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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Bu arastirma yogun bakim kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin spirittalite ile ilgili bilgi ve
tutumlari belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapiimistir. Gereg ve Yéntem: Arastirma bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yogun bakim kliniklerinde calisan 121 hemsire ve 15 doktordan olusan 136 saglik profesyoneliyle
yirtalmusttr. Veriler Sosyo-Demografik Anket Formu ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegiyle
(MMBDO) toplanmisg, kurum izni, etik kurul ve saglik profesyonellerinden yazili onay alinmistir. Arastirma verileri
SPSS 22.00 programiyla yiizde, frekans, ortalama, kruskal wallis ve pearson korelasyon testi istatistik analizleriyle
degerlendirilmistir. Bulgular: Saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 28,01+5,7, %75,0'nin kadin, %55,1inin bekar,
%51,5'inin lisans mezunu, %88,9'u hemsirelerden olustugu, %41,9'unun anestezi reaminasyon yogun bakimda ve
5,22+4,9 yil calisti§ bulunmustur. Saglik profesyonellerin %47,1'inin klinikte spiritiiel bakim uygulamamaktadir.
Spirittiel bakim uygulayanlarin, sadece %22"1’inin hastalarin yagsamini anlamli yapan gecmis konulari konustugu,
%40,4'tintin hasta ile yakinlarinin gériismesini sagladigi, %44,1'inin hastalari etkin dinledigi, sadece %15,4'ntin
dini gérevlerini yerine getirmek igin ortam hazirladi§i, %66,9'unun hastalara bakim verirken giler yizli ve ilgili
davrandigi belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin MMBDO, maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 17,0+2,5,
dinsellik alt boyut puani 14,8=2,1 ve bireysel bakim alt boyut puani 10,44=1,8 ve MMBDO'nin toplam puan
ortalamasi 48,55=+4,4 olarak bulunmustur. Saglik profesyonellerinin egitim durumlar maneviyat ve manevi bakim
alt boyutu ve medeni durumlariyla bireysel bakim alt boyut puani arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sonug:Yogun bakim kliniklerinde galisan saglik profesyonellerinin spirittialite kavrami ile
ilgili yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklari ve spiritiiel bakim davraniglarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: This research was carried out in a descriptive way to determinete the knowledge
and attitudes of the health professionals working in intensive care clinics relted to the spirituality. Materials and
Methods: Research sample was formed 136 health professionals in intensive care clinics a Training and Research
Hospital. Data collection Socio-Demographic Form, Spirituality and Spiritual Care Rating Scale were used and the
written permission was obtained from permission, the ethics committee and health professionals. The data were
analyzed percentage, frequency and mean, kruskal wallis and pearson correlation test. Results : The average age
of health professionals was 28.01+5.7 years, 75.0% women, 55.1% single, 51.5% undergraduate, and 88,9%
nurses, 41,9% anesthesia reaination intensive care unit and the mean year of study was 5.22+4.9. 47,1% of the
health professionals did not find practice spiritual care. Only 22,1% talked about past topics that make patients’
lives meaningful, 40,4% of patients and their relatives interviewed, 44,1% of the patients listened effectively, only
15,4% said it was determined that 66,9% of relevant manner while giving care to patients. MMBDS, spirituality
and spiritual care 17.0+.2,5, relativity 14.8=2.1 and individual care 10,44=1.8 and mean total score of MMBDS
was found to be 48.55+4.4. A statistically significant difference was found between the educational and marital
status spirituality and spiritual care and individual care subscale mean score (p<0.05). Conclusion: it has been
determined that the health professionals working in intensive care clinics have not enough knowledge and
awareness about the concept of spiritual care behaviors are insufficient.

degerlerini diizenleyen, bireyin hissetmis oldugu ruh ve
tanimlamustir (2). Spirittalite, siklikla holistik bakimin

Hayat1 hissetmek, yasamdan anlam bulmak, canli olmak
ve nefes almak anlamlarina gelen spiritiialite kavrami
latince spirus kelimesinden gelmektedir (1). Oldnall,
spiritiialite kavramini bireylerin yagamlarina anlam
kazandiran, bireylerin yasamini etkileyen inang ve
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onemli bir yoniidiir (3). Kanada Hemsireler Birligi
(CNA), spiritiialitenin bir bireyin sagliginin ayrilmaz
bir boyutu olduguna inanmaktadir. Bununla birlikte
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (NANDA)

spiritiiel distres ve spiritiiel boyutun gii¢lendirilmesi

2
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potansiyeli adli tanilar1 hemsirelik tani listesinde yer
verilmistir.

Yogun bakim kliniklerinde yatan her bir hastanin
kendisine sunulan bakimdan memnun kalmasi oldukg¢a
onemlidir. Yogun bakima yatis1 yapilan hastanin
sikintilarini, sorunlarini giderebilmek i¢in, hastalarin
kendilerine 6zel olarak planlanmis ve hastanede
kaldiklar1 siire igerisinde verilen bakimin spiritiiel
boyutu olduk¢a 6nemlidir (4). Yogun bakim klinikleri,
genelde hayati riskleri olan hastalarin monitérize
edilerek takip edilen, hayati bulgularinin desteklendigi,
teknolojik cihazlarin bulundugu, 6zel girisimler ve
multidisipliner bir ekip tarafindan tedavi edildigi
klinikler olarak tanimlanmaktadir (5). Siilii tarafindan
2006 yilinda ¢ocuklar1 yogun bakimda yatan ailelerin
spiritiiel gereksinimlerinin belirlendigi ¢aligmada,
yogun bakim klinigine yatis1 yapilan ¢ocuklarin
aileleri spiritiiel bakim uygulanmasinin 6nemini ve bu
bakima ihtiya¢ oldugunu vurgulamisladir (6). Yapilan
¢alismalarda spiritiialite kavramu ile ilgili yapilan
¢alismalar incelendiginde; Melhem GAB (2018) ve
arkadaglarinin 2018de yapilmis olan ¢alismada, saglik
profesyonellerinin %92,9’unun spiritiialite ile ilgili
herhangi bir egitim almadiklar: tespit edilmistir (7).
Bununla birlikte Choi ve arkadaslar1 tarafindan 2018
yilinda yapilan diger bir ¢caligmada, yogun bakimda
caligan saglik profesyonellerinin bitytik bir ogunlugunun
yogun bakim hastasinin spiritiiel gereksinimlerinin
karsilanmasinin kendilerinin sorumlulugunda oldugunu
belirtmislerdir (8). Azarsa ve arkadaglari tarafindan 2015
yilinda yapilan ¢alismada, yogun bakim hastalarinda
yakin iletisimin 6nemi ve spiritiiel bakimla ilgili pozitif
tutumlarin 6nemine vurgu yapilmaktadir (9). Canfield
ve arkadaslari tarafindan yiritilen kalitatif calismada,
saglik profesyonelleri spiritiialiteyi bir insan1 yagam
amaci ve anlami olarak tanimlanmis ve hemsirelerin
spiritiiel ihtiya¢larinin tanimlamasinin gerekliligi
belirlenmistir (10). Lundberg ve Kerdonfag tarafindan
2010 yilinda yapilan ¢alismada, hemsirelerin yogun
bakim hastasinin spiritiiel gereksinimlerine kars:
duyarli olmasinin ve degerlendirmesinin gerekliligi
belirlenmistir (11).

Tiirkiyede yapilan diger ¢alismalar arasinda Uygur'un
(2016) ve Ozbagaran ve ark. calismalarinda, Tiirkiyede
spiritiialitenin hemsireler tarafindan ¢ok az anlasilip
tanimlandigini ve hemsirelerinin bityiik cogunlugunun
spiritilel bakim vermenin kendi sorumluluklar:
oldugunun farkinda olmadiklar1 belirlemislerdir (12).
Bununla birlikte Ozveren ve Kircanin 2018'de yapmis
oldugu ¢alismada, saglik profesyonellerinin %55,7’sinin
spiritiiel bakim1 hi¢ duymadig1 ve %81,4’li spiritiiel bakim
hakkinda hig bilgi almadig tespit edilmistir (13). Yilmaz
ve Okyay’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
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¢ok azinin (%34,8nin) spiritiialite ve spiritiiel bakim ile
ilgili bilgi ve egitim aldig1 tespit edilmistir (14). Kostak
ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar: ¢alismada,
saglik profesyonellerinin %62,7’si spiritiiel bakimi
duyduklarini, %29,1’inin spiritiiel bakim verdiklerini ve
sadece %15,1 'nin spiritiiel bakimla ilgili bilgi aldiklarini
belirtmislerdir (15). Saglik profesyonelleri ile spiritiialite
ve spiritiiel bakim ile ilgili yapilan ¢ok sayida ¢alismanin
da gosterdigi tizere, saglik profesyonellerinin spiritiialite
kavrami ve spiritiiel bakimla ilgili bilgi ve tutumlarina
yonelik yetersizlik ve eksikliklerin oldugu bir kez daha
ortaya konmaktadir.

Spirittialite ve spiritiiel gereksinimler, 6zellikle yogun
bakima yatist yapilan hasta ve yakinlarinin ve onlara
24 saat bakim saglayan saglik profesyonellerinin
emosyonel stres, fiziksel hastalik ve 6liim gibi deger ve
inanglarinin tehdit edildigi ya da var olugsal krizlerin
yasandigi, yasam ve sonsuzluk hakkinda cevap
bulunmaya ¢alisildig1, yasamin anlami, umut, gii¢ ve
baglant1 kaynaklarini bulmada yetersiz kalindig1 yogun
bakim ortamlarinda ve zor zamanlarda 6ne ¢ikmaktadir
(10,16). Bu nedenle yogun bakim kliniginde yatis1
yapilan her bireyin spiritiiel gereksinimleri vardir. Bu
spiritiiel gereksinimler hem yogun bakim ortami hem
de genel saglik durumunun hasta ve hasta yakinlarinda
olusturdugu biiytik bir stres ve travmatik stirecten
kaynaklanmaktadir (17). Saglik profesyonelleri,
yogun bakimda tedavi ve bakim i¢in hasta hakkinda
veri toplanirken biitiinciil bakis agis1 benimsemeli,
kolay gozlemlenen fiziksel sorunlarla birlikte sosyal,
psikolojik ve spiritiiel gereksinimler konusunda da
duyarli olmali ve degerlendirme yapmalidir (17).
Ancak saglik profesyonellerinin ¢aligma ortams, ¢alisma
kosullari, hastaya bakim veren diger multidisipliner ekip
tiyeleriyle iletisimi gibi birgok faktoriin spiritiiel bakimi
etkiledigi belirtilmektedir (1, 17). Ozellikle gerilimin ve
is baskisinin yogun yasandigi yogun bakim kliniklerinde
caligan saglik profesyonelleri, diger kliniklerde ¢alisan
meslektaglara gore, uzun stre siddetli agri ¢eken
hastalarla ve 6limlerle daha sik karsilagmakta ve agir ve
kritik hastaliklara sahip olan hasta ve ailelerine bakim
vermektedirler (17). Bu nedenle yogun bakim kliniginde
calisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel
bakimla ilgili bilgi ve tutumlarinin yeterli diizeyde
olmasi gerekmektedir.

Yogun bakim kliniginde ¢calisan saglik profesyonellerinin
spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili goriislerinin
belirlenmesi bu nokta olduk¢a 6nemlidir. Yogun
bakim kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin
spiritiialite, spiritiiel bakim ve spiritiiel uygulamalarla
ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ile iilkemiz
i¢in sinirhl ve yeterinde anlagilamamis olan spiritiialite
kavramina bilimsel bir katki saglayacag: diisiinilmistir.
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Bu arastirma yogun bakim kliniklerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi ve tutumlarinm
belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte bir ¢alisma
olarak yapilmistir.

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan, Saglik
Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bulunan 10 adet yogun bakim kliniginde
yirttiilmistir. Bu klinikler arasinda, Acil Dahiliye
Yogun Bakim Klinigi, Acil Cerrahi Yogun Bakim
Klinigi, Anestezi Reaminasyon Yogun Bakim Klinigi 1,
Anestezi Reaminasyon Yogun Bakim Klinigi 2, Anestezi
Reaminasyon Yogun Bakim Klinigi 3, Koroner Yogun
Bakim Klinigi 1, Koroner Yogun Bakim Klinigi 2,
Noroloji Yogun Bakim Klinigi, Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Klinigi ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Klinigi yer almaktadur.

Aragtirma Mayis- Eylial 2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Aragtirma evrenini, Ankara [l merkezinde
bulunan Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yogun bakim kliniklerinde
gorev yapan 140 hemsire ve 32 doktor olmak {izere
toplam 172 saglik profesyoneli olusturmustur. Aragtirma
orneklemini ise 121 hemsire ve 15 doktordan olusan
toplam 136 saglik profesyoneli olusturmus ve saglik
profesyonellerin %79’una ulagmistir. Ancak doktorlarin
tayin ve sirkiilasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle sayilar:
siirl kalmigtir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, Sosyo-
Demografik Anket Formu, spiritiialite ile ilgili
tutumlarin belirlenmesi i¢in iilkemizde kullanilan
adiyla Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi kullanilmistir. Aragtirmaci tarafindan literatiir
kullanilarak (Okyay 2008) hazirlanan bu formda
saglik profesyonellerinin, sosyo-demografik ve mesleki
calisma ozellikleri ile spiritiialiteye iliskin bilgi ve sorular
yer almaktadir (18). Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi (MMBDO), McSherry, Draper ve
Kendric tarafindan 2002 yilinda ve 17 maddelik ¢ok
boyutlu olarak geligtirilmistir (19). Olgegin Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirligini Ergiil ve Temel
tarafindan 2007 yilinda yapilmustir. Ol¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0.76 olarak tespit edilmistir. Bu 6l¢ek Tiirk
toplumu igin gegerli giivenilir bir aragtir (20). Olgek besli
likert tipi 1., 2.,5.,6.,7.,8.,9.,10.,11., 12, 14., 15., ve 17,,
maddeler 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katiliyorum,
3- Kararsizim, 4- Kesinlikle Katiliyorum, 5- Tamamen
Katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. 3., 4., 13,

ve 16. Maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 85, en diisitkk puan ise
17dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi spiritiialite
ve spiritiiel bakimla ilgili algilarinin pozitif yonde
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek; maneviyat ve
manevi bakim, bireysel bakim ve dinsellik olarak 3 alt
boyutlarindan olusmaktadir (20).

Aragtirma verileri toplandiktan sonra bilgisayarda SPSS
22.00 (Statistical Program For Social Sciences) paket
programi ile uygun istatistik analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. Aragtirma verileri i¢in oncelikle
say1, yiizde, frekans ve ortalama hesaplanmistir.
Arastirmada verileri “Kruskal Wallis Testi” ve “Mann
Whitney U Testi” gibi istatistik yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla saglik profesyonellerine
aragtirmanin amaci ve uygulamas: hakkinda bilgi
verilmis ve yazili onay alinmistir. Nevsehir Haci Bektag
Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul onay1 (2017-02-04) ve Ankara il merkezinde
bulunan Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden yazili izin alinmstir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo
1 ‘de verilmigtir. Aragtirma kapsamindaki saglik
profesyonellerinin yas ortalamasi 28,01+5,7, %75,0'nin
kadin, %55,2’inin bekar ve %51,5’inin lisans mezunu
oldugu bulunmustur. Saglik profesyonellerinin biiyiik
¢ogunlugu (%88,9) hemsirelerden olugmaktadir.
Katilimcilarin %41,9’unun anestezi reaminasyon
yogun bakim kliniginde ¢alistig1 ve ¢aligma yilinin
ortalamalarinin ise 5,22+4,9 yil oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin spiritiialite
ile ilgili bilgi durumlar: ve bilgi alma kaynaklarina
gore dagilimlar: Tablo 2’de verilmistir. Arastirma
kapsamindaki saglik profesyonellerinin gogunlugunun
(%74,3’1) daha once spiritiialite ile ilgili herhangi
bir egitim almadigini, egitim alan grubun %88,2’si
spiritiialite ile ilgili alinan egitim ve bilgiyi yeterli
bulmadigini ve katilimecilarin %69,9’u spiritialite ile ilgili
herhangi bir bilimsel bir yayin ve makale okumadigini
belirtmektedir.

Tablo 3'de saglik profesyonellerinin spiritiialite ve
spiritiiel bakima yonelik goriiglerine yer verilmistir.
Arastirma kapsamindaki saglik profesyonellerinin
%95,6s1 spiritiiel bakimin 6nemli oldugunu, %60,3’t
calistig1 klinikte spiritiiel gereksinimlere dikkat
ettigini ve %92,6’sinin spiritiiel bakim i¢in egitimin
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onemli oldugunu distindiikleri tespit edilmistir. Saglik
profesyonellerinin %47,1’inin ¢alistig1 yogun bakim
kliniginde spiritiiel bakim uygulamas: yapmadiklar
belirlenmistir.

Tablo 1. Yogun bakim kliniklerinde ¢aligsan saglik

profesyonellerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi (N:136)

Sosyo-demografik 6zellikler N %
Yas (X +SS) 28,01+5,7
Cinsiyet

Kadin 102 75
Erkek 34 25
Medeni Durum

Evli 58 42,6
Bekar 78 57,4
Saglik Profesyoneli

Hemysire 121 88,9
Doktor 15 11,1
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 23 16,9
Onlisans 19 14
Lisans 70 51,5
Yiikseklisans 20 14,7
Doktora 4 2,9
Calisilan Yogun Bakim

Acil Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim

Klinigi 214
Anestezi ReaminasyonYogun Bakim Klinigi 57 41,9
Koroner Yogun Bakim Klinigi 23 16,9
Noroloji Yogun Bakim Klinigi 15 11
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim

Klinigi 10 74
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Klinigi 10 74
Caligma Yili Ortalamasi (X £SS) 5,22+4,9
Toplam 136 100

Tablo 4de saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima
yonelik uygulamalarina gore dagilimlarina yer verilmistir.
Arastirma kapsamindaki saglik profesyonellerinin
spiritiiel bakima yonelik uygulamalarina bakildiginda;
%44,1’inin hastalar: etkin dinledigi, %40,4’iiniin hasta
ile yakinlarmin gériismesini sagladigi, %15,4niin dini
gorevlerini yerine getirmek i¢in ortam hazirladigi,
%66,9’unun hastalara bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili
davrandigi, %22,1’inin de hastalarin yasamini anlaml
yapan ge¢mis konular1 konugtugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin Maneviyat ve Manevi
Bakim Dereceleme Olgegi ve alt boyutlarina iliskin
puan ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 5de verilmistir.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puan ortalamasinin 17,0+2,5 oldugu, dinsellik alt
boyut puan ortalamasinin 14,8+2.1 oldugu ve bireysel
bakim alt boyut puan ortalamasinin 10.44+1.8 oldugu
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin MMBDO toplam
puan ortalamasinin 48,55+4,4 oldugu belirlenmistir.
Saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili duyarlilik
ve farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ve mesleki
tanimlayici 6zellikleri ile maneviyat ve manevi bakim
dereceleme 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 6'da gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin
cinsiyet degiskeni ile maneviyat ve manevi bakim
dereceleme 6lgegi alt boyut puan ortalamalarina
gore gruplar arasi fark istatistik olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) Saglik profesyonellerinin
medeni durum degiskeni ile maneviyat ve manevi
bakim alt boyutlarindan bireysellik bakim puan
ortalamalarina gore gruplar arasi fark istatistik olarak

Tablo 2. Yogun bakim kliniklerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi durumlari ve bilgi alma kaynaklarina

gore dagilimlari (N:136)

Saglik profesyonellerinin spiritiialite bilgi durumlar1 ve kaynaklar1 N %
Daha dnce spiritiialite ile ilgili herhangi bir yerden egitim alma durumu

Alan 35 25,7
Almayan 101 74,3
Egitim aldiginiz kaynaklar? (n:35)

Meslek egitimim sirasinda 24 17,6
Hizmet igi egitim programlarinda 9 6,6
Saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda 4 2,9
Saglikla ilgili yayin, makale vb. 9 6,6
Televizyon, radyo gibi basin yaym organlarinda 5 3,7
Spiritiialite kavramu ile ilgili alinan egitimin yeterli olma durumu

Yeterli 16 11,8
Yetersiz 120 88,2
Spiritiialite ile ilgili bilimsel bir yayin(makale vb.) okudunuz mu?

Evet 41 30,1
Hayir 95 69,9
Toplam 136 100
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Tablo 3. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialiteye yonelik goriiglerine gore dagilimlar: (N:136)

Saglik profesyonellerinin spiritiialite bilgi durumlar1 ve kaynaklar1 N %
Daha 6nce spiritiialite ile ilgili herhangi bir yerden egitim alma durumu

Alan 35 25,7
Almayan 101 74,3
Egitim aldiginiz kaynaklar? (n:35)

Meslek egitimim sirasinda 24 17,6
Hizmet igi egitim programlarinda 9 6,6
Saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda 4 2,9
Saglikla ilgili yayin, makale vb. 9 6,6
Televizyon, radyo gibi basin yayin organlarinda 5 3,7
Spiritiialite kavramu ile ilgili alinan egitimin yeterli olma durumu

Yeterli 16 11,8
Yetersiz 120 88,2
Spiritiialite ile ilgili bilimsel bir yayin(makale vb.) okudunuz mu?

Evet 41 30,1
Hayir 95 69,9
Toplam 136 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima yonelik uygulamalarina gore dagilimlari
(N:136)

Etkili, aktif dinleme N %
Dinliyor 60 44,1
Dinlemiyor 76 559
Hasta ve yakinlarinin goriismesini saglama

Sagliyor 55 40,4
Saglamiyor 76 59,6
ibadet/dini gorevler yerine getirmek istendiginde ortam hazirlama

Hazirliyor 21 15,4
Hazirlamryor 115 84,6
4.Bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili davranma

Davranryor 91 66,9
Davranmiyor 45 33,1
5.Yasamini anlamli yapan ge¢mis yasantilar1 konusma

Konuguyor 30 22,1
Konugmuyor 106 77,9
Toplam 136 100

Tablo 5. Yogun bakim kliniklerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimlari

MMBDO' X Standart Sapma
MMBDO toplam puan ortalamasi 48,55 4,4
Maneviyat ve Manevi Bakim 17,0 2,5
Dinsellik 14,8 2,1
Bireysel Bakim 10,44 1,8

*MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi
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Tablo 6. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore maneviyat
ve manevi bakim dereceleme 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

M :::i’ie]‘;?l:;’%lt Dinsellik Alt  Bireysel Bskim  MMBDO
et B Boyut Puan1  Alt Boyut Puam1  Toplam Puan

Cinsiyet
Kadin 65,69 66,02 67,55 64,84
Erkek 76,94 75,94 71,35 79,49
p* 0,144 0,197 0,621 0,6
Medeni Durum
Evli 64,16 70,99 61,09 61,94
Bekar 71,11 67,38 75,8 74,4
P* 0,417 0,574 0,02 0,127
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 68,8 65,02 68,78 62,04
Onlisans 64,32 52,97 63,05 58,45
Lisans 63,27 74,05 65,7 67,46
Yiikseklisans 92,88 70,58 77,93 86,23
Doktora 56,25 54,75 95,63 82,88
p** 0,045 0,266 0,431 0,164
Saglik Profesyoneli
Hemysire 66,28 67,54 66,68 65,95
Doktor 86,4 76,23 83,2 89,1
pP* 0,059 0,414 0,122 0,031
Calistig1 Klinik
Acil Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim Klinigi 68,31 74,6 66,62 70,62
Anestezi Reaminasyon Yogun Bakim Klinigi 70,08 64,98 67,8 70,15
Koroner Yogun Bakim Klinigi 66,85 67,26 71,83 66,54
Noroloji Yogun Bakim Klinigi 79,47 74,07 85,43 76,87
Kardiyovaskiiler Cerrahisi Yogun Bakim Klinigi 44,8 75,15 64,75 57,6
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Klinigi 70,95 63,6 47,15 57,5
p** 0,407 0,88 0,287 0,784
P*:Mann Whitney U Testi P<0,05; P**:Kruskal Wallis Testi p<0,05
anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik profesyonellerinin ~~ TARTISMA

egitim durumlar: ile manevi bakim dereceleme
oOlgegi alt boyutlarindan maneviyat ve manevi bakim
6lgegi puan ortalamalarina gore gruplar arasi fark
istatistik olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Saglik
profesyonellerinden hemsire ve doktorlarin maneviyat
ve manevi bakim derecelendirme 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark

Aragtirmada yogun bakim kliniklerinde ¢aligan saglik
profesyonellerinin %74,3’i daha dnce spiritialite
ve spiritiiel bakim ile ilgili bir egitim almadiklar1 ve
egitim alanlarin %88,2’sinin spiritiialite kavramiyla
ilgili egitimi yeterli bulmadig1 ve %69,9’u spiritiialite
ile ilgili bilimsel bir yayin, makale okumadigini
belirtmistir. Saglik profesyonellerinin %95,6s1 ise

bulunmazken, MMBDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0.05) Saglik profesyonellerinin ¢alistig1 yogun bakim
klinikleri ile maneviyat ve manevi bakim dereceleme
oOlgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina
gore gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0.05)
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spiritiiel bakimin énemli oldugunu bildirmistir.
Melhem GAB ve ark. tarafindan 2018de yapmis oldugu
calismada, saglik profesyonellerinin %92,9’unun
spiritiialite ile ilgili herhangi bir egitim almadiklari
tespit edilmistir (7). Bununla birlikte Cruz JP ve ark.
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin %63,6’s1n1n spiritiialite ile ilgili
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bir egitim almadig1 belirlenmistir (21). Ayni sekilde
Balboni MJ ve ar. (2014) yaptig1 calismada hemsgirelerin
%601, doktorlarin %62’si spiritiialite ve spiritiiel
bakimla ilgili yeterli egitim almadigini ifade etmistir
(22). Baldacchinonun Maltada spiritiiel bakimla ilgili
hemsirelik sorumluluklarini belirlemek amaciyla yaptig1
calismasinda da, hemsgirelerin kendilerini, egitimleri
sirasinda yeterli bilgi almadiklar: i¢in spiritiiel bakim
vermede yetersiz gordiikleri saptanmustir (23).

Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin spiritiialite ile
ilgili tutum ve yaklagimlariyla ilgili ¢alismalar sinirls
olsa da, genel olarak hemsirelerin spiritiialite ile ilgili
yaklagimlarini igeren ¢aligmalar yeterince bulunmaktadir
(6,11,12,13,14,18,24,25). Tirkiyede spiritiialitenin
hemsgireler tarafindan ¢ok az anlagilip tanimladig1 ve
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun spiritiiel bakim
vermenin kendi sorumluluklarinin oldugunun farkinda
olmadig1 belirlenmistir (12). Ozveren ve Kircanin (2018)
yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %55,7’si
spirittiel bakimi hi¢ duymadigini ve %81,47ii spiritiiel
bakim hakkinda hig bilgi almadigini belirtmislerdir (13).
Akgiin ve ark. (2010) ¢aligmasinda arastirmaya katilan
hemsire ve ebelerin %62,7’si spiritiiel bakim kavramini
duyduklarini, sadece %15,5’i spiritiiel bakim hakkinda
bilgi aldigini ve %29,1’i de hastalarina spiritiiel bakim
verdiklerini belirtmislerdir (11). Esendir’in (2016)
yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %43,5’inin
spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili egitim aldigini ve
katilmcilarin tigte birinden fazlasi mesleki egitimleri
sirasinda aldigini ifade etmislerdir. Yine katilimcilarin
tite birine yakin kismyi, bu bilgiyi televizyon, radyo vb.
sosyal medya araglarindan aldiklarini bildirmislerdir
(26). Okyay'in (2008) yaptig1 caligmada hemsgirelerin
%65,2’sinin spiritialite ve spiritiiel bakimla ilgili daha
once egitim almadigy, egitim almis olanlarin %85,3’lintin
bu egitimi mesleki egitimi sirasinda aldig1 ve %58,6’s1n1n
egitimi sirasinda aldig1 bilgileri yetersiz bulduklar
gorulmistiir (18). Bakur ve ark. (2017) yaptig1 calismada
hemsirelerin %44,8’1 spiritiiel bakim konusunda egitim
almis ve %64,1’i hastalarina spiritiiel bakim sagladigini
belirtmistir (27). Diinya da ve Tiirkiyede spiritiialite
ile ilgili yapilan ¢alismalarinda gosterdigi tizere, saglik
profesyonelleri spiritiialite kavramiyla ilgili bilgi ve
egitimlerinin yetersiz oldugunu ve bu konuyla ilgili
o6zel bir duyarlilik olusturulmasi gerektigi bakis agisinin
bizim ¢aligma sonuglarimizla ortiistiigi tespit edilmistir.

Arastirmamizda saglik profesyonellerinin %95,6’s1
spiritiiel bakimin 6énemli oldugunu distindagi,
%60,3’0 ¢alistigr klinikte spiritiiel gereksinimlere
dikkat ettigini ve %47,1’inin ¢alisti§1 yogun bakim
kliniginde spiritiie] bakim uygulamasi yapmadiklar1
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda yogun bakimda
caligan saglik profesyonelleri ile yapilan ¢aligmalarda;

Choi ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan
diger bir ¢caligmada, yogun bakimda ¢alisan saglik
profesyonellerinin biiyiik bir gogunlugunun yogun bakim
hastasinin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasinin
kendilerinin sorumlulugunda oldugunu belirtmislerdir
(8). Canfield ve arkadaslar tarafindan 30 yogun bakim
hemsiresiyle yirutiilen kalitatif bir ¢calismada, saglik
profesyonelleri spiritiialiteyi bir insan1 yagam amaci ve
anlami olarak tanimlanmig ve hemsirelerin spiritiiel
ihtiyaglarinin tanimlanmasinin gerektigini belirlemistir
(10). Lundberg ve Kerdonfag tarafindan 2010 yilinda
yapilan Thai’li yogun bakim hemsireleri ile yapilan
calismada, hemsirelerin yogun bakim hastasinin
spiritiiel gereksinimlerine kars1 duyarli olunmasi ve
degerlendirilmesinin gerekliligi belirlenmistir (11).

Calismamizda yogun bakim kliniklerinde ¢aligan
saglik profesyonellerinin %47,1’inin spiritiiel bakim
uygulamasi yapmadiklari tespit edilmistir. Saghk
profesyonellerinin spiritiiel bakim uygulamalar:
yapanlarin ise, %44,1’inin hastalar1 etkin dinledigi,
9%40,4’tintin hasta ve yakinlarinin gértismesini sagladig,
%15,4’tintin dini gorevlerini yerine getirmek i¢in ortam
hazirladigi, %66,9’unun hastalara bakim verirken
giiler yiizlii ve ilgili davrandig1 ve sadece %22,1’inin
hastalarin yasamini anlamli yapan ge¢mis konular:
konustugu belirlenmistir. Canfield ve arkadaslar:
tarafindan 30 yogun bakim hemsiresiyle yiiriitillen
kalitatif bir caliymada, saglik profesyonellerinin spiritiiel
bakim ihtiya¢larinin belirlenmesinin gerekliligini
belirtmislerdir (10). Azarsa ve arkadaslar: tarafindan
2015 yilinda 109 yogun bakim hemsiresiyle yapilan
caligmada, yogun bakim hastalarinda yakin iletisimin
6nemi ve spiritiiel bakimla ilgili pozitif tutumlarin
6nemine vurgu yapilmaktadir (9). Lundberg ve
Kerdonfag’in 2010da Thai'li yogun bakim hemsireleri
ile yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin belirledigi yogun
bakim hastasinin spiritiiel gereksinimleri arasinda,
hasta ve ailesi ile iletisim kurma, mental destek saglama,
kilttrel ve dini ritielleri karsilama ve ailenin bakima
katilmasi gibi gereksinimleri oldugunu bildirmistir
(11). Ulkemizde Siilii ve ark. tarafindan 2006 yilinda
¢ocuklar: yogun bakimda yatan ailelerin spiritiiel
gereksinimlerinin belirlendigi ¢calismada, yogun bakim
klinigine yatisin aile bireylerinin yasamlarini olumsuz
yonde etkiledigi, bircok farkl: spiritiiel gereksinimin
ortaya ¢ikti1 ve spiritiie] bakimin uygulanmasinin
onemi belirlenmistir (6). Saunders MM’nin (2016)
yapmis oldugu calismada, hemgirelerin hastalarinin
%82’sini hastane din gorevlisine yonlendirirken,
doktorlarin hastalarinin sadece %3’iinii yonlendirdigi
aciklanmigtir (28).

Bakir ve ark. (2017) yapmis oldugu c¢alismada
hemsgirelerin %64 tinlin spiritiiel bakim sagladigi,
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%28,3’tintin terapotik dokunusu kullandiklari,
%26,2’sinin hastalar1 dinledigi, %2,3’tiniin psikolojik
olarak destekledigi, %12,4iniin hastalarla konustugu
ve %9,7’si onlar1 rahatlamak i¢in uygulamalar yaptig
ifade belirlenmistir (27). Esendir’in 2016da yaptig1
calismada saglik profesyonellerinden arastirmaya
katilanlarin %20’sinin hastalar1 dinledigi, %21’inin
hastalara ibadet etmek istediginde onlara ortam
hazirladig1 ve %31’inin bakim verirken giiler yiizlii ve
ilgili davrandiklari belirtilmistir (26). Balboni MJ ve ark.
(2014) yaptig1 calismada 112 hemsire ve 195 doktorun
katildig1 ¢alismada hemsirelerin %71’i ve doktorlarin
%73’tnin spiritiiel bakima yeterli zaman1 olmadig:
i¢in yapamadiklarini belirtmis ve hemsirelerin %74t
ve doktorlarin %39’u spiritiialiteyi tartigmak icin 6zel
alanlarin olmadigini belirtmistir (22). Bakir ve ark.
(2017) yapmuis oldugu arastirmada katilanlarin %47,6%1
yogun bakim kliniklerinde eleman eksikligi, %28,3"i
asir1 is yiikii nedeniyle spiritiiel bakim veremedigini
belirtmistir (27).

Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin
maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi
(MMBDO) maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puan ortalamasinin 17,0+2.5 oldugu, dinsellik alt
boyut puan ortalamasinin 14,8+2,1 oldugu ve bireysel
bakim alt boyut puan ortalamasinin 10,44+1,8 oldugu
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin MMBDO
toplam puan ortalamasinin 48,55+4,4 ve orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ulkemizdeki yogun
bakim hemsirelerinin spiritiialite ile ilgili tutum ve
yaklasimlariyla ilgili caligmalar bulunmasa da, genel
olarak saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili
yaklasimlarini iceren c¢alismalar bulunmaktadir
(14,15,27). Kostak ve ark. calismasinda MMBDO'nin
puan ortalamasi 60,97+7,92 bulunurken maneviyat ve
manevi bakim alt 6l¢eginin puani 25,88+4,35, dinsellik
alt 6lgegi puan ortalamasi 13,94+2,61, bireysel bakim
alt 6lcegi 13,66+2,45 olarak bulunmugtur (15). Yilmaz
ve Okyay’in (2009) ¢aligmasinda ise MMBDO’nin
puan ortalamasi 54,57+5,09, maneviyat ve manevi
bakim 25,10+3,44, dinsellik alt 6l¢egi puan ortalamasi
11,24+2,16, bireysel bakim alt 6l¢egi puan ortalamasi
11,134£2,02 olarak bulunmustur (14). Celik ve ark.
calismasinda MMBDO'nin toplam puan ortalamasi
53,40+5,33, maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan
ortalamasinin 24,32+3,53, dinsellik alt dlgegi puan
ortalamasi 10,79+2,37 oldugu ve bireysel bakim alt
o6lgegi puan ortalamasi 13,49+1,90 olarak bulunmustur
(29). Bakur ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢aligmada
hemgsirelerin MMBDO toplam puan ortalama puani
57,62+12,00, maneviyat ve manevi bakim alt ortalama
puan: 24,88+7,66, dinsellik alt puan ortalamasi
13,33+3,60 ve bireysellik alt puan ortalamasi 13,33+3,10
olarak bulunmustur (27).
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Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel bakim
yaklasimini yogun bakim kliniginde ¢aligmanin
disinda mesleki egitim diizeyi, ¢aligma yili, yas,
cinsiyet, medeni durum ve kisinin sahip oldugu inang
ve degerler gibi birgok faktér etkilemektedir (14,29).
Caliymamizda aragtirmaya katilanlarin cinsiyet, calistig
klinikle ilgili maneviyat ve manevi bakim dereceleme
6lcegi toplam puan ortalamalar: arasinda anlaml
bir fark bulunmamuistir. Saglik profesyonellerinin
medeni durum ile bireysel bakim alt 6l¢egi puan
ortalamasi ve egitim durumu ile maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puan ortalamas: arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Lundberg ve
Kerdonfag’in 2010 da yapmis oldugu ¢alismada saglik
profesyonellerinin yasi, calisma yili, egitimleri ve kiiltiirel
faktorler spiritiiel bakimu etkiledigi bulunmustur (11).
Calismamizla benzer sekilde, Uygur ve arkadaslarinin
calismasinda, hemgirelerin egitim diizeylerinin
spiritiialiteyi algilamalarini etkiledigi, egitim diizeyi
artikca hemsirelerin spiritiialite ve spiritiiel bakim
algilarinin olumlu yonde degistigi bulunmustur (15).
Ozbagaran ve arkadaslarinin calismasinda (2011) benzer
sekilde hemgirelerin egitim diizeyleri ile spiritiiel bakim
verme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (12).
Kostak ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda hemsgirelerin
yas, egitim diizeyleri, ¢alisma yili ve ¢alisilan klinigin
tiiriiniin spiritiialiteyi etkilemedigi bulunmugtur (15).
Bener sekilde yapilan ¢aligmalarda Yilmaz ve Okyay
(2009) ve Celik ve arkadaslarinin (2014) ¢alismalarinda
hemsirelerin yaslarinin spiritiiel bakim ile ilgili
puanlarini etkilemedigini belirlemislerdir (14,29).
Yapilan bir baska ¢alismada saglik profesyonellerinin
caligma kosullar1 ve ¢alisma ortaminda spiritiiel bakim
verilmesini etkiledigi goriilmistiir (27).

Yogun bakim ortami hasta ve yakinlarina 24 saat bakim
saglanilan saglik profesyonellerinin emosyonel stres ve
olim gibi durularla karsilasmas1 deger ve inanglarinin
tehdit edildigi ya da var olussal krizlerin yasandigi,
yasamin anlami, umut, gii¢ ve baglant1 kaynaklarini
bulmada yetersiz kalindig1 birimlerdir (10,16). Saglik
profesyonellerinden yogun bakimda tedavi ve bakim alan
hastanin fiziksel sorunlari ile birlikte sosyal, psikolojik
ve spiritiiel gereksinimleri konusunda da duyarli olmasi
beklenmektedir. Ancak saglik profesyonellerinin ¢alisma
ortami, ¢alisma kosullari, hastaya bakim veren diger
multidisipliner ekip iiyeleriyle iletisimi gibi bir¢ok
faktoriin spiritiiel bakimi etkiledigi belirtilmektedir
(17). Calismamizda hemsire ve doktorlarin maneviyat
ve manevi bakim derecelendirme 6lgegi alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmazken, MMBDO toplam puan ortalamalarinin
doktorlarda hemgirelere gore farkli olmasi, yapilan
calismalarda doktor ve hemsire saglik profesyonelleri
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arasinda bir farkin olmadig bulunmustur (29). Benzer
olarak Esendir’in 2016 da yapmis oldugu ¢alismada,
saglik profesyonellerinin (doktor, ebe ve hemsire)
meslek degiskenine gore Manevi Destek Algist toplam
puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadig1 bulunmustur (26).Yapilan bir bagka
calismada saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullar1 ve
calisma ortaminda spiritiiel bakim verilmesini etkiledigi
gortlmistir(27).

Calismamizdaki yogun bakim kliniklerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili tutum,
duyarlilik ve farkindalik oranlar1 orta diizeyde tespit
edilmis olup, iilkemizde yapilan diger ¢calisma bulgular:
ile paralel ve benzer sonuglar1 destekler niteliktedir. Bu
sonuglar dogrultusunda iilkemiz icin spiritiialite hala
siirl ve yeterince anlagilmamis oldugu ve konuda
bilimsel ve kanita dayali ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu
distinilmistiir.
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