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Ozet

Istanbul ilinde bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin ve hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu c¢alisma, Mart-Aralik 2023 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaya 155 hemsire ve 123 hekim dahil edilmistir. Aragtirmada verileri, "Kisisel

Bilgi Formu" ve "Ug-Faktorlii Spiritiiel Iyi-Olus Olgegi" ile toparlanmistir. Elde edilen veriler Statistical Package

for Social Sciences programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermekte olup verilerin 51
degerlendirilmesinde t-testi, tek-yonlii varyans analizi ve Post-Hoc testleri kullanilmigtir. Arastirmaya katilan
hekimlerin ve hemsirelerin yaklagik %69’ 25-29 yas arasindadir. Hekimlerin %64°2’si erkek, hemsirelerin
%6581 kadindir. Egitim durumu incelendiginde hekimlerin %56°1°1 ihtisas yapmus, hemsirelerin %78,7’si lisans
mezunudur. Hekim %65,9 ve hemsirelerin %71°6’s1 bekardir. Calismada Ug Boyutlu Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
puan ortalamasi hemsirelerin 111,21+13,09, hekimlerin 105,9+13,46 olarak bulunmustur. Hemsire ve hekimlerin
6lgek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, anomi alt boyutu harig, anlamli farklar
bulunmus, hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin 6lgek
toplam puan ortalamalart meslegini isteyerek secenlerde daha yiiksek bulunurken, hekimlerin toplam puan
ortalamalar1 ¢cocuk sahibi olanlarda ve gelir giderine esit olanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsire
ve hekimlerin 6l¢ek alt puan ortalamalarinin demografik 6zellikler ve ¢alisma 6zellikleri ile karsilagtirllmasinda
anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0,05). Ug Boyutlu Spiritiiel Iyi Olus Olgcegi kullanarak yapilan arastirmada
hekimlerin ve hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri ortanin iizerinde bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Spiritualite; Hekim Spiritiiel Iyi-olus; Hemsire Spiritiiel Tyi-olus

Abstract

The purpose of this study was to determine the spiritual well-being levels of physicians and nurses working in a
training and research hospital in Istanbul. This descriptive, cross-sectional study was conducted between March
and December 2023. In the study 155 nurses and 123 physicians were included. Data were collected using a
“Personal Information Form” and the “Three-Factor Spiritual Well-Being Scale”. The obtained data were analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences program The data showed normal distribution and t-test, one-way
analysis of variance (ANOVA) and Post-Hoc tests were used to evaluate the data. Approximately 69% of
physicians and nurses participating in the study were between the ages of 25 and 29. 64.2% of physicians were
male, and 65.8% of nurses were female. When examined for educational background, 56.1% of physicians had
specialized training, and 78.7% of nurses had a bachelor's degree. 65.9% of physicians and 71.6% of nurses were
single. The mean score on the Three-Factor Spiritual Well-Being Scale was 111.21£13.09 for nurses and
105.9£13.46 for physicians. In comparing the total and subscale scores of nurses and physicians, significant
differences were found, except for the anomie subscale, with nurses having higher mean scores (p<0.05). While
nurses had higher mean total scores among those who chose their profession voluntarily, physicians had higher
mean scores among those who had children and whose income and expenses were equal (p<0.05). Comparing the
mean subscale scores of nurses and physicians with demographic characteristics and work characteristics yielded
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significant results (p<0.05). In a study using the Three-Dimensional Spiritual Well-being Scale, the spiritual well-
being levels of nurses and physicians were found to be above average.

Keywords: Spirituality, Physician Spiritual Well-being, Nurse Spiritual Well-being

Giris

Spiritiialite, insanin yasamlarinda derinlemesine bir anlam bulmaya yardim eden (Hellman,
2015) bireyin manevi degerleri, inanglar1 ve deneyimleri iizerine kurulu (Rudolfsson, Berggren &
Barbosa de Silva, 2014) bireylerin psikososyal gereksinimlerini karsitlama ve kendini
gergeklestirme siirecine biiyiik bir katki saglayan (Papaleontiou-Louca, Esmailnia & Thoma,
2022) inang, maneviyat, din, yaratilig gibi kavramlarla iligkilendirilmis soyut bir kavramdir (Como,
2007). Spiritialite kavraminin yani sira, literatiirde spiriitiiel saglik, spirtitiiel gereksinimler, spiritiiel
bakim ve spiritiiel iyi olus kavramlar1 da yer almaktadir.

