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Ozet

Amag: Tanimlayicr tipteki bu arastirma, yogun bakim
hemsirelerinin spiritiiel iyi oluslariin manevi bakim
algilarim1  nasil etkiledigini incelemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Arastirmanin O6rneklemini bir iiniversite
hastanesinde c¢alisan 75 yogun bakim hemsiresi
olusturdu. Veriler Spiritiiel Iyi-Olus Olgegi (SI00) ve
Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama Olcegi
(MMBAO) kullanilarak Nisan-Mayis 2019 tarihleri
arasinda toplandi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerinin toplam
SIOO diizeylerinin 120.57+11.43 gibi yiiksek ve
toplam  MMBAOQO puaninin 62.86+7.33 gibi orta
diizeyde oldugu bulundu. Yas ile spiritiiel iyi olus
Olgek toplam puani arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonlii iliski bulunurken (p=0.004; p<0.05), MMBAO
toplam puan ile anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Her iki o6l¢cek puaninin cinsiyet, egitim diizeyi,
calisilan birim, ¢alisma sekli, hemsire yakini olmanin
SIO0 ve MMBAO toplam puanlarini etkilemedigi ve
aralarinda anlamli bir fark olmadigt belirlendi.
Cocugu olan hemsirelerin SIOO toplam puani cocugu
olmayanlara gore anlamli farkla daha yiiksekti.
Calisma yili arttikca spiritiiel iyi oluslarinin artigi
goriildii. Hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun bakim
hastalarinin spiritiiel bakima ihtiyaglart oldugunu
belirtmesine ragmen (%78.7), ihtiyac olmadigini
bildirenlerle dl¢ek toplam puani arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda, hemsirelerin spiritiiel
iyi oluslarinin yiiksek ve manevi bakim algilarinin orta
diizey oldugu goriildii. Alanda daha uzun siire
caliganlarin ve ¢ocugu olanlarin puanlarinin ise
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Anahtar Sozciikler: hemsire, maneviyat, yogun
bakim, spiritiiel iyi olus

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to
examine how intensive care nurses' spiritual well-
being affects their perceptions of spiritual care.
Method: The sample of the study consisted of 75
intensive care nurses working in a university hospital.
Data were collected between April and May 2019
using the Spiritual Well-Being Scale (SCSS) and
Spirituality and Spiritual Care Perception Scale
(MMBAS).

Results: 1t was found that the total SIOO levels of the
nurses participating in the study as high as
120.57+11.43 and the total MMBAS score was as
medium as 62.86 +7.33. While there was a low level
positive correlation between age and spiritual well-
being scale total score (p = 0.004; p <0.05), no
significant correlation was found with the total score
of MMBAS (p> 0.05). It was determined that gender,
education level, working unit, working style, being a
nurse's relative did not affect the total scores of SIOS
and MMBAS, and there was no significant difference
between both scale scores. The SIOQ total score of
nurses with children was significantly higher than
those without children. As the working year increased,
their spiritual well-being increased. Although most of
the nurses stated that intensive care patients needed
spiritual care (78.7%), there was no significant
difference between the scale total scores and those
who reported that they did not need them.
Conclusion: As a result of this study, it was observed
that the spiritual well-beings of nurses are high and
spiritual care perceptions were medium level. It was
determined that the scores of those who worked in the
field for a longer time and those who had children were
significantly higher.

Keywords: nurse, spirituality, critical care, spiritual
well-being
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GIRIS

Glinlimiiz saglik bakim hizmetlerinin
sunumunda, bireylerin fiziksel, ruhsal,
ekonomik, kiiltiirel, emosyonel ve manevi
yonlerini dikkate alarak holistik (biitiinciil)
bir yaklagimla bakim vermesi hemsireligin
Oziinii  olusturmaktadir (1,2,3). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saglgi; "sadece
hastalik ve sakatligin olmayist degil fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlarken spiritiel sagligin
Oonemini de vurgulamaktadir. Ayni sekilde
“saglik i¢in manevi gereksinimler viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar onemli bir
ogedir’’ diyen Florence Nightingale de
spiritiiel sagliga dikkati cekmektedir (4).
Spiritualite, ~ kavrami  son  yillarda
hemsireligin yan1 sira ve insanla ilgilenen
sosyoloji, psikoloji ve ilahiyat gibi
akademik alanlarda popiilaritesini artiran

bir kavramdir (5). Maslow’un ihtiyaglar

teorisinde yer alan aidiyet, takdir olunma ve

kendini gerceklestirme ithtiyaglari
insanlarin spiritiiel gereksinimleri
oldugundan bahsetmektedir (6,7).

Spiritiiellik  ¢cogunlukla dini  inangla
esanlamda kullanilmaktadir; ancak
spiritiiellik  insanlarin  hayatlarin1  nihai
anlam katmalarina yarayan ve Kkisisel
degerlerine gore hayatt anlamlandirdigi
genis ve daha kapsamli bir kavramdir (8).

Spiritliel iyi olus ise; “spiritiiel gelismeye

dair dengeli bir aciklik hali, baskalariyla
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iletisim kurma, yasamda anlam ve hedefe
sahip olma ve yiice bir giice inang ve o giicle
iliski kurma duygusu” olarak tanimlanabilir
9).

Manevi ve psikososyal ihtiyaglar, fiziksel
ihtiyaglara gore soyut ve kompleks olup
aynit zamanda Ol¢iimii zordur. Bu sebeple
bireyin saghik bakiminda daha kolay
Olciilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle
ele alinmakta, buna karsilik manevi
gereksinimler gozden kagabilmektedir
(10,5). Maneviyat, saglik ve hastalik
olgularin1 etkilemekte, bireylerin iyilik hali
ve yagsam kalitesi lizerinde etki eden kavram
olmaktadir (2,11,10). Saglik bakiminin
holistik yaklasimla verilmeye baslanmasi,
manevi boyutunun da diger boyutlar kadar
Oonemli bir olgu olmasina yol ag¢mistir
(2,12). Ercan ve arkadaglart (2018)
caligmalarinda hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakima iliskin bilgilerinin yetersiz
oldugu ve dahili birimlerde c¢alisan
hemsirelerin bakim algilarimin daha 1y1
oldugu sonucuna ulagmiglardir (7).

Ulkemizde konuyla ilgili olarak yapilan

calismalar  incelendiginde,  bireylerin
manevi  gereksinimlerinin ~ hemsireler
tarafindan  daha az  Onemsendigi,

farkindaligin diisiik oldugu ve manevi
bakimin yeterli diizeyde olmadigim
gostermektedir (2,13,7). Bu sebeplere bagl
olarak  arastirmamiz  yogun  bakim

hemsirelerinin  spiritiiel 1yi oluslarinin
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bakim algilarini nasil etkiledigini incelemek

amaciyla yapildi.

YONTEM

Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alismanin
amaci, yogun bakim hemsirelerinin
spiritiel 1iyi oluslarinin manevi bakim
algilarina etkisinin belirlenmesidir.
Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin
yapildig1 iiniversite hastanesinden yazili
izin, aragtirmaya goniilli olarak katilan
hemgirelerden yazilt onam/onay alindi.
Spiritilel 1yi-Olus Olgegi (SIOO) ve
Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama
Olgegi (MMBAO) kullanimi igin gegerlik
ve gilivenirlik ¢caligmasini yapan yazarlardan
da mail yoluyla izinler alinmistir.

Bir devlet (iniversitesi hastanesi’nde
yetigkin, c¢ocuk ve yenidogan, dahiliye,
cerrahi, anestezi, yenidogan ve pediatri
yogun  bakim  birimlerinde  calisan
hemsireler arastirmanin evrenini olusturdu.
Arastirmanin  evrenini 120  hemsire
olusturdu. Evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmesine ragmen, goniilliiliik esasina
ve nobet/izin durumlaria gore 75 hemsire
caligma tamamlanmistir.

Verilerin  toplanmasinda; arastirmacilar
tarafindan literatlir taranarak olusturulan
Hemsgire Bilgi Formu, SIOO ve MMBAO
kullanildi. Analizleri bilgisayar ortaminda

Statistical Package forthe Social Sciences
(SPSS 24.0) programinda yapildi.
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Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik
ozellikler ve spiritiiel bakima iligkin 11
sorudan olusmaktadir.

Spiritiiel Tyi-Olus Olcegi (SI00): Eksi ve
Kardas (2017) (14) tarafindan yetiskinlere
yonelik olarak bireylerin kendi degerleri ve
anlamlandirmalar1 dogrultusunda, Kkisiye
0zgii, toplumsal ve askin yonleriyle hayati
anlama ve yasama siireclerini belirlemek
amacityla gelistirilmistir. Olgek; ilahi bir
giice olan baglhilik (askinlik), dogayla ve
cevreyle olan uyum iliskisi (dogayla uyum)
ve yasamin anlami (anomi) olmak tizere ii¢
alt boyut, toplamda 29 maddeden
olusmaktadir. [Askinlik; (madde
1,4,5,8,9,12,13,16,17,20,21,24,25,27,29),
Dogayla Uyum (madde 2,6,10,14,18,22,28)
ve Anomi (madde 3,7,11,15,19,23,26)]. Her
bir madde 1-5 arasi puanlanmaktadir (bana
hi¢ uygun degil “1” den bana tamamen
uygun “5”). Olgekteki 22 madde diiz
(madde
1,2,4,5,6,8,9,10,12,13,14,16,17,18,20,21,2
2,24,25,27,28,29), yedi madde ters (madde
3,7,11,15,19,23,26) puanlanmaktadir.
Olgekten en az 29, en ¢ok 145 puan
alinmaktadir. Puanlar arttik¢a spiritiiel iyi
olus diizeyi de artmaktadir (14).
Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama
Olcegi (MBDAO): Mcshreey Draper ve
Kendric (2002) tarafindan gelistirilen 17

sorudan olusan, 1-5 arasi puanlanan besli
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likert tipi Olcektir (1-“kesinlikle
katilmiyorum”, 5-“tamamen katiliyorum™)
(15). Maneviyat ve Manevi Bakim
Algilama Olgeginin 13 maddesi diiz
(1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,14,15,17) dort
maddesi (3,4,13,16) ters sekilde
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85’tir.
Olgek puanin yiiksek olmas1 maneviyat ve
manevi bakim kavramlarina yonelik algi
diizeyinin olumlu (pozitif) oldugunu
gostermektedir. McSherry, Draper ve
Kendric’in (2002) calismasinda MBDAO
Cronbach alpha katsayisi 0.64 bulunmustur.
Bu Olgegi Tiirkgeye uyarlayan, gegerlik ve
giivenirligini yapan Ergiil ve Temel (2007)
ise  Cronbach Alpha katsayisint 0.76
bulmustur (13).

BULGULAR

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  yas
ortalamast 29.46+6.03 (min=20, max=45)
ve %72’si  kadindir. Yogun bakim
hemsirelerinin %46.7sinin evli oldugu, evli
olanlarin ise %29.3 {iniin ¢ocugu oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin %78.7’sinin
oOn lisans/lisans mezunu ve %14.7 lisansiistii
mezunu oldugu Dbelirlenmistir.  Yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
calisgma yili ortalamalarinin  7.73+6.03
(min=1, max=25) y1l siiresine sahip oldugu
ve %41.3’iiniin 5 ile 9 y1l arasinda calistig1

tespit edilmistir. Arastirmada yogun bakim
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hemsirelerinin, %46.7 ’sinin  dahiliye
alaninda bakim veren (dahiliye, gogiis,
inme, koroner) yogun bakimda calistigi,
%34.7’sinin  hemsire  yakin1  oldugu
%26.7’inin  maneviyat egitimi aldigi,
maneviyat egitimi alanlarin %80’inin aile
ve yakinlar1 ya da 6rgiin egitim siiresinde bu
egitimi aldigr goriilmiistiir. Hemsirelerin
%78.7’s1 agirlikli olarak hem giindiiz hem
gece  calismaktadir.  Yogun  bakim
hemsirelerinin %78.7’s1 hastalarin
hemsirelik bakiminda spiritiiel bakima
ihtiyaglari oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
Yogun bakim hemsirelerinin spiritiiel iyi
olus Olcegi puan ortalamalari; askinlik alt
boyutunda 64.70+7.12, dogayla uyum alt
boyutunda  30.8842.97, anomi  alt
boyutunda 24.98+5.15 ve toplam puan
ortalamasinda 120.57+11.43 olarak
bulundu. Maneviyat ve manevi bakim
algilama 6l¢egi toplam puan ortalamasi da
62.86+7.33 olarak belirlenmis ve orta diizey
oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde; yas ile SIOO
toplam puani arasinda diisik diizeyde
pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (r=0.328;
p=0.004). Ayni1 zamanda alt boyutlardan
askinlik (r=0.288; p=0.012) ve anomi
(r=0.312; p=0.006) alt boyutlar ile diisiik
diizeyde pozitif yonli iliski bulunurken,
dogayla uyum alt boyutu ile anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05). Yas ile MMBAO

toplam puani arasinda anlamli bir iligki
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bulunmadi (p>0.05). Calisma yillarina gore
SIOO toplam puani arasinda diisiik diizey
(1=0.333; p=0.004), SIOO alt boyutlarindan
askinlik da yiikksek diizey (r=0.293;
p=0.011), anomi de orta diizeyde pozitif
yonli anlamli  bir iliski bulunurken
(r=0.318; p=0.005), dogayla uyum alt
boyutu ile arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi  (p>0.05). Yogun bakim
hemsirelerinin ¢aligsma yili arttikca spiritiiel
iyi olus diizeyleri de artmaktadir. Caligma
yili ile MMBAO toplam puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3).

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore
SIOO ve MMBAO puan ortalamalarinin
karsilastirildig: analiz sonuglar1 Tablo 4’te
goriilmektedir. Cinsiyete gore SIOO toplam
puan, alt boyut puanlari ve  MMBAO
toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05; Tablo 4).

Cocuk sahibi olma ile SIOO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (p<0.05). Buna gore ¢ocugu olan
hemsgirelerin SIOO toplam puani, askinlik
ve anomi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
cocugu olmayanlara gore anlamli farkla
daha yiiksekti (p<0.05). Fakat dogaya uyum
alt boyutunda anlamh fark goriilmedi
(p>0.05). Cocugu olup olmama durumuna
gore MMBAO toplam puani arasinda ise
anlamlh fark olmadig1 belirlendi (p>0.05;
Tablo 4). Medeni durumun her iki 6l¢ek
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puanin1  etkilemedigi gorildi  (p>0.05;
tabloda gosterilmedi).

Egitim diizeyine, calisilan birime gore
SIOO alt boyutlar;, SIOO ve MMBAO
toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 gorildi (p>0.05; Tablo 4). Fark
anlamli olmasa da egitim ac¢isindan lise
mezunu olanlarin, birim olarak anestezi
yogun bakimda c¢alisanlarin SIOO ve
MMBAQO toplam puani géreceli olarak
daha diisiiktii.

Hemsire yakin1 bulunup bulunmamasinin,
maneviyat konusunda egitim  alinip
alinmamasmin, giindliz  ¢alisma/ndbet
tutma/karistk ¢alisma diizeninin SIOO ve
MMBAO toplam puanlarmi etkilemedigi
belirlendi  (p>0.05; Tablo 4). Yine
hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun bakim
hastalarinin spiritiiel bakima ihtiyaglar
oldugunu belirtmesine ragmen (%78.7),
ihtiyagc olmadigin1  bildirenlerle  dlgek

toplam puanm1 arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05; Tablo 4).

TARTISMA

Spiritiiel bakim, c¢ogu kez yogun bakim
tinitelerinde sunulmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde sunulan spiritiiel bakim hem
hastalarin hem de hemsirelerin spiritiiel 1yi-
oluslarina olumlu katkida bulunabilir (16).
Yogun bakim {initesinde yasanan fazla is
yiikii, beklenmedik hasta Sliimleri, yiiksek

hasta duyarlilig1 gibi faktorlerin hemsireler
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iizerinde olusturdugu strese karsi spiritiiel
iyi olus uygun bir bas etme ydntemi
olacaktir (17). Bu ¢alismanin amaci yogun

bakim hemsirelerinin spiritiiel iyi oluslar

ile manevi bakim algilarim
degerlendirmektir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin

cogunlugu (%78.7) hastalarin manevi
bakima ihtiyaci oldugunu belirtti. SIOO
Olgek puan ortalamasinin yliksek ve
MMBAQO 6lgek puan ortalamasinin orta
diizey olmasi kaliteli ve yeterli hemsirelik
bakiminin sunulmasi agisindan olumlu bir
durum olarak degerlendirildi. Literatiir
incelendiginde; Musa ve ark. (2019)’ nin
caligmasinda hemsirelerin spiritiiel bakim
saglayabilecek en uygun saglik
profesyonelleri oldugu ve hemsirelerin
spiritiiel 1yilik hallerinin orta diizeyde
oldugu bildirilmektedir (18). Musa (2017)
tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada ise
hemsirelerin spiritiiel iyilik hali diizeyinin
nispeten yiiksek oldugu belirtilmistir (19).

Yas ile SIOO toplam puani arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii iligki bulunurken,
MMBAO toplam puani ile anlaml iliski
bulunmadi. Cinsiyete gére hem SIOO hem
de MMBAO arasinda anlamli bir fark
olmadigi  belirlendi. Kaya  (2019)
caligmasinda, hemsirelerin yas ve cinsiyeti
ile spiritiiel 1yi oluslar1 arasinda anlamli bir
iligkinin olmadigini ifade etmistir (20). Kim

ve Yeom (2018) ise ¢alismalarinda, otuz yas
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ve iistii hemsirelerin SIOO skorlarinin daha
yilksek oldugunu ifade etmistir (17).
Jahandideh ve ark. (2018) ¢alismasinda ise,
hemsirelerin yas1 ile SIOO arasinda negatif
bir iliski oldugu belirtilmektedir (21).
Calismamizda yas ilerledikge spiritiiel iyilik
halinin nispeten arttigi sonucunun bir
caligmada desteklenirken diger calismada
paralellik  gOstermemesinin  hemsirenin
calisma ortaminin ¢esitliligi ve bulundugu
kiiltirel yap1 ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin calisma yili
arttikca spiritiiel iyi olus diizeylerinin de
arttig1, ancak calisma yili ile MMBAO
toplam puami arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 belirlendi. Ayrica maneviyat
konusunda egitim alma durumunun SiOO
ve MMBAO toplam puan ortalamalari
lizerinde fark yaratmadigi belirlendi.
Calisma bulgularimizla paralellik gdsteren
Eglence ve Simsek (2014) tarafindan 64
hemsire ile gergeklestirilen calismada yas,
mesleki calisma yili, egitim diizeyi ve
manevi bakim hakkinda bilgi sahibi olma
durumlart ile MMBAO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark
bildirilmektedir  (22). Kaya (2019)

calismasinda, hemsirelerin ¢alisma yilinin

bulunmadig1

SIOO &lgeginin anomi ve askinlik alt
boyutlariyla anlamli bir iligki gdosterdigi,

calisma yili arttikga anomi ve askinlik
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diizeyinin de arttigimmi bildirmistir (20).
Benzer sekilde Kim ve Yeom (2018)
calismasinda da, hemsirelik pratigi veya
yogun bakim deneyimi bes yildan fazla olan
hemsirelerin SIOO puanlarmin daha yiiksek
oldugu bildirilirken (17), Jahandideh ve ark.
(2018) calismasinda, hemsirelerin  is
deneyimi ile SIOO puani arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir (21).
Hemsirelerin  ¢alisma  yilinin  artmasi
caligmalarin biiyiik boliimiinde spiritiiel iyi
oluslart olumlu yonde etkilemis ve
bulgularimizla paralellik gostermistir.

