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Ozet

Amac: Arastirmada yogun bakimda calisan hemsirelerin, hastalarin
manevi bakim gereksinimleri konusundaki algilarinin belirlenmesi
amaclanmigstir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, 2016 yilinda Ak-
deniz Bolgesinde bulunan bir ildeki devlet hastanesinin yogun
bakim Unitelerinde ¢alisan 67 hemsire ile yuratilmustur. Verilerin
toplanmasinda literatlir taramasi yapilarak arastirmacilar tarafin-
dan tasarlanan Kisisel Bilgi Formu ile Manevi Destek Algisi Olcegi
kullaniimistir. Verilerin degerlendirmesinde frekans ve yiizde ile or-
talama, standart sapma, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Bonferro-
ni dizeltmeli Mann-Whitney U test analizleri kullaniimistir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30.98+4.86 yil ve %68.7'si
kadindir. Hemsirelerin %74.6s1 lisans mezunu ve %49.3'G 1-5 yildir
yogun bakimda calismaktadir. Manevi Destek Algisi Olcegi puan
ortalamalari 47.91+5.52 olarak bulunmustur. Arastirmada hemsire-
lerin calistiklari yogun bakim (nitelerine gore manevi destek algi
diizeylerinde anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farkhhgin
dahiliye yogun bakim {nitesinde calisan hemsirelerden kaynaklan-
dig1 tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, hemsirelerin manevi destek algilama diizey-
lerini; cahstiklari yogun bakim Unitesi degiskeninin etkiledigi sap-
tanmistir. Ayni zamanda, arastirmaya katilan hemsirelerin “Manevi
Destek Algi” diizeylerinin yiiksek oldugu da belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Hemsire; manevi bakim; manevi destek; yogun
bakim Unitesi.

Abstract

Introduction: The objective of this study is to determine the percep-
tions of intensive care unit nurses about the patients'need of spiritual
care.

Methods: The study is descriptive. Research was conducted with 67
nurses working at the intensive care units of a state hospital located
in the Mediterranean region in 2016. In the collection of the data, the
personal information form designed by researchers by performing
literature review and Spiritual Support Perception Scale was used.
Frequency, percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis, and Bonferroni Correction Mann Whitney U Test ana-
lyzes were used to evaulate the data.

Results: Mean age of nurses were 30.98+4.86 years and 68.7% were fe-
male. Nurses 74.6% undergraduate degree and 49.3% 1-5 years work-
ing in intensive care unit. It was found that mean total average of Spir-
itual Support Perception Scale of nurses 47.91+5.52. It was found that
there is statistical significant difference among the spiritual support
perceptions of nurses according to their work in the intensive care
unit (p<0.05). This difference was determined that is nurses working in
the internal medicine intensive care unit.

Discussion and Conclusion: As a result, found to affect spiritual sup-
port perceptions levels of nurses; their work in the intensive care unit
variable. In addition, determined level of spiritual support perceptions
was high of the nurses participated in the research.

Keywords: Nurse; spiritual care; spiritual support; intensive care unit.
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Sagllk bakim hizmetlerinin sunumunda bireylerin fiziksel,
ruhsal, sosyo-kiltiirel, emosyonel ve manevi yonlerini dik-
kate alarak butiincul bakim vermek hemsireligin yapi tasidir.
0-31 Hemgirelerin saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdi-
rilmesi boyutlarinda hastalarin manevi yonlerini de dikkate
alarak bakim vermeleri olduk¢a 6nemlidir.l"**

Maneviyat, bireylerin Allah ile iletisimde olma, icten gelen
istek ve baghlk, yasamdaki amaclar ve anlamlari kavramaya
yonelik fiziksel olmayan iyilesme, huzura kavusma ve iyi olma
duygusudur.5-® Manevi bakim, bireylerin manevi gereksinim-
lerinin tanimlanarak, uygun planlamalarla bu gereksinimlerin
karsilanmasi ve silirdirilmesi olarak tanimlanabilir. Manevi
gereksinimler ise, bireylerin manevi giciint destekleyerek bu
yondeki ihtiyaclarini azaltacak 6nemli gerekliliklerdir."*!

Maneviyat, inanc kiiltiir ve degerlerine bagli insanlarin 6nem-
sedikleri bir kavramdir. i¢c baris ve huzurun devaminin saglan-
masi, sorunlarla bas edebilmek icin bireyler tarafindan destek
niteliginde pozitif bir arayis konumundadir.®'® insanlarin ma-
neviyata yonelmelerindeki sebeplerden biri, hayatlarindaki
zor donemlerde ¢ogunlukla stresten arinmak ve i¢sel olarak
rahatlamaktir. Bu zor dénemlerde varolan durumlarin ¢6zi-
miinin bulunamadigi ya da degistirilebilmesinin mimkiin ol-
madigi zamanlarda maneviyat yarar saglayici ve gerekli olabil-
mektedir. Hastalik varligi ya da olimle sonuglanmasi gibi gti¢
durumlarda bireyin duygularina yonelik destekleyici bir yapi
saglayan maneviyat, hastaligin yarattigi kriz aninda bas et-
menin dnemli bir pargasi haline gelebilir, kisinin verebilecegi
tepkilerin pozitif yonde seyrini degistirebilir.""-'* Son yillarda,
maneviyata olan ilgi ve dnemin artmasi, bu konu hakkindaki
arastirmalarin yapilmasi, saglik alaninda maneviyatin 6nemini
vurgulamaktadir.

1960’ yillarda, bitiincil bakim kavraminin 6nem kazanmasi
ile Maslow’un gereksinimler hiyerarsisinin en lst basamagin-
da kendine yer edinen maneviyat, 6nemiyle glindeme gel-
mistir. Tek basina maddiyatin, karsilasilan zor durumlarla bas
edebilme konusunda yetersiz kalmasi maneviyata olan ilginin
atmasina da neden olmustur. Bireylerin bagimsiz olarak ken-
di gereksinimlerine yerine getirmelerinin hemsireligin amaci
oldugunu vurgulayan Virginia Henderson, tanimlamis oldugu
14 temel gereksinimden 11. si olan inanclar dogrultusunda
ibadet etme gereksinimi dogrultusunda, bireylerin bakiminda
maneviyatin énemli bir yer edindigi gérilmektedir.'

Bireylerin fiziksel hastalik, duygusal stres, 6lim gibi inan¢ ve
degerlerinin tehdit altinda oldugu kriz durumlarinda ortaya
¢ikan manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi, saglik bakim hiz-
metleri ile bireyin deger ve inanclari arasindaki ¢atismalarin
azalmasina neden olacak ve sagligina olumlu katkilar sagla-
yacaktir. Kriz durumlarinda, hemsirelerin bireyleri dinlemesi,
empati kurmasi gibi manevi bakim girisimlerinde bulunmalar
hastalarda agri ve anksiyetenin azalmasini sagladig, fizyolojik
ve psikolojik rahatlama saglayarak iletisimi kolaylastirdigi ve
iyilesme siirecine yarar sagladigi belirlenmistir.!"''>'® Manevi
bakim girisimlerini uygulayabilmek icin, maneviyatin anlamini
kavramak, bu dogrultuda felsefi yaklasimi benimsemek gerek-

tigi vurgulanmaktadir.2'” Baskalarinin manevi gereksinimle-
rinin fark edilebilmesi 6ncelikle hemsirenin kendi manevi yo6-
ninl kesfetmesi gerektigi belirtilmistir. Hemsirenin 6zellikle
bireysel dislince yapisi, yasamina bakis agisi, manevi bakim
ve manevi gereksinimlere iliskin algilari sunacagr manevi baki-
min niteligini etkiledigi goralmustir.251018-24

Girisimsel tedavilerin diger kliniklere gore daha sik uygulandi-
g1, yiksek mortalite ve morbidite oranlarinin gorildigi yogun
bakim Gnitelerinde manevi bakim ve destek olduk¢ca 6nemli-
dir. Bu Unitelerde yatan hastalarin, yasam tehdidi altinda ol-
masi, bilindik olmayan kisi ve cevrenin varligi, uyku diizenin-
deki bozulma, yataga bagimlilik, aile stireclerinde bozulmalar,
agrili girisimlerin sik tekrarlanmasi, hastaligin seyri, tedavi ve
uygulamalarin bilgilendirmesinin hastaya yeterince yapilama-
masi s6z konusu olabilmektedir. Bu faktorler géz oniine alin-
diginda, bireyde anksiyete, korku, ajitasyon, uykusuzluk, dep-
resyon ve deliryum tablolari olusabilmekte ve hastada manevi
distrese yol acarak iyilesme siirecinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Bu durumlarda, yogun bakim {nite-
lerinde tedavi goren hastalarin fiziksel ihtiyaclari ile beraber
hem hastaya hem de ailesine psikososyal ve ruhsal ihtiyaglari-
nin da karsilanmasi amacglanmaldir.?®! Hastalarla kesintisiz 24
saat zaman geciren yogun bakim tnitesi hemsirelerinin, iyiles-
me sirecinin hizlandiriimasinda énemli rolleri bulunmaktadir.
231 Bu sebeple, yogun bakim tnitelerinde tedavi goren hasta-
larin manevi boyut da dahil olacak sekilde tiim boyutlarinin
bltlnligunin saglanmasi ve sirdirilmesine yonelik bakim
verecek olan hemsirelerin bu bakimi saglayacak sekilde yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalar gerekmektedir.?"

Yogun bakim Unitelerinde, hastanin kendi varhgmin farkina
varmasi amaciyla empati kurulmasi, hastalarin fiziksel, duygu-
sal ve manevi yonlerinin birbirleri ile iliskilendirilerek deger-
lendirilmesi, manevi dykulerinin 6grenilmesi, manevi kaygi/
endiselerinin belirtilerinin degerlendirilmesi, korku, aci, hayal
ve umutlariyla hastalarin dinlenmesi, sozlerinin 6nyargisiz ola-
rak kabul edilmesi, hastalarin sahip olduklari inanclari ve has-
taliga yukledikleri deger yargilan hakkinda veri toplanmasi,
hastalarin kendilerini ait hissettikleri dine yonelik uygulama-
lari yerine getirmelerine yardimci olunmasi ve gerektiginde
kendi din gorevlileri ile iletisim kurabilmelerinin saglanmasi
hemsireler tarafindan gerceklestirilebilecek manevi bakim uy-
gulamalarina 6rnek verilebilir. Ayrica, hasta agisindan manevi
deger tasiyan esyalara saygi gosterilmesi, hastanin ictenlikle
dinlemesi, elinin tutulmasi, dua edebilmesine olanak saglama-
sl, masaj, meditasyon, muzik gibi aktivitelerin yapilabilmesinin
saglanmasi, yasam sonu bakiminin gerceklestirilmesi ve has-
tanin yakinlari tarafindan ziyaret edilmesinin kolaylastiriimasi
da yogun bakim hemsirelerinin uygulamasi gereken manevi
bakim gereksinimleri arasinda yer almaktadir.'-3%!

Manevi bakim ile bireylerin bu konudaki gereksinimleri hemsi-
reler tarafindan kabul gérmektedir.”! Fakat tilkemizde bu konu
ile ilgili olarak yapilan calismalara bakildiginda, hastalarin ma-
nevi gereksinimlerinin hemsireler tarafindan ihmal edildigi,
yeterince farkinda olunmadigi ve bakimin yeterli diizeyde
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verilemedigini gostermektedir.'?? Yine yapilan bazi ¢alisma-
lar hemsirelerin egitimleri sirasinda manevi bakim konusunda
yeterli bilgi alamadiklari, yogun ve zor ¢alisma kosullari nede-
niyle manevi bakim vermede kendilerini yetkin géremedikle-
ri belirlenmistir.2°27-3% Bu baglamda arastirma, yogun bakim
Unitelerinde c¢alisan hemsirelerin manevi destek algilarinin
belirlemesi amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayicitipteki bu arastirma, 2016 yilinda Akdeniz Bolgesin-
de bulunan bir ildeki devlet hastanesinin yogun bakim Gnite-
lerinde calisan hemsireler ile yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
devlet hastanesinde calisan 75 yogun bakim hemsiresi olus-
turmustur. Arastirmada herhangi bir 6érnekleme yéntemine
basvurulmamis ve evrenin timu arastirmaya dahil edilmistir.
Fakat hemsirelerin 3’inlin izinli ve 5'inin arastirmaya katiimayi
kabul etmemesi nedenleri ile bu calisma, arastirmaya katilma-
y1 kabul eden 67 yogun bakim hemsiresi ile yapilmistir. Verile-
rin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
yapilarak olusturulan Kisisel Bilgi Formul'®'828-30l jle Kavas ve
Kavas'®! (2014) tarafindan gelistirilen, gecerlilik ve glivenirlilik
calismasi yapilan Manevi Destek Algisi Olcegi (MDAQ) kulla-
nilmustir. ilgili form ile dlcek yogun bakim tinitelerinde calisan
hemsirelere bireysel olarak doldurmalari icin verilmistir. Veriler
toplandiktan sonra arastirmacilar tarafindan SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) (SPSS Inc,, 2012) 21.0 istatistik
yazihm programinda analizler gerceklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler icin, sayi ve yUzdelik kullanilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi kul-
lanilirken, alt gruplarin farklihgini degerlendirmek icin Bonfer-
roni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi yapilmistir. istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin tniversite klinik arastirmalar etik kurulu ta-
rafindan uygunluk ve uygulamanin gerceklestirildigi kurum-
dan yazili izin alinmistir. Olcegin kullanilabilmesi icin dlcegi
gelistiren Kavas ve Kavas (2014)'tan elektronik posta yolu ile
izin alinmstir. Arastirmaya katilmayi kabul eden yogun bakim
hemsirelerinden, Helsinki Bildirgesine uygun olarak arastirma-
nin amaci, katilimin gonilli oldugu, arastirmaya katilmalari
halinde kisisel bilgi ve gizliligin korunacadi gibi konular kendi-
lerine agiklandiktan sonra s6zli onam alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir tarana-
rak gelistirilen form, hemsirelerin cinsiyeti, yasi, en uzun yasa-
dig1 yer, medeni durum, egitim durumlari ve meslekte toplam
calisma yil, calistigi yogun bakim tnitesi, haftalik calisma sa-
ati, calistigi birimi secme durumu, calistigi birimden memnun
olma durumu, manevi bakimla ilgili egitim alip almadigi ve
hastalarin manevi gereksinimlerine yonelik uygulama yapip
yapmadiklar konusunda bilgi sahip olmaya yonelik sorular
icermektedir.[1.1828-301

Manevi Destek Algisi Olgegi (MDAOQ): Besli likert tipi bir 6l-
cek olan “Manevi Destek Algisi Olcegi (MDAO)” Kavas ve Ka-

vas (2014)'Un Doktor, Ebe ve Hemsirelerin manevi destek
konusundaki fikirlerinin belirlemesi amaci ile gelistirilmistir.
251 Toplamda 15 soru olan 0Olcek; tek boyuttan olusmakta ve
maddeler puanlamasi 0 puandan 4 puana dogru “Hi¢ katilmi-
yorum’, “Katilmiyorum”, “Kararsizim’, “Katiliyorum’, “Tamamen
katiliyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Olcekten alinabi-
lecek en yiiksek puan 60'dir. Olcedin toplam puani katilimcila-
rin maddelere verdikleri yanitlarin toplanmasi ile belirlenmek-
tedir. Olcegin puan ortalamasinin yiikselmesi katihmcilarin
maneviyat ve manevi bakim algi diizeyleri ile manevi destegin
algilanma duizeylerinin olumlu yénde yukseldigini belirtmek-
tedir. Manevi Destek Algisi Olcegi (MDAO)'nden alinabilecek
puanlar; 0-20 puan arasi “dlistik’, 21-40 puan arasi “orta’, 41-60
puan arasi “yiiksek” seklinde degerlendirmektedir. Olcegin de-
gerlendirmesinde kesme noktasi bulunmamaktadir. Kavas ve
Kavas (2014) tarafindan 6lcegin Cronbach alpha degeri 0.940
olarak bulmustur. Bu arastirmada ise Cronbach Alpha degeri
0,840 olarak hesaplanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.98+4.86
ve %68.7'si kadindir. Yogun bakim hemsirelerinin %64.2'sinin
evli, %79.1'inin en uzun yasadigi yerin sehir merkezi oldugu,
%74.6'sinin lisans/lisansuisti mezunu oldugu belirlenmistir.
Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin %40.3'linln
6-10 yillar arasinda calisma siiresine sahip oldugu, %53.7'si-
nin haftalik 40 saat calistigi tespit edilmistir. Arastirmada
hemsirelerin, %29.9'unun cerrahi yogun bakim Unitesinde
calistigi, %58.2'sinin calistigi birimi kendi istegi ile secmedi-
di, %76.1'inin calistigi birimden memnun oldugu, %58.2'sinin
maneviyat/manevi bakimla ilgili egitim aldigi ve %89.6'sinin
hastanin manevi gereksinimine yonelik uygulama yaptigi be-
lirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin “Manevi Destek Algi” du-
zeyinin 47.914£5.52 puan ve yuksek diizeyde oldugu belirlen-
mistir (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin calistiklar yogun bakim Unitesine
gore manevi destek algi diizeylerinde anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0.05). Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-W-
hitney U analizi sonucunda, bu farkin dahiliye yogun bakim
Unitesinde ¢alisan hemsirelerden kaynaklandigr tespit edil-
mistir (Tablo 1). Diger degiskenlere gore manevi destek algi
diizeylerinde anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Tartisma

Bu arastirmada yogun bakim Gnitelerinde calisan hemsirelerin
manevi destek algi dizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Bu amag dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerinin manevi
destek algi puan ortalamasi 47.91+5.52 olarak ve yiksek du-
zeyde oldugu bulunmustur. Kavas ve Kavas®” (2015), doktor,
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Tablo 1. Hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore Manevi Destek Algisi Olcegi'nden aldiklar puan ortalamalari (n=67)

Degisken n (%) istatistik

Ort.tSS Test P

Manevi Destek Algisi (MDA) Ort.£SS = 47.91+5.52, 31-60 (Min-Maks)
Yas (Ort.£SS =30.98+4.86)

22-27 18 (26.9) 46.33+£3.51 KW=3.061 0.216
28-33 28 (41.8) 48.96+4.85
34-40 21(31.3) 47.85+7.39
Cinsiyet
Kadin 46 (68.7) 47.91+6.27 7=-0.616 0.538
Erkek 21(31.3) 48.23+3.46
Medeni Ddurum
Evli 43 (64.2) 48.44+5.98 Z=-0.761 0.447
Bekar 18 (35.8) 47.27+4.49
En uzun yasadigi yer
Koy/kasaba 14 (20.9) 49.92+4.53 Z=-1.700 0.089
Sehir 53 (79.1) 47.37+5.67
Mezun oldugu okul
Saglik meslek lisesi/Onlisans 17 (25.4) 47.70+£7.11 Z=-0.108 0914
Lisans/Lisansustu 50 (74.6) 47.98+4.95
Calisma yil
1-5yil 22(32.8) 47.59+3.52 KW=0.423 0.936
6-10 yil 27 (40.3) 48.14+£5.17
10 yildan fazla 18 (26.9) 47.94+7.87
Haftalik calisma stresi
40 saat 36 (53.7) 48.00+5.78 7=-0.334
41 saat ve Uzeri 31 (46.3) 47.80+5.30 0.738
Galistigi YBU
Noroloji 15(22.4) 49.13+£7.07 KW=10.225 0.017
Cerrahi 20 (29.9) 46.45+5.84
Dahiliye” 15(22.4) 50.86%3.96
Koroner 17 (25.3) 45.94+3.38
Calistigi birimi segme durumu
Evet 28 (41.8) 47.82+5.86 7=-0.344 0.731
Hayir 39 (58.2) 47.97+5.34
Calistigi birimden memnuniyet
Evet 51(76.1) 48.07+6.02 7=-0.324 0.746
Hayir 16 (23.9) 47.37+3.61
Manevi Destekle ilgili egitim alma
Evet 39 (58.2) 48.05+5.06 Z=-0.006 0.995
Hayir 28 (41.8) 47.7116.19
Manevi bakimla ilgili uygulama yapma
Evet 60 (89.6) 48.26+5.31 Z=-1.330 0.183
Hayir 7(10.4) 43.83+6.79

*Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U. YBU: Yogun bakim tinitesi; KW: Kruskal Wallis Testi; Z: Mann-Whitney U Testi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Anlamlilik degeri; Min:
Olgekten alinan en diisiik puan; Maks: Olcekten alinan en yiiksek puan.

ebe ve hemsireler ile gerceklestirdikleri calismalarinda, ma-  rin maneviyat ve manevi bakim 6lceginden aldiklar toplam
nevi destek algi 6lceginden aldiklarn toplam puan ortalama  puan ortalamasini yiksek olarak belirlemislerdir. Ayni sekilde,
diizeylerinin ylksek oldugunu tespit etmislerdir. Celik ve ark.  Kostak ve ark."® (2010) 110 ebe/hemsire ile gerceklestirdikleri
281 (2014) 554 hemsire ile yaptiklar calismalarinda, hemsirele-  calismalarinda Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olce-
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gi (MMBO)'den alinan toplam puanlarin ortalamasinin yiiksek
dlzeyde oldugunu, Yilmaz ve Okyay'da""® (2009) hemsirelerin
MMBO'den aldiklari toplam puanlarin ortalamasinin yiiksek
oldugunu, Pour ve ark.®" (2017) calismalarinda hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimi algilama
dizeylerinin ylksek oldugunu bildirmislerdir. Bu calismala-
rin sonuclarina bakildiginda, hemsirelerin yiiksek maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeylerine sahip olduklari ve bu
arastirmanin sonuclarini da destekler nitelikte olduklari soyle-
nebilir. Bu bulgular sonucunda, arastirmaya katilan hemsirele-
rin maneviyat ve manevi bakim konularina nem verdikleri, sa-
hip olduklari kilttrel degerler ve dini inanclar dogrultusunda
etkilendikleri ve empatik yaklasim sergiledikleri dustuinilebilir.
Diger bir taraftan, lilkemizde maneviyat ve manevi bakimla il-
gili gerceklestirilmis olan sinirli sayida arastirmalardan birkagi
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin hem-
sireler tarafindan yeterince fark edilmedigi, manevi ihtiyaclari
g6z ardi ettiklerini bildirmektedirler.203

Arastirmada sonuglarina bakildiginda yogun bakim Gnitelerin-
de calisan hemsirelerin, yas, cinsiyet, medeni durum, en uzun
yasadigi yer, mezun oldugu okul, calisma yili, haftalik calisma
suresi, calistigr birimi se¢me durumu, calistigi birimden mem-
nuniyet durumu, manevi destek ile ilgili egitim alma, manevi
destek ile ilgili uygulama yapma durumlari gére manevi des-
tek algi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo
1). Arastirma bulgulari ile benzer olacak sekilde, Celik ve ark.2®
(2014) calismalarinda hemsirelerin yaslarinin, egitim durumla-
rinin, en uzun yasanilan yerin, haftalik calisma surelerinin ma-
nevi bakim algilama duzeylerini etkilemedigini belirtirlerken,
medeni durum ile manevi bakim algilama diizeyleri arasinda
anlamhhk tespit edildigini bildirmislerdir. Bulgularimizin aksi-
ne, Esendir® (2016) calismasinda, yas degiskeni ile saglik ca-
lisanlarinin (doktor, hemsire, ebe) manevi destek algisi puan
ortalamalari arasinda anlaml farklilik tespit edildigini belirt-
mistir. Yine ayni calismada Esendir®3 (2016), bulgularimizla
benzerlik gosterecek sekilde hemsirelerin cinsiyet ile calisma
yillarinin manevi destek algisi diizeyi arasinda anlamlilik bu-
lunmadigini bildirmistir. Ercan ve ark.*¥ (2018) gerceklestir-
dikleri calismalarinda, bulgularimizla benzerlik gosterecek
sekilde, hemsirelerin maneviyat ile ilgili aldiklari egitim du-
rumlari ve maneviyatla ilgili uygulama durumlari ile manevi-
yat ve manevi bakim algilari toplam puanlari arasinda anlamli
fark olmadigini bildirmislerdir. Bu arastirmada, yogun bakim
hemsirelerinin calistiklarl birimi se¢cme durumlari ve memnu-
niyet durumlari ile manevi destek algilari arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Tablo 1). Fakat Ross®?” (1994) calismasinda,
hemsirelerin gonilligunin, calisma kosullarinin manevi baki-
mi etkileyecegdini ifade etmistir.

Arastirmada hemsirelerin calistiklari yogun bakim unitesine
gore manevi destek algi diizeylerinde anlamli farklilik bulun-
mustur. Arastirma sonucumuzun aksine, yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin calistiklari yer ile manevi destek algisi diizeyleri
arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir.'%'828 Yogun
bakim Unitelerinde tedavi almakta olan hastalara verilen baki-
min farkli olmasinin ya da dahiliye yogun bakim tnitelerinde

uzun sureli yatislarin diger Unitelere gore daha fazla olmasi bu
duruma neden oldugu sdylenebilir. Yogun bakim Unitelerinde
calisan hemsirelerin manevi destek algisi toplam puan orta-
lama dizeylerinin yiksek bulunmasi manevi bakim ile ilgili
uygulamalara hemsirelerin olumlu yaklasim sergilediklerinin
gostergesi olabilir. Bu arastirmadan ¢ikan sonuca gore, hem-
sirelerin hastalarina btlncil hemsirelik bakimi cercevesinde
empatik yaklasim sergiledikleri ya da sahip olduklar kdlttrel
ozellikler ile dini degerlerden de etkilenerek bakim verici rolle-
rini gerceklestirdikleri sdylenebilir.

Sonu¢

Sonug olarak, yogun bakim hemsirelerinde manevi destek al-
gisini belirlemeye yonelik yapilan bu arastirmada, hemsirelerin
manevi destek algi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin calistiklari yogun bakim Unitesine gére manevi
destek algilarinda farklilik tespit edilmis ve bu farkhihgin dahili-
ye yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerden kaynaklan-
digi bulunmustur. Hemsirelerin, bltincul bakimin icerisinde
bulunan, manevi bakim ile ilgili rollerini gerceklestirmelerini
saglayacak bilgi ve becerilerini gelistirmeyi amaclayan hiz-
met i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve hemsirelerin
hastalarina manevi bakim vermelerini etkileyebilecek baska
faktorlerin belirlenmesini ve hastalarin hemsireler tarafindan
talep ettikleri manevi gereksinimlerin diizeyi ve sonuglarinin
arastirilmasini amaglayan daha buytk 6rneklem gruplari ile
arastirmalarin yapilmasi gerektigi onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu arastirmanin sonuglari, 2016 yilinda Akdeniz Bolgesi'ndeki
bir sehirde bulunan devlet hastanesinin yogun bakim tnitele-
rinde calisan hemsirelerin 6lcek formlarinda verdikleri 6z-bildi-
rimlerine dayali oldugundan, sadece bu gruba genellenebilir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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