Spiriitiiel saglik, genel saghigin temel boyutlarindan biri olup, bireyin zihinsel, duygusal,
fiziksel ve sosyal saglik boyutlarini da olumlu yonde etkiler (Jaberi, Momennasab, Yektatalab,
Ebadi & Cheraghi, 2019). Spiritiiel gereksinimler esenlik ve benligin en derin gereksinimleri
olarak tanimlanmig olup, Tanr ile dinamik bir iligki i¢inde olmak igin gerekli olan herhangi bir
faktoriin bir sonucudur (Burkhardt, 1989). Bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi,
kisisel ve sosyal iyilik hallerini artirmakta, yasamlarinda anlam ve hedef bulma yo6niinde giiglii bir i¢
motivasyon olusturmaktadir (Visser, Garssen & Vingerhoets 2010). Spiritiiel bakim, bireylerin
spiritiiel gereksinimlerini karsilamayr amaglayan, duygusal destek saglama, anlam ve amag
gelistirme ve bireylerin sahip oldugu ¢esitli manevi inang ve degerlere saygi gostermeyi igeren bir
bakim yaklagmudir (Chris, Michel & Logan 2024).

Opatz (1986), spiritiiel iyi olusu, insan varolusunun anlamini ve amacini arama istegi,
her seyi sorgulama aligkanlig1 ve kolayca agiklanamayan veya anlasilamayan soyut seyleri
kavrayabilme olarak tanimlamustir (Eksi & Kardas 2017). insanin igsel yolculugunda yasamin
derin anlamlarini ve baglantilarini kesfetme siirecinde evrensel bir biitiinliik ve huzur arayigini temsil
eden spiritiialite, bireyin sadece manevi yoniiyle sinirhi degildir. Aym1 zamanda bireyin genel iyi
olusunu ve yasam kalitesine etki etmektedir.

Spiritiiel iyi olusun, bireylerin yagamlarinda derin anlam ve amag bulmalarina yonelik bir i¢
motivasyon olusturma (Zhang & Zhang 2016)., bireylerin zorluklarla basa ¢ikma, stres yonetimi
becerilerini ve empati yeteneklerini gelistirme (Abu-Raily & Pargament 2011), saglikli yasam
tarzina yonlendirme, hastalikla baga ¢ikma siire¢lerinin yonetimi, gelecege umutla bakma ve iyilesme
siirecinin desteklenmesi gibi yararlar1 bulunmaktadir (Kiling-isleyen &Akbas 2024). Saglik
calisanlarinda spiritiiel iyi olus, ruhsal ve zihinsel sagliklar: ve sunduklart hizmetin kalitesi agisindan
O6nemlidir.

Literatiir incelendiginde birkag makale haricinde saglik ¢alisanlarinda spiritiiel iyi olusun ele
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alindig1 ¢alisma oldukga azdir. Bunun yani sira hemsirelerde spiritiiel iyi olus ile ilgili daha fala
calisma bulunmaktadir. Hekimlerin spiritiiel iyi olus diizeylerini inceleyen ¢aligmaya ise
rastlanmamistir. Bu calismada hekim ve hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri incelenmis ve
karsilastirilmagtir.
Yontem
Arastirma tipi: Bu tanimlayici ve kesitsel caligmanin amaci, bir egitim-arastirma
hastanesinde c¢alisan hemsire ve hekimlerin spiritiiel iyi olus diizeylerinin belirlenmesi ve
karsilastirilmasidir.
Arastirma Sorulari
e  Hekimlerin ve hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri nedir?
e Hekimlerin ve hemsirelerin demografik ve caligma 6zellikleri ile spiritiiel iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?
e  Hekimlerin ve hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri arasinda anlaml bir fark var
midir?
Arastirma Yeri ve Zaman
Yiiksek lisans tez calismasi olarak yapilan bu arastirma, Istanbul’da devlete bagli bir
egitim-aragtirma hastanesinde gergeklestirilmistir. Hastane 804 yatakli olup, ¢esitli dahili ve
cerrahi branslarda hizmet sunmaktadir. Arastirmanin verileri Mart-Aralik 2023 tarihlerinde
toplanmustir.
Arastirma Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, hastanede ¢alisan 438 hekim ve 556 hemsire olusturmaktadir.
Evrenin %44’ hekim, %56°s1 hemsiredir. Arastirmaya dahil edilen hekim ve hemsirelerin en
az bir yildir galistyor olmalarina dikkat edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin icin gii¢
analizinde etki buyiikligi 0.30, alfa diizeyi 0.05 ve gii¢ (1-p) degeri 0.90 olmak {izere,
minimum &rneklem bilyiikliigii 278 olarak hesaplanmgtir. Ornekleme alman hekim ve
hemsireler evrendeki hekim/hemsire oranina dikkat edilerek tabakali ve kolay erisilebilir
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu nedenle arastirmaya 155 hemsire ve 123 hekim
almmustir.
Verilerin Toplanmasi
Veri toplama siirecinde, katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra, "Kisisel Bilgi Formu" ve “Ug-Faktérlii Spiritiiel Iyi-Olus Olgegi” kullanarak bire bir
goriisme teknigi ile toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu: Bu form, katilimcilarin yagina, cinsiyetine, medeni durumuna,
meslegine, egitim diizeyine, gelir seviyesine ve ¢alisma durumuna iligkin demografik bilgileri
hakkinda 18 sorudan ve spiritualite hakkindaki goriiglerini belirlemeye yonelik 4 sorudan

olusmaktadir.
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Uc Faktorlii Spiritiiel iyi Olus Olcegi (SI00): Eksi ve Kardas (2017) tarafindan
yetigkinler i¢in gelistirilmis ve Tirkce giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalart yapilmustir.
Toplam 29 maddeden olusan ve besli Likert tipinde olan 6l¢egin “Askinlik”, “Dogayla Uyum”
ve “Anomi” olmak iizere ii¢ ana alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin anomi alt boyutu ters
puanlanmaktadir. Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin toplam puan 29-145 araliginda
olup, toplam ve alt boyuttan alinan yiiksek puanlar, bireyin genel iyi olus diizeyinin
yiikseldigini gostermektedir (Eksi & Kardas 2017).

Olgegin “Askinlik” boyutu ile bireylerin yiiksek bir giice (ilahi) inanmay1, kendini asma
ve yasamin anlamini kesfetme kapasitesi degerlendirir. Bu alt boyutta diinyanin disinda var
olan tanrisal giiclin varligina inanma konusundaki goriisler belirlenmeye calisilmaktadir.
“Dogayla uyum” alt boyutu doga ve canlilara saygi, birlikte uyum i¢inde yasama hakkindaki
duygu ve diisiincelere iligkin ifadeler bulunmaktadir. “Anomi” alt boyutunda toplumsal
normlardan ve degerlerden kopukluk hissini dlgen ve hayata bakis acisini inceleyen ifadeler
yer almaktadir. Anomi, toplum normlarinin insan davranisi iizerindeki denetim ve kontrolii
yitirmesine karsilik bireyin kendisinin nasil bir davranmasi gerektigi konusunda kararsiz
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin “askinlik” ve “dogayla uyum” puanlarinin yiiksek olmasi
spritiiel iyi olusun olumlu oldugunu, “anomi” alt boyunda yiiksek puanlar spritiiel iyi olusun
olumsuz oldugunu ifade etmektedir®.

Etik Boyut

Arastirma igin Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 30.05.2023 tarihli onay izini (Etik kurul No: 131), Tirkiye'deki gegerlilik ve
giivenilirlik calismasini yapan sorumlu yazardan dlgek kullanim izni, arastirmanin yapildigi
kurumdan 20.06.2023 tarihli 2023/11 say1l1 karar ile kurum arastirma izni ve katilimcilardan
yazili goniillii onam alinmusgtir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak

yapilmistir.

Istatistik Analiz

Aragtirmada toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programinda 25.0 siiriimii kullanilarak degