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ÖZET 
 

YOĞUN BAKIM HEMİİRELERİNİN ALGILADIKLARI ÇEVRESEL 

STRESÖRLER İLE MANEVİ DESTEK ALGISI ARASINDAKİ İLİİKİNİN 

İNCELENMESİ 

Sibel KORKMAZER 
 

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi, Saİlık Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi Hastalıklar 

Hemşireliği Anabilim Dalı Yüksek Lisans Programı, İzmir, Türkiye, 2023 

 

Amaç: Bu çalıĢma Yoğun bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile 

manevi destek algısı arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla yürütülmüĢtür. 

Yöntem: Araştırma iliĢkisel tarama modeline uygun olarak ve tanımlayıcı tipte 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Araştırmanın evrenini Mayıs 2022-Kasım 2022 tarihleri arasında 

İzmir  ilinde  bulunan  bir  hastanenin  Yoğun  bakım  ünitelerinde  çalıĢan  hemĢireler 

oluĢturmuĢtur. Örnekleme ise bu kriterleri karĢılayan çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

140 Yoğun bakım hemĢiresi dahil edilmiĢtir. Veri toplamada HemĢire Tanıtıcı 

Özellikler Formu, Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği ve Manevi 

Destek Algısı Tespit Ölçeği kullanılmıĢtır. Veriler SPSS25 kullanılarak nicel analiz 

yöntemleri ile deİerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin çalıĢılan birime göre 

anlamlı farklılık gösterdiİi tespit edilmiĢtir (p<0,05). Algılanan çevresel stresörler ile 

manevi destek algısı arasında orta düzeyde negatif (r=-0,663) ve anlamlı (p<0,05) bir 

iliĢki tespit edilmiĢtir. Algılanan manevi Desteğin artması ile algılanan stresörler 

orta düzeyde bir iliĢki ile ve anlamlı olarak azalmaktadır. DeİiĢkenlerin birbiri 

üzerinde açıkladıkları varyans ise %43,9’dur (r2=0,439). 

Sonuç: Araştırmada Yoğun bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile 

manevi destek algıları arasında negatif yönlü bir iliĢki bulunmuĢtur. Algılanan 

çevresel stresörlerin artmasıyla manevi destek algısının azaldıİını söylemek 

mümkündür. ÇalıĢılan birime göre de anlamlı farklar oluĢtuİu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım Hemşireliği, çevresel stresörler, manevi destek 

algısı 
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ABSTRACT 
 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 

ENVIRONMENTAL STRESSORS PERCEIVED BY INTENSIVE CARE 

NURSES AND THE PERCEPTION OF SPIRITUAL SUPPORT 

Sibel KORKMAZER 
 

İzmir Katip Çelebi University, Institute of Health Sciences, Department of 

Surgical Diseases Nursing Master's Program, İzmir, 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 

(r2=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. GİRİİ 

 

 
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), kritik hasta gruplarının yaĢamsal 

fonksiyonlarını sürdürebilmeleri için gereken bakım ve tedavilerin verildiİi özel 

birimlerdir. Bu üniteler, hastaların hayatta kalması için 24 saat kesintisiz izlem ve 

yakın takip gerektirir. Yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢireler, ileri düzey 

tedavi yöntemleri ve kompleks cihazlarla donatılmıĢ stresli bir ortamda, hasta 

bakımında önemli bir rol oynarlar. Ancak bu ortam,Hemşirelerin iĢ yükünü 

artırabilir, stres ve mesleki tükenmiĢlik gibi olumsuz etkilere neden olabilir. Bu 

nedenle, Yoğun bakım ünitelerinde çalıĢanHemşirelerin mesleki tatminleri, iĢ yükleri, 

stres faktörleri ve iĢe devam etme niyetleri gibi konuların incelenmesi önemlidir (1). 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), hastaların hayatını tehdit eden akut ve kronik 

organ yetmezliklerinin tedavisi için özel olarak tasarlanmıĢ, ileri teknolojik 

özelliklerin kullanıldıİı özel tedavi üniteleridir. Bu ünitelerde, hastaların yaĢamsal 

fonksiyonları sürekli olarak izlenir ve anında müdahale edilir. Yoğun bakım 

ünitelerindeki hasta bakımı,Hemşirelerin baĢına düĢen hasta sayısının az olması 

nedeniyle sıkı takip ve özenli bir Ģekilde yapılır. Yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

hemĢireler, bu kritik hastaların tedavisinde önemli bir rol oynarlar. Ancak, bu 

ünitelerde çalıĢmak, hemĢireler için stresli ve zorlayıcı olabilir. Bu 

nedenle,Hemşirelerin iĢ yükü, mesleki tatminleri ve iĢe devam etme niyetleri gibi 

konuların araĢtırılması,Hemşirelerin saİlık ve refahı açısından önemlidir (2). 

Yoğun bakım üniteleri, hastaların hem fizyolojik hem de psiko-sosyal açıdan 

birden fazla stresöre maruz kaldıİı ortamlardır. Yoğun bakım ünitelerinde, hastaların 

tedavisi için kullanılan tıbbi cihazlar ve prosedürler, hastaların stres seviyelerini 

artırabilir. Entübasyon tüpleri, nazogastrik sonda ve foley kataterler, aİrı, 

huzursuzluk, açlık, susuzluk, mekanik ventilatör desteİi, uyku sorunları, non-invaziv 

giriĢimler, solunum sıkıntısı, aspirasyon vb. fiziksel stresörler, hastaların stres 

seviyelerini artırabilir. Hastaların tedavisi için gereken immobilizasyon, kısıtlılık, sık 

muayene, iletiĢimde bozulma, baİımlılık, aile bireylerinin ya da yakınlarından uzak 

kalma, baygınlık, bunalma hissi gibi fizyolojik stresörler de Yoğun bakım 

ünitelerinde sıkça görülebilir. Bunlara ek olarak, hastaların yattıİı yatakların rahatsız 
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edici olması, çevrenin uygun sıcaklıkta olmaması, sürekli ıĢık ve gürültü, 

mahremiyetin olmaması, rahatsız edici kokular gibi çevresel stresörler de hastaların 

stres seviyelerini artırabilir. Yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan saİlık çalıĢanları da 

benzer streslere maruz kalabilirler. Bu nedenle, Yoğun bakım ünitelerindeki 

stresörlerin tespiti ve yönetimi hem hastaların hem de saİlık çalıĢanlarının saİlıİı ve 

refahı açısından önemlidir (3,4). 

Hasta konforunu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler 

arasında, yüksek hasta sayısı, çalıĢanlar ve cihazlar tarafından oluĢan gürültü, tedavi 

ve bakım sürecinde uygulanan iĢlemler, özel tanı testleri, ortamın ısı ve ıĢık 

seviyeleri, yalnızlık duygusu, hastalıktan kaynaklanan ölüm ve belirsizlik korkusu, 

aİrı gibi faktörler yer almaktadır. Tüm bu faktörler, hastaların stres seviyelerini 

artırabilir ve konforunu azaltabilir. Bu nedenle, hastaların rahat etmesi ve tedavi 

sürecinin daha etkili olması için bu faktörlerin dikkate alınması ve azaltılması 

önemlidir (5,6). 

Yoğun bakım üniteleri, teknolojik geliĢmeler sayesinde hastalıkların takip, 

teĢhis ve tedavi edilmesi açısından büyük faydalar saİlamaktadır. Ancak, bu 

ünitelerde tedavi gören hastaların çevresel stresörlerle karĢılaĢması da kaçınılmazdır. 

Yoğun bakım üniteleri, hastaların hem fiziksel hem de psikososyal açıdan çeĢitli 

stresörlerle karĢı karĢıya kaldıkları karmaĢık birimlerdir. Bu nedenle, hastaların 

konforu ve iyileĢme süreci için çevresel stresörlerin en aza indirilmesi önemlidir (6). 

HemĢirelik, insan saİlıİının sadece fiziksel boyutuyla deİil, aynı zamanda 

zihinsel, duygusal ve sosyal boyutlarıyla da ilgilenen bir meslektir. Holistik bakım 

yaklaĢımına göre, insan vücudunun yanı sıra ruhsal ve sosyal ihtiyaçları da göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle,Hemşirelerin görevi, hastaların tüm 

ihtiyaçlarını karĢılamak için holistik bakım vermek olmalıdır. Bu bakıĢ açısı, saİlık 

hizmetlerinin sadece fiziksel tedavi ile sınırlı kalmamasını ve manevi boyutunun da 

önemli bir rol oynamasını gerektirir. HemĢireler, hastaların sadece fiziksel 

rahatsızlıklarına deİil, aynı zamanda duygusal ve ruhsal ihtiyaçlarına da duyarlı 

olmalı ve bu ihtiyaçları da karĢılamalıdır. Bu sayede, hastaların tam anlamıyla 

iyileĢmeleri ve saİlıklarının korunması mümkün olabilir (7). 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

 
Araştırmanın amacı Yoğun BakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel 

stresörler ile manevi destek algısı arasındaki iliĢkiyi incelemektir. 

1.3. Araştırmanın Önemi 

 
Yoğun bakım üniteleri, hastaların yaĢamsal fonksiyonlarının sürekli olarak 

izlendiİi ve anında müdahale gereken birimlerdir. Yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

hemĢireler, bu birimlerde çalıĢırken büyük stres altındadır. Ancak, bu ünitelerde 

çalıĢmak, hemĢireler için stresli ve zorlayıcı olabilir. Bu nedenle,Hemşirelerin iĢ 

yükü, mesleki tatminleri ve iĢe devam etme niyetleri gibi konuların 

araĢtırılması,Hemşirelerin saİlık ve refahı açısından önemlidir. Bir diİer açıdan 

hemĢirelik, insan saİlıİının sadece fiziksel boyutuyla deİil, aynı zamanda zihinsel, 

duygusal ve sosyal boyutlarıyla da ilgilenen bir meslektir. Holistik bakım 

yaklaĢımına göre, insan vücudunun yanı sıra ruhsal ve sosyal ihtiyaçları da göz 

önünde bulundurulmak zorundadır. Bu bakıĢ açısı, saİlık hizmetlerinin sadece 

fiziksel tedavi ile sınırlı kalmamasını ve manevi boyutunun da önemli bir rol 

oynamasını gerektirir. Bu baİlamda hemĢireler, hastaların sadece fiziksel 

rahatsızlıklarına deİil, aynı zamanda duygusal ve ruhsal ihtiyaçlarına da duyarlı 

olmak ve bu ihtiyaçları da karĢılamakla iyileĢmeyi, saİlıİın korunmasını ve 

sürdürülmesine destek olabilirler. 

 
 

1.4. Araştırma Soruları 

 
1. Yoğun Bakım Hemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ne 

düzeydedir? 

2. Yoğun BakımHemşirelerinde manevi destek algısı ne düzeydedir? 

3. Yoğun BakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile manevi 

destek algısı arasında iliĢki var mıdır? 