Calisilan birime gore SIOO, alt boyutlari ve
MMBAQO gore anlamli bir puan farki
goriilmedi ve birim farkliliginin spiriitiiel ve
manevi  bakim  konusunda  algilan
degistirmedigi kanaatine varildi. Goreceli
olarak 1se anestezi yogun bakim
hemsirelerinin her iki Ol¢ekten de daha
yiiksek puan aldiklar1 dikkat c¢ekici idi.
Calisma sonuclarimiza benzer sekilde
hemsirelerin calistigr birimin spiritiiel iyi
oluslarin1  etkilemedigi Kaya (2019)
tarafindan da ifade edilmistir (20).
Soleimani ve ark. (2019) c¢alismalarinda,
hemsirelerin ¢alistiklart  birimin  SIOO
skoru lizerine etkisi olmadigini
bildirmislerdir (23). Bulgularimizin tersine
Tambag ve ark. (2018) yogun bakim
iinitesinde ¢alisan 67 hemsire ile yaptiklari

caligmada, hemsirelerin calistiklar1 yogun

bakim {nitesine gére manevi destek algi
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diizeylerinde anlamhi farklilik oldugu
goriilmiistiir (24).

Cocugu olan hemsirelerin SIOO toplam
puaninin ¢ocugu olmayanlara gére anlamh
farkla daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak
medeni durumla iki 6lgek puani arasinda
herhangi bir fark gortilmedi. Bulgularimizin
tersine  Kaya (2019)  calismasinda
hemsirelerin medeni durumunun SiOO
puant ve anomi alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptadiklarini ve
evli hemsirelerin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (20).
Benzer sekilde Kim ve Yeom’da (2018)
calismalarinda, evli hemsirelerin  SIOO
puanlarini daha yiiksek olarak
hesaplamislardir (17). Bu durumu, evli ve
genclere gore hayat deneyimi daha fazla
olan bireylerin, bakimlarina muhta¢ olan
kendi yavrularinin bakimi ile ugrasmanin
verdigi manevi tatmini yagamalar1 ve
cevrelerine karsi duyarliliklarinin artmasi
ile iliskilendirebiliriz.

Egitim diizeyine gore SI00, alt boyutlar1 ve
MMBAO toplam puanlar arasinda anlamli
fark yoktu. Goreceli olarak ise lise mezunu
hemsirelerin puanlar1 daha diisiiktii. Benzer
sekilde Soleimani ve ark. (2019) da,
hemgirelerin  egitim  diizeyinin  SIO0
puanini etkilemedigini ifade etmistir (23).
Diger yandan Kaya’nin (2019)
caligmasinda ise hemsirelerin  §grenim

durumu ile SIOO 6lgegi askinlik alt boyutu
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ortalama puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulundugu, hemsirelerin
egitim diizeyinin yiikselmesiyle agkinlik
diizeyinin arttig1 belirtilmistir (20). Kim ve
Yeom’da (2018) calismalarinda, yiiksek
lisans ve fizeri daha yiiksek egitim
derecesine  sahip hemsirelerin  SIOO
puanlarinin  daha  yliksek

bulmuslardir (17). Yilmaz ve Okyay (2009)

oldugunu

calismalarinda, hemsirelerin MMBAO
puan ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulundugunu bildirmislerdir (25).
Calismamizda egitim diizeyine gore fark
olmamasini, ¢cogunlukla lisans/lizeri egitim
olmasina

diizeyindeki hemsirelerin

baglayabiliriz. Yiiksek egitim
diizeyindekilerin farkindaliklarinin  daha
yliksek olmasi beklenen bir durum olup
literatiirde egitim diizeyi yiikseldikge 6lgek
puan ortalamalarmin arttigi  gosteren
caligmalarda farkli egitim diizeyinden
gruplarin daha homojen oldugu goze
carpmaktadir.

Arastirmamizda her iki Olgek puaninin
hemsirelerin  calisma  diizenine  gore
etkilemedigi ve aralarinda anlamli bir fark
bulunmadigi belirlendi. Ancak Kaya (2019)
caligmasinda, aylik ndbet sayisi dordiin
altinda olma durumu ile hemsirelerin SIOO
Olcegi anomi alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulundugunu

belirtmektedir (20).

SAUHSD 2020:3(3):130-142

SONUC VE ONERILER
Bu calismada, hemsirelerin spiritiiel iyi
oluslarinin  yliksek ve manevi bakim
algilarmin orta diizey oldugu bulundu.
Insan saghg ile birebir ilgilenen, biitiinciil
bakimin kalitesinin artirilmasinda 6nemli
rol oynayan hemsgirelerin spiritiiel 1yi
oluslarinin ve manevi bakim algilarinin orta
ve lizeri diizeylerde olmasi sevindiricidir.
Saglik bakim hizmetinde daha uzun siire
calisanlarin ve c¢ocugu olanlarin Slgek
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
olmas1 ile cinsiyetin fark etmemesi
gostermektedir ki; bireysel olarak yasam
deneyiminin artmasi bireyin kendisi disinda
cevresinde olup bitenlere karsi daha duyarl
olmasin1 saglarken, insan sagligina olan
duyarlhlik, ilgi ve 6nem artmaktadir.

Hemgsirelerin lisans egitimi siirecinde bu
konudaki farkindaliklarinin  artirilmasi,
hizmet  i¢i  egitim  programlarinin
planlanmasi, drama egitimleri, vaka
kullanilarak

analizleri klinisyen

hemsirelerin de farkindaliklarinin
yiikseltilmesinin bakim kalitesini artirmada
etkili olacagi kanaatindeyiz. Yapilacak yeni
caligmalarin sonucglarimin klinisyenler ve
yoneticilerle paylasimi ile bilgi, beceri ve
tutum eksikliklerinin belirlenecegi

diistiniilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

n %
Yas
<25 24 32
26-30 28 37
31-35 8 10
>35 15 20
Cinsiyet
Erkek 21 28
Kadin 54 72
Medeni durum
Evli 35 46.7
Bekar 40 53.3
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 22 29.3
Hayir 53 70.7
Ogrenim durumu
Lise 5 6.7
Onlisans/Lisans 59 78.7
Lisansiistii/Doktora 11 14.7
Calisma yih
<4 27 36
5-9 31 41.3
=10 17 22.6
Calisilan birim
Dahili yogun bakim (koroner, gogiis, inme) 35 46.7
Cerrahi yogun bakim 13 17.3
Anestezi yogun bakim 15 20
Cocuk, yenidogan yogun bakim 12 16
Hemsire yakini bulunma durumu
Evet 26 34.7
Hayir 49 65.3
Maneviyat egitimi alma durumu
Evet 20 26.7
Hayir 55 73.3
Calisma sekli
Stirekli giindiiz 7 9.3
Stirekli gece 9 12
Bazen giindiiz bazen gece 59 78.7
Hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaci
Evet 59 78.7
Hayir 4 5.3
Fikrim yok 12 16
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Tablo 2. Hemsirelerin SI0O ve MMBAO puan ortalamalari

Min. Max. Ort. £SS
SIOO0 toplam 92 144 120.57+11.43
Askinlik Alt Boyutu 46 75 64.70£7.12
Dogayla Uyum Alt Boyutu 24 35 30.88+2.97
Anomi Alt Boyutu 11 35 24.98+5.15
MMBAO toplam 39 85 62.86+7.33

Tablo 3. Hemsirelerin baz1 6zellikleri ile SI00 ve MMBAO puanlar iliskisi

Yas Calisma yih

r p r p
Si0O toplam puan ortalamasi .328 0.004 .333 0.004
1. SIOO Askinlik alt boyut puan ortalamasi .288 0.012 .293 0.011
2. SIOO Dogayla uyum alt boyut puan 0.031 0.792 0.027 0.819

ortalamasi

3. SIOO Anomi alt boyut puan ortalamasi 312 0.006 318 0.005
MMBAGO toplam puan ortalamasi 0.072 0.541 -0.004 0.972
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Tablo 4. Hemsirelerin bazi demografik ozelliklerine gore SIOO ve MMBAQO puan
ortalamalan

