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OZET

Yogun bakim kliniklerinde calisan saglik profesyonelleri, emosyonel stres, fiziksel
hastalik ve oliim gibi deger ve inanglarin tehdit edildigi ya da varolussal krizlerin
yasandigi, yasam hakkinda cevap bulunmaya ¢alisildig1, yasamin anlami, umut, giic ve
baglant1 kaynaklarin1 bulmada yetersiz kalindig1 ve spiritlialitenin sorgulandigi zor
zamanlarda bakim sunmaktadirlar. Bu arastirma yogun bakim kliniklerinde c¢alisan
saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi ve tutumlart belirlemek amaciyla
tanimlayict nitelikte yapilmistir. Arastirma Ankara il merkezinde bulunan, Saglik
Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan 10 adet yogun
bakim kliniginde ¢alisan 121 hemsire ve 15 doktordan olusan 136 saglik profesyoneli
ile yiriitilmustiir. Arastirmada veri toplama araglart Sosyo-Demografik Anket Formu
ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi kullanilmis olup, uygulama dncesi
kurum izni, etik kurul ve saglik profesyonellerinden yazili onay alinmig ve anket
formlarn yiiz yiize gorisme ile uygulanmistir. Arastirma verileri SPSS 22.00 paket
programu ile ylizde, frekans ve ortalama, kruskal wallis testi ve pearson korelasyon testi
gibi istatistik analizleri ile degerlendirilmistir. Saglik profesyonellerinin yas ortalamasi
28,01+£5,7 ‘dir. Katilimcilarin %75,0’nin kadin, %55,1’inin bekar, %51,5’inin lisans
mezunu, c¢ogunlugunun (%88,9) hemsirelerden olustugu, %41,9’unun anestezi
reaminasyon yogun bakim kliniginde calistigt ve c¢alisma yili ortalamalarinin ise
5,2244,9 yi1l oldugu tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin %74,3’1i daha 6nce
spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili bir egitim almadiklar1 ve %88,2’sinin spiritiialite
kavramiyla ilgili bilgiyi yeterli bulmadigi ve %47,1’inin ¢alistigi yogun bakim

kliniginde spiritiiel bakim uygulamas: yapmadigi belirlenmistir. Spiritiiel bakim
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uygulamalar1 yapanlarin ise, sadece %22’1’inin hastalarin yasamin1 anlamli yapan
geemis konulart konustugu, %40,4’linlin hasta ile yakinlarinin gériismesini sagladigi,
%44,1’inin hastalar1 etkin dinledigi, sadece %15,4’nilin dini gérevlerini yerine getirmek
icin ortam hazirladigi, %66,9’unun hastalara bakim verirken giiler yiizli ve ilgili
davrandig1 belirlenmigtir. Saglik profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim
dereceleme dlgegi (MMBDO), maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan ortalamasi
17,0£2,5, dinsellik alt boyut puan ortalamasi1 14,842,1 ve bireysel bakim alt boyut puan
ortalamas1 10,44+1,8 olarak bulunmustur. MMBDO’nin toplam puan ortalamasi
48,55+4,4 olarak bulunmus olup, saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili tutum ve
farkindaliginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin egitim
durumlarina gére maneviyat ve manevi bakim alt puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger sosyo-demografik
degiskenlerden cinsiyet, yas, ¢alisma yili, medeni durum ve calistig1 klinikle ilgili
maneviyat ve manevi bakim dereceleme Ol¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak gruplar arasi fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Arastirmadaki
hemsire ve doktorlarin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6l¢egi alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite
kavramu ile ilgili yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklari ve spiritiiel bakim

davraniglarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spiritiialite, Yogun Bakim Klinigi, Saglik Profesyoneli, Spiritiiel
Bakim
Tez Damismanlari: Do¢. Dr. Hanife OZCELIK
Dr. Ogr. Uyesi Sefika Dilek OZGUVEN
Sayfa Adeti: 53



ATTITUDE ABOUT SPIRITUALTY OF THE HEALTH PROFESSIONALS
WORKING IN INTENSIVE CARE CLINICS

(MSc Thesis)
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ABSTRACT

Health professionals working in intensive care clinics, emotional stress, physical illness
and death are threatened or existential crises are experiencing, life is trying to find
answers, meaning of life, hope, power and connection sources inadequate to find the
source of the difficult times of care and spirituality is questipned They ofter. This
research was carried out in a descriptive way to determinete the knowledgeand attitudes
of the health professionals working in intensive care clinics relted t1 the spirituality.
Research in total, 136 health professionals, 121 nurses and 15 doctors in 10 intensive
care clinics in Ankara City Center Ankara Numune Training and Research Hospital.
Data collection tools Socio-Demographic Form, Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale were used in the study and the written permission was obtained from the
institution permission, the ethics committee and Health professionals before the
application and the forms were applied by face-to-face interviews. The data were
analyzed with SPSS 22.0 package program by percentage, frequency and mean, kruskal
wallis test and pearson correlation test. The average age of health professionals was
28.01+5.7 years, 75.0% of them were women, 55.1% were single, 51.5% of them were
undergraduate, and the majority (88,9%) were nurses, 41,9%. The study was carried out
in the anesthesia reaination intensive care unit and the mean year of study was 5.22+4.9
years. 74,3% of the health professionals had not received any training on spirituality and
spiritual care, and 88,2% did not find information on the concept of spirituality and
47,1% did not practce spiritual care in the intensive care unit. Of those who made
spiritual care practices, 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
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while giving care to patients. Spirituality and spiritual care grading scale (MMBDS),
spirituality and spiritual care subscale mean score of health professionals was 17.0+.2,5
the mean value of relativity sub-dimension was 14.8+2.1 and the mean value of
individual care sub-dimension was 10,44+1.8. The mean total score of MMBDS was
found to be 48.55+4.4. It was determined that Health professionals’ attitudes and
awareness about spirituality were moderate. A statistically significant difference was
found between the educational status of Health professionals and the lower average of
spirituality and spiritual care(p<0.05). There was no statistically significant difference
between the total socio-demographic variables of gender, age, study year, marital status
and the total score averages of spirituality and spiritual care related to the clinic
(p>0.05). While there was no statistically significant difference between the mean
scores of spirituality and spiritual care grading scale of Nurses and doctors, there was a

statitically significant difference between MMBSS total score average (p<0.05).

As a result, 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.

Keywords: Spiritualty, Intensive Care Clinics, Health Professionals, Spiritual Care
Thesis Advisors: Assoc. Prof. Dr. Hanife OZCELIK

Lecturer. Member Sefika Dilek GUVEN
Number of pages: 53
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BOLUM 1
GIRIS

Hayat1 hissetmek, yasamdan anlam bulmak, canli olmak ve nefes almak anlamlarina
gelen spiritlialite kavram1 Latince spirus kelimesinden gelmektedir [1]. Spiritiialiteyi
Oldnall, bireylerin yasamlarina anlam kazandiran, bireylerin yasamini etkileyen inang

ve degerlerini diizenleyen, bireyin hissetmis oldugu ruh ve tanimlamistir [2].

Spiritiialite, siklikla holistik bakimin 6nemli, 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 giiglendirilmesi potansiyeli adli tanilarini

hemsirelik tan1 listesinde yer verilmistir [4].

Yogun bakim kliniklerinde yatan her bir hastanin verilen bakimdan memnun kalmasi
oldukca oOnemlidir. Hasta memnuniyeti her hastanin sikintilarini, sorunlarini
giderebilmek igin, hastalarin kendilerine 6zel olarak planlanmis ve hastanede kaldiklari
siire icerisinde verilen bakimin kalitesi hasta memnuniyetini etkileyen en O6nemli

unsurlardandir [5].

Yogun bakim klinikleri, genelde hayati riskleri olan hastalarin monitorize edilerek takip
edilen, hayati bulgularmin desteklendigi, teknolojik cihazlarin bulundugu, 6zel
girisimler ve multidisipliner bir ekip tarafindan tedavi edildigi klinikler olarak

tanimlanmaktadir [6].

Silii tarafindan 2006 yilinda c¢ocuklart yogun bakimda yatan ailelerin spiritiiel
gereksinimlerinin  belirlendigi calismada, yogun bakim klinigine yatis1 yapilan

cocuklarin ailelerine spiritiiel bakimin uygulanmasinin 6nemi belirlenmistir [7].

Yapilan ¢aligmalarda spiritiialite kavrami ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Narayanasamy (1993) ve McSherry (2000), saglik profesyonellerinin, spiritiialite ve
hastalarin spiritiiel gereksinimlerini karsilama konusunda bilgilerini ve hazirliklarini
icin yaptiklar1 calismada, saglik profesyonellerinin spiritiiel bakimla ilgili bilgi ve
becerilerin yetersiz oldugunu ve bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin yeterince

karsilanmadigi belirlenmistir. [8,9]. Baldacchino’nun 2006 da Malta’da spiritiiel
1



bakimla ilgili ¢caligmasinda, saglik profesyonellerinin kendilerini, egitimleri sirasinda
yeterli bilgi almadiklar1 i¢in spiritiiel bakim vermede yetersiz gordiikleri yaptigi
calismada tespit edilmistir [10]. Melhem GAB (2018) ve arkadaslarmin 2018’de
yapilmis olan g¢aligmada, saglik profesyonellerinin %92,9’unun spiritiialite ile ilgili
herhangi bir egitim almadiklart tespit edilmistir [11]. Bununla birlikte Choi ve
arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan diger bir ¢alismada, yogun bakimda calisan
saglik profesyonellerinin biliyiik bir ¢cogunlugunun yogun bakim hastasinin spiritiiel
gereksinimlerinin ~ karsilanmasinin -~ kendilerinin ~ sorumlulugunda  oldugunu
belirtmiglerdir [12]. Azarsa ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada,
yogun bakim hastalarinda yakin iletisimin 6nemi ve spiritiiel bakimla ilgili pozitif
tutumlarin 6nemine vurgu yapilmaktadir [13]. Canfield ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen kalitatif calismada, saglik profesyonelleri spiritiialiteyi bir insan1 yagam amaci
ve anlami olarak tanimlanmis ve hemsirelerin spiritiiel ihtiyaclarinin tanimlamasinin
gerekliligi belirlenmistir [14]. Lundberg ve Kerdonfag tarafindan 2010 yilinda yapilan
calismada, hemsirelerin yogun bakim hastasinin spiritiiel gereksinimlerine kars1 duyarh
olmasinin ve degerlendirmesinin gerekliligi belirlenmistir [15]. Yapilan diger ¢alismalar
arasinda Uygur'un (2016) ve Ozbasaran ve ark. calismalarinda, Tiirkiye’de
spiritiialitenin hemsireler tarafindan ¢ok az anlasilip tanimlandigini ve hemsirelerinin
bliylik ¢ogunlugunun spiritiiel bakim vermenin kendi sorumluluklar1 oldugunun
farkinda olmadiklar1 belirlemislerdir [4, 16]. Bununla birlikte Ozveren ve Kirca’nin
2018’de yapmis oldugu calismada, saglik profesyonellerinin %355,7’sinin spiritiiel
bakimi hi¢ duymadigi ve %81,4’1i spiritiiel bakim hakkinda hig¢ bilgi almadigi tespit
edilmistir [17]. Yilmaz ve Okyay’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin c¢ok
azinin (%34,8‘inin) spiritlialite ve spiritiiel bakim ile ilgili bilgi ve egitim aldig1 tespit
edilmistir [28]. Bunun yaninda Kostak ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar
calismada, saglik profesyonellerinin %62,7’si spiritiiel bakimi duyduklarini, %29,1’inin
spiritiiel bakim verdiklerini ve sadece %15,1° nin spiritiiel bakimla ilgili bilgi aldiklarim
belirtmislerdir [63]. Saglik profesyonelleri ile spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili
yapilan ¢ok sayida ¢alismanin da gosterdigi iizere, saglik profesyonellerinin spiritialite
kavram1 ve spiritiiel bakimla ilgili bilgi ve tutumlarina yonelik yetersizlik ve

eksikliklerin oldugu bir kez daha ortaya konmaktadir.



Spiritialite ve spiritiiel gereksinimler, 6zellikle yogun bakima yatis1 yapilan hasta ve
yakinlarinin ve onlara 24 saat bakim saglayan saglik profesyonellerinin emosyonel
stres, fiziksel hastalik ve 6liim gibi deger ve inang¢larinin tehdit edildigi ya da var olussal
krizlerin yasandigi, yasam ve sonsuzluk hakkinda cevap bulunmaya calisildigi, yasamin
anlami, umut, giic ve baglanti kaynaklarin1 bulmada yetersiz kalindigr yogun bakim
ortamlarinda ve zor zamanlarda One ¢ikmaktadir [14,18]. 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 biiyiik bir stres ve travmatik siirecten kaynaklanmaktadir [20].
Saglik profesyonelleri, yogun bakimda tedavi ve bakim ic¢in hasta hakkinda veri
toplanirken biitlinciil bakis agis1 benimsemeli, kolay gozlemlenen fiziksel sorunlarla
birlikte sosyal, psikolojik ve spiritiiel gereksinimler konusunda da duyarli olmali ve
degerlendirme yapmalidir [20]. Ancak saglik profesyonellerinin ¢aligma ortami, ¢alisma
kosullar1, hastaya bakim veren diger multidisipliner ekip iiyeleriyle iletisimi gibi bir¢ok
faktoriin spiritiiel bakimi etkiledigi belirtilmektedir [1, 20]. Ozellikle gerilimin ve is
baskisinin yogun yasandigi yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonelleri,
diger kliniklerde calisan meslektaglara gore, uzun siire siddetli agr1 ¢eken hastalarla ve
Olumlerle daha sik karsilasmakta ve agir ve kritik hastaliklara sahip olan hasta ve
ailelerine bakim vermektedirler [20-25]. Bu nedenle yogun bakim kliniginde galisan
saglik profesyonellerinin spiritlialite ve spiritiiel bakimla ilgili bilgi ve tutumlarinin

yeterli diizeyde olmasi1 gerekmektedir.

Spiritiiel gereksinimleri tanimlayabilmek ve yapilan girisimleri belirlemek onemlidir.
Yapilan calismalarda; Lundberg ve Kerdonfag tarafindan Thai’li yogun bakim
hemsirelerinin yogun bakim hastasinin spiritiiel gereksinimleri arasinda, hasta ve ailesi
ile iletisim kurma, mental destek saglama, kiiltiirel ve dini ritiielleri kargilama ve ailenin
bakima katilmas1 gibi gereksinimlerini belirlemislerdir [15]. Ulkemizdeki diger
caligmalar arasinda ise Okyay’in 2008 de yaptig1 calismada hastalarin gereksinimlerini
karsilamak i¢in hemsirelerin %89’u hastalar1 dinledigi, %38,2’si hastalarin ibadet
etmesi i¢in ortam sagladigi, %87,8’1 ise bakim verirken giiler yiizlii davrandigim
belirtmistir [26]. Eglence ve Simsek’in (2014) yaptig1 ¢alismada hastalarin spiritiiel
bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in hemsirelerin %353,8’1 konusmak, %30,7’s1

dinlemek, %26,9’u psikolojik destek saglamak ve %15,3’li rahat ortam sagladiklarini

3



belirtmistir [27]. Yilmaz ve Okyay’in (2009) ¢alismasinda da hemsirelerin hastalarin
spiritiiel gereksinimlerini karsilamak icin onlar1 dinledikleri, bakim verirken giiler ytizli
davrandiklar1 ve gerektiginde akrabalariyla goriismelerini sagladiklari belirtilmistir [28].
Esendir‘in 2016’da yaptig1 calismada arastirmaya katilanlarin %20’sinin hastalari
dinledigini, %21’inin hastalarin ibadet etmek istediginde onlara ortam hazirladigini ve
%31’inin bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili davrandiklarini belirtmistir [29]. Bakir ve
arkadaglarinin 2017 de yapmis oldugu calismada saglik profesyonellerinin %64’
spiritiiel bakim sagladigi, %28,3’1 terapotik dokunusu kullandiklari, %26,2’si hastalari
dinledigi, %2,3’1 psikolojik olarak destekledigi, %12,4’li hastalarla konustugunu ve
%9,7’si onlar1 rahatlamak igin uygulamalar yaptiklarini belirtmistir [ 30].

Yogun bakim kliniginde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel
bakim ile ilgili goriislerinin belirlenmesi bu nokta olduk¢a 6nemlidir. Yogun bakim
kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite, spiritiiel bakim ve spiritiiel
uygulamalarla ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ile iilkemiz i¢in smirli ve
yeterinde anlagilamamig olan spiritiialite kavramina bilimsel bir katki saglayacagi

distiniilmistiir.

Bu arastirma yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite

ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Arastirma Hipotezleri

HO: Yogun bakim kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili

bilgi ve tutumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Yogun bakim kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili

bilgi ve tutumlar arasinda anlamli bir fark vardir.



2.BOLUM
GENEL BILGILER
2.1.Spiritiialite
2.1.1. Spiritiialitenin tanim ve tarihgesi

1948 yilinda Cenevre’de Diinya Saglik Orgiitii tiiziigiinde ‘*Saglik yalnizca hastaligin
ve sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”’
Seklinde tanimlamustir [12]. Bireylere biitiinciil(holistik) bakimm verilmeye
baslanmasiyla birlikte spiritiialite, fiziksel, ruhsal ve sosyal boyut kadar 6nem
kazanmistir [31]. Spiritialite kavraminin Tiirkge de tam bir karsiligi olmamasi
nedeniyle Tiirk Dil Kurumu tarafindan soyut, dinsel, goriilmeyen duyularla sezilebilen
ve maddi olmayan anlamlarina gelen Arapga kdkenli bir kelime olan maneviyat kavrami
kullanilmaktadir [32]. Oldnall ise kavrami, bireylerin yasamlarina anlam kazandiran,
bireylerin yasamini etkileyen inang¢ ve degerlerini diizenleyen, bireyin hissetmis oldugu

ruh ve tanimlamistir [2].

Spiritiialite tarih boyunca bircok sekilde tanimlanmis olmakla birlikte 12. yiizyilda
bireyin ruhsal boyutuna yonelirken, 15 ve 16. yiizyillarda dini yoniine, 17. yiizyilda ilk
kez Fransa’ da modern anlamda kullanilmis ve 20. yiizyilda bir¢ok dilde dini ve dini
olmayan seklinde tanimlanmigtir [18]. Tarih boyunca bir¢ok yazar spiritiialiteyi
tanimlamustir. Narayanasamy’e gore spiritiialite, ‘‘gizli bir yolculuk, kosulsuz bir sevgi
ve bireyin yasamdaki amaci ve yasama verdigi anlam olarak tanmimlamistir [33].
Walsh’a gore spiritiialite, doga 6tesi inan¢ ve uygulamalar1 kapsayan bir yapidir diye
tanimlamistir [34]. Florance Nightingale ise spiritiialiteyi fiziksel organlar kadar 6nemli
bir 6ge oldugunu ve bireyin fiziksel durumunun, sosyal ve psikolojik olarak bireyi
etkiledigini ifade etmistir [26]. Spiritiialiteyi Aristo, bireyin ruhunu canlandiran ayni
zamanda bireyin ruhunun dogasi, bireyin kendi spiritiialitesi olarak tanimlamistir [35].
Meleis spiritiialiteyi, bireyin kendisi ve ¢evresindeki insanlarla olan iligkilerini, yasam
boyunca kazanilan deneyimleri, yasamin anlamini anlama ve kendisine anlamli gelen
unsurlari igerdigini ifade etmistir [36]. Ross ise spiritiialiteyi bireyin, maddenin 6tesinde
olan her sey ve bunlarin temel anlamlarina iligkin i¢sel kaynaklarinin toplami olarak

ifade etmistir [37].



Amerikan Hemsireler Birligi ve Uluslararasi Hemsireler Birligine (ICN) gore
hemsirelerin fonksiyonu, bireylerin sagligini biitlinciil olarak koruma ve gelistirme,
hastaliklar1 6nleme, agriy1 azaltma ve bireyin varliginin siirdiiriilmesi ve korunmasidir
[31]. Modern dénemde spiritiialite sosyal bilimlerin yani sira saglik alaninda da biiyiik
ilgi uyandirmis ve saglik alaninda temel kavramlar arasina girmistir [38]. Saglik
alaninda bireyin spiritiiel yonii, biyo-psiko-sosyal yon kadar 6nem tagimaktadir. Buna
ragmen saglik profesyonellerinin birgogu bireylerin spiritiiel yoniinii géz ardi
etmektedir. Saglik profesyonellerinin bireylere biitlinciil(holistik) bakim vererek
bireylerin kendilerinin farkinda olmasina, yagamindan anlam bulmasina yardim etmeleri
gerekmektedir [1,39]. Spiritiiel bakimin bireylerin tedavisinde fiziksel ve psikolojik
olarak olumlu yonde etkilendigi, yasam tarzinm1 olumlu etkiledigini, bireyin spiritiiel
distresini azaltarak bireyin daha mutlu ve giiglii olmasina dogrudan katki saglamaktadir
[40]. Boylece bireylerin hastalikla bas etme giiciine olumlu etki eden spiritiialite, bireyin
spiritiiel gereksinimlerini ve yoksunlugunu giderecek ve bireyin spiritiiel yOniinii
destekleyecek ve yasami tehdit eden hastalik, 6lim korkusu, yogun bakim ortaminda
yatma, aile fertlerinden ayr1 kalma ve yalmizlik hissetmesine neden olmaktadir ve
bireyin stresle bas etme, anksiyetenin azalmasi, mortalitenin azalmasinda spiritiiel
bakim uygulamalar1 6nemli bir giice sahiptir [41,42]. Ayrica spiritiialite, bireyin
hayatinda 6nemli krizlerle bas etme yetenegini etkiledigi gibi hastaliginda anlam

bulmasina da yardimci olmaktadir. [29,43]

Yogun bakimda calisan saglik profesyonelleri hastalarin ve hasta yakinlarinin spiritiiel
degerlerine 6nem vererek onlarin gereksinimlerine yonelik spiritiiel bakim vermesi hem

hastalarin hem yakinlarinin stresle bas etmesinde etkili olmaktadir [43,45].

Saglik profesyonellerinin yogun bakimdaki hastalarin gecirdigi zor zamanlar1 g6z 6niine
alarak hastalara kars1 empati yapmasi, onlarin korkularin1 dinlemesi, onlar1 yakinlari ile
gorlistiirmesi gibi spiritiiel bakim girisimlerinin hastalarin stresini azalttig1 fiziksel,
ruhsal ve mental rahathigr sagladigi ve hasta ve yakinlarinin hastalikla bas etme,
kendilerini gii¢clii hissetme ve yasam kalitelerinde olum yonde etki yaptig
bildirilmektedir [18]. Bu nedenle hastalara biitiinciil (holistik) bakim verme saglik
bakiminda en kapsamli yaklasim olmustur. Biitiinciil bakimin verilmeye baslanmasiyla

spiritiialitenin de 6nemini gostermistir [39,46].



2.1.2. Spiritiialite ve spiritiiel bakimin 6nemi

Society of Behavioral Medicine’nin yillik toplantisinda spiritiialite giideme gelen 15

konudan biri olmustur bu da spiritiialiteye olan ilginin 6nemini géstermektedir [47].

Spiritiialite saglik hizmetlerinde farkli acilardan da 6nemli goriilmektedir. Spiritiiel
degerler bireyin hastalik ve tedavi siiresi boyunca onlara olumlu bir gii¢ kaynagi olmasi,
bireylerin spiritiiel degerleri, bireye uygulanacak miidahaleler konusunda belirleyici
olma, birey lizerinde tedavi ve hastalik siireci boyunca olusabilecek spiritiiel distresin
tespit edilmesi ve bu siire¢ boyunca bireyin stresten etkilenme riskinin engellenmesine
yonelik calismalar yapilmasi. Boylece bireyin tedavi ve hastalik boyunca yogun bakim
ortaminda kalmasi sonucunda olusabilecek spiritiiel distresin ortaya ¢ikmasinin Oniine
gecebilmesi, spiritiialiteyi giderek Onemi artan bir konu haline getirmistir. Ayrica
spiritiialite bireyin hayatin1 degistirme potansiyeli yiiksek olan hastaliklarda bireye

destek olacak 6nemli bir bag etme yontemidir [48,49,50].

Bireyin sosyal c¢evresi, sosyo-kiiltiirel faaliyetleri, deger ve inanglar1 bireylerin spiritiiel
gereksinimlerini ortaya g¢ikarir. Bu spiritiiel gereksinimlerin Kimi zaman yakinlarindan
kimi zaman arkadaslarindan ve ¢ogu zamanda saglik profesyonellerinin karsilamasi
beklenir. Bireylerin hayat memnuniyeti ve yogun bakim {initelerinde kaldigi siire¢
boyunca spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi1 saglik profesyonellerinin verdigi

bakimin ayrilmaz bir pargast olmaktadir [51-53].
2.1.3. Spiritiialitenin degerlendirilmesi ve spiritiiel bakim verme engelleri

Spiritiialitenin anlaminin tam anlasilamamasi ve degerlendirilmesinin zor olmasi1 yogun
bakim kliniklerinde spiritiiel bakim g6z ardi edilmistir. Spiritiiel degerlendirmede
karsilasilan bir¢ok engeller vardir. Bunlardan bazilari spiritiialite kavrami ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasi, spiritiiel bakimin Oneminin saglik profesyonelleri tarafindan
yeterince bilinmemesi, spiritiialitenin din ile karistirilmasi, saglik profesyonellerinin
yeterince zamanlarinin olmadigini belirtmesi, bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanmasina iligkin planlamanin etkin olarak yapilamamasi,
spiritiialitenin bilim dis1 bir yaklagim olarak goriilmesi, rol belirsizligi, iletisim eksikligi

ve ¢evresel faktorler spiritiiel bakim vermeyi engelleyen faktorlerdir [20,33].



Yogun bakim gibi is yiikiiniin fazla olan kliniklerde calisan saglik profesyonellerinin
yaptiklar1 iglerden doyum almasi; pozitif bir tutum iginde olmalar1 verilen spiritiiel

bakimin kalitesini arttirmada biiyiik 6nem tasimaktadir [53,54].
Spiritiiel bakim vermeyi engelleyen faktorleri 3 ana baslik altinda alabiliriz
1.Bireysel engeller

Saglik profesyonellerinin hastalarin ve ailelerinin spiritiiel gereksinimlerini kendi
sorumlulugu olarak gérmemesi kisisel, ailesel sorun ya da din gorevlilerinin gorevi
olarak gérmesi, saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili kisisel deneyimlerinin
eksik olmasi, calisma ortaminda saglik profesyonellerinin pratiginde spiritiiel bakimin
olduk¢a yetersiz kalmasi ve is yiklerinin fazla olmasi spiritiiel bakimi kaliteli

sunabilmeye engel olabilmektedir [14,19].
2. Bilgi engelleri

Saglik profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel bakim konusunda fazla bilgi
alinmamasi, spiritiialitenin din ile karistirilmasi ve psikolojik bir gereksinim olarak
tanimlamalari, spiritiialite hakkinda yetersiz olmaya neden olmaktadir. Bu durumda

bireye spiritiiel bakim vermeyi engeller [18].
3.Cevresel engeller

Saglik profesyonellerinin hastalarin sadece fiziki hastaliklar1 iizerine yogunlasmasi
nedeniyle spiritiiel gereksinimlerine yonelik bakim vermek i¢in yeterli zamanlarinin
olmamasi, calistiklari klinigin saglik profesyonellerinden spiritiiel bakima yonelik
beklentilerinin sinirlt olmasi ve klinik ortaminin spiritiiel bakim vermek i¢in yetersiz ve

uygun olmamast spiritiiel bakim vermeye engel olabilmektedir [18].



2.2. Yogun bakim ve spiritiialite
2.2.1. Yogun bakim

Yogun bakim klinikleri, hayati durumlar kritik diizeyde olan hastalarin tedavi ve takip
edildigi teknolojik cihazlarin yer aldigi, birgok arag gereclerin ¢ikardigi seslerin oldugu,
bireylere infiizyon setleri takilmasi, idrar sondas1 takilmasi gibi bir¢ok agrili girisimlerin
oldugu, gece giindiiz kavraminin kayboldugu kliniklerdir. Hastalarin uyku diizenin
kaybolmasi, aile bireylerini gérememe ve bilinmeyen bir ortamda bulunma, tedavi ve
hastalik siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan yeterli bilgi verilmemesi gibi

sebeplerden dolayi bireyleri psiko sosyal yonden olumsuz etkilemektedir [6,55].

Yogun bakim kliniginde yatmak sadece hastayr degil yakinlarimi da etkilemektedir.
Hasta yakinlar1 da sevdikleri bireyi kaybetme korkusu, rol degisikligi ve mali kaygilarin
olmasi gibi nedenlerle stres yasamaktadir [56]. Bundan dolay1 yogun bakim klinikleri
hem hasta hem de yakinlari i¢in fiziksel ve psiko sosyal yonden bir¢ok stres kaynagiyla
karsilasabilecegi klinikler olarak kabul edilmektedir [57]. Yogun bakim kliniklerinin
amact hayat kurtarmakla birlikte hasta ve ailesini biitiinciil olarak desteklemek ve
hastalarin yogun bakima yonelik olumlu deneyimlerle taburcu olmasina ve hayatini
devam ettirmesine katki saglamaktir. Yogun bakim kliniklerinde yatmak hastalarin
sagligin1 olumsuz etkilemekle birlikte hastanin tedavi, bakim siireci ve hastanede kalis
stiresini de uzatmaktadir. Bu nedenle bireyin yogun bakimda kaldigi siire boyunca
hastalik ve tedavi siiresi boyunca yasadiklarina yiikledikleri anlam sonucu olusan
psikolojik ve fiziksel tepkiler saglik profesyonelleri tarafindan fark edilerek biitiinciil
bakim saglanmalidir. Yogun bakim kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin
bakim ve teknolojik becerilere sahip olmasi ve hastalarla etkili iletisim teknikleri
kullanmasi, hastalarin kendilerini daha giivende hissetmelerine yol agmaktadir [55].
Bunun yani sira hastalara yaklasmanin bir yolu da hastalara kendi yasam hikayelerini
anlatmasina izin vermek, empati kurarak onlar1 dinleme ve hastaliklarin onlar i¢in ne
anlama geldigini bulma konusunda saglik profesyonellerine spiritiiel bakim verme de

kolaylik saglar [3].

Yogun bakimlarda ¢alisan saglik profesyonellerinden olan hemsireler, hastalar1 gece

giindiiz hastalarin  gozlem altinda oldugu icin olast degisiklikleri fark eden
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multidisipliner ekip tiyeleridir. Bu nedenle hastalar 24 saat boyunca sistematik ve planli

bir sekilde toplamis oldugu veriler dogrultusunda hastalarin sorunlarini tespit ederek

soruna yonelik spiritiicl bakim vermesi siirecin dnemli bir pargasini olusturur [58,59].

Ulkemizde yogun bakim fiinitelerinin standartlar1 2018 yilinda Resmi Gazete ’de

yayinlanan “’Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul

ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’’ e gore yasal olarak

belirlenmistir. Bu teblige gore bir yogun bakimda olmasi gereken standartlar asagida

yer almaktadir;

1.

10.

Yogun bakim kliniginde bulunan her yatak yogun bakim hastasinin
ihtiyaglarii karsilayacak 6zellikte olmalidir.
Yogun bakim kliniginde hastalarin, yakinlarinin ve yogun bakimda calisanlarin
genel kullanim alanlar farkli alanlar olmalidir.
Yogun bakim klinigi hastalarin hayati durumlarina gore, saglik profesyoneli
say1s1, mekanik cihazlar ve mekansal 6zelliklerine gore basamaklandirilir.
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim kliniginde hastada gelisebilen akut bir
durumda ameliyathane ile irtibat halinde olmalidir.
Koroner yogun bakim klinigi ve diger birinci basamak yogun bakim klinikleri
diger yogun bakim kliniklerinden ayr1 yerlerde diizenlenebilir.
Yogun bakim kliniklerinde hastalarin kullanabilecegi tuvalet bulunmaz ve
yogun bakimin bulundugu katta idrar kaplart ve siirgiilerin temizlenmesi,
korunma ve imhasi i¢in farkli alanlar olmalidir.
Immiin sistemleri zayiflamis hastalarin takip edildigi yogun bakim klinikleri
ameliyathaneler gibi steril alanlarin sartlarim1 saglayacak sekilde havalandirma
ve filtre sistemleri olmalidir. 3. basamak yogun bakim kliniklerinde izolasyon
odalarinin olmas: yeterlidir.
Yogun bakim kliniklerinin duvar ve zemini kolaylikla temizlenebilecek sekilde
olmalidir.
Yogun bakim kliniklerinde bulunan her 4 yatak i¢in bir lavabo bulunmali, her
hasta yatak basinda el dezenfektani, yataklar aras1 uygun mesafe ve her yatak
icin ayr1 elektrik ve gaz sistemi olmalidir.
Hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi yogun bakim kliniklerini diizenli

kontrol etmeli ve bildirimleri diizenli yapmalidir.
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11. Yogun bakim kliniginde takibi gereken ¢ocuk hastalar ¢ocuk yogun bakim ya da
genel yogun bakimlarda yetiskin hastalardan uygun sekilde ayrilmis alanlarda
takip yapilabilir.

12. Hastanelerde 2. basamak yogun bakim klinigi varsa 1. basamak yogun bakim, 3.
basamak yogun bakim klinigi varsa 2. ve 1. basamak yogun bakim klinigi de
yapilir.

13. 10 yataktan fazla olan klinikler birden fazla klinige ayrilabilir.

14. Yogun bakim Kkliniklerinde ziyaret¢iler i¢in uygun bekleme alanlar
bulunmalidir.

15. Yogun bakim klinigi sorumlusu anestezi ve reaminasyon, kardiyoloji, i¢
hastaliklari, goglis hastaliklari, genel cerrahi, noroloji, cocuk sagligi, kalp ve
damar cerrahisi uzmani ya da yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlar

olabilir. [6]
1.Basamak yogun bakim klinigi

1. basamak yogun bakim kliniklerinde EKG, ritim, kan basinci, nabiz, ates gibi vital
bulgularin takip edildigi, s1vi ve kan tiriinleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner
resisiitasyon ve hastalarin ilk stabilizasyonu yapilabilen, 2. ve 3. basamak yogun bakim
kliniklerine transfer yapabilen ve 2. ve 3. basamak yogun bakimlarin diger 6zelliklerini

karsilamayan yogun bakim klinikleridir.
2. Basamak yogun bakim klinikleri

Tek organ yetmezligi nedeniyle diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaforez ve mekanik
ventilasyon gibi islemlerin yapildig1 ve 3. basamak yogun bakimlara transfer yapabilen

ve 3. basamak bakimlarin diger 6zelliklerini karsilamayan kliniklerdir.
3. Basamak yogun bakim klinikleri

Hayati durumlan kritik olan takibi gereken hastalarin yattig1 6zel yogun bakimlardir.
Solunum yetmezligi ve/veya coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin
kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek
tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en iist diizeyde tibbi ve tedavi yapilabilen yogun

bakim klinikleridir.
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2.3. Yogun bakim ekibi ve spiritiialite kavramina bakis acisi
2.3.1. Yogun bakim ekibi rol ve fonksiyonlari

Yogun bakim kliniklerinde durumu kritik diizeyde olan hastalarin  hayati
fonksiyonlarmin desteklendigi, hastalarin takip edilerek, tedavi ve hayati durumu riske
giren hastalara acil miidahale edilebilmesi ve karar alinmasi icin saglik profesyonelleri
gerekli egitim ve niteliklere sahip olmak zorundadirlar. Yogun bakimlarda iyi bir ekip is
birligine ve iletisim becerilerine sahip olan saglik profesyonelleri bulunmalidir. Yogun
bakim multidisipliner ekip iiyeleri arasinda; doktor, hemsire, diyetisyen, rehabilitasyon

uzmani ve fizyoterapist gibi saglik profesyonelleri bulunmaktadir [60].

Saglik profesyonellerinin diizenli bir sekilde ¢aligmasi, bu profesyonellerin bir bireyin
kritik durumundan yeniden yasama kazandirilmasi siirecinde rol almasindan dolay:
oldukga 6nemlidir. Saglik profesyonelleri arasindaki is birligi arttik¢a hizmet kalitesi ile
hasta memnuniyeti ve saglik calisanlarinin i doyumunun arttigi, tibbi hatalarin ve
bakim maliyetlerinin azaldig: ileri siiriilmektedirler. Saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde yapilabilmesi i¢in saglik profesyonelleri arasi iliskiler kaliteli olmalidir. Bu
nedenle kaliteli hasta bakim1 verebilmek ancak, etkili, sistematik ve planli bir sekilde
calisan saglik profesyonelleriyle miimkiindiir [61]. Ozellikle hayatlarinin sonuna
yaklasan insanlar i¢in standart, multidisipliner bir ortamda spiritiiel bakimin saglanmasi

hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir [62].
2.3.2. Yogun bakim hemsiresi

Yogun bakim kliniklerinde gece giindiiz hastalar1 en fazla gézlemleyen ve degisiklikleri
en erken fark eden, kaliteli, ileri bakim ve tedavileri yapan, hasta ve hasta yakinlariyla

stirekli irtibat halinde olan saglik profesyonelleridir. Hemsirelerin gorev, yetki ve

sorumluluklariin yani sira; yogun bakim kliniginde enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi
icin Onlemlerin alinmasi, kurumun belirledigi skalalarla hastalar1 degerlendirme,
hastalar1 monitdrize ederek izleme ve acil durumlarda ekip ile iletisim kurar, hastalarin
solunum sikintisi, siv1 elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olas1 sorunlar,

oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, kateter bakimi ve aspirasyon gibi islemlere yonelik
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hemsirelik bakimini1 planlama ve uygulama, hastalarin fiziksel ve psikososyal yonden

degerlendirip hastaya yonelik hemsirelik bakimini verme gorevi bulunmaktadir.

2.3.3. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saghk profesyonellerinin spiritiialite ile

ilgili bilgi ve tutumlar:

Ulkemizde yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile
ilgili tutum ve yaklasimlariyla ilgili ¢alismalar sinirli olsa da, genel olarak hemsirelerin
spiritiialite ile ilgili yaklagimlarini igeren ¢alismalar bulunmaktadir [4,7,16,17,28,63].
Ergiil ve Bayik’in (2004) yaptiklar1 c¢alismada, gilinlimiiz hemsireler tarafindan
spiritiialitenin 6nemli bir boyut oldugunu kabul ettiklerini belirtmislerdir [31]. Uygur’un
2016’da ve Ozbasaran’in ve arkadaslarmin 2011 de yapmus olduklar1 galismalarda,
Tiirkiye’de spiritiialitenin hemsireler tarafindan ¢ok az anlasilip tanimlandigi ve
hemsirelerinin biiylik cogunlugunun spiritiiel bakim vermenin kendi sorumluluklarinin
oldugunun farkinda olmadigmi belirtmislerdir [4,16]. Bununla birlikte Ozveren ve
Kirca’nin 2018’de yapmis olduklar1 ¢alismada saglik profesyonellerinin %355,7’sinin
spiritiiel bakimi hi¢ duymadigi ve %81,4’l spiritiiel bakim hakkinda hi¢ bilgi
almadigi belirtmislerdir [17]. McSherry’nin 2000 yilinda yapmis oldugu caligmada
saglik profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili bilgi ve becerilerinin
yetersiz ve smirli oldugunu belirtmistir [8]. Azarsa ve arkadasglarmin 2015 yilinda
yapmis oldugu calismada 109 yogun bakim hemsiresiyle yapilan ¢aligmada, yogun
bakim hastalarina yakin iletisimin énemi ve spiritiiel bakimla ilgili pozitif tutumlarin
onemine vurgu yapilmaktadir [13]. Choi ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda 219
yogun bakim saglik profesyoneli ile yapilan diger bir ¢alismada, yogun bakimda calisan
saglik profesyonellerinin biiylik bir ¢gogunlugunun yogun bakim hastasinin spiritiiel
gereksinimlerinin ~ karsilanmasinin ~ kendilerinin ~ sorumlulugunda  oldugunu
belirtmislerdir [12]. Lundberg ve Kerdonfag da 2010 yilinda yapmis olduklari
calismada Thai’li yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim hastasinin gereksinimlerine

kars1 duyarli olunmasi ve degerlendirilmesinin gerekliligi belirlenmistir [15].

Yogun bakim kliniklerinde yatan hastalarin spiritiiel bakimla ilgili gereksinimlerinin
karsilanmasi ve etkili, yeterli hasta bakiminin yapilmasi i¢in yogun bakim kliniklerinde
calisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili bilgi ve
tutumlari bu agidan olduk¢a énemlidir.
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BOLUM 3
GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile
ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte bir ¢alisma olarak

yapilmustir.
3.1.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim kliniklerinde
yiriitilmiistiir. 1800’1l yillarin ikinci yarisinda Gureba Hastanesi adiyla kurulan, 1924
yilinda bir yasa ile Ankara Numune Hastanesi adin1 almistir. Ankara’nin en eski saglik
kurulusu olan Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesinde toplam 1100 yatak
bulunmaktadir. Hastanede toplam 10 adet yogun bakim klinigi bulunmakta ve 81 yogun
bakim hasta yatagiyla hizmet vermektedir. Iki hastaya bir hemsire bakim vermektedir.

Saglik profesyonelleri 08-16, 16-08 ve 08-08 olarak ndbet tutmaktadirlar.

Aragtirma Ankara il merkezinde bulunan, Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve

Aragtirma Hastanesinde bulunan 10 adet yogun bakim kliniginde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma kapsamina alinan yogun bakim klinikleri;

Acil Déhiliye 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

© o0 N o g bk~ w DR

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi
10. Beyin Cerrahi Yogun Bakim Klinigi
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3.2.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Mayis- Eylil 2017 tarihleri arasinda ylriitiilmistiir. Arastirma evrenini,
Ankara Il merkezinde bulunan Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bulunan 10 adet yogun bakim kliniginde gorev yapan 140 hemsire ve 32
doktor olmak iizere toplam 172 saglik profesyoneli olusturmustur. Arastirma
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 sayilar1 sinirli kalmistir.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden saglik profesyonelleri aragtirmaya dahil

edilmistir.
3.4. Verilerin Toplamasi
3.4.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak, Sosyo-Demografik Form (EK 1), spiritiialite ile
ilgili tutumlarin belirlenmesi i¢in lilkemizde kullanilan adiyla Maneviyat ve Manevi

Bakim Dereceleme Olgegi (EK 1I) kullanilmustir.
3.4.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikleri Anket Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir kullanilarak (Okyay 2008 ) hazirlanan bu formda saglik
profesyonellerinin, sosyo-demografik ve mesleki ¢alisma Ozellikleri ile spiritiialiteye

iliskin bilgi ve sorular yer almaktadir [26].
3.4.1.2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (EK IT)

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO), McSherry, Draper ve
Kendric tarafindan 2002 yilinda ve 17 maddelik ¢ok boyutlu olarak gelistirilmistir [8].
Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenirligini Ege Universitesi Halk Saghg
Anabilim Dal1 Ogretim Uyelerinden Ergiil ve Temel tarafindan 2007 yilinda yapilmustir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.76 olarak tespit edilmistir. Bu 6lgek Tiirk toplumu
i¢in gecerli giivenilir bir aracgtir. [64]. Olgek beslilikert tipi 1., 2., 5., 6., 7., 8., 9., 10.,
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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
almabilecek en yiiksek puan 85, en diisiik puan ise 17°dir. Olgekten alinan puanimn
yiiksek olmasi spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili algilarinin pozitif yonde yiliksek
oldugunu gostermektedir. Olgek; maneviyat ve manevi bakim, bireysel bakim ve

dinsellik olarak 3 alt boyutlarindan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 su sekildedir;

e Maneviyat ve Manevi Bakim, 7 madde (6., 7., 8., 9., 11., 12., ve 14., maddeler)
e Bireysel Bakim, 4 madde (1., 2., 10. ve 15. Maddeler)
e Dinsellik, 4 madde (4., 5., 13. ve 16. Maddeler) ile temsil edilmektedir [64]

3.4.1.3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK III)

Saglik profesyonellerinin ¢alismaya baslamadan 6nce calismayla ilgili bilgilendirme
yapilarak goniillii katildiklarini beyan eden bir formdur. Bu formda arastirmaya
katilanlarin ne kadar siire katilacagi, uygulamanm herhangi bir risk olusturmadigi,
gerekli izinlerin nerelerden alindig1 ve saglik profesyonelleri tarafindan imzalanan yazili

bir izindir.
3.4.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Aragtirma Mayis-Eyliil 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinden aragtirmanin amaci ve yontemi agiklanip yazili onaylari alinmistir.
Arastirma verileri arastirmaci tarafindan Sosyo-Demografik Ozellikleri Anket Formu
(EK I) Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (EK II) kullanilarak gériisme

yontemi ile toplanmustir.
3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri toplandiktan sonra bilgisayarda SPSS 22.00 (Statistical Program For
Social Sciences) paket programi ile wuygun istatistik analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma verileri i¢in Oncelikle sayi, yiizde, frekans ve ortalama
hesaplanmistir. Arastirmada verileri “Kruskal Wallis Testi” ve “Pearson Korelasyon
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Testi” gibi istatistik yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir. Ol¢egin Maneviyat ve Manevi Bakim alt boyutu ile bilgi

degerlendirilmesi yapilmastir.

Bagimsiz degiskenler; Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ve mesleki
ozellikleri (yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma yil1, yogun bakim klinik tiirleri ),

bagimsiz degiskendir.
Bagimh degiskenler; Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puanlaridir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla saglik
profesyonellerine arastirmanin amact ve uygulamasi hakkinda bilgi verilmis ve
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formuyla yazili ve sozlii onamlar1 alimmistir (EK
3)Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
onayl (EK 4) ve Ankara il merkezinde bulunan Saglik Bakanligi Ankara Numune

Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili izin alimmistir (EK 5).
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BOLUM 4
BULGULAR

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi ve

tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Yogun bakim kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N:136)

Sosyo-demografik ozellikler N %
Yas (T+£SS) 28,01+5,7

Cinsiyet

Kadin 102 75,0
Erkek 34 25,0
Medeni Durum

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

Hemsire 121 88,9
Doktor 15 111
Egitim Durumu

Sagllk Meslek Lisesi 23 16,9
Onlisans 19 14,0
Lisans 70 51,5
Yikseklisans 20 14,7
Doktora 4 2,9
Calisilan Yogun Bakim

Acil Dahiliye ve Cerrahi 21 15,4
Yogun Bakim Klinigi

Anestezi ReaminasyonYogun 57 419
Bakim Klinigi

Koroner Yogun Bakim Klinigi 23 16,9
Noroloji  Yogun  Bakim 15 11,0
Klinigi

Kardiyovaskiiler Cerrahi 10 7.4
Yogun Bakim Klinigi

Beyin Cerrahi Yogun Bakim 10 7,4
Klinigi

Calisma Yih Ortalamasi 5,22+4.9

(T£SS)

Toplam 136 | 100,0
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Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4,1 ‘de verilmistir. Arastirma 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 cogunlugu (%88,9)
hemsirelerden olusmaktadir. Katilimcilarin %41,9’unun anestezi reaminasyon yogun
bakim kliniginde calistig1r ve calisma yilinin ortalamalariin ise 5,224+4,9 yil oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile
ilgili bilgi durumlar1 ve bilgi alma kaynaklarina gore dagilimlari (N:136)

Saghk profesyonellerinin spiritiialite bilgi N %
durumlari ve kaynaklari

Daha once spiritiialite ile ilgili herhangi bir yerden
egitim alma durumu

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

Meslek egitimim sirasinda 24 17,6
Hizmet i¢i egitim programlarinda 9 6,6
Saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda 4 2,9
Saglikla ilgili yaym, makale vb. 9 6,6
Televizyon, radyo gibi basin yayin organlarinda 5 3,7

Spiritiialite kavrami ile ilgili ahmnan 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 136 100,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi durumlar1 ve
bilgi alma kaynaklarmma gore dagilimlart Tablo 4,2’de verilmistir. Arastirma
kapsamindaki saglik profesyonellerinin ¢cogunlugunun (%74,3’1 ) daha dnce spiritiialite

ile ilgili herhangi bir egitim almadigini, egitim alanlarin ise %17,16’sinin mesleki
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egitimi sirasinda, %6,6’s1inin hizmet i¢i egitim programlarinda, %2,9’unun saglikla ilgili
kongre, sempozyum vb. toplantilarda, %6,6’sinin saglikla ilgili yaym, makale vb.
kaynaklardan, %3,7’sinin televizyon, radyo gibi basin yayin organlarindan egitim
aldigin1 bildirmistir. Saglik profesyonellerinin %88,2’si spiritiialite ile ilgili alinan
egitim ve bilgiyi yeterli bulmadigini %69,9’u spiritiialite ile ilgili herhangi bir bilimsel

bir yayin ve makale okumadigini belirtmektedir.

Tablo 4.3. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialiteye
yonelik goriislerine gore dagilimlar (N:136)

Ozellikler N %
Spiritiiel bakimi 6nemli bulma durumu

Buluyor 130 95,6
Bulmuyor 6 4.4
Calisilan klinikte spiritiiel bakim yapilma durumu

Yapiliyor 72 52.9
Yapilmiyor 64 47,1
Sizce saghk profesyonelleri spiritiiel

gereksinimlere 6nem vermesi durumu

Onem vermeli 134 98,5
Onem vermemeli 2 15
Calhstigimz klinikte gereksinimlere dikkat edilme

durumu

Ediliyor 82 60,3
Edilmiyor 54 39,7
Spiritiiel bakim i¢in egitimin 6nemli olma durumu

Onemli 126 92,6
Onemi degil 10 7,4
Toplam 136 100

Tablo 4.3°de saglik profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel bakima yonelik
goriislerine yer verilmistir. Arastirma kapsamindaki saglik profesyonellerinin %95,6’s1
spiritiiel bakimin 6nemli oldugunu %60,3’1 ¢alistigr klinikte spiritiiel gereksinimlere
dikkat ettigini ve %92,6’simnin spiritiiel bakim icin egitimin O6nemli oldugunu
diisiindiikleri tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin %47,1’inin ¢alistigi yogun

bakim kliniginde spiritiiel bakim uygulamasi yapmadiklart belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima
yonelik uygulamalarina gore dagilimlar: (N:136)

Etkili, aktif dinleme

N %
Dinliyor 60 441
Dinlemiyor 76 55,9
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
Hazirlamiyor 115 84,6
4.Bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili davranma
Davraniyor 91 66,9
Davranmiyor 45 33,1
5.Yasamim1 anlamh yapan gecmis yasantilari
konusma
Konusuyor 30 22,1
Konusmuyor 106 77,9
Toplam 136 100

Tablo 4,4’de saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima yonelik uygulamalaria gore
dagilimlarina yer verilmistir. Arastirma kapsamindaki saglik profesyonellerinin spiritiiel
bakima yonelik uygulamalarina bakildiginda; %44,1’inin hastalar1 etkin dinledigi,
%40,4’linlin hasta ile yakimlarmin goériismesini sagladigi, %15,4’niin dini goérevlerini
yerine getirmek i¢in ortam hazirladigl, %66,9’unun hastalara bakim verirken giiler
yiizlii ve ilgili davrandigi, %22,1’inin de hastalarin yasamini anlamli yapan ge¢mis

konular1 konustugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin maneviyat ve
manevi bakim dereceleme Ol¢egi ve alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimlar
MMBDO" T+SS Min-max
MMBDO toplam puan 48,55+4.4 17-85
ortalamasi
Maneviyat ve Manevi Bakim 17,0+2,5 17-85
Dinsellik 14,842,1 17-85
Bireysel Bakim 10,44+1,8 17-85

*MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

Saglik profesyonellerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve alt
boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 dagilimlart Tablo 4,5’de verilmistir. Arastirmaya
katilan saglik profesyonellerinin MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamasimin 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 ortalamasmnin  48,55+4,4  oldugu
belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin  spiritiialite ile 1ilgili duyarlibk ve

farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima
yonelik uygulamalar1 ve maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lcegi alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Maneviyat  ve | Dinsellik Bireysel MMBDO
Manevi Bakim | Alt Boyut | Bakim Alt | Toplam
Alt Boyut Puan1 | Puam Boyut Puan
Puam
Hastalarimza yonelik herhangi
bir spiritiiel bakim uygulama
yapma durumu
Yapan 62,65 70,43 63,44 63,91
Yapmayan 82,06 64,02 80,22 79,13
p* 0,008 0,337 0,021 0,038
Etkin, aktif dinleme
Dinleyen 61,28 76,21 63,93 66,13
Dinlemeyen 74,20 62,41 72,11 70,37
p* 0,055 0,040 0,223 0,533
Ibadet/dini gérevleri yerine
getirmek istendiginde ortam
hazirhhma
Hazirlayan 68,05 64,45 63,10 67,43
Hazirlamayan 68,58 69,24 69,49 68,70
p* 0,954 0,603 0,488 0,892

P*: Kruskal Wallis Testi, p<0,05

Saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima yonelik uygulamalar1 ve maneviyat ve
manevi bakim alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4,6’da verilmistir.
Aragtirmamiz  da ilging olarak yogun bakim kliniklerinde g¢alisan saglk
profesyonellerinden hastalarina spiritiiel bakim uygulamalar1 yapmadigin1 ifade eden
saglik profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim duyarlilik alt boyutu bireysel
bakim alt boyut puan1 ve 6l¢ek toplam puanlar1 hastalarina spiritiiel bakim uygulamasi
yapan saglik profesyonellerinden yiiksek puan almis olduklar1 ve bu farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Saglik profesyonellerinin hastalarma
spiritiiel bakim uygulamasi kapsaminda aktif, etkin dinleme yapan saghk
profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6l¢egi dinsellik alt boyut
puanlarinin bu uygulamay1r yapmayan saglik profesyonellerinin puan ortalamalarina
gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.05)
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Tablo 4.7 Yogun bakim kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin sosyo-
demografik ve mesleki ozelliklerine gore maneviyat ve manevi bakim
dereceleme 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Maneviyat  ve | Dinsellik Bireysel MMBDO
Manevi Bakim | Alt Boyut | Bakim Alt | Toplam Puan
Alt Boyut Puani | Puam Boyut
Puam
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 0,60
Medeni Durum
Evli 64,16 70,99 61,09 61,94
Bekar 71,11 67,38 75,80 74,40
p* 0,417 0,574 0,020 0,127
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 68,80 65,02 68,78 62,04
Onlisans 64,32 52,97 63,05 58,45
Lisans 63,27 74,05 65,70 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
Saghk Profesyoneli
Hemsire 66,28 67,54 66,68 65,95
Doktor 86,40 76,23 83,20 89,10
p* 0,059 0,414 0,122 0,031
Calistig1 Klinik
Acil Dahiliye ve Cerrahi
Yogun Bakim Klinigi 68,31 74,60 66,62 70,62
Anestezi  Reaminasyon
Yogun Bakim Klinigi
70,08 64,98 67,80 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 44,80 75,15 64,75 57,60
Cerrahisi Yogun Bakim
Klinigi
Beyin Cerrahi Yogun 70,95 63,60 47,15 57,50
Bakim Klinigi
p* 0,407 0,880 0,287 0,784

P*:Kruskal Wallis Testi p<0,05
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Saglik profesyonellerinin SoSyo-demografik ve mesleki tanimlayict 6zellikleri ile
maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lcegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4,7°de gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin cinsiyet degiskeni ile maneviyat
ve manevi bakim dereceleme 6lgegi alt boyut puan ortalamalarina gére 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 arasi1 fark istatistik olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Saglik profesyonellerinin egitim durumlar1 ile manevi bakim dereceleme
Olcegi alt boyutlarindan maneviyat ve manevi bakim 6lgegi puan ortalamalarina gore
gruplar aras1 fark istatistik olarak anlamli  bulunmustur(p<0.05).  Saglik
profesyonellerinden hemsire ve doktorlarin maneviyat ve manevi bakim derecelendirme
Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken MMBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) Saglik profesyonellerinin ¢alistigi yogun bakim klinikleri ile
maneviyat ve manevi bakim dereceleme Olcegi toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarina gore gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05)
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Tablo 4.8. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin yas, ¢alisma yili

ortalamalar1 ve maneviyat ve manevi bakim dereceleme
ortalamalar1 arasindaki iliski

Olgegi alt puan

Maneviyat ve | Dinsellik Alt | Bireysel MMBDO
Manevi Bakim | Boyutu Bakim  Alt | Toplam Puan
Alt Boyutu Boyutu Ort.
Yas r -0.046 -0.053 -0.055 -0.09
P 0.596 0.537 0.525 0.299
Caligma Y1ih r -0.140 -0.063 -0.082 -0.143
P 0.104 0.468 0.344 0.097
Maneviyat ve Manevi -0.160 0.396 0.724
Bakim Alt Boyutu 1
0.062 0.000 0.000
Dinsellik Alt Boyutu r -0.160 0.010 0.398
1
P 0.062 0.912 0.000
Bireysel Bakim Alt r 0.396 0.010 0.561
Boyutu P 0.000 0.912 1 0.000
MMBDO Toplam r 0.724 0.398 0.561
Puan Ort. P 0.000 0.000 0.000 1

*MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

Pearson Korelasyon Testi,

r(Rho): Pearson Korelasyon Kat Sayisi

Tablo 4,8’de yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin yas, ¢alisma

yil1 ortalamalar1 ve maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi alt puan ortalamalari

arasindaki iligkiye yer verilmistir. Maneviyat ve manevi bakim 0&lgegi toplam puan

ortalamasi ve alt puan ortalamasi arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamali

bulunmustur(p<0,05). Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamasi ve

maneviyat ve manevi bakim toplam puan ve alt puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Saglik profesyonellerinin ¢aligma yili

ortalamasi ve maneviyat ve manevi bakim toplam puan ve alt puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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BOLUM 5
TARTISMA

Bu béliimde yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile

ilgili bilgi ve tutumlarina yonelik bulgular tartigilmigtir.

Arastirmada yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin %74,3’ii daha
Once spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili bir egitim almadiklar1 ve egitim alanlarin
%88,2’sinin  spiritiialite kavramiyla ilgili egitimi yeterli bulmadigi ve %69,9’u
spiritiialite ile ilgili bilimsel bir yaym, makale okumadigini belirtmistir (Tablo 4,2).
Saglik profesyonellerinin %95,6’s1 ise spiritiiel bakimin 6nemli oldugunu bildirmistir

(Tablo 4.3).

Yapilan calismalarda da yeterli egitim almadiklari, kendilerini yetersiz gordiikleri
saptanmistir. Melhem GAB ve ark. tarafindan 2018’de yapmis oldugu ¢alismada, saglik
profesyonellerinin %92,9’unun spiritiialite ile ilgili herhangi bir egitim almadiklar
tespit edilmistir [11]. Bununla birlikte Cruz JP ve ark. (2017) tarafindan yapilan
caligmada, arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %63,6’sinin spiritiialite ile ilgili
bir egitim almadigi belirlenmistir [65]. Ayn1 sekilde Balboni MJ ve ar. (2014) yaptigi
calismada hemsirelerin %60°1, doktorlarin %62’si spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili
yeterli egitim almadigini ifade etmistir [45]. Baldacchino’nun Malta’da spiritiiel
bakimla ilgili hemsirelik sorumluluklarini belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda da,
hemsirelerin kendilerini, egitimleri sirasinda yeterli bilgi almadiklar1 i¢in spiritiiel

bakim vermede yetersiz gordiikleri saptanmistir [10].

Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin spiritiialite ile ilgili tutum ve yaklasimlariyla
ilgili caligmalar smirlt olsa da, genel olarak hemsirelerin spiritiialite ile ilgili
yaklagimlarini igeren ¢alismalar bulunmaktadir [4,7,15,16,17,26,28,46,52]. Tiirkiye’de
spiritiialitenin hemsireler tarafindan ¢ok az anlasilip tanimladigi ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun spiritiiel bakim vermenin kendi sorumluluklarinin oldugunun farkinda
olmadig1 belirlenmistir [4,16]. Ozveren ve Kirca’nin (2018) yaptign c¢alismada,
arastirmaya katilanlarin %55,7’si spiritiiel bakimi1 hi¢ duymadigini ve %81,4°1 spiritiiel
bakim hakkinda hi¢ bilgi almadigin1 belirtmislerdir [17]. Akgin ve ark. (2010)
caligmasinda arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %62,7’si spiritiiel bakim
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kavramint duyduklarini, sadece %15,5’1 spiritiiel bakim hakkinda bilgi aldigini ve
%29,1’1 de hastalarina spiritiiel bakim verdiklerini belirtmislerdir [15]. Yilmaz ve
Okyay’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %34,8’nin spiritiialite ve spiritiiel
bakim kavramini dogru tanimladiklarin1 bulmuslardir. Calismada hemsire ve ebelerin
%33,3’liniin spiritiiel bakim kavramini hi¢ duymamis olmast da bu konu hakkinda ki
egitim eksikligini gostermesi agisindan Onemlidir [28]. Esendir’in (2016) yapmis
oldugu calismada katilimcilarin %43,5 inin spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili egitim
aldigin1 ve katilimcilarin tigte birinden fazlasi mesleki egitimleri sirasinda aldigini ifade
etmislerdir. Yine katilimcilarin iigte birine yakin kismi, bu bilgiyi televizyon, radyo vb.
sosyal medya araglarindan aldiklarini bildirmislerdir [29]. Okyay’mn (2008) yaptigi
calismada hemsirelerin %65,2°sinin spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili daha once
egitim almadigi, egitim almis olanlarin %85,3 linlin bu egitimi mesleki egitimi sirasinda
aldig1 ve %58,6’sin1in egitimi sirasinda aldigr bilgileri yetersiz bulduklart goriilmiistiir
[26]. Bakir ve ark. (2017) yaptigi ¢alismada hemsirelerin %44,8’1 spiritiicl bakim
konusunda egitim almis ve %64,1°1 hastalarina spiritiiel bakim sagladigini belirtmistir.
Katilimcilarin %43,8°1 hizmet i¢i egitimlerden, %26,2’si mesleki egitimleri esnasinda
bilgi aldig1, %24,1°1 kongre ve sempozyum vb. den , %6,9’u medya organlarindan
egitim aldigini bildirmistir [30]. Diinya da ve Tiirkiye’de spiritiialite ile ilgili yapilan
caligmalarinda gosterdigi lizere, saglik profesyonelleri spiritiialite kavramiyla ilgili bilgi
ve egitimlerinin yetersiz oldugunu ve bu konuyla ilgili 6zel bir duyarlilik olusturulmasi

gerektigi bakis acisinin bizim ¢alisma sonuglarimizla ortiistiigii tespit edilmistir.

Arastirmamizda saglik profesyonellerinin %95,6’s1 spiritiiel bakimin 6nemli oldugunu
diistindiigii, %60,3’1 c¢alistig1 klinikte spiritiiel gereksinimlere dikkat ettigini ve
%47,1’inin ¢alistig1 yogun bakim kliniginde spiritiiel bakim uygulamasi yapmadiklari
belirlenmistir (Tablo 4.3)

Yapilan c¢aligmalarda yogun bakimda calisan saglik profesyonelleri ile yapilan
caligmalarda; Choi ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan diger bir caligmada,
yogun bakimda ¢alisan saglik profesyonellerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun yogun bakim
hastasinin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasinin kendilerinin sorumlulugunda
oldugunu belirtmislerdir [12]. Canfield ve arkadaslar1 tarafindan 30 yogun bakim
hemsiresiyle yiiriitiilen kalitatif bir ¢calismada, saglik profesyonelleri spiritiialiteyi bir

insan1 yasam amact ve anlami olarak tanimlanmis ve hemsirelerin spiritiiel
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ihtiyaglariin tanimlanmasinin gerektigini belirlemistir [16]. Lundberg ve Kerdonfag
tarafindan 2010 yilinda yapilan Thai’li yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada,
hemsirelerin yogun bakim hastasinin spiritiiel gereksinimlerine karsi duyarli olunmasi

ve degerlendirilmesinin gerekliligi belirlenmistir [15].

Narayanasamy (1993) ve McSherry’nin (2000) yaptigt arastirma da, saglik
profesyonellerinin spiritiiel bakimla ilgili bilgi ve becerilerinin smirli oldugunu ve
hastalarin spiritiic]l gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi belirlenmistir [8,9].
Ozbasaran ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilan galismada, spiritiialitenin hemsireler
tarafindan ¢ok az anlasilip tanimlandig1 ve hemsirelerin biiylik cogunlugunun spiritiiel
bakim vermenin kendi islerinin oldugunun farkinda olmadigini belirtmis ve
hemsirelerin egitim diizeylerinin artmasiyla birlikte spiritiialite ve spiritiiel bakim
algilarinda onemli diizeyde artis oldugunu saptamistir [16]. Uygur’un (2016)
calismasinda hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerini belirleme ve karsilamada
hemsirenin kendi spiritiialitesinin etkili oldugunu diistinen hemsirelerin %78,3’1
spiritiiel bakim kavrammi Onceden duymus iken %61,9’u Onceden duymamis
olduklarmi bildirmistir. Spiritiiel bakim kavrami hakkinda bilgi alan hemsirelerin
%76,6’s1, bilgi almayan hemsirelerin ise %71,3’ii hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerini belirleme ve karsilamada hemsirenin kendi spiritiialitesinin etkili
oldugunu diistinmekte olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
[4]. Ozveren ve Kirca’nin yapmis oldugu calisma da dgrencilerin %85,7’si spiritiiel
bakimin gerekli oldugunu ve 9%82,8’1 klinik uygulamalarda spiritiiel bakim

veremediklerini ifade etmistir [17].

Yapilan caligmalardan da anlasildigi izere yogun bakimda ¢alisan saglik profesyonelleri
spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili tutumlar1 bizim ¢alisma sonuglarimizla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin %47,1’inin
spiritiiel bakim uygulamas1 yapmadiklar1 tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin
spiritiie] bakim uygulamalar1 yapanlarin ise, %44,1’inin hastalar1 etkin dinledigi,
%40,4’linlin hasta ve yakinlarinin goriismesini sagladigi, %15,4’liniin dini gorevlerini
yerine getirmek i¢in ortam hazirladigl, %66,9’unun hastalara bakim verirken giiler
yizli ve ilgili davrandigr ve sadece %?22,1’inin hastalarin yasamin1 anlamli yapan
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geemis konulart konustugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Calismamiz da ilging olarak,
yogun bakim kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinden maneviyat ve manevi
bakim duyarlilik, bireysel bakim ve Olgegin toplam puanlar1 yiiksek olan yani
spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili orta diizeyde duyarlilhik gosteren saglik
profesyonellerinin hastalarina spiritiiel bakim uygulamalarini yapmadiklar1 tespit

edilmis ve bununda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0,05) (Tablo 4.6).

Canfield ve arkadaslari tarafindan 30 yogun bakim hemsiresiyle yiiriitiilen kalitatif bir
calismada, saglik profesyonellerinin spiritiicl bakim ihtiyaglarmin belirlenmesinin
gerekliligini belirtmislerdir [14]. Azarsa ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda 109
yogun bakim hemsiresiyle yapilan ¢aligmada, yogun bakim hastalarinda yakin iletigimin
Oonemi ve spiritiiel bakimla ilgili pozitif tutumlarin 6nemine vurgu yapilmaktadir [13].
Lundberg ve Kerdonfag’in 2010°da Thai’li yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari
caligmada hemsirelerin belirledigi yogun bakim hastasinin spiritiiel gereksinimleri
arasinda, hasta ve ailesi ile iletisim kurma, mental destek saglama, kiiltiirel ve dini
ritiielleri karsilama ve ailenin bakima katilmasi1 gibi gereksinimleri oldugunu
bildirmistir [15]. Ulkemizde Siilii ve ark. tarafindan 2006 yilinda gocuklari yogun
bakimda yatan ailelerin spiritiiel gereksinimlerinin belirlendigi ¢alismada, yogun bakim
klinigine yatisin aile bireylerinin yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi, bircok farkl
spiritiiel gereksinimin ortaya c¢iktigi ve spiritiiel bakimin uygulanmasinin Onemi
belirlenmistir [7]. Saunders MM’nin (2016) yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin
hastalariin %82’sini hastane din gorevlisine yonlendirirken, doktorlarin hastalarinin
%?3’tinii  yonlendirdigi agiklanmistir  [66]. Okyay’in (2008) yaptig1 arastirmada
hemsirelerin  %78,7’si  spiritiialiteye iliskin uygulama yaptigimi ifade etmistir.
Hemsirelerin  spiritiialiteye yonelik yaptiklart uygulamalar incelendiginde %89’u
spiritiiel bakim olarak hastalar1 dinledigini, %7121 hastalarin yakinlari ile gériismesi i¢in
ortam sagladigini, %87,8°1 ise bakim verirken giiler ylizlii davrandigini ifade etmislerdir
[26]. Bakir ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %64’ linlin spiritiiel
bakim sagladigi, %28,3’linlin terapdtik dokunusu kullandiklari, %26,2’sinin hastalari
dinledigi, %?2,3’linlin psikolojik olarak destekledigi, %12,4 linlin hastalarla konustugu
ve %9,7’si onlari rahatlamak ic¢in uygulamalar yaptigi ifade belirlenmistir [30].
Esendir’in 2016’da yaptig1 c¢alismada saglik profesyonellerinden arastirmaya

katilanlarin %20’sinin hastalar1 dinledigi, %21 ’inin hastalara ibadet etmek istediginde
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onlara ortam hazirladig1 ve %31 inin bakim verirken giiler yiizli ve ilgili davrandiklar
belirtilmistir [29]. Balboni MJ ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada 112 hemsire ve 195
doktorun katildig1 calismada hemsirelerin %71°1 ve doktorlarin %73 iinilin spiritiiel
bakima yeterli zaman1 olmadig1 i¢in yapamadiklarini belirtmis ve hemsirelerin %74’
ve doktorlarin %39’u spiritiialiteyi tartigmak icin 6zel alanlarin olmadigini belirtmistir
[45]. Bakir ve ark. (2017) yapmis oldugu arastirmada katilanlarin %47,6’s1 yogun
bakim kliniklerinde eleman eksikligi, %28,3’l asir1 is ylikii nedeniyle spiritiie]l bakim

veremedigini belirtmistir [30].

Calismamizda yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialiteye
ilgili duyduklar1 ve spiritiiel bakimin oOnemli oldugunu diistinmelerine ragmen
kliniklerde spiritiiel uygulama yapma siklig1 bakiminda literatiire gore oldukca geride
kaldiklan tespit edilmistir. Calismamizdaki yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi ve tutumlarinin hala sinirli ve spiritiiel
bakim davranislarinin yeterince anlagiimamis oldugu goriilmiistiir. Ancak en sik yapilan

spiritiiel uygulama gesitleri bakimindan literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim
dereceleme olgegi (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 ortalamasmin 10,44+1,8 oldugu bulunmustur. Saglik
profesyonellerinin MMBDO toplam puan ortalamasmnin 48,55+4,4 ve orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Ulkemizdeki yogun bakim hemsirelerinin spiritiialite ile ilgili tutum ve yaklasimlartyla
ilgili ¢aligmalar bulunmasa da, genel olarak saglik profesyonellerinin spiritiialite ile
ilgili yaklagimlarini igeren ¢alismalar bulunmaktadir [4,28,30,63]. Calismamiza benzer
olarak Uygur’un (2016) ¢alismasinda MMBDO nin puan ortalamas1 53,76+4,58 iken;
MMBDO nin dlgeklerinde maneviyat ve manevi bakim alt dlgeginin puan ortalamasi
24,61+2,84, dinsel alt puan ortalamasi 11,24+2,12 ve bireysel alt 6l¢egi 10,89+1,86
olarak belirtmistir [4]. Kostak ve ark. calismasinda MMBDO’nin puan ortalamasi
60,97+7,92 bulunurken maneviyat ve manevi bakim alt 6lgeginin puan1 25,88+4,35,

dinsellik alt 6l¢egi puan ortalamasi 13,94+2,61, bireysel bakim alt 6l¢egi 13,66+2,45
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olarak bulunmustur [63]. Yilmaz ve Okyay’in (2009) calismasinda iss MMBDO’nin
puan ortalamasi 54,57+£5,09, maneviyat ve manevi bakim 25,10+3,44, dinsellik alt
Olcegi puan ortalamasi 11,2442,16, bireysel bakim alt 06l¢egi puan ortalamasi
11,13+2,02 olarak bulunmustur [28]. Celik ve ark. ¢alismasinda MMBDO’ nin toplam
puan ortalamasi 53,404+5,33, maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan ortalamasinin
24,32+3,53, dinsellik alt 6l¢egi puan ortalamast 10,794+2,37 oldugu ve bireysel bakim
alt 6lcegi puan ortalamasi 13,494+1,90 olarak bulunmustur [67]. Bakir ve ark. (2017)
yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin MMBDO toplam puan ortalama puani
57,62+12,00, maneviyat ve manevi bakim alt ortalama puan1 24,88+7,66, dinsellik alt
puan ortalamast 13,33+£3,60 ve bireysellik alt puan ortalamasi 13,3343,10 olarak
bulunmustur [30].

Calismamizdaki yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite
ile ilgili tutum, duyarlilik ve farkindalik oranlari orta diizeyde tespit edilmis olup,
tilkemizde yapilan diger ¢alisma bulgular1 ile paralel ve benzer sonuglari destekler
niteliktedir. Bu sonuglar dogrultusunda iilkemiz i¢in spiritiialite hala sinirli ve yeterince
anlagilmamis oldugu ve konuda bilimsel ve kanita dayali caligmalara ihtiya¢ oldugu

distiniilmistiir.

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet, yas, calisma yili, medeni durum ve calistigi klinikle
ilgili maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6l¢egi toplam puan ortalamalar arasinda
anlamli bir fark bulunmamugtir. Saglik profesyonellerinden hemsire ve doktorlarin
maneviyat ve manevi bakim derecelendirme 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar: arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, MMBDO toplam puan ortalamalar:

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4,7)

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel
bakim yaklagimini yogun bakim kliniginde ¢aligmanin disinda mesleki egitim diizeyi,
calisma yil1, yas, cinsiyet, medeni durum ve kisinin sahip oldugu inan¢ ve degerler gibi
birgok faktor etkilemektedir [4,27,28,67,68,69]. Lundberg ve Kerdonfag’in 2010 da
yapmis oldugu c¢alismada saglik profesyonellerinin yasi, ¢alisma yili, egitimleri ve
kiiltiirel faktorler spiritiiel bakimi etkiledigi bulunmustur [15]. Calismamizla benzer
sekilde, Uygur ve arkadaslariin calismasinda, hemsirelerin egitim diizeylerinin
spiritiialiteyi algilamalarini etkiledigi, egitim diizeyi artikca hemsirelerin spiritiialite ve
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spiritiiel bakim algilarinin olumlu yonde degistigi bulunmustur [63]. Ozbasaran ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda (2011) benzer sekilde hemsirelerin egitim diizeyleri ile

spiritiiel bakim verme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [16].

Ozbasaran ve arkadaslarinin (2011) yilindaki ¢aligmalarinda, Tiirkiye’de spiritiialitenin
hemsireler tarafindan c¢ok az anlasilip tanimlandigini ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun spiritiiel bakim vermenin kendi sorumluluklariin oldugunun farkinda

olmadigini belirlemislerdir [16].

Kostak ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda hemsirelerin yas, egitim diizeyleri, calisma yili
ve calisilan klinigin tiiriinlin spiritiialiteyi etkilemedigi bulunmustur [63]. Bener sekilde
yapilan calismalarda Eglence ve Simsek (2014), Yilmaz ve Okyay (2009), Kavas ve
Kavas (2015) ve Celik ve arkadaslarinin (2014) ¢alismalarinda hemsirelerin yaslarinin
spiritiiel bakim ile ilgili puanlarini etkilemedigini belirlemislerdir [27,28,67,68].
Yapilan bir bagka calismada saglik profesyonellerinin ¢aligma kosullar1 ve c¢alisma

ortaminda spiritiiel bakim verilmesini etkiledigi goriilmiistir [30].

Calismamizda hemsire ve doktorlarin maneviyat ve manevi bakim derecelendirme
Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, MMBDO toplam puan ortalamalarinin doktorlarda hemsirelere gore
farkli olmasi, yapilan ¢alismalarda doktor ve hemsire saglik profesyonelleri arasinda bir
farkin olmadigi bulunmustur [68]. Benzer olarak Esendir’in 2016 da yapmis oldugu
calismada, saglik profesyonellerinin (doktor, ebe ve hemsire) meslek degiskenine gore
Manevi Destek Algisi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur [29].

33



SONUC VE ONERILER

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi ve
tutumlarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

verilmistir.

e Arastirma kapsamindaki saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 28,01+5,7,
%75,0’nin kadm, 9%55,1’inin bekar ve %51,5’inin lisans mezunu oldugu
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin biiyiik ¢ogunlugu (%88,9) hemsirelerden
olusmaktadir. Katilimcilarin %41,9’unun anestezi reaminasyon yogun bakim
kliniginde calistig1 ve caligma yili ortalamalarinin ise 5,224+4,9 yil oldugu tespit
edilmistir

e Arastirma kapsamindaki saglik profesyonellerinin ¢cogunlugu (%74,3’li) daha
once spiritiialite ile ilgili herhangi bir egitim almadigi, egitim alanlarin ise
%17,6’s1 mesleki egitim sirasinda, %6,6’s1 hizmet i¢i egitim programlarinda,
%2,9’u saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda, %6,6’s1 saglikla
ilgili yayin organlarindan egitim aldig1 goriilmektedir.

e Saglik profesyonellerinin %88,2’si1 spiritiialite ile ilgili alinan egitim ve bilgiyi
yeterli bulmadigini belirtmistir. Bununla birlikte saglik profesyonellerinin
%69,9’u spiritiialite ile ilgili herhangi bir bilimsel bir yayin ve makale
okumadig belirlenmistir.

e Saglik profesyonellerinin  %95,6’sinin  spiritiiel bakimin 6nemli oldugunu
diistindiigii belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin %60,3’l ¢alistigi klinikte
spiritiiel gereksinimlere dikkat ettigini ve %92,6’sinin spiritiiel bakim i¢in
egitimin 6nemli oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir.

e Saglik profesyonellerinin %47,1’inin ¢alistig1 yogun bakim kliniginde spiritiiel
bakim uygulamas1 yapmadiklar1 belirlenmistir.

e Saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima yonelik uygulamalarina bakildiginda;
%44,1’inin  hastalar1 etkin dinledigini %40,4’inlin hasta ve yakinlarinin
goriismesini sagladigi sadece %15,4’niin dini gorevlerini yerine getirmek igin
ortam hazirladigint %66,9’unun hastalara bakim verirken giiler yiizli ve ilgili
davrandig1 ve sadece %?22,1’inin hastalarin yagamini anlamli yapan ge¢mis

konulart konustugu belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin MMBDO maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puan ortalamasinin 17,0+2,5, dinsellik alt boyut puan
ortalamasiin 14,8+2,1, bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin 10,44+1,8,
MMBDO toplam puan ortalamasinin 48,55+4.4 oldugu belirlenmistir. Saglik
profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili duyarlilik ve farkindaliklarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur.

Yogun bakim kliniklerinde hastalarina  spiritiiel bakim uygulamalari
yapmadigini ifade eden saglik profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim
duyarlilik alt boyutu bireysel bakim alt boyut puan1 ve 6l¢ek toplam puanlari
hastalaria spiritiiel bakim uygulamasi yapamayan saglik profesyonellerinin
yiksek puan almis olduklart ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05)

Saglik profesyonellerinden spiritiiel bakim uygulamasi kapsaminda hastalara
aktif, etkin dinleyen saglik profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim
dereceleme Olgegi dinsellik alt boyut puanlarinin bu uygulamayr yapmayan
saglik profesyonellerinin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve bu farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Saglik profesyonellerinin cinsiyet degiskeni ile maneviyat ve manevi bakim
dereceleme Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p<0,05).

Saglik profesyonellerinin medeni durum degiskeni ile maneviyat ve manevi
bakim alt boyutlarindan bireysellik bakim puan ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Saglik profesyonellerinin egitim durumlari ile manevi bakim dereceleme 6lgegi
alt boyutlarindan maneviyat ve manevi bakim 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Saglik profesyonellerinden hemsire ve doktorlarin maneviyat ve manevi bakim
derecelendirme Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, MMBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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e Saglik profesyonellerinin ¢alistigi yogun bakim klinikleri ile maneviyat ve
manevi bakim dereceleme 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05).

e Maneviyat ve manevi bakim Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt puan
ortalamasi arasindaki korelasyon istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

e Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamasi ve maneviyat ve
manevi bakim toplam puan ve alt puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0,05).
Bu sonug¢lar dogrultusunda 6neriler;

e Saglik profesyonellerinin spiritiialite kavrami ve spiritiiel bakima yo6nelik
mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i egitimlerle farkindaliklarinin
ve bilgilerinin arttiritlmasi,

e Yogun bakim kliniklerinde bilingsiz ve terminal dénem hastalarla ¢alisan saglik
profesyonellerinin spiritiialite kavramini dogru ve yeterli anlamasi ve spiritiiel
girisimlerle ilgili uygulamali egitim programlarinin katilmasi,

e Yogun bakim kliniklerinde bilingsiz ve terminal donem hastalarla ¢alisan saglik
profesyonellerinin hasta ve yakinlarinin spiritiiel gereksinimlerine yonelik
farkindalik ve duyarliliklarinin arttirilmasi saglanmali

e Yogun bakim kliniklerinde bilingsiz ve terminal donem hastalarla ¢alisan saglik
profesyonellerinin hasta ve yakinlarinin spiritiiel gereksinimlerini tanilama ve
degerlendirme yeterliliginin olmasi1 saglanmali

e Yogun bakim kliniklerinde bilingsiz ve terminal donem hastalarla ¢alisan saglik
profesyonellerinin hasta ve yakinlarmin spiritiiel bakim uygulamalarina

katilmasi Onerilebilir.
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EK-1 Sosyo-demografik ozellikler anket

formu

1.Yasiniz

2.Cinsiyet

1.Kadin 2.Erkek

3.Medeni durumu

1.Evli 2.Bekar

4.Egitimi

1.SML
2.0nlisans
3.Lisans
4.Yiikseklisans

5.Doktora

5.Suanda cahistigimiz klinik

Acil Dahiliye Yogun Bakim
Acil Cerrahi Yogun Bakim
Reanimasyon Klinigi 1
Reanimasyon Klinigi 2
Reanimasyon Klinigi 3
Koroner Yogun Bakim 1
Koroner Yogun Bakim 2
Noroloji Yogun Bakim
KVC Yogun Bakim

© © N o a > w DB

10. Beyin Cerrahi Yogun Bakim

6.Calisma siireniz

7.Daha 6nce maneviyat(spiritiialite) ve manevi
bakim ile ilgili herhangi bir yerden bilgi
aldiniz m?

1.Evet

2.Haywr

8.Cevabinmiz evet ise egitimi nereden aldiniz?

1.Egitimim sirasinda
2.Hizmet ici egitim programlarinda

3.Saghkla ilgili
toplantilarda

kongre, sempozyum

4. Saghkla ilgili yayin, makale vb.de

5.Televizyon, radyo gibi basin organlarinda

vb.

9. Spiritiialite kavramm ile ilgili egitiminiz
sirasinda bilgi aldiysamiz aldigimiz bilgi sizce
yeterli miydi?

1.Evet

2.Hayir
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EK-1 Sosyo-demografik ozellikler anket formu(Devam)

10.Maneviyat  ile ilgili  bilimsel  bir | 1.Evet
yayin,(makale vb.) okudunuz mu?

2.Hayir
11.Hastalarimizin maneviyatina yonelik | 1.Evet
yaptigimiz bir uygulama var m?

2.Haywr
12.11. soruya cevabmmz  “evet’ ise, | 1.Dinliyorum
uygulamaniz nedir?(birden fazla
isaretlenebilir) 2.Gerektiginde yakinlar1 ile goriismesini

saghyorum

3.ibadet etmek istediginde hastalara ortam

hazirliyorum

4.Bakim verirken giler yiizlii ve ilgili

davraniyorum
13.Holistik(biitiinciil) bakimin onemli | 1.Evet
oldugunu diisiinityor musunuz?

2.Haywr
14.Cahstigimiz klinikte holistik bakim yapiliyor | 1.Evet
mu?

2.Hayir
15.Sizce holistik bakim spiritiialiteyi iceriyor | 1.Evet
mu?

2.Hayir
16.Sizce  saghk  profesyonelleri manevi | 1.Evet
gereksinimlere dikkat etmeli midir?

2.Haywr
17.Cahstiginiz klinikte hemsirelerin spiritiial | 1.Evet
gereksinimlere dikkat ettigini diisiiniiyor
musunuz? 2.Haywr
18.Spiritiiel boyutlar icin egitimin o6nemli | 1.Evet
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

2.Hayir

19.Maneviyat ve manevi bakim kavramlari
sizin i¢in ne ifade ediyor? Liitfen aciklayiniz...
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EK-2 Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme 6l¢egi(MMBD(n))

Liitfen “’Maneviyat ve Manevi Bakima’’ iliskin asagidaki ifadelere yonelik diislincenizi
uygun cevabi isaretleyerek belirtiniz.

Maneviyat ve manevi bakima
iliskin ifadeler

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorm
Kesinlikle
Katilmiyorm

1.Hemsirelerin, hastanede, hasta
isterse  bir din  gorevlisini
cagirarak, manevi bakim
saglayabileceklerini diisiiniiyorum

2.Hemsirelerin, bakim verirken,
sefkatli, ilgili ve giler yizli
davranarak manevi bakim
saglayabileceklerini diisliniiyorum

3.Maneviyatin yalmzca affetme ve
affedilme gereksinimi ile ilgili
oldugunu diisiiniiyorum

4.Maneviyatin yalnizca herhangi bir
ibadet yerine (cami/kilise) gitmeyi
kapsadigini diisiiniiyorum

5.Maneviyatin Allah’a ya da bir
iistiin giice inanma ve ibadet etme
ile ilgili olmadigim diisiiniiyorum

6.Maneviyatin yagamimizdaki iyi ve
kotii olaylardan anlam ¢ikarma ile
ilgili oldugunu diisiiniiyorum

7.Hemsirelerin, hasta gereksinim
duydugunda, ona destek olmak
icin zaman aywrarak, manevi
bakim saglayabileceklerini
diisiinilyorum

8. Hemsirelerin, hastaligimin anlami
ve nedenini bulmada, hastaya
yardim ederek, manevi bakim
saglayabileceklerini diislinliyorum

9.Spiritiialitenin, yasam umuduna
sahip olmakla ilgili bir konu
oldugunu diisiiniiyorum
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EK-2 Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi(MMBDO)(Devam)

Maneviyat ve manevi bakima
iliskin ifadeler

Kesinlikle

Katillyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

10.Maneviyatin, kisinin yasamini,
“’simdi ve burada’ yaklagimiyla
yonlendirerek yasamasi oldugunu
diisiiniiyorum

11.Hemsirelerin, hastalarin
korkularim, endiselerini ve
iiziintiilerini  aciklamalar1  ve
tartismalar1 icin onlara yeterli
zaman aywrarak ve dinleyerek
manevi bakim saglayabileceklerini

diisiinitlyorum

12.Maneviyatin, insanin kendisiyle
ve cevresiyle barisik olabilmesini
saglayan  birlestirici  bir  gii¢
oldugunu diisiinityorum

13.Maneviyatin, sanat, yaraticiik
ve kendini ifade etme gibi

konulan icermedigini
diisiinilyorum
14 . Hemsirelerin, hastalarin

mahremiyetine, onuruna, dinine ve
kiiltiirel inanglarina saygi1 gostererek
manevi bakim saglayabileceklerini
diisiiniiyorum

15.Maneviyatin, kisisel
arkadashklar ve iliskileri
icerdigini diisiiniiyorum

16.Maneviyatin, Allah’a/iistiin giice
inanc1 olmayanlart kapsamadigini
diisiiniiyorum

17.Maneviyatin, insan ahlakini
iceren bir konu oldugunu
diisiinilyorum
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EK-3 Bilgilendirilmis goniillii formu

Degerli Katilimci, yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
spiritiialite ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek iizere bir aragtirma yapmaktayiz. Bu
calisma icin Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan ve Saglhik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulundan izin alinmistir. Calismamizda size konuyla ilgili
bir anket formu uygulanacaktir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya katilmay ret
etme hakkimiz vardir. Istediginiz anda arastirmadan cikabilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi
bir ddeme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gecen calismada
kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Nevschir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Semra ve Vefa Kii¢iik Saglik Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ahmet Duran
Cep Telefonu: 5557639957

Ben,...ooooviiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma
yontemi arastirmaci tarafindan tarafima anlatildi. Arastirma hakkinda sozlii olarak
bilgilendirildim. Aragtirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti etkilemeksizin
arastirmanin herhangi bir agamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen
bilgiler lizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: ..../...... [eviiiin.

Katilimci

Adi1 Soyadz:

Imza:

Adres:

Tel:
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EK-4 NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI GIRiSIMSEL
OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAYI

T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VEL ONIVERSITESI REXTORLUGU
Etik Kurulu
Sayi : 84902027 wed L2007

Konu: Yrd.Dog.Dr Hanife OZCELIK

Karur Tarihi: 09.02.2017
Karar No  :2017.02.04

Proje yiiritctlagant Oniversitemiz Semra ve Vefa Kigitk Safltk Yiksckokulu
Midislagid Ofretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Hanife OZCELIK® in dstlendigi * Yogun Bakim
Kliniklerinde Calijan Saghk Profesyonelierinin Spiritdalite ile llgili Tutumlan™ isimbi
araghrma projesi dosyasi ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, vaklasim wve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, projenin gergeklestirilmesinde cfik sakinca
bulunmadigina kurulumuz tyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmigtir

Prof. Dr. Filiz KILIC

{Baskan)
Prof. Dr. Mehmet KOCER Prbf. Dr. Davut KILIQ
(Oye) (Uye)

Prof. Dr. Nesimi AKT.'\Sw
(Oye)

Prof, Dr. Zeynep ASLAN Pmkd}ﬁgnu(m’ﬁigﬁm

(Oye) (Uye)
i & ‘
2 - L,
,.j,/gg,/u 5 LA &
Prof. Dr. Fafna KARIPCIN Prof. Dr. Hanife OZBAY |
(Cye) (Uye) ;
2000 Evier Mahalles! Zubeyde Harum Cad 50300 NEVSEHIR  revyenirunivershesi Ens01 kep.tr Irtitwt: Gulsim SARI |
Tel: 0{33£) 228 1000 [12026) Fax: 0 {384) 228 1037 Uektronk Ag Retp.//warw. neviehir aduts
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EK-5 Saghk Bakanhgi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
Onay1

f', 1., y . )
"N\ ¥ ~ SAGLIK BAKANLIGI L }
4 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU -

Ankara ili 1. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Numune Egitim ve Arustirma Hastanesi
Tuek Degerlendirme Komisyonu

Sayin; Ahmet Duran
Yogun Bakim Klinigi

Komisyonumuza degerdendicilmek  Gizere iletmiy oldugunuz 14022017 tarihli ve
207962194600-2503  sayilik Ahmet  Duran'in sorumlulugunda  yapslan“Yogun  Bakim
Kliniklerinde galtyan saglik profesyoncllerinin spritwalite ile gili tutnmdars™ i<l caligma
hustestnt hadanemiz  Tue Dedotdending conlisyononun  Arastma Bagyom
PDegerlendiime Formu Kare bfgilen ebe gindenlangi

Bilp Herinize mcu ederin

02052017

Dog.Dr. Vildan TASPINAR
TUEK [letigim Keapdinatiy

£/ N“‘..‘.R-""’

KA o
e v T AT
e /
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EK-5 Saghk Bakanhgi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
Onay (Devam)

»
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1li 1, Bilge Kamu Hastancleri Birigi Genel Sekreterligi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tuek Degerlendirme Komisyonu
Tez Bagvuru Degerlendirme Formu
Bagvuru Numurasi: 002002017
Aragtirma Protokolii Adi: Yogun Bakim Kliniklerinde caligan saghk profesyonellerinin
spritualite ife ilgill totumlan
Sorumlu Aragtiricr: Hemgive Ahmet Duran
| BELG B | VAR |YOK
| Klinik qgm m \_t_}jqn mmmlusu onayli on yaz1 o
Exllmscl Amgtirma Basvuru Formu D
\ Aragtirma protokolii “ o
| Hlgili diger klinikler igin birimler anay “ D |
Hasta ve Kontrol grubu igin bilgilendirilmis gonalla | NA
|DEGERLENDIRILEN lu,u, o o
|BELGELER [IKU Kilavuzunun okundufuna dair imzalanmig
belge o
’Wct calismast veya tez digi klinik aragtirma bivtge | (]
{fommu U - _E-
| Hasta Takip Formu. B
[Helsinki Deklarasyonu'nun imzalanmig kgv\ ast NA o
|\nrumlu aragtirmact tle yardimer aragurmacilann
i N | Segegmigleni c
KARAR BILGILERI | Tarih: 02052017 | Karar No: 2017-0007

[Hasianemiz  YogunBakun Klinigi'nden Hemsire Ahmet Duran'in
| socumlulugundy yapilmas: planlanan, vukanda bagvuru bilgileri verilen
| 00772017 no’lu aragtirmy bagvure dosyasy ve ilgili belgeler incelenmitis.
| Aragurmamn Tuek agsdan u)Luhmbmr olduguna oy birligiyle kasar |

\cnlmlqur

Dog.Dr. Vildgn T \
““M“

TUEK. {16 au‘nu
et 11
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OZGECMIS

Ahmet DURAN 1992 yilinda Kayseri de dogdu. ilk ve ortadgretimi Kayseri de
tamamladi. 2014 yilinda Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Hemsirelik lisans
programindan mezun oldu. 2015 yilinda Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Anestezi Reaminasyon Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak
caligmaya basladi ve halen gorevine Acil Tip Servisinde hemsire olarak devam
etmektedir. 2016 yilinda Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi ve Nigde Omer Halis

Demir Universitesi ortak Hemsirelik Yiikseklisans Programina basladi.

Adres: Saglik Bakanligt Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Servisi, Ankara

Telefon: 0555 763 99 57

Email: a.duran38@hotmail.com
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