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OZET

YORULMAZ EMINE TUGBA Hemsirelerde spirituel iyi olus ve bilincli farkindahk
diizeylerinin incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Tezli Yiikseklisans Program, 2021.

Bu arastirma eriskin klinik ve yogun bakim {initelerinde gérev yapan hemsirelerin spirituel 1yi
olus ve bilingli farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma Baskent Universitesi Hastanesi’nin Ankara, Adana, Alanya, Konya, Izmir ve

Istanbul merkez hastanelerinde gorev yapan 583 hemsire ile yapilmistir.

Arastirma verileri; bilgi formu, Spirituel Iyi Olus Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi
kullanilarak 10/07/2020-1/11/2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiklerin yani sira; Student’s T testi, Tek Yonli Varyans Analizi testi
(ANOVA), Korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi 26,35+6,97 olup, hemsirelerin %66,6’s1 18-25 yas
araligindadir. Hemsirelerin %85,6’s1 kadin, 73,1’1 bekar, %27,9’u evli, %55,6’s1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin meslekte ¢alisma stirelerinin ortalamasi 5,77+6,33 olup en az 1 yil ile
en fazla 33 yil arasinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin %81,8’1 spiritiialite hakkinda ve %90,1°i
bilingli farkindalik hakkinda egitim almamislardir. Arastirmada kendilerini spirituel ve spirituel
belirten hemsirelerin spirtiiel iyi olus puan ortalamalar1 (107,83+17,52) ylksek duzeydedir.
Arastirmada hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri puan ortalmasi (66,26+£12,90) ortadir.
Arastirmada hemsirelerin bilingli farkindalik ve spirituel iyi olus seviyelerinin 31-40 yas
grubunda yiiksek oldugu belirlenmistir. Kendisini spirituel ve iannghi olarak tanimlayan
hemsirlerin spirituel iyi olus puan ortalamalart yiiksek bulunmustur. Hemsire olarak
caligmaktan memnun ve galistigi birimden memnun olan hemsirelerin spirituel iyi olus puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresi arttik¢a bilingli
farkindalik ve spiritul 1yi olus puan ortalamalarinin artmistir. Hemsirelerin bilingli
farkindaliklar ile ile spritiiel iyi olus durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak
bilingli farkindalik ile agkinlik arasinda zayif, dogayla uyum arasinda orta diizeyde pozitif bir
iligki belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelere bilingli farkindalik ve sprituelite

hakkinda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimler: Bilingli farkindalik, hemsirelik, spirituel iyi olus, spirituelite
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ABSTRACT

YORULMAZ EMINE TUGBA, Observing of spiritual well-being and mindfulness in
nurses. Baskent University Graduate School of Health Sciences Nursing Master Program,

2021

This descriptive study was aimed to examine the spiritual well-being and mindfulness levels of
nurses working in adult clinical and intensive care units. The research was conducted with 583
nurses working in Ankara, Adana, Alanya, Konya, Izmir and Istanbul central hospitals of

Baskent University Hospital.

Research data; The information form was collected using the Spiritual Well-Being Scale and
the Mindfulness Scale between 10/07/2020 and 11/11/2020. In addition to the use of descriptive
statistics in the analysis of data; One-Way analysis of varience (ANOVA), Students’ T-test and

Correlation analysis have been used.

In the study, the average age of the nurses was 26.35 + 6.97, and 66.6% of the nurses were in
the 18-25 age range. 85.6% of the nurses are female, 73.1% are single, 27.9% are married and
55.6% are undergraduate degrees. The average working time of nurses in the profession is 5.77
+ 6.33 and they work between at least 1 year and at most 33 years. 81.8% of the nurses did not
receive training about spirituality and 90.1% about conscious awareness. In the study, the mean
scores of the nurses who stated themselves spiritually and spiritually were high (107.83 +
17.52). In the study, the mindfulness level of nurses is the average score (66.26 + 12.90). Nurses
has been determined that the levels of mindfulness and spiritual well-being are high in the 31-
40 age group in study. The mean spiritual well-being score of the nurses who defined
themselves as spiritual and mindfulness was found to be high. The spiritual well-being score
averages of the nurses who are satisfied with working as nurses and who are satisfied with the
unit they work in were found to be high. As the working time of the nurses in the profession
increased, the mean scores of mindfulness and spiritual well-being increased. There was no
significant relationship between nurses' mindfulness and their spiritual well-being. However, a
weak relationship was found between mindfulness and transcendence, and a moderately
positive relationship between harmony with nature. In line with these results, it is recommended

that nurses should be educated about mindfulness and spirituality.

Key words: Mindfulness, spiritual well-being, nursing, spirituality
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SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AHNA: Amerikan Biitiinciill Hemsireler Dernegi (American Holistic Nurses
Association)

BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi

DDT: Diyalektik Davranis Terapisi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICN : Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses)

KKT: Kabul ve Kararlilik Terapisi

MBCT: Bilin¢li Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (Mindfulness-based Cognitive
Therapy)

MBSR: Bilincli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (Mindfulness Based Stress
Reduction Program)



1. GIRIS

Spirituelite insan deneyiminin temel bir unsurudur. Bireyin yasamdaki anlam ile amag
arayisini, kisinin bagkalariyla, kendisiyle, dogayla ve kutsal alemlerle, geleneksel dinin i¢inde
ve disinda yaptig1 baglantilari igerir [1].

Spritiiel iyilik, kisinin kendisi, doga ve askin (Tanr1) ile olan iligkilerin olumlu
duygularini, davraniglarini ve bilislerini yansitabilme durumu olarak tanimlanir [2]. Spirituel
iyilik hali bir bireyin kimlik, biitiinlik, memnuniyet, nese, giizellik, sevgi, saygi, olumlu
tutumlar, i¢ huzur ve yasamda anlam kazanmasina yardimci olur. Bu kazanimlar, biligsel,
islevsel ve duygusal alanlari igeren dinamik siireglerle elde edilir [2,3]. Spritiel iyilik, dinamik
bir varolus bi¢imi olarak kavramsallastirilmis olup bireyin varolusunun dort alanla iliskisini
yansitir: Bu iligki kendileriyle (kisisel alan), bagkalariyla (topluluk alani), ¢evreyle (¢evresel
alan) ve insan alanii asan bir sey (askin alan) olarak ifade edilir. Bir bireyin spritiiel 1yilik
durumu varolusun bu doért alanindaki spirituel iyilik durumunun sonucudur [2-4]. Spritualite,
dindarlikla esanlamli degildir ancak bireye Ozeldir. Spiritialite olumsuz durumlara uyumu
kolaylastiran ve bu nedenle psikolojik ve kisilerarasi refah tizerinde etkisi olan alternatif duygu
diizenleme stratejisi olarak kabul edilmistir [2,4].

Hemsirelik mesleginde bakimin temel amaci bir bireyin varolusunun tiim boyutlarinin
korunmasi, siirdiiriilmesi veya bireye yardimci olmaktir. Amerikan Biitiinciil Hemsireler
Dernegi (AHNA), sagligi; beden, zihin ve ruh arasindaki uyum durumu olarak tanimlar [5].
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi'ne (ICN) gore, bir hemsirenin gorevi sagligi korumak ve
iyilestirmek, hastaliklar1 6dnlemek ve agriy1 hafifletmektir. Bu agidan bakildiginda, hastalarin
spritiiel boyutuyla ilgili bakim saglamak da hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin bir pargasi
olmalidir [6]. Hemsirelik bakiminin bireylere holistik bir yaklagimla verilmesi, spirituel
boyutun fiziksel, emosyonel ve psikososyal boyutlar gibi degerlendirilmesi 6nem kazanmustir.
Hemsire teorisyenlerin 1960’11 yillarin sonlarinda, bireyin fiziksel, emosyonel ve psikososyal
boyutu kadar spirituel boyutuna da ilgi gosterdikleri bilinmektedir. Joyce Travelbee 1971
yilinda, “Bir hemsire yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak i¢in veya fiziksel agidan degil, bireye
holistik bir bakim verir” seklindeki tanimi1 bakimin tiim boyutlarinin énemini belirtmektedir
[7,8].

Her insanin spritiiel ihtiyaci vardir. Spritiiel gereksinimler, bireyin ruhsal yoksunlugunu

azaltacak ve ruhsal giiciinii destekleyecek olan ihtiyaglardir. Bu degerler; gliven, umut, sevgi,



batunluk, affetme, riteller, dualar ve ibadetler gibi geleneksel dini uygulamalar olarak
tanimlanmistir. Bu ritiieller hayata her giin yeni bir anlam katar ve bireyleri aci, hastalik ve
felaket gibi olumsuzluklar karsisinda desteklemeye yardimci olur [7,9]. Spritiiel degerler saglik
ve hastalikla ilgili kaygiy1 azaltarak, bireylerin yiiksek benliklerini ortaya koymalarina yardimci
olarak; umut, guc¢ ve baris duygularini tesvik eder bdylece bireyin pozitif yasam tarzini
destekler. Hemsireler mesleklerini uygularken yasamin anlamini ve degerini sorgulamalarina
neden olan c¢esitli olaylar ve krizler baglaminda her yas grubundan insanlarla
karsilasmaktadirlar. Bu deneyimlerin, degerlerin nasil algilandigr hastanin ve hemsirenin
kiltarel ile spritiiel degerleriyle beraber inanglarina baglidir [6,10]. Bu nedenle, spritiiel bakim
saglayabilmek i¢in hemsirelerin profesyonel olarak donanimli olmasi ve kendi spritiiel bakis
acilarmin da farkinda olmasi gerekir. Hemsirelerin spirituel bakis acilart hastalarma nasil
davranacaklarini ve spirituel bakim saglamak icin hastalariyla nasil iletisim kuracaklarini
dogrudan etkilemektedir [11,12]. Wu ve ark. (2015), hemsirelerin spritiiel bilgi diizeyleri ile
hastalarinin spritiiel bakim ihtiyaglar1 arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ve hemsirelerin
hastalarin temel spritiiel ihtiyact olarak "mahremiyet ve itibara sayg1" seklinde ifade ettigi
bildirmistir [13].

Hemsirelerin spritiiel iyi oluslar1 hem kendi sagliklart hem de bakim verdigi bireyin
saghigl icin cok 6nemlidir. Hemsirelerin spritiiel iyi oluslari, bakimin spritiiel yonlerine dikkat
etmelerini etkileyebilir [9,10]. Arastirmalar, spritiiel iyiligin hemsirelerin uyum yeteneklerini
artirdigint ve sagligin fiziksel, sosyal ve zihinsel yonlerini gelistirdigini gdstermistir [3,7,9].
Hemsirelerle yapilan birkag¢ ¢alisma hemsirenin spritiiel diizeyi ile spritiiel bakim uygulamasi
arasinda 6nemli pozitif Korelasyon oldugunu bildirmistir [11,14,15]. Sprituel iyi olus diizeyleri
yiiksek hemsireler bakimda daha iyi kararlar verir, hasta i¢in uygun olan girisimleri daha sik
secer ve girisimlerin etkinligini daha dogru degerlendirir. Aslinda, spritiiel iyi olusluk
hemgsirelerde kisisel bir tatmin duygusuna neden olarak yogun is giiciiniin neden oldugu
tikenmislik, anksiyete ve stresi azaltabilir [6]. Dahas1 hemsirelerin spirituel iyi olus durumlari,
yiiksek biling gelistirmelerine katki saglamaktadir [11]. Hemsireler spritiiel durumlarinin ne
kadar ¢ok farkina varirlarsa hastalarinin spritiiel gereksinimlerinin de farkina varacaklardir. Bu
nedenle bilingli farkindalik kavrami 6nem kazanir. Hemsirelerdeki bilingli farkindalik ve
spiritialite, spritliel bakim siireci i¢in 6nemlidir [11,13,15,16].

Bilingli farkindalik, hemsirelik disiplini i¢in terapotik hemsirelik niteliklerinin
gelistirilmesi, stirdiiriilebilmesi ve biitiinsel sagligin tesviki acisindan énemli bir kavramdir
[17]. Bilingli farkindalik; su anda neler olduguna dikkat etme ve bunun farkinda olma

durumudur. Bagka bir deyisle 'diisiincelerin, duygularin ve beden hislerinin stirekli akigini'
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gozlemleyebilmektir. Bilingli farkindalik simdiki an i¢ginde olanlar1 fark etmeyi ve tiim bu fark
edilenleri karsilama bi¢imini icerir. Bu nedenle, bilingli farkindalik, algilama ve algilanani
kabul etmenin bir kombinasyonudur. Ortamdaki herseyi algilayabilmek dikkat gerektirir, ancak
mevcut ani1 algilayarak, bilingli bir sekilde sevgiyle, sefkat dolu bir kalp ile algilamak ise bilincli
farkindaliktir [17-19].

Hemgireler, bakim verdikleri bireyler ve bireyin yakin ¢evresi ile iletisime girerler. Bu
nedenle hemsirelik meslegi bilingli farkindaligin st seviyede olmasi gereken meslek
grubundan biridir. Hemsirenin hastasina ve ¢evresindeki durumlara biitiinciil yaklasabilmesi
icin oOncelikle kendini tanimasi; hasta ile etkilesim agisindan ise hasta ve cevresindeki
durumlarm kendi tizerinde birakmis oldugu etkileri anlamasi gerekmektedir. Proulx (2003),
farkindalik uygulamalarinin 'hemsirelik degerleri ve inanglartyla uyumlu, sagliga biitiinciil bir
0z diizenleme yaklasimi' tesvik ettigini One silirmektedir [20]. Literatiirde, hemsirenin
baskalarinin spritiiel gereksinimlerinin farkinda olmasi icin 6ncelikle kendi spritiiel degerleri
kesfetmesi gerektigi vurgulanmaktadir [15,16,20,21].

Hemsirenin sahip oldugu varlik 6tesi bir glice olan inanci, yagamin anlamina iligkin
degerleri, yasamdaki umudu ve diger spritiiiel kaynaklarina iliskin bilingli farkindalik
durumunun, bireylerin spritiiel gereksinimlerine daha duyarli olmasinda etkili olacagi
diistintilmektedir [12-14,21,23]. Literatirde hemsirelerle yapilan arastirmalar, bilingli
farkindaligin stres ve tilkkenmislik belirtilerini azaltma, uyku sorunlar1 azaltma, kendine sefkati
artirma, mesleki gelisim ve kisisel tatmin saglama, yasam kalitesini iyilestirme gibi alanlarda
etkili ve ucuz bir yontem olabilecegini gostermektedir [23-25].

Hemsirelik mesleginde spritiielite ve bilingli farkindalik énemli kavramlar olup, bu iki
kavram birbirini de etkileyebilmektedir. Bilingli farkindaligin spirituel gelisim igin etkili
olabilecegini gosteren kanitlar vardir [25,26]. Bilingli farkindalik hemsirelerin, hastalariyla
basarili ve tatmin edici terapotik iliskilerin stirdiiriilmesine ve spirituel kapasitelerinin farkinda
olup gelistirmelerine katki saglar [27]. Ulkemizde hemsirelerin spirituel iyi olus ve bilingli

farkindalik diizeylerini belirleyen ikinci yapilan arastirmadir.

1.1 Arastirmanin Amaci
Ulkemizde hemsirelerin spritiiel iyi oluslarini belirlemek icin yapilan arastirmalara

rastlanmaktadir. Ancak literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizin amaci

hemsirelerin spritiiel iyi olus ve bilingli farkindalik duizeylerini belirlemektir.



1.2 Arastirmanin Sorulari

1.
2.
3.

Hemsirelerin spirituel iyi olus durumlari ne diizeydedir?

Hemysirelerin bilingli farkindalik durumlari ne diizeydedir

Hemysirelerin spirituel iyi olus diizeyleri ile tanimlayici 6zelliklerine gore farkliliklar var
midir?

Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri ile tanimlayici 6zelliklerine gore farklilik var
midir?

Hemsirelerin spirituel iyi olus ve bilingli farkindalik diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Spirituelite Kavraminin Tanim
Spirituelite saglik ve esenligin ayrilmaz pargasi, insanligin dinamik ve igsel

boyutudur[15,28]. Kisinin hayatta anlam arayisiyla ilgilidir; baskalarina, kendisine, dogaya ve
askinliga (tanr1) baghiligini icerir. Spirittialite bir bireyin agkinlik ile iligkisi ve deneyimi veya
yasamin anlami hakkindaki varolussal kaygilar ile inanclari dahil olmak {izere baris, amag ve
birbirine baglilik duygusu olarak tanimlanabilir [15,16,29].

Spirituelite yasami hissetmek, nefes almak anlamina gelen latince “spiritus”
kelimesinden tiiretilmistir. Bedenle beraber ruhu da etkileyen, beden ve ruhtan etkilenen
“birlestirici gii¢” olarak agiklanmaktadir [9,15,30,31]. Spirituelite; kisinin ilahi bir varlikla
iliski aramasi yaninda, yasam amacini olusturan unsurlar1 da igermektedir. Daha genis bir
tanimla spirituelite hayati hissetmektir. Bireyin ilahi Ruh ile iliski arayisinin diginda, insan
yasamina rehberlik eden ilkeleri temsil eder [15,26,30-33]. Spirituelite kelimesinin Tirkce
karsilig1 yoktur. Bu nedenle Arapga kokenli “maneviyat” kelimesi olarak kullanilmaktadir
[34,35]. Maneviyat; insanlarda dogustan var olan, manevi (gortlmeyen, duyularla sezilebilen,
soyut, tinsel) seyler anlamina gelir ve bu manevi seyler genel olarak kisinin varligina anlam,
amag ve huzur katar [34-35].

Spirituelite kelimesi farkli zaman dilimlerinde ve kiiltiirlerde farkli anlamlarda
kullanilmistir. Tarihsel siirece bakildiginda; 12. yy da insan yasaminin psikolojik yoniinii, 15.
yy ve 16. yy’larda ise dini inanci olan insani tanimlamak i¢in kullanildig1 goriilmektedir [36].
Ik kez 17. yy da Fransa’da modern anlamiyla kullanilmis olup, 20. yy gelindiginde literatiirde
spirituelite kavraminin tanimu ile ilgili fikir birliginin olmadig: goriiliir [36, 37]. Tarihsel siiregte
spirituelite kavraminin popiilerligi II. Diinya savagindan sonra arttigi goérilmektedir [37].
Spirituelite kavraminin popiilerliginin artmasindaki nedenler; maddi degere sahip seylerin
insana mutluluk getirmemesi, modern tibbin 6liim, ac1 ve kayip durumunda insanlarin yasadigi
bireysel kaybin ifadesini gostermede yetersiz kalmasi, agr1 ¢cekme gibi kisisel deneyime bagl
sorunlarin bilimsel yaklagimla ¢dziilememesi gibi bireysel nedenler, artan siddet olaylar1 gibi
sosyokilttrel nedenlere cevap bulma, daha mutlu ve anlamli yasam arayisi gosterilmistir
[37,38].

Spirituelite; bireyin kendi ve diger insanlarla olan iliskileri, evrendeki yeri, yasamin
anlam arayis1 ve kabullenme durumlarmin biitiiniidiir. Yasamda kazanilan bilgiler sonucunda

olusur ve yasamin amacini olusturan, kisiye anlamli gelen her seyi kapsar [7,8,37-39].
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Spirituelite kavraminin genisliginden dolay: literatiirde farkli tanimlar1 bulunmaktadir;
Renetzky (1995) spiritueliteyi;
e Hayata, acilara ve 6liime anlam, amag ve tatmin veren insanin i¢indeki glg,
e Bireyin yasam istegi,
e Bireyin kedine, baskalarina ve Tanr1’ya olan inanci seklinde 6zetlemistir [40].
Unruh (1997) spiritueliteyi;
e Tann ile bir iliski, ruhsal refah veya daha yiiksek bir gii¢ ve kendinden daha
biiyiik bir gergeklige inang,
e Spirituelitenin kendi i¢inden degil, benligin disindan geldigine dair bir anlayis
veya his,
e Daha yiiksek bir varliga veya giice olan inancla kacinilmaz olarak iliskili olan
bir agkinlik veya baglilik durumu,
e Maddi diinyadan olmayan bir varolussal yasam niteligi,
e Yasamdaki anlam ve ama¢ duygusu,
¢ Kisinin yagam giicii veya biitiinlestirici giicii ve
Yukaridaki belirtilenlerin hepsi olarak tanimlamistir [41].

Spritlelite ¢cok boyutlu yapisi nedeniyle literatirde birgok kavramla karisabilmektedir.
Spritiielite ile benzer kavramlar; inang, maneviyat ve dindir. Inang; bir diisiinceye bagl olma,
bir dine inanmadir. Belirli bir konudaki diisiincenin ileri diizeyde kabuliiyle sabitlenmis, genel
kani anlam1 da vardir [36,41-43]. Maneviyat, kisinin maddenin 6tesinde iliskili oldugu seyler
ve bunlara iliskin i¢sel kaynaklarinin tamamidir. Maneviyat; dine olan baghligin Gtesinde,
kisinin kendisinden daha biiylik sey veya biri araciliiyla var olusunda anlam bulmaya yonelik
dinamik bir siireci tanimlamaktadir [34,36,38]. Maneviyat herhangi tanrisal bir inan¢ olmadan
yasamin anlami, amaci ve i¢ huzurun saglanmasinda sarf edilen ¢abadir. Murray ve Zentner,
maneviyatt "herhangi bir tanriya inanmayanlarda bile ilham, saygi, husu, anlam ve amag icin
cabalayan, dini baghihigin 6tesine gegen bir nitelik™ olarak tanimladilar [44]. Din; Tanrt'ya,
dogatistii giice, cesitli kutsal varliklara inanma ve tapinmadir. Sistemlestirilmis toplumsal
kurum, diyanet ile bu nitelikteki inanglari; kurallar, kurumlar, toreler ve sembollerle toplayan
ve bir araya getiren dizendir. Din; inang sisteminde kutsal, dogaiistii degerlere yer veren ve
inananlara bir yasam bi¢imi sunan sistemdir [42-43].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik tamima gére, insan tiim boyutlar1 dengede oldugunda
saglikli olabilir [45]. O halde diger tiim boyutlar gibi spirituel boyut da dogustan var olan bir

boyuttur ve kimligin bir parcasidir. Dinin gerceklestirilmesi gereken bigimsel uygulamalari



yapilsin ya da yapilmasin, tiim insanlarin manevi boyutu vardir. Ancak her bireyin farkindalik
derecesi degisebilir [38,42,43]. Insamin spirituel yoni onemlidir ve bireysel bakim
yaklasiminda; insanin fiziksel, spirituel ve zihinsel boyutu birbirine 6zgldur ve bu boyutlar
birbiriyle iligkilidir. Spirituel boyut; bireyin hastalik, stres, 6liim korkusu, hayatin anlamini
sorgulama gibi daha ¢ok yasami tehdit eden durumlarinda olusan Kriz nedeniyle 6zellikle éne
cikmaktadir [36,42,45]. Spirituel ihtiyaclarin karsilanmasiyla, bireysel ihtiyaclar karsilanabilir.
Boylece bireyin hastaligi kabul etmesi saglanarak, gelecege yonelik planlar yapmasina
yardimci olunabilir ve bireyin iyilesme siireci olumlu yonde etkilenerek, yasam umudu
arttirilabilir [4,31,38,40,46]. Hem genel popiilasyonda hem de hastalarda yasam kalitesinin ve
refahin 6nemli bir bileseni olan spirituelitenin bir¢ok arastirmada saglik ile arasinda pozitif
yonli iliski oldugu goriilmektedir [29,47-50]. Saglik hizmeti sunumunda spirituel destegin
olmamast; yasam tatmininde azalma, alinan hizmetten memnuniyetsizlik, agresif tedavi, agri
ile ac1 gekme ve artan maliyetlere neden olabilmektedir [16,29,32,51]. Wong ve arkadaslari
spirituel bakimin hastalarin iyilesme siirecinde olumlu etkisinin oldugunu ve hastalarin yasam
kalitelerini arttirdigini belirtmislerdir [12] . Bu nedenle hastalara holistik bakim vermekten
sorumlu olan hemsirelerin bireylerin spritiiel degerlerinin farkinda olmasi ve spirituel bakim

uygulamalarin1 6nemsemeleri dnemlidir.

2.2 Spirituel Iyi Olus Kavram
Spirituel saglik olarak ifade edilen spirituel iyi olus bir refah bicimidir. Spirituel iyi olus,

ruhsal saglik ve iyiligin 6nemli boyutlarindan biri olarak kabul edilir. Bagka bir ifadeyle hem
spiritueliteyi hem de iyiligi igeren bir kavramdir. Insanin iyiligini dini ve varolussal terimlerle
ifade etmek igin kullanilmustir [2,3,37]. Spirituel iyi olus; bireyin kendisi, ¢evresi ve Tanrisiyla
arasindaki iligkiyi inceleyen, yasam ve din ile ilgili konular1 i¢eren bir kavramdir [37].
Spirituel iyi olus kavrami ilk kez, 1971 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
diizenlenen yaglanma konulu bir konferansta “White House Conferance on Aging”
tanimlanmistir [52]. Bu tanima gore Spirituel iyi olus kavrami; “Tanri, benlik, topluluk ve
cevre ile iliskili olarak, biitiinliigii besleyen ve kutsayan yasamin onaylanmasidir.” Spirituel iyi
olusun sonraki birgok taniminda tanri, benlik, topluluk ve ¢evre olarak ifade edilen bu dort
kavramdan bahsedilmektedir [52,53] Spritiiel iyi olus ile ilgili literatiire baktigimizda; Moberg'e
(1979) gore, "spritiiel iyi olug”, insanlarin i¢ kaynaklarinin biitiinliigiiniin iyiligi veya saglig ile
ilgilidir ve diger tiim degerlerin etrafinda odaklanir [52]. Gomez ve Fisher (2005) spritiel iyi

olusu; kisisel alan, toplumsal alan, askin alan ve cevresel alan olmak lzere dort boyutta
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smiflandirmistir. Bu boyutlara gore; kisisel alan; kisinin yasamdaki anlam, amag ve degerleri
acisindan kendisiyle nasil iliski kurdugu ile ilgilenir. Toplumsal alan; kisiler arast iliskilerin
niteligi ile derinligini ifade eder ve sevgi, adalet, umut, insanliga olan inanc1 igerir. Cevresel
alan; cevre ile birlikte olan, saygili ve birlik duygusu da dahil olmak tizere fiziksel ve biyolojik
dinya icin zevk, 6zen, beslenmeyle ilgilenir. Askin alan; kozmik bir gii¢, askin gergeklik veya
Tanr1 gibi insan seviyesinin dtesinde bir sey veya bir kisi ile benligin iligkisiyle ilgilenir ve
gizemin kaynagina olan inanci, hayranligi, ibadeti igerir [53].

Spritiiel iyi olusun iki boyutu vardir. Dinsel boyut ve varolussal boyut. Dinsel boyut;
i¢csel viicut giiclerini biitiinlestiren, iistiin bir gii¢ ile iliskili olarak tatmin olmak anlamina
gelirken, varolussal boyut; yasamin anlamini ve amacini anlamaya c¢alismaktadir. Spritiiel iyi
olus kisinin kendisiyle, baskalartyla ve daha yiiksek bir giigle iliskisi ve baglantisi araciligiyla
yasamdaki anlam1 ve amaci deneyimleme becerisinin bir sonucu olarak pozitif duygularin
deneyimini ifade eder. Bu duygular, biligsel, islevsel ve duygusal alanlar1 igeren dinamik
sureclerle elde edilir [3,4,54-56].

Spirituel iyiligin dinsel ve varolussal boyutu ile zihinsel saglik arasindaki iliski
baglanma teorisi ile agiklanmaktadir. Baglanma teorisi, Tanri'ya glivenli baglanmanin saglik ve
esenlik lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ileri siirer. Bunun nedeni, stres zamanlarinda
ve kritik durumlarda, insanlarin Tanri'ya kendilerini koruyan ve dnemseyen bir varlik olarak
bakmalari olabilir. Boylece bireyler kendilerini daha giivende hissederek daha az stres yasarlar
[57]. Literatiirde Tanr ile giivenli bir iliski baglaminda spritiielitenin insanlarin ruh sagligini
koruyabilecegi belirtilmektedir (Ornegin, daha az depresyon yasama, daha az yalmzlik hissi ve
daha fazla psikososyal yeterlilik gibi)[50,53-55]. Askin ile olan bu yakin iligki, insanlarin
ameliyat, hastalik, dogal afet vb. stresli durumlarla basa ¢ikmalarina da yardimci olabilir. Eksi
ve Kardas tarafindan gelistirilen ve bu calismada kullanilan Spirituel Tyi Olus Olgegi’nin alt
boyutlarinda yer alan “agkinlik”; kisinin karsisinda kendini aciz olarak tanimladigi ve boyun
egdigi, giiclii ve yiice bir varliga inanmas1 olarak tanimlanir. Insan ve doga birbirinden ayrilmaz
bir bitiin gibidir. Doga insana huzur ve ferahlik verir, rahatlatir. Bu nedenle spirituellik askin
olmanin yani sira dogayla da iligkili bir kavramdir [58]. Bazi insanlar i¢in spritiielite Tanr1'ya
yakin olmanin yani sira yagamlarina anlam veren, yasam i¢in sebepler ve yon saglayan bir
cerceve igerir. Sonugta bireyin spritiiel iyiligi i¢in nemsedigi spritiiel degerler ne olursa olsun,
birey i¢in dnemlidir. Daha gii¢lii spritiiel degerlere sahip insanlar, stresli bir durumla kars1
karsiya olduklar1 zamanlarda daha fazla manevi ve dini basa ¢ikma stratejilerine erisebilirler.
Bu basa ¢ikma stratejileri, streslerini azaltabilir, psikolojik ve fiziksel sagliklarini iyilestirebilir.

Eger bireylerin spritiuel iyilik durumlan ciddi sekilde tehdit edilirse, bireyler yalnizlik hissi,
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depresyon ve anlamsizlik gibi zihinsel bozukluklardan muzdarip olabilirler [36-39,49,54]. Bu
durumda bireyler 6fke, kaygi, yorgunluk, korku, uykusuzluk, yasamda anlam eksikligi gibi
sorunlar yagayabilirler.

Toplumdaki bireylere ve hastalara bakim veren hemsireler; kisilerin spritiiel degerlerini
ve spritiiel gereksinimlerini degerlendirerek, bireysellesmis spritiiel bakim saglayarak, uygun
miidahalede bulunarak bireylerin spritiiel iyi oluslarin artirabilirler. Literatiirde spritiiel iyiligin
hastalar a¢isindan 6nemli oldugu kadar hemsireler i¢cinde 6nemlidir. Spirituel iyilik durumunun
yiiksek olmasinin, hemsirelerin uyum yeteneklerini artirdigimi ve saghgin fiziksel, sosyal,
zihinsel yonlerini  gelistirdigini  gosterilmistir  [6,10-13,15,16]. Ayrica  spritiiel
gereksinimlerinin farkinda olan hemsire bakim verdigi bireyin de spritliel gereksiniminin
farkinda olacaktir [6,10,14-16,30,34]. Spirituel iyi olus ile bireylerin kisisel degerlerini ve
diinya goriigiinii degistirme agisindan daha giiglii olabildikleri literatirde belirtilmektedir
[34,37,38,43]. Dahasi spirituel iyi olus diizeyleri yiiksek hemsirelerin, hastalarinin spirituel
ihtiyaglarin1 daha iyi taniyarak ve bunlara yanit verme becerisine de sahip olduklarida
belirtilmektedir. Bu nedenle spirituel iyi oluslart iyi olan hemsirelerin hastalarina proaktif
olarak spirituel bakim saglama olasiliklar1 daha yiiksektir [10-13,30,40,42,54].

Hemsirelerin spritiiel iyi oluslarmin yiiksek olmasinin bakim verdigi hastasina yarar
saglamanin yaninda kendisine de biiyiik katkilar1 vardir. Spritiiel iyi oluslar yiiksek
hemsirelerin is stresi ile daha iyi bas ettikleri, tiikenmislik daha az yasadiklari, yasamdan daha
fazla doyum aldiklari, daha az uyku sorunu ve ruhsal sikintilar yasadiklar1 bildirilmektedir
[25,28,40,54,59-61].

2.3 Spirituel Bakim
Spirituel saglik bir bireyin kendi yasaminin anlamini onaylama, kendini bagkalarini,

cevresini anlama, baskalari ve cevre ile uyumlu bir sekilde baglanti kurma, i¢ kaynakh
zorluklara uyum saglama yetenegidir [62-65]. Spirituel saglik yasam kalitesinin temel
unsurlarindan biridir [64]. Hemsireler toplumdaki bireylere spirituel bakimm en Onemli
saglayicilarindandir [64-66].

Hemsirelik meslegi spritiiel bakimi ve spritiel temelli uygulamalari igerir [66].
"Hemsire ile spritiiel bakim” terimi, Nagai-Jacobson ve Burkhardt'in [67] tarafindan ortaya
atilan bir kavramdir. Bu kavrami agiklamadan 6nce modern hemsireligin kurucusu olarak kabul
edilen Florence Nightingale'in notlarin1 inceledikleri ve onun notlarindan alinti yaparak

“hemsire ile spritiiel bakim” terimini bildirdikleri belirtilmektedir. Soeken ve Carson [68]
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“hemsirenin spritiiel kaynaklar1 ve spritiiel iyi olusun farkinda olmasinin énemli oldugunu ve
hastalarin spritiiel gereksinimlerini karsilayan 6nemli kisiler oldugunu” belirten ilk kisiler
arasindadir. Bu kisiler giiniimiizde halen konusulan ve tartisilan spritiiel bakimin temelini ve
onemini agiklamislardir. Biitlinciil hemsirelik teorisi, hemsirelerin maneviyatina odaklanan ilk
teorik cercevelerden biridir, ancak bu teori hemsirenin 6z bakimina ¢ok az dikkat gosterilmis
olup, hemsirelerin spritiiel iyilik halinden ziyade spritiielitenin hasta bakimina nasil yansidigina
odaklanmaktadir [69]. Watson insan bakim teorisinde; hemsirenin i¢inde spirituel iyilesme
yetenegine sahip bir enerji alam1 yaratma potansiyeline sahip bir bilincinin yattigini 6ne
stirmiistiir. Bu teoriye gore; insan bakim ve iyilestirme bilincinin hastada korunmasi ve
onarilmasi gerekir, ancak hemsire icin onarici bir yontem saglamaz. insan bakim iyilestirme
bilincinin, derin benligin, baskalarmin, doganin ve evrenin ruhsal boyutlarin1 yakalayan,
kisileraras1 bakim yoluyla hemsireye bir ¢esit 6z bakim saglamasi onerilmistir. \Watson'a gore
hemsirelik bakiminin etkinligi, bakim davraniglarinin kullanilmasi ve bu davranislarin hastalar
tarafindan algilanmasiyla iligkilidir. Bireyin gereksinimlere yardim, bakimin tiim alanlarinda
akil-beden-ruh uyumunu, varligin bitiinliigiinii ve maneviyati dikkate alarak temel
gereksinimlere igten gelen bakim bilinci ile yardim etmeyi icermektedir. Hemsire, bireyin
sosyal, duygusal, fiziksel gereksinimlerini biitiin olarak degerlendirerek tanimlayabilmelidir Bu
teori, ginimizde hemsireligin bakim-iyilestirme davraniglari igeren manevi bir uygulama
oldugunu 6ne siirmeye devam etmektedir [8,9,70].

Hastalarin ve ailelerinin spritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi, klinik bakimin temel
bir unsurudur. Klinik bakimda viicut, zihin ve ruhu biitiinlestiren biitiinsel hemsirelik bakimi1
onemlidir. Bu nedenle spritiel bakim, hemsirelik performansinin temel bir bileseni, bakim
sunumunun Onemli bir parcasi ve saglik bakim hizmetlerinin benzersiz bir yoniidir
[47,52,66,68,69]. Spirituel bakim, Sawatzky ve Pesut [71] tarafindan; hemsirenin hayatin, askin
boyutuna iligkin farkindaligina bagli olan ancak hastanin gergekligini yansitan sezgisel,
kisilerarasi, biitiinlestirici bir ifade olarak tanimlamiglardir. Spirituel bakimin 6zii, bir dizi
hemsirelik eyleminden ziyade, hemsirelerin hemsire-hasta iliskisinde nasil etkilesimde
bulunduklart ve kendilerini nasil kullandiklar1 anlamina gelmektedir. Dolayisiyla, spirituel
bakim "yapmak" degil "olmak" tir [69,71,72]. Spirituel bakim, hemsirelerin 6zellikle insan
onuru, iyilik, yardimseverlik, i¢ huzuru, sicaklik, 6z bakim ve baskalarina 6zen gibi spirituel
hemsirelik degerleri ile sekillenen tutum ve davraniglarini kapsar [73]. Boylece hastalarinin
spirituel ihtiyaglarin1 degerlendirdikten sonra bireylerin kiiltiirlerini ve inanglarini yansitan

spirituel bakim verilebilir [69,71-73].
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Spritiiel bakimin amaci, aci ve olumsuz bir durumda hastalarin ruhsal dizeyde
zorluklarini hafifletmek ve yasamin anlamini, kendini gergeklestirme, umut, yaraticilik, inang,
given, huzur, rahatlik, dua, sevme ve affetme yetenegini bulmalarina yardimci olmaktir. Ek
olarak spritiicl bakim, hastalarin 61iim korkusuyla yiizlesmelerine, tedavi siirecinin belirsizligini
ve rahatsizligmi azaltmalarmma ve i¢ huzurlarmi yeniden kazanmalarina yardimei olmayi
amaglamaktadir [69,71-73]. Klinik ¢aligmalarda, spirituel bakim egitimi ve Ogretimi,
hemsirelerin hastalarin sayginliklarini, degerlerini ve deneyimlerini anlamalarina yardimci
olmakta, hastalarin stres ve gerginligini hafifleterek onlara manevi esenlik ve dinginlik
saglamakta ve zorluklarin ortasinda anlam ve amag¢ bulmalarina izin verebilmektedir
[72,74,76]. Bu bakim altinda hastalar, hastaliklarinin iistesinden gelmenin yani sira fiziksel,
sosyal ve psikolojik sagliklarini giiglendirerek yasam Kkalitelerini ve saglik durumlarini
iyilestirmek i¢in stratejiler kesfedebilirler [34,37,63,69,70,72-75].

Aragtirmalar spirituel bakim igin genel yeterliliklerini, bir diger sdylemle terapotik
hemsire-hasta iligkisi tanimlanmustir [72,74]. Sprittiel bakim, hemsirelik siirecinde, hemsire ile
hasta arasindaki terapétik iligkiyi, hasta igin erisilebilir olmayi, aktif dinlemeyi, empati
gOstermeyi ve umut etmeyi, belirli dini inanglara sahip hastalara dini kolayliklar saglamayi,
hastalara yardim etmeyi iceren bir dizi beceridir [72,75].

Spirituel bakim, biitiinsel hemsireligin temel bir 6gesidir ve hemsireler i¢in 6nemli bir
mesleki beceri olarak kabul edilmektedir [71,73,75]. Biitiinciil hemsirelik bakimi, hastalarin ve
aile Oyelerinin spirituel ihtiyaglarin1 karsilamay1 icermektedir [6,10,73,75,76]. Bu nedenle
hemsirelerin spritiiel bakim uygulamalarimin farkinda olmalar1 ve bilmeleri gereklidir. Spritiiel
bakim uygulamalar1 i¢in hemsire oncelikle hastanin var olan hastaligini bilmelidir. Dahas1
hemsire hastasinin ve yakinlarinin yasamlarina anlam vermelerini etkileyen faktorlerin, spritiel
degerlerin farkinda olmahdir [6,10,12,13]. Hastanin acilarini, korkularini, hayallerini,
Oykiisiinii dinleyerek onyargisiz bir sekilde kabul etmelidir. Hastaya inanglari, spritiiel degerleri
dogrultusunda gerekleri yerine yetirmesi i¢in yer ve zaman saglamali, hastaya yasama umudu
asilayabilmek i¢in sefkat gostermelidir [6,10,13-16,76]. Arastirmalar spirituel bakim egitimi
almig hemsirelerin, spirituel bakim saglarken hastalarin spirituel ihtiyaglarini karsilama
olasiliginin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalar hemsirelerin spritliel bakim
dizeylerini yukseltmek igin bilimsel temelli uygulamalar yapilmasmi ve etkili mudahale

protokolleri hazirlanmasin1 6nermektedir [40,53,54,63,73].
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2.4 Bilincli Farkindahk Tanim
Farkindalik, son yirmi yilda arastirma topluluklarinda biiyiik ilgi goren, saglik

hizmetlerinde yeni ortaya ¢ikan bir kavramdir [78]. 5000 yil 6nce Hindistan, Tibet, Cin ve
Japonya'nin manevi geleneklerinden kaynaklanan bilingli farkindalik uygulamalari “zihinsel ve
duygusal kontrol uygulamalar1” olarak tanimlanan ¢ok boyutlu bir yapidir. Farkindalik
kavraminin kékeni Buda dgretilerinin benimsedigi Pali dilinden tiireyen “Sati” kelimesinden
koken alir ve “hafiza, biling, algilama, fark etme” kelimesine karsilik gelmektedir. Farkindalik
kavrami 1881 yilinda Rhys Davids tarafindan Ingilizce karsiligi olarak “mindfullness”
kelimesine ¢evrilmis olup [77,78]. Turkge’de bilingli farkindalik olarak kullanilmaktadir [79].

Bilingli  farkindalik kelimesinin tarihsel gelisim siirecinde; Budist geleneginde
Nyanaponika Thera’nin farkindalik ile ilgili kitaplar1 ve Tibetli Budistlerin lideri Dalai
Lama’nin Massachuset’de “Zihin ve Yasam Enstitiisii’'niin (Mind and Life Institute)”
kurulmasina onciiliik ettigi belirtilmektedir. Bu “Zihin ve Yasam Enstitiisii” bilimsel anlamda
bilingli farkindaligin gelismesinde, yayilmasinda 6nemli bir rol oynamistir [80]. Jon Kabbat-
Zinn’in 1979 yilinda Farkindalik Temelli Stres Azaltma Klinigi’'ni kurmasiyla bilingli
farkindalik kavrami dogu ve bat1 da popiiler bir kavram olmustur. Bu kavram hizl bir sekilde
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (Mindfulness-Based Stres Reduction; FTSAP),
Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness-Based Cognitive Therapy; FTBT), Diyalektik
Davranig Terapisi (Dialectical Behavior Therapy; DDT) gibi bircok psikiyatrik bozuklugun
tedavisinde ve stres yonetiminde 6nemli bilimsel basarilar ile dikkatleri {izerine ¢ekmistir
[77,78,81].