Askihk Dogayla Anomi Sio0 MMBAO
uyum toplam puan toplam puan
ortalamasi ortalamasi
n Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Cinsiyet
Erkek 21 65,19+£5,88 30,38+2,99 25,14+5,23 120,71+9,28 64,95+7,20
Kadin 54  64,51£7,58 31,07+£2,97 24,92+5,16  120,51+12,24  62,05+7,29
p=0,716 p=0,368 p=0,871 p=0,947 p=0,126
Cocuk sahibi olma
Evet 22  68,36+6,35 31,18+3,41 27,90+4,41  127,45+11,75  62,72+7,13
Hayir 53  63,18+6,91 30,75+2,79 23,7744,97  117,71+£10,09  62,92+7,48
p=0,003 p=0,575 p=0,001 p=0,001 p=0,916
Ogrenim durumu
Lise 5 60,60+9,58 30,20+2,48 25,80+£5,63  116,60+14,02  65,00+£6,36
Onlisans/Lisans 59  64,84+7,42 30,91+3,11 24,96+5,12 120,72+12,03  62,08+7,20

Lisansiistii/Doktora 11 65,81+2,96 31,00+2,48 24,72+5,55 121,54+6,23 66,09+7,99

p=0,382 p=0,869 p=0,928 p=0,712 p=0,202

Calisilan birim

Dahili yogun bakim 35  64,42+6,26 31,14+2,64 24,40+5,43 119,97+9,92 63,02+8,45
Cerrahi yogun bakim 13 65,07+7,29 29,07+3,04 25,46+4,89 119,61+8,95 64,84+5,72
Anestezi yogun 15  65,06+7,86 32,00+2,44 25,60+4,92  122,66+13,06  62,13+4,80

bakim 12 64,66+9,07 30,66+3,77 25,41+£531  120,75+£16,18  61,16+8,22

Cocuk, yenidogan

yogun bakim p=0,989 p=0,061 p=0,841 p=0,879 p=0,633

Hemysire yakim1 bulunma durumu

Evet 26 65,11+6,73 31,00+3,18 25,30+5,01 121,4249,92 62,38+8,68

Hay1r 49  64,48+7,37 30,81+2,88 24,81+£526  120,12+1223  63,12+6,59
p=0,720 p=0,801 p=0,697 p=0,642 p=0,681

Maneviyat egitimi alma durumu

Evet 20  64,80+6,16 31,40+2,54 26,50+4,72  122,70+9,14 63,15+8,57

Hayir 55  64,67+£7,49 30,69+3,11 24,43£5,23  119,80£12,14  62,76+6,92
p=0,946 p=0,322 p=0,126 p=0,335 p=0,842

Calisma sekli

Siirekli giindiiz 7 63,14+7,51 29,42+3,77 25,85+4,87  118,42+14,93  60,71+4,42

Siirekli gece 9 65,77+8,33 31,2243,15 23,77+44,43  120,77+£11,64  61,44+4.,47

Bazen giindiiz bazen 59 64,72+6,98 31,00+2,85 25,06+5,32 120,79+11,15 63,33+7,92
gece

p=0,768 p=0,395 p=0,707 p=0,876 p=0,559
Hastalarin spiritiiel bakim ihtiyaci
Evet 59  65,27+6,51 31,03+3,01 25,1545,03  121,45+11,09  62,77+7,38
Hay1r 4 63,50+7,32 30,00+0,81 25,75¢7,50  119,25+11,75  60,25+4,99
Fikrim yok 12 62,3349,71 30,41+3,26 23914531 116,66+13,07  64,16+7,97
p=0,408 p=0,676 p=0,722 p=0,411 p=0,646

142



