelik birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme, iyilestirme ve
rehabilite etme yoniinden birey, aile ve toplum ile i¢ ige olan bir meslektir (32).
Hemgirelerin  empati yaparak, hastayr dogru sekilde anlamalari, ihtiyaglarini
belirlemeleri ve bu dogrultuda hemsirelik bakim planlarini uygulayabilmeleri
agisindan yararli oldugu gibi hastalardan aldigi olumlu sonuglarla birlikte mesleki
doyumunun artmasinda da katki saglayacaktir (33-35). Hemsireler etkili empati
kurmadiklarinda hastalarin duygu ve disiincelerini dogru anlamalari miimkiin
olmayacaktir. Dolayisiyla hemsirelik bakiminin basariya ulagsmasinda empati ve
iletisim becerilerinin 6nemi biiytiktiir (36).

Hemsirenin kurdugu empatik iletisim, verilen bakimin hastaya ulagmasini
saglayan en 6nemli unsurdur (37). Karsisindaki kisi tarafindan anlasildigini diisiinen
birey kendisinin 6nemsendigini, ona giivenildigini ve deger verildigini hisseder.
Hemsire ve hasta arasinda bu iliski saglandiginda, hemsirenin bireye ulagmasi,
gereksinimlerinin belirlenmesi kolaylastigi gibi bireyinde kendini daha kolay ifade
etmesi saglanmis olur. Boylece, bireye 6zgii bakim ve daha olumlu tedavi ortami
olusur (32).

Empati yeteneginin yerinde, zamaninda kullanilmasi; uygun hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve hemsirelik girisimlerinin sonuglarini ele

alimmasinda is yiikiinii kolaylastiran ve siireci hizlandiran bir sonucu bulunmaktadir.



Yani hem hastaya hem de saglik calisanina olumlu etkileri bulunmaktadir (23). Hasta

memnuniyetinin ve bakim kalitesinin artmasina da katki saglar (22, 38-40).

2.3. Duygu Gereksinimi

2.3.1. Duygular ve iletisimde yeri

Duygu ise kelime anlami olarak bir uyarana karsi gelisen degisimler olarak
tanimlanabilir. Duygular kalitsal 6zelliklere sahip olmakla beraber biitiin bedeni
etkileyebilen bir dzellige de sahiptir. Iggiidiilerde olusan degisimin bireyin ruhsal
diinyasin1 etkilemesi ve bir takim etkilere tepki gostermesi duygu olarak ifade
edilmektedir (41).

Duygularin aktarimi genel olarak ses tonlamalari, jestler, durus ve sozlii
iletisimle bi¢imlenip birey mutluluk, kizginlik, tizgtinliik, korku gibi temel hislerini bu
sekilde aktarmaktadir (42). Frattaroli (43) duygulari ifade etmeyle ilgili insanin hem
diger kisilerle iletisime geg¢mesine katki saglayarak hem de negatif duygu ve
diislincelerle bas etmesini kolaylastirarak psikolojik iyi olus seviyesini arttirdigini
belirtmistir.

Bir insan varligini siirdiirebilmek igin duygulara ihtiyag duymaktadir (44). Bu
baglamda, duygular insanlar i¢in son derecede onemlidir. Bazi arastirmacilar ise
duygularin 6nemini anlatabilmek adina “‘bir saat i¢in pil ne kadar 6nemli ise insanlar
icinde duygular o kadar dnemlidir’’ benzetmesini yapmaktadirlar. Pili olmayan bir
saatin hareket etmemesi gibi, duygulari olmayan insanin da giinliik yasamini devam
ettirebilmesi igin ihtiyaci olan enerjinin eksik olacag diistiniilmektedir (45). Duygu
gereksinimi, kisinin duygu icerikli bir eyleme katilma istegi, o duyguya yaklagsma ya
da duygu igerikli bir eylemden kaginma egilimi, o duygudan uzaklasma davranisi

gostermesine verilen bir isimdir (27).
2.4. Maneviyat ve Ilgili Kavramlar
Manevi bakim, Ingilizcedeki ‘“Spiritual Care’’ ifadesine karsilik gelmektedir.

Spiritiiel kelimesi bireylerin bedenleri ve c¢evresinin disinda fikir ve inanglarini,

Ozellikle de dini inanglarmi ifade etmektedir. Bununla birlikte Bati dillerinde



maneviyat anlamina gelen “Spirituality” kelimesi sekiiler anlami da igermektedir (29,
30, 46).

Spiritiializm, metafizik bir goriis olmakla beraber varligin bedenden bagimsiz
bir ruh oldugu distiniilmektedir. Bu goriise gore evren de bagimsiz bir ruha sahiptir.
Spiritiialite (Maneviyat) kavraminin Tiirkgede de tam bir karsiligi bulunmamakta,
bunun i¢in Arapca dilinden ona karsilik gelen “maneviyat” kavrami kullanilmaktadir
(47). Maneviyat; maddi olmayan, manevi (gériilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut,
tinsel) seyler ya da mecaz olarak yiirek giicli, moral veya insanin i¢inde ki yasam
arzusu anlamina gelmektedir (48, 49).

Birgok farkli tanimi1 bulunan maneviyatin kelime anlami olarak maddi veya
fiziksel seylerin tam aksine daha ¢ok insan ruhu ile ilgili olma 6zelligi tasidig: ortaya
konulmustur (6) .

Bagka bir tanimda ise bireyin dini bagliligin 6tesinde yagami anlama, yasama
arzusu, yasama istegi veya hayata bagli olma siireci gibi ic¢sel kaynaklarin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir (50).

Maneviyat insan olmanin Onemli bir pargasi olarak degerlendirilmistir.
Umitsizligin tam zitt1, sorunlarla bas edebilmek icin pozitif, aktif, giiclii ve etkin bir
unsurdur. Ayni zamanda insanin i¢ diinyasinda ki huzur ve barisin kazanilmasi ve

devamliliginda énemli bir etkinlige sahiptir (6).

2.4.1. Maneviyat ile inang iliskisi

Maneviyatin iki boyutu bulunmaktadir. Bunlar inang¢ boyutu ve var olma
boyutlaridir. Var olma boyutu yasamin anlami ve amaci olarak diisiiniilebilir. inang
boyutu ise yaradan — tanri; iistiin yiice giig ile olan iligki, yakinlik olarak diisiiniilebilir.
Insanin manevi boyutu diger yonleri (fiziksel, duygusal, sosyal, psikolojik, kiiltiirel)
kadar degerli ve 6nemli saglik belirleyicisidir (32).

Spiritiialite ile din kavrami birbirlerinin yerine her ne kadar yanls kullanilsa
da yapilan bir arastirma din kurumlarina (kiliseye) siirekli devam eden kisilerde stresle
bas etmede, depresyon olusumunda, madde bagimliliginda, kalp hastaliklarinda,

yiiksek tansiyonda ve mortalite oraninda %25 azalma oldugu kanitlamistir (13).



2.5. Manevi Bakim ve Hemsirelik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligin tanimin1 yaparken tam bir iyilik halinden
bahsederek ruhsal yonden de iyilik halinin 6nemini vurgulamaktadir. Aslinda bireyin
tam bir iyilik halinin saglanabilmesi i¢in beden sagligiyla beraber manevi sagliginin
da iyi diizeyde olmasi gerektigi savunulmaktadir (5). Bununla birlikte Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN), hemsirelik bakimi saglarken hastalarin manevi
inanglarimin da g6z ardi edilmeyip degerlendirilmesini vurgulamaktadir (7).

Hemsirelik mesleginin kurucusu Florence Nightingale ise saglik, hastalik
kavramindan ve hemsirelik mesleginden bahsederken biitiinciil bakim anlayigini
ortaya koymustur. Nightingale’e gore hemsire otonomi ve profesyonellik kavramini
holistik bakim anlayisi ile birlikte ele almaktadir (15). Bu diisiinceye gore; sagligin
korunmasi ve stirdiiriilebilmesi i¢in maneviyat ve manevi gereksinimler saglik igin
onemli bir pargadir (51, 52).

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (ANHA) sagligi beden, zihin ve ruh
arasindaki uyum ve denge diizeyi olarak tanimlamaktadir (51).

Insam bir biitiin olarak ele alan holistik yaklasim, bu biitiiniin herhangi bir
boyutunda olusan problem veya yetersizlik durumu diger boyutlardan herhangi birini

olumsuz etkileyebilecegini savunmaktadir (53).

2.5.1. Manevi bakimda hemsirenin rolii

Uluslararas1 Saglik Calisanlart Konseyi Etik Kurulu, saglik c¢alisanlarinin
“bireyin, ailenin ve toplumun insan haklari, degerleri, gelenekleri ve manevi
inancglarina sayg1 gostermesi gerektigini’’ vurgulamistir. Buna gore hemsireler bireyi
bir biitiin olarak ele almali ve biyo psikososyal durumlari ve manevi gereksinimlerini
aktif olarak karsilamalidir (35-37).

Spiritiiel degerler ve inanclar icin bir varlik ya da giicilin, bir dini inancin ¢ok
otesinde oldugu disiiniilmektedir. Dini inanci olmayan bireylerinde spiritiiel boyutu
vardir. Spiritiiel boyut da en az diger boyutlar (fiziksel, sosyal, duygusal) kadar
onemlidir. Buna karsin ¢ogu saglik personeli tarafindan bu boyut ihmal edilmekte;
sadece psikologlar, hemsireler ve din adamlarinin sorumlulugu olarak goriilmektedir.
Manevi bakim, sahip oldugu hastaliklarda yasami tehdit edici veya 6liim riski bulunan

hastalarin yasama tutunma miicadelesi ve iyilik halinin temelini olusturmaktadir.



Dolayisiyla saglik personelleri bakim biitiinciil ve hastanin bakim memnuniyetini {ist
diizeyde tutacak bir yaklasim saglamalidir (12, 35).

Bireylerin hastalik gibi stres donemlerinde kendi manevi duygu, inang ve deger
yargilarinin tehdit altinda oldugunu hissettigi durumlarda bireyin gereksinimleri
karsilanacak diizeyde bakim saglamalidir. Saglik bakiminin biitiinciil bir sekilde
saglanmasi; hastanin manevi deger yargilarin1 ve kiiltiirel inanglarina saygi duyacak
sekilde saglanmasi kisinin sagligina olumlu etki saglayacaktir. Hemsirelerin bireylere
empatik tutumla yaklasmasi, hastanin kendinin hemsire tarafindan anlasilmaya
calisildigi ve Onemsendigini hissettirecektir ki bu da hemsirenin vermis oldugu
bakimin kabuliinii kolaylastiracaktir. Hemsirelerin manevi bakim girisimlerinde
bulunmalar1 hastalarda rahatlama saglayarak agri ve anksiyetenin azalmasini, kolay
iletisim kurulmasini bununda iyilesme siirecine fayda sagladigi belirlenmistir (34-36).

Hemsireler hastalarina sunacaklari bakimi planlarken North American Nursing
Diagnosis Associations (NANDA) hemsirelik tanilarinda “spritiiel distres”, “spritiiel
distres riski” ve “manevi boyutun gii¢lendirilmesi potansiyeli” tanilari altinda ele
almaktadir. Hemsireler saglik bakimi saglarken bu degerler ve misyon dogrultusunda
bakim1 saglamaktadir. Son yillarda hekimler iginde hastalarint daha iyi
anlayabilmeleri i¢in spiritiiel dykiilerini almalari1 6nerilmektedir (12, 38).

Hemsirelerin bir baskasinin manevi gereksinimlerini fark edilebilmesi
oncelikle kendi manevi yoniinii kesfetmesiyle miimkiin olacagi belirtilmistir.
Hemsirenin 6zellikle bireysel diisiince yapisi, kendi deger ve inanglarmin farkinda
olmasi, yasamina bakis felsefesi, manevi bakim ve manevi gereksinimlerle ilgili

algilar1 sunacagl manevi bakimin niteligini etkiledigi goriilmustiir (12, 38-39).

2.5.2. Manevi bakimda hemsirelik uygulamalar:

NANDA tanilarina ilave olarak Gordon fonksiyonel saglik oriintlisiine gore
hemsirelik tani listesi olusturmustur. Gordon’a gére manevi bakimi ele alan hemsirelik
tanilart “Ruhsal-Tinsel Sikint1-Cokiintii” ve “Ruhsal Gonencin Gii¢lendirilmesi
Potansiyeli” seklinde yer almaktadir (4). Hem NANDA hem de Gordon fonksiyonel
saglik Orilintiisiine gore hemsire manevi bakim kavraminmi ele almali ve hemsirelik
bakiminin temelinde yer vermelidir.

Manevi bakim kavrami; firsat vermek, affetmek, kavgalara son vermeyi

0zendirip uzaklagtirmak, zihni sakin ve huzurlu bir sekilde ¢alismaya hazirlamak,



kisinin kriz donemleri ve zorlu yasamlarinda bireylerinin yaninda olarak ve bireysel
bas etmelerine destek vererek bireylerin yasamlarinda yol gostermek olarak
tamimlanmaktadir (31, 47).

Diger bir ifadeyle manevi bakim kavrami; tibbi tedavi almak amaciyla
hastanede yatan hastalarin bireysel bas etme mekanizmalarini manevi inang ve
degerler ile destekleyerek yasama tutunma umutlarini, arzularini arttirmak ve
iyilesmelerine katki saglamak olarak ifade edilmektedir (31, 33, 35, 54-60) .

Hemsireler hastasina biitiinciil saglik bakimi yaklasimini, manevi bakim
stirecini bakim planinda yer aldigi sekli ile manevi bakim ihtiyacinin problem, etiyoloji
ve semptom seklinde tanilanmasi, tantya uygun amacin saptanmasi ve bakima yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi seklinde yiiriitebilir. Hemsire bu
slireci yerine getirebilmesi icin bireylerin manevi bakim ihtiyaglarin1 dogru
taniyabilmelidir. Hemsire hastadan Oykii alirken hastanin manevi ve kiiltiirel

degerlerini dykiilemeli ve bu yonde hastayi biitiinciil olarak ele almalidir (4 , 45, 47).

2.5.3. Hemgsirelikte manevi bakimi etkileyen faktorler

Hemsirelerin manevi bakim vermesinde etkili olan gesitli faktorler vardir. Bu
etkenlerden kisisel faktorler arasinda; hemsirelerin bireysel diisiince sistemi, bireysel
yasamindan bekledigi iimit, hemgirenin temel manevi ihtiyaglar: ve bakimi algilama
tarzi, manevi bakimin Oneminin farkinda olma durumlari, hemsirelerin bakim
sunmada ki becerilerinin eksikligi, hastalarin manevi gereksinimlerine olan duyarlilig
sayilabilir (5-6). Bunun yani sira hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ve
bu durumun beraberinde getirdigi is ylikiinlin artmasi, zamanin kisith olmasi gibi
durumlar ¢ogunlukla hastanin sadece fiziksel gereksinimlerine dncelik verilmesine
sebebiyet vermektedir. Ayrica saglik hizmeti veren diger ¢alisanlarla veya hastayla
olan iletisimin acik olmasit gibi manevi bakimi etkileyen birgok faktor de
bulunmaktadir (2, 34, 45, 48, 49).

Yapilan arastirmalar sonucunda manevi bakim ve bakim uygulamalarinin bakim
verilen bireylerin ihtiyag duydugu, bakim saglayici olan saglik calisanlariin
egitimlerine maneviyat ve manevi bakim ile ilgili derslerin dahil edilmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir (37, 50, 51, 61-68) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ve duygusal durumlara
yaklasmasinin manevi bakim yeterlilik algisi ile arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclandi. Bu amagcla arastirmanin tasarimi tanimlayici ve analitik tipte bir ¢alisma

olarak yuriitiildii.
3.2. Arastirmanin Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmanin sorularini;

e Hemgirelerin empatik egilim diizeyleri nasildir?

e Hemgsirelerin empatik egilim diizeyleri manevi bakim yeterlilik algisi ile
diizeylerinde bir iliski var midir?

e Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri ile duygusal gereksinim dlgegi, empatik
egilim oOlcegi ve manevi bakim yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin
arasindaki iliski nasildir?

e Duygusal gereksinim 6l¢egi, empatik egilim dl¢egi ve manevi bakim yeterlilik
Olcegi puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?

e Hemsirelerin duygusal durumlara yaklagmasinin manevi bakim yeterlilik algisi

ile diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir? seklindedir.

Bu sorular dogrultusunda arastirmanin hipotezleri;

Ho1: Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ile manevi bakim yeterlilik algisi
diizeyleri arasinda iliski yoktur.

Hi: Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ile manevi bakim yeterlilik algis
diizeyleri arasinda iligki vardir.

Ho2: Hemsirelerin duygusal gereksinim 6lgegi, empatik egilim 6l¢egi ve manevi
bakim yeterlilik 6l¢egi puanlart arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur.

H2: Hemsirelerin duygusal gereksinim dlgegi, empatik egilim 6lgegi ve manevi
bakim yeterlilik 6l¢egi puanlart arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.
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Hos: Hemsirelerin duygusal durumlara yaklagmasinin manevi bakim yeterlilik
algisi ile diizeylerinde anlamli bir iligki yoktur.
Hs: Hemsirelerin duygusal durumlara yaklagsmasinin manevi bakim yeterlilik algisi

ile diizeylerinde anlaml1 bir iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 10.06.2022-30.08.2022 tarihleri arasinda Zonguldak’in Caycuma,
Devrek ve Gokgebey ilgelerinde bulunan Caycuma Devlet Hastanesi, Devrek Devlet

Hastanesi ve Gok¢ebey Devlet Hastanesinde yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Zonguldak ilinin adi gegen hastanelerinde gorev yapan
toplam 263 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem seg¢imine gidilmeden evren
tizerinde ¢aligildi. 150 hemsireye ulagilmasi hedeflenmis olup goéniilliiliik esasina gore
yapilan ¢alismamizin sonucunda 120 hemsireye ulagilmistir. Calismaya katilim orant,

hedeflenen oranin %80’ ini olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Caycuma, Devrek ve Gokgebey Devlet Hastanesi’ nde hemsire olarak gorev
yapiyor olmast,

e Arastirmaya katilmayi kabul etmesi.
Arastirma dis1 birakilma kriterleri:
e (Caycuma Devlet Hastanesi, Devrek Devlet Hastanesi veya Gokgebey Devlet

Hastanesinden birinde ¢alisan hemsire olarak gérev yapmamasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi.

3.5. Veri Toplama Aracglar:
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Tanimlayici nitelikte olan ¢alismamizda Duygu Gereksinim Olgegi, Empatik
Egilim Olgegi, Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi ve arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirleyen 12 soruluk bir

Kisisel Bilgi Formu kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form alan yazin incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanmig 12
soruluk bir formdur (3-9, 15). Bu form araciligiyla hemsirelerin sosyo demografik
bilgileri yani sira ¢aligma deneyimi, haftalik calisma saati, ¢alistiklar1 hastanede ne
kadar siiredir gorev yaptiklar1 ve bulunduklari serviste gilinliik ka¢ hastaya baktiklari

gibi sorular mevcuttur.

Empatik Egilim Ol¢egi (EEO)

Olgek Doékmen (69) tarafindan gelistirilen ve bireylerin giinliik yasamda
empati kurma potansiyellerini degerlendirmeyi amaglayan besli likert tipte bir 6lgektir.
Olgekte 8 madde (3, 6-8, 11-13, 15) tersten kodlanmis olumsuz ifadeler icermektedir.
Icerisinde 20 madde bulunduran 6lgegi dolduran bireylerden her maddeyi okuyarak 1
ile 5 arasindaki sayilardan herhangi birini isaretlemesi istenmekte ve bdylece 0
maddedeki goriise ne dlciide katildiklar tespit edilmektedir. Olgekte yer alan olumsuz
maddeler tersten puanlanarak toplanmaktadir. Olgegin toplam puami 20 ile 100
arasinda degismektedir. Olgekten yiiksek puan alinmasi bireylerin empatik egiliminin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin bu 6rneklemden elde edilen Cronbach
Alpha katsayis1 0.728"dir.

Duygu Gereksinimi Olgegi (DGO)

Maio ve Esses (70) tarafindan duygu gereksinimlerinin 6l¢iilmesi amaciyla
gelistirilen Olgegin Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Duyan ve ark. (71)
tarafindan uyarlanmistir. Bu Olgekte bireylerin duygu yiiklii ortamlara yaklagma ve
kacinma motivasyonu degerlendirilmektedir. Olgegin, 13 maddesi duygulara
yaklagma alt boyutunu, 13 maddesi duygulardan kaginma alt boyutunu 6lgmek iizere
toplam da 26 maddesi bulunmaktadir.

DGO’nde yer alan maddelerin puanlamasinda Kesinlikle katilmiyorum ifadesi
-3 puan iken kesinlikle katiliyorum ifadesi +3 puan olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin her bir alt boyutundan elde edilecek puan -39 ile +39 puan arasinda
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degismektedir. Olcekteki sonuca gore yiiksek puanlar, insanlarm duygu yiiklii
ortamlara yaklasma motivasyonunun yiiksek oldugunu ve diisiik puanlar ise duygulara
yaklasma motivasyonunun diisiik oldugu anlamini tasimaktadir. Olgegin Yaklasma alt
boyutunun Cronbach Alpha kat sayis1 0.82; Kaginma alt boyutu Cronbach Alpha i¢
tutarlilik kat sayisi ise 0.81 ve toplam 6lgek Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi
0.84°tiir (70, 71). Olgegin bu &rneklemden elde edilen Cronbach Alpha katsayisi
0.792dir.

Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO)

Leeuwen ve ark. (8) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge diline uyarlamasi
Daghan ve ark. (72) tarafindan yapilmustir. Olgek besli likert tipte 27 maddeli ve iic alt
boyuttan olusan bir dlgektir. MBYO, manevi bakim ve hemsire yeterlilik alaniyla ilgili
i¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar manevi bakimin degerlendirilmesi ve
uygulanmasi; 6 madde, manevi bakimda profesyonellik ve hasta danismanligi; 15
madde ve hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisim; 6 madde seklinde alt
boyutlart meveuttur. Olgegin degerlendirilmesinde Kesinlikle katiimiyorum; 1 puan
iken tamamen Kkatiliyorum ifadesi 5 puan seklinde cevaplandiriimaktadir. Olgek
sonucunda aliabilecek puanlar 27 ve 135 puan arasindadir. Olgekten alinan yiiksek
puan hemsirelerin manevi bakimla iligkili yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Toplam MBYO Cronbach Alpha degeri 0.97°dir (72). Olgegin bu
orneklemden elde edilen Cronbach Alpha katsayis1 0.968’dir.

3.6. Veri Toplama Y ontemi ve Siiresi

Veri toplama asamasinda ‘‘Google Formlar’’ {izerinden arastirmaci tarafindan
diizenlenmis anket ve Olgek sorulart goniilli olur formu ile birlikte 10.06.2022 —
30.08.2022 tarihleri arasinda Caycuma Devlet Hastanesi, Devrek Devlet Hastanesi ve
Gokgebey Devlet Hastanesinde gorev yapan hemsirelere online olarak ulastirild: ve
sorular1 cevaplandirmas: istendi. Arastirma da eksik veri toplanmasi durumuyla

karsilasmamak igin tiim sorulara tam cevap verildiginde anket tamamlandi.
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3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26 paket istatistik programi ile yapildi. Hemsirelerin
tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin frekans ve yiizde dagilimlari, ortalama ve
standart sapma degerleri sunuldu. DGO, EEO ve MBYO normallik varsaymmini
karsiladigindan dolay1 parametrik testler kullanildi. iki kategorik degiskenin bagimli
degiskenlerle karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla kategoriye
sahip degiskenlerin bagimsiz degiskenlerle karsilastiriimasinda ise One Way ANOVA
testi kullanildu. iligki testi olarak da Pearson korelasyon analizi testi kullanildi. Veriler

p <0.05 anlamlilik diizeyinde test edildi.

3.8. Etik Yaklasim

Arastirma plam olusturulduktan sonra, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’una basvuruldu. Etik kurul onay1 (Bkz Ek 6) alindiktan
sonra arastirmamin ilgili kurumlarda yiiriitiilebilmesi igin Zonguldak il Saglk
Midiirliigii’nden yazili kurum izni alindi (Bkz Ek 7). Daha sonra adi gegen
hastanelerin Bashekimlik Makamlarindan kurum oOn izinleri alinarak g¢alismaya
planlanilan tarihte baslanild1 (Bkz Ek 13, Ek 14, Ek 15). Online olarak yapilmis olan
aragtirmamizda katilim goniilliiliik esasina dayali olup katilimeilarm istenildigi zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri, toplanan bilgilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi
ve arastirmacida sakli kalacagi Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda belirtilmistir

(Bkz Ek 5).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirma Zonguldak ilinin Caycuma, Devrek ve Gokcebey ilgelerinde
bulunan ti¢ devlet hastanesi ile sinirlidir.

e Arastirma 10.06.2022 — 30.08.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma bu
stire ile sinirhdir.

e Arastirma Covid siireci igerisinde yapildigi i¢in online veri toplama yontem ile

siirlidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

n %
Cinsiyet Erkek 10 8.3
Kadin 110 91.7
Medeni durum Evli 63 52.5
Bekar 50 41.7
Ay 7 58
Evde kiminle yasadigi  Yalniz 32 26.7
Sadece esinizle 15 12.5
Es ve ¢ocuklar 47 39.2
Anne ve baba 14 117
Diger 12 10.0
Cocuk sayisi Bir 28 23.3
Iki 24 20.0
Ue 5 4.2
Yok 63 525
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 8 6.7
On lisans 9 7.5
Lisans 89 74.2
Yiiksek lisans 14 11.7
Meslegi secme durumu  Kendi istegi ile 67 55.8
Aile istegi ile 36 30.0
Tesadiifi olarak 17 14.2
Calistig1 birim Cerrahi birim 16 13.3
Dahili birim 43 35.8
Yogun bakim 4 3.3
Acil birim 19 15.8
Diger 38 31.7
Ort.+SS Min-Max
Yas 33.1749.43 22-60
Meslekte ¢calisma yili 10.62+10.12 0-39
Hastanede gorev yaptig: siire (yil) 6.68+6.51 0.1-31
Haftalik ¢alisma saati 43.56+8.53 32-80
Serviste giinliik bakilan hasta sayisi 59.63+91.31 0-350
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Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde %91.7’si
kadin oldugu, %52.5’1 evli oldugu, %39.2’si esi ve ¢ocuklar ile yasadigi, %52.5’1
cocuk sahibi olmadigi, %74.2’si lisans mezunu oldugu, %55.8°1 kendi istegi ile
meslegi sectigi, %35.8’1 dahili birimlerde calistig1 belirlendi. Hemsirelerin yas
ortalamasi 33.17+9.43, meslekte ¢calisma yil1 ortalamasi 10.62+10.12, hastanede gorev
yaptig1 siire ortalamasi 6.68+6.51 yil, haftalik calisma saati ortalama 43.56+8.53,

serviste giinliik bakilan hasta sayisi ortalama 59.63+91.31 olarak bulundu.

Tablo 2. Hemsirelerin Duygusal Gereksinim Olgegi, Empatik Egilim Olgegi ve

Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar

Madde Ort. SS Min Max  Cronbac

Sayisi h's
Alpha
Duygusal Gereksinim Olcegi 26 4.49 16.25 -32 76 0.792
Yaklasma 13 1258 751 -12 38 0.598
Kac¢inma 13 -8.09 1247 -29 38 0.821
Empatik Egilim Olgegi 20 68.93 739 51 90 0.728
Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi 27 104.69 1443 27 135 0.968
Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve 6 23.20  3.43 6 30 0.912
Uygulanmasi
Manevi Bakimda Profesyonellik ve 15 56.79 8.40 15 75 0.952
Hasta Damismanhg
Hastanin Maneviyatina Karsi Tutumu 6 24.68 3.81 6 30 0.919

ve iletisimi

Hemsirelerin DGO puan ortalamasi 4.49+16.25, Yaklasma alt boyut puan
ortalamas1 12.58+7.51, Ka¢inma alt boyut puan ortalamasi -8.09+12.47 olarak
belirlendi. Katilimcilarm EEO puan ortalamasi 68.93+7.39 olarak bulundu. Calismaya
katilan hemsirelerin MBYO puan ortalamasi 104.69+14.43, dlgegin alt boyutlarina
bakildiginda manevi bakimin degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyut puan
ortalamasi; 23.2+3.43, manevi bakimda profesyonellik ve hasta danigsmanligi alt boyut
puan ortalamasi; 56.79+8.4 ve hastanin maneviyatina karsi tutumu ve iletisimi alt

boyut puan ortalamasi; 24.68+3.81 olarak tespit edildi.
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Tablo 3. Hemsirelerin tamimlayic1 6zellikleri ile Duygusal Gereksinim Olgegi ve

Empatik Egilim Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Duygusal Yaklasma Ka¢inma Empatik Egilim
Gereksinim Olgegi Olgegi
N  Ort£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet
Erkek 10 6.8+15.08 13.3+6,22 -6.5+10.73 73.4+6.8
Kadin 11 4.28+16.4 12.52+7.63 -8.24+12.65 68.53+7.33
0

t 0.468 0.314 0.420 2.022
p 0.641 0.754 0.675 0.045
Medeni durum
Evli 63 1+£13.27 12.86+6.03  -11.86+10.17 70.59+7.74
Bekar 50 7.24+16.38 11.46+8.45 -4.22+12.43 66.52+6.38
Ayri 7 16.29429.52 18.14+10.53  -1.86+20.84 71.29+6.85
F 4.233 2.590 6.751 4.901
p 0.017 0.079 0.002 0.009
Evde kiminle yasadigi
Yalniz 32 8.38+18.76 12.2848.91 -3.91+12.68 67.53+5.67
Sadece 15 3.07+£10.74 14.244.2 -11.13+10.46 69.4+4.98
esinizle
Es ve cocuklar 47 -0.28+13.45 12.21+6.36 -12.4949.89 71.19+8.37
Anne ve baba 14 8.71+£21.74 11.5+11.11 -2.79+15.16 65.43+6.62
Diger 12 9.67+14.36 14.08+6.33 -4.42+14.58 67.33+8.82
F 2.115 0.400 3.808 2441
p 0.083 0.808 0.006 0.051
Cocuk sayis1
Bir 28 3.89+19.64 12.79+8.08 -8.89+14.64 70.18+8.62
iki 24 -0.88+14.09 11.5+6.06 -12.37£11.05 72.63+£7.53
Uc 5 12.4+12.28 18.4+3.21 -6+11.02 62.6+8.82
Yok 63 6.17+15.36 12.44+7.88 -6.27+11.87 67.48+5.92
F 1.526 1.187 1.496 4.705
p 0.212 0.318 0.219 0.004
Egitim durumu
Saghk meslek 8 7.75+17.39 9.75+5.63 -2+15.16 66.88+9.83
lisesi
On lisans 9 13.44426.13 15.33£10.42  -1.89+17.42 70.78+5.8
Lisans 89 3.24+15.03 12.43+7.71 -9.19+11.36 69.11+7.56
Yiiksek lisans 14 4.86+15.21 13.434+4.31 -8.57+13.5 67.79+5.79
F 1.204 0.852 1.642 0.517
p 0.312 0.468 0.184 0.671

t: Independent Sample t Test, F: One Way ANOVA
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Tablo 3. Hemsirelerin tamimlayic1 zellikleri ile Duygusal Gereksinim Olgegi ve

Empatik Egilim Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (Devamu)

Duygusal Yaklasma Kag¢inma Empatik Egilim
Gereksinim Olgegi
Olgegi
N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Meslegi segme durumu
Kendi istegi 6 2.85+16.03 12.03+8.24 -9.18+11.63 69.7+7.16
ile 7
Aile istegiile 3 6.44+17.37 13.42+7.48 -6.97+13.22 69.06+8.4
6
Tesadiifi 1 6.82+14.77 13+3.66 -6.18+14.32 65.65+5.11
olarak 7
F 0.774 0.426 0.596 2.086
p 0.464 0.654 0.553 0.129
Calistig1 birim
Cerrahi 1 0.62+15.59 12.06+7.13 -11.44£11.5 71.37+6.66
birim 6
Dahili birim 4 5.47+16.24 13.37+7.38 -7.91+13.07 68.05+8.57
3
Yogun 4 0.75423.26 12.25+7.41 -11.5+16.11 72.75+5.56
bakim
Acil birim 1 3.26+13.89 10.32+8.35 -7.05+9.06 67.74+5.75
9
Diger 3 6.03+17.36 13.08+7.52 -7.05+13.56 69.11+£7.05
8
F 0.422 0.607 0.455 0.988
p 0.793 0.658 0.768 0.417

t: Independent Sample t Test, F: One Way ANOVA

Hemsirelerin tanimlayic1 ézellikleri ile DGO ve EEO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 3’te sunuldu. Buna gore erkek hemsirelerin EEO puan
ortalamasi anlamli derecede yliksek oldugu bulundu (p=0.045). Medeni duruma goére
incelendiginde ayr1 yasayanlarin DGO ve Kaginma alt boyut puan ortalamalari evlilere
gore anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica bekarlarin EEO puan
ortalamas1 ayr1 yasayanlara ve evlilere gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildi
(p=0.009). Evde yalniz yasayanlarin veya anne babasi ile yasayanlarin Kaginma alt
boyut puan ortalamasi sadece esiyle/esi ve cocuklar: ile yasayanlara gére anlaml
derecede yiiksek oldugu saptandi1 (p=0.006). Bir veya iki cocugu olanlarin EEO puan
ortalamas1 ii¢ ¢ocugu olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi

(p=0.004).
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Tablo 4. Hemsirelerin tanimlayici dzellikleri ile Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Manevi Bakim Manevi Bakimin Manevi Bakimda  Hastanin Maneviyatina
Yeterlilik Olgegi Degerlendirilmesi ~ Profesyonellik ve Kargt Tutumu ve
ve Uygulanmasi  Hasta Danismanligi Tletisimi
Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.+SS (Med) Ort.+SS (Med)
Cinsiyet
Erkek 101+12.53 (106.5) 22.442.67 (24) 55.146.81 (57.5) 23.5+3.81 (24)
Kadin 105.05+14.61 (106) 23.28+3.5 (24) 56.95+8.55 (58) 24.79+3.81 (24)
z -0.542 -0.772 -0.596 -1.381
p 0.588 0.440 0.551 0.167
Medeni durum
Evli 104.03+16.69 (106) 23.03+4 (24) 56.25+9.42 (58) 24.87+4.18 (24)
Bekar 105.17£10.59 (105.5) 23.35+2.51 (24) 57.21+6.69 (59) 24.42+3.33 (24)
Ayri 107.17+£19.43 (109.5)  23.71+3.9 (24) 58.71£10.39 (60) 25+4.29 (24.5)
1 0.490 0.295 1.230 1.550
p 0.783 0.863 0.541 0.461
Evde kiminle yasadig1
Yalniz 106.7+10.43 (108) 23.75+£1.97 (24) 58.03+6.87 (60) 25+2.59 (24)
Sadece  106.57+£13.47 (104.5) 24.07+2.84 (24) 57.73+7.82 (57) 24.71+2.89 (24)
esinizle
Ess ve 102.49+17.16 (106)  22.55+4.18 (24) 55.33+£9.58 (58) 24.8+4.51 (24)
cocuklar
Anne ve 103.08+10.77 (102)  23.08+2.96 (24) 56+6.84 (53) 23.29+4.07 (23)
baba
Diger 107.08+17.47 (107.5) 23.33+4.36 (24) 58.75+9.71 (60) 25+4.45 (24)
1 4.309 1.191 3.660 3.946
p 0.366 0.880 0.454 0.413
Cocuk sayis1
Bir 104.13+16.04 (107)  23.04+3.88 (24) 56.67+8.83 (60) 24.76+3.89 (24)
iki 102.13+£19.16 (106)  22.38+4.44 (24) 54.83+10.68 (58) 24.96+5.2 (24,5)
Ue 106.8+£17.8 (107) 23.8+4.6 (24) 57.6£11.59 (59) 25.4+2.61 (24)
Yok 105.72+£11.36 (105.5) 23.55+2.62 (24) 57.52+6.98 (59) 24.48+3.26 (24)
x2 0.069 0.846 0.831 1.601
p 0.995 0.838 0.842 0.659
Egitim durumu
Saghk 104.5+12.38 (107.5)  23.25+1.75 (24) 56.38+9.46 (59.5) 24.87+2.23 (24)
meslek
lisesi
On lisans 104.38+16.82 (105)  23.67+3.57 (24) 56.78+9.31 (58) 24.37+4.27 (24)
Lisans  104.25+14.45 (105.5) 23.07+3.54 (24) 56.66+8.21 (58) 24.46+3.96 (24)
Yiiksek  108.08+15.28 (107)  23.71£3.63 (24) 57.92+9.38 (57) 26.23+3.22 (27)
lisans
v 0.475 0.668 0.157 4.559
p 0.924 0.881 0.984 0.207

Z: Mann Whitney U, y?: Kruskal Wallis
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Tablo 4. Hemsirelerin tanimlayici dzellikleri ile Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (Devami)

Manevi Bakim

Yeterlilik Olgegi

Manevi Bakimin

Degerlendirilmesi

Manevi Bakimda

Profesyonellik ve

Hastanin

Maneviyatina Kars1

ve Uygulanmas1 Hasta Damigsmanligi Tutumu ve Iletisimi

Ort.=SS (Med)

Ort.=SS (Med)

Ort.=SS (Med)

Ort.£SS (Med)

Meslegi secme durumu
103+15.42 (105)
108.24+14.6 (107.5)
103.73+7.17 (105)

Kendi istegi ile
Aile istegi ile

Tesadiifi olarak

1 2.242
P 0.326
Calistig1 birim

Cerrahi birim  101.77+26.58 (105)

22.88+3.74 (24)

23.78+3.47 (24)

23.24+1.6 (24)
1.163
0.559

22.88+5.34 (24)

55.98+8.78 (58)

58.72+8.74 (60)

55.67+4.79 (57)
1.744
0.418

55.5+14.36 (56.5)

24.11+4.02 (24)
25.82+3.58 (25)
24.59+3 (24)
4571
0.102

23.6+6 (24)

Dahili birim  107.29+13.18 (107)  23.81+3.1 (24)  5831+7.87 (60)  24.91+3.91 (24)
Yogun bakim  109.25+17.61 (105) 22.75+6.29 (24)  60.5+10.15 (57) 26+2.71 (25)
Acil birim 101.2811.15 (107.5) 22.84+2.48 (24)  55.53+6.51 (59)  23.172.71 (24)
Diger 103.89+10.53 (104) 22.89+2.92 (24)  55.8146.65 (56)  25.47+2.85 (25)
i 3.716 2.618 3.992 8.338
P 0.446 0.624 0.407 0.080
Z: Mann Whitney U, y% Kruskal Wallis

Hemsirelerin tanimlayic1  6zellikleri ile MBYO ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirildiginda anlamli farkin olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 5. Hemsgirelerin tamimlayict 6zellikleri ile Duygusal Gereksinim Olgegi,

Empatik Egilim Olgegi ve Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi puanlar1 arasindaki iliski

Yas Meslekte Hastanede Haftalik Serviste giinliik
calisma gorev yaptigi calisma bakilan hasta
yili stire (y1il) saati sayisl
Duygusal r -0.181 -0.172 -0.260 0.172 -0.096
Gereksinim p 0.048 0.060 0.004 0.062 0.331
Olgegi
Yaklasma r 0.004 0.017 -0.046 0.127 -0.170
p 0.968 0.854 0.620 0.168 0.085
Kag¢inma r -0.238 -0.235 -0.311 0.146 -0.020
p 0.009 0.010 0.001 0.113 0.839
Empatik Egilim r 0.211 0.210 0.200 -0.172 0.041
Olgegi p 0.021 0.021 0.028 0.062 0.678
Manevi Bakim r -0.036 -0.014 -0.097 -0.078 -0.037
Yeterlilik Olgegi  p 0.706 0.881 0.309 0.417 0.722
Manevi Bakimin r -0.085 -0.072 -0.151 -0.066 0.013
Degerlendirilmes p 0.358 0.437 0.100 0.480 0.894
i ve Uygulanmasi
Manevi Bakimda r -0.051 -0.031 -0.108 -0.035 -0.041
Profesyonellik ve p 0.584 0.737 0.246 0.709 0.687
Hasta
Danismanhgi
Hastanin r 0.094 0.121 0.040 -0.148 -0.044
Maneviyatina p 0.316 0.196 0.669 0.115 0.661

Kars1 Tutumu ve

Tletisimi

r: Pearson Korelasyon Analizi

DGO puani ve Kaginma alt boyut puani ile yas ve hastanede gérev yapma
stiresi arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi
(p<0.05). EEQ ile yas, meslekte ¢alisma yil1 ve hastanede gorev yaptigi siire arasinda
zay1f diizeyde anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).
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Tablo 6. Hemsirelerin Duygusal Gereksinim Olgegi, Empatik Egilim Olgegi ve
Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi puanlari arasindaki iligki

Duygusal Yaklasma Kagmmma Empatik Manevi Bakim Manevi Bakimin Manevi
Gereksinim Egilim Yeterlilik  Degerlendirilmesi Bakimda
Olgegi Olgegi Olgegi ve Uygulanmas1 Profesyonellik ve
Hasta
Danismanhg

Yaklasma r 0.676

p 0000
Kaginma r 0.896 0.278
p 0000 0.002

Empatik Egilim r 0434 0136  -0.484

Olgegi

seet p 0000 0138  0.000

Manevi Bakim r  0.037 0240 0104 0294
Yeterlilik Olcegi
clerifie el 0702 0011 0273 0002
Manevi Bakimin r 0.098 0.243 -0.019 0.248 0.894
Degerlendiril
e T p 0288 0008 0841  0.006 0.000
Uygulanmasi

Manevi  r 0019 0172  -0.080 0277 0.968 0.829

Bakimda
Profesyonellikve P 0:839 0065 0392  0.003 0.000 0.000

Hasta
Damsmanhg

Hastanm  r  0.008 0283  -0.164  0.267 0.807 0.613 0.672
Maneviyat

aneviyatna 0.928 0002 0079  0.004 0.000 0.000 0.000

Karsi Tutumu
ve Iletisimi
r: Pearson Korelasyon Analizi

EEO puam arttikga DGO toplam &lgek puani ve kaginma alt boyut puani
anlamli bir sekilde azaldigi goriilmektedir (p<0.05). EEO toplam 6lgek puani ile
MBYO toplam &lgek ve alt boyutlart arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
mevcuttur (p<0.05).

DGO puani ve Yaklasma alt boyut puani ile MBYO arasinda pozitif yénde zay1f
derecede anlamli bir iligki goriildii (p<0.05).
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5. TARTISMA

Gergeklestirilen bu ¢alisma kapsaminda, hemsirelerin empatik egilim diizeyleri
ve duygusal durumlara yaklasmasinin manevi bakim yeterlilik algis1 ile iliskisini

incelemek amaciyla ortaya ¢ikan bulgular giincel literatiir dogrultusunda tartisildu.

5.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimimin Tartisiimasi

Arastirmada, hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde arastirmaya
katilan hemsgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu (n=110), ¢ogunun yas
ortalamasinin 22-43 araliginda oldugu ve yarisindan biraz fazlasinin evli oldugu
(n=63) oldugu tespit edilmistir. Yine yarisindan biraz fazlasinin meslegi kendi istegi
sectigi (N=67) ve biiyiik cogunlugunun lisans mezunu (n=89) oldugu belirlenmistir.

Dizer ve lyigiin’iin (73) hemsirelerin empatik egilimi ile ilgili yaptig
aragtirmalarmnda katilimcilarin yarisint yas araligi 25-29 yas olan hemsirelerin
olusturdugu tespit edilmistir. Aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin medeni
durumlarina bakildiginda hemsirelerin yarisina yakimi bekér, yarisindan biraz
fazlasinin da evli oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okullara
bakildiginda ise ¢alismaya katilan hemsirelerin sirasiyla en ¢ok 6n lisans, lisans ve lise
mezunlari oldugu goriilmektedir. Esendir ve Kaplan (67) tarafindan yapilan ¢alismada
ise hemsirelerin maneviyat ile ilgili diislinceleri incelenmis ve katilimcilarin yas
araliginin %23.2’sinin 26-32 yas oldugu, %62.4’linilin evli oldugu, %41.5’inin lisans

mezunu ve %40.4’iliniin ¢alisma yilinin 5 y1l ve altinda oldugu goriilmektedir.
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5.2. Hemsirelerin Duygusal Gereksinim Olcegi, Empatik Egilim Olcegi ve

Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

5.2.1. Hemsirelerin duygusal gereksinim o6lcegi puan ortalamalarinin

tartisilmasi

Bu calismada hemsirelerin DGO toplam puan ortalamasi 4.49+16.25, yaklasma
alt boyut puan ortalamasi 12.58+7.51 ve Kag¢inma alt boyut puan ortalamasi
-8.09+12.47 olarak bulundu. Bu bulguya gore arastirmaya dahil olan hemsirelerin
duygu yuklii ortamlara yaklagsma motivasyonunun orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin calistig1 ortamlarin duygu yiiklii ortamlar oldugu, hasta ve hasta
yakinlarinin yogun duygusal olaylarla karsilastig1 ve zorlu kosullara maruz kaldig
bilinmektedir. Hastane ortaminda hasta ve hasta yakinlar1 korku, tiziintii, keder ve
yalnizlik vb. gibi bag edilmesi gii¢ durumlar yasayabilmektedirler. Hasta ve aileleri bu
duygular ile etkin bir sekilde bas edebilmek i¢in hemsirelerin yardimina ve destegine
ihtiyag duyarlar (73, 74). Baska bir deyisle ifade edilirse hemsirelerin duygulara
yaklagma motivasyonunun yiiksek olmasi; duygusal ve zorlu kosullarda meydana
gelen olaylara yaklasmasi ve olaylardan kaginmamasi hemsireler i¢in profesyonel ve
biitlinciil bir yaklagimdir (12).

Duygu gereksiniminin incelendigi ¢alismalar, Dil ve Aykanat (75) tarafindan
yapilan ¢alisma ile Asik ve Albayrak (76) tarafindan yapilan ¢alismalar ¢alismamizin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Kurt Sezer ve Gegkil (12)’in pediatri hemgireleri ile yaptigi arastirma,
hemgirelerin DGO toplamindan aldiklar1 puanlarm ortalamas1 16.16£19.15, DGO
yaklagma alt boyutu puan ortalamasi 7.31+12.62 ve kaginma alt boyut diizey
ortalamasi -8.85+11.50 oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin yaklagsma ve kacinma
alt boyut puan ortalamalar1 c¢aligmamiza paralel dogrultuda sonug¢ verdigi

saptanmuistir.

5.2.2. Hemsirelerin empatik egilim 6lcegi puan ortalamalarimin tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerin EEO toplam ortalamasmin orta seviyede

(68.93+7.39) oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda hemsirelerin
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yeterli diizeyde ancak biraz daha gelistirilmesi gereken empati kurma becerilerine
sahip olduklar1 sdylenebilir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin orta diizeyde empatik egilime
sahip olduklar1 goriilmektedir (77-80).

Dizer ve lyigiil’iin (79) empatik egilim dlgegini kullanarak yaptig1 arastirma da
hemsirelerin empatik egilim puani (70.5+8.6), Ozcan’1n (80) empatik egilim ile ilgili
yaptig1 calismasinda EEO puam (65.95+10.66) ve Karaca ve ark. (26) ¢alismasinin
sonucunda empatik egilim puani (68.45+6.81) ¢alismamizin sonucuna benzer olarak
orta diizeyde tespit edilmistir.

Farkli bir ¢alisma sonucu olarak Sahin ve ark. (32) yaptigi caligma da
hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin (ortanca puan 101.0; min-max: 068.0-124.0)
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin ¢alisma yili ve
calisma seklinin empati diizeylerine etki etmedigi goriiliirken, haftalik ¢alisma saati 40
saat olanlarin daha fazla galisanlara gore ve acil servis ile yogun bakimda ¢alisanlarin
ise diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore empati diizeylerinin anlaml bir sekilde

yiiksek oldugu goriildii.

5.2.3. Manevi bakim yeterlilik 6lcegi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi alt boyut puanlari 6 ile 30
arasinda degismekle birlikte puan ortalamasi 23.2+3.43 oldugu tespit edilmistir.
Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanligi alt boyut boyutundan aldiklari
puanlar 15 ile 75 arasinda degismekle birlikte puan ortalamasi 56.79+8.4 oldugu
goriilmiistiir. Hastanin Maneviyatina Karst Tutumu ve lletisimi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 6 ile 30 arasinda degismekle birlikte puan ortalamasinin 24.68+3.81
oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hemgirelerin MBYO’nin toplamindan aldiklar1 puanlar 27
ile 135 arasinda degismekle birlikte puan ortalamasi 104.69+14.43 bulunmustur. Bu
sonu¢ caligmaya katilan hemsirelerin manevi bakim vermede yeterliliginin iyi diizeyde
oldugu, maneviyat ve manevi bakim konusuna 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir.

Celik ve Karaca Sivrikaya (66) tarafindan hemsirelerin manevi yaklasimini
incelemek amaciyla yapilan aragtirmada caligmaya katilan hemsirelerin toplam

MBYO ve alt élgek puanlarmnin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Esendir ve Kaplan (67) tarafindan yapilan g¢alismada ise hemsgirelerin
maneviyat ile ilgili diisiinceleri incelenmis ve katilimcilarin manevi destek algisinin
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde yapilmis c¢alismalara bakildiginda hemsirelerde ve Ogrenci
hemsirelerde manevi bakim yeterlilikleri orta diizeyde oldugu ancak VVogel ve Schep-
Akkerman (81) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin manevi bakim vermede
yeterliliginin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak arastirma
sonucunda elde ettigimiz bulgular literatiirdeki bilgilerle ortiismektedir (81-84).

Karaman (8) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin manevi bakim algilari
ile manevi bakim yeterlilikleri incelenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular
hemsirelerin manevi bakimla ilgili egitim ve bilgi gereksinimlerinin bulundugu,
maneviyat ve manevi bakim algilarmin istenen diizeyde bulundugu fakat

yeterliliklerinin disiik oldugu goriilmiistiir.

5.3. Hemsirelerin Tamimlayica Ozellikleri ile Duygusal Gereksinim Olcegi Ve

Empatik Egilim Ol¢cegi Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

5.3.1. Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile duygusal gereksinim o6l¢cegi puan

ortalamalarinin tartisilmasi

Bireylerin cinsiyeti kisinin gilinliik yasantis1 ve olaylara yaklagimina etki
etmektedir. Literatiir anne rolii olan kadinlarin dogasi geregi duygusal deneyimleri
yasamaya daha agik ve sefkat dolu yapisinin oldugunu, erkeklerin ise duygularim
istemli bir sekilde bastirabildiklerini ifade etmektedir (70, 85-87).

Arastirmada hemsgirelerinin DGO yaklasma alt boyut puan ortalamasi
erkeklerin 13.3+6.22, kadmlarin yaklagsma alt boyut puan ortalamasi 12.52+7.63
olarak belirlenmistir. Hemsirelerinin DGO kaginma alt boyut puan ortalamasi
erkeklerin  -6.5£10.73, kadinlarin kag¢inma alt boyut puan ortalamasi -
8.24+12.650larak bulunmustur. Calismada cinsiyet ile DGO, duygulara yaklasma ve
kaginma alt boyutlar1 toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmistir. Arastirmaya benzer olarak DGO puanmin cinsiyet faktdriine gore

degismedigini gosteren galismalar mevcuttur (75, 88).
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Yapilan benzer bir c¢alismada ise bu c¢aligmanin sonucundan farkli olarak
cinsiyeti kadin olan hemsirelerde DGO ve yaklasma alt boyut puanlarmi erkeklere
gore anlamli oldugu belirtilmektedir. Kaginma alt boyut puanlarinda bu durum erkek
cinsiyette daha fazladir (12).

Siidemen (45) {iniversite &grencileri ile DGO kullanarak yaptig1 calisma
sonucunda da kadinlarin erkeklere gore duygulara yaklagma diizeyleri anlaml
derecede yiiksek oldugu, erkeklerin kadinlara gére duygulardan kaginma diizeyleri
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmaistir.

Hemgirelerin DGO medeni duruma gére incelendiginde ayr1 yasayanlarin
kaginma alt boyut puani 18.14+10.53, evli hemsirelerin kaginma alt boyut puani
12.86+6.03 olarak tespit edilmistir. Esinden ayr1 yasayan hemsirelerin duygu yiiklii
ortamlardan kag¢inma motivasyonunun yliksek oldugu tespit edildi. Evde yalniz
yasayanlarin kaginma alt boyut puani (-3.91+12.68) veya anne babasi ile yasayanlarin
kaginma alt boyut puani (-2.79+£15.16), evde esiyle/esi ve ¢ocuklar ile yasayanlara
kaginma alt boyut puanina (-12.49+9.89) gore yiiksek oldugu saptandi.

5.3.2. Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile empatik egilim o6lcegi puan

ortalamalarinin tartisiimasi

Arastirmada kadin hemsirelerin empati kurma egilimlerinin 68.53+7.33
oldugu, erkek hemsirelerin ise empati kurma egilimlerinin73.4+6.8 oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin tanimlayici1 Gzelliklerine gore erkeklerin empati kurma
egilimlerinin kadinlarin empati kurma egilimlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Calismanin sonucundan farkli olarak Sahin ve ark. (32) kadin hemsirelerin
empati diizeylerinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda bekar olanlarmn EEO puan ortalamasi ayri yasayanlara ve
evlilere gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi. Ayrica bir veya iki ¢ocugu
olanlarin Empati kurma egilimleri {i¢ cocugu olanlara gore yiiksek oldugu tespit edildi.

Literatiirde = empati  konusunda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
calismamizdan farkli olarak Ay (89) ile Sayar ve ark.’nin (90) yaptig1 ¢alismalarda da
medeni durumun empati kurma becerisini etkilemedigi belirtilmektedir. Ayn1 sekilde
Oz’iin (14) calismasinda medeni duruma gore hemsirelerde empatik egilim ve empatik

beceri diizeyleri arasinda bir fark olmadigi goriilmektedir.
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5.4. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri Ile Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi ve

Alt Boyut Puan Ortalamalariin Tartisilmasi

Hemsirelerin  tanimlayict  Ozellikleriyle manevi bakim yeterlilikleri
karsilastirildiginda; hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile MBYO ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamlilik goriilmemektedir.

Calismanin sonucuna paralel olarak Acar ve Sagkal Midilli’nin (91)
caligmasinda da hemsirelerin tanimlayict 6zellikleriyle manevi bakim yeterlilikleri
arasindaki iliskiye bakildiginda; hemsirelerin manevi bakim yeterliligi yas
degiskenine gore degismemektedir.

Irmak (82) ¢alismasinda hemsirelerin %76.6’nin kadin, 29-52 yas araliginda,
hemsirelerin%66.4’{inlin yani yarisindan fazlasinin lisans mezunu ve 7-34 yil kadar
meslekte calisma siirelerinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin cinsiyet,
egitim durumu, meslekte ¢alisma yili gibi tanmimlayic1 6zellikleri ile manevi bakim
verme yeterlilikleri aralarinda fark bulunmamustir.

Abell ve Garrett-Wright’in (92) c¢alismasindaki hemsirelerin 24-65 yas
araligima sahip olduklar1 ve hemsirelik mesleginde ¢alisma siirelerinin degiskenlik
gosterdigi belirtilmektedir. Katilimcilarin yas, meslekteki calisma yillart veya egitim
durumlart manevi bakim verme yeterliligi acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Riahi ve ark. (93) tarafindan yapilan arastirmada ise cinsiyet, egitim durumu,
yas, istihdam durumu ve galistiklar1 boliim degiskenlerinin manevi bakim yeterlilikleri

arasinda bir farklilik bulunmadig belirtilmektedir.

5.5. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri Ile Duygusal Gereksinim Olgegi,
Empatik Egilim Olcegi ve Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi Puanlar1 Arasindaki

fliskinin Tartisilmasi

DGO puam ve Kagmma alt boyut puam ile yas ve hastanede gorev yapma
siiresi arasinda bir iliskinin olmadig1 belirlendi. Elde ettigimiz verilere benzer
dogrultuda Dil ve Aykanat (75) ve Metin (94) ¢alismalarinda DGO ve alt boyutlarinin

yastan etkilenmedigini bildirmislerdir.
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Hemsirelerin yas ve hastanede gorev yapma siireleri arttikga yaklagsma alt
boyut puaninin arttigi belirlenmistir. Hemsgirelerin mesleki tecriibesi arttik¢a
hemsirelerin mesleki ve duygusal deneyimi, yasadigi sosyal ve kiiltiirel ¢cevrelerinin
bu durumda etkili oldugu s6ylenebilir.

Arastirmada EEQ ile yas, meslekte ¢alisma yil1 ve hastanede gorev yaptigi siire
arasinda da istatistiksel anlamda bir iliskinin olmadig1 saptanmustir. Ozdemir’in (95)
EEO’ni kullanarak yaptig1 tez calismasinda yas, egitim durumu, ¢ocuk durumu,
meslek siiresi, ¢aligilan birimler ve ¢alistig1 birimde kendi istegi ile calisma durumlari
arasinda empatik egilim 6l¢ek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik bulunmamaktadir. Cinsiyetler arasinda ise empatik egilim Ol¢cek puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Bu
yOniiyle aragtirmanin sonucu diger ¢alismalarla farklilik gostermemektedir.

Literatiirde ki benzer calismalar incelendiginde yapilan birgok calisma bu
sonuglara paralel olarak meslekte galisma siiresinin hemsirelerin empatik egilim
diizeyini etkilemedigi belirtmektedir (79, 80, 96-99). Facco ve ark. (100) hemsireler
izerine yapmis olduklar1 ¢alismada, hizmet siiresi arttikca empati diizeyinde azalma

oldugunu saptamislardir.

5.6. Hemsirelerin Duygusal Gereksinim Ol¢egi, Empatik Egilim Olcegi ve Manevi
Bakim Yeterlilik Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

EEO puani ile DGO puam ve Kagimma alt boyut puani arasinda negatif yonde
orta derecede anlamli bir iligskinin oldugu belirlendi. Bunu su sekilde ifade edebiliriz;
hemsirelerin empati egilimleri arttikca duygu yiikli ortamlardan kaginma
motivasyonlarinin azaldig: tespit edilmistir.

EEO puani ile MBYO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Benzer sekilde DGO puani ve Yaklasma alt boyut puani ile

Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadur.

Kurt Sezer ve Gegkil’in (12) pediatri hemsireleri ile yaptigi ¢alisma bu
caligmadan farkli olarak hemsirelerin duygulara yaklagsma diizeylerinin artmasi ile
manevi bakim seviye diizeylerinin arttigini, yine hemsirelerin duygulardan kaginma

diizeylerinin artmasi ile manevi bakim seviye diizeylerinin azaldigin1 tespit etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ve duygusal durumlara yaklagmasinin manevi
bakim yeterlilik algis1 ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada

asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu, yas
ortalamasi 33.17+£9.43 oldugu, yarisindan biraz fazlasinin evli oldugu, yine
yarisindan biraz fazlasinin meslegi kendi istegi sectigi ve biiyiik ¢cogunlugunun
lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

e Arastirmaya dahil olan hemsirelerin duygu yiikli ortamlara yaklagsma
motivasyonunun orta diizeyde oldugu bulundu.

e Arastirmanin sonucunda hemsirelerinin empatik egilim diizeyleri orta diizeyde
oldugu tespit edildi.

e (Calismaya katilan hemsirelerin manevi bakim vermede yeterliliginin iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir, bu ¢alismada hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
konusuna 6nem verdikleri ancak MBYO’ den aldiklar1 puanlara gore de

hemsirelerin konu ile ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu sdylenebilir.
Arastirmanin sonuglarina gore asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

e Hemygirelerinin empatik becerilerini, hastalarla olan iletisim kalitesini yiiksek
diizeye ¢ikartmak icin hizmet i¢i programlar diizenlenmesi onerilebilir.

e Duygusal ve zorlu kosullarda ¢alisan hemsirelerin profesyonel ve biitiinciil bir
yaklasim  saglayabilmeleri igin duygulara yaklasma motivasyonunun
yiikseltilmesi, bunun igin sadece hizmet i¢i egitimler degil seminer, kongre, online
egitim gibi programlar da Onerilebilir.

e Hemsirelik egitim siirecinden basglayarak maneviyat ve manevi bakimin biitiinciil
hemsirelik bakimindaki yeri ve 6nemini kavranabilmesi ig¢in konulara daha fazla
yer verilmesi Onerilebilir.

e Aym sekilde hemsirelerin konu ile ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmek igin
hemsirelik egitimi siirecinde maneviyat ve manevi bakim uygulamalarina da daha

fazla yer verilmesi onerilebilir.
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Hemsireler mezuniyet sonrasi da sadece hizmet i¢i egitimle degil seminer, kongre,
online egitim gibi kurs ve programlarla da konu ile ilgili bilgi ve becerilerinin,
hemgsirelerin motivasyonlarinin, konudaki farkindalik durumlarinin ve boylece
konuya olan istek ve hakimiyet durumlarinin arttirtlmasi 6nerilebilir.

Hemsirelerin manevi bakim vermesini etkileyen baska faktorlerin de belirlenmesi

amaciyla daha biiyiik 6rneklem gruplariyla arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Bu bolimde kisisel bilgilerinizle ilgili sorulara yer verilmistir. Size uygun olan

secenegi daire () igine alarak isaretleyiniz.

1) Yagimiz? ..............

2) Cinsiyetiniz? a) Erkek b) Kadin

3) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmis d) Esinden Ayr1 Yastyor e) Dul

4) Evinizde Kimlerle Yasamaktasiniz?

a) Yalniz b)Sadece Esinizle c)Es ve Cocuklar d) Anne ve Baba e)Diger

5) Cocuk sayisi: a) yok b) 1 ¢) 2d) 3 e) 3 ve tizeri

6) Egitim durumunuz?

a) Saglik meslek lisesi b) Onlisans ¢) Lisans d) Yiiksek lisans €)Doktora

7) Meslegi segme durumu: a) Kendi istegi ile b) Aile istegi ile ¢ ) Tesadiifi olarak
8) Calistiginiz Birim? a) cerrahi birim b) dahili birim ¢) yogun bakim d) Acil birim e)

diger (idari birim vs)

12) Bulundugunuz serviste giinliik kac hastaya bakmaktasiniz?..................... /glin
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Ek 2. Empatik Egilim Ol¢egi (EEO)

EMPATIK EGILIiM OLCEGI

clmileye iliskin kararsizlik iginde bulundujunuzu belirtivorsamz 3'e carp igareti (x) koyunuz.

Agiklama: Agajida 20 tane cOmle bulunmaktadir. Bir cUmiledeki ifadeyi kendinizi tamamen uygun

buldugunuzu digonlyorsaniz S'e; Oldukga uygun buldufunuzu digOndyorsaniz 4'e; oldukga aykin
buldugunuzu digonlyorsamiz 2'ye, tamamen aykin buldugunuzu digdndyorsaniz 1'e; efer ki bir

= - = E
2| & ]
- o Ly
SE| 8= s
e® 3 | 2
o

Oldukga uygun
(4)

Tamaman

uxaun (51

1. Cok sayida dostum var

2. Film seyrederken bazen gbzlerim yaganr

3. Siklikla kendimi yalniz hissederim

4. Bana derdini anlatanlar, yamimdan ferahlamig olarak aynlirlar

5. Bagkalanmn problemi, beni kendi problemim kadar ilgilendirir

6. Duygulanm bagkalanna iletmekte glciik gekerim

7. Insanlann film seyrederken aglamalan tuhafima gider

8. Birisiyle tartigirken bazen, dikkatim onun stylediklerinden gok

verecedim cevap Uzerine yodunlasir

9. Cevremde ¢ok sevilen bir insamm

10. Televizyondaki filmier mutiu sona ulaginca rahatlatinm

11. Digincelerimi bagkalanna iletmekte glclik gekerim

12_ Insanlann godu bencildir

13. Sinirli bir insamm

14. Genelde insanlara glvenirim

15. insanlar beni tam olarak anlamiyor

16. Gingken bir insamim

17. Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir

18. Genellikle hayatimdan memnunum

19. Yakinlanm bana =ik sik dertlerini anlatirlar

20. Genellikle keyfim yerindedir
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Ek 3. Duygu Gereksinimi Ol¢egi (DGO)

Duygu Gereksinimi Olgegi
E =
- = =
: 2 : g
Sl el E ] g
= 5 = E " g =
ElElzZ|S|2]|E)|2
Maddeler 3 Ew 5 £ E £ f
L - A H = = ~d
2| 3|28 2]|%2
= g a =
w 7 Z )
2 z - e
3 2
2 3 4 5 ]
;]ie;lﬂrfin;kia::;%mﬂa duygulanm hissetmekten korkma egiliminde crlealesloalaa oyl on
2. Bana yakin olan insanlara, onlan sevdigimi séylemekte sikant
cekerim. LA A I T I I A A A
3. Diizenli olarak giiclia duygular yagamaya ihtiyacmm oldugunu
hissederim. LA T I A I T L I I A A
4. Duygular, insanlarn hayata ayak uydurmasina yardim eder. AR ]
5. Cok duygusal bir insanim. Crloxb ooty
6. Duygularmm kegfetmenin dnemli oldugunu diigiiniiriim. Crl ey ey oy
7. Giiglii duygular yasamayi umdugum durumlara yakin dururum. L T O T A A T A T (A
8. Giiglii duygulan iistesinden gelinmez bulurum, bu nedenle de
onlardan kaginmaya galgirim. Crfoyperpoaper)porfo)
9. Duygularn iniglerini de gkiglanm da yagamay tercih etmem. L T (T T A O A T A |
10. Duygulanmla nasil basa gkacagim bilmiyorum, bu nedenle de
duygularnmdan kaganm. LA I A I T L I I O I A
11. Duygular tehlikelidir — beni uzak durmak istevecegim durumlara
sokma egilimindedirler. Crporjpoap ooy ooy
12. Kiginin duygularina gire hareket etmesi her zaman bir hatadr. Cryloxfoayfoyfory) oyl
13. Duygulanmuza hoggorii gostermeliyiz. Cryl ooty cy Oy
14. Kisinin duygularim belli etmesi utang vericidir. Crl oyl oy car oo
15. Giiglii duygular genellikle yararldir. Crjpexyjporjorforfoyfod
16. insanlar giiglii duygular vasamadiklan zaman daha etkili islev
govider O forolarofo
17. Duygularn yaganmasi, insanlann yasamina katlida bulunur. [ T A T T A T O A T
18. Duygularmun farkinda olmak benim igin énemlidir. Cryl oty ooy
19. Digerlerinin ne hissettifini bilmek benim igin Gremlidir Crloyl ey oxyyoy]i
20. Duygularmm kurcalamaktan hoglarrim. Cryl oty ooy
21. Keske duygulan daha ar hissedebilsem. Cyl eyl eyl ey oyl
22, Duygusal olaylardan uzak durmak, geceleri daha rahat uyumama
yardimes olar. OO olaolololo
23. Giiglii duygular vasadignmda, vapabileceklerimden bazen korkanm. Cyl oyl Cyr ooy d
24. Zaman zaman doyasiya aglamaya ihtivacimn oldufunu hissederim. Chrl e afCryperpCryperpdd
25. Tamamen mant@yla hareket eden ve gok az duygu hisseden bir kisi
olmays isterdim. Crl eyl o
26. Yatak odami benim icin duygusal inemi olan resim ve posterlerle iyl caleslaaleylen! o
donatmay: severim.
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Ek 4. Manevi Bakim Yeterlilik Ol¢egi (MBYO)

MANEVI BAKIM YETERLILiK OLCEGI

Her bir madde i¢in liitfen kendi yeterlilik diizeyinizi, her bir ifadeye ne derece
katilip  katilmadiginizi  yansitan bir segenegi  “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, tamamen katilivorum” isaretleyiniz.

Tesekklir ederiz.
o8| 5| E| S| c5
~ 2z =z| X s E’S
— 17
tE E|5| &8 |5
25l 5| 5| 5| EX
¥ M| M | | M|

Manevi Bakimin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi

1. Bir hastanin manevi ihtiyaglarii sozlii veya yazili olarak
raporlayabilirim

2. Hastaya damigarak, hastanin manevi ihtiyaglarma/
sorunlarina gore hemsirelik bakimini gekillendirebilirim.

3. Multidisipliner damisma yoluyla, hastanin manevi
ihtiyaglarina/ sorunlarina gore hemsirelik bakimini
sekillendirebilirim.

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

5. Bir hastanin maneviyatina iliskin bilgilerini yazili olarak
raporlayabilirim.

6. Bir hastanin maneviyatina iliskin bilgilerini sozlii olarak
aktarabilirim.

Manevi Bakimda Profesyonellik ve Hasta Danismanhgi

7. Hemsirelik hizmetleri igerisinde, manevi bakim alanindaki
kalite giivencesine katkida bulunabilirim.

8. Hemsirelik hizmetleri igerisinde, manevi bakim alanindaki
mesleki gelisime katkida bulunabilirim.

9. Hemsirelik  hizmetleri igerisinde, meslektaslarimin
olusturdugu tartisma toplantilarinda manevi bakimla ilgili
sorunlar1 tanimlayabilirim.

10. Hastalara manevi bakim verme alaniyla ilgili diger bakim
calisanlarma egitmenlik yapabilirim.

11. Hemsirelik hizmetleri yonetimine, manevi bakimla ilgili
politika olusturmalarinda dnerilerde bulunabilirim.

12. Hemsirelik hizmetlerinde bir manevi bakim gelistirme
projesini yiriitebilirim.
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13. Bir hastaya manevi bakim verebilirim.

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

15.Bir hastaya bakim aldigt kurum biinyesindeki manevi
imkanlar hakkinda bilgi verebilirim (manevi bakim,
meditasyon merkezi, dini hizmetleri iceren).

16. Bir hastaya kendi giinliik manevi uygulamalarina devam
etmesi konusunda yardimci olabilirim (Kuran / Incil
okunmasi, ibadet edilmesi, ritiieller i¢in imkanlar
saglanmasi, meditasyon, miizik dinlemeyi igeren)

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

18.Bir hastanin aile iiyeleri, bana soru sorarlarsa ve/veya
manevi ihtiyaglarini ifade ederlerse, kendilerine maneviyat
konusunda yardimcit olacak bir uzmana/danigmana
yonlendirebilirim.

19. Bir hastanin manevi ihtiyaglariyla ilgili bakimini, bir diger
bakim vericisine etkili bigimde devredebilirim.

20.Manevi ihtiyaglart olan bir hastanin ricast {izerine,
kendisini tam vaktinde ve etkin bigimde bir diger bakim
vericisine (Ornegin, bir din gorevlisine, hastanin kendi
imamina/ papazina) yonlendirebilirim.

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

Hastanin Maneviyatina Kars1 Tutumu ve iletisimi

22.Hastanin manevi/dini kokenine bakmaksizin, kendisinin
manevi/dini inanglarina 6nyargisiz saygi gosteririm.

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

24.Bir hastaya, kendi manevi/dini inang¢larimi zorla kabul
ettirmeye ¢aligmam.

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

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

27.Bir hastayla ilgilenirken benimseyici bir tutumum vardir
(ilgili, sempatik, giiven veren, acik ve net konusan, igten,
duyarli, samimi ve kisiye 6zel)
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Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Prof. Dr. Meltem KURTUNCU tarafindan vyiiriitiilen ‘‘Hemsirelerin Empatik Egilim Diizeyleri
ve Duygusal Durumlara Yaklasmasinin Manevi Bakim Yeterlilik Algis: ile iliskisi > baslikl1 ankete
dayal1 bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiilk dnem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri kurumunuzun gérevlileri ile tartisiniz. Eger anlayamadigimz ve sizin igin acik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz  durumunda sorumlu arastirmaciyr  bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim ig¢in onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara

dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arasgtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.
Ben, ..o [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama kurum gorevlisi ve arastirmaci tarafindan
yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zIli olarak da anlatildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma  dist

birakilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarda;

. S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
. Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin

erisebilmesine,
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. Caligmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayn igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile lilkemiz ve/veya ililkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

. Yardimct Arastirmact: Zeynep ATASOY

o E-posta Adresi: ..........cocoeenennn Telefon No: ................

49



Ek 6. Etik Kurul izin Belgesi

30.03.2022
FONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITES
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI
CALISMANIN TORU: Ankr
BASLIK: Hemgirelerin Empank Egilim Diizeylen Ye Duygusal Durumlara

Yaklasmasmin Manevi Bakim Yeterlilik Algs: [le Nliskisi

SORUMLLU ARASTIRMACL: | Prof. Dr. Meltem KURTUNCD

KARAR: LGLN

ETIK KURUL UYELERI

Prof. Dr. Ertugrul ¥ ILDIRIM

Baskan
Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU
Oye Oye
Prof. Dr. Ahmet Erkan KO{CA Dog. Dr. Tilay KUZLU AYYILDIE
Oye Oye

Dog. Dr. Saban CELIKOGLU
Oye

29 052014 tarih ve 2014/08-13 sayih Senato Karan ile kabul edilmistir.
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Ek 7. Zonguldak 11 Saghk Miidiirliigii izin Formu

JORGULDAK L SAGE (K 140 1)t 00 0 o
THMECIHAZ VY b 240 1) 1p el

: BT

/

Sayi : E-30707382-799
Konu : Tez Calismasi izni
Zeynep ATASOY

DAGITIM YERLERINE

Caycuma Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gdrev yapmakta olan ve ayni zamanda Zonguldak
Billent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Gocuk Saglign ve Hastaliklari Anabilim Dalinda
Yiksek Lisans Ogrencisi Zeynep ATASOY'un 01.06.2022 tarih ve 5768 sayili dilckgesi Mudurlugtim(iz
Bilimsel Calisma Komisyonunda degerlendirilmistir,

Ad1 gegenin s6z konusu basvurusunda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Cocuk Saglifi ve Hastaliklart Anabilim Dalinda Yitksek Lisasn Programi Ogrencisi Zeynep
ATASOY'un Prof.Dr.Meltem KURTUNCU ile ylrlttiigi - "Hemgirelerin Empatik Egilim Diizeyleri
ve Duygusal Durumlara Yaklagmasinin Manevi Balaim Yeterlilik Algisi ile liskisi' konulu Yilksek
Lisans Tez Calismasini Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi,Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi ve
Zonguldak Gokgebey Devlet Hastanesinde uygulayabilmeyi talep etmektedir,

Planlanan ¢ahismalarda kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal
edecek higbir bilginin kullaniimamas: kaydiyla galismanin yapilmas; Miidiirligtimiiz tarafindan uygun
goriilmiistiir. Ayrica, bilimsel arastirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde ylirtitiilmesi, caligmaya
katlimlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve zel hayatin korunmasina yonelik
mevzuata aykirt sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami ve sliresi,
arastirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler géz tniinde bulundurularak yapilacak
calismanin sonucunun Midirligimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ertugrul GUNER
11 Saglik Midiirii
Ek: Yazi 85rnegi(29 Sayfa)

Dagitim:

Zonguldak Caycuma Deylet Hastanesi Baghekimligi
Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi Baghekimligi
Zonguldak Gokgebey llge Devlet Hastanesi Baghekimligi

mﬁmrmm“‘mnmm&mm:‘.,...w. =
Biagaroga ol oy

pin: ZEYNEP.SE
B -l’l‘;-m-bdoo-md-mr-swumur Belge Dogruluma Adresi: hips/wwi (ke s Al il aniigi-cbys
Telefon: Faks No: 0372 222 51 03 TIBBI SEKRETER 82

. L zeyn Vi wov.tr Intemnet Adresi: ZONGULDAK 11 SAGLIK

ORLOGO TIBBI CIHAZ VE ECZACILIK Telefon No: (0 372) 222 01 51
zonguldak tibbicilinz@saglik, gov.ir
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Ek 8. Olgek izin Formlar - Duygu Gereksinim Olcegi (DGO) izin Formu

Re: Duygu Gereksinim Olcegi

Veli Duyan

o

Sayin Celik
Olgegi calismamizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim iyi
ganler iyi gahismalar dilerim. Saghcakla kalin

iPhone'umdan g&nderildi

zeynep gcelik < = sunlan yazdi (21 Mar
2022 01:42):

Sayin Weli Duyan Hocam ,

Ben FZonguldak Bllent Ecevit Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitisid Cocuk Saghg ve Hastahklan
Hemsireligi yliksek lisans d@rencisiyim. Sizinde
bulundugunuz Duygu Gereksinim Olgedi nin Turk
Kulttrdne Uyarlanmas: ve Psikometrik Miteliklerin
Belirlenmesi”™ isimli gahsmada gelistirdiginiz olgegi
inceledim. Izniniz olur ise Hocam Prof. Dr. Meltem
Kirtinca ile yapacagimuz tez galismamda kullanmak
istiyorum.

llginiz icin simdiden gok tesekkiir ederim. Iyi
gahsmalar dilerim.
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Ek 9. Olcek Izin Formlar1 - Empatik Egilim Ol¢egi (EEQO) izin Formu

Re: Empatik Eqilim Olcedgi

@ Ebruerogliu Yandex )
Z1. 2 Z 11:20 <

Kime: zeynep gelik

M

Zeynep Hamim merhakba,

Kaynak gostererek olgegi cahsmalarnmizda kullanmamzda
sakinca yoktur.

Iwi cahsmalar

Prof.Dr.0stan DOkrmen

zeynep gelik = sumnlarm yazda
(Z1 Mar 2022 02:25):

Sayin Dokmeaen Hocarm .,

Ben Zonguldak Blilent Ecewvit Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitdsa Cocul: Saghg we Hastalhiklam
Hemsireligi yiksek lisans 8rencisiyim. lzniniz olur ise
Hocarm Prof. Dr. Meltem Kdrtnca ile yapacagimaz
tez gahsmarmda Empatik Egilirm Olcedini kullanmalk
isTiyorurm.

lginiz icin simdiden cok tesekkir edaerirm. Iyi
cahsmalar dilerim.

Re: Empatik Eilim Olcedgi

@ Ebruseroglu Yandex
21.032.2022 1120 =

Earme: zeynep gelik
Zeynep Hamim merhaba,

Kaynak gostererak Slgegl cahismalanmizda kullanmamzda
sakinca yoktur.

Iwi cahsmalar

Prof.Dr.0stiin DaSkrmemn

zeynep gelik = sumnlarm ywazdi
(21 Mlar 2022 02:25):

Sayin Daokmen Hocarm ,

Ben Zonguldak Bllent Ecewit Universitesi Saghk
Bilirmleri Enstitdst Coculk Saghd wve Hastalhiklam
Hemsireligi yiiksek lisans 8rencisiyim. lzniniz olur ise
Hocarm Prof. Dr. Melterm Kurtncoca  ile yvapacagimaz
ter cabismamda Empatik Egilirm Olcedgini kullanmalk
istiyoruwmi.

ilginiz icin simdiden cok tesekkir edarimm. Iyi
calhismalar dilerim.
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Ek 10. Olgek Izin Formlar1 - Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO) izin
Formu

Re: Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi

@ ash kalkim < = —
22032022 22:232
Kime: zeyvnep gelik

Tom ekleri kaydeaet

ER-Planewi Bakim Yeterlilik...
23,85 KB

[

!

b &

Slgek kullamnm.docx
15,22 KB

[

Sayin Zeynep Celik

Tez gahismamizda Manewi Bakim Yeterlilik Olgegini
kullanmnabilirsini=.

Olgek, dlgege ait bilgi wve imzalayip bize gondermeniz ister
sozlesme ekte yer almaktadir.

Cahsmamzda basanlar dilerim.

Do Dr. ashn KAl KIPA
Ege Universitesi Hamsirelik Fakaltesi
Halk saghgr Hemsireligi Al.

— [ S

Kime €D asl kalkim ~
Re: Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi

Sayin Asl Kalkim hocam olgek izniniz igin tekrar gok
tesekkiur ediyorum .so6zlesmeyi imzalayip size
gonderdim .imza kisminda ismim Zeynep Atasoy
olarak yaziyor evlilik durumundan dolayi Celik
soyismim Atasoy olarak degisti ama mail adresim
zeynep Celik olarak gorunmekte. Bilgi vermek
istedim.

Cok tesekkur ederim. iyi calismalar
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Ek 11. Olgek Izin Formlari - Manevi Bakim Yeterlilik Ol¢egi (MBYO) Kullanma

Sozlesmesi
< 5 © @

ARASTIRMAT ARICIN KUTTANIMSOZLESMESI

' : \ - i
Onpinal 1smi “Spintual Care Competency Scale” olan fane Bakim ¥

Olgegr 'nin Turkge've uvarlamas: Prof Dr. Safak Daghan., Doc Dr Ash Kalkim

lalay  Sagkal Midilh tarafindan  gehistinlmisti. Bu  nedenle yazarlarin  1zni

cogaltlmamalh ve kullamilmamalidir
. P 5 eV /
Olgek 1zin alinarak kullanildiginda makale va da bildinde “Daghan, Kalkim ve Midilli

» ~ 7 Qg
(2019) rarafindan gelistirilen™ va da “developed by Daghan, Kalkim and Midilli. 2019

ifades) yazilmahdar
Kaynakcada “Daghan S., Kalkim A., Sagkal Midilli, T.

evaluation of the Turkish Form of the Spiritual Care Competence Scale. Journal of
haps:/doi.org/10.1007510943-018-0594-2"

(2019). Psychometric

Religion  and Health 2019: 58(1): 14-27.

kaynagi- yer almalidir

Manevi Bakim Yeterhilik Olgegi kullanimi igin yukandaki kosullan kabul ediyorum

Sorumlu Arm,tlrma?nm Adi Soyada: ,@fﬂ') ff\TASaj
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Ek 12. Kurum izin Formlar1 — Caycuma Devlet Hastanesi izin Formu

CAYCUMA DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI MAKAMINA

Hastanenizde hemsire olarak girev yapmaktayim. Zonguldak Billent Ecevit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Cocuk Saihf ve Hastaliklan Angbilim Dalinda
Yilksek Lisans efitimi almakiayim, Tez agamasinda oldufum argtrmanin veri toplama
pzamasinda kullanacagim Glgekler ekie bulunmakiadir,

Arastirmarm Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli én iznin verilmesi hususunda, gerefini arz
ederim26.05.2022,

Zoynep A'I'A.SD{:!

Ek1: Aragtirma On [zin Formu
Ek2: Etik Kurul [zin Bilgisi

Ek3: Aragtrmada kullamlan dlgekler

SOETEN P D masamie - o
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Ek 13. Kurum izin Formlar1 — Devrek Devlet Hastanesi izin Formu

T.C.
ZONGULDAK VALILIGI
11 Saglik Miidiirlagi
Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi Baghekimlifi

s LRy R T AT S e
Konu : Yiiksek Lisans Tez Caligmas) HASTANES B

T

DAGITIM YERLERINE

Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesinde Hemgire olarak gorev yapmakta olan Zeynep
ATASOY un "Hemsirelerin  Empatik Egilim Diizeylen Ve Duygusal Durumiara Yagkalmasimin Manevi
Bakim Yeterlilik Algist ile iligkisi" konulu yiiksck lisans tez galismast igin hastanemizde aragtirma
yapmak istedigine dair 27/05/2022 tarihli dilekgesi ve ekleri yazimiz ekinde sunulmustur,

Gerefiini bilgilennize arz ederim.

Uzm. Dr. Avni CELIK
Bashcky

Ek:
1- Dilekge
2- Arastirma On 1zin Formu

Dagitim:

Zonguldak 11 Saghk Midirligi Destek Hizmetleri Baskanhi
Zonguldak {1 Saghk Midiirlizii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhi
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Ek 14. Kurum izin Formlar1 — Gok¢ebey Devlet Hastanesi Izin Formu

GOKCEBEY DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGE MAKAMINA
Cayvouma Devlet hastancsinde hemgire olarak girey yapmaktayim. Zonguldak Billent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghi ve Hastalhiklan Anabilim Dalmda

Wiksek Lisans efitimi almaktayim. Tez agamasimda oldufum aragtmmamn veri toplama
asamasinda kullanacagum Glgekler ekte bulunmakiadr.

Aragtirmarm Kuremunuzda vapabilmem igin gerekli dn iznin verilmesi hususunda, gereffini
are ederim2 705, 2022,

Zevnep ATASCOY
H-gm.;im

Ekl: Arastrma On fzin Formu
Ek2: Etik Kurul izin Belgesi
Ek3: Aragtirmada kullamilan Slgekler

mw
Wm

Veri Toplama Yontemi: Bu gahismamn 10.06.2022-30.08.2022 sarihleri arasinda Caycuma, Devrek ve
Gokgebey lige Devlet Hastaneclerinde gdrev yapan hemgsircler ile yapilmas: planlanmaktadir. Calismayn
katulum ginilllélok esasinca olacaktir. Tamimlayict nitelikte olan galismamazda Veri toplama asamasim Kisisel
Bilgi Formu, Duygu Gereksinim Olgegi (DGO). Empatik Egilim Olgegi(EEO) ve Manevi Bakim Yeterdilik
Olgei kullamlacaktir.

Arastimnania Eveeni 7 Orneklemi { Kime Yapilacag:. Yas Araliklar ve Cinsiyet vb. 3= Bu galismada herhangi bir yas
ya da cinsiyet aynims olmaksizan  Caycuma, Devick ve Gokgebey lloe Devict Hastanelerinde hemsire olarak sdcew
vapan saghk personeli ile yapilmas: planl dir. Ca ya katilim gondalialiik esasmes olacaktar.

Opr. Dr. 7
it e
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9. OZGECMIS

Zeynep ATASOY. Ilk ve orta egitimini Caycuma’da tamamladi. 2013 yilinda
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsgirelik Boliimiinii bir yil
Ingilizce Hazirlik okuyarak tamamladi. 2014 yilinda Istanbul Bagcilar Egitim
Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde goreve basladi.
Yogun bakim hemsireliginden sonra, ayn1 yil i¢erisinde Caycuma Devlet Hastanesi
Dahiliye Servisinde hemsire olarak géreve basladi. Sonrasinda Bartin Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesinden pedagojik formasyon sertifikasi aldi. Daha sonra
Karabiik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde ‘Saglik Kurumlar1 Y &neticiligi’’
yiiksek lisansin1 tamamladi. Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde hemsireligi sonrasinda Caycuma Devlet
Hastanesinde Dahiliye, Kardiyoloji, Néroloji, Gogiis, Uroloji, Genel Cerrahi ve Covid
Kliniklerinde hemsirelik yapmistir halen ayni kurumda goérevine devam etmektedir.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi

Anabilim Dali’nda tezli yiliksek lisans 6grenimini siirdiirmektedir.
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