Turk Dil Kurumuna gore farkinda olmak kelimesi “gériilmesi veya bilinmesi gereken
seylerden haberi bulunmak, kavranmas1 gereken bir seye dikkat etmek™ olarak tanimlanmistir
[88]. Farkindalik kelimesi ile bilingli farkindalik (mindfullness) kelimesi genellikle birlikte
kullanilmig olmasina ragmen aslinda birbirlerinden ayr1 kelimelerdir. Farkindalik; “biling” ile
iliskilendirilen bir kavramdir ve genellikle insanla 6zdeslestirilmistir. Bireyler disardan duyusal
girdi alirlar ancak onu bilingli, diisiinen zihinde diisiinmiiyor, analiz etmiyor, ayirt etmiyor veya
baska sekilde islemiyordur. Budurumda gordiigiimizde sadece goriyor; duydugumuzda ise
sadece duyuyoruzdur. Farkindalik; uyaniklik, konsantrasyon veya bir nesneye odaklanmay1
icermez. Farkindalikta birinin c¢evresini (bir nesneye odaklanmadan) herhangi birsey
diisinmeden veya konugmadan sadece algilamasi veya bilmesi vardir [89]. Oysa bilingli
farkindalik (mindfulness), ge¢miste yasanan veya gelecekte planlanan olasi deneyim ve
duygularin etkisi altinda kalmadan, an1 kabul edip onaylamak seklinde tanimlanir. Bilingli

farkindalik kisinin o ana, yani simdiki zamana dikkatini yogunlastirip, yargisiz bir sekilde

12



kabullendigi anlik deneyimdir[85]. Bilingli farkindalik mevcut olani ve su anda (burada ve
simdi) olan1 bilme durumudur. Farkindalik, bilingle iligkilendirilen bir kavramdir, bilingli
farkindalik ise terapdtik degisimin temel ve gizil siireclerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bilingli farkindaligin temelinde “dikkatin” ve “duygularin” diizenlenmesi vardir ve bu sayede
kisi yogun diisiincelerden dikkatini arindirir [80,82]. Bireyler algisal uyaranlarin, diisiincelerin,

niyetlerin ve duygularinda bilincindedirler [84].

Literatirde bilincli farkindaligi farkli sekillerde tanimlar1 bulunmaktadir [78,79,82].
Bazi aragtirmacilar bilingli farkindaligi; biligsel bir yetenek ve bilissel bir stil olarak
diistinlrken, bazilar1 ise su anda mevcut an1 yasamak, anin farkina varmaninin 6nemini
belirtmislerdir [78,81-85]. Langer, " uyaniklik ve canli farkindalik durumu" olarak
tanimlamistir [78]. Langer’e gore bilingli farkindalik bes psikolojik durumdan olugmaktadir.
Bu durumlar; “yenilige agiklik”, “farkliliga karsi uyaniklik”, “farkli baglamlara duyarlilik”,
“coklu bakis agilariin farkinda olma” ve “simdiki zamana oryantasyon” dur. Dane, bilingli
farkindaligi; bir 6zellik olarak yorumlanmasi gerektigini one stirmistiir [84]. Bilingli
farkindalik, Bishop ve arkadaslar1 tarafindan, “yargilayict olmadan, an be an farkinda olma
durumu” olarak tamimlanmistir [86]. Marlatt ve Kristeller’e gore, [87] bilingli farkindalik
“kabul ve sefkati 6n planda tutarak yasanilan anin getirilerine dikkatin yogunlagsmas1” olarak,
Siegel ve arkadaglari ise, “anin deneyimlerinin nezaketle ve yargilama olmaksizin kabul
edilmesi” olarak tanimlanmistir [87]. Bilingli farkindalik bireylerin iginde ve disinda olan biteni

bir bagkas1 yasiyormus kadar tarafsizca, yargilamadan nazik bir tavir ile gézlemleyebilmesidir.

Cok sayida felsefi, ruhsal ve psikolojik gelenek bireylerin, toplumlarin iyilik halinin
saglanmasi1 ve arttirilmasi i¢in bilingli farkindaligin niteliginin énemini vurgulamaktadirlar
[84,89,]. Bilingli farkidalik giiniimiizde kullanilan en yaygin tanimi dikkatlilik ve simdiki

zamanda olan olaylarin farkinda olma durumudur [84].

Bilingli farkindaligin iki temel boyutu vardir. Bu boyutlardan birincisi “dikkatin istemli
olarak yonetilmesi veya dikkatin diizenlenmesi”, digeri “6znel yasantiya yonelik tutum” dur.
Dikkatin istemli olarak yonetilmesi, dikkatin tiimiiyle o anda olanlara odaklandirilmasidir.
Oznel yasantiya yonelik tutum ise merak, aciklik, yargilamadan kabullenme yani yasanilan
olayda kalmama, sefkat ve anlayis ile kabul etme gibi tutumlar1 icerir [86,88]. Dikkatin istemli
olarak yonetilmesi; dikkatin odagini diizenlemek, mevcut deneyime farkindalik getirerek
degisen diisiince, duygu ve hisler alanim1 gozlemlemektir. Dikkati istemli olarak yonetmek
simdi ve burada olup bitenlere kars1 ¢ok uyanik olma durumuna yol acar. Genellikle o anda
tamamen mevcut ve canli olma halidir. Dikkatin kendi kendini diizenlemesi, ayn1 zamanda
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ortaya c¢ikan disilinceler, duygular ve duyumlar hakkinda farkindaligimizi artirir. Kisinin
dikkatini bu sekilde diizenleme ve yonetme yetenegi, an be an dikkatin kasithi olarak kendi
kendini diizenlemesi olarak tanimlanan meditasyon uygulamasiyla gelistirilebilir
[82,65,87,90]. Mevcut literatiir, bilingli farkindalik becerilerini gelistirmek i¢in tasarlanmis ¢ok
sayida meditasyon egzersizini tanimlamaktadir. Birgok bilingli farkindalik egzersizleri,
bireyleri bedensel duyumlar, diisiinceler ve duygular gibi her an meydana gelen igsel
deneyimlere katilmaya tesvik eder. Bazilar1 ise manzaralar ve sesler gibi ¢evrenin yonlerine
dikkati yonlendirir. Bu egzersizlerin hepsi farkindaligin yargilayici olmayan bir kabul tavr ile

uygulanmasi gerektigini 6ne siirer [78,80,81,90,91].

2.5 Bilingli Farkindalik Becerileri
Bilingli farkindaligi hayata gegirebilmek igin bireylerin bazi tutumlarina sekil verilmesi

gereklidir. Bu tutumlar 6z-sefkat, yargilar1 farkedebilmek ve sabretmek, yeni baslayan/acemi
zihni anda tutabilmek, glven ile kabul icinde hirslanmadan olaylari, durumlari akisina

birakabilmektir [18,87,92]. Asagida bu kavramlar agiklanmistir;

Oz-sefkat;

Sefkat karsimizdaki insanlarin acilarini duyarli i¢ten ve sevecen bir bigimde karsilayabilme, bu
acilar1 herkesin yasayabilecegi bir deneyim olarak gorebilme, digerlerinin acilarini kabul
edebilme ve bu acilar1 yatistirma istegi duyabilme durumudur. Sefkat aciy1 deneyimleyen kisiye
kars1 yargilayict olmamay1, onun acisini gorebilmeyi ve kabul etmeyi igerir. Oz sefkat kavrami
ise insanin bu sefkatli tutumu kendine gésterebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin kendi

hatalarina, yetersizliklerine ve eksikliklerine kars1 anlayisli olmasi durumudur [18].

Bilingli farkindalik 6z sefkatin 6n kosuludur ve 0z-sefkat bilingli farkindaligin ana
birlesenidir. Bu nedenle bilingli farkindalik egitimleri bireylerin 6z-sefkatini artirmak i¢in
onemli bir uygulamadir. Yasamda bireylerin acilara karsi aciyr yok saymalar1 ve ona karsi
sefkatli olmas1 miimkiin degildir. Ancak hayatta yasadigimiz acinin farkinda olunmasi 6z-
sefkat i¢in gereklidir. Clinkii 6z-sefkat bireye acinin tam ortasinda “kendine karsi nazik ol,
hersey degisecektir” der. Oz-sefkat bireylere kendilerini anlama, sabir ve zor deneyimler
sirasinda kendilerine karsi sefkatli olmanin iyilestirici etkisini 6gretir. Oz-sefkatli olabilmek
icin; duygusal bir acinin farkinda olunmasi, acinin ele alinmasi (bu aci1 ile nasil birey kendisine
yardimet olabilir), olay1, durumu bir felaketmis gibi ortaya sunulmamasi, hatalar1 yagantidaki

tecriibelerinin bir pargasi olarak gormek, yalnizlik hissine girmemek onemlidir. Oz-sefkate
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sahip olan bir birey karsisina ¢ikan zorluklar1 ¢ok 1limhi ve anlayish bir sekilde karsilar.

Kendilerine sefkat gosteren bireyler, kendisine yonelik sert bir yargilamada bulunmaz [92].
Sabir;

Sabir bireylerin yasamlarindaki her seyin bir vakti oldugunu kabul etmesidir. Sabir sikintilara
kars1 dayanikli olmaktir. Sabirli olmak, her bir ana ve duruma karsi1 acik olmak ve onu oldugu
gibi kabul etmektir. Sabir, bize gecen an i¢inde bizlere ek bir zaman tanir. Yasamimizdaki
olaylarin dogal akisinin devamina izin vererek, zihnin bu sayede bir seyler ile stirekli mesgul
olma durumundan dinlenme, olaylar1 gozlemleyebilme durumuna gegebilmesi i¢in bir olanak

saglar. Kisi daha sakin ve sabirla olaylarin farkinda olabilir [80,87,92].

Anda kalabilmek:

Anda kalabilmek su anki zamanda her ne yasiyor, deneyimliyorsaniz sadece ona
odaklanabilmek ve dikkatinizi su ana vermektir [18]. Ancak anda kalabilmek tutumunu strekli
yapabilmek oldukca guctir. Bu nedenle amag her an her seyi yiizde yiiz farkindalikla yasamak
degildir. Ancak mutlu ve keyifli anlarin tadina daha ¢ok varabilmek, olumsuz, stresli anlar1 ise
en iyi sekilde yonetebilmek ve en saglikli basetme yontemini se¢ebilmek icin anda kalabilme

onemli uygulamalardir.

Acemi Zihin;

Hayatta her bir an birbirinin aynistymis gibi gériinse de aslinda 6ziinde farkliliklar igerir. Acemi
zihin bireylere yeni olanaklara hazir olmasini ve bildikleri igerisinde tutsak olmamasini saglar.

Yasanilan her an 6zel ve biriciktir, bunun farkinda olmak 6nemlidir.

Glven;

Bilingli farkindalik uygulamalar ile bireyler kendi diisiincelerine, duygularina ve
hislerine kars1 giiven duygusunu gelistirebilmektedir. Giiven duygusu ile bireyler yasam boyu
kendi duygu ve diistincelerinin gosterdigi yol ile yasamaya devam etmektedir. Bireyler kendi
varligima olan giivenlerini gelistirdikge diger insanlara olan gilivenlerinde de artis
gorilmektedir. Bilingli farkindalik uygulamalariyla kendimize sorumluluk yiikleyerek, sahip

olduklarimiza giivenmeyi 6greniriz [93].

Kabul;

—_—T

Bireylerin kendini ya da durumu degistirmeye yonelik gereksiz girisimler olmaksizin

olaylar1 oldugu gibi kabul etme siirecidir [72]. Kabul; yargilamadan, direnmeden veya
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kaginmadan ortaya ¢ikan seyleri 6ziimsemektir [18]. Kabullenme, bireye rahatsizlik veren,
biitiin deneyimlere, kisilere, durumlara, diisiincelere ve duygulara yer acabilme ve onlarla
uzlagabilme becerisidir. Kabullenme olumsuz ve arzu edilmeyen duygulart yok etmek degil,

olumlu duygularla birlikte olumsuz duygular1 da kisinin kabul etmesini saglamaktir [80].

Hirslanmamak:;

Bilingli farkindalikta herhangi bir amag¢ olmadan sadece kisinin var olma durumuna
dikkat cekilerek kendi bedenini duymasi istenmektedir. Degistirilmeye ¢aligilan bir durum
yoktur ve su anda kalmaya 6zen gosterilir. Anda kalmaya 6zen gostermenin nedeni, gegmis ve
gelecekle ilgilenmeyerek bugiiniin dolayli olarak etkilemesini durdurma durumudur.

Hirslanmadan anda kalabilmeyi, anin giizellikleri ile yetinmeyi amaglar [80,93].

Serbest Birakmak;

Kendiliginden olusan fikirler bireylerde anksiyete olusmasina neden olur. Mesela
kisinin kendisini sevilmeye, beceriksiz, yetersiz biri olarak gdrmesi, ¢irkin biri olarak
degerlendirmesi zihnini siirekli mesgul eder. Bu diisiincelere arttikga ve biriktikce kotiilesir,
sonucunda bireylerde depresyon, obsesyon, kaygi bozuklugu gibi pek ¢ok ruhsal sorunlara
neden olur. Bilingli farkindalik ile bu durumlart birey serbest birakmayi &grenir ve birey

kendinde olusturdugu bu i¢sel durumlarla ugragmak yerine, basedebilmeyi gelistirebilir [93].

2.6 Bilincli Farkindahk Uygulamalari
Bilingli farkindalik, bir zihin beden uygulamasidir. Bu uygulama hem psikolojik hem

de fiziksel sagliga fayda saglar, bireyin iyilik halini ve mutluluk durumunu artirir. Bilingli
farkindalik sirasinda meydana gelen psikolojik degisim uygulama, diisiince, duygu ve
farkindaligin artmasidir. Bilingli farkindalik elestiride bulunmadan gozlem yapmak, kendinize
sefkat gostermektir[86,88]. Mutsuzluk ya da stres baskin oldugunda, bu durumu kisisel bir
seymis gibi algilamak yerine, o seyleri gokyiiziindeki gri bulutlar gibi gérmeye baslayarak ve
o0 bulutlar stiziilip giderken bir merakla gézlemlemeyi dgrenirsiniz. Burada esas olan olumsuz
diisiince kaliplar kétiilesip kontrol edilemez bir durum almadan dnce, hayatinizin kontroliini

yeniden ele alabilmektir [90].

Literatiirde bilin¢li farkindaligi gelistirmek icin kullanilan farkindalik temelli
uygulamalarin bireylerin her giin yasanilan strese ve anksiyeteye olumlu etkisi oldugunu

gosteren kanitlar vardir [80,82,83,90,93]. Bu uygulamalar “farkindalik temelli stres azaltma
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programi1”, “farkindalik temelli bilissel terapi”, “diyalektik davranis terapisi”, kabul ve

kararlilik terapisi”; bilingli farkindalik egitimini ve uygulamalarini gelistirici terapilerdir.

2.6.1 Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi (FTSAP)
Bilingli farkindalik egitimin ge¢mis yillarda ve giinimiizde de en sik kullanilan

yOntemi, stres azaltma ve gevseme programi olarak bilinen bilingli farkindalik temelli stres
azaltma (MBSR) programidir. Bu program kronik agr1 ¢esitleri ve stresle iliskili bozukluklara
sahip popiilasyonlar i¢in davranigsal tip ortaminda gelistirilmistir. Bilingli farkindalik temelli
stres azaltma programu, stresle basa ¢gikma yontemleri ve eve verilen 6devlerinin tartigilmasiyla
birlikte, farkindalik meditasyon becerilerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi i¢in haftada 2-2,5
saat ylizyiize goriisiilen, 30 katilimciya kadar olan gruplar ile 8 veya 10 haftalik bir kurs olarak
yuratalar [18,80, 93]. Tim gln olan (7-8 saat) yogun bir farkindalik seansi genellikle altinci
hafta ve sonrasinda uygulanmaktadir. Bireylere ¢esitli farkindalik meditasyon becerileri
ogretilir. Ornegin, viicut taramasi, katilime1 gozleri kapali yatarken dikkatin viicudun gesitli
bolgelerine sirayla yonlendirildigi 45 dakikalik bir egzersizdir. Her alandaki duyumlar
dikkatlice gozlemlenir. Oturma meditasyonunda, katilimcilara gozleri kapali, rahat, uyanik bir
durugla oturmalar1 ve dikkatini nefes alma hissine yonlendirmeleri talimati verilir. Hatta
katilimcilara yoga duruslari, nazik hareketler ve esneme sirasinda bedensel duyumlarin
farkindaligint 6gretmek icin kullanilir. Katilimeilar ayrica ylirlime, ayakta durma ve yemek
yeme gibi siradan aktiviteler sirasinda da zihinsellik pratigi yaparlar [87,92,93]. MBSR
katilimcilarina bu becerileri grup toplantilar1 disinda giinde en az 45 dakika, haftada alt1 giin
uygulama talimati verilir. Ses bantlar1 tedavinin erken déneminde kullanilir, ancak katilimeilar
birka¢ hafta sonra kasetler olmadan pratik yapmaya tesvik edilir. Tiim bilingli farkindalik
alistirmalar1 i¢in, katilimcilardan gozlem hedefine (6rnegin nefes alma veya yliriime)
odaklanmalar1 ve her an bunun farkinda olmalar1 talimati verilir [92]. Duygular, duyumlar veya
bilisler ortaya ¢iktifinda yargilamadan gozlemlenirler. Katilimci, zihnin diisiincelerin, anilarin
veya fantezilerin i¢ine girdigini fark ettiginde, bunlarin dogas1 veya igerigi miimkiinse kisaca
not edilir ve ardindan simdiki ana dikkat ¢ekilir. Boylece, katilimcilara diisiincelerini ve
duygularin1 fark etmeleri, ancak iceriklerine kapilmamalar1 talimati verilir. Yargilayici
diisiinceler bile (6rnegin, "bu bir zaman kaybidir"; “bu yaptifimiz seye inanamiyorum vb’)
yargilamadan gozlemlenmelidir. Katilimei, bdyle bir diisiinceyi fark ettiginde, onu yargilayict
bir diislince olarak veya basitce "diisiinme" olarak etiketleyebilir ve ardindan dikkatini simdiki

ana geri dondirebilir. Farkindalik uygulamasinin 6nemli bir sonucu, ¢ogu duyumun,
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distincenin ve duygunun “denizdeki dalgalar gibi” gegerek dalgalandiginin veya gegici
oldugunun fark edilmesidir [87,92]. Valley ve Stallones [94] akut bakim ortaminda, sekiz
haftalik, 2,5 saat / hafta MBSR programinin, basta hemsireler olmak iizere hastane saglik
caligsanlar1 arasinda bilissel basarisizlik ve glivenlik uyumu tizerindeki etkisini inceledi. Bilingli
farkindalik egitimini tamamlayanlar, isyerinde bilissel basarisizlikta bir azalma ve glivenlik

diizenlemelerine uyumda bir artig gostermistir [87,93].

2.6.2 Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi
Bilingli farkindalik temelli uygulamalardan bir digeri farkindalik temelli biligsel terapi

yontemidir. Bilincli farkindalik temelli bilissel terapi (FTBT), Kabat-Zinn'in farkindalik
temeline dayanan, manuellestirilmis 8 haftalik bir grup miidahalesidir. Bu program "Diistinceler
gercekler degildir" ve "Ben diisiincelerim degilim" gibi ifadeler de dahil olmak tizere, kisinin
diistincelerinin tarafsiz veya merkezden uzaklastirilmis bir goriiniimiinii kolaylastiran bilissel
terapi unsurlarini igerir. FTBT, depresif olan kisilere diisiincelerini ve duygularini yargilamadan
gozlemlemeyi ve onlarin diislincelerinin kendilerinin yonleri veya zorunlu olarak gercekligin
dogru yansimalari olarak degil, gelip giden zihinsel olaylar olarak gérmeyi 6greterek depresif

nlksl 6nlemek igin tasarlanmistir [87,93].

2.6.3 Diyalektik davranis terapisi
Diyalektik davranis terapisi (DDT) 1993 yilinda Linehan tarafindan kisilik bozuklugu

tanil1 kisilerin tedavisine katki sunmak amaciyla gelistirilen bir terapi yontemidir [94]. DDT
bireylerde bilingli farkindalik, iletisim beceriler ve duygu diizenleme alanlarinda beceriler
kazandirmayr amaglar. Bu terapi yonteminin bilingli farkindalik gelisimine katkisi igsel
duygular1 yargisizca gozlem yapabilmeyi saglamasidir. Diyalektik tedaviler de MBSR
yonteminde oldugu gibi bircok egzersizi igermektedir. Egzersizin disindaki terapilere bir dizi
farkindalik “ne” becerisinden (gdzlemleyin, tanimlayin ve katilin) ve bir dizi farkindalik “nasil”
becerisinden (yargilayici olmayan, tek farkinda ve etkili) olusur. DDT 6zellikle depresyon ve

intihar diisiincelerinin 6nlenmesi iizerinde dnemli etkilerinin oldugu bildirilmektedir [94,95].

2.6.4 Kabul ve kararhhik terapisi
Kabul ve kararlilik terapisi (KKT) 1999 yilinda Hayers ve arkadaslari tarafindan

psikolojik sikintinin genellikle olumsuz diigiinceleri ve duygular1 kontrol etme veya bunlardan
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kacinmaya yonelik girisimlerle iligkili oldugu, bu i¢ olaylarin sikligini, yogunlugunu veya
belirginligini paradoksal olarak artiran ve daha fazla sikinti ile sonuglanan dnermeye dayanarak
gelistirilmistir [96,97]. Kabul ve kararlilik teorisi bir bireyin deneyimleriyle temasa gecme
istekliligini artiran, degerlerini taniyan ve bu degerlerle tutarli davraniglara bagliligi artiran
becerileri 6greterek daha fazla psikolojik esneklik yaratmaktir. Bu baglamda, KKT terapistleri
danisanlarina, istenmedik duygu ve diisiincelerin zihinlerine dolmasmi ve bedenlerini
etkilemesini anormal olarak gormemeyi, bu duygu ve diisiincelerle miicadele etmeye kalkismak
yerine bu tecriibeleri ile farkli, yeni yollarla iliski kurmay1 6gretmeye ¢alismaktadir. KKT,
farkindalik meditasyon egzersizlerini icermez. KKT bir giinden 16 haftaya kadar degisen

stirelerle hem bireysel hem de grup ortamlarinda uygulanmaktadir [80,96].

2.7 Bilincli Farkindalik, Spritiiel iyi olus ve Hemsirelik
Bilingli farkindalik ve hemsirelikle ilgili erken ve devam eden bir¢ok ¢alisma, meslegin

stresli ve zorlu dogasi goz 6niine alindiginda, bilingli farkindalik egitiminin stres ve tiikenmislik
Uzerindeki etkilerini incelemistir. Yakin zamanda yapilan bir inceleme bilingli farkindaligin
hemgsirelerde stres, kaygi ve tilkenmisligi azaltmak i¢in etkili bir strateji oldugunu ortaya
koymustur [26]. Bilin¢li farkindalik egitiminin amaci, bireylere yaklasan sikinti durumlarinda
ortaya ¢ikan diisiinceleri, duygular: ve fiziksel hisleri tanimay1 6gretmektir. Bu tanima, kisinin
otomatik olarak tepki vermek ve asir1 uyarilma durumuna gegmek yerine stresli bir durumdan
geri adim atmay1 segmesine izin verir [78,82]. Hemsirelikte stresin artan hatalara ve kotii hasta
sonuglarina neden olabilecegi hipotezini destekleyen On kanitlar vardir [90,91,97]. Son
zamanlarda yapilan bazi hemsirelik calismalari, dikkat daginikligi ve duygusal yiklenme
karsisinda bu stratejinin saglik hizmeti hatalarin1 6nlemede yararli olup olmayacagimi ayirt
etmek amaciyla bilingli farkindalik egitiminin dikkat iizerindeki etkilerini incelemistir [97-
100]. Bilingli farkindaligin, bilissel performansi degistirebilecek dikkat degisiklikleri yoluyla
insan performansini etkileyebilecegi varsayilmistir [98,99]. Sistematik bir incelemeye gore,
bilingli farkindalik meditasyonunun, dikkat ile iligkili beyin bolgeleri olan prefrontal korteksi
ve 0n korteksi harekete gecirdigi belirtilmistir [100].

Bilingli farkindalik kavrami, biitiinciil hemsirelik uygulamalarinda kisinin farkindalik,
kabul ve dikkat ile mevcut olmay1 deneyimleme becerisinin gelistirildigi bir siiregtir. Boylece
biitiinciil sagligi gelistirmenin teoriden pratige doniistiiriilmesine yardimci olabilir. Bilingli
farkindalik ile hemsirelik niteliklerini gelistirebilir ve tamamen teorik bir bilme yolundan daha

somut ve biitlinsel olana geg¢isi destekleyebilir. Hemsireler bilingli farkindalik diizeylerinin
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gelismesiyle c¢esitli klinik ortamlarda ve saglik popiilasyonlarinda biitiinsel saglik
uygulamalarini tesvik edecek araglar bulabilir [25,101-103]. Bilingli farkindalik bireylerde
sakinlik, barig, kendine ve baskasina karsi empati, sefkat, yeni veya artan baglilikla spirituelite,
saglik bilinci ve 6z bakimi gibi davranigsal ve niteliksel 6zellikleri arttirabilmektedir [17,
96,102,103]. Biitiinsel saglik hizmeti saglayicilar1 olan hemsireleri stres, tiikkenmislik ve
zihinsel saglik sorunlarindan korumanin yollarindan birinin artan bilingli farkindalik oldugu
vurgulanmaktadir [17, 96,102,103]. Hemsireler stresli bir tepkiye neden olabilecek durumlarda
'dikkatli" olmayr Ogrenerek, bu tir durumlarda tepkilerini yeniden degerlendirmeyi
ogrenebilirler. Dolayistyla, bilin¢li farkindaligin simdiyi deneyimlemeye dayali bir uygulama
olmasina ragmen , ayni zamanda bireylerin gelecekteki olaylar1 ve durumlari yonetme bigimini
sekillendirmeye yardimci olmak igin bir ara¢ olabilecegi iddia edilebilir. Bu sekilde bilingli
farkindalik, kisisel gelisimi tesvik edici olarak algilanabilir. Bu, hemsirenin kisisel degerleri ve
yasamdaki amacina iliskin bakis agisinda koklii bir degisime yol agabilir [101-103].

Hemsirelerde bilingli farkindaligi artirmak i¢in yapilan miidahalelerin ve programlarin
hemsirelerde manevi bakim uygulamasi i¢in gerekli nitelikleri gelistirdigi litaratiirde
bildirilmektedir. Bilingli farkindalik uygulamalar1 su anda mevcut olmay, sefkati gelistirebilir
ve bir bireyin durumlara sadece alisilmis bir modelden degil, daha yansitici bir sekilde yanit
vermesini saglayabilir. Bilingli farkindalik ile spirituel iyi olus arasinda kendine sefkat,
farkindalik ve yasamdan memnuniyet ile aciklanabilen 6nemli bir korelasyon oldugu
gortilmistiir [101,102,104]. Bilingli farkindaligin artmasi ile spirituel iyi olus, kendine sefkat
ve yasam doyumu artabilir [92,93,105]. Bilingli farkindalik diizeyi arttik¢a, spirituel iyi olus ve
spirituel bakim uygulamalar1 da artar [17,26]. White [26] bir bilingli farkindalik kavram
analizinde, farkindaligin hemsirelerin mevcudiyet, empati, sabir, benlik ve sefkat gelistirmeleri
icin pratik bir yaklasim olarak hizmet edebilecegine dair gostergeler oldugunu belirtmistir.
Cohen-Katz ve arkadaglar1 [106] yaptiklar1 ¢alismada, bilingli farkindalik uygulamalar1 yapan
hemsirelerin'daha fazla 6z setkat gelistirmeye basladigini belirtmislerdir.

Bilingli farkindaligin sonuglari, fiziksel ve zihinsel saglikta, kisisel ve profesyonel
iliskilerde, 6z bakim uygulamalarinda ve maneviyatla yeni veya artan katilimda iyilestirmeleri
icerir. Farkindalik egitimi hemsirelerde yalnizca manevi bakis agilarini etkilemekle ve
gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda spirituel bakim uygulamasi igin gerekli becerilerin
gelisimini de destekler. Bir hemsire, kendini spritiiel varlik olarak kabul ederek ve kendi
maneviyatinin anlamimi deneyimleyerek, yansitarak ve kesfederek spritiiel bakim vermek igin

gerekli becerileri edinebilir
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma hemsirelerin spirituel iyi olus ile bilingli farkindalik diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri
Arastirma Baskent Universitesine bagli olan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi,

Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma

Merkezi, Konya Uygulama ve Arastirma Merkez’lerinde yiiriitilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Hastaneleri Ankara, Alanya, Konya, Izmir

ve Adana merkezlerinin eriskin klinik, erigskin yogun bakim initeleri ve giindiiz tedavi
polikliniklerinde calisan 758 hemsireler olusturmustur. Arastirma 10.07.2020 ve 1.11.2020
tarihleri arasinda yapilmis olup calismanin 6rneklemini 583 hemsire olusturmaktadir.
Orneklemi calismaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis olur formu [EK 1] onaylayan
hemsireler dahil edilmistir. Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklart kurum ve 6rneklem sayisi
Tablo 1°de yer almaktadir. Calismanin veri toplama asamasinda 130 hemsire calismaya
katilmaya goniillii olmamis ve 45 anket veri girilmesi asamasinda eksik veri oldugu igin

caligmaya dahil edilmemistir.

21



Tablo 3. 1 Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore dagilimi (N=758)

Kurum adi Hemsire Cahsmaya katilan YUzde
Sayisi hemsire sayisi (%)
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 186 143 %77
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve 320 219 %68
Arastirma Hastanesi
Baskent Universitesi Konya Uygulama ve 100 100 %100
Arastirma Hastanesi
Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 52 48 %92
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve 65 41 %63
Arastirma Hastanesi
[zmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma 35 32 %91
Merkezi
Toplam 758 583 %77

3.4 Veri Toplama Araglar
Arastirmada veriler literatiirden yararlanarak olusturulan kisisel bilgi formu, Bilingli

Farkindalik Olgegi (BIFO) ve Spirituel Iyi Olus Olgegi ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu
Bu form aragtirmada hemsgireler hakkinda gerekli kisisel bilgileri toplamak amaciyla

literatiirden yararlanarak hazirlanmistir [12,15,16,33,39,48,61,63,75,71,76,106]. Kisisel bilgi
formu [EK 2] iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum egitim durumu, ¢alistig1 klinik gibi 6zelliklerini igeren 13 sorudan olusmaktadir. Ikinci
bolum ise; hemsirelerin bilingli farkindalik ve spirituel iyi olusa iliskin egitim durumu ve bilgi

durumuna iligkin 6zellikleri i¢eren 9 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Bilingli farkindalk él¢cegi (BIFO)
Bilingli Farkindalik Olcegi (BIFO), Brown ve Ryan [83] tarafindan gelistirilmis ve

Tiirkge’ye uyarlamas1 Ozyesil ve arkadaslari [79] tarafindan yapilmistir. Olgek giinlik
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yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda ve bunlara kars1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimi
olgen toplam 15 maddeden olusmaktadir. BIFO tek faktorlii yapiya sahiptir ve toplam puan
verir. Likert tipi olan dlgege katilimcilar tarafindan 1 ile 6 arasinda puan verilir. Olgekten elde
edilen toplam puan arttikga bilingli farkindalik diizeyi de artmaktadir. Olgegin derecelendirmesi
‘““Hemen hemen her zaman (1), ¢cogu zaman (2), bazen (3), nadiren (4), oldukga seyrek (5),
hemen hemen higbir zaman (6)”’ seklindedir. Olgekten alman puanlar 15-90 arasindadir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bilingli farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir [79].

Olgegin gecerligi kapsaminda yapilan analizlerde i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 ve test-
tekrar test giivenirlik katsayist 0.86 oldugu saptanmistir. Ayrica Olgegin madde toplam
korelasyonunda biitiin maddelerde 0.40’1m iizerinde iliski bulunmustur. BIFO’ye agimlayici ve
dogrulayici faktor analizleri uygulanmis ve elde edilen sonuglara gore dlgegin tek faktorlii bir
yapida oldugu faktor yiikleri 0.43-0.81 arasinda degistigi saptanmistir[79], [EK 3].

Calismamizda hemsirelerde BIFO &lgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,88 olarak

bulunmustur.

3.4.3 Spirituel iyi olus dl¢egi
Olgek insanm deger ve nihai anlamlar1 dogrultusunda kisisel, toplumsal, ¢evresel ve

trasandantal (askin) yonleriyle hayatlarini anlama ve yasama siirecini belirlemek amaciyla
yetiskinlere yonelik gelistirilmistir [58]. Spirituel iyi olus 6l¢egi, Ulkemizde Eksi ve Kardas
[58] tarafindan yetiskinlerin yasamlarinin degerleriyle ne kadar uyumlu oldugunu ve kisisel,
sosyal, ¢evresel ve askin terimlerdeki nihai anlam anlayislarini degerlendirmenin bir yolu
olarak gelistirilmistir. Olgek 29 maddeden olusmakta ve “askinhik”, “dogayla uyum’ve
“anomi” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte Askinlik alt boyut maddeleri 1, 4,
5,8,9,12,13,16,17,20,21, 24, 25,27, 29 no'lu maddeler; Dogayla Uyum alt boyut maddeleri:
2, 6,10, 14, 18, 22, 28 no'lu maddeler; Anomi alt boyut maddeleri 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 no'lu
maddelerdir. Olgek 1 ve 5 arasinda degisen besli likert tipte olup, “bana hi¢ uygun degil” ve
“bana tamamen uygun” arasinda degismektedir. Olgegin “askinlik” ve “dogayla uyum”
puanlarinin yiiksek olmasi olumlu iyi olusu (spritiiel iyi olusu artirdig1) ifade ederken, “anomi”
alt boyunda yiiksek puanlar olumsuzluk seklinde (insan1 mutsuzluk ve yalnizliga iten olumsuz
kavram) yorumlanmaktadir. Anomi, toplum normlarinin insan davranisi lizerindeki denetim ve
kontrolii yitirmesine karsilik bireyin kendisinin nasil bir davramig sergilemesi gerektigi

hususunda kararsiz olusu anlamina gelmektedir [58].
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. Olgekten en az 29, en ¢ok 145 puan alinmaktadir. Olgekgin anomi alt boyutundaki
maddelerin ters puanlanmasi gerekmektedir. Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilarina
bakildiginda; askinlik alt boyutuna ait Cronbach’s Alpha degeri 0=,953, dogayla uyum alt
boyutu i¢in 0=,864 ve anomi alt boyutu i¢gin ise a=,853 olarak bulunmustur. Olgegin toplam
Cronbach’s Alpha degeri ise 0=,886’dir [58][EK 4]. Bizim ¢alismamizda spirituel iyi olus
Olceginin giivenilirlik katsayist 0.904 olup, 6l¢egin alt boyutlarindan askinlik alt boyutunun
Cronbach’s Alpha 0=0,929, dogayla uyum alt boyutu i¢in a=0,876 ve anomi alt boyutu,

0=0,856 olarak bulunmustur.

3.5.0n Uygulama
Arastirma izni alindiktan sonra, Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 10.07.2020-

9.07.2020 tarihleri arasinda sorumlu hemsirelerle goriisiilerek aragtirmanin amaci anlatilmis ve
aragtirmanin amacina yonelik bilgilendirme yapilmigtir. Veri toplama araglarinin
uygulanmasina iligkin biberbir uygulama yapmalar1 gerektigi ifade edilmistir. BOylece
hemsirelerin yalniz kaldiklar1 zaman diliminde anketi doldurmalar1 saglanmistir. On uygulama
30 hemsireye yapilmustir. On uygulama sonrasinda veri formlarinda bir diizenleme yapilmadig

icin 6n uygulamaya alinan hemsireler ¢alisma verilerine dahil edilmistir.

3.6.Veri Toplama Ara¢lariin Uygulanmasi
Veriler 10.07.2020 ve 1.11.2020 tarihleri Baskent Universitesi’ne bagli olan Ankara,

Istanbul, Adana, Konya, Izmir ve Alanya merkez hastanelerinin erigkin klinik servis, erigkin
yogun bakim ve giindiiz tedavi hizmetlerinde gorev yapan, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerden toplanmistir. Oncelikle kurumlarin hemsirelik hizmetleri miidiirleri ile iletisime
gecilmis ve arastirmanin amaci agiklanmistir. Daha sonra her kurumun egitim hemsireleri ve
sorumlu hemsireleri ile goriisiilecek calismanin amaci agiklanmis ve veri toplama aracinin
bireysel uygulanmasinin énemi vurgulanmistir. Baskent Universitesi Ankara hastanesindeki
veri toplama sireci arastirmaci tarafindan organize edilmistir. Ankara hastanesinde anketler
boliimlere arastirmaci tarafindan dagitilmis ve her hafta hatirlatma yapilmistir. GOrev yapan
hemsirelerin sayisina gore diger kurumlara posta yoluyla veri toplama formlari hemsirelik
hizmetleri mudurliklerine gonderilmistir. Bu kurumlarda egitim hemsireleriyle aragtirmacinin
goriismesinden sonra veri toplama araclari servis sorumlu hemsirelerine iletilmistir.

Arastirmaci servis sorumlu hemsireleriyle iletisime gecmis ve arastirmanin amaci ve anketlerin
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bireysel uygulanmasi siirecinde bilgilendirme yapilmistir. Formlar verildikten sonra geri doniis
icin 6 haftalik bir siire belirlenmis olup, her hafta arastirmaci tarafindan servis sorumlu
hemsireleri araciligiyla hatirlatmalar yapilmis ve gerektiginde ulagilmak tiizere tum
katilimcilara arastirmacinin iletisim bilgileri verilmistir. Arastirmaya katilan hemsireler veri
toplama araglarini bireysel olarak doldurmus ve her bdliim sorumlu hemsiresine doldurdugu
anketi teslim etmistir. Calismanin verileri 14 hafta igerisinde toplanmis olup toplam 583
hemsgireye ulasilmistir. Servis sorumlu hemsireleri tarafindan veri toplama araglari egitim
hemsirelerine teslim edilmistir. Egitim hemsireleri aracilifiyla anketler arastirmaciya

ulastirilmastir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verilerin bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik paket programi

kullanilarak analiz edilmistir. Olgeklerden elde edilen toplam puanlar dlcek degerlendirmesi
yapilarak say1 ve yiizde dagilimina bakilmis ve 6lgek puanlari ile degiskenlerin karsilastirilmasi
yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler ylizde, ortalama, standart sapma
ve ortalama degerleri ile sunulmustur. Calismaya katilan hemsirelerin Spritiielite ve Bilingli
Farkindalik diizeylerinin incelenmesi icin kullanilan oOlgeklerin giivenilirlik diizeylerinin
incelenmesinde Cronbach Alpha analizi uygulanmistir. Veriler normal dagildigi igin parametrik
veri analizi testleri kullanilmistir. Spritiielite ve Bilingli Farkindalik diizeylerinin hemsire
ozelliklerine gore diizeylerinin farkliligini incelmesi i¢in t testi ve varyans analiz yapilmistir.
Hemsirelerin yas, mesleki kidem ve birimde ¢alisma siireleri ile boyutlar arasindaki iligkilerin
incelenmesi icin Sperman korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica Spritiielite ve Bilingli
Farkindalik boyutlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in Sperman korelasyon analizi

yapilmistir. Calismada p< 0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii
Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmistir (KA20/264proje numarali ¢alisma)(EK 5). Ayrica Baskent Universitesinin
merkez birimi olan Ankara Hastanesi Bagshekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nden

arastirmanin yapilmasi igin izin alimmistir (EK 6).
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Bilingli Farkindalik Olceginin arastirmada kullanilmasi icin Ozyesil’den izin alinmis
olup Ek-7’de sunulmustur. Spirituel Iyi Olus Olgegi’nin calismada kullanilmas: igin Eksi’den

izin alinmis ve izin yazis1 Ek-8’de sunulmustur.

3.9.Arastirmanin Simirhliklar:
Bu arastirma sadece BU’ ne bagli olan hastanelerinde gergeklestirildigi i¢in sonuglar

yalnizca bu hastanelere i¢in genellenebilir. Arastirmada incelenen katilimcilarin spirituel iyi
olus diizeyleri, veri toplama araci olarak kullanilan, ‘Spirituel Iyi Olus Olcegi’ dlgtiigii
ozelliklerle sinirlidir. Pandemi siireci nedeniyle yogun c¢alisma kosullarindan dolay1

hemsirelerin bazilar1 (130 hemsire) veri formlarini doldurmaya goniillii olmamustir.

Arastirmada incelenen katilimeilarin farkindalik diizeyi, veri toplama araci olarak

kullanilan ‘BIFO’ 6l¢tiigii 6zelliklerle smirlidir
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3.10.Arastirma AKis1

[ Proje onay1 J » Kurum izinleri =) Kurumlarm Hemsirelik
(Ankara, Adana, Hizmetleri Mudiirleri ile
Alanya, Istanbul, [zmir, goriisme
Konya)

4

) Kurumlarin egitim hemsireleri
Veri toplama formlarinin postayla
kurumlarin egitim hemsiresine iletimi —

!

[ Kurumlarin egitim hemsiresi tarafindan Kurumlarm sorumlu hemsireleri ile }

ile gorligme

vert toplama.formla.r y §0rumlu ‘ bilgilendirme konusunda goriisme
hemsirelere iletimi

4

Sorumlu hemsireleri ile haftalik goriigme
(Toplam 6 hafta)

L

Sorumlu hemsireleri ile veri formunun -
egitim hemsiresine iletimi hakkinda
gorusme

Egitim hemsiresi ile veri
formlarinin postalanmasi
hakkinda goriisme

4

Veri formlariin aragtirmaci tarafindan biraraya getirilmesi
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmaya katilan hemsirelerin spritiiel iyi olus ve bilingli farkindalik

durumlanyla ilgili elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4. 1 Hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri (n=583)

n %
Yas=X + §S =26,35+6,97 (min:18-max53)
18-25 yas 388 66,6
26-30 yas 91 45,6
31-40 yas 73 12,5
41 yas ve lizeri 31 5,3
Cinsiyet
Kadin 499 85,6
Erkek 84 14,4
Medeni durum
Evli 157 27,9
Bekar 426 73,1
Ogrenim durumu
Lise 244 419
Lisans 324 55,6
Yiksek Lisans 15 2,5
Sosyo ekonomik durum
Diisiik diizey 127 21,8
Orta duizey 423 72,6
Yuksek diizey 33 5,6
Toplam 583 100
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Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo
4.1’de yer almaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26,35+6,97 olup,
%66,6’s1 18-25 yas araligindadir. Hemsirelerin %85,6’°s1 kadin, %73,1°1 bekar, %55,6’s1 lisans

mezunu ve %72,6’s1 orta gelire sahiptir.

Tablo 4. 2 Hemsirelerin ¢alistig1 birimler ve ¢calisma 6zellikleri (n=583)

n %
Cahstig1 birim
Eriskin klinikler 314 53,9
Erigkin yogun bakim iiniteleri 219 37.6
Gunduz tedavi merkezleri /poliklinikler 50 8,5
Meslekte calisma siiresi
0-5 yil 410 70,3
6-10 y1l 58 9,9
11-15y1l 53 9,2
16-20 y1l 39 6,7
21-25 yil 23 3,9
Haftahk calisma siiresi
44 saat ve alt1 36 6,2
45 saat ve Uzeri 547 93,8
Calistig1 birimi kendi segme durumu
Evet, ben sectim 200 34,3
Hayrr, istegim disinda 383 65,7
Calistig1 birimden memnun olma durumu
Evet, memnunum 516 88,5
Hayir, memnun degilim 67 11,5
Calisilan birim ile ilgili egitim alma durumu
Evet, aldim 191 32,8
Hayir, almadim 382 67,2
Hemsire olarak ¢alismaktan memnun olma durumu
Cok memnunum 125 21,4
Memnunum 315 54,0
Kararsizim 93 16,0
Memnun degilim 50 8,6
Toplam 583 100

Hemsirelerin ¢alistiklar: birimler ve ¢alistiklar: birimlere iliskin 6zellikler Tablo 4.2°de
yer almaktadir. Hemsirelerin %53,9°1 erigkin kliniklerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %70,3’1
0-5 yil arasinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin %93,8’1 45 saat ve daha fazla mesai yapmaktadir.
Hemsirelerin %65,7’s1 ¢alistiklar1 klinikleri kendileri segmemistir. Calistiklar1 kliniklerden

hemsirelerin %88,5’1 memnundur. Calismada hemsirelerin %67,2’si calistiklar1 birimleri ile
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ilgili olarak egitim almadiklarmi bildirmislerdir. Hemsirelerin %54°i hemsire olarak

caligmaktan memnun olduklarini, %21,4’{ ise ok memnun olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4. 3 Hemsirelerin bilingli farkindalk ve sprituel iliskili 6zellikleri (n=583)

Ozellikler n ‘ %
Sprituelite hakkinda egitim alma durumu
Evet, aldim 106 18,2
Hayir, almadim 477 81,8
Sprituelite hakkinda egitim alinan yer (n=106)
Hemsirelik egitimi sirasinda 72 47,4
Hizmet i¢i egitimlerde 18 11,8
Kongre 14 9.2
Makale 26 17.1
Kitle iletisim ve basin yayin (televizyon, radyo vb) 22 145
Bilingli farkindalik hakkinda egitim alma durumu
Evet, aldim 58 9,9
Hayir, almadim 525 90,1
Daha dnce meditasyon ya da yoga yapma durumu
Evet, yaptim 133 22,8
Hayir, yapmadim 450 77,8
Su anda meditasyon ya da yoga yapma durumu
Evet, yaptyorum 48 8,2
Hayir, yapmiyorum 535 91,8
Daha 6nce psikolojik damgmanlik alma durumu
Evet, aldim 118 20,2
Hayir, almadim 465 79,8
Sorumlu oldugunuz isler disinda gelisen olaylara karsi tepki durumunuz
Sakin 192 32,9
Sinirli- agresif 132 22,6
Cozlim iireten, yardim edici 125 21,4
Tepkisiz 134 23,1
Calistig1 klinikte yaptig1 her isin neden sonug iligkisini diisiinme durumu
Evet, distiniirim 551 94,5
Hayir, diistinmem 32 5,5
Giin icerisinde ¢calisirken kendini dalgin hissetme durumu
Evet, dalgin hissediyorum 220 37,7
Hayir, dalgin hissetmiyorum 363 62,3
Kendinizi inangh olarak tanimlama durumu
Cok fazla 45 7,7
Oldukca 322 55,2
Kismen 174 29,8
Cok az 31 54
Hic 11 1,9
Kendinizi spirituel bir insan olarak tanimlama durumu
Cok fazla 36 6.2
Oldukga 254 43,6
Kismen 230 39,5
Cok az 40 6,9
Hic 23 3,8
Toplam 583 100
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Hemsirelerin bilingli farkindalik ve spritiiel iyi olus ile ilgili 6zelliklerin dagilimi1 Tablo
4.3’de yer almaktadir. Hemsirelerin %81,8’1 spritiialite hakkinda egitim almamaistir. Spritiialite
hakkinda egitim alan (%18,2) hemsirelerin %47.4’1 hemsirelik egitimleri sirasinda bu egitimi
aldiklarin1 belirtmislerdir. Calismamizda hemsirelerin %90,1°1 bilingli farkindalik konusunda
egitim almamislardir. Hemsirelerin %22,8’1 daha dnce meditasyon ya da yoga yaptiklarim
belirtmislerdir. Hemysirlerin  %79,8’i daha Once psikolojik danmigmanhik almamistir.
Hemsirelerin  %32,9’u  sorumlu olduklar1 isler disinda gelisen olaylara karst sakin
davrandiklarii belirtmislerdir. Hemsirelerin %94,5°1 calistig1 klinikte yaptig1 her isin neden
sonug iligkisini diistindiikleri bildirmislerdir. Hemsirelerin %62,3°ti gin icerisinde klinikte
calisirken kendini dalgin hissetmediklerini belirtmistir. Hemsirelerin %55,2’si kendilerini
olduk¢a inanglhi olarak tanimlamislardir. Hemsirelerin %43,6’s1 oldukga sprituel bir birey

olduklarimi belirtmislerdir.

Tablo 4. 4 Hemsirelerin bilingli farkindalik 6l¢egi, spirituel iyi olus 6lcegi ve alt boyut
puan ortalamalari

Olcek ve Olcek Alt Boyutlar £+SD Min- Max
Bilingli Farkindalik Olgegi (BiFO) 66,26+12,90 19-90
4,41+0,86 1-6
Spirituel Iyi Olus Olgegi 107,83+17,52 45-145
Askinlik alt boyut 58,90+12,97 15-75
Dogayla uyum alt boyut 30,44+4,78 8-35
Anomi alt boyut 18,50+6,48 7-35

Tablo 4.4’de hemsirelerin bilingli farkindalik 6lgegi, sprituel iyi olus Olcedi ve alt
boyutlarna iliskin puan ortalamalar1 gésterilmektedir. Hemsirelerin bilingli farkindalik 6lgegi
puan ortalamalart 66,26£12,90 (min=19; max=90) oldugu saptanmistir. Bilingli farkindalik
Olgeginin 6l¢ek agirlik puan ortalamasina gore hesaplanan degeri 4,41+0,86(min:1-max:6)’dur.
Hemsirelerin spirituel 1yi olus 6lgegi puan ortalamalar1 107,83+17,52 (min=45; max=145)’dir.
Hemsirelerin sprituel 1yi olus 6lgegi alt boyut puan ortalamalari; “Askinlik” 58,90+12,97
(min=15; max=75), “Dogayla uyum” 30,44+4,78 (min=8; max=35), “Anomi” 18,50+6,48

(min=7; max=35) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 5 Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile bilingli farkindalik 6l¢egi, sprituel iyi olus 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalari

Degiskenler Spirituel iyi olus dlcegi

BiFO Test Askinlik Test Dogayla Test Anomi Test Olgek toplam | Test

Uyum

x£SD x£SD - x£SD X+SD
Yas araligi
18-25 yas 66,21+13,21 55,07+ 12,52 30,24+4,95 19,20+6,47 107,82+18,0
26-30 yas 63,24+11,66 | F=2,570 | 54,75+11,50 | F=1,494 | 30,08+4,87 | F=1,828 | 16,68+6,22 | F=7,015 106,84+17,3 | F=0,353
31-40 yas 68,97+11,29 | p=0,053 | 59,12+12,13 | p=0,215 | 31,69+3,83 | p=0,141 | 16,39+6,11 | p=0.000* | 109,30+15,3 | p=0,787
41 yas ve lizeri 66,15+14,35 54,64+14,48 31,09+4,05 15,78+6.06 106,44+17,9
Cinsiyet
Kadin 66,17+12,86 | t=0,418 | 58,96+12,83 | t=0,289 30,55+4,76 | t=0,729 | 18,36+6,44 | t=0,983 107,86+17,51 | t=0,944
Erkek 66,80+13,20 | p=0,676 | 58,52+13,81 | p=0,773 29,82+4,87 | p=0,194 | 19,34+6,64 | p=0,200 107,69+17,68 | p=0,579
Medeni durum
Evli 66,11+12,79 | t=0,170 | 60,18+13,34 | t=1,465 | 30,86+4,37 | t=1,277 | 16,9416,25 | t=3,544 108,01+£17,19 | t=0,805
Bekar 66,31+12,95 | P=0,865 | 58,42+12,81 | p=0,143 | 30,29+4,92 | p=0,202 | 19,07+6,47 | p=0,000* | 107,77+17,66 | p=0,880
Ogrenim durumu
Lise 66,86+13,07 | F=0,480 | 56,72+9,22 | F=0,330 | 26,77+551 | F=0,450 | 19,06+6,38 | F=2,013 | 108,44+18,69 | F=0,373




143

Lisans 65,79+12,79 | p=0,619 | 55,76+8,41 | p=0,719 26,77+4,99 | p=0,638 | 18,17+6,50 | p=0,135 | 107,29+16,74 | p=0,689
Yiiksek lisans 66,66+12,76 57,60+7,69 27,2243,76 16,53+7.16 109,60+14,45
Ekonomik durum

Diisiik 65,04+13,88 | F=1,205 | 58,39+13,39 | F=3,671 30,62+5,52 | F=0,454 | 19,07£6,92 | F=1,549 | 108,81+18,24 | F=1,744
Orta 66,43+12,59 | p=0,300 | 59,10+12,66 | p=0,026* | 30,34+4,59 | p=0,635 | 18,46+6,32 | p=0,213 | 107,16+17,38 | p=0,176
Yuksek 68,72+12,86 64,69+11,91 31,06+5,38 16,87+6,59 112,63+17,52

t: independent t test, F: Anova testi




Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile BIFO ve sprituel iyi olus dlcegi alt boyut
puan ortalamalar1 Tablo 4.5’de yer almaktadir. Hemsirelerin yas araligi, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, sosyoekonomik durum ile BIFO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamuistir. (p>0.05).

Hemgsirelerin yas araliklar ile sprituel iyi olus 6lgegi toplam puan, alt boyutlarindan
“askinlik” ve “dogayla uyum” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Sadece hemsirelik yas gruplar ile” anomi” alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Anomi alt boyut puan ortalamalar:1 ile yas gruplar1 arasindaki farkin hangi yas
grubundan kaynaklandig1 belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD post-hoc testine gére anlamli
farkliligin 18-25 yas grubu ile 31-40 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Anomi alt boyutunda
hemsirelerin yas grubu artik¢a anomi puan ortalamalarinin azaldigi goriilmektedir (Tablo 4,5).
Hemsirelerin cinsiyet ve 6grenim durumlart ile spirituel iyi olus 6lgegi ve alt gruplart arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0.05).

Hemgsirelerin medeni durumlar ile spirituel iyi olus 6lgegi toplam puani, “askinlik” ve
“dogayla uyum” alt boyutu arasinda anlaml1 bir fark saptanmamais (p>0,05), “anomi” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bekar olan hemsirelerin
anomi puan ortalamalar1 (19,07+£6,47) evli olan hemsirelerin anomi puan ortalamalarina
(16,94+6,25) gore anlamli olarak yiiksektir.

Hemsirelerin ekonomik durumlar ile spiritel iyi olus dlcegi toplam puani, “dogayla
uyum” ve “anomi” alt boyutu arasinda anlamli bir fark saptanmamis (p>0,05), “askinlik™ alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin
yapilan Tukey HSD post-hoc testine gore; diisiik ekonomik durum ile yiiksek ekonomik durum
arasinda kaynaklandigi goriilmektedir. Ekonomik durumu diisiik olan hemsirelerin askinlik
puan ortalamalar diisiik (58,39+13,39), ekonomik durumu yiiksek olan hemsirelerin askinlik

puan ortalamalar1 (64,69+11,91) yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 6 Hemsirelerin cahisma 6zelliklerine ile bilincli farkindahk 6l¢egi, sprituel iyi olus dlcegi ve alt boyut puan ortalamalar:

Degiskenler BIFO Spirituel iyi olus
Askinhk Dogayla Uyum Anomi Olgek toplam
x+SD x+5D x£SD x£+SD

Cahistigr birim
Klinikler 66,08+13,03 58,32+12,95 30,50+4,71 17,9416,33 106,76+17,05
Yogun Bakim Uniteleri 66,49+12,80 59,36+13,07 30,31+4,94 19,44+6,64 109,08+18,22
Gunduz Tedavi Merkezi 66,38+12,70 60,52+12,97 30,72+4,55 17,90£6,33 109,14+17,52
Test F=0,069 F=0,842 F=1,823 F=3,733 F=1,227

0=0,934 0=0431 0=0833 0=0.024* 0=0.280
Meslekte ¢calisma siiresi
0-5 yil 65,84+12,80 58,11+13,04 30,22+4,91 19,25+6,48 107,59+18,07
6-10 yil 63,51+14,19 59,84+11,40 30,0045,33 18,91+6,76 108,75+16,95
11-15 y1l 70,52+11,06 62,26+13,14 31,67+3,48 15,84+5,47 109,79+15,10
16-20 y1l 67,70+£11,98 60,12+13,13 31,05+4,28 15,7845,56 107,00£16,42
21-25 y1l 69,21+14,73 60,69+14,12 31,30+4,00 14,7345,42 106,73£16,85
Test F=2,596 F=1,545 F=1,525 F=7,598 F=0,268




LE

0,036* p=0,188 p=0,193 p=0,000* p=0,899
Haftalik ¢calisma siiresi
44 saat alt1 68,77+10,16 57,66+12,64 31,22+4,37 17,02+5,20 105,91+15,78
45 saat Ust 66,09+13,05 58,98+13,00 30,39+4,82 18,06+6,54 107,76+17,63
Test t=1,207 t=0,673 t=1,000 t=1,414 t=0,679
p=0,228 p=0,556 p=0,318 p=0,158 p=0,494
Cahistig1 birimi kendi secme durumu
Evet, ben segtim 67,57+12,84 59,07+13,57 30,47+4,68 18,59+6,19 108,44+18,69
Hayir, ben segmedim 63,75+12,67 58,81+12,66 30,43+4,84 18,45+6,63 107,29+16,74
Test t=3,443 t=0,225 t=0,750 t=0,240 t=0,373
p=0,001* p=0,719 p=0,940 p=0,811 p=0,689

* t:Independet t testi, F: ANOVA testi
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Tablo 4.6. Hemsirelerin calisma ozelliklerine ile bilincli farkindahk olcegi, sprituel iyi olus ol¢cegi ve alt boyut puan ortalamalari- devam

Degiskenler Spirituel iyi olus
BIFO Askinhk Dogayla Uyum Anomi Olgek toplam
x+SD xSD x+SD x+SD
Cahistig1 birimde memnun olma durumu
Evet, memnunum 66,60+12,57 58,94+13,04 30,51+4,72 18,11+6,37 107,55+17,30
Hayir, memnun degilim 63,67+15,06 58,53+12,46 29,9145,25 21,58+6,53 110,02+19,11
Test t=1,751 T=0,245 T=0,976 t=4,189 t=1,089
p=0,800 P=0,807 P=0,328 P=0,000* p=0,277
Calistigy birimle ilgili olarak egitim alma durumu
Evet, aldim 67,04+12,77 57,78+13,42 30,53+4,74 18,07+6,42 106,32+18,09
Hayir, almadim 65,88+12,96 59,44+12,72 30,40+4,81 18,71+6,50 108,56+17,21
Test t=-1,016 t=-1,459 t=0,316 t=-1,116 t=-1,449
p=0,310 p=0,145 p=0,752 p=0,265 p=0,148
Hemsire olarak caliymaktan memnun olma durumu
Cok memnunum? 68,99+13,04 60,19+12,91 31,07+4,80 16,54+6,51 107,80+17,16
Memnunum ® 67,20+12,17 59,19+12,73 30,39+4,52 17,91+6,04 107,46+16,67
Kararsizim © 62,25+12,76 56,69+13,00 30,31+4,93 21,37+6,07 108,38+17,75
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Memnum degilim ¢ 60,98+14,39 57,94+14,32 29,50+5,88 21,80+6,97 109,24+22,89

Test F=8,521 F=1,454 F=1,445 F=8,545 F=0,184
p=0,000* p=0,226 p=0,241 p=0,000* p=0,907
a>b>c>d d>c>b>a

*t: independent t test, F: Anova testi




Hemgsirelerin ¢alisma 6zelliklerine ile bilingli farkindalik 6l¢egi, sprituel iyi olus dlgegi
ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da sunulmaktadir. Hemsirelerin galistigi birim, haftalik
calisma siiresi, ¢alistig1 birimden memnun olma durumu, c¢alistigi birimle ilgili egitim alma
durumu ile BIFO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistigi birimi kendi segme durumu ve hemsire olarak
calismaktan memnun olma durumu ile BIFO 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analiz Bonferroni testine gore BIFO’de
farki olusturan grubun “6-10 yil ve 11-16 y1l arasinda kaynakli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calismamizda hemsirelerden calistign birimi kendi segenlerin BIFO puan ortalamalarmin
(67,57+12,84), calistiklar1 birimi kendi segmeyenlerin BIFO puan ortalamasina (63,75+12,67)
gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada hemsire olarak
calismaktan memnun olma durumu ile BiIFO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Yapilan ileri analiz Bonferroni testine gore BIFO’de farki olusturan grubun
caligmaktan memnun olan grup ile memnun olmayan grup ve memnun olan grup ile kararsizim
olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Cok memnun olan grubun BIFO puam yiiksek
(68,99+13,04), memnun olmayan grubun ise BIFO puan ortalamas: diisiik (60,98+14,39) olarak
saptanmustir (Tablo 4,6).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi, ¢aligtigi birimi kendi segme, ¢aligtigi birimle ilgili

egitim alma durumlan ile sprituel iyi 6l¢ek toplam puan ve dlgek alt boyutlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 4,6).
Hemgirelerin meslekte calisma siiresi ile sprituel 1yi olus dlgegi toplam puan, “askinlik™ ve
“dogayla uyum” puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamais olup, “anomi” alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Bu fark
yapilan Bonferroni post hoc test sonucuna gore anomi alt boyutunda 0-5 ¢alisma yili ile 11-15
calisma yilinin puan ortalamalarinda anlamlilik goriilmistiir. Hemsirelerin 0-5 yil arasinda
olanlarin anomi boyut puan ortalamasi en yliksek olup meslekte ¢alisma yili artikga puan
ortalamasi azaldig1 saptanmistir (Tablo 4,6).

Hemsirelerin ¢alistiklart birimden memnun olma durumlari ile “anomi” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamu bir iligki saptanmis (p<0,05), spirituel iyi olus 6l¢egi toplam puan,
“askinlik” ve “dogayla uyum” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Calistiklar1 birimden memnun olmayan hemsirelerin anomi puan ortalamasi
(21,58+6,53), calistiklar1 birimden memnun olan hemsirelerin anomi puan ortalamasina

(18,11+6,37) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Hemgsirelerin hemsire olarak ¢alismaktan memnun olma durumu ile sprituel iyi olus
Ol¢egi toplam puani, “askinlik” ve dogayla uyum” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamis olup, “anomi’ alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analiz Bonferroni testine gore anomi alt 6l¢geginde farki olusturan grubun “¢ok memnun olma -
kararsizim” arasinda ve “¢ok memnun olma- memnun olmama” arasinda olanlardan kaynakli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cok memnun olan hemsirelerin anomi alt boyut ortalamalari

(16,54+6,51) en diisiik ve memnun olmayan hemsirelerin anomi alt boyut ortalamalar
(21,80+6,97) yiiksek bulunmustur (Tablo 4,6).
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Tablo 4. 7 Hemsirelerin bilin¢li farkindahlik ve spritiiel iyi olus ile ilgili 6zellikleri ile bilincli
farkindalik dlgegi, sprituel iyi olus 6l¢cegi alt boyut puan ortalamalar

Degiskenler BIFO Askinlik Dogayla Anomi Olgek
%+SD %+SD Uyum %£SD toplam
5D ££SD

Spritiialite hakkinda egitim alma durumu

Evet, aldim 65,22+14,07 | 59,80+12,15 | 30,62+4,65 | 17,38+6,33 | 107,80+16,27

Hayir, almadim | 66,32+12,92 | 58,70+13,14 | 30,41+4,81 | 18,75+6,49 | 107,84+17,80

Test t=-0,771 t=0,789 t=0,412 t=-1,970 t=-0,019
p=0,441 p=0,430 p=0,681 p=0,049 p=0,985

Bilin¢li farkindalik hakkinda egitim alma durumu

Evet, aldim 66,18+14,20 | 58,68+11,93 | 31,13+4,64 | 17,38+6,84 | 107,21+16,02

Hayir, almadim 66,11+13,02 | 58,92+13,09 | 30,37+4,80 | 18,62+6,43 | 107,90+17,69

Test t=-0,039 t=-1,131 t=1,155 t=-1,375 t=-0,285
p=0,441 p=0,896 p=0,249 p=0,170 p=0,776

Daha 6nce meditasyon ya da yoga yapma durumu

Evet, yaptim 67,00+13,14 | 57,27+13,95 | 31,20+4,97 | 18,10+6,78 | 106,48+18,32

Hayir, yapmadim | 63,04+13,00 | 59,38+12,64 | 30,22+4,71 | 18,62+6,39 | 108,23+17,28

Test t=-3,141 t=-1,649 t=2,072 t=0,801 t=-1,002
p=0,002* p=0,100 p=0,039* p=0,424 p=0,317

Su anda meditasyon ya da yoga yapma durumu

Evet, yaptyorum | 64,43+13,98 | 57,41+14,68 | 31,52+4,86 | 17,37+6,93 | 106,31+18,25

Hayir 66,27+13,05 | 59,03+12,81 | 30,35+4,77 | 18,60+6,43 | 107,97+17,46
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Test t=-0,929 t=-828 t=1,621 t=-1,264 t=0,866
p=0,353 p=0,408 p=0,106 p=0,207 p=0,529

Daha once psikolojik danismanhk alma durumu

Evet, aldim 65,17+12,30 | 58,93+12,94 | 31,39+3,95 | 19,52+6,79 | 109,86+16,04

Hayir, almadim | 66,36+13,33 | 58,89+12,99 | 30,20+4,95 | 18,24+6,38 | 107,32+17,85

Test t=-0,877 t=-0,028 t=2,421 t=1,917 t=1400
p=0,038 p=0,978 p=0,006* p=0,056 p=0,162

t: independent t test

Tablo 4.7. Hemsirelerin bilin¢li farkindalik ve spritiiel iyi olus ile ilgili 6zellikleri ile bilingli

farkindalik ol¢egi, sprituel iyi olus 6lcegi alt boyut puan ortalamalar: (devami)