 

 

1.5. Araştırmanın Hipotezleri 

 
H1: Yoğun bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile manevi 

destek algısı arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 
2.1. Yoğun Bakım Ünitesi 

 
Yoğun bakım üniteleri, hayati fonksiyonlarını yerine getiremeyen hastaların 

yaĢamlarını sürdürebilmeleri için gerekli olan 24 saat kesintisiz yakın izlemi 

saİlayan ileri donanımların kullanıldıİı ortamlardır. Bu üniteler, hastaların hayatta 

kalma Ģanslarını arttıran ve tedavi sürecini hızlandıran önemli bir rol oynamaktadır.  

Yoğun bakım üniteleri, tıbbi teknolojinin geliĢimi ile ortaya çıkmıĢtır ve günümüzde 

modern saİlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir parçası haline gelmiĢtir. Bu ünitelerde, 

tıbbi personel, hastaların durumunu yakından takip ederek, gerektiİinde acil 

müdahalelerde bulunmaktadır. Yoğun bakım ünitelerindeki ileri donanımlar ve yakın 

izlem, hastaların hayatta kalma Ģansını arttırdıİı gibi, tedavi sürecini de olumlu 

yönde etkilemektedir (1). 

Yataklı tedavi kurumları, hastaların tedavi süreçlerinde ihtiyaç duyacakları 

tıbbi hizmetleri saİlayan kuruluĢlardır. Bu kurumlar, Yoğun bakım üniteleri gibi özel 

amaçlı bölümler de içermektedir. Yoğun bakım üniteleri, Yoğun bakım ve 

reanimasyon hizmetlerinin uygulandıİı yerlerdir ve hayatı risk altında olan hastaların 

sürekli takip edilmesi gereken yerlerdir. Bu üniteler, hekim ve hemĢire hizmetlerinin 

yanı sıra diİer teknik, saİlık ve laboratuvar hizmetleri de sunmaktadır. Yoğun bakım 

üniteleri, hastaların tedavi sürecinde yaĢamsal önem taĢıyan hizmetleri saİlamakta ve 

tıbbi personel tarafından sürekli takip edilmektedir. Bu sayede hastaların hayatta 

kalma Ģansı artmakta ve tedavi süreci daha etkili hale gelmektedir. Yataklı tedavi 

kurumları, modern saİlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir parçasıdır ve hastaların 

saİlıklı bir Ģekilde iyileĢebilmeleri için gerekli olan tüm hizmetleri sunmaktadır (8). 

Yoğun bakım üniteleri, hayatı tehdit eden akut ya da kronik saİlık sorunları 

nedeniyle organ yetmezliklerinin oluĢtuİu durumlarda Yoğun takip ve müdahale 

gerektiren hastaların tedavisi için kullanılan, yüksek teknolojik donanımların 

kullanıldıİı ve hemĢirenin sorumlu olduİu hasta sayısının sınırlı olduİu tedavi 

üniteleridir. Yoğun bakım üniteleri, hastanın saİlık durumunun sürekli izlenmesi, 

gerekli müdahalelerin hızlı bir Ģekilde yapılması ve hastanın hayatının kurtarılması 

için kritik öneme sahiptir (5). 
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Yoğun bakım üniteleri, hayati tehlike arz eden hastalıkların takip, teĢhis ve 

tedavi edilmesi için özel olarak tasarlanmıĢ, teknolojik açıdan geliĢmiĢ ve sürekli 

gözetim altında tutulan birimlerdir. Burada, bireylerin vücut fonksiyonlarının 

desteklenmesi, düzeltilmesi ve gerektiİinde yerine getirilmesi için gerekli olan tüm 

tıbbi araç ve gereçler mevcuttur. Yoğun bakım ünitesi, kritik hasta sayısının az 

olduİu, fakat hastaların hayatlarını tehdit eden saİlık sorunlarıyla mücadele eden 

kiĢilerin yaĢamını kurtarmak için önemli bir rol oynamaktadır (9). 

 
 

2.2. Yoğun Bakım Ünitesinin Özellikleri 

 
Yoğun bakım üniteleri, kritik hastalıkları olan hastaların hayatta kalabilmesi 

için gerekli tıbbi müdahaleleri, ilaç tedavilerini, solunum Desteğini ve diİer tedavileri 

içeren bir dizi medikal iĢlem ve tedavi yöntemlerinin uygulandıİı özel ünitelerdir. Bu 

ünitelerde, Yoğun bakım hastalarının hayat fonksiyonları yakından izlenir ve kritik 

durumlarda hızlı müdahale edilir. Yoğun bakımın amacı, hastaların hayatta 

kalabilmesi için gerekli olan tüm tedavileri saİlayarak organ fonksiyonlarının 

iyileĢtirilmesini ve hastalıİın kontrol altına alınmasını saİlamaktır (10). 

Yoğun Bakım Üniteleri, hastalık türüne, hastaların ihtiyaçlarına ve kurumun 

kaynaklarına baİlı olarak farklı Ģekillerde sınıflandırılabilir. Örneİin, kardiyovasküler 

Yoğun bakım üniteleri, nörolojik Yoğun bakım üniteleri, yanık Yoğun bakım 

üniteleri gibi farklı tipleri bulunmaktadır. Ancak bazı durumlarda tek bir Yoğun 

bakım ünitesi, farklı hastalık türleri ve klinik durumlar için de hizmet verebilecek 

Ģekilde tasarlanabilir ve yönetilebilir. Bu durumda, ünitenin planlanması ve 

yönetimi, çok yönlü ve esnek bir yaklaĢım gerektirmektedir (1). 

 
 

2.2.1. I. Basamak Yoğun Bakım Üniteleri 

 
I. Basamak Yoğun Bakım Üniteleri, hayati tehlike arz eden hastaların yakın 

takip ve tedavisi için tasarlanmıĢ özel donanımlı ünitelerdir. Yoğun hemĢirelik 

bakımı, vital fonksiyonların takibi, invaziv solunum desteİi ve gerekli durumlarda 

diİer organ desteİi gibi hizmetler sunarlar. Bu üniteler, normal servislerde 

saİlanamayan daha Yoğun bir bakım saİlarlar (1). 
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Birinci basamak Yoğun bakım ünitelerinde her bir hemĢire, en fazla beĢ 

hastaya özel Yoğun bakım desteİi saİlar (8). 

 
 

2.2.2. II. Basamak Yoğun Bakım Üniteleri 

 
Genel amaçlı Yoğun bakım üniteleri, kısıtlı imkanlara sahip olmalarına 

raİmen, tek organ yetmezliİi veya ameliyat sonrası dönemler gibi özel durumlar 

dıĢında, detaylı gözlem ve bakım gerektirmeyen veya daha ileri Yoğun bakım 

ihtiyacı olan hastaların transfer edildiİi birimlerdir. Bu birimlerde uzman hekimler 

bulunur ancak doktor gözetimi sürekli deİildir. Ayrıca, hasta baĢına düĢen bakım 

personeli sayısı da diİer Yoğun bakım ünitelerine göre daha azdır (11). 

 
 

2.2.3. III. Basamak Yoğun Bakım Üniteleri 

 
Yoğun bakım uzmanlarının sürekli hizmet verdiİi ve son teknoloji medikal 

cihazlarla donatılmıĢ ileri servislerdir. Solunum desteİi yanı sıra iki veya daha fazla 

organ sisteminin desteklenmesi gereken hastaların tedavi ve bakımı burada 

gerçekleĢtirilir. Bu üniteler, çoklu organ iĢlev bozukluİu veya yetmezliİi olan tüm 

karmaĢık vakaların kabul edildiİi yerlerdir. Ayrıca, 24 saat boyunca radyoloji ve 

laboratuvar hizmeti de saİlanmaktadır (11). 

 
 

2.3. Türkiye’de ve Dünya da Yoğun Bakım Ünitesinin Tarihçesi 

 
Florence Nightingale, öncü bir hemĢirelik önderi olarak kabul edilir ve 

Yoğun bakım uygulamalarının öncülüİünü yapmıĢtır. Kırım SavaĢı sırasında, 

hastaların daha hızlı iyileĢeceİine inandıİı için iĢini iyi bilenHemşirelerin 

gözetiminde kritik hastaları farklı bir alanda bir araya getirmiĢtir. Ayrıca 

Nightingale, bir kitabında ameliyat sonrası hastaların yakından izlenmesi ve bakım 

verilmesi gerektiİi konusunda da vurgulamıĢtır (1). 

Dr. Harvey Cushing, 1923 yılında Johns Hopkins Hastanesi'nde nöroĢirurji 

hastalarının ameliyat sonrası dönemlerindeki takip ve bakımının daha etkili 

yapılması için özel birimler kurulması gerektiİi fikrini benimsemiĢtir. Bu amaçla, 

özel eİitim almıĢ hemĢireler bu birimlerde görevlendirilerek, ameliyat sonrası 

dönemdeki hastaların takip ve bakımlarında önemli bir rol üstlenmiĢlerdir. Bu 
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giriĢim, günümüzdeki Yoğun bakım birimlerinin geliĢimine önemli bir öncülük 

etmiĢtir (12). 

Sadi Sun ve Cemalettin Öner gibi öncü doktorlar, yurt dıĢında aldıkları 

Yoğun bakım eİitimi ile Türkiye'nin Yoğun bakım birimlerinin kurulmasına katkıda 

bulunmuĢlardır. 1950 yılında, HaydarpaĢa Numune Hastanesi'nde reanimasyon 

ünitesinin açılması ise Türkiye'deki Yoğun bakım uygulamalarının ilk adımlarından 

biri olarak kabul edilir. Bu geliĢmeler, ülkemizdeki tıp alanında önemli bir dönüm 

noktası olmuĢtur (13). 

Ege Üniversitesi, 1978 yılında ilk solunum YBÜ'sünü kurarak Türkiye'de 

Yoğun bakım alanında bir ilke imza atmıĢtır. Benzer Ģekilde, Marmara Üniversitesi 

de 1987 yılında ilk dahili YBÜ'yü açarak ülkemizdeki Yoğun bakım hizmetlerinin 

geliĢimine önemli bir katkı saİlamıĢtır (12). 

 
 

2.4. Yoğun Bakım Ünitesi Ekibi 

 
Yoğun bakım ekibi, hekim, hemĢire, fizyoterapist ve diİer saİlık 

çalıĢanlarının bir araya gelerek oluĢturduİu bir ekiptir. Bu ekip, aniden ortaya çıkan 

saİlık sorunlarına hızlıca müdahale edebilmeli, hastanın ihtiyaçlarını doİru bir 

Ģekilde belirleyerek uygun tedavi seçeneklerini sunabilmeli ve gerekli donanım ve 

bilgiye sahip olmalıdır (13). 

Yoğun bakım ekibi, hastaların daha kaliteli bakım almalarına ve Yoğun 

bakım hizmetlerinin etkin bir Ģekilde yürütülmesine büyük katkı saİlar (14). 

 
 

2.5. Yoğun Bakım Ünitesi HemĢiresi 

 
Yoğun bakım ünitesinde, tedavi ve bakım sürecinde en önemli rolü üstlenen 

saİlık çalıĢanları Yoğun bakım hemĢireleridir. Yoğun bakım hemĢireleri, hastanın 

tedavi sürecindeki ilk muhatabı olup, hastanın saİlık durumunu yakından takip 

etmektedirler. Yoğun bakım ünitesi ortamında çalıĢan hemĢireler, hastaların 

konforunu arttırmak ve terapötik bir ortam yaratmak için çevresel faktörleri kontrol 

altında tutmaktadırlar. Ancak, bu süreci baĢarılı bir Ģekilde yürütmek 

için,Hemşirelerin hastaların duygusal ve psikolojik durumlarını anlayarak, strese 

yol 
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açabilecek faktörleri öngörebilmesi ve buna yönelik tedbirler alabilmesi önemlidir 

(4). 

2.6. Stres Kavramı 

 
Hans Selye, stres kavramını tarihte ilk defa kullanmıĢ ve vücudun herhangi 

bir dıĢ etkene karĢı gösterdiİi uyum saİlama tepkileri olarak tanımlamıĢtır (15). 

Temel anlamıyla, stres bireyin karĢılaĢtıİı durum ve olayların organizmanın 

fiziksel ve psikolojik deİerleri üzerinde tehdit olarak algılanması sonucu ortaya çıkan 

bir uyum tepkisidir. Birey, bu durumda uyumsuzluk algıladıİında stres yaĢar. Yoğun 

bakım ortamında stresle baĢ etmek,Hemşirelerin iĢ yükünü azaltmak ve hastaların 

iyileĢme sürecini hızlandırmak için önemli bir faktördür (16). 

 
 

2.7. Yoğun Bakım Ünitesinde Algılanan Çevresel Stresörler 

 
Yoğun bakım üniteleri, çevresel uyaranların Yoğun olduİu ve dolayısıyla 

stres seviyesinin yüksek olduİu alanlardır (14). Bu ortamlarda yatan hastalar, birçok 

tuhaf makine, sürekli açık kalan ıĢıklar, tanıdık olmayan sesler, özel hayatın 

gizliliİinin ihlali, hareketsizlik, sevdiklerinden uzak kalma, kokular, endotrakeal tüp 

gibi faktörlerin varlıİı nedeniyle stres yaĢayabilirler (4,17). 

Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar, diİer hastalara göre daha ciddi 

durumda olan, invaziv iĢlemlere ve çoklu monitöre maruz kalan, hastanede daha 

uzun süre kalan hastalardır. Bu durumlarla birlikte, YBÜ'nün çevresel koĢulları da 

kiĢinin rahatsız edici bir deneyim yaĢamasına ve stres düzeyini etkilemesine neden 

olmaktadır (17). 

 
 

2.8. Maneviyat Kavramı ve Manevi Destek 

 
Saİlık alanında maneviyat kavramı, kiĢinin kendisini tanıma, aİrı ve acı gibi 

zorlu durumlarla baĢa çıkma gücünü arttıran anlamlar içermektedir. Bu baİlamda 

maneviyat, hastaların bedensel iyileĢmenin yanı sıra ruhsal ve psikolojik yönden de 

iyileĢmelerine yardımcı olabilmektedir. Bir baĢka deyiĢle insan sadece maddeden 

deİil aynı zamanda manevi yönüyle var olan bütüncül bir varlıktır (4,18,19). 
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Bir kiĢinin varoluĢu ve yaĢam amacının belirlenmesinde önemli bir rol 

oynayan maneviyat, saİlık alanında da hayati bir bileĢen olarak kabul edilmektedir. 

Dünya Saİlık Örgütü'nün saİlık tanımını yenilemesiyle birlikte maneviyat, saİlıkta 

göz ardı edilemeyecek bir faktör olarak tanınmıĢ ve saİlık hizmetlerinin sunumu 

sürecinde önemli bir yer tutmuĢtur (20). 

Bireyin hayatındaki iliĢkileri, konumu, ölüm ve hayatın anlamını algılama 

çabası ve hayatta kalma hedefi, maneviyatın içerdiİi unsurlardan bazılarıdır. Saİlık 

açısından, maneviyatın önemi, Dünya Saİlık Örgütü tarafından saİlık tanımının bir 

parçası olarak kabul edilerek vurgulanmıĢtır (21). 

 
 

2.9. Manevi Destekte HemĢirenin Rolü 

 
HemĢireler meslek yaĢantısı boyunca her yaĢtan ve farklı deİerlere sahip olan 

bireylerin yaĢamın anlamını sorguladıklarına tanık olmakla beraber hastaların 

bireysel inanç ve uygulamalarını anlamalı ve kiĢiye özel manevi destek saİlamalıdır 

(19,22). HemĢireler, kiĢilerin tüm boyutlarını kapsayan sosyal, kültürel, bedensel,  

psikolojik ve manevi ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak bütünsel bir bakım 

yaklaĢımı benimsemelidirler (23). Maneviyat sadece dini bir boyutu olan bir alan 

deİil, saİlık hizmeti sunan tüm çalıĢanların ve özellikle hastalarla yakın iliĢkisi 

olanHemşirelerin önemli bir iĢlev üstlenmeleri gereken bir alandır. Çünkü maneviyat, insan 

saİlıİı ve refahının önemli bir insani boyutu olarak Hemşireliğin ontolojik temelinin 

ayrılmaz bir parçası olarak tanımlanmaktadır (24–26). Uluslararası HemĢireler 

Konseyi, 2012 yılında yenilenen HemĢireler için Etik Kodları'nda,Hemşirelerin 

saİlık hizmeti sunarken bireylerin ve toplumun insan haklarına, deİerlerine, kültürel 

geleneklerine ve manevi inançlarına saygı gösteren bir ortam yaratmayı teĢvik 

etmeleri gerektiİini birinci madde olarak belirtmektedir. Bu da Hemşireliğin, insan 

saİlıİına ve refahına katkıda bulunurken manevi boyutunu da göz önünde 

bulundurduİu anlamına gelmektedir (27). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 
3.1. Araştırmanın Tipi 

 
Bu Araştırma, iliĢkisel tarama modeline uygun olarak tanımlayıcı kesitsel tipte 

gerçekleĢtirildi. 

 
 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 
Bu Araştırma,  İzmir ilinde S.B.Ü kapsamında  yer alan bir hastanenin  

Yoğun bakım ünitelerinde Mayıs 2022- Kasım 2022 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirildi. 

 
 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 
Araştırmanın   evrenini;   İzmir   ilinde   S.B.Ü.   kapsamında   yer   alan   bir 

hastanenin; cerrahi Yoğun bakım, dahiliye Yoğun bakım, anestezi Yoğun bakım, 

genel Yoğun bakım, acil Yoğun bakım, beyin cerrahi Yoğun bakım ünitelerinde 

görev yapan 180 Yoğun bakım hemĢiresi oluĢturdu. 

Örneklemi ise Araştırmaya dahil olma kriterlerine sahip çalıĢmaya katılmaya 

gönüllü olan, 140 Yoğun bakım hemĢiresi oluĢturuldu. 

 
 

3.4. Araştırmaya Dahil Olma/Olmama Kriterleri 

 
Araştırmaya dahil olma kriterleri; 

 

• Yoğun bakım hemĢiresi olma, 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olma, 

• 18 yaĢ ve üzerinde bulunma, 

Araştırmaya dahil olmama kriterleri; 

• Klinik hemĢiresi olarak çalıĢma, 

• Araştırma verilerini eksik doldurma 
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3.5. Araştırmanın DeİiĢkenleri 

 
Baİımlı DeİiĢkenler: Çevresel stresörler toplam puanı, manevi destek 

toplam puanı 

Baİımsız DeİiĢkenler: Cinsiyet, yaĢ grubu, medeni durum, meslekte çalıĢma 

süresi, Ģu anda görev yapılan hastanedeki görev süresi, çalıĢılan birim, haftalık 

çalıĢma saati, evde birlikte yaĢanan kiĢi(ler), ailede kronik rahatsızlıİı olan birey 

olup olmaması, mesleİi seçme nedeni, meslekten memnun olup olmama. 

 

 
3.6. Veri Toplama Araçları 

 
Araştırmanın verileri HemĢire Tanıtıcı Özellikler Formu, Yoğun Bakım 

Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği (YBÜÇSÖ) ve Manevi Destek Algısı Tespit 

Ölçeği (MDAÖ) kullanılarak toplandı. 

 
 

3.6.1. HemĢire Tanıtıcı Özellikler Formu 

 
HemĢire Tanıtıcı Özellikler FormundaHemşirelerin cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, meslekte çalıĢma süresi, Ģu anda görev yapılan hastanedeki görev süresi gibi 

tanıtıcı bilgilerini tespit etmeye yönelik toplam 13 soru yer aldı (Ek:1). 

 
 

3.6.2. Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği (YBÜÇSÖ) 

 
Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği (YBÜÇSÖ), Aslan F. 

Çınar S. Kurtoİlu T. (2011) tarafından geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları yapılarak 

Türkçe’ye çevrilmiĢ bir ölçektir. Ölçekte toplam 42 madde bulunmaktadır.Hemşirelerin 

cevapları “1: Hiç Etkilemez – 4: Çok Fazla Etkiler” arasında deİiĢen 4’lü Likert 

tipte cevaplar ile alınmaktadır. Dolayısıyla ölçekten alınabilecek puan 42 ile 168 

arasında deİiĢmektedir ve alınan puanın artması Yoğun bakım ünitesinde çalıĢan 

katılımcının algıladıİı çevresel stresörlerin de arttıİını göstermektedir (28,29). 

Ölçekte herhangi bir ters yapılı madde yer almamaktadır (Ek:2). 
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Araştırma kapsamında Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,930 olarak bulundu 

(Tablo 3.6.2.). Aslan F. tarafından geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması yapılan 

Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,94 olarak bildirilmiĢtir (28). 

 

Tablo 3.6.2. Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği Geçerlik ve 

Güvenirlik Bulguları. 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterlik Ölçüsü 0,810 

Bartlett Küresellik Testi Ki-Kare 3080,630 

 Sd 861 

 P 0,000 

Açıklanan Varyans (%)  70,219 

Cronbach Alpha  0,930 

 

 

 

3.6.3. Manevi Destek Algısı Tespit Ölçeği (MDAÖ) 

 
Manevi Destek Algısı Tespit Ölçeği (MDAÖ), geçerlilik ve güvenirlilik 

çalıĢması Kavas ve Kavas (2014) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçekte toplam 15 

madde bulunmaktadır. Katılımcıların cevapları “0: Hiç Katılmıyorum – 4: Tamamen 

Katılıyorum” arasında deİiĢen 5’li Likert tipte cevaplar ile alınmaktadır. Dolayısıyla 

ölçekten alınabilecek puan 0 ile 60 arasında deİiĢmektedir ve alınan puanın artması 

katılımcının algıladıİı manevi Desteğin de arttıİını göstermektedir. Ölçekte herhangi 

bir ters yapılı madde yer almamaktadır (Ek:3). 

