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OZET

YOGUN BAKIM HEMIIiRELERININ ALGILADIKLARI CEVRESEL
STRESORLER iLE MANEVi DESTEK ALGISI ARASINDAKI iLiiKiNiN
INCELENMESI

Sibel KORKMAZER

Izmir Katip Celebi Universitesi, Sailik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastahklar
Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Program, izmir, Tiirkiye, 2023

Amagc: Bu ¢caliGma Yogun bakimHemsirelerinin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile

manevi destek algis1 arasindaki iliGkinin incelenmesi amaciyla yiirtitilmiGtiir.

Yontem: Arastirma iliGkisel tarama modeline uygun olarak ve tanimlayici tipte
gercekleGtirilmiGtir. Aragtirmanin evrenini Mayis 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda
izmir ilinde bulunan bir hastanenin Yogun bakim {initelerinde ¢aliGan hemGireler
oluGturmuGtur. Ornekleme ise bu kriterleri karGilayan ¢aliGmaya katilmay: kabul eden
140 Yogun bakim hemGiresi dahil edilmiGtir. Veri toplamada HemGire Tanitici
Ozellikler Formu, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi ve Manevi
Destek Algisi Tespit Olgegi kullanilmiGtir. Veriler SPSS25 kullanilarak nicel analiz

yontemleri ile delerlendirilmiGtir.

Bulgular: Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin ¢aliGilan birime gore
anlamli farklilik gosterdili tespit edilmiGtir (p<0,05). Algilanan cevresel stresdrler ile
manevi destek algisi arasinda orta diizeyde negatif (r=-0,663) ve anlamli1 (p<0,05) bir
iliGki tespit edilmiGtir. Algilanan manevi Destegin artmasi ile algilanan stresorler
orta diizeyde bir iliGki ile ve anlamli olarak azalmaktadir. DeliGkenlerin birbiri

iizerindeacikladiklar1 varyans ise %43,9 dur (r2=0,439).

Sonug: Arastirmada Yogun bakimHemsirelerinin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile
manevi destek algilar1 arasinda negatif yonlii bir iliGki bulunmuGtur. Algilanan
cevresel stresdrlerin artmasiyla manevi destek algisinm azaldilmi sdylemek

miimkiindiir. CaliGilan birime gore de anlamli farklar oluGtulu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Hemsireligi, ¢evresel stresorler, manevi destek

algisi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
ENVIRONMENTAL STRESSORS PERCEIVED BY INTENSIVE CARE
NURSES AND THE PERCEPTION OF SPIRITUAL SUPPORT

Sibel KORKMAZER

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of

Surgical Diseases Nursing Master's Program, izmir, Turkey, 2023

Purpose: This study was conducted to investigate the correlation between the
environmental stressors perceived by intensive care nurses and their perception of

moral support.

Method: This research was conducted using a relational screening model and a
descriptive design. The study population comprised nurses employed in the intensive
care units of a hospital in Izmir from May 2022 to November 2022. The sample
consisted of 140 intensive care nurses who voluntarily agreed to participate in the
study and met the specified criteria. Data was collected using the Nurse Descriptive
Characteristics Form, the Environmental Stressors Scale in ICU, and the Spiritual

Support Perception Scale. Data were analyzed quantitatively using SPSS25.

Findings: Significant differences were observed in the perceived environmental
stressors and moral support based on the unit under study (p<0.05). A statistically
significant and moderately negative relationship (r=-0.663, p<0.05) was identified
between perceived environmental stressors and the perception of moral support.
Additionally, an increase in perceived spiritual support was found to be associated
with a significant decrease in perceived stressors, exhibiting a moderate relationship.
The variables accounted for 43.9% of the variance explained in each other
(r?=0.439).

Results: The study revealed a negative relationship between the environmental
stressors perceived by intensive care nurses and their perceptions of moral support.
This suggests that as the perceived environmental stressors increase, the perception
of moral support tends to decrease. Furthermore, significant differences were

observed based on the unit of study.
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1. GIRIi

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Yogun bakim {initeleri (YBU), kritik hasta gruplarinm yaGamsal
fonksiyonlarmi siirdiirebilmeleri i¢in gereken bakim ve tedavilerin verildili 6zel
birimlerdir. Bu tiiniteler, hastalarin hayatta kalmasi i¢in 24 saat kesintisiz izlem ve
yakim takip gerektirir. Yogun bakim iinitelerinde ¢aliGan hemGireler, ileri diizey
tedavi yontemleri ve kompleks cihazlarla donatilmuG stresli bir ortamda, hasta
bakimmda 6nemli bir rol oynarlar. Ancak bu ortam,Hemsirelerin iG yiikiinii
artirabilir, stres ve mesleki tikkenmiGlik gibi olumsuz etkilere neden olabilir. Bu
nedenle, Yogun bakim {initelerinde ¢aliGanHemsirelerin mesleki tatminleri, iG yiikleri,

stres faktorleri ve iGe devam etme niyetleri gibi konularin incelenmesi 6nemlidir (1).

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastalarin hayatim tehdit eden akut ve kronik
organ yetmezliklerinin tedavisi igin 06zel olarak tasarlanmuG, ileri teknolojik
ozelliklerin kullanildil1 &zel tedavi iiniteleridir. Bu iinitelerde, hastalarin yaGamsal
fonksiyonlar1 siirekli olarak izlenir ve aninda miidahale edilir. Yogun bakim
iinitelerindeki hasta bakimi,Hemsirelerin baGina diiGen hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle siki takip ve 6zenli bir Gekilde yapilir. Yogun bakim iinitelerinde ¢aliGan
hem@Gireler, bu kritik hastalarin tedavisinde onemli bir rol oynarlar. Ancak, bu
tnitelerde  ¢aliGmak, hemGireler igin stresli ve zorlayict olabilir. Bu
nedenle,Hemsirelerin iG yiikii, mesleki tatminleri ve iGe devam etme niyetleri gibi

konularmaraGtirilmasi:, Hemsirelerin sailik ve refahr agisindan énemlidir (2).

Yogun bakim {initeleri, hastalarin hem fizyolojik hem de psiko-sosyal acidan
birden fazla stresére maruz kaldi1 ortamlardir. Yogun bakim iinitelerinde, hastalarin
tedavisi i¢in kullanilan tibbi cihazlar ve prosediirler, hastalarin stres seviyelerini
artirabilir. Entiibasyon tiipleri, nazogastrik sonda ve foley Kataterler, air,
huzursuzluk, a¢hk, susuzluk, mekanik ventilatér desteli, uyku sorunlari, non-invaziv
giriGimler, solunum sikintisi, aspirasyon vb. fiziksel stresorler, hastalarn stres
seviyelerini artirabilir. Hastalarin tedavisi i¢in gereken immobilizasyon, kisitlilik, sik
muayene, iletiGimde bozulma, balimlilik, aile bireylerinin ya da yakilarindan uzak
kalma, baygmlik, bunalma hissi gibi fizyolojik stresorler de Yogun bakim

{initelerinde sik¢a goriilebilir. Bunlara ek olarak, hastalarm yatti1 yataklarm rahatsiz



edici olmasi, ¢evrenin uygun sicaklikta olmamasi, siirekli 1Gik ve girilti,
mahremiyetin olmamasi, rahatsiz edici kokular gibi ¢evresel stresorler de hastalarin
stres seviyelerini artirabilir. Yogun bakim iinitelerinde ¢aliGan sallik ¢caliGanlar1 da
benzer streslere maruz kalabilirler. Bu nedenle, Yogun bakim iinitelerindeki
stresdrlerin tespiti ve yonetimi hem hastalarin hem de sallik ¢ahGanlarinmn salhi1 ve

refahi agisindan 6nemlidir (3,4).

Hasta konforunu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda, yliksek hasta sayisi, caliGanlar ve cihazlar tarafindan oluGan giiriiltii, tedavi
ve bakim siirecinde uygulanan iGlemler, 6zel tani testleri, ortamin 1s1 ve 1Gik
seviyeleri, yalnizlik duygusu, hastaliktan kaynaklanan 6liim ve belirsizlik korkusu,
air1 gibi faktorler yer almaktadir. Tiim bu faktorler, hastalarm stres seviyelerini
artirabilir ve konforunu azaltabilir. Bu nedenle, hastalarin rahat etmesi ve tedavi
stirecinin daha etkili olmasi i¢in bu faktorlerin dikkate alinmasi ve azaltilmasi

onemlidir (5,6).

Yogun bakim finiteleri, teknolojik geliGmeler sayesinde hastaliklarin takip,
teGhis ve tedavi edilmesi acisindan biiyiik faydalar sallamaktadir. Ancak, bu
tinitelerde tedavi goren hastalarin ¢evresel stresorlerle karGilaGmasi da kagmilmazdir.
Yogun bakim iiniteleri, hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal agidan ¢eGitli
stresOrlerle karGi karGiya kaldiklar1 karmaGik birimlerdir. Bu nedenle, hastalarin

konforu ve iyileGme siireci i¢in gevresel stresorlerin en aza indirilmesi 6nemlidir (6).

HemGirelik, insan saililmin sadece fiziksel boyutuyla delil, ayn1 zamanda
zihinsel, duygusal ve sosyal boyutlariyla da ilgilenen bir meslektir. Holistik bakim
yaklaGimina gore, insan viicudunun yami sira ruhsal ve sosyal ihtiyaglar1 da goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle,Hemsirelerin gérevi, hastalarin tiim
ihtiyaclarini karGilamak icin holistik bakim vermek olmalidir. Bu bakiG agis1, sallik
hizmetlerinin sadece fiziksel tedavi ile sinirli kalmamasini ve manevi boyutunun da
onemli bir rol oynamasmi gerektirir. HemGireler, hastalarin sadece fiziksel
rahatsizliklarma delil, aym1 zamanda duygusal ve ruhsal ihtiyaglarma da duyarl
olmali ve bu ihtiyaglar1 da karGilamalidir. Bu sayede, hastalarin tam anlamiyla

iyileGmeleri ve sailiklarmim korunmasi miimkiin olabilir (7).



1.2. Aragtirmanin Amaci

Aragtirmanm amaci Yogun BakimHemsirelerinin algiladiklar1 ¢evresel

stresorler ile manevi destek algist arasindaki iliGkiyi incelemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yogun bakim iiniteleri, hastalarm yaGamsal fonksiyonlarmin siirekli olarak
izlendili ve aninda miidahale gereken birimlerdir. Yogun bakim iinitelerinde ¢aliGan
hem@Gireler, bu birimlerde ¢aliGirken biiyiik stres altindadir. Ancak, bu iinitelerde
caliGmak, hemGireler i¢in stresli ve zorlayici olabilir. Bu nedenle,Hemsirelerin 1G
yiikii, mesleki tatminleri ve 1Ge devam etme niyetleri gibi konularin
araGtirillmasi, Hemsirelerin sailik ve refahi agisindan énemlidir. Bir diler agidan
hem@Girelik, insan salliiinin sadece fiziksel boyutuyla delil, ayn1 zamanda zihinsel,
duygusal ve sosyal boyutlariyla da ilgilenen bir meslektir. Holistik bakim
yaklaGimina gore, insan viicudunun yani sira ruhsal ve sosyal ihtiyaglar1 da goz
oniinde bulundurulmak zorundadir. Bu bakiG agisi, sallik hizmetlerinin sadece
fiziksel tedavi ile sinirli kalmamasini ve manevi boyutunun da onemli bir rol
oynamasini  gerektirir. Bu bailamda hemGireler, hastalarin sadece fiziksel
rahatsizliklarma delil, ayn1 zamanda duygusal ve ruhsal ihtiyaclarma da duyarh
olmak ve bu ihtiyaclar1 da karGilamakla iyileGmeyi, salliim korunmasini ve

sirdiriilmesine destek olabilirler.

1.4. Arastirma Sorulari

1. Yogun Bakim Hemsirelerinin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ne
diizeydedir?

2. Yogun BakimHemsirelerinde manevi destek algisi ne diizeydedir?

3. Yogun BakimHemsirelerinin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile manevi

destek algis1 arasinda iliGki var midir?

1.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Yogun bakimHemsirelerinin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile manevi

destek algist arasinda anlamli bir iliGki vardur.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initeleri, hayati fonksiyonlarmi yerine getiremeyen hastalarin
yaGamlarmi siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan 24 saat kesintisiz yakin izlemi
sallayan ileri donanimlarm kullanildii1 ortamlardir. Bu iiniteler, hastalarin hayatta
kalma Ganslarimni arttiran ve tedavi siirecini hizlandiran 6nemli bir rol oynamaktadir.
Yogun bakim iiniteleri, tibbi teknolojinin geliGimi ile ortaya ¢ikmiGtir ve giiniimiizde
modern sallik hizmetlerinin vazgegilmez bir pargasi haline gelmiGtir. Bu {initelerde,
tibbi personel, hastalarm durumunu yakindan takip ederek, gerektilinde acil
miidahalelerde bulunmaktadir. Yogun bakim {initelerindeki ileri donanimlar ve yakin
izlem, hastalarm hayatta kalma Gansini arttirdil1 gibi, tedavi siirecini de olumlu

yonde etkilemektedir (1).

Yatakli tedavi kurumlari, hastalarin tedavi siireclerinde ihtiya¢c duyacaklari
tibbi hizmetleri sallayan kuruluGlardir. Bu kurumlar, Yogun bakim iiniteleri gibi 6zel
amach bolimler de igermektedir. Yogun bakim iiniteleri, Yogun bakim ve
reanimasyon hizmetlerinin uygulandil1 yerlerdir ve hayati risk altinda olan hastalarin
stirekli takip edilmesi gereken yerlerdir. Bu iiniteler, hekim ve hemGire hizmetlerinin
yani sira diler teknik, sailik ve laboratuvar hizmetleri de sunmaktadir. Yogun bakim
{initeleri, hastalarm tedavi siirecinde yaGamsal 6nem taG1yan hizmetleri sallamakta ve
tibbi personel tarafindan siirekli takip edilmektedir. Bu sayede hastalarin hayatta
kalma Gans1 artmakta ve tedavi silireci daha etkili hale gelmektedir. Yatakli tedavi
kurumlari, modern sailik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir ve hastalarin

sallikli bir Gekilde iyileGebilmeleri i¢in gerekli olan tiim hizmetleri sunmaktadir (8).

Yogun bakim iiniteleri, hayat1 tehdit eden akut ya da kronik sailik sorunlar
nedeniyle organ yetmezliklerinin oluGtulu durumlarda Yogun takip ve miidahale
gerektiren hastalarin tedavisi igin kullanilan, yiiksek teknolojik donanimlarin
kullanildili ve hemGirenin sorumlu olduiu hasta sayismin siirh olduiu tedavi
iiniteleridir. Yogun bakim iiniteleri, hastanin sailik durumunun siirekli izlenmesi,
gerekli miidahalelerin hizli bir Gekilde yapilmasi ve hastanin hayatinin kurtarilmasi

i¢in kritik 6neme sahiptir (5).



Yogun bakim iiniteleri, hayati tehlike arz eden hastaliklarin takip, teGhis ve
tedavi edilmesi i¢in 6zel olarak tasarlanmi@G, teknolojik acidan geliGmiG ve siirekli
gozetim altinda tutulan birimlerdir. Burada, bireylerin viicut fonksiyonlarinin
desteklenmesi, diizeltilmesi ve gerektilinde yerine getirilmesi icin gerekli olan tiim
tibbi ara¢ ve gerecler mevcuttur. Yogun bakim iinitesi, Kritik hasta sayisinin az
oldulu, fakat hastalarm hayatlarmi tehdit eden sailik sorunlarryla miicadele eden

kiGilerin yaGamini kurtarmak i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir (9).

2.2. Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Yogun bakim tiniteleri, kritik hastaliklar1 olan hastalarin hayatta kalabilmesi
icin gerekli tibbi miidahaleleri, ilag tedavilerini, solunum Destegini ve diler tedavileri
iceren bir dizi medikal iGlem ve tedavi yontemlerinin uygulandili 6zel iinitelerdir. Bu
iinitelerde, Yogun bakim hastalarinin hayat fonksiyonlar1 yakindan izlenir ve kritik
durumlarda hizli miidahale edilir. Yogun bakimin amaci, hastalarm hayatta
kalabilmesi i¢in gerekli olan tiim tedavileri sallayarak organ fonksiyonlarmimn

iyileGtirilmesini ve hastalilin kontrol altma alinmasimi sallamaktir (10).

Yogun Bakim Uniteleri, hastalik tiiriine, hastalarn ihtiyaclarma ve kurumun
kaynaklarina baili olarak farkli Gekillerde siniflandirilabilir. Ornelin, kardiyovaskiiler
Yogun bakim iiniteleri, norolojik Yogun bakim {initeleri, yanik Yogun bakim
tniteleri gibi farkli tipleri bulunmaktadir. Ancak bazi durumlarda tek bir Yogun
bakim tnitesi, farkli hastalik tiirleri ve klinik durumlar i¢cin de hizmet verebilecek
Gekilde tasarlanabilir ve yonetilebilir. Bu durumda, {iinitenin planlanmasi ve

yonetimi, ¢ok yonlii ve esnek bir yaklaGim gerektirmektedir (1).

2.2.1. 1. Basamak Yogun Bakim Uniteleri

|. Basamak Yogun Bakmm Uniteleri, hayati tehlike arz eden hastalarm yakim
takip ve tedavisi i¢in tasarlanmiG 6zel donanimli {initelerdir. Yogun hemGirelik
bakimi, vital fonksiyonlarin takibi, invaziv solunum desteli ve gerekli durumlarda
diler organ desteii gibi hizmetler sunarlar. Bu iiniteler, normal servislerde

sallanamayan daha Yogun bir bakim sailarlar ().



Birinci basamak Yogun bakim {initelerinde her bir hemGire, en fazla beG

hastaya 6zel Yogun bakim desteli sallar (8).

2.2.2. 11. Basamak Yogun Bakim Uniteleri

Genel amagli Yogun bakim iiniteleri, kisith imkanlara sahip olmalarina
raimen, tek organ yetmezlili veya ameliyat sonrasi dénemler gibi dzel durumlar
diGinda, detayli gozlem ve bakim gerektirmeyen veya daha ileri Yogun bakim
ihtiyaci olan hastalarm transfer edildili birimlerdir. Bu birimlerde uzman hekimler
bulunur ancak doktor gdzetimi siirekli delildir. Ayrica, hasta baGma diiGen bakim

personeli sayis1 da diler Yogun bakim iinitelerine gore daha azdir (11).

2.2.3. 111. Basamak Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim uzmanlarinmn siirekli hizmet verdili ve son teknoloji medikal
cihazlarla donatilmiG ileri servislerdir. Solunum desteli yan1 sira iki veya daha fazla
organ sisteminin desteklenmesi gereken hastalarin tedavi ve bakimi burada
gercekleGtirilir. Bu iiniteler, ¢oklu organ iGlev bozuklulu veya yetmezlili olan tiim
karmaGik vakalarmn kabul edildili yerlerdir. Ayrica, 24 saat boyunca radyoloji ve

laboratuvar hizmeti de sallanmaktadir (11).

2.3. Tiirkiye’de ve Diinya da Yogun Bakim Unitesinin Tarihcesi

Florence Nightingale, oncii bir hemGirelik 6nderi olarak kabul edilir ve
Yogun bakim uygulamalarmin 6nciiliiliinii yapmuGtir. Kirnrm SavaGi sirasinda,
hastalarin daha hizli iyileGeceline inandil1 icin iGini iyi bilenHemsirelerin
gbozetiminde kritik hastalar1 farkli bir alanda bir araya getirmiGtir. Ayrica
Nightingale, bir kitabinda ameliyat sonrasi hastalarin yakindan izlenmesi ve bakim

verilmesi gerektili konusunda da vurgulaniGtir (1).

Dr. Harvey Cushing, 1923 yilinda Johns Hopkins Hastanesi'nde néroGirurji
hastalarinin ameliyat sonrasi donemlerindeki takip ve bakimmin daha etkili
yapilmasi i¢in 6zel birimler kurulmasi gerektili fikrini benimsemiGtir. Bu amagla,
ozel elitim almiG hemGireler bu birimlerde gérevlendirilerek, ameliyat sonrasi

donemdeki hastalarmn takip ve bakimlarinda énemli bir rol istlenmiGlerdir. Bu
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giriGim, glinimiizdeki Yogun bakim birimlerinin geliGimine 6nemli bir onciiliik

etmiGtir (12).

Sadi Sun ve Cemalettin Oner gibi oncii doktorlar, yurt diGinda aldiklar:
Yogun bakim elitimi ile Tiirkiye'nin Yogun bakim birimlerinin kurulmasmna katkida
bulunmuGlardir. 1950 yilinda, HaydarpaGa Numune Hastanesi'nde reanimasyon
iinitesinin acilmasi ise Tiirkiye'deki Yogun bakim uygulamalarinin ilk adimlarindan
biri olarak kabul edilir. Bu geliGmeler, {ilkemizdeki tip alaninda 6énemli bir doniim

noktast olmuGtur (13).

Ege Universitesi, 1978 yilinda ilk solunum YBU'siinii kurarak Tiirkiye'de
Yogun bakim alaninda bir ilke imza atmuGtir. Benzer Gekilde, Marmara Universitesi
de 1987 yilinda ilk dahili YBU'yii acarak iilkemizdeki Yogun bakim hizmetlerinin
geliGimine 6nemli bir katk: sallamiGtir (12).

2.4. Yogun Bakim Unitesi EKibi

Yogun bakim ekibi, hekim, hemGire, fizyoterapist ve diler sailik
caliGanlarinim bir araya gelerek oluGturduiu bir ekiptir. Bu ekip, aniden ortaya ¢ikan
sailik sorunlarma hizlica miidahale edebilmeli, hastanin ihtiyaglarin1 doiru bir
Gekilde belirleyerek uygun tedavi segeneklerini sunabilmeli ve gerekli donanim ve

bilgiye sahip olmalidir (13).

Yogun bakim ekibi, hastalarin daha kaliteli bakim almalarina ve Yogun

bakimhizmetlerinin etkin bir Gekilde yiiriitiilmesine biiyiik katki sallar (14).

2.5. Yogun Bakim Unitesi HemGiresi

Yogun bakim iinitesinde, tedavi ve bakim siirecinde en dnemli rolii iistlenen
sallik caliGanlar1 Yogun bakim hemGireleridir. Yogun bakim hemGireleri, hastanin
tedavi siirecindeki ilk muhatabi olup, hastanin sallik durumunu yakindan takip
etmektedirler. Yogun bakim {initesi ortaminda ¢aliGan hemGireler, hastalarin
konforunu arttirmak ve terapotik bir ortam yaratmak i¢in ¢evresel faktdrleri kontrol
altinda tutmaktadirlar. Ancak, bu siireci baGarili bir Gekilde yiiriitmek

icin,Hemsirelerin hastalarin duygusal ve psikolojik durumlarmi anlayarak, strese
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acabilecek faktorleri ongdrebilmesi ve buna yonelik tedbirler alabilmesi 6nemlidir
(4).

2.6. Stres Kavrami

Hans Selye, stres kavramin tarihte ilk defa kullanmiG ve viicudun herhangi

bir diG etkene karGi gosterdili uyum sallama tepkileri olarak tanimlamiGtir (15).

Temel anlamiyla, stres bireyin karGilaGtil1 durum ve olaylarin organizmanm
fiziksel ve psikolojik delerleri iizerinde tehdit olarak algilanmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir uyum tepkisidir. Birey, bu durumda uyumsuzluk algiladilinda stres yaGar. Yogun
bakim ortaminda stresle baG etmek,Hemsirelerin 1G yiikiinii azaltmak ve hastalarin

iyileGme siirecini hizlandirmak i¢in 6nemli bir faktordiir (16).

2.7. Yogun Bakim Unitesinde Algilanan Cevresel Stresorler

Yogun bakim fiiniteleri, cevresel uyaranlarm Yogun olduiu ve dolayisiyla
stres seviyesinin yiiksek olduiu alanlardir (14). Bu ortamlarda yatan hastalar, birgok
tuhaf makine, siirekli agik kalan 1Giklar, tanidik olmayan sesler, 6zel hayatin
gizlililinin ihlali, hareketsizlik, sevdiklerinden uzak kalma, kokular, endotrakeal tiip

gibi faktorlerin varliii nedeniyle stres yaGayabilirler (4,17).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar, diler hastalara gére daha ciddi
durumda olan, invaziv iGlemlere ve ¢oklu monitdre maruz kalan, hastanede daha
uzun siire kalan hastalardir. Bu durumlarla birlikte, YBU'iin ¢evresel koGullar1 da
kiGinin rahatsiz edici bir deneyim yaGamasina ve stres diizeyini etkilemesine neden

olmaktadir (17).

2.8. Maneviyat Kavram ve Manevi Destek

Sailik alaninda maneviyat kavram, kiGinin kendisini tanima, air1 ve ac1 gibi
zorlu durumlarla baGa ¢ikma giiciinii arttiran anlamlar icermektedir. Bu bailamda
maneviyat, hastalarin bedensel iyileGmenin yani sira ruhsal ve psikolojik yonden de
iyileGmelerine yardimei olabilmektedir. Bir baGka deyiGle insan sadece maddeden

delil ayn1 zamanda manevi yoniiyle var olan biitiinciil bir varliktir (4,18,19).



Bir kiGinin varoluGu ve yaGam amacinin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynayan maneviyat, sailik alaninda da hayati bir bileGen olarak kabul edilmektedir.
Diinya Sailik Orgiitii'niin sallik tanimmi yenilemesiyle birlikte maneviyat, sailikta
gbz ard1 edilemeyecek bir faktdr olarak taninmG ve sallik hizmetlerinin sunumu

stirecinde 6nemli bir yer tutmuGtur (20).

Bireyin hayatindaki iliGkileri, konumu, 6liim ve hayatin anlamimi algilama
cabas1 ve hayatta kalma hedefi, maneviyatin i¢erdili unsurlardan bazilaridir. Sailik
agisindan, maneviyatin 6nemi, Diinya Sallik Orgiitii tarafindan sallik taniminm bir

parcasi olarak kabul edilerek vurgulanmiGtir (21).

2.9. Manevi Destekte HemGirenin Rolii

HemGireler meslek yaGantist boyunca her yaGtan ve farkli delerlere sahip olan
bireylerin yaGamin anlamimi sorguladiklarma tanik olmakla beraber hastalarin
bireysel inan¢ ve uygulamalarmni anlamali ve kiGiye 6zel manevi destek sallamalidir
(19,22). Hem@Gireler, kiGilerin tiim boyutlarini kapsayan sosyal, kiiltiirel, bedensel,
psikolojik ve manevi ihtiyaglarin1 g6z oniinde bulundurarak biitiinsel bir bakim
yaklaGimi benimsemelidirler (23). Maneviyat sadece dini bir boyutu olan bir alan
delil, sallik hizmeti sunan tiim caliGanlarin ve 6zellikle hastalarla yakmn iliGkisi
olanHmgdmonemli bir iGlev tistlenmeleri gereken bir alandir. Clinkii maneviyat, insan
sallil1 ve refahinm dénemli bir insani boyutu olarak Hemsireligin ontolojik temelinin
ayrilmaz Dbir pargasi olarak tanimlanmaktadir (24-26). Uluslararas1 HemGireler
Konseyi, 2012 yilinda yenilenen HemGireler i¢in Etik Kodlari'nda,Hemsirelerin
sailik hizmeti sunarken bireylerin ve toplumun insan haklarina, delerlerine, kiiltiirel
geleneklerine ve manevi inanglarmna saygi gosteren bir ortam yaratmayi teGGvik
etmeleri gerektilini birinci madde olarak belirtmektedir. Bu da Hemsireligin, insan
sailiima ve refahma katkida bulunurken manevi boyutunu da gdz Oniinde

bulundurdulu anlamina gelmektedir (27).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu Arastirma, iliGkisel tarama modeline uygun olarak tanimlayici kesitsel tipte

gercekleGtirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu Arastirma, [zmir ilinde S.B.U kapsammda yer alan bir hastanenin
Yogun bakim initelerinde Mayis 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda
gercekleGtirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanin  evrenini; izmir ilinde S.B.U. kapsaminda yer alan bir
hastanenin; cerrahi Yogun bakim, dahiliye Yogun bakim, anestezi Yogun bakim,
genel Yogun bakim, acil Yogun bakim, beyin cerrahi Yogun bakim iinitelerinde

gorev yapanl80 Yogun bakim hemGiresi oluGturdu.

Orneklemi ise Arastirmaya dahil olma kriterlerine sahip ¢aliGmaya katilmaya

goniilli olan, 140 Yogun bakim hemGiresi oluGturuldu.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma/Olmama Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Yogun bakim hemGiresi 0lma,
e Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,

e 18 yaG ve iizerinde bulunma,

Arastirmaya dahil olmama kriterleri;

e Kiinik hemGiresi olarak ¢aliGma,

e Arastirma verilerini eksik doldurma
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3.5. Aragtirmamn DeliGkenleri

Balimh DeliGkenler: Cevresel stresorler toplam puani, manevi destek

toplam puani

Balimsiz DeliGkenler: Cinsiyet, yaG grubu, medeni durum, meslekte caliGma
stiresi, Gu anda gorev yapilan hastanedeki gorev siiresi, ¢aliGilan birim, haftalik
caliGma saati, evde birlikte yaGanan kiGi(ler), ailede kronik rahatsizlii1 olan birey

olup olmamasi, mesleli segcme nedeni, meslekten memnun olup olmama.

3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirmanm verileri HemGire Tanitict Ozellikler Formu, Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi (YBUCSO) ve Manevi Destek Algis1 Tespit
Olgegi (MDAO) kullanilarak toplandi.

3.6.1. HemGire Tamiticx Ozellikler Formu

HemGire Tanitict Ozellikler FormundaHemsirelerin cinsiyet, yaG, medeni
durum, meslekte ¢caliGma siiresi, Gu anda gorev yapilan hastanedeki gérev siiresi gibi

tanitic1 bilgilerini tespit etmeye yonelik toplam 13 soru yer ald1 (EK:1).

3.6.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi (YBUCSO)

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi (YBUCSO), Aslan F.
Cmar S. Kurtollu T. (2011) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢aliGmalar1 yapilarak
Tiirkce’ye ¢evrilmiG bir dlgektir. Olgekte toplam 42 madde bulunmaktadir. Hiychn
cevaplar1 “1: Hi¢ Etkilemez — 4: Cok Fazla Etkiler” arasinda deliGen 4’lii Likert
tipte cevaplar ile alinmaktadir. Dolayisiyla dlgekten alinabilecek puan 42 ile 168
arasmnda deliGmektedir ve alman puanm artmasi Yogun bakim iinitesinde ¢aliGan
katilimcinin  algiladiii gevresel stresorlerin de arttilmi  gdstermektedir (28,29).

Olgekte herhangi bir ters yapili madde yer almamaktadir (EK:2).
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Arastirma kapsaminda Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,930 olarak bulundu
(Tablo 3.6.2.). Aslan F. tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik ¢aliGmasi yapilan
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,94 olarak bildirilmiGtir (28).

Tablo 3.6.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi Gegerlik ve
Giivenirlik Bulgular.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlik Olgiisii 0,810
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare 3080,630
Sd 861
P 0,000
Agiklanan Varyans (%) 70,219
Cronbach Alpha 0,930

3.6.3. Manevi Destek Algis1 Tespit Olcegi (MDAO)

Manevi Destek Algis1 Tespit Olgegi (MDAO), gecerlilik ve giivenirlilik
caliGmas1 Kavas ve Kavas (2014) tarafindan geliGtirilmiGtir. Olcekte toplam 15
madde bulunmaktadir. Katilimcilarin cevaplar1 “0: Hi¢ Katilmiyorum — 4: Tamamen
Katiliyorum” arasinda deliGen 5°li Likert tipte cevaplar ile alinmaktadir. Dolayisiyla
dlcekten almabilecek puan 0 ile 60 arasinda deliGmektedir ve alman puanin artmasi
katilimcinin algiladiii manevi Destegin de arttiimi gostermektedir. Olgekte herhangi

bir ters yapili madde yer almamaktadir (Ek:3).

Arastirma kapsaminda Olgcegin Cronbach alfa deleri 0,878 olarak bulundu.
(Tablo 3.6.3.). Kavas ve Kavas yaptiklar1 gegerlilik ve giivenirlilik ¢aliGmasinda
Olgegin Cronbach alfa delerini 0,940 olarak bulmuGlardir (30,31).
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Tablo 3.6.3. Manevi Destek Algis1 Tespit Olgegi Gecerlik ve Giivenirlik
Bulgulan.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlik Olgiisii 0,805
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare 1093,317
Sd 105
P 0,000
Agiklanan Varyans (%) 69,259
Cronbach Alpha 0,878

Buna gére KMO delerinin 0,60’tan yiiksek olmasi, Bartlett Kiiresellik
Testi’nin anlamli olmasi ve gegerlilin %50°den fazla olmasi Olgegin gegerlik
Gartlarin1  salladimi  gostermiGtir  (Biiyiikoztiirk, 2011). Ayrica MDAO’niin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayismin  0=0,878 olmas1 “iyi” diizeyde

giivenirlililinin oldulunu gostermiGtir.

3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, SPSS 25 istatistik programi kullanilarak, nicel analiz
yontemleri ile delerlendirildi. Bu kapsamda aritmetik ortalama, frekans analizi vb.
tanimlayict istatistik yontemleri, Pearson korelasyon analizi, iliGkisiz 6rneklemler
(balimsiz gruplar) t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis H
testi ve Mann-Whitney U Testi kullanild1. Analizlerin tamami %95 giiven aralilida
ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde delerlendirildi. Carpiklik ve basiklik deierleri
incelenerek yapilan deierlendirme sonucunda verilerin normal daiilim Gartimin
sallandil1 gériildii (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7. Olg¢ek Puanlarina Ait Carpiklik ve Basikhik Deierleri.

Carpikhk Basikhk
Puan N )
Gstatistik S. Hata Gstatistik S. Hata

Cevresel Stresorler Toplam
Puani

Manevi Destek Toplam Puan1 140  -0,139 0,205 -0,599 0,407

140  -0,497 0,205 0,247 0,407

Tablo 3.7°de gériildiilii iizere ¢arpiklik ve basiklik delerleri £1,50 araliiinda
yer almiGtir. Tabachnick ve Fidell (2013) tarafindan bu delerlerin £1,50 aralilinda
olmasi normal daiilim igin yeterli goriilmektedir. Bu nedenle Arastirmada normal
dalilmmn var olduiu kabul edilerek ve parametrik yontemler kullanildi. Ancak
caliGilan birime gore yapilan karGilaGtirmada baz1 gruplardaki katilimcr sayisinin
olduk¢a az olmasmdan dolay, ANOVA’nin doiru sonuglar veremeyeceli

ongoriilerek nonparametrik yontemler kullanildi.

3.8. Arastirma Etifi

Aragtrmanin yapilabilmesi i¢in zmir Katip Celebi Universitesi GiriGimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu BaGkanlii’ndan 20/01/2022 tarihli ve
0031 say1 ile gerekli izin alinmiGtir (Ek:5). CaliGmanin yapildii1 S.B.U. Elitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlhk Elitim Kurulu 03/03/2022 tarihli ve E-
15345988-799 say1 ile gerekli izin alimmiGtir (Ek:6). Arastirmada kullanilan 6l¢ekler
icin gerekli izinler 6lgek sahiplerinden alinmiGtir. (Ek:7). Ayrica katilimcilara
Arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmiG, BilgilendirilmiG Olur Formu ile
Arastirmacilarin yazili izinleri alinmiGtir (Ek:4). Bunlara ek olarakHemsirelerin

Kimliklerini ortaya ¢ikarmaya yonelik herhangi bir bilgi toplanmamiGtir.
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3.9. Arastirma Takvimi

ARAITIRMA | Ocak | fubat
SORULARI 2022 | 2022

Mart
2022

Nisan
2022

Mayis
2022

Haziran
2022

Temmuz
2022

Alustos
2022

Eyliil
2022

Ekim
2022

Kasim
2022

Aralik
2022

Ocak
2023

Tubat
2023

Mart
2023

Nisan
2023

Mayis
2023

Haziran
2023

Literatuir
inceleme ve
konu se¢imi

Arastirma
oneri olarak
sunumu

Kurum izni

Veri toplama

Arastirma
verilerinin izni

Aragtirma
raporunun
yazilmasi

Aragtirma
raporunun
sunumu
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Demografik, Mesleki ve Ailevi Ozelliklerine iliGkin
Bulgular

Yogun bakimHemsirelerinin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile manevi
destek algist arasindaki iliGkinin incelenmesi temel amaci ile gercekleGtirilen bu
Aragtirmaya toplam 140 Yogun bakim hemGiresi katidmiGtir. Tablo

4.1.1’deHemsirelerin demografik 6zelliklerine ait tanitic1 bulgular verilmiGtir.

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait Tamitic1 Bulgular.

n %
Cinsiyet Erkek 85 60,7
Kadin 55 39,3
18-25 36 25,7
VaG Grubu 26-35 77 55,0
’ 36-45 23 16,4
46-55 4 2,9
Lisans 115 82,1

Yiiksek lisans 12 8,6

Efitim Durumu On lisans 6 4,3
Sallik meslek lisesi 5 3,6

Doktora 2 1,4
. Bekar 92 65,7
Medeni Durum Evii 48 343
Toplam 140 100

1N
(0]

Arastirmaya katilanHemsirelerin % 60,7’s1 (n=85) erkek ve %39,3’ii (n=55)
kadindir. YaG ortalamast 30,04+6,83 olarak hesaplanmiG olanHemsirelerin %25,7’si
(n=36) 18-25, %55’i (n=77) 26-35, %16,4’ti (n=23) 36-45 ve %2,9’u (n=4) 46-55
yaG arasinda yer almaktadir. Elitim durumu olarakHemsirelerin %82,1°i (n=115)
lisans, %8,6’s1 (n=12) yiiksek lisans, %4,3’li (n=6) 6n lisans, %3,6’s1 (n=5) sailik
meslek lisesi ve %1,4i (n=2) doktora mezunudur. Medeni durum olarak
iseHemsirelerin %65,7’si (n=92) bekar ve %34,3’ii (n=48) evlidir.



Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Ait Tanitica Bulgular.

n %
1ay-1 yil 19 13,6
2-5y1l 65 46,4
Meslekte CaliGma Siiresi 6-10 yil 22 15,7
11-15 y1l 19 13,6
15 yil tizeri 15 10,7
1ay-1 yil 21 15,0
. 2-5 yil 76 54,3
11-15 y1l 11 79
15 yil iizeri 5 3,6
Genel Yogun bakim 41 29,3
Acil Yogun bakim 41 29,3
. Cerrahi Yogun bakim 22 15,7
CaliGilan Birim - .
’ Dahiliye Yogun bakim 15 10,7
Beyin cerrahi Yogun bakim 12 8,6
Anestezi Yogun bakim 9 6,4
31-40 saat 32 22,9
Haftalik CaliGma Saati 41-50 saat 66 47,1
50 iistii 42 30,0
) o 1-2 hasta 131 93,6
b
5 ve iizeri hasta 5 3,6
Toplam 140 100

Hemsirelerin %13,6’s1 (n=19) 1 ay-1 yil aras1, %46,4’ii (n=65) 2-5 y1l arast,
%15,7’s1 (n=22) 6-10 yil aras1, %13,6’s1 (n=19) 11-15 yil aras1, %10,7’si (n=15) 15
yil iizeri mesleki caliGma siiresine sahiptir. Bulundulu hastanede caliGma siiresi
iseHemsirelerin  %15’inde (n=21) 1 ay-1 yil arasi, %54,3’linde (n=76) 2-5
yil,

%19,3’tinde (n=27) 6-10 y1l, %7,9’unda (n=11) 11-15 y1l ve %3,6’sinda (n=5) 15 y1l
izeridir.

CaliGilan birimlere gore dalilim incelendilindeHemsirelerin %29,3’ii (n=41)
genel Yogun bakimda, %29,3’i (n=41) acil Yogun bakimda, %15,7’si (n=22) cerrahi
Yogun bakimda, %10,7’si (n=15) dahiliye Yogun bakimda, %8,6’s1 (n=12) beyin

cerrahi Yogun bakimda ve %6,4’ (n=9) anestezi Yogun bakimda ¢aliGmaktadir.
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AyricaHemsirelerin %22,9’u (n=32) haftada 31-40 saat, %47,1’1 (n=66) 41-
50 saat ve %30’u (n=42) 50 saatten fazla caliGmaktadir. Bakim verilen giinliik hasta
sayis1 iseHemsirelerin %93,6’sinda (n=131) 1-2 hasta, %2,9’unda (n=4) 3-4 hasta ve
%3,6’sinda (n=5) 5 ve {izeri hastadir.

Tablo 4.1.3.Hemsirelerin Ailevi ve Meslek Secimi Ozelliklerine Ait Tanitici
Bulgular.

n %
Yalniz 65 46,4
EG ve ¢ocuk 33 23,6
Evde kimlerle yaGiyor? Diler 20 14,3
Anne-baba 12 8,6
Sadece eG 10 7,1
Ailede Bakima Muhtag Var 18 12,9
Kronik Rahatsizlik
Durumu Yok 122 87,1
1. derece akraba (anne-baba-kardeG) 13 9,3
Bakima muhtag varsa 1. derece akraba (eG-¢ocuk) 1 0,7
kimdir? 2. derece akraba (hala-teyze-amca-day1) 1 0,7
2. derece akraba (anneanne-babaanne-
3 2,1
dede)
Kendi isteli ile 69 49,3
Meslek Secim Durumu  Aile isteli ile 42 30,0
Tesadiifi olarak 29 20,7
) Kismen memnun 73 52,1
Meslekten Memnuniyet Memnun deiil 34 243
Durumu
Memnun 33 23,6
Toplam 140 100

Hemsirelerin %46,4’i (n=65) yalniz, %23,6’s1 (n=33) ¢G ve ¢ocuklari ile,
%14,3°ii (n=20) diler kiGilerle, %8,6’s1 (n=12) anne-babasu ile, %7,1°i (n=10) sadece
eGi ile yaGamaktadir.Hemsirelerin %12,9’unun (n=18) ailesinde bakima mubhtag
kronik rahatsizlik durumu olan bir birey bulunmaktadir. Bakima muhta¢ bireyler
incelendiiinde bu bireyHemsirelerin %9,3’iinde (n=13) 1. derece akraba (anne-baba-
kardeG), %0,7’sinde (n=1) 1. derece akraba (eG-¢ocuk), %0,7’sinde (n=1) 2. derece
akraba (hala-teyze-amca-day1) ve %2,1’inde (n=3) 2. derece akrabadir (anneanne-

babaanne-dede).
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HemGirelik meslelini %30 (n=42) kendi isteli ile, %20,7 (n=29) aile isteli
ile ve %52,1’1 (n=73) tesadiifi olarak se¢miGtir. Bugiin bu meslekte ¢aliGmaktan

%352,1’1 (n=73) kismen memnun, %23,6’s1 (n=33)
memnundurHe msirelerin

%24,3’ii (n=34) ise memnun defildir.

4.2. Hemsirelerin Algiladiklar Cevresel Stresorler ve Manevi Destek

Diizeylerine iliGkin Bulgular

Hemsirelerin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ve manevi destek diizeylerine
iliGkin bulgular1 tespit etmek amaciyla ilgili Olgeklere verdikleri cevaplar

delerlendirilmiG ve ulaGilan bulgular Tablo 4.2.1°te verilmiGtir.

Tablo 4.2.1. Ol¢ek Puanlarina Ait Tammlayici Istatistikler.

N Min. Maks. x + Ss
Cevresel Stresorler Toplam 140 84 167 13241 +1511
Puani
Manevi Destek Toplam Puani 140 31 60 49,37 16,62

Hemsirelerin cevresel stresorler toplam puani 84-167 arasinda deliGmiG ve
ortalamas1 132,41+15,11 olarak hesaplanmGtir. Bu puan, YBUCSO’den alabilecek
en diiGiik ve en yiiksek puana (42-168 puan) oranlandidmda %71,7’ye karGilik

gelmektedir.

Manevi destek toplam puani ise 31-60 arasinda deliGmiG ve ortalamasi
49,37+6,62 olarak hesaplanmiGtir. Bu puan, 6lcekten MDAO’den almabilecek en
diiGiik ve en yiiksek puana (0-60 puan) oranlandilinda %82,3 e karGilik gelmektedir.
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Algiladiklar1 Manevi Destek Diizeyine Gore Dalihmn.

N %
Yiksek 128 91,4
Orta 12 8,6
DuGiik 0 0,0

MDAOQO’den alman puanin <20 olmasi diiGiik diizeyde, 20-39 olmas1 orta
diizeyde ve 40+ puan olmasi1 yiikksek diizeyde manevi destek olarak
delerlendirilmektedir (Tablo 4.2.2.).

Manevi destek algisiHemsirelerin %91,4’linde yliksek diizeyde, %8,6’sinda
ise orta diizeyde tespit edilmiGtir. DiGiik diizeyde algiya sahip olan hemGirenin

olmadil1 gériilmiiGtiir.

4.2.3. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destek Algis1 Arasindaki
liGki

Yogun bakimHemsirelerinin algiladiklar1 gevresel stresorler ile manevi
destek algis1 arasindaki iliGkinin tespiti amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmiG

ve ulaGilan bulgular Tablo 4.2.3.’da verilmiGtir.

Tablo 4.2.3. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destek Algis1 Arasindaki
iGKki.

Manevi Destek Toplam Puam

) Pearson r -0,663
Cevresel Stresorler Toplam

Puani
P 0,000

Algilanan cevresel stresorler ile manevi destek algisi arasinda orta diizeyde
negatif (r=-0,663) ve anlamli (p<0,05) bir iliGki tespit edilmiGtir. Algilanan manevi
Destegin artmasi ile algilanan stresorler orta diizeyde bir iliGki ile ve anlamli olarak
azalmaktadir. DeliGkenlerin birbiri iizerinde acikladiklar1 varyans ise %43,9’dur
(r*=0,439).
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160,00
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Cevresel Stresdrler Toplam Puani

100,00

80,00

30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 55,00 60,00

Manevi Destek Toplam Puani

fekil 4.1. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destek Arasindaki IliGKi.

4.3. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin CeGitli
DeliGkenlere Gore KarGilaGtirilmasi

Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin ceGitli deliGkenlere gdre

karGilaGtirilmasina iliGkin bulgular alt baGliklar halinde sunulmuGtur.
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4.3.1. Cinsiyet

Algilanan c¢evresel stresorler ve manevi Destegin cinsiyete gore
karGilaGtirilmas1 amaciyla iliGkisiz 6rneklemler (balimsiz gruplar) t-testi yapilmiG ve

ulaGilan bulgular Tablo 4.3.1°de verilmiGtir.

Tablo 4.3.1. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Puan Cinsiyet n X+ SS t P
Kadin 55 131,15 + 14,84
Cevresel y - ’ 0
" -0,794 0,429
Stresorler £y 85 13322 + 15,32
. Kadin 55 49,76 + 6,44
'\D"a’:e‘li' 0,563 0,575
este Erkek 85 4912 + 6,76

Algilanan gevresel stresorler ve manevi Destegin cinsiyete gore anlamli
farklilk gostermedili tespit edilmiGtir (p>0,05). Erkeklerin algiladiklar1 stres,
kadinlarin ise algiladiklar1 manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamli

olctide delildir.
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4.3.2. YaG Grubu

Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin yaG grubuna gore
karGilaGtirilmast amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmuG ve ulaGilan
bulgular Tablo 4.3.2°de verilmiGtir.

Tablo 4.3.2. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin YaG Grubuna
Gore Karsilastirilmasi

YaG N "xt ss P
%g 36 129,80 + 14,72 0,418

Cevresel 26-

Stresorler 35 77 133,84 £ 15,27

36-

o 27 131,67+ 1524

%2 36 4981+ 7,10 0,870
Manevi  26-
Destek 35 /! 4932+ 635

36-

55 27 4893+ 6,93

Algilanan cevresel stresorler ve manevi Destegin yaG grubuna gore anlamli
farklilk gostermedili tespit edilmiGtir (p>0,05). 26-35 yaG arasindakilerin
algiladiklar1 stres, 18-25 yaG arasindakilerin ise algiladiklar1 manevi destek daha

fazla olsa da aradaki fark anlamli 6lciide defildir.
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4.3.3. Medeni Durum

Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin medeni duruma gore
karGilaGtirilmas1 amaciyla iliGkisiz 6rneklemler (balimsiz gruplar) t-testi yapilmiG ve

ulaGilan bulgular Tablo 4.3.3’te verilmiGtir.

Tablo 4.3.3. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin Medeni Duruma
Gore Karsilastirilmasi

Puan '[\)/Ijgjr?]' x + Ss t p
| Bl 48 13396+ 15,13
Cevrese 0,876 0,382

Stresorler Bekar 92 131,60 T 15112

M . Evli 48 48,63+ 6,42
anevi " 0,337

Destek Bekar 92 4976+ 672 0964

Algilanan cevresel stresorler ve manevi Destegin medeni duruma goére
anlamli farklilik gostermedili tespit edilmiGtir (p>0,05). Evlilerin algiladiklar: stres,
bekarlarin ise algiladiklar1 manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamli

olctide delildir.

4.3.4. Meslekte CaliGma Siiresi

Algilanan cevresel stresorler ve manevi Destegin meslekte ¢caliGma siiresine
gore karGilaGtirilmasi amaciyla iliGkisiz &rneklemler (balimsiz gruplar) t-testi

yap1lmiG ve ulaGilan bulgular Tablo 4.3.4’te verilmiGtir.
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Tablo 4.3.4. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin Meslekte
CaliGma Siiresine Gore Karsilastirnimasi

Meslekte
Puan CahGma n -~ + Ss t P
Siiresi
Cevresel 0-5 il 84 13187+ 1540 . 0,608
Stresorler gy ) 56 133,21+ 14,77 U0
Manevi 0-5 1l 84 4946+ 692 4,05 (840
Destek ¢4 yil 56 49,23+ 6,19

Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin meslekte ¢aliGma siiresine
gore anlaml farklilk gostermedili tespit edilmiGtir (p>0,05). 6 yil ve iizerinde
caliGanlarm algiladiklar: stres, 0-5 yil ¢aliGanlarin ise algiladiklar1 manevi destek

daha fazla olsa da aradaki fark anlaml1 dlciide delildir.

4.3.5. Iu Anda Gérev Yapilan Hastanedeki Gorev Siiresi

Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin Gu anda gorev yapilan
hastanedeki gorev siiresine gore karGilaGtirilmasi amaciyla iliGkisiz orneklemler

(balimsiz gruplar) t-testi yapilmiG ve ulaGilan bulgular Tablo 4.3.5’te verilmiGtir.

Tablo 4.3.5. Algilanan Cevresel Stresérler ve Manevi Destegin Iu Anda Gérev
Yapilan Hastanedeki Gorev Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Hastanede
Puan Gorev n X+ Ss t p
Siiresi
Cevresel 0-5 yil 97 132,07+ 15,37
S -0,393 0,695
Stresorler g, v 43 133,16+ 14,68
Manevi 02 vil 97 49,08+ 7,06 -0,775 0,440
Destek g4 yi1 43 50,02+ 5,50

Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin Gu anda gorev yapilan
hastanedeki gorev siiresine gore anlamli farklilk gostermedili tespit edilmiGtir
(p>0,05). Bulundulu hastanede 6 yil ve iizerinde ¢aliGanlarin algiladiklar1 hem stres

hem manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlaml 6lciide defildir.
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4.3.6. CahGilan Birim

Algilanan cevresel stresorler ve manevi Destegin Gu anda ¢aliGilan birime
gore karGilaGtirilmas1 amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmiG ve ulaGilan bulgular
Tablo 4.3.6°de verilmiGtir.

Tablo 4.3.6. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin CahGilan Birime
Gore Karsilastirilmasi

CaliGilan Birim n (S)l':; p Fark

Cevresel Cerrahi Yogunbakim (a) 22 54,05 0,001 f>ad
Stresorler . -
Dahiliye Y k 1 4
Toplam ahiliye Yogun bakim (b) 15 84,00
Puani Anestezi Yogun bakim () 9 55,44

Beyin cerrahi Yogun bakim 12 37,08

(d)
Genel Yogun bakim (e) 41 70,79
Acil Yogun bakim () 41 87,18

Manevi  Cerrahi Yogun bakim (a) 22 90,16 0,001 a,d>f
Destek . -

Toplam Dahiliye Yogun bakim (b) 15 57,33

Puani Anestezi Yogun bakim (¢) 9 91,11

Beyin cerrahi Yogun bakim 12 95,92

(d)
Genel Yogun bakim (e) 41 68,20
Acil Yogun bakim (f) 41 5511

Algilanan c¢evresel stresorler ve manevi Destegin ¢aliGilan birime gore

anlamlifarklilik gdsterdili tespit edilmiGtir (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasmda oldulunu tespit etmek amaciyla Mann-Whitney
U testi ile ikili karGilaGtirmalar yapilmiGtir. Elde edilen bulgulara gore, en yiliksek
stres puanina sahip olan acil Yogun bakimda ¢aliGanlarin stres algilarinin cerrahi ve
beyin cerrahi Yogun bakimlarda ¢aliGanlardan anlamli olarak daha yiiksek olduiu
tespit edilmiGtir (p<0,05).

En yiiksek manevi destek puanlarina sahip olan cerrahi ve beyin cerrahi
Yogun bakim ¢aliGanlarmm manevi destek algilarinin en diiGiik destek puanina
sahip olan acil Yogun bakimda ¢aliGanlardan anlamli olarak daha yiiksek olduiu
tespit edilmiGtir (p<0,05).
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4.3.7. Haftahlk CaliGma Saati

Algilanan gevresel stresorler ve manevi Destegin haftalik ¢aliGma saatine
gore karGilaGtirilmast amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmuG ve
ulaGilan bulgular Tablo 4.3.7°te verilmiGtir.

Tablo 4.3.7. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin Haftahk CaiGma
Saatine Gore Karsilastirilmasi

R

31-40 32 127,16+ 13,88 0,064

Cevresel )1 50 66 134,74+ 15,40
Stresorler
50 astic 42 132,744+ 14,91
31-40 32 51,63+ 6,22 0,084
Manevi
Destek 41-50 66 48,88+ 6,24

50 st 42 48,43+ 7,24

Algilanan gevresel stresorler ve manevi Destegin haftalik ¢aliGma saatine
gore anlamli farkhlik gostermedili tespit edilmiGtir (p>0,05). 41-50 yaG
arasindakilerin algiladiklar: stres, 31-40 yaG arasindakilerin ise algiladiklar1 manevi

destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamli 6lgiide defildir.
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4.3.8. Evde Birlikte YaGanan KiGi(ler)

Algilanan gevresel stresorler ve manevi Destegin evde birlikte yaGanan
kiGilere gore karGilaGtirilmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmiG
ve ulaGilan bulgular Tablo 4.3.8’te verilmiGtir.

Tablo 4.3.8. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin Evde Birlikte
YaGanan KiGilere Gore Karsilastirnimasi

YaGama -
iekli xt s P
Yalmz 65 132,06+ 14,30 0,299
Cevresel Sadece
Stresdrler eGleGve 43 135,02+ 14,28
cocuk
Difer 32 129,59+ 17,55
Yalniz 65 49,284 6,53 0,474
Manevi Sadece
Destek eGleGve 43 48,65+ 6,40
cocuk

Diler 32 50,53+ 7,12

Algilanan gevresel stresorler ve manevi Destegin evde birlikte yaGanan
kiGilere gore anlamli farklilik gdstermedili tespit edilmiGtir (p>0,05). Evde eGi ve
varsa cocuklar1 birlikte yaGayanlarin algiladiklar1 stres, yalniz veya evde eGi ve
cocuklar1 ile yaGamayanlarin algiladiklar1 manevi destek daha fazla olsa da aradaki

fark anlamli 6lciide delildir.

4.3.9. Ailede Kronik Rahatsizhii Olan Birey Olup Olmamasi

Algilanan cevresel stresorler ve manevi Destegin ailede kronik rahatsizhiii
olan birey olup olmamasi gore karGilaGtirilmas: amaciyla iliGkisiz 6rneklemler

(balimsiz gruplar) t-testi yapilmiG ve ulaGilan bulgular Tablo 4.3.9°da verilmiGtir.
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Tablo 4.3.9. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin Ailede Kronik
Rahatsizlili Olan Birey Olup Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Kronik
Puan Rahatsiz n xx Ss t p
Birey
Cevresel Var 18 130,50+ 25,14
evre 0,362 0,721
Stresorler v 122 132,69+ 13,15
Manevi =~ Var 18 5167+ 740 ) goe 0115
Destek Yok 122 49,03+ 6,46

Algilanan cevresel stresdrler ve manevi Destegin ailede kronik rahatsizlili
olan birey olup olmamasi gére anlamli farklilik gostermedili tespit edilmiGtir
(p>0,05). Ailede kronik rahatsizhili olmayanlarm algiladiklar1 stres, olanlarm ise

algiladiklar1 manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamli 6lgiide delildir.
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4.3.10. Mesleli Se¢me Nedeni

Algilanan cevresel stresdrler ve manevi Destegin mesleli segme nedenine
gore karGilaGtirilmas: amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmiG ve
ulaGilan bulgular Tablo 4.3.10’da verilmiGtir.

Tablo 4.3.10. Algilanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin Mesleli Se¢cme
Nedenine Gore Karsilastirilmasi

Meslek _

imi Xt ss p
Secimi
Kendi
icteijile 09 131,62+ 1512 0,681

Cevresel Aile
Stresorler isteliile
Tesadiifi
olarak
Kendi
isteli ile
Manevi Aile
Destek isteli ile
Tesadiifi
olarak

42 132,21+ 16,12
29 134,55+ 13,84
69 49,30+ 6,95 0,750
42 49,93+ 6,62

29 48,72+ 5,92

Algilanan cevresel stresdrler ve manevi Destegin mesleli segme nedenine
gore anlamli farklilik gdstermedili tespit edilmiGtir (p>0,05). Mesleli tesadiifi olarak
secenlerin algiladiklar: stres, aile isteli ile secenlerin algiladiklar1 manevi destek

daha fazla olsa da aradaki fark anlaml 6lciide delildir.
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4.3.11. Meslekten Memnun Olup Olmama

Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin meslekten memnun olup
olmamaya gore karGilaGtirilmast amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yap1lmiG ve ulaGilan bulgular Tablo 4.3.11°de verilmiGtir.

Tablo 4.3.11. Algillanan Cevresel Stresorler ve Manevi Destegin Meslelinden
Memnuniyete Gore Karsilastirilmasi

Memn. N X+ SS P

Memnun 33 131,09+ 16,05 0,745

Cevresel Memnun
Stresorler delil

Kismen = 23 433334 1319
memnun

Memnun 33 49,67+ 7,14 0,071
Manevi  Memnun
Destek  defil

Kismen
memnun

34 131,71+ 18,14

34 5141+ 593

73 48,29+ 6,52

Algilanan ¢evresel stresorler ve manevi Destegin meslekten memnun olup
olmamaya gore anlamh farklilik gostermedili tespit edilmiGtir (p>0,05). Meslekten
kismen memnun olanlarin algiladiklar1 stres, memnun olmayanlarin algiladiklar

manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlaml 6lciide defildir.
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5. TARTIIMA

Yogun bakimHemsirelerinin algiladiklar1 g¢evresel stresorler ile manevi
destek algis1 arasindaki iliGkinin incelenmesi temel amaci ile gergekleGtirilen bu
Arasgtirma toplam 140 Yogun bakim hemGiresinin katilimi ile gercekleGtirildi.
Arastirmada cinsiyet, yaG grubu, elitim durumu ve medeni durum olarak farkli
kesimlerin temsili sailandi. Arastirma kapsamma coiunlukla 26-45 yaG arasinda,
lisans mezunu olan, bekar ve erkek Yogun bakim hemGireleri katildi. Arastirma

bulgulart literatiirdeki caliGmalar da benzerlik gostermektedir (17,31,36).

Saptanan sonuglardaHemsirelerin mesleki ve ailevi 6zelliklerinin ¢eGitlilik
icerdili tespit edildiHemsirelerin 2-10 yil arasinda meslekte caliGma siiresine
sahip olduklar1 ve bulunduklari hastanede daha ¢ok 2-5 yildir ¢aliGtiklar: bulunmuG
olup meslekteki profillerinin benzer 6zelliklere sahip olduklar1 goriildii. Genel ve acil
Yogun bakimda gorev yapan hemGireler haftada 40 saatten fazla ¢aliGmakta ve
hemGire baG1 1-2 hastaya bakim vermektedirler.Hemsirelerin bir bolimii eG ve
cocuklariyla  birlikte yaGarken yariya yakininm yalmz olarak yaGadili
saptand1. Hirgdn %12,9 unun daha ¢ok anne, baba veya kardeGi olmak {izere ailesinde
bakima muhtag kronik rahatsizliii olan bir bireye sahip olduiu belirlendi. Bu
ballamda elde edilen verilerin bu ¢aliGmanm yapildii1 hastanenin 6rneklemi ile

siirl olduiunu belirtmek 6nem arz etmektedir.

Mesleki secim ve memnuniyetleri incelendilinde iseHemsirelerin yaklaGik
yarist hemGirelik meslelini kendi isteli ile sectilini belirtti. Ailesinin isteli ile ve
tesadiifi olarak se¢miG olanlar da mevcuttu. AyricaHemsirelerin yarisinin meslek
se¢iminden dolayr ‘“kismen” memnun olduklari, yaklaGik dortte birinin
mesleklerinden memnun olduklari, geri kalan dortte birinin ise memnun olmadiklar1
goriildii.  incelenen  bircok  caliGmada Hemsirelerin  sosyodemografik
ozelliklerine iliGkin verileri, sosyal statiileri ile uyumludur (18,36). Meslekten
memnun olma durumlart da yaptiklar1 iGteki memnuniyet diizeylerinden
etkilenmektedir Merkezinde insan faktdriiniin 6nemli yer tuttulu mesleklerde, manevi

delerler ve gevresel stresdrler dnemli rol oynamaktadir(18,19,23).

Bilinmektedir ki hemGirelik meslelinin merkezi insandir. Bakim verenin de
bakim alanin da insan olmas1 gereli, cevresel, psikososyal ve hatta manevi unsurlar

on plana ¢ikmaktadir. Bu bailamda birbirlerinin destekleyicisi ya da engelleyici
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faktorii olarak maneviyat ve ¢evresel stresorler bu ¢aliGmanin yapilmasinda anahtar

rol oynamiGtur.

Yapilan literatiir incelemeleri doirultusunda, Hemsirelerin algiladiklar1 stresor ve
manevi  destek  olgeklerinin  birlikte  kullanilarak ~ yapilan  ¢aliGmalara
rastlanilmamiGtir. Ancak, bu dlgiimlerin ayr1 ayr1 yapilmiG oldulu bircok ¢aliGma

meveuttur (2,4,13,16,19,23,28,32).

Hemsirelerin algiladiklar1 ¢evresel stresdrlerin  yiiksek oldulu bir¢ok
caliGmada goriilmektedir (4,32-35). Bu Arastirma sonuglarma gore de Yogun
bakimHmxdnn oldukga yiiksek diizeyde (132,41) ¢evresel stresor algiladiklar: tespit
edilmiGtir. Benzer bir ¢caliGmada ise Pang ve arkadaGlari,Hemsirelerin ¢evresel stresor
puanlarini yiiksek bulmuGlar ve bu durumuHemsirelerinin 1G yiikiiniin fazla olmasina,
personel sikintisina, kritik hastalara bakim vermeye, hasta Oliimlerinin sik

yaGanmasina balli olabileceli yorumunu yapmiGlardir (34).

Bu caliGmadakiHemsirelerin algiladiklar1 manevi destek diizeyi de yiiksek
olarak bulunmuGtur. NitekimHemsirelerin %91,4’iiniin algiladili manevi destek
ortalama puani1 49,37 “yiiksek” Geklindedir. Literatiirde manevi destek diizeylerinin
belirlendili ¢aliGmalarda elde edilen sonuglar bu ¢aliGma sonuglar1 ile benzerdir

(19,23,25,26,31,36).

Literatiirde her iki durumun karGilaGtirilarak delerlendirilen ¢aliGmaya
rastlanilmadil1 i¢in bu ¢aliGma verileri 6zgiin olarak deierlendirilebilir. Bu
ballamdaHemsirelerin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile manevi destek algisi
arasinda orta diizeyde negatif (r=-0,663) ve anlamli (p<0,05) bir iliGki tespit
edilmiGtir. Buna gore algilanan manevi Destegin artmasi ile algilanan stresorler
arasinda orta diizeyde bir iliGki bulunmakta ve anlamli olarak azalmaktadir.
DeliGkenlerin birbiri iizerinde acikladiklar1 varyans ise %43,9’dur (r2=0,439).
Goriildiilii iizere bu sonuglar dolrultusunda algilanan manevi destek algismin yiiksek
olmasi, gevresel stresdrler algismin (%43,9’unun) azalmasinda etkin rol oynadilimi

sOylemek miimkiindiir.

Cevresel stresorlerin az oldulu ortamlarda daHemsirelerin manevi destek
algilar1 artmaktadir. Bu bailamda Yogun bakim {initelerinde gevresel stresdrleri
azaltmaya yonelik giriGimler sailandiiindaHemsirelerin manevi destek algilar:

arttirilabilir ve bu hasta bakimmi olumlu yonde etkileyebilir. Temel amacmin
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algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile manevi destek algisi arasindaki iliGkiyi incelemek
olan bu Arastirmanin hipotezine gore cevresel stresorler ile manevi destek algisi

arasinda anlamli bir iliGki bulunmuG ve Arastirma hipotezi desteklenmiGtir.

Ote yandan, algilanan g¢evresel stresorler ve manevi Destegin ¢eGitli
deliGkenlere gore karGilaGtirilmasi ile de énemli bulgulara ulaGilmuiGtir. Buna gore
algilanan gevresel stresorler ve manevi destek; cinsiyet, yaG grubu, medeni durum,
meslekte caliGma siiresi, Gu anda gorev yapilan hastanedeki gorev siiresi, haftalik
caliGma saati, evde birlikte yaGanan kiGiler, ailede kronik rahatsizlii1 olan birey olup
olmamasi, mesleli segme nedeni ve meslekten memnun olup olmamaya gore anlaml
farklilk gostermemektedir (p>0,05). Diler bir ifade ile bu &zellikler Yogun
bakimHemsgirelerinin algiladiklar1 cevresel stresorler ve manevi desteli anlamli
olarak farklilaGtiran bir etken delildir. Bu bulgulara benzer olacak Gekilde Tambali
ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aliGmalarindaHemsirelerin yaG, cinsiyet, medeni
durum, ¢aliGma yili, haftalik ¢aliGma siiresi, elitim durumu, haftalik ¢aliGma
siirelerinin manevi destek algi diizeyleri arasinda anlamli bir iliGki olmadilmni
bildirmiGlerdir (23). Bir diler yandan ise, Celik ve ark. 2014 yilinda yaptiklari
caliGmada, cahGma yil1, cinsiyet, haftalik ¢aliGma siiresi gibi deliGkenlerin manevi
destek algisini etkilemedilini bildirmiGtir (25). CaliGma sonucundan farkli olarak
Celik ve ark. yaptiklari caliGmada elitim diizeyi, bakimmdan sorumlu olduklar:
birey varlil1i, bekar olan katilimcilarin daha yiiksek manevi destek algisma sahip

olduklar1 sonucuna ulaGmiGtir(25).

Literatiirdeki benzer ¢aliGmalardan farkl olarak bu caliGmadaHemsirelerin
caliGtiklar1 birimin gevresel stresorler ve manevi desteli algilamada anlamli olarak
farklilaGtiran bir etken olduiu tespit edilmiGtir (p<0,05). Buna gére acil Yogun
bakimHmdiin beyin cerrahi ve cerrahi Yogun bakimHemsirelerine gore daha diGiik
diizeyde manevi destek algilamalarma karGin, algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin de
daha fazla oldulu sonucuna ulaGilmiGtir. Arastirma bulgularina benzerlik gosterecek
Gekilde Yava ve ark. yaptiklar1 caliGma da ¢aliGilan birim ile ¢cevresel stresorler algisi
arasmnda anlamli bir iliGki oldulunu bildirmiGtir (35). CaliGma ortamlarma gore
hemGireler incelendilinde, stresér algismm en fazla oldulu bdliimiin acil Yogun
bakim iinitelerinde ¢aliGan hemGirelerde oldulu gériilmiiGtiir. Bunlar1 sirasiyla
dahiliye Yogun bakim, genel Yogun bakim, anestezi Yogun bakim ve cerrahi Yogun
bakim ¢aliGanlar1 izlemektedir. Beyin cerrahisi Yogun bakim ¢aliGanlarmin ise en

az
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stresor algisma sahip ¢aliGanlar oldulu dikkat ¢ekicidir. Bu Arastirma verilerinde de
cevresel stresdrlerin acil servislerde daha yiiksek oldulu goriilmektedir. Yapilan
anlamlilik testi sonucuna gore yiiksek cevresel stres puanina sahip olan acil Yogun
bakimda ¢aliGanlarin stres algilarinin, son iki sirada yer alan cerrahi ve beyin cerrahi
Yogun bakimlarda caliGanlardan anlamli diizeyde yiiksek olduiu yoniindedir

(p<0,05). Belirlenen bu sonuglar literatiirii desteklemektedir.

Arastirma bulgularma benzerlik gdsterecek Gekilde Tambal ve ark. yaptili
caliGmadaHemsirelerin ¢aliGtii1 birime gére manevi destek algilarinda anlaml
farkliliklar oldulunu bildirmiGtir (23). Bir baGka ¢aliGmada, Arastirma bulgularma
benzerlik gosterecek Gekilde sonuca ulaGilmiGG, Kavak ve ark. yaptiklarn
caliGmadaHemsirelerin ¢aliGtiklar1 birime gore manevi bakim diizeylerinin anlaml
farklilk gosterdili sonucuna varilmiGtir. Buna gore Kavak ve ark. cerrahi Yogun
bakim birimlerinde ¢aliGanHemsirelerin, dahili Yogun bakim birimlerinde ¢aliGan
hemGirelere gore manevi destek alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldulu sonucuna
ulaGmiGtir. Aragtirma sonuglar1 da benzer Gekilde olup manevi destek algist puanlar
incelendilinde en yiiksek manevi destek algisma sahip olan caliGanlarm beyin cerrahi
Yogun bakimda ¢aliGan hemGireler oldulu yoniindedir. Bunlar1 sirasiyla anestezi
Yogun bakim, cerrahi Yogun bakim, genel Yogun bakim ve dahiliye Yogun bakim
caliGanlar1 izlemiGtir. En diiGiik manevi destek algisina sahip olan hemGireler ise acil
Yogun bakim ¢aliGanlaridir (37).

Cevresel stresorler ile manevi destek algis1 karGilaGtirildilinda, ¢ahGilan
birimlere gore, cevresel stresér puani yiiksek olanHemsirelerin manevi destek
algismin diiGiik oldulu sonucuna varilmiGtir. Bu bulgulara dayali olarak “Hi: Yogun
bakimHemsirelerinin algiladiklar1 g¢evresel stresorler ile manevi destek algisi

arasinda anlamli iliGki vardir” hipotezi kabul edilmiGtir.

Bu Arastirma S.B.U. kapsaminda izmir ilinde bulunan bir hastanede caliGan
Yogun bakim hemGireleri ile smirhdir. Ayrica Yogun bakim {initelerinde
caliGanHemsirelerin iG yiikiiniin fazla olmas1 verilerin toplanmasi sirasinda

kisitliliklara neden olarak Arastirma i¢in sinirlilik oluGturmuGtur.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizin sonuglarina gore;

1. YBUCSO puan ortalamasimnin 132,41+15,11 olduiu
goriilmiiGtiir. Hemsirelerin yiiksek diizeyde cevresel stresorler algiladili
ve bu sonucunliteratiirle benzerlik gosterdili goriilmektedir.

2. MDAO puan ortalamasinin 49,374+6,62 olduiu
goriilmiiGtiir. Hemsirelerin olduk¢a yiikksek manevi destek algisina sahip
oldulu goriilmiiGtiir. Literatiirde yapilan benzer ¢aliGmalarda yapilan bu
caliGmay1 destekler niteliktedir.

3. Yogun bakimHemsirelerinin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile manevi
destek algis1 arasindaki iliGki incelendilinde ise iki deliGken arasinda
orta diizeyde negatif (r=-0,663) ve anlamli (p<0,05) bir iliGki tespit
edilmiGtir.

4. Cevresel stresorler ile manevi destek algis1 karGilaGtirildilinda, ¢aliGilan
birimlere gore ¢evresel stresér puani yiiksek olanHemsirelerin manevi

destek algisinin diiGiik olduiu sonucuna varilmiGtur.

Bu sonuglar dolrultusunda;

1. Yogun bakimHemsirelerinin, empati kurarak, hastalarda strese neden
olabilecek etmenleri belirleyip, bunlara yonelik hemGirelik bakimini
yonetip uygun planlamalar yapmalari,

2. Bununla birlikte hemGireler bakim plan1 yaparken hastalarda strese neden
olan cevresel stresorleri belirleyip, kendi algilarina ek olarak hastalarinda
algiladiklar1 ¢evresel stresorleri hesaba katarak hemGirelik bakim
planlarina eklemeleri,

3. Manevi destek algis1 yiiksek olanHemgirelerin hasta bakimida daha
etkin davrandil1 gz ©niinde bulundurularak,Hemsirelerin duygusal
yonlerinin yoneticiler tarafindan beslenmesi, desteklenmesi (doium
giinlerinin kutlanmasi, ailesel sorunlarinda yapici olarak desteklenmesi,

gerektiiinde psikolojik olarak profesyonel desteklenmesi, belirli
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araliklarla psikologlar tarafindan goriiGmeler yapilarak sadece hemGireler
delil tiim sallik ¢aliGanlarinm ruhsal doyumunun sailanmas...),

Manevi destek algisinin bakimda etkin rol oynayabilmesi i¢in ¢aliGtiklari
ortamm, ¢evresel stresorlerin  azaltilmasmi sailayacak — Gekilde
diizenlenmesi,

Yogun bakimHemsirelerine ve diler sailik caliGanlarma manevi destek
algisina ve cevresel stresorlere iliGkin hizmet i¢i elitimlerin yapilmasi
onerilmektedir.

. Ayrica bu ¢aliGmanin verileri doirultusunda daha biiyiik érneklemlerde
cevresel stresorler ve manevi destek algisi ile iliGkilendirilen yeni

caliGmalar yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1: HemGire Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu b611:imde kiGisel bilgilerinizle ilgili sorulara yer verilmiGtir. Size uygun olan
segeneli daire () i¢ine alarak iGaretleyiniz.

1) YaGuz? ..............

2) Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin

3) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

4) Evinizde Kimlerle YaGamaktasiniz?

a) Yalmz b)Sadece EGinizle ¢)EG ve Cocuklar d) Anne ve Baba e)Diler.....

5) Elitim durumunuz?

a) Sailik meslek lisesi b) Onlisans c) Lisans d) Yiiksek lisans e)Doktora

6) Mesleli segme durumu:

a) Kendi isteli ile b) Aile isteli ile ¢ ) Tesadiifi olarak

7) CaliGtiiniz Yogun Bakim Birimi? ...........

8) Meslekte ¢aliGma yiliniz?.................... yilooooiini ay....ocvnn.

9) Kag ay/yildir bu hastanede gorev yapiyorsunuz? ............... Vil ay
10) Haftalik ¢aliGma saatiniz.....................

11) Bulundulunuz serviste giinliik kag hastaya bakmaktasiniz? .................... /glin

12) Kendi eGi, coculunda ya da ailede anne, baba, kardeGte kronik rahatsizlik ve
bakima muhtag birey var ni1? Var ise boGluia kim olduiunu yazar nisiniz?

Q) VAT ..o b) yok
13) Meslelinizden (yaptiiimiz iGten) memnun musunuz?

a) Memnun b) Memnun delil ¢) Kismen memnun
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Ek 2: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi

Bakim verdiliniz hastalar acisindan diiGiinerek aGalidaki stresdrlerden ne derecede
etkilendiklerini uygun siituna ¢arp1 (X) koyarak belirtiniz.

Stresorler Hi¢ Cok | Sikh
Etkile | Az kla Cok
mez | Etkile | Etki | Fazla
r ler | Etkiler
1. Tiiplere ballanmiG olmak 1 2 3 4
2Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 1 2 3 4
3.Hemsirelerin ¢cok aceleci olmalar1 1 2 3 4
4. Su igememek 1 2 3 4
5. Sik sik tansiyon (kan basinci) dlgiilmesi 1 2 3 4
6. Yatak ve/veya yastilm rahat olmamasi 1 2 3 4
7. Telefon sesini duymak (telefonun 1 5 3 4
calmasi)
8.Doktor ve hemGireler tarafindan sik 1 5 3 4
araliklarla (sik sik) fiziksel muayene
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1 4
'10.H'emsirelerin makinelt_eri, Sizi _ 1 9 3 4
izlediklerinden daha yakin izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlar1
Duymak 1 2 3 4
12. HemGire ve doktorlarin yiiksek sesle
KonuGmalar1 1 2 3 4
13. Oksijen almak / oksijen maskesi
TakmakJ J 1 2 3 4
14. EGinizi 6zlemek 1 2 3 4
15. Yapilan tedavilerin
size a(;?klanmamam 1 2 3 4
16.Kalp monitoriiniiziin alarmimimn
bozulduiunu (kesildiiini) fark etmek 1 2 3 4
(duymak)
17 Hemsirelerin, yatalinizin etrafinda 1 » 3 4
stirekli bir Geyler yapmalari
18. Burnunuzda veya aizinizda tiiplerin 1 5 3 4
olmasi
19. Saatin kag / zamanim ne olduiunu
bilmemek 1 2 3 4
20. Diler hastalarm ailama / inlemelerini 1 5 3 4
duymak
21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada
kalmalar1 1 2 3 4
22. Aile ve arkadaGlar1 giinde birkag 1 2 3 4

dakika gormek
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23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman
yapilacalini bilmemek

24. HemGireler tarafindan uyandirilmak

25. AliGilmadik sesler duymak

26. Diler hastalara yapilan tedavileri
gormek

27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek)

28. Uyuyamamak

= I N TN SN Ry

NN NN DN

WW W Ww w

R I I S

29.Serum setler nedeniyle ellerinizi ve
kollarmizi kipirdatamamaniz (hareket
ettirememeniz)

[EEN

N

w

SN

30. Cevredeki aliGik olmadik kokular1
duymak

31. IGiklarmn siirekli (ag1k) olmas1

32. Alr1 olmast

33. BaGnizin tizerindeki (damar i¢i) serum/
kan torbalarini gérmek

34. lineler yapilmasi (ilnelerle delinmek)

35. Nerede oldulunuzu bilmemek

36.Hemsirelerin, anlaGilmayan kelimeler
Kullanmalari

N N = I =Y = TSN S

N (NN NN DN

W [ WW W (Ww w

R L B L R

37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde
Olmamasi

38. Hangi giinde oldulunu bilmemek

39. Sikilmak

40. Mahremiyetin olmamas: (gizlililin
olmamasi)

R Rk -

NN DN

W [ wWww| w

EE N N

41. Tamdik olmayan doktorlar tarafindan
bakilmak

-

w

o

42. Cok sicak ya da ¢ok soluk bir odada olmak
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Ek 3: Manevi Destek Algis1 Olcegi

YONERGE
Bu ol¢ek; Doktor, Ebe veHemsirelerin Manevi Destek
hakkindaki kanaatlerini tespit etmek amaciyla hazirlanmiGtur.
Litfen yan siitunda verilen derecelendirmeyi kullanarak,

g

- 5

>

g :

sizin  goriiGlerinize en uygun olan segeneli X ile| > g = v
1Garetleyiniz. £ S El 3| ¢
. E| 2 Nl S| &
S| E| 2| | €

ISl RIS S

o B 5| 8|8

T M| M| M| -

AGalidaki maddeleri manevi destele iliGkin kendi durumve ol1l213]4

goriiGlerinize gore cevaplayiniz.

Hastalarm fiziksel iyileGmesi i¢in ruhi (manevi)
iyileGmesinin de gerekli oldulu kanaatindeyim.

Manevi Destegin, hastalik doneminde kiGiye giiven
duygusu verdili kanaatindeyim.

Manevi Destegin, hastalik ile baG etmede tibbi tedaviyi
destekleyeceli kanaatindeyim.

Hastalarin tedayi siirecinde manevi moral desteie
ihtiyaglar1 oldulu kanaatindeyim.

Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon
hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir.

Manevi Destegin, hastalardaki manevi sapmalari
(hurafeleri) gidereceli kanaatindeyim.

Manevi Destegin, hastalarda yaGama direncini arttiracal
kanaatindeyim.

Manevi Destegin, hastalarda fiziki iyileGmeye de destek
olacali kanaatindeyim.

Zaman zaman sallik personelinin de manevi destele
ihtiyaci oldulu kanaatindeyim.

Sallik personeli olarak, hastalara manevi Destegin nasil

10 yapilacalmi 61renmek isterim.

Sallik personeli olarak, hastalara manevi destekte

11 bulunmak isterim.

Hastalarm manevi desteli istemeye veya reddetmeye

12| pakks olduiu kanaatindeyim.

Hastanede, her tiirlii dinf ve manevi sorunlarin

13 daniGilabileceli bir uzmana ihtiyag var.

Hastalarin, manevi bakimdan dnem taGiyan eGyalarina

14 sayg1 gosterilmelidir.

Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, Kitap, vb.)

15 hastane ortaminda karGilayabilmelidir.
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Ek 4: BilgilendirilmiG Olur Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICINZAMAN
AYIRINIZ

Bu ¢ahiGma izmir Katip Celebi Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim dali tarafindan yiiriitilmektedir. Bu formlardan elde edilecek kiGisel
bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Eler
anlayamadilmiz ve sizin igin agik olmayan sorular varsa, ya da daha fazla bilgi
almak isterseniz formu doldurtan Arastirmaciya acikga sorabilir daha fazla bilgi
isteyebilirsiniz. Arastirmanin herhangi bir aGamasinda c¢ekilebilirsiniz, nedeni

Aragtirmacilar tarafindan sorgulanmayacaktir.
Saygilarimizla

Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi1 kabul

ediyorum.

Arastirma Grubu Adina

Sorumlu Arastirmaci
Dr. Olr. Uyesi Giilay OYUR CELIK
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Ek 5: Etik Kurul Beyam
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Ek 6: Arastirma Kurum izni
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Ek 7: Olcek Kullamim izinleri
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OZGECMII
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