Degiskenler BIFO Askinhk Dogayla Anomi Olgek
24SD 24SD Uyum £4SD toplam
15D x+SD
Giin icerisinde ¢cahsirken kendini dalgin hissetme durumu
Evet 60,89+12,35 | 58,41+12,07 | 30,20+4,72 | 21,37+5,86 | 106,93+17,03
Hayir 69,28+12,58 | 59,19+13,49 | 30,59+4,82 | 16,78+6,22 | 109,57+17,71
Test t=-7,842 t=-0,708 t=-0,961 t=8,800 t=2,244
p=0,000* p=0,479 p=0,337 p=0,000* p=0,024*
Kendinizi inanc¢h olarak tanimlama durumu
Cok fazla 69,95+15,12 | 66,97+11,74 | 32,02+5,47 | 16,73+8,10 | 115,73+19,03
Oldukca 66,57+12,89 | 62,96+10,25 | 30,91+4,51 | 18,32+6,39 | 112,24+15,31
Kismen 65,14+12,57 | 53,53+11,61 | 29,41+4,61 | 18,97+6,38 | 101,88+16,20
Cok az 60,00+14,09 | 43,22+9,93 | 28,61+5,74 | 20,70+4,91 | 92,54+14,78
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Hic 69,90+11,86 | 35,90+22,60 | 31,90+5,46 | 15,72+4,94 | 83,54+25,46
Test F=3,257 F=7,257 F=5,582 F=2,526 F=7,916
p=0,012* p=0,000* p=0,000* p=0,052 p=0,000*
Kendinizi spirituel bir insan olarak tamimlama durumu
Cok fazla 68,58+11,80 | 62,38+12,29 | 31,44+5,81 | 17,19+7,98 | 111,02+18,79
Oldukga 67,57+12,84 | 61,47+£11,42 | 31,01+4,28 | 17,23+6,03 | 109,70+14,86
Kismen 64,24+12,95 | 57,08+12,95 | 29,76+4,84 | 19,57+6,18 | 106,43+18,20
Cok az 66,30+£14,06 | 50,80+14,52 | 29,85+5,09 | 20,12+6,51 | 100,77+19,52
Hic 64,69+16,74 | 57,3018,35 | 30,52+6,38 | 20,95+8,53 | 108,78+26,83
Test F=2,345 F=8,709 F=2,611 F=6,016 F=3,067
p=0,054 p=0,000* p=0,035* p=0,000 p=0,016*

t: independent t test, F: Anova testi

Hemgirelerin bilingli farkindalik ve spritiiel 1yi olus ile ilgili o6zellikleri ile bilingli
farkindalik Olcegi, sprituel iyi olus Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari Tablo 4.7°de yer
almaktadir. Hemsirelerin spritiialite hakkinda egitim alma durumlari ile BIFO puan ortalamalari,
spritiiel 1yi olus Olgegi ve Olcek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir
(p>0,05). Hemsirelerin bilingli farkindalik hakkinda egitim alma durumu ile ile BIFO puan
ortalamalari, spritiiel iyi olus 6lgegi ve Olcek alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Hemygirelerin daha énce meditasyon ya da yoga yapma durumu ile BIFO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Hemsirelerden daha once meditasyon ya da yoga
yapanlar1 BIFO puan ortalamalar1 (67,00+13,14), daha énce meditasyon ya da yoga yapmayanlarin
BIFO puan ortalamalarindan (63,04+13,00) daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Hemsirelerden
daha 6nce meditasyon ya da yoga yapanlarin dogayla uyum puan ortalamasi (31,20+4,97), daha

once meditasyon ya da yoga yapmayanlar1 puan ortalamasindan (30,22+4,71) anlamli olarak
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yiiksek bulunmustur (p<0,05). Daha 6nce meditasyon ya da yoga yapan hemsirelerin spritiiel iyi
olus dlgek puan ortalamalari, “anomi alt boyut” ve “askinlik alt boyut” 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Hemsirelerin su anda meditasyon ya da yoga
yapma durumu ile BIFO puan ortalamalari, spritiiel iyi olus dlgegi ve o6lcek alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05; Tablo: 4.7).

Hemsirelerden daha oOnce psikolojik danigmanlik alanlarin “dogayla uyum” puan
ortalamast (31,3943,95), daha 6nce psikolojik danismanlik almayanlarin puan ortalamalarina gore
(30,20+£4,95) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerden
daha &nce psikolojik danismanlik alma durumlari ile BIFO puan ortalamalari spritiiel iyi olus dlgek
puan ortalamalari, “anomi alt boyut” ve “askinlik alt boyut” 6lgek puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).

Giin igerisinde ¢alisirken hemsirelerin kendilerini dalgin hissetme durumlari ile BIFO puan
ortalamalari, sprituel iyi olus Olgegi puan ortalamasi ve “anomi” alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksek olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Giin igerisinde ¢alisirken
hemsgirelerin kendilerini dalgm hissetmeyenlerin BIFO puan ortalamasi (69,28+12,58), dalgin
hisseden hemsirelerin BIFO puan ortalamasindan (60,89+12,35) daha yiiksektir (p<0,05). Giin
igerisinde kendisini dalgin hissetmeyen hemsirelerin spritiiel iyi olus puan ortalamalari
(109,57+17,71), dalgin hisseden hemsirelerin spritiiel iyi olus puan ortalamalarindan
(106,93+17,03) anlamhi olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Giin igerisinde ¢alisirken
kendini dalgin hisseden hemsirelerin “anomi” alt boyut puan ortalamalar1 (21,37+5,86), dalgin
hissetmeyen hemsirelerin “anomi” alt boyut puan ortalamalarindan (16,78+6,22) daha yiiksek
saptanmistir (p<<0,05). Hemsirelerin giin igerisinde calisirken kendini dalgin hissetme durumlari
ile “askinlik” alt boyut ve “dogayla uyum” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05; Tablo: 4.7).

Hemsirelerin kendini inangli olarak tanimlama durumu ile ile BIFO puan ortalamalari,
spritliel iyi olus 6lgegi ve dlgek alt boyut puan ortalamalarindan “askinlik” ve “dogayla uyum”
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kendini
“cok fazla inangli” olarak tanimlayan hemsirelerin BIFO puan ortalamasi (69,95+15,12), diger

29 ¢

ifadeler olan “olduk¢a inangli”, “kismen inancl” “cok az inangli” ve “hi¢” ifadelerinin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu aralarindaki fark yapilan Bonferroni post hoc

test sonucuna gore BIFO puan ortalamasinda “cok fazla inangli” ile “¢ok az inangli” arasinda puan
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ortalamalarinda anlamlilik gériilmiistiir (p<0,05). Kendinizi “cok fazla inangli” olarak tanimlayan
hemsirelerin spritiiel iyi olus puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Aralarinda bu
fark yapilan Bonferroni post hoc test sonucuna gore spritiiel iyi olus 6l¢egi puan ortalamasi” ¢ok
fazla inan¢li olma ile kismen inangli olma” arasinda ve “gok fazla inangli olma ile ¢ok az inanglt
olma” arasindaki puan ortalamalarinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin kendilerini
inangh olarak tanimlama durumlan ile askinlik alt boyutu arasindaki anlamli fark yapilan ileri
analiz Bonferroni testine gore; “cok fazla ile kismen inangli” ve “cok fazla ile ¢ok az” inangli olan
gruplardan kaynaklandig1r belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin kendilerini inangli olarak
tanimlama durumlar ile dogayla uyum alt boyutu arasindaki anlamli fark yapilan ileri analiz
Bonferroni testine gore; “olduke¢a fazla inangh ile kismen inangli” olan gruplardan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin kendini inangli olarak tanimlama durumu ile anomi alt boyu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4.7).

Hemsirelerin kendilerini spirituel bir insan olarak tanimlama durumlari ile BIFO &lcek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hemysirelerin kendilerini spirituel bir insan olarak tanimlama durumlari ile spritiiel iyi olus dlgegi
ve Ol¢ek alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kendilerini “¢ok
fazla spritliel” olarak tanimlayanlarin spritiiel iyi olus puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin kendilerini spritiiel olarak tanimlama durumlart ile spritiiel iyi olus 6lgegi arasindaki
anlaml fark yapilan ileri analiz Bonferroni testine gore; “oldukca fazla spritiiel ile cok az spritiiel”
olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin kendilerini spritiiel olarak
tanimlama durumlar ile agkinlik alt boyut 6lgegi arasindaki anlamli fark yapilan ileri analiz
Bonferroni testine gore; “cok fazla spritiiel ile ¢ok az spritiiel” olan gruptan kaynaklandig:
belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin kendilerini spritiiel olarak tanimlama durumlar ile dogayla
uyum alt boyut 6lgegi arasindaki anlamli fark yapilan ileri analiz Bonferroni testine gore; “cok
fazla spritiiel ile ¢ok az spritiiel” olan ve “olduk¢a fazla spritiiel ile kismen spritiiel” gruplari
arasinda kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin kendilerini spritiiel olarak tanimlama
durumlari ile anomi alt boyut 6l¢egi arasindaki anlamli fark yapilan ileri analiz Bonferroni testine
gore; “oldukca spritiiel ile kismen spritiiel” olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).
Kendilerini oldukga spritiiel olarak tanimlayan hemsirelerin anomi puan ortalamalar1 en diigiik
(17,19+7,98), kendilerini hig spritiiel olarak tanimlamayan hemsirelerin anomi puan ortalamalar1

(20,95+8,53) yiiksek oldugu goriilmiistiir(Tablo 4.7).
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Tablo 4. 8 Bilingli farkindalik 6l¢egi ve spritiiel iyi olus él¢cegi korelasyon

BIFO | Askinhk | Dogayla | Anomi | Spritlel iyi
uyum olus
BIFO 1 0,111** 0,201** -0,333** | 0,015
0,000 0,000 0,000 0,750
Askinhk 1 0,570** 0,054 0,917**
Spirituel 0000  |0193 |0,000
iyi olus
alt boyut Dogayla 1 -109** 0,656**
Jyum 0,0000 | 0,000
Anomi 1 0,380**
0,000
Sprituel iyi olus 1
**p<0,01

Bilingli farkindalik 6lcegi, spritiiel iyi olus 6lgegi ve Olcek alt gruplar arasinda korelasyon
Tablo 4.8’de sunulmaktadir. Calismamizda BIFO ile spritiiel iyi olus 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. BIFO ile spritiiel iyi olus dlgegi alt boyutlarindan anomi
alt boyutu ile aralarinda orta seviyede negatif yonde (r=-0,333; p<0,01) bir iliski vardir. Bilingli
farkindalik diizeyi artikca anomi alt boyut azalmaktadir. BIFO ile askinlik (=111, p<0,01) ve

dogayla uyum (r=0,201, p<0,01) arasinda zay1f, pozitif yonde bir iliski saptanmustir.

Spritiiel iyi olus 6lgegi ile dlgegin alt boyutlarinda askinlik ile aralarinda yiiksek diizeyde
(r=917; p<0,01), pozitif yonde bir iliski, dogayla uyum (r=0,656; p<0,01) ve anomi alt boyutu

(r=0,380; p<0,01) arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur.
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Spritiiel iyi olus Olgeginin dogayla uyum alt boyutu ile anomi alt boyutu arasinda zayif
negatif yonde (r=-0,109; p<0,01) iliski, askinlik ile dogayla uyum alt boyutu arasinda ise orta
diizeyde pozitif yonde (r=0,570; p<0,01) bir iligki belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, arastirmaya dahil olan hemsirelerden elde edilen bulgular literatiir
cergevesinde iki bolimde tartigilmigtir.
1. Hemsirelerin bilingli farkindalik durumlarina iliskin bulgularin tartisilmast

2. Hemsirelerin spirituel iyi olus diizeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1.Hemsirelerin Bilincli Farkindalik Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Meslekleri nedeniyle zorlu ¢alisma kosullarinda gérev yapan hemsirelerin sagligi korumak

ve artirmak, hasta bakiminin kalitesini artirmak i¢in en 6nemli hususlardan biridir. Hasta ve ailesi
icin optimum sonuglara ulagsmak, hemsirelerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak en yiiksek
saglik diizeyinde ¢aligmasini gerektirir. Amerikan Hemsireler Dernegi'nin Saglik Riski
Degerlendirme raporu hemsirelerin% 82'sinin isyeri stresi nedeniyle 6nemli bir hastalik riski
altinda olduklarini bildirmistir [107]. Bu nedenle hemsirelerin kisisel sagligina katkida bulunmak
hemsirelerin 1yi olus durumlarini artirmasinin yaninda meslekte uzun yillar kalmasina da yardimei
olur. Literatiirde hemsirelerin farkindaliklarini artirmada stres ve tilkenmislik gelisimini dnlemek,
0z sefkati gelistirme, sprtitiiel iyi olug durumlarini artirmak i¢in bir dizi uygulama yer almaktadir
[101,102,104-106,108]. Bu uygulamalardan biri bilingli farkindalik durumlarinin artirilmamasidir.
Bu calismada hemsirelerin bilingli farkindalik durumlar incelenmistir. Calismamizda
hemsirelerin bilingli farkindalik puan ortalamasi 66,26+12,90/4,41+0,86 olup hemsirelerin bilingli
farkindaliklariin orta diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz. Literatiirde Asik ve Albayrak’in [109] bir
{iniversite hastanesinde calisan hemsirelerde yaptiklar1 c¢alismada BIFO puan ortalamasi
63,98+12,41 olarak belirlenmis olup ¢alismamizin sonucuna benzer bulunmustur. Calismamizin
sonucundan farkli olarak Ozaydin’in [110] ¢alismasinda; hemsirelerin BIFO puan ortalamalar
46,07+12,77 olarak diisik bulunmustur. Ozaydin’in ¢aligmasi yogun bakim ve cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile gergeklestirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise pediatri bliimleri
hari¢ dahili birimler, cerrahi birimler, yogun bakim {initeleri, giindiiz ayaktan tedavilerde gorev

yapan hemsireler de arastirma kapsamina alinmistir. Literatiirde hemsirelerin bilingli farkindalik
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durumlarini inceleyen ¢alismalardan ziyade bilingli farkindalik miidahale programlarinin
hemsirelerin farkindalik durumlarina etkisini inceleyen calismalar daha fazladir. Bu nedenle
miidahale Oncesi hemsirelerin bilingli farkindalik durumlarma bakildiginda; Penque [111]
calismasinda hemsirelerin bilingli farkindalik puan ortalamalarinin diisiik (33.2+ 6.22); Gauthier
ve arkadaslar1 [112] hemsirelerin BIFO puan ortalamalarini orta diizeyde (3,72 + 0,82), Horner ve
arkadaslarinin [113] hemsirelere biling farkindalik miidahale &ncesi girisim grubunun BIFO puan
ortalamalarini orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Calismalar gostermektedir ki hemsirelerin
bilin¢li farkindalik diizeyleri diisiik ve orta diizeydedir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
farkindaliklarinin artirilmasina yonelik uygulamalarin hemsirelere kazandirilmasinin hemsireler
icin faydali olacagini sdyleyebiliriz.

Calismamizda, farkli klinik ortamlarinda ¢alisan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri
incelenmekle beraber, hemsirelerin bilingli farkindalik  diizeylerinde sosyo-demografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ekonomik durum arasinda anlaml
bir farka rastlanmanmustir. Literatiir incelendiginde; Ozaydin’in [110] calismasinda hemsirelerin
yaslarina gore bilingli farkindalik puan ortalamalar1 arasinda fark goriilmemistir. Benzer sekilde
palyatif bakim veren saglik personelinde yapilan bir calismada yas ile bilingli farkindalik arasinda
anlamli bir ilisgki bulunmamustir [114]. Westphal ve arkadaslarinin acil serviste calisan
hemsirelerle yaptiklari calismada hemsirenin bilingli farkindalik durumlari ile yas arasinda anlamli
fark bulunmamistir [115]. Hemsirelerle yapilan baska bir calismada [116] yas ile bilingli
farkindalik arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyetlerine gore bilingli farkindalik diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.5). Bizim ¢alismamiza benzer olarak Westphal
ve arkadaslar1 [115]; Ricci-Allegra [116]; Eun-Hwi [117]; Ozaydin [110] ¢alismalarinda cinsiyet
ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirma sonucumuza
benzer sekilde bilingli farkindalik diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilasmadigi sonucuna
ulagan arastirmalar oldugu gibi cinsiyet degiskenine gore bilingli farkindalik diizeyi arasinda
anlaml bir iligki bulan caligmalarda vardir. Asik ve Albayrak’in [109] hemsire (n=170) ile
yaptiklar1 bir ¢alismada erkek hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Arastirmamizda ise evren birgok bir merkezde c¢alisan hemsire grubu olmasi

nedeniyle yeterli heterojenlik saglanmis olmasi olabilir. Jung ve Myung [117]; ¢aligmalarinda
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erkek hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyinin kadinlara oranla anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Calismada hemsirelerin 6grenim durumlar1 ve sosyo-ekonomik diizeylerine gore bilingli
farkindalik diizeylerinin farkli seviyelerde olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.5) (p>0,05).
Calismamiza katilan hemsirelerin ¢cogunlugu lisans ve yiiksek lisans mezunuyken, %72,6’s1
ekonomik duizeyini orta ve Ustll olarak degerlendirdigi saptanmistir. Calismamiza benzer olarak
Eun-Hwi [117]; hemsireler ile yaptig1 caligmasinda hemsirelerin egitim durumu ile bilingli
farkindalik diizeyleri arasinda anlam farklilasma olmadigini belirtmiglerdir. Literatiirde
hemsirelerle yapilan calismalarin sinirli olmasindan dolay1 farkli gruplarla yapilan g¢alisma
sonuclartyla karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada ¢aligmamizdan
farkli olarak, orta diizeyde geliri olan katilimeilarin bilingli farkindalik puanlarinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir [119]. Benzer sekilde 6grencilerde yapilan baska bir ¢alismada bilingli
farkindalik durumu ve algilanan sosyo ekonomik diizeyleri karsilastirildiginda; sosyo ekonomik
diizeyi yiiksek Ogrencilerin bilingli farkindalik durumlarinin, sosyo ekonomik diizeyi diisiik
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [120]. Bu farkliliklar ¢alismamiza katilan
gruplarin farkli pozisyon ve yaslarda olmasindan kaynaklanabilecegi gibi literatiirden elde edilen
bilgiler dogrultusunda bilingli farkindalik diizeyi ile sosyoekonomik durum degiskeninin birlikte
alindig1 aragtirmalarda kesin bir yargi belirlenememektedir.

Calismada katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerine ¢alisma o6zellikleri agisindan
bakildiginda; haftalik ¢alisma siiresi, ¢alistigi birim, ¢alistig1 birimden memnun olma, c¢alistig1
birimle ilgili egitim alma durumlarina gére anlaml bir farklilagsma olmazken, meslekte ¢alisma
stiresi, calisilan birimi segme, hemsire olarak calismaktan memnun olma durumu arasinda
anlamlhilik goriilmiistiir. Hemsirelerin calisma siiresi acisindan bakildiginda; 6-10 yil arasinda
bilingli farkindaliklar1 diisiik ve 11-15 y1l arasinda bilingli farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur. Bu
sonuca gore meslekte ¢alisma siiresi artik¢a hemsirelerin farkindaliklarinin artigini séylenebilir.
Benzer sekilde literatiirde Penque [111]; Ricci-Allegra [116]; ¢alismalarinda meslekte ¢aligma yili
artikca farkindaligin arttigini belirtmislerdir. Bu sonuglardan farkli olarak Asik ve Albayrak’in
[109] ve Ozaydin [110]; Eun-Hwi [117] calismalarinda hemsirelerde meslekte ¢alisma siiresi ile
bilingli farkindalik diizeyi arasinda iliski bulmadiklarini belirtmislerdir [109]. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin meslekte ¢alisma yili artik¢a bilingli farkindalik durumuna yonelik

yorum yapilmasi i¢in ¢ok daha fazla ¢alisma sonucuna ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz. Cilinkii
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meslekte calisma yili artikca hemsirelerde stres, mental saglik sorunlari, tiikenmislik ve isten
ayrilmalarin artigini gésteren ¢alismalar mevcuttur [111, 115,118,121,122].

Calismamizda hemsirelerin ¢alistigi birimini segenlerin, ¢alisti§i birimini se¢gmeyenlere
gore bilingli farkindaliklar1 daha yiiksek bulunmustur [p<0,05; Tablo 4.6]. Hemsire mesleginden
¢ok memnun ve memnun olan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyinin daha yiiksek seviyelerde
oldugu goriilmiistiir (p<0,05; Tablo 4.6). Bu sonuglar meslek se¢iminde bilingli karar verme ve
yapilan isten doyum saglama ile iligkili oldugunu diistindiirmiistiir. Meslek se¢imi, bireyin meslek
gruplari i¢erisinde en iyi yapabilecegini diisiindiigii meslegi tercih etmesidir [123]. Bireyin meslek
seciminde verdigi karar, bireyin gelecek hayattaki yasam bic¢imini, calisma performansini ve
calistigi isten tatmin olma durumunu etkileyecektir [124]. Calismamizin veri toplama asamasi
pandemi surecinde gergeklesmis olup ¢ok agir kosullarda ¢alisan hemsirelerden bu sonucun elde
edilmis olmasi bilingli olarak meslek se¢gme ve tercih edilen meslekten memnun olma agisindan
¢ok énemlidir. Ancak ¢ok memnun ya da memnun olan hemsireleri BIF6 puan ortalamasi yiiksek
olmasina ragmen 6l¢ek genelinde hemsirelerin farkindaliklar1 orta diizeydedir. Bu sonu¢ hemsire
olarak c¢alismaktan veya bulunduklari klinikten memnun olan hemsirelerin dahi farkindalik
diizeylerini artirict miidahalelere gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu sonug
literatiirde is tatmini ¢ergevesinde tartisilmaya calisilmistir. Yapilan bir arastirmada is tatmini hem
stres hem de tiikenmislik ile olumlu bir sekilde iligkili oldugu, hemsirelerin is tatminleri yliksek
olanlarim bilingli farkindalik diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir [112]. Yapilan bagka bir
caligmada; 1s hayatindaki mutluluk olarak degerlendirilen isten doyum sonuclarina gore bilingli
farkindalik ile meslek memnuniyeti arasinda ¢alismamizla benzer bulgular saptanmistir [26].
Meslekte memnuniyet calisilan birimin sec¢ilmesiyle de dogru orantihidir. Calismamizda
calistiklar1 birimleri kendileri secen hemsirelerin, calistiklart birimi kendileri se¢meyen
hemsirelere gore bilingli farkindalik puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05; Tablo 4.6). Literatiir bilgisinde hemsirelerle ilgili bu konu hakkinda g¢aligmaya
ulasilamamakla birlikte isten memnuniyetle, birimi segme arasindaki pozitif iligki bilinmektedir
[26].

Son yillarda, mevcut sagligi korumanin bir yontemi ve biitiinsel refah1 siirdiirmenin bir
yolu olarak yogaya ilginin arttig1 goriilmektedir [125]. Tiirkiye’de hemsirelik miifredatina yeni
entegre edilen yoga dersinin hemsirelik 6grencilerinin farkindaliklar1 ve 6z sefkatleri tizerindeki

etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir calismada, yoga derslerinin etkisiyle hemsirelik
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ogrencilerinin bilingli farkindaliklarinin donem sonunda arttig1 belirlenmistir. On iki hafta
boyunca yoga yapan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri, yogaya yeni baslayanlara gore
daha yiksek bulunmustur [126]. Literatiirde benzer sekilde calismalarda yoganin bilingli
farkindaligi artirdigi  belirtilmistir  [127,128]. Calismamizda daha Once ve su anda
meditasyon/yoga yapanlarin bilingli farkindalik puanlarinin daha 6nce ve suanda yoga yapanlara
gore daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Bu sonug literatiir sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

Calismada hemsirelerin daha 6nce bilingli farkindalik egitimi alma durumuna gore bilingli
farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir (p=0,96, p>0,05). Ancak
calisgmamizda hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerini belirlemede kullandigimiz bilingli
farkindalik dlgeginin puan ortalamasi 66,29+12,90 olarak bulunmustur. Olcekten en yiiksek
almabilecek puan 90 olup bizim ¢alismamizda hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin orta
diizeyde oldugunu soyleyebiliriz. Literatiirde bilingli farkindalik halinin ve egitimlerinin
farkindalik diizeyini artirma ile iliskili olumlu sonuglari, hemsirelerin gesitli stres faktorleriyle
mucadele etmeleri igin 6nemli bir kavram oldugunu gostermektedir [106,118,129-131].
Farkindalik durumlar yliksek olan hemsireler ¢alisma kosullarinin neden oldugu stres durumlari
ile basetmede daha basarili olacaklardir. Bu basarinin onlarin uyku, dinlenme ve beslenme
durumlarini olumlu etkileyerek hasta bakimina da olumlu yansimalari olacagini syleyebiliriz. Bu
nedenle hemsireler i¢in farkindaliklarini gelistirici, giliglendirici uygulamalara gereksinim 6nemli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda kendini inangli ve spirituel olarak tanimlayan hemsirelerin bilingli
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [Tablo 4.7]. Yapilan bir ¢alismada spirituel iyi
olus haline bilingli farkindalik durumunun pozitif etkisi agiklanmistir. Bilingli farkindalik hali
spirituel boyutun da farkindaligini saglayarak, spirituelligi ve inanci etkiledigi saptanmistir [116].
Yapilan bagka bir arastirmada spirituel temelli bir ara¢ olarak bilingli farkindalik durumu
hemsirelerin yasamda ve oliimde ac1 ¢ekmeye daha derin bir anlam ve spirituel bir ¢ozum
bulmasina yardimci olarak spirituel boyutlarina katki saglayacagi bildirilmistir [112]. Bu bulgular

sonuclarimizi destekler niteliktedir.

53



5.2.Hemsirelerin spirituel iyi olus diizeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi
Hemsirelerin biitiinciil bakim verebilmeleri igin, hasta bakimindaki spirituel boyutlarin

farkina varmalar1 ve spirituel temelli bakimi sunmalari i¢in yeterli bilgi ve becerilere sahip
olmalar1 ¢gok 6nemlidir [132]. Spirituel boyut gérmezden gelinemez, ancak siklikla gozden kagirilir
Hemsireler, insanlarla yasamlarinin farkli noktalarinda (dogum, ciddi yaralanma ve 6liim gibi)
karsilasirlar. Sekiilerlesmenin artmakta oldugu ¢agimizda, hemsirelerin hastalarin dini ve spirituel
ihtiyaglarini en iyi sekilde nasil karsilayacaklarinin farkinda olmalari gereklidir [6,7,9]. Karsilanan
spirituel boyut spirituel iyiligi de beraberinde getirecektir. Spirititiel iyi olus, kisiligin farkli
yonleriyle 6nemli 6l¢iide iligkili olmakla beraber insan kisiligin nemli yonlerini temsil etmektedir
[34,39,133]. Yeterli spirituel hemsirelik bakiminin saglanmasi igin iki kritik 6geye ihtiyag oldugu
diisiiniilmektedir. Ik &ge, spirituel bir kisisel benligin gelisimidir. Bir hastanin spirituel
ihtiyaglarin1 anlama, degerlendirme becerisi, hemsirenin kendini yansitma yoluyla kendi spirituel
degerlerine dair kendi farkindaligina baglidir. Farkindalik, aktif dinleme ve hastanin spirituel
ihtiyaclarinin dile getirilmesi yoluyla degerlendirme becerisi igin bir 6n kosuldur. Ikinci ge bu
ihtiyaclar1 karsilayabilecek kiiltiirel olarak ilgili spirituel miidahaleler hakkinda var olan bilgi
birikimidir [6,8,9,12]. Yapilan bir ¢alisma, hemsirelerin lisans veya yiiksek lisans egitimi sirasinda
mesleki gelisim segenegi olarak spirituel egitime almalari ihtiyag oldugunu 6ne siirerek bu 6nemli
unsurlar1 dogrulamistir [134]. Hemsirelerin kendi spirituel refahi, sunacaklar1 bakimin kalitesini
ve bakiminin sunulma big¢imini etkileyebileceginden dnemlidir.

Hemsirelerin spirituel iyi olus ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda, sadece anomi alt
boyutu ile farklilik goriilmiistiir. Yas gruplarina bakildiginda; 18-25 ve 31-40 yas grubunda olan
hemsirelerin spirituel iyi olus diizeylerinden anomi alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ hemsirelerin yaslarinin ilerledik¢e onlar1 mutsuz eden durumlarin
azaldigini, tutum ve davranislarinda tutarli ve kararli oldugunu gdstermektedir. Bizim
calismamizla iliskili olarak literatiirde yer alan ¢aligmalara bakildiginda, Brown ve arkadaslar
(2013) orta yash bireylerin spirituelliklerinin daha yuksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir [83].
Eksi ve Kardas [58] ¢alismalarinda spirituel iyilik durumuna goére yas grubunun analizinde,
spirituel iyilik 6l¢egi askinlik, doga ile uyum ve anomi alt boyutlart ile karsilastirildiginda, sadece
dogayla uyum alt boyutu ile anlamli bulunmustur. Elde edilen bulgular incelendiginde farkli
sonuclarin yer aldig1 bir bagka arastirma karsimiza ¢ikmaktadir. Iranli hemsirelerde yapilan bir

calismada yas ile spirituel iyi olus arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir [135]. Riskli birimlerde
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calisan hemsirelerde yapilan bir ¢alismada yas grubunun, Spirituel Iyi Olus Olgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir [136]. Ricci-
Allegra [116] onkoloji kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin yas gruplarina gore sprituelite
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir. Jahandideh ve arkadaslar1 [134] caligmalarinda
hemsirelerin yasi artikga spritiiel 1yi oluslarinin azaldigini belirtmislerdir.

Calismada hemsirelerin cinsiyetlerine gore spirituel iyi olus diizeylerinin benzer seviyede
oldugu goriilmistiir. (p>0,05). Azarsa ve arkadaglar1 [137]; Mazaheri ve arkadaslar1 [138]
hemsirelerin cinsiyetleri ile spritiiel iyilik durumu ve spritiiel bakim verme arasinda bir fark
olmadigimni belirtmislerdir. Kim-Sook ve Hye-Ah [139] yogun bakimda calisan hemsirelerin
cinsiyetleri ile spritiiel iy1 oluslar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin spritiiel iyi olus durumlarinin cinsiyete gore etkilenmedigini
soyleyebiliriz.

Literaturde spirituelite, evlilik yasaminda kritik ve olumlu bir bilesen olarak ifade edilir ve
spirituel iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin eslerine daha ¢ok bagli olduklar1 belirtilmektedir
[135]. Calismamizda spritiiel iyi olus toplam puan ortalamasi ile medeni durum arasinda anlamli
bir fark bulunmamasina ragmen, bekar olan hemsirelerin spirituel iyi olus diizeyinin anomi alt
boyutunun daha yiiksek oldugu belitlenmistir [Tablo: 4.5]. Iranli hemsirelerde yapilan bir
calismada, bulgularimizla benzer sekilde bekar hemsirelerin, evli meslektaslarina gore daha az
spirituel iyi olus seviyelerinin oldugunu goriilmiistiir [135]. Kim-Sook ve Hye-Ah [139] yogun
bakimda calisan hemsirelerden evli olanlarin spritiiel iyi oluslarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirde baska ¢aligmalarda spirituel iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin evli
olduklar1 belirlenmistir [136,139]. Calismamizin bu bulgusu dogrultusunda evli hemsirelerin
spirituel iyi olus bakimindan evliliklerinden ve eslerinden destek aldigini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan hemsirelerin, spirituel iyi olus durumlari algilanan sosyo ekonomik
diizeyleri ile karsilastirildiginda; sosyo ekonomik diizeyi yiiksek hemsirelerin agkinlik alt boyut
puanlart bakildiginda, sosyo ekonomik diizeyi diisiik olanlara goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Bunun nedeni ekonomik durumu yiiksek olanlarin toplumsal
imkanlardan yararlanma olasiliklarinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu imkanlarin
sayesinde, birey huzur, mutlulugu artiric aktivitelere ve egitim programlarina (yoga, farkindalik,

spor merkezleri vb) katilabilir.
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Calismamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin artmasina paralel olarak spirituel
1yl olus anomi alt boyutunun puan ortalamasinin diistiigli goriilmektedir (Tablo:4.6). Bu bulgu
dogrultusunda calisma yil1 artikca hemsirelerin spritiiel iyi oluslarinin artigin1 kararsiz, olumsuz
davraniglarin  azaldigin1 sOyleyebiliriz.  Wong ve Yau c¢alismalarinda hemsirelerin s
deneyimlerinin hastalarinin spirituel refahi tahmin etmede 6nemli bir fakt6r oldugunu gostermistir
[140]. Baska bir ¢alismada da hemsirelerin calisma yili artik¢a spritiiel iyi oluslarinin artigi
belirtilmistir [139]. Cho ve arkadaslar1 [141] hemsirelerin ¢alisma yillart artikga spritiiel iyi
oluslarinin arttigin1 bildirmistir. Anomi, su¢ ve sugluluk konularinda arastirmalar {izerine
kurulmus bir teori olup, toplumun bireylerinin az kiiltiirel ve ahlaki rehberlik almasini tarif eder.
Daha ¢ok bireysel ve grup standartlari arasindaki farktan, sosyal standartlarin asir1 genel
olmasindan ve sosyal etigin eksikliginden kaynaklanir. Toplumun bireyle olan sosyal baginin
kopmas1 tanimidir.

Calismada hemsirelerin hemsirelik mesleginden memnun olma durumlarina gore spirituel
iyi olus dlgeginin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Caligmada hemsire
mesleginden ¢ok memnun ve memnun olan hemsirelerin spirituel iyi olus diizeyinin anomi alt
boyutunun istatiksel olarak anlamli ve daha diisiik seviyelerde oldugu goriilmiistiir [Tablo 4.6].
Bulgularimizla benzer olarak, yapilan bir ¢alismada i memnuniyetinin hemsirelerin spirituel iyi
olus durumunu etkileyebilecek bir faktdr oldugunu tespit etmistir. Isten memnun olma tatmini
seviyeleri ne kadar yuksekse, spirituel iyi olus seviyeleri de o kadar yiiksek ¢ikmistir. Cilinkii
spirituelitenin i memnuniyeti kadar mutluluga ulagmada kilit bir faktér oldugu savunulmustur
[135]. Calismalarla benzer sekilde hemsirenin spirituel iyi olus seviyelerinin, motivasyon, is
memnuniyeti, hemsirelik hizmetleri ve bakimi saglama becerisini etkileyebilecegi gosterilmistir.
Kurumlar, saglig ve spiritueliteyi gelistirebilirse, personelin memnuniyet diizeyi artirabilir, Stres
diizeylerini azaltabilir [135,142,143]. Calismay1 destekler sekilde Samadifard ve Narimani [143]
yaptiklari bir ¢alismada hemsirelerin spirituel iyi olus diizeyleri ile ise uyumlar1 arasinda anlaml
pozitif bir iliski oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin is uyumlar: ve ahlaki kimlikleri spirituel iyi
olus ile yiikseltilebilir. Bu nedenle egitimcilerin ve kurumlarin spirituel iyi olus halinin
hemsirelerin is uyum diizeyini yiikseltmek icin dikkate almalar1 6nemlidir.

Calismada hemsirelerin haftalik ¢aligma saatlerine gore spirituel iyi olus diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir [Tablo 4.6]. Calismada haftalik ¢alisma saatleri 44 saat

altinda ve 45 saat iizerinde olan hemsirelerin Spirituel Iyi Olus diizeyinin benzer seviyelerde
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oldugu ifade edilebilir (p>0,05). Bunun nedeni hemsirelerin biiylik bir kisminin 45 saat ve iizeri
caliyor olmas1 olabilir. Hemsirelerin calistiklari birimi segme durumlarina gére Spirituel lyi Olus
diizeylerinin farkli seviyelerde olmadigi tespit edilmistir. Calismada birimlerini secen veya
secemeyen hemsirelerin spirituel iyi olus diizeyleri benzer bulunmustur [Tablo 4.6]. Bunun nedeni
hemsirelerin calistiklar1 birimlere adaptasyonlarinin hizli gelismesi veya kurumun benimsedigi
politikasindan kaynakl1 olarak hizmet i¢i egitimlerin etkisinde kaynaklaniyor olabilir.

Palyatif bakim hemsireleri ve acil servis hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada, palyatif
bakim hemsirelerinin spirituel bakim uygulamalarinin daha gelismis oldugu ve spirituel bakis
acilarinin daha giiclii oldugu bulunmustur. Buna karsilik acil servis hemsirelerinde ise hasta
mahremiyeti algist daha yaygin bulunmustur. Calisilan birim spirituelite bakis acisinda etkili
oldugu goriilmiistiir. Her iki hemsire grubu da spirituel bakim uygulamasinin 6niindeki en yaygin
engel olarak, ‘yetersiz zaman’ tanimi1 yapmisglar [143]. Calismamizda hemsirelerin gorev yaptigi
birimlere gore spirituel iyi olus diizeylerinin farkli seviyelerde olmadigi tespit edilmistir.
Calismamizda klinik, yogun bakim ve polikliniklerde gérev yapan hemsirelerin askinlik, doga ile
uyum ve spirituel iyi olus diizeyinin benzer seviyelerde oldugu ifade edilebilir (p>0,05). Ancak
yogun bakim tinitelerinde gorev yapan hemsirelerin anomi puan ortalamalari1 daha yiiksek olmast
onemli bir bulgudur (p<0,05). Anomi olumsuz tutumlari, mutsuzlugu, yalnizligi, tatminsizligi
gostermektedir. Spritiiel 1yi oluslar yiiksek olan hemsireler, saglikli bir yasam firsatina daha fazla
deger verecek ve karsilastiklar1 zorluklara daha fazla tolerans gostereceklerdir. Hastalarin yasamda
anlam bulmalarma yardimci olabilecek hem hastasinin hem kendisinin spritiiel gereksinimlerini
onemseyecek ve zorluklarin iistesinden gelebileceklerdir. Yogun bakim ortamlarinin ¢aligma
kosullart hemsireler i¢in spritiiel agidan daha zorlayici olabilir. Bu nedenle literatiirde yogun bakim
hemsirelerinin primer bakimlarindan sorumlu olduklari kritik hastalar tizerinde olumlu etkileri
olabileceginden, kendi spritiiel iyilik durumlarinin siirekli degerlendirmeleri gerektigi
belirtilmektedir [144,145]. Bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinde spritiiel iyi olus ile meslekte
tilkenmiglik arasinda negatif yonde bir iliski oldugu, spritiiel iyi oluslar1 yliksek olanlarin
tilkkenmisglik durumlarinin daha az oldugu belirtilmistir [139]. Calismanin bu bulgusuna dayali
olarak 6zellikle yogun bakim hemsirelerin spritiiel 1yi oluslarinin artirilmasinin titkkenmislik, isten
ayrilmalarin onlenmesi, hastalarin spritiiel gereksinimlerinin farkinda olunmasi ve karsilanmasi
acisindan Onemli oldugunu belirtmek istiyoruz. Hastalarin manevi ihtiyaglarina yonelik

farkindalik ve duyarliligi artirmanin ilk adimi, hemsirelerin huzura, manevi refaha ve olumlu
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tutuma ulagmasini saglamaktir. Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerin anomi alt boyutun
yiiksek olmas1 bu duygularda eksiklik oldugunu gosterdigini diisliniiyoruz.

Hemsirelik mesleginin, her boyutta saglikli veya hasta bireylerin biitiinliigiinii koruma ve
surdirme merkezlidir bu nedenle spirituel boyut unutulmamalidir. Bu durumda hemsireler
tarafindan saglanan spirituel bakim diizeyini iyilestirmenin Onemini ortaya ¢ikmaktadir.
Hemsirelerin sahip oldugu dini inanglar ve kiiltiirel degerler gibi faktorler, onlarin spirituel
dizeylerini, spirituel iyi oluslarmi ve spritiiel bakim algilarin1 etkileyebilir. Bu nedenle
hemsirelerin spirituelite ve spirituel bakim algilarini iyilestirmek, algilarini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in arastirmalara ihtiya¢ duyulmakta ve bu tiir caligsmalardan elde edilen sonuglarin
hemsireler i¢in egitimsel miidahalelerin gelistirilmesinde kullanilmasi gerekmektedir [6,7,39].
Calismamizda hemsirelerin, sadece %18,2’i spirituelite hakkinda herhangi bir egitim aldigini
belirtmistir ki bu da konuyla ilgili egitim eksikliklerinin bir gdstergesidir diyebiliriz.
Bulgularimiza benzer sekilde Karaman ve arkadaslari [146] ile Eglence ve Simsek [147]
caligmalarinda hemsirelerin sirasiyla %41,1 ve %40,6’ sinin maneviyat ve manevi bakim
konusunda bilgili olmadigini bildirerek hemsirelerin 6nemli bir kisminin spirituel bakimla ilgili
herhangi bir egitim almadiklart bildirilmistir. Ayrica ¢aligmalar hemsirelerin egitimleri sirasinda
yeterli bilgiyi alamadiklari, zor sartlar altinda calistiklarini ve yeterli zamana sahip olmadiklari
nedenleriyle spirituel bakim saglamada kendilerini yetersiz gordiikleri belirlenmistir [33,37,146].
Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizdaki hemsirelerin %81,8 inin ¢ogunlugu spirituel bakim
konusunda egitim almadiklart belirtmislerdir [Tablo 4.3].

Yoga, sprituel uygulama, nefes alma egzersizleri, fiziksel aktivite ve meditasyonu iceren
bir yontemdir. Viicudun her bolgesine egzersiz yaptirmak iizere tasarlanmistir. Yoga ig stresini
azaltmada Onerilen 6nemli aractir [127,148,149].Bir ¢alismada yoganin iyilik halini gelistiren bir
yontem oldugu, saglik calisanlarda kullanilabilecegi, kisilerarast iligkileri, spritiiel iyilik halini,
uykuyu olumlu etkiledigi belirtilmistir [150]. Hemsirelerle yapilan bagka bir ¢alismada; yoganin
hemsirelerin basetme yeteneklerini gelistirdigi, stresi azaltarak hemsireligin zor yonlerinde
(6lmekte olan hastaya bakim vermek, is ortaminda akranlari ile sorun yasama vb.) onlara yardimci
oldugu belirtilmistir [151]. Calismada yoga/meditasyon yapanlarin ve daha 6nce psikolojik
danigmanlik alan hemsirelerin spirituel iyi olus diizeylerinden dogayla uyum alt boyutlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir [Tablo 4.7]. Bu sonug¢ yoga egzersizinin amactyla paraleldir. Yoga
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yapmak dogayla uyum i¢in olmaktir. Dogayla uyum igerisinde olmak kendisiyle ve ¢evresiyle
baris, huzur icerisinde olmayi saglar ve manevi esenligi artirir.

Spritiiaelite, hemsirelerin i¢ huzura kavusmasina yardime olur ve stresi etkili bir sekilde
yonetme yeteneklerini artirir [6,8]. Spirituel inang ve degerler ile organize bir din ile baglantili
olabilir ya da olmayabilir. Ayrica giiglii dini inanglar1 olmayan insanlarin da spirituel boyutlar
vardir. Spirituel degerler ve inanglar bir varlik ya da giice inancin ¢ok 6tesindedir..Saglik, hastalik,
oliim, 6liim sonrasi yasam ve baskalarina karsi sorumluluk konularindaki inanglari igerir [63,66].
Bu aragtirmada hemsgirelerin kendilerini inangli bir birey olarak tanimlama durumlart ile spirituel
iyi olus 6l¢ek puan ortalamasi, askinlik ve dogayla uyum alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur [Tablo 4.7] Calismamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik
gostermektedir [60,61,63,66,134,143]. Urdiinlii hemsirelerde yapilan bir ¢alismada, spirituel iyilik
hali yiiksek olan hemsirelerin, spirituel bakim miidahalesi saglama sikliklarmin da yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir [152]. Jahandideh ve arkadaglar1 [134] yaptiklar1 bir ¢alismada, dini
esenlige sahip hemsirelerin hastalarinin spirituel ihtiyaglarii fark etme egiliminde olduklarini
ifade etmislerdir. Iranli hemsirelerle yapilan bir calismada, hemsirelerin orta diizeyde spirituel iyi
olus seviyesi bildirdikleri goriilmiistr [135]. Benzer sekilde Iran’da Zare ve Jahandideh [153]
caligmasinda hemsireler arasinda orta ile yiiksek seviyelerde spirituel iyi olus seviyesi
bulunmustur. Uygur [154] hemsireler lizerinde yaptig1 calismasinda hemgirelerin spirituel iyi olug
diizeyinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Kim-Sook ve Hye-Ah [139]; Cho ve arkadaslar
[141]; Ricci-Allegra [116] ¢alismalarinda hemsirelerin spritiiel iyi oluslarmin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda hemsirelerin sprituel iyi olus puan ortalamasina bakildiginda
spirituel iyi oluslarinin ortanin {izerinde oldugu ve literatiirdeki sonuglardan benzer oldugunu
soyleyebiliriz.

Bu arastirmada yapilan korelasyon analizleri sonucunda elde edilen bulgulara gore
hemsgirelerin bilingli farkindalik ile spirituel iyi oluslari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmistir. Bu sonucun nedeninin ¢alismamizda bilingli farkindalik konusunda hemsirelerin
biiyilik bir boliimiiniin egitim almamasindan kaynaklandig1 kanisindayiz. Ancak literatiir bilingli
farkindalik ile spritiiel iyi olus arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugunu vurgulamakta olup
bilingli farkindalik egitimleri ya da miidahale programlari ile hemsirelerin spirituel iyi olus
dizeyini artirabilecegini belirtmektedir [108,111,116 127,131]. Bu ¢alismalara bakildiginda bizim

caligmamizla farklilik gostermektedir. Cilinkli ¢alismalarda hemsirelerin bilingli farkindalik
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durumlarini belirlemeden ziyade, bilingli farkindaliklarini artirict miidahaleler sonrasinda spritiiel
1yl oluslarin arttig1 belirlenmistir. Ancak arastirmamizda ise hemsirelerin bilingli farkindalik ve
sprituel iyi olus diizeylerini belirledik. Bunun sonucunda hemsirelerin bilingli farkindaliklarinin
orta diizeyde oldugu ancak artirtlmasi ve giiglendirilmesi igin farkindalik egitim ya da miidahale
programlar1 ile katki verilmesinin hem hemsirelerin spritiiel iyi oluslarini artirmada, hemde
hastasinin spritiiel gereksinimlerini farkedip hemsirelik tanisi olan” Spritiiel iyilik halini
giiclendirmeye hazir olus” tanis ile etkili hasta bakimi verebilecegi kanisindayiz.

Bilingli farkindalik ve spirituel iyi olusun hemsirelerin stresi yonetmesi icin etkili bir
yontem olabilecegi belirtilmektedir [155]. Bir calismada hemsirelerin, bilingli farkindalig
spirituel gelisimleri igin temelli oldugunu disiindiiklerini belirtmisler ve hemsirelerin spirituel
boyutlarinin gelismesiyle is ortaminda ortaya c¢ikan stres ve ikilemler karsisinda basa ¢ikma
mekanizmalarini derinlestirmesine yardimer olabilecegi belirtilmistir [112]. Yapilan baska bir
caligma spirituel iyi olusun gelisimde bilingli farkindaligin 6nemli oldugunu, yasamdan anlam
bulmanin, 6zsefkat spritiiel iyiligin askin alaninda 6nemli bir belirleyicisi oldugu belirtmistir
[156].

Calismamizda spirituel iyi olus 6lgeginin alt boyutlarindan “Askinlik”, “Dogayla uyum”,
arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif yonde, “Anomi” ile orta diizeyde pozitif yonde korelasyon
saptanmistir. Degiskenlerden birindeki artis digerini de artis olarak yansimakta ve bu yonde
birbirlerini olumlu etkilemektedir. Bagka bir ifadeyle, hemsirelerin askinlik ve dogayla uyumlari
artikca spirituel iyi olus diizeylerinin artacagin diistinmekteyiz. Ayrica 6l¢egin alt boyutlari olan
anomi ile dogayla uyum arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Bu dogrultuda
hemsirelerin dogayla uyumu artikca olumsuz duygulara kapilma, mutsuzluk, yalmzlik

doyumsuzluk hisleri azalacaktir, ifade edilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Baskent Universitesi’ne bagli merkez hastanelerin eriskin klinik ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri ile spirituel iyi oluslarini inceleyen

bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1. Arastirma Hemsirelerin Spritiiel Iyi olus puan ortalamalarmmn 107,83+17,52 olarak elde
edilmisolup spritiiel iyi oluslar1 ortanin {izerindedir.

2. Yas degiskeninin hemsilerde spirituel iyi olus diizeyini etkilemistir. Yas artikca spirituel
iyi olus diizeyleri arttig1 belirlenmistir.

3. Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, algiladiklari sosyoekonomik diizey, g¢alistigi
birim, meslekte ¢alisma yili hemsirelerde spirituel iyi olus diizeyini etkilememistir.

4. Hemgsire olarak ¢alismaktan memnun olma durumu spirituel iyi olus diizeyini etkilemistir.
Calismaktan olduk¢a memnun ya da memnun olan hemsirelerin spirituel iyi olusalar1 daha
yuksektir.

5. Hemsirelerin spirituel olarak kendilerini tanimlama durumu spirituel iyi olus duzeyini
etkilemistir. Kendileri oldukga spirituel ya da spirituel olarak tanimlayanlarin spirituel iyi
oluslart daha ytiksektir.

6. Hemsirelerin inan¢ durumlarindan spirituel iyi olus diizeyini etkilenmistir. Kendileri
oldukca inangli ya da inangli olarak tanimlayanlarin spirituel iyi oluslari daha yiiksek
olarak belirlenmistir.

7. Arastirmada hemsirelerin bilingli farkindalik puan ortalamasi 66,26 +12,90 olarak elde
edilmis olup bilingli farkindaliklar1 orta diizeyde oldugu bulunmustur.

8. Hemsirelerin yas degiskeninin bilingli farkindalik durumunu etkilemedigi belirlenmistir.

9. Cinsiyetin hemsirelerde biling¢li farkindalik durumunu etkilemedigi goriilmiistiir.

10. Hemsgirelerin sosyo-ekonomik durumlari bilingli farkindalik durumunu etkilememektedir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hemsirelerin egitim durumuna gore bilingli farkindalik diizeyinin etkilenmedigi
belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklart birim ve meslekte ¢alisma yili ve haftalik ¢alisma siiresi bilingli
farkindalik durumlarini etkilemedigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimi se¢gme durumu bilingli farkindalik durumunu etkilemistir.
Ancak calistiklar1 birimi kendisinin segmeyen hemsirelerin bilingli farkindaliklar1 daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin hemsire olarak c¢aligmaktan memnun olma durumlar bilingli farkindalik
durumunu etkilemistir. Hemsire olarak c¢alismaktan memnun olanlarin  bilingli
farkindaliklar1 daha iyidir.

Klinikte ¢alisirken kendisi dalgin hissetmeyen hemsirelerin bilingli farkindaliklari daha
yuksektir.

Hemsirelerin bilingli farkindaliklar1 ile spirituel iyi oluslar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Hemsirelerin spirituel iyi olus olgegi ile 6l¢egin alt boyutlarindan anomi, askinlik ve

dogayla uyum arasinda giiclii pozitif yonde bir iligki bulunmustur.

6.2. Oneriler

Hemgirelerin bilingli farkindalik diizeyleri ile spirituel iyi olus diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda asagida bazi Onerilere yer

verilmistir.

1.

Hemysirelerin bilingli farkindaliklart artirict egitim ya da uygulamalar yapilarak bulgularin
zenginlestirilmesi ve desteklenmesi,

Hemsireler icin bilingli farkindalik temelli miidahalelerin, egitimlerin hizmet i¢i egitim
programlarina entegre edilmesi,

Hemsirelerin spritiil iyi oluslarini artirici egitimlerin hizmet i¢i programlara dahil edilmesi,
konu ile ilgili kongre, sempozyum ve toplantilara katilmalari i¢in tesvik edici olunulmasi
Aragtirmanin  konusuna benzer nitel miidahale programlarinin eklenerek, farkli
hastanelerde ve birimlerde tekrarlanmasi, bu konudaki aragtirmalarin zenginlestirilmesi

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Baskent Universitesi tarafindan desteklenen bir yiiksek lisans g¢alismasidir.
Arastirmanin amaci bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilingli farkindalik duizeyleri
ve spirituel iyi oluslarin1 belirlemektir. Bilingli farkindalik; kisinin su anda her ne oluyorsa,
yargilamanin siizgeci veya mercegi olmaksizin tamamiyla farkinda olmasidir. Spirituel iyi olus;
bireyin algiladigi yasam kalitesinin dnemli bir gostergesi olup, psikososyal ve dini unsurlar1 da
icerir. Spirituel iyi olus, kisiler arasinda uyumlu ve entegre bir iliski olusmasina yardime1 olurken,
bireyin hayatinda istikrar, barig, uyum 06zelliklerinin gelismesini saglayarak kisinin kendisiyle,

ilahiyla ve toplumuyla yakinlik duygusunu arttirir.

Asagidaki ankette kisisel bilgileriniz hakkinda sorular yer almaktadir. Liitfen tiim sorular1 ve
aciklamalar1 dikkatlice okuyunuz ve igtenlikle cevap veriniz. Higbir sorunun bos birakilmamasi
ve cevaplarin gergegi yansitmasi arastirma sonuglari agisindan kritik bir 6énem tagimaktadir.
Cevaplarimiz gizli kalacak, aragtirmaci disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayanmakta olup; arastirma sonrasinda herhangi bir sorunuz oldugu takdirde

asagidaki adresten arastirmaci ile irtibata gecebilirsiniz.
Ilginiz ve katiliminiz igin sonsuz tesekkirler.

[ ] Yukaridaki agiklamay1 okudum.

Arastirmaci: E. Tugba Yorulmaz
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi

E-posta:
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EK 2: Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BIiLGI FORMU
l. Tammlayic1 Ozellikler
1. Cinsiyet
()Kadin  ()Erkek
2. Yas: ......

3. Medeni durum
()Evli ()Bekar
4. Ogrenim durumu:
()Lisans ()Yiksek lisans ()Doktora
5. Cahstiginiz birim:
( )Eriskin Klinikler ()Yogun bakim {initeleri ( )Poliklinik
6. Algilanan Sosyo-ekonomik Duzeyiniz:
( )Diisiik ()Orta ( )Ytiksek

7. Meslekte ¢alisma siireniz?

9. Haftalik ¢calisma siireniz?
( )44 saat ve alt1 ()45 saat ve listi
10. Cahstiginiz birimi kendiniz mi sectiniz?
( )Evet ( )Hayrr
11. Cahstiginiz birimden memnun musunuz?

()Evet ( )Hayir

12. Cahisilan birim ile ilgili egitim veya sertifika aldimz nm?
()Evet (agiklaymiz .............c.ocu....... ) ( )Hayr
13. Hemsire olarak calismaktan memnun musunuz?
()Cok memnunum ( )Memnunum ( )Kararsizim ( )Memnun degilim
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1. Spiritiil Iyi Olus ve Bilincli Farkindahga iliskin Ozellikler
1. Spirituel iyi olus hakkinda egitim aldimiz mi? (Cevabiniz hayir ise,3. soruya geginiz)
( )Evet, aldim ( )Hayir, almadim

2. Spirituel egitimi nerede aldiniz?

( ) Hemsirelik egitimim sirasinda
( ) Hizmet i¢i egitim programlarinda
() Kongre ve sempozyum vb. toplantilardan
() Okudugum arastirma ve makale vb. yayinlardan
() Kitle iletigim ve basin yayin (televizyon, radyo, internet, gazete vb) organlarindan
3. Daha once hi¢c meditasyon veya yoga yaptimiz mi?
( )Evet ( )Hayir
4. Su anda meditasyon ya da yoga yapiyor musunuz?
()Evet ( )Hayir
5. Daha once psikolojik damismanhik (psikiyatrist/psikolog/psikolojik danisman/akran
danmismanhgi/'yasam koc¢u) hizmeti aldiniz nm?
( )Evet ( )Hayrr
6. Bilincli farkindahk hakkinda egitim aldiniz m?
( )Evet ( )Hayrr
Cevabiniz evet ise egitimi nerede ne zaman aldiniz?...........................
7. Sorumlu oldugunuz isler disinda gelisen olaylara kars: tepkiniz nasildir?
8. Cahstiginiz klinikte yapacaginiz her isin neden sonug iliskisini diisiiniir miisiiniiz?
( )Evet ( )Hayrr
9. Gun icinde klinikte calisirken, kendinizi dalgin hisseder misiniz?

( )Evet ( )Hayrr

10. Kendinizi ne kadar inang¢h/dindar bir insan olarak tanimlarsiniz?

()Cok fazla ()Oldukca ( )Kismen ()Cok az ()Hic
11. Kendinizi ne kadar spirituel bir insan olarak tanimlarsiniz?
()Cok fazla ()Oldukca ( )Kismen ()Cok az ()Hig

78



EK 3: Bilincli Farkindahk Olgegi (BIFO)

Hemen hemen
her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Oldukca seyrek

Hemen hemen

Hicbir zaman

1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi1 duygulari
yasayabilirim

2. Esyalan 0zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir
seyleri diisiindiiglim i¢in kirarim veya dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim

4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat
etmeksizin hizlica yuriiyerek gitmeyi tercih ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari,
gercekten dikkatimi c¢ekene kadar fark etmeme
egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra
unuturum

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige
baglanmis gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden
acele ile yerine getiririm.

9. Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢cok odaklanirim
ki o hedeflere ulasmak icin su an ne yapiyor
oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda
olmaksizin otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayn1 zamanda
baska bir seyi de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra
da oraya neden gittigime sasiriyorum.

13.Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulurum.

14.Kendimi yaptiZim islere dikkatimi vermemis
bulurum

15.Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirtyorum.
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EK 4: Spirituel Iyi Olus Olgegi

Bana hi¢ uygun

degil

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

oldukca

Bana

Liv/aiin
Bana

tamamen

uygun

[lahi bir giice bagli olmak bana giiven verir

2. Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diistiniiriim

3. Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim

4. Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini
hissederim

5. Allah’1n gizli ve acik tiim duygu ve diisiincelerimi
bildigine inanirim

6. Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diistiniiriim

7. Hayatimda biiyiik bir bogluk var

8. Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum

9. Allah’in beni sevdigine ve nemsedigine inanirim

10. Yeryiizlindeki tiim canlilara iyi davranirim

11. Hayattan zevk almam

12. Hayatimin her aninda Allah’m  varhigim
hissederim

13. Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni
rahatlatir

14. Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim

15. Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim

16.Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim

17.Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol

gosterir
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18.Yeryuziindeki biitin canlilarin haklar1 benim i¢in

onemlidir

19.Sorunlarimi  ¢ézmeye nereden baslayacagim

bilemem

20.Yalmz kaldigimda Allah’t ve yarattiklarim

diistintiriim (tefekkiir ederim)

21.nan¢ ve degerlerim, zorluklar karsisinda

dayanabilme giiclimii arttirir

22.Dogayla uyum i¢inde yasarim

23.Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim

24.Inancim, yasadigim sikintilarda dahi  olumlu

taraflarin olabilecegini gérmemi saglar

25.Hayatta higbir sey sebepsiz degildir

26.Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret

oldugunu disiiniirim

27.Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildigiim

olaylar karsisinda bir teselli kaynagidir

28.Yeryliziindeki her dogal varligin essiz olduguna

inanirim

29.Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni

hirslarimdan arindirir
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EK 5: Proje Onay
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SAGLE BUMLERL FAKDLTES! DEE ANLIGTHA

Heogorekk  Baliminde gy vapmekis  alan T.hi:l,h. r:ﬂ:ll Hamii ek
danesiseeh ek Sajkk Bilimlen Eespnlsh ¢ Hemeeelik Tezh Y gkek | sy Progeam
agrencisl Enune Tuke Yogilnaeap sonimbelufeamty ldiikaek olin EADNIA gilp,
“Hesiginclerds: gp ol el s aleg ve Bolmagl Brkudkihk soas ok Bk belirkensuss"™ haghkh
apaglumi progest Kinilimi® lafeden oy gm balineiigho. Projenin baglims Gmbi ik
alcetiinn senulkdigs keagre ve iy mlmadin deegn Eoedsoeda Eiiilimiie Rlg venlmesin nis
exder g

Bt Cideimin bilidm vefveyn saakale kadwe peldigede "Gensg ve Yinlem® BdlReiln:
A jsiali iEnkelenlm uygim olinmen sklensesi geeekeekiedss,

Bu zaligim ||\.|.a|]|:r1|::un'm-fJ:=-|T||1 wi Saghk Bihimlen Araghmma Ferali laralmdin
oy By (Poops g o) ve Bkl Caiversiles Agashiein Foomo desieklenmitis.

Fius slisle s snpuascal by Jiekenl Lipgeepals usbibdcnal Bz Hoard (Fropecl

DACTTIM
Hagihk Baligidern Enslilied MadinlGiilne
Hagihk Balimden Fakilliesi Dekanhjes

Hu Ewigs 3170 el Elwkiren ik mes Kenonumn I, Meddes gamegincs [uesnl sekbromib mes (& ameslisn mewtr.
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EK 6: Kurum izni
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1993 CALITE SISTEM SELGES|
SR et RO St MULTWArMIED
Sayi  :92018189-604.01.03 ' RGN
Konu : Anket Uygulama lzni Hk.
ANKARA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Faktltemiz Hemsgirelik Bolama im Elemanlanindan Dr.Ogr. Oyesi Banu Cevik’ in
yUrOtledsh oldugu Tezli Yoksek Lisans i Emine Tugba Yorulmaz'in sorumlulugunda

Ylrttilecck olan KA20/264 nolu “Hemgirelerde spiritDel iyi olug ve bilingli farkindalik
arasindaki iliskinin belirlenmcsi™ bashkls aragtirma projesi Bagkent Universitesi Tip ve Saghk
Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Girigimsel Olmayan Klinik Aragturmalar Etik Kurulu'nun onayt
lle uygun goetiimagtir.

Proje ylriitGcllerinin ckte sunulan aragtrma soru formunu Oniversitemiz hastane ve
merkezlerinde galisan tim hemsgirelere 20 Temmuz -01 Kasim 2020 tarihleri arasinda
uygulayabilmesi hususunda geregini bilgilerinize rica ederim.

Ek:

|- Proje Onay:
2- Proje Ozeti
3- Anket

DAGITIM
Ankars Hastanesi Baghekimligine
Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Aragtirma Merkez Modirlagune
Alanya Uygulama ve Arastirma Merkesr
Mudarlagine

[stanbul Saghk Uygulama ve Aragtirma
Merkez Mudarltgone

lzmir Zobeyde Hamm Uygulama ve Aragtirma
Merkez MudUriOgane

Konya Uygulama ve Aragtirma Merkez
Madorligine

belge G070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes! geredince gOvenli slektronik imza lle imzalanmistir.
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EK 7: Bilincli Farkindahk Ol¢ek Kullanim izni

><

olcek kullanim izni  Gelen Kutusu x

coms= 26 May 2020 Sal 15:17  $¢
‘ Alicr: edeniz ~

Hocam iyi giinler, iyi bayramlar dilerim. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Tezli Yiksek Lisans dgrencisiyim.
Hemsirelerde Spirituel iyi Olug ile Bilingli Farkindalik Arasindaki iligkinin Belirlanmesi isimli galismam icin Bilingli Farkindalik Olgeginizi (BIFO) kullanabilir miyim?
Saygilanmla E. 1

Tesekkir ederim.

-edu.tr & 30 May 2020 Cmt01:37 Sy
AllCE Den -

Tugbe merhaba, dlcek ekli dosyada basanlar dilerim.

Yildiz Technical University
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EK 8: Spirituel Iyi Olus Ol¢ek Kullanim izni

olcek kullanimi izni

1 17 May 2020 Paz 18:36 *
L Alc halileksi »

Hacam iyi giinler, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans &grencisiyim. Hemsirelerde Spiritiiel iyi Olug ile Bilingli Farkindalik
Arasindaki lliskinin Belirlenmesi isimli cahisman igin Spiritiiel iyi Olus Glceginizi (SWRS) kullanabilir miyim?

Sayzilarimia

Tesekkiir ederim.

Spiritie yi Olug Olgedj ks

<>
(= [}

. : 18 May 2020 02:19
@ Merhabalar, size t 1 yonlendimesiyle yazyorum. Estagfurulah, olcedi elhette kullanailisiniz. Olcekle igii am bilgiler su linkte:htips /toad

t 18May 2020 0221
. Cok tesakkir ederim. Sonuctan sizleri de haberdar ederim. 18 May 2020 Pzt 02:19 tarihinde Selami Kardag < _omail.com> sunu yazd:
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