Araştırma kapsamında Ölçeğin Cronbach alfa deİeri 0,878 olarak bulundu. 

(Tablo 3.6.3.). Kavas ve Kavas yaptıkları geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmasında 

Ölçeğin Cronbach alfa deİerini 0,940 olarak bulmuĢlardır (30,31). 
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Tablo 3.6.3. Manevi Destek Algısı Tespit Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik 

Bulguları. 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterlik Ölçüsü 0,805 

Bartlett Küresellik Testi Ki-Kare 1093,317 

 Sd 105 

 P 0,000 

Açıklanan Varyans (%)  69,259 

Cronbach Alpha  0,878 

 

Buna göre KMO deİerinin 0,60’tan yüksek olması, Bartlett Küresellik 

Testi’nin anlamlı olması ve geçerliİin %50’den fazla olması Ölçeğin geçerlik 

Ģartlarını saİladıİını göstermiĢtir (Büyüköztürk, 2011). Ayrıca MDAÖ’nün 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısının α=0,878 olması “iyi” düzeyde 

güvenirliliİinin olduİunu göstermiĢtir. 

 

 

 

3.7. Verilerin Analizi 

 
Araştırma verileri, SPSS 25 istatistik programı kullanılarak, nicel analiz 

yöntemleri ile deİerlendirildi. Bu kapsamda aritmetik ortalama, frekans analizi vb. 

tanımlayıcı istatistik yöntemleri, Pearson korelasyon analizi, iliĢkisiz örneklemler  

(baİımsız gruplar) t-testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis H 

testi ve Mann-Whitney U Testi kullanıldı. Analizlerin tamamı %95 güven aralıİında 

ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde deİerlendirildi. Çarpıklık ve basıklık deİerleri 

incelenerek yapılan deİerlendirme sonucunda verilerin normal daİılım Ģartının 

saİlandıİı görüldü (Tablo 3.7). 
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Tablo 3.7. Ölçek Puanlarına Ait Çarpıklık ve Basıklık Deİerleri. 

Çarpıklık Basıklık 

 

 

 
Puanı 

 

 

 

Tablo 3.7’de görüldüİü üzere çarpıklık ve basıklık deİerleri ±1,50 aralıİında 

yer almıĢtır. Tabachnick ve Fidell (2013) tarafından bu deİerlerin ±1,50 aralıİında 

olması normal daİılım için yeterli görülmektedir. Bu nedenle Araştırmada normal 

daİılımın var olduİu kabul edilerek ve parametrik yöntemler kullanıldı. Ancak 

çalıĢılan birime göre yapılan karĢılaĢtırmada bazı gruplardaki katılımcı sayısının 

oldukça az olmasından dolayı, ANOVA’nın doİru sonuçlar veremeyeceİi 

öngörülerek nonparametrik yöntemler kullanıldı. 

 
 

3.8. Araştırma Etiİi 

 
Araştırmanın  yapılabilmesi  için  İzmir  Kâtip  Çelebi  Üniversitesi  GiriĢimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu BaĢkanlıİı’ndan 20/01/2022 tarihli ve 

0031 sayı ile gerekli izin alınmıĢtır (Ek:5). ÇalıĢmanın yapıldıİı S.B.Ü. Eİitim ve 

Araştırma Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eİitim Kurulu 03/03/2022 tarihli ve E- 

15345988-799 sayı ile gerekli izin alınmıĢtır (Ek:6). Araştırmada kullanılan ölçekler 

için gerekli izinler ölçek sahiplerinden alınmıĢtır. (Ek:7). Ayrıca katılımcılara 

Araştırma hakkında bilgilendirme yapılmıĢ, BilgilendirilmiĢ Olur Formu ile 

Araştırmacıların yazılı izinleri alınmıĢtır (Ek:4). Bunlara ek olarakHemşirelerin 

kimliklerini ortaya çıkarmaya yönelik herhangi bir bilgi toplanmamıĢtır. 

Puan N  

 Ġstatistik S. Hata Ġstatistik S. Hata 

Çevresel Stresörler Toplam 
140

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

Manevi Destek Toplam Puanı 140 -0,139 0,205 -0,599 0,407 
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3.9. Araştırma Takvimi 
 

 

 
ARAİTIRMA 

SORULARI 

Ocak 
2022 

İubat 
2022 

Mart 
2022 

Nisan 
2022 

Mayıs 
2022 

Haziran 
2022 

Temmuz 
2022 

Aİustos 
2022 

Eylül 
2022 

Ekim 
2022 

Kasım 
2022 

Aralık 
2022 

Ocak 
2023 

İubat 
2023 

Mart 
2023 

Nisan 
2023 

Mayıs 
2023 

Haziran 
2023 

Literatür 

inceleme ve 

konu seçimi 

                  

Araştırma 

öneri olarak 
sunumu 

                  

Kurum izni                   

Veri toplama                   

Araştırma 

verilerinin izni 

                  

Araştırma 

raporunun 

yazılması 

                  

Araştırma 

raporunun 

sunumu 
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4. BULGULAR 

 

 
4.1. Hemşirelerin Demografik, Mesleki ve Ailevi Özelliklerine İliĢkin 

Bulgular 

 

Yoğun bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile manevi 

destek algısı arasındaki iliĢkinin incelenmesi temel amacı ile gerçekleĢtirilen bu 

Araştırmaya toplam 140 Yoğun bakım hemĢiresi katılmıĢtır. Tablo 

4.1.1’deHemşirelerin demografik özelliklerine ait tanıtıcı bulgular verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.1.1.Hemşirelerin Demografik Özelliklerine Ait Tanıtıcı Bulgular. 
 

  n % 

Cinsiyet 
Erkek 85 60,7 

Kadın 55 39,3 

 18-25 36 25,7 

YaĢ Grubu 
26-35 77 55,0 

36-45 23 16,4 

 46-55 4 2,9 

 Lisans 115 82,1 

 Yüksek lisans 12 8,6 

Eİitim Durumu Ön lisans 6 4,3 

 Saİlık meslek lisesi 5 3,6 

 Doktora 2 1,4 

Medeni Durum 
Bekar 92 65,7 

Evli 48 34,3 

Toplam  140 100 

 

Araştırmaya katılanHemşirelerin % 60,7’si (n=85) erkek ve %39,3’ü (n=55) 

kadındır. YaĢ ortalaması 30,04±6,83 olarak hesaplanmıĢ olanHemşirelerin %25,7’si 

(n=36) 18-25, %55’i (n=77) 26-35, %16,4’ü (n=23) 36-45 ve %2,9’u (n=4) 46-55 

yaĢ arasında yer almaktadır. Eİitim durumu olarakHemşirelerin %82,1’i (n=115) 

lisans, %8,6’sı (n=12) yüksek lisans, %4,3’ü (n=6) ön lisans, %3,6’sı (n=5) saİlık 

meslek lisesi ve %1,4’ü (n=2) doktora mezunudur. Medeni durum olarak 

iseHemşirelerin %65,7’si (n=92) bekar ve %34,3’ü (n=48) evlidir. 
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Tablo 4.1.2.Hemşirelerin Mesleki Özelliklerine Ait Tanıtıcı Bulgular. 
 

  n % 

 1 ay-1 yıl 19 13,6 

 2-5 yıl 65 46,4 

Meslekte ÇalıĢma Süresi 6-10 yıl 22 15,7 

 11-15 yıl 19 13,6 

 15 yıl üzeri 15 10,7 

 1 ay-1 yıl 21 15,0 

Bulunduİu Hastanede 

Görev Süresi 

2-5 yıl 76 54,3 

6-10 yıl 27 19,3 

11-15 yıl 11 7,9 

 15 yıl üzeri 5 3,6 

 Genel Yoğun bakım 41 29,3 

 Acil Yoğun bakım 41 29,3 

ÇalıĢılan Birim 
Cerrahi Yoğun bakım 22 15,7 

Dahiliye Yoğun bakım 15 10,7 

 Beyin cerrahi Yoğun bakım 12 8,6 

 Anestezi Yoğun bakım 9 6,4 

 31-40 saat 32 22,9 

Haftalık ÇalıĢma Saati 41-50 saat 66 47,1 

 50 üstü 42 30,0 

Bakım Verilen Günlük 

Hasta Sayısı 

1-2 hasta 131 93,6 

3-4 hasta 4 2,9 

5 ve üzeri hasta 5 3,6 

Toplam  140 100 

 

Hemşirelerin %13,6’sı (n=19) 1 ay-1 yıl arası, %46,4’ü (n=65) 2-5 yıl arası, 

%15,7’si (n=22) 6-10 yıl arası, %13,6’sı (n=19) 11-15 yıl arası, %10,7’si (n=15) 15 

yıl üzeri mesleki çalıĢma süresine sahiptir. Bulunduİu hastanede çalıĢma süresi 

iseHemşirelerin %15’inde (n=21) 1 ay-1 yıl arası, %54,3’ünde (n=76) 2-5 

yıl, 

%19,3’ünde (n=27) 6-10 yıl, %7,9’unda (n=11) 11-15 yıl ve %3,6’sında (n=5) 15 yıl 

üzeridir. 

ÇalıĢılan birimlere göre daİılım incelendiİindeHemşirelerin %29,3’ü (n=41) 

genel Yoğun bakımda, %29,3’ü (n=41) acil Yoğun bakımda, %15,7’si (n=22) cerrahi 

Yoğun bakımda, %10,7’si (n=15) dahiliye Yoğun bakımda, %8,6’sı (n=12) beyin 

cerrahi Yoğun bakımda ve %6,4’ü (n=9) anestezi Yoğun bakımda çalıĢmaktadır. 



18  

AyrıcaHemşirelerin %22,9’u (n=32) haftada 31-40 saat, %47,1’i (n=66) 41- 

50 saat ve %30’u (n=42) 50 saatten fazla çalıĢmaktadır. Bakım verilen günlük hasta 

sayısı iseHemşirelerin %93,6’sında (n=131) 1-2 hasta, %2,9’unda (n=4) 3-4 hasta ve 

%3,6’sında (n=5) 5 ve üzeri hastadır. 

 
Tablo 4.1.3.Hemşirelerin Ailevi ve Meslek Seçimi Özelliklerine Ait Tanıtıcı 

Bulgular. 
 

  n % 

 Yalnız 65 46,4 

 EĢ ve çocuk 33 23,6 

Evde kimlerle yaĢıyor? Diİer 20 14,3 

 Anne-baba 12 8,6 

 Sadece eĢ 10 7,1 

Ailede Bakıma Muhtaç 

Kronik Rahatsızlık 

Durumu 

Var 18 12,9 

Yok 122 87,1 

 1. derece akraba (anne-baba-kardeĢ) 13 9,3 

Bakıma muhtaç varsa 

kimdir? 

1. derece akraba (eĢ-çocuk) 1 0,7 

2. derece akraba (hala-teyze-amca-dayı) 1 0,7 

 2. derece akraba (anneanne-babaanne- 

dede) 
3 2,1 

 Kendi isteİi ile 69 49,3 

Meslek Seçim Durumu Aile isteİi ile 42 30,0 

 Tesadüfi olarak 29 20,7 

Meslekten Memnuniyet 

Durumu 

Kısmen memnun 73 52,1 

Memnun deİil 34 24,3 

Memnun 33 23,6 

Toplam  140 100 

 

Hemşirelerin %46,4’ü (n=65) yalnız, %23,6’sı (n=33) eĢ ve çocukları ile, 

%14,3’ü (n=20) diİer kiĢilerle, %8,6’sı (n=12) anne-babası ile, %7,1’i (n=10) sadece 

eĢi ile yaĢamaktadır.Hemşirelerin %12,9’unun (n=18) ailesinde bakıma muhtaç 

kronik rahatsızlık durumu olan bir birey bulunmaktadır. Bakıma muhtaç bireyler  

incelendiİinde bu bireyHemşirelerin %9,3’ünde (n=13) 1. derece akraba (anne-baba- 

kardeĢ), %0,7’sinde (n=1) 1. derece akraba (eĢ-çocuk), %0,7’sinde (n=1) 2. derece 

akraba (hala-teyze-amca-dayı) ve %2,1’inde (n=3) 2. derece akrabadır (anneanne- 

babaanne-dede). 
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HemĢirelik mesleİini %30 (n=42) kendi isteİi ile, %20,7 (n=29) aile isteİi 

ile ve %52,1’i (n=73) tesadüfi olarak seçmiĢtir. Bugün bu meslekte çalıĢmaktan 

%52,1’i (n=73) kısmen memnun, %23,6’sı (n=33) 

memnundur.H e m ş i r e l e r i n  

%24,3’ü (n=34) ise memnun deİildir. 

 

 
4.2. Hemşirelerin Algıladıkları Çevresel Stresörler ve Manevi Destek 

Düzeylerine İliĢkin Bulgular 

 

Hemşirelerin algıladıkları çevresel stresörler ve manevi destek düzeylerine 

iliĢkin bulguları tespit etmek amacıyla ilgili ölçeklere verdikleri cevaplar 

deİerlendirilmiĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 4.2.1’te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2.1. Ölçek Puanlarına Ait Tanımlayıcı İstatistikler. 
 

 N Min. Maks. 𝗑̅ ± Ss 

Çevresel Stresörler Toplam 

Puanı 
140 84 167 132,41 ±15,11 

Manevi Destek Toplam Puanı 140 31 60 49,37 ±6,62 

 

Hemşirelerin çevresel stresörler toplam puanı 84-167 arasında deİiĢmiĢ ve 

ortalaması 132,41±15,11 olarak hesaplanmıĢtır. Bu puan, YBÜÇSÖ’den alınabilecek 

en düĢük ve en yüksek puana (42-168 puan) oranlandıİında %71,7’ye karĢılık 

gelmektedir. 

Manevi destek toplam puanı ise 31-60 arasında deİiĢmiĢ ve ortalaması 

49,37±6,62 olarak hesaplanmıĢtır. Bu puan, ölçekten MDAÖ’den alınabilecek en 

düĢük ve en yüksek puana (0-60 puan) oranlandıİında %82,3’e karĢılık gelmektedir. 



20  

Tablo 4.2.2.Hemşirelerin Algıladıkları Manevi Destek Düzeyine Göre Daİılımı. 
 

 N % 

Yüksek 128 91,4 

Orta 12 8,6 

DüĢük 0 0,0 

 

MDAÖ’den alınan puanın <20 olması düĢük düzeyde, 20-39 olması orta 

düzeyde ve 40+ puan olması yüksek düzeyde manevi destek olarak 

deİerlendirilmektedir (Tablo 4.2.2.). 

Manevi destek algısıHemşirelerin %91,4’ünde yüksek düzeyde, %8,6’sında 

ise orta düzeyde tespit edilmiĢtir. DüĢük düzeyde algıya sahip olan hemĢirenin 

olmadıİı görülmüĢtür. 

 
 

4.2.3. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Destek Algısı Arasındaki 

İliĢki 

 

Yoğun bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile manevi 

destek algısı arasındaki iliĢkinin tespiti amacıyla Pearson korelasyon analizi yapılmıĢ 

ve ulaĢılan bulgular Tablo 4.2.3.’da verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2.3. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Destek Algısı Arasındaki 

İliĢki. 
 

Manevi Destek Toplam Puanı 

 
Çevresel Stresörler Toplam 

Puanı 

Pearson r -0,663 

P 0,000 

 

Algılanan çevresel stresörler ile manevi destek algısı arasında orta düzeyde 

negatif (r=-0,663) ve anlamlı (p<0,05) bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Algılanan manevi 

Desteğin artması ile algılanan stresörler orta düzeyde bir iliĢki ile ve anlamlı olarak 

azalmaktadır. DeİiĢkenlerin birbiri üzerinde açıkladıkları varyans ise %43,9’dur 

(r2=0,439). 
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İekil 4.1. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Destek Arasındaki İliĢki. 

 

 

 

 
4.3. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin ÇeĢitli 

DeİiĢkenlere Göre KarĢılaĢtırılması 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin çeĢitli deİiĢkenlere göre 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular alt baĢlıklar halinde sunulmuĢtur. 
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4.3.1. Cinsiyet 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin cinsiyete göre 

karĢılaĢtırılması amacıyla iliĢkisiz örneklemler (baİımsız gruplar) t-testi yapılmıĢ ve 

ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.1’de verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 4.3.1. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin Cinsiyete Göre 

Karşılaştırılması 

Puan Cinsiyet n 𝗑̅̅̅̅̅   ± ss t P 
 

Çevresel 
Stresörler 

Kadın 

Erkek 

55 

85 

131,15 ± 

133,22 ± 

14,84 

15,32 

 
-0,794 

 
0,429 

Manevi 

Destek 

Kadın 

Erkek 

55 

85 

49,76 ± 

49,12 ± 

6,44 

6,76 

 
0,563 

 
0,575 

 
 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin cinsiyete göre anlamlı 

farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir (p>0,05). Erkeklerin algıladıkları stres, 

kadınların ise algıladıkları manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamlı 

ölçüde deİildir. 
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4.3.2. YaĢ Grubu 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin yaĢ grubuna göre 

karĢılaĢtırılması amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢ ve ulaĢılan 

bulgular Tablo 4.3.2’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.2. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin YaĢ Grubuna 

Göre Karşılaştırılması 
 

 YaĢ N 𝗑̅   ± ss P 

 18- 
25 

36 129,89 ± 14,72 0,418 

Çevresel 
Stresörler 

26- 
35 

77 133,84 ± 15,27 
 

 36- 
55 

27 131,67 ± 15,24 
 

 18- 
25 

36 49,81 ± 7,10 0,870 

Manevi 
Destek 

26- 
35 

77 49,32 ± 6,35 
 

 36- 
                   55  

27 48,93 ± 6,93 
 

 
 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin yaĢ grubuna göre anlamlı 

farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir (p>0,05). 26-35 yaĢ arasındakilerin 

algıladıkları stres, 18-25 yaĢ arasındakilerin ise algıladıkları manevi destek daha 

fazla olsa da aradaki fark anlamlı ölçüde deİildir. 
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4.3.3. Medeni Durum 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin medeni duruma göre 

karĢılaĢtırılması amacıyla iliĢkisiz örneklemler (baİımsız gruplar) t-testi yapılmıĢ ve 

ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.3’te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.3. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin Medeni Duruma 

Göre Karşılaştırılması 
 

Puan 
Medeni 

                        Durum  
n ̅𝗑 ± Ss t p 

Çevresel 
Stresörler 

Evli 48 133,96 ± 15,13   
    0,876 0,382 

Bekar 92 131,60 ± 15,12   

Manevi 

Destek 

Evli 48 48,63 ± 6,42 
- 

0,964 

 

    0,337 
Bekar 92 49,76 ± 6,72  

 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin medeni duruma göre 

anlamlı farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir (p>0,05). Evlilerin algıladıkları stres, 

bekarların ise algıladıkları manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamlı 

ölçüde deİildir. 

 
 

4.3.4. Meslekte ÇalıĢma Süresi 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin meslekte çalıĢma süresine 

göre karĢılaĢtırılması amacıyla iliĢkisiz örneklemler (baİımsız gruplar) t-testi 

yapılmıĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.4’te verilmiĢtir. 
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Tablo 4.3.4. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin Meslekte 

ÇalıĢma Süresine Göre Karşılaştırılması 

Meslekte 
Puan ÇalıĢma n  ̅ ± Ss t p 

  Süresi  

Çevresel 
0-5 yıl 84 131,87 ±   15,40 - 

 
0,608 

Stresörler 6+ yıl 56 133,21 ± 14,77 0,515 

Manevi 0-5 yıl 84 49,46 ± 6,92 
0,203 0,840 

Destek 6+ yıl 56 49,23 ± 6,19 

 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin meslekte çalıĢma süresine 

göre anlamlı farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir (p>0,05). 6 yıl ve üzerinde 

çalıĢanların algıladıkları stres, 0-5 yıl çalıĢanların ise algıladıkları manevi destek 

daha fazla olsa da aradaki fark anlamlı ölçüde deİildir. 

 
 

4.3.5. İu Anda Görev Yapılan Hastanedeki Görev Süresi 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin Ģu anda görev yapılan 

hastanedeki görev süresine göre karĢılaĢtırılması amacıyla iliĢkisiz örneklemler 

(baİımsız gruplar) t-testi yapılmıĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.5’te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.5. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin İu Anda Görev 

Yapılan Hastanedeki Görev Süresine Göre Karşılaştırılması 

Hastanede 
Puan Görev n ̅𝗑 ± Ss t p 

  Süresi  

Çevresel 
0-5 yıl 97 132,07± 15,37 

-0,393 0,695 
Stresörler 6+ yıl 43 133,16± 14,68 

Manevi 0-5 yıl 97 49,08± 7,06 
-0,775 0,440 

Destek 6+ yıl 43 50,02± 5,50 

 
 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin Ģu anda görev yapılan 

hastanedeki görev süresine göre anlamlı farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). Bulunduİu hastanede 6 yıl ve üzerinde çalıĢanların algıladıkları hem stres 

hem manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamlı ölçüde deİildir. 
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4.3.6. ÇalıĢılan Birim 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin Ģu anda çalıĢılan birime 

göre karĢılaĢtırılması amacıyla Kruskal-Wallis H testi yapılmıĢ ve ulaĢılan bulgular 

Tablo 4.3.6’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.6. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin ÇalıĢılan Birime 

Göre Karşılaştırılması 
 

 
ÇalıĢılan Birim n 

Ort. 

Sıra 
p Fark 

Çevresel 

Stresörler 

Toplam 

Puanı 

Cerrahi Yoğun bakım (a) 22 54,05 0,001 f>a,d 

Dahiliye Yoğun bakım (b) 15 84,00   

Anestezi Yoğun bakım (c) 9 55,44   

 Beyin cerrahi Yoğun bakım 
(d) 

12 37,08   

 Genel Yoğun bakım (e) 41 70,79   

 Acil Yoğun bakım (f) 41 87,18   

Manevi 

Destek 

Toplam 

Puanı 

Cerrahi Yoğun bakım (a) 22 90,16 0,001 a,d>f 

Dahiliye Yoğun bakım (b) 15 57,33   

Anestezi Yoğun bakım (c) 9 91,11   

 Beyin cerrahi Yoğun bakım 
(d) 

12 95,92   

 Genel Yoğun bakım (e) 41 68,20   

 Acil Yoğun bakım (f) 41 55,11   

 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin çalıĢılan birime göre 

anlamlı farklılık gösterdiİi tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

Farkın hangi gruplar arasında olduİunu tespit etmek amacıyla Mann-Whitney 

U testi ile ikili karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. Elde edilen bulgulara göre, en yüksek 

stres puanına sahip olan acil Yoğun bakımda çalıĢanların stres algılarının cerrahi ve 

beyin cerrahi Yoğun bakımlarda çalıĢanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduİu 

tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

En yüksek manevi destek puanlarına sahip olan cerrahi ve beyin cerrahi 

Yoğun bakım çalıĢanlarının manevi destek algılarının en düĢük destek puanına 

sahip olan acil Yoğun bakımda çalıĢanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduİu 

tespit edilmiĢtir (p<0,05). 
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4.3.7. Haftalık ÇalıĢma Saati 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin haftalık çalıĢma saatine 

göre karĢılaĢtırılması amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢ ve 

ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.7’te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.7. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin Haftalık ÇalıĢma 

Saatine Göre Karşılaştırılması 
 

 ÇalıĢma 

                   Saati  
n ̅𝗑 ± ss P 

 31-40 32 127,16± 13,88 0,064 

Çevresel 
Stresörler 

41-50 66 134,74± 15,40 
 

 50 üstü 42 132,74± 14,91  

 31-40 32 51,63± 6,22 0,084 

Manevi 

Destek 
41-50 66 48,88± 6,24 

 

 50 üstü 42 48,43± 7,24  

 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin haftalık çalıĢma saatine 

göre anlamlı farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir (p>0,05). 41-50 yaĢ 

arasındakilerin algıladıkları stres, 31-40 yaĢ arasındakilerin ise algıladıkları manevi 

destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamlı ölçüde deİildir. 
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4.3.8. Evde Birlikte YaĢanan KiĢi(ler) 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin evde birlikte yaĢanan 

kiĢilere göre karĢılaĢtırılması amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢ 

ve ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.8’te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.8. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin Evde Birlikte 

YaĢanan KiĢilere Göre Karşılaştırılması 
 

 YaĢama 

                   İekli  
n ̅𝗑 ± ss P 

 Yalnız 65 132,06± 14,30 0,299 

Çevresel 

Stresörler 

Sadece 

eĢ/eĢ ve 

çocuk 

 
43 

 
135,02± 

 
14,28 

 

 Diİer 32 129,59± 17,55  

 Yalnız 65 49,28± 6,53 0,474 

Manevi 

Destek 

Sadece 

eĢ/eĢ ve 

çocuk 

 
43 

 
48,65± 

 
6,40 

 

 Diİer 32 50,53± 7,12  

 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin evde birlikte yaĢanan 

kiĢilere göre anlamlı farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir (p>0,05). Evde eĢi ve 

varsa çocukları birlikte yaĢayanların algıladıkları stres, yalnız veya evde eĢi ve 

çocukları ile yaĢamayanların algıladıkları manevi destek daha fazla olsa da aradaki 

fark anlamlı ölçüde deİildir. 

 
 

4.3.9. Ailede Kronik Rahatsızlıİı Olan Birey Olup Olmaması 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin ailede kronik rahatsızlıİı 

olan birey olup olmaması göre karĢılaĢtırılması amacıyla iliĢkisiz örneklemler 

(baİımsız gruplar) t-testi yapılmıĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.9’da verilmiĢtir. 
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Tablo 4.3.9. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin Ailede Kronik 

Rahatsızlıİı Olan Birey Olup Olmamasına Göre Karşılaştırılması 

Kronik 
Puan Rahatsız n ̅𝗑 ± Ss t p 

  Birey  

Çevresel 
Var 18   130,50± 25,14 

0,362 0,721 
Stresörler Yok 122 132,69± 13,15 

Manevi 
Var

 18 51,67± 7,40 
1,585 0,115 

Destek Yok 122 49,03± 6,46 

 

 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin ailede kronik rahatsızlıİı 

olan birey olup olmaması göre anlamlı farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). Ailede kronik rahatsızlıİı olmayanların algıladıkları stres, olanların ise 

algıladıkları manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamlı ölçüde deİildir. 
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4.3.10. Mesleİi Seçme Nedeni 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin mesleİi seçme nedenine 

göre karĢılaĢtırılması amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢ ve 

ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.10’da verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.10. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin Mesleİi Seçme 

Nedenine Göre Karşılaştırılması 
 

 Meslek 

Seçimi 
n ̅𝗑 ± ss P 

 Kendi 
isteİi ile 

69 131,62± 15,12 0,681 

Çevresel 
Stresörler 

Aile 
isteİi ile 

42 132,21± 16,12 
 

 Tesadüfi 

olarak 
29 134,55± 13,84 

 

 Kendi 
isteİi ile 

69 49,30± 6,95 0,750 

Manevi 
Destek 

Aile 
isteİi ile 

42 49,93± 6,62 
 

 Tesadüfi 
                   olarak  

29 48,72± 5,92 
 

 
 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin mesleİi seçme nedenine 

göre anlamlı farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir (p>0,05). Mesleİi tesadüfi olarak 

seçenlerin algıladıkları stres, aile isteİi ile seçenlerin algıladıkları manevi destek 

daha fazla olsa da aradaki fark anlamlı ölçüde deİildir. 
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4.3.11. Meslekten Memnun Olup Olmama 

 
Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin meslekten memnun olup 

olmamaya göre karĢılaĢtırılması amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

yapılmıĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 4.3.11’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.11. Algılanan Çevresel Stresörler ve Manevi Desteğin Mesleİinden 

Memnuniyete Göre Karşılaştırılması 
 

 Memn. N ̅𝗑 ± ss P 

 Memnun 33 131,09± 16,05 0,745 

Çevresel 

Stresörler 

Memnun 

deİil 
34 131,71± 18,14 

 

 Kısmen 

memnun 
73 133,33± 13,19 

 

 Memnun 33 49,67± 7,14 0,071 

Manevi 

Destek 

Memnun 

deİil 
34 51,41± 5,93 

 

 Kısmen 
                   memnun  

73 48,29± 6,52 
 

 
 

Algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin meslekten memnun olup 

olmamaya göre anlamlı farklılık göstermediİi tespit edilmiĢtir (p>0,05). Meslekten 

kısmen memnun olanların algıladıkları stres, memnun olmayanların algıladıkları 

manevi destek daha fazla olsa da aradaki fark anlamlı ölçüde deİildir. 
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5. TARTIİMA 

 

 
Yoğun bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile manevi 

destek algısı arasındaki iliĢkinin incelenmesi temel amacı ile gerçekleĢtirilen bu 

Araştırma toplam 140 Yoğun bakım hemĢiresinin katılımı ile gerçekleĢtirildi. 

Araştırmada cinsiyet, yaĢ grubu, eİitim durumu ve medeni durum olarak farklı 

kesimlerin temsili saİlandı. Araştırma kapsamına çoİunlukla 26-45 yaĢ arasında, 

lisans mezunu olan, bekar ve erkek Yoğun bakım hemĢireleri katıldı. Araştırma 

bulguları literatürdeki çalıĢmalar da benzerlik göstermektedir (17,31,36). 

Saptanan sonuçlardaHemşirelerin mesleki ve ailevi özelliklerinin çeĢitlilik 

içerdiİi tespit edildi.H e m ş i r e l e r i n  2-10 yıl arasında meslekte çalıĢma süresine 

sahip oldukları ve bulundukları hastanede daha çok 2-5 yıldır çalıĢtıkları bulunmuĢ 

olup meslekteki profillerinin benzer özelliklere sahip oldukları görüldü. Genel ve acil 

Yoğun bakımda görev yapan hemĢireler haftada 40 saatten fazla çalıĢmakta ve 

hemĢire baĢı 1-2 hastaya bakım vermektedirler.Hemşirelerin bir bölümü eĢ ve 

çocuklarıyla birlikte yaĢarken yarıya yakınının yalnız olarak yaĢadıİı 

saptandı.Hemşirelerin %12,9’unun daha çok anne, baba veya kardeĢi olmak üzere ailesinde 

bakıma muhtaç kronik rahatsızlıİı olan bir bireye sahip olduİu belirlendi. Bu 

baİlamda elde edilen verilerin bu çalıĢmanın yapıldıİı hastanenin örneklemi ile 

sınırlı olduİunu belirtmek önem arz etmektedir. 

Mesleki seçim ve memnuniyetleri incelendiİinde iseHemşirelerin yaklaĢık 

yarısı hemĢirelik mesleİini kendi isteİi ile seçtiİini belirtti. Ailesinin isteİi ile ve 

tesadüfi olarak seçmiĢ olanlar da mevcuttu. AyrıcaHemşirelerin yarısının meslek 

seçiminden dolayı “kısmen” memnun oldukları, yaklaĢık dörtte birinin 

mesleklerinden memnun oldukları, geri kalan dörtte birinin ise memnun olmadıkları 

görüldü.  İncelenen  birçok  çalıĢmada Hemşire ler in   sosyodemografik  

özelliklerine iliĢkin verileri, sosyal statüleri ile uyumludur (18,36). Meslekten 

memnun olma durumları da yaptıkları iĢteki memnuniyet düzeylerinden 

etkilenmektedir Merkezinde insan faktörünün önemli yer tuttuİu mesleklerde, manevi 

deİerler ve çevresel stresörler önemli rol oynamaktadır(18,19,23). 

Bilinmektedir ki hemĢirelik mesleİinin merkezi insandır. Bakım verenin de 

bakım alanın da insan olması gereİi, çevresel, psikososyal ve hatta manevi unsurlar 

ön plana çıkmaktadır. Bu baİlamda birbirlerinin destekleyicisi  ya da engelleyici 
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faktörü olarak maneviyat ve çevresel stresörler bu çalıĢmanın yapılmasında anahtar  

rol oynamıĢtır. 

Yapılan literatür incelemeleri doİrultusunda,Hemşirelerin algıladıkları stresör ve 

manevi destek ölçeklerinin birlikte kullanılarak yapılan çalıĢmalara 

rastlanılmamıĢtır. Ancak, bu ölçümlerin ayrı ayrı yapılmıĢ olduİu birçok çalıĢma 

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

Hemşirelerin algıladıkları çevresel stresörlerin yüksek olduİu birçok 

çalıĢmada görülmektedir (4,32–35). Bu Araştırma sonuçlarına göre de Yoğun 

bakımHemşirelerinin oldukça yüksek düzeyde (132,41) çevresel stresör algıladıkları tespit  

edilmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada ise Pang ve arkadaĢları,Hemşirelerin çevresel stresör 

puanlarını yüksek bulmuĢlar ve bu durumuHemşirelerinin iĢ yükünün fazla olmasına, 

personel sıkıntısına, kritik hastalara bakım vermeye, hasta ölümlerinin sık 

yaĢanmasına baİlı olabileceİi yorumunu yapmıĢlardır (34). 

Bu çalıĢmadakiHemşirelerin algıladıkları manevi destek düzeyi de yüksek 

olarak bulunmuĢtur. NitekimHemşirelerin %91,4’ünün algıladıİı manevi destek 

ortalama puanı 49,37 “yüksek” Ģeklindedir. Literatürde manevi destek düzeylerinin 

belirlendiİi çalıĢmalarda elde edilen sonuçlar bu çalıĢma sonuçları ile benzerdir 

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

Literatürde her iki durumun karĢılaĢtırılarak deİerlendirilen çalıĢmaya 

rastlanılmadıİı için bu çalıĢma verileri özgün olarak deİerlendirilebilir. Bu 

baİlamdaHemşirelerin algıladıkları çevresel stresörler ile manevi destek algısı 

arasında orta düzeyde negatif (r=-0,663) ve anlamlı (p<0,05) bir iliĢki tespit 

edilmiĢtir. Buna göre algılanan manevi Desteğin artması ile algılanan stresörler 

arasında orta düzeyde bir iliĢki bulunmakta ve anlamlı olarak azalmaktadır. 

DeİiĢkenlerin birbiri üzerinde açıkladıkları varyans ise %43,9’dur (r2=0,439). 

Görüldüİü üzere bu sonuçlar doİrultusunda algılanan manevi destek algısının yüksek 

olması, çevresel stresörler algısının (%43,9’unun) azalmasında etkin rol oynadıİını 

söylemek mümkündür. 

Çevresel stresörlerin az olduİu ortamlarda daHemşirelerin manevi destek 

algıları artmaktadır. Bu baİlamda Yoğun bakım ünitelerinde çevresel stresörleri 

azaltmaya yönelik giriĢimler saİlandıİındaHemşirelerin manevi destek algıları 

arttırılabilir ve bu hasta bakımını olumlu yönde etkileyebilir. Temel amacının 
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algıladıkları çevresel stresörler ile manevi destek algısı arasındaki iliĢkiyi incelemek 

olan bu Araştırmanın hipotezine göre çevresel stresörler ile manevi destek algısı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢ ve Araştırma hipotezi desteklenmiĢtir. 

Öte yandan, algılanan çevresel stresörler ve manevi Desteğin çeĢitli 

deİiĢkenlere göre karĢılaĢtırılması ile de önemli bulgulara ulaĢılmıĢtır. Buna göre 

algılanan çevresel stresörler ve manevi destek; cinsiyet, yaĢ grubu, medeni durum, 

meslekte çalıĢma süresi, Ģu anda görev yapılan hastanedeki görev süresi, haftalık 

çalıĢma saati, evde birlikte yaĢanan kiĢiler, ailede kronik rahatsızlıİı olan birey olup 

olmaması, mesleİi seçme nedeni ve meslekten memnun olup olmamaya göre anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). Diİer bir ifade ile bu özellikler Yoğun 

bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ve manevi desteİi anlamlı 

olarak farklılaĢtıran bir etken deİildir. Bu bulgulara benzer olacak Ģekilde Tambaİ 

ve ark. 2018 yılında yaptıkları çalıĢmalarındaHemşirelerin yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, çalıĢma yılı, haftalık çalıĢma süresi, eİitim durumu, haftalık çalıĢma 

sürelerinin manevi destek algı düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki olmadıİını 

bildirmiĢlerdir (23). Bir diİer yandan ise, Çelik ve ark. 2014 yılında yaptıkları 

çalıĢmada, çalıĢma yılı, cinsiyet, haftalık çalıĢma süresi gibi deİiĢkenlerin manevi 

destek algısını etkilemediİini bildirmiĢtir (25). ÇalıĢma sonucundan farklı olarak 

Çelik ve ark. yaptıkları çalıĢmada eİitim düzeyi, bakımından sorumlu oldukları 

birey varlıİı, bekar olan katılımcıların daha yüksek manevi destek algısına sahip 

oldukları sonucuna ulaĢmıĢtır(25). 

Literatürdeki benzer çalıĢmalardan farklı olarak bu çalıĢmadaHemşirelerin 

çalıĢtıkları birimin çevresel stresörler ve manevi desteİi algılamada anlamlı olarak 

farklılaĢtıran bir etken olduİu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Buna göre acil Yoğun 

bakımHemşirelerinin beyin cerrahi ve cerrahi Yoğun bakımHemşirelerine göre daha düĢük 

düzeyde manevi destek algılamalarına karĢın, algıladıkları çevresel stresörlerin de 

daha fazla olduİu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Araştırma bulgularına benzerlik gösterecek 

Ģekilde Yava ve ark. yaptıkları çalıĢma da çalıĢılan birim ile çevresel stresörler algısı 

arasında anlamlı bir iliĢki olduİunu bildirmiĢtir (35). ÇalıĢma ortamlarına göre 

hemĢireler incelendiİinde, stresör algısının en fazla olduİu bölümün acil Yoğun 

bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerde olduİu görülmüĢtür. Bunları sırasıyla 

dahiliye Yoğun bakım, genel Yoğun bakım, anestezi Yoğun bakım ve cerrahi Yoğun 

bakım çalıĢanları izlemektedir. Beyin cerrahisi Yoğun bakım çalıĢanlarının ise en 

az 
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stresör algısına sahip çalıĢanlar olduİu dikkat çekicidir. Bu Araştırma verilerinde de 

çevresel stresörlerin acil servislerde daha yüksek olduİu görülmektedir. Yapılan 

anlamlılık testi sonucuna göre yüksek çevresel stres puanına sahip olan acil Yoğun 

bakımda çalıĢanların stres algılarının, son iki sırada yer alan cerrahi ve beyin cerrahi 

Yoğun bakımlarda çalıĢanlardan anlamlı düzeyde yüksek olduİu yönündedir 

(p<0,05). Belirlenen bu sonuçlar literatürü desteklemektedir. 

Araştırma bulgularına benzerlik gösterecek Ģekilde Tambaİ ve ark. yaptıİı 

çalıĢmadaHemşirelerin çalıĢtıİı birime göre manevi destek algılarında anlamlı 

farklılıklar olduİunu bildirmiĢtir (23). Bir baĢka çalıĢmada, Araştırma bulgularına 

benzerlik gösterecek Ģekilde sonuca ulaĢılmıĢ, Kavak ve ark. yaptıkları 

çalıĢmadaHemşirelerin çalıĢtıkları birime göre manevi bakım düzeylerinin anlamlı 

farklılık gösterdiİi sonucuna varılmıĢtır. Buna göre Kavak ve ark. cerrahi Yoğun 

bakım birimlerinde çalıĢanHemşirelerin, dahili Yoğun bakım birimlerinde çalıĢan 

hemĢirelere göre manevi destek algı düzeylerinin daha yüksek olduİu sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Araştırma sonuçları da benzer Ģekilde olup manevi destek algısı puanları 

incelendiİinde en yüksek manevi destek algısına sahip olan çalıĢanların beyin cerrahi 

Yoğun bakımda çalıĢan hemĢireler olduİu yönündedir. Bunları sırasıyla anestezi 

Yoğun bakım, cerrahi Yoğun bakım, genel Yoğun bakım ve dahiliye Yoğun bakım 

çalıĢanları izlemiĢtir. En düĢük manevi destek algısına sahip olan hemĢireler ise acil 

Yoğun bakım çalıĢanlarıdır (37). 

Çevresel stresörler ile manevi destek algısı karĢılaĢtırıldıİında, çalıĢılan 

birimlere göre, çevresel stresör puanı yüksek olanHemşirelerin manevi destek 

algısının düĢük olduİu sonucuna varılmıĢtır. Bu bulgulara dayalı olarak “H1: Yoğun 

bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile manevi destek algısı 

arasında anlamlı iliĢki vardır” hipotezi kabul edilmiĢtir. 

 

Bu  Araştırma S.B.Ü.  kapsamında  İzmir  ilinde  bulunan  bir  hastanede  çalıĢan 

Yoğun bakım hemĢireleri ile sınırlıdır. Ayrıca Yoğun bakım ünitelerinde 

çalıĢanHemşirelerin iĢ yükünün fazla olması verilerin toplanması sırasında 

kısıtlılıklara neden olarak Araştırma için sınırlılık oluĢturmuĢtur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 
Araştırmamızın sonuçlarına göre; 

 

1. YBÜÇSÖ puan ortalamasının 132,41±15,11 olduİu 

görülmüĢtür.Hemşirelerin yüksek düzeyde çevresel stresörler algıladıİı 

ve bu sonucun literatürle benzerlik gösterdiİi görülmektedir. 

2. MDAÖ puan ortalamasının 49,37±6,62 olduİu 

görülmüĢtür.Hemşirelerin oldukça yüksek manevi destek algısına sahip 

olduİu görülmüĢtür. Literatürde yapılan benzer çalıĢmalarda yapılan bu 

çalıĢmayı destekler niteliktedir. 

3. Yoğun bakımHemşirelerinin algıladıkları çevresel stresörler ile manevi 

destek algısı arasındaki iliĢki incelendiİinde ise iki deİiĢken arasında 

orta düzeyde negatif (r=-0,663) ve anlamlı (p<0,05) bir iliĢki tespit 

edilmiĢtir. 

4. Çevresel stresörler ile manevi destek algısı karĢılaĢtırıldıİında, çalıĢılan 

birimlere göre çevresel stresör puanı yüksek olanHemşirelerin manevi 

destek algısının düĢük olduİu sonucuna varılmıĢtır. 

 

 
Bu sonuçlar doİrultusunda; 

 

1. Yoğun bakımHemşirelerinin, empati kurarak, hastalarda strese neden 

olabilecek etmenleri belirleyip, bunlara yönelik hemĢirelik bakımını 

yönetip uygun planlamalar yapmaları, 

2. Bununla birlikte hemĢireler bakım planı yaparken hastalarda strese neden 

olan çevresel stresörleri belirleyip, kendi algılarına ek olarak hastalarında 

algıladıkları çevresel stresörleri hesaba katarak hemĢirelik bakım 

planlarına eklemeleri, 

3. Manevi destek algısı yüksek olanHemşirelerin hasta bakımında daha 

etkin davrandıİı göz önünde bulundurularak,Hemşirelerin duygusal 

yönlerinin yöneticiler tarafından beslenmesi, desteklenmesi (doİum 

günlerinin kutlanması, ailesel sorunlarında yapıcı olarak desteklenmesi, 

gerektiİinde psikolojik olarak profesyonel desteklenmesi, belirli 
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aralıklarla psikologlar tarafından görüĢmeler yapılarak sadece hemĢireler 

deİil tüm saİlık çalıĢanlarının ruhsal doyumunun saİlanması…), 

4. Manevi destek algısının bakımda etkin rol oynayabilmesi için çalıĢtıkları 

ortamın, çevresel stresörlerin azaltılmasını saİlayacak Ģekilde 

düzenlenmesi, 

5. Yoğun bakımHemşirelerine ve diİer saİlık çalıĢanlarına manevi destek 

algısına ve çevresel stresörlere iliĢkin hizmet içi eİitimlerin yapılması 

önerilmektedir. 

6. Ayrıca bu çalıĢmanın verileri doİrultusunda daha büyük örneklemlerde 

çevresel stresörler ve manevi destek algısı ile iliĢkilendirilen yeni 

çalıĢmalar yapılması önerilir. 
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EKLER 

 

 
Ek 1: HemĢire Tanıtıcı Özellikler Formu 

 
Bu bölümde kiĢisel bilgilerinizle ilgili sorulara yer verilmiĢtir. Size uygun olan 

seçeneİi daire ( ) içine alarak iĢaretleyiniz. 

1) YaĢınız? ………….. 

2) Cinsiyetiniz? 

a) Erkek b) Kadın 

3) Medeni durumunuz? 

a) Evli b) Bekâr 

4) Evinizde Kimlerle YaĢamaktasınız? 

a) Yalnız b)Sadece EĢinizle c)EĢ ve Çocuklar d) Anne ve Baba e)Diİer….. 

5) Eİitim durumunuz? 

a) Saİlık meslek lisesi b) Önlisans c) Lisans d) Yüksek lisans e)Doktora 

6) Mesleİi seçme durumu: 

a) Kendi isteİi ile b) Aile isteİi ile c ) Tesadüfi olarak 

7) ÇalıĢtıİınız Yoğun Bakım Birimİ?  ……….. 

8) Meslekte çalıĢma yılınız?………………..yıl…………..ay……….. 

9) Kaç ay/yıldır bu hastanede görev yapıyorsunuz? ……………yıl ............... ay 

10) Haftalık çalıĢma saatiniz………………… 

11) Bulunduİunuz serviste günlük kaç hastaya bakmaktasınız? .................... /gün 

12) Kendi eĢi, çocuİunda ya da ailede anne, baba, kardeĢte kronik rahatsızlık ve 

bakıma muhtaç birey var mı? Var ise boĢluİa kim olduİunu yazar mısınız? 

a) Var …………………………………… b) yok 

13) Mesleİinizden (yaptıİınız iĢten) memnun musunuz? 

a ) Memnun b ) Memnun deİil c) Kısmen memnun 
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Ek 2: Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel Stresörler Ölçeği 

 
Bakım verdiİiniz hastalar açısından düĢünerek aĢaİıdaki stresörlerden ne derecede 

etkilendiklerini uygun sütuna çarpı (X) koyarak belirtiniz. 
 

 

 

 
Stresörler Hiç 

Etkile 

mez 

Çok 

Az 

Etkile 

r 

Sıklı 

kla 

Etki 

ler 

 

Çok 

Fazla 

Etkiler 

1. Tüplere baİlanmıĢ olmak 1 2 3 4 

2.H e m ş i r e l e r i n  kendilerini tanıtmamaları 1 2 3 4 

3.Hemşirelerin çok aceleci olmaları 1 2 3 4 

4. Su içememek 1 2 3 4 

5. Sık sık tansiyon (kan basıncı) ölçülmesi 1 2 3 4 

6. Yatak ve/veya yastıİın rahat olmaması 1 2 3 4 

7. Telefon sesini duymak (telefonun 
çalması) 

1 2 3 4 

8.Doktor ve hemĢireler tarafından sık 
aralıklarla (sık sık) fiziksel muayene 

1 2 3 4 

9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olması 1 2 3 4 

10.He mşire ler in  makineleri, sizi 
izlediklerinden daha yakın izlemeleri 

1 2 3 4 

11. Makinelerin seslerini ve alarmları 
Duymak 

1 2 3 4 

12. HemĢire ve doktorların yüksek sesle 
KonuĢmaları 

1 2 3 4 

13. Oksijen almak / oksijen maskesi 
Takmak 

1 2 3 4 

14. EĢinizi özlemek 1 2 3 4 

15. Yapılan tedavilerin 
size açıklanmaması 

1 2 3 4 

16.Kalp monitörünüzün alarmının 

bozulduİunu (kesildiİini) fark etmek 
(duymak) 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

17.Hemşirelerin, yataİınızın etrafında 
sürekli bir Ģeyler yapmaları 

1 2 3 4 

18. Burnunuzda veya aİzınızda tüplerin 
olması 

1 2 3 4 

19. Saatin kaç / zamanın ne olduİunu 
bilmemek 

1 2 3 4 

20. Diİer hastaların aİlama / inlemelerini 
duymak 

1 2 3 4 

21. Erkek ve kadınların aynı odada 
kalmaları 

1 2 3 4 

22. Aile ve arkadaĢları günde birkaç 
dakika görmek 

1 2 3 4 
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23. Size yapılacak uygulamaların ne zaman 
yapılacaİını bilmemek 

1 2 3 4 

24. HemĢireler tarafından uyandırılmak 1 2 3 4 

25. AlıĢılmadık sesler duymak 1 2 3 4 

26. Diİer hastalara yapılan tedavileri 
görmek 

1 2 3 4 

27. Sürekli tavana bakmak (tavanı izlemek) 1 2 3 4 

28. Uyuyamamak 1 2 3 4 

29.Serum setler nedeniyle ellerinizi ve 

kollarınızı kıpırdatamamanız (hareket 
ettirememeniz) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

30. Çevredeki alıĢık olmadık kokuları 
duymak 

1 2 3 4 

31. IĢıkların sürekli (açık) olması 1 2 3 4 

32. Aİrı olması 1 2 3 4 

33. BaĢınızın üzerindeki (damar içi) serum/ 
kan torbalarını görmek 

1 2 3 4 

34. İİneler yapılması (iİnelerle delinmek) 1 2 3 4 

35. Nerede olduİunuzu bilmemek 1 2 3 4 

36.Hemşirelerin, anlaĢılmayan kelimeler 
Kullanmaları 

1 2 3 4 

37. Kendi kontrolünüzün kendi elinizde 
Olmaması 

1 2 3 4 

38. Hangi günde olduİunu bilmemek 1 2 3 4 

39. Sıkılmak 1 2 3 4 

40. Mahremiyetin olmaması (gizliliİin 
olmaması) 

1 2 3 4 

41. Tanıdık olmayan doktorlar tarafından 
bakılmak 

1 2 3 4 

42. Çok sıcak ya da çok soİuk bir odada olmak 1 2 3 4 
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Ek 3: Manevi Destek Algısı Ölçeği 
 

 

 
 

YÖNERGE 

Bu ölçek; Doktor, Ebe veHemşirelerin Manevi Destek 

hakkındaki kanaatlerini tespit etmek amacıyla hazırlanmıĢtır. 

Lütfen yan sütunda verilen derecelendirmeyi kullanarak, 

sizin görüĢlerinize en uygun olan seçeneİi X ile 

iĢaretleyiniz. 

H
iç

 K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

T
am

am
en

 K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

AĢaİıdaki maddeleri manevi desteİe iliĢkin kendi durum ve 

görüĢlerinize göre cevaplayınız. 
0 1 2 3 4 

1 
Hastaların fiziksel iyileĢmesi için ruhî (manevi) 
iyileĢmesinin de gerekli olduİu kanaatindeyim. 

     

2 
Manevi Desteğin, hastalık döneminde kiĢiye güven 
duygusu verdiİi kanaatindeyim. 

     

3 
Manevî Desteğin, hastalık ile baĢ etmede tıbbi tedaviyi 
destekleyeceİi kanaatindeyim. 

     

4 
Hastaların tedavi sürecinde manevî moral desteİe 
ihtiyaçları olduİu kanaatindeyim. 

     

5 
Manevî destek, hastalarda psiko-sosyal rehabilitasyon 
hizmetlerinin önemli bir parçasıdır. 

     

6 
Manevî Desteğin, hastalardaki manevî sapmaları 
(hurafeleri) gidereceİi kanaatindeyim. 

     

7 
Manevî Desteğin, hastalarda yaĢama direncini arttıracaİı 
kanaatindeyim. 

     

8 
Manevî Desteğin, hastalarda fiziki iyileĢmeye de destek 
olacaİı kanaatindeyim. 

     

9 
Zaman zaman saİlık personelinin de manevi desteİe 
ihtiyacı olduİu kanaatindeyim. 

     

10 
Saİlık personeli olarak, hastalara manevi Desteğin nasıl 
yapılacaİını öİrenmek isterim. 

     

11 
Saİlık personeli olarak, hastalara manevi destekte 
bulunmak isterim. 

     

12 
Hastaların manevî desteİi istemeye veya reddetmeye 
hakkı olduİu kanaatindeyim. 

     

13 
Hastanede, her türlü dinî ve manevî sorunların 
danıĢılabileceİi bir uzmana ihtiyaç var. 

     

14 
Hastaların, manevî bakımdan önem taĢıyan eĢyalarına 
saygı gösterilmelidir. 

     

15 
Hastalar manevî gereksinimlerini (ibadet, kitap, vb.) 
hastane ortamında karĢılayabilmelidir. 
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Ek 4: BilgilendirilmiĢ Olur Formu 

 

 
 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN 

AYIRINIZ 

 

 

 
Bu  çalıĢma  İzmir  Kâtip  Çelebi  Üniversitesi  Cerrahi  Hastalıklar  Hemşireliği 

Anabilim dalı tarafından yürütülmektedir. Bu formlardan elde edilecek kiĢisel 

bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnızca Araştırma amacı ile kullanılacaktır. Eİer 

anlayamadıİınız ve sizin için açık olmayan sorular varsa, ya da daha fazla bilgi 

almak isterseniz formu doldurtan Araştırmacıya açıkça sorabilir daha fazla bilgi 

isteyebilirsiniz. Araştırmanın herhangi bir aĢamasında çekilebilirsiniz, nedeni 

Araştırmacılar tarafından sorgulanmayacaktır. 

Saygılarımızla 

 
Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum. 

Gönüllünün Adı Soyadı:…………………. 

İmza:………………………… 

 

 

Araştırma Grubu Adına 

Sorumlu Araştırmacı 

Dr. Öİr. Üyesi Gülay OYUR ÇELİK 
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Ek 5: Etik Kurul Beyanı 
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Ek 6: Araştırma Kurum İzni 
 

 

 
 



Ek 7: Ölçek Kullanım İzinleri 
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ÖZGEÇMİİ 

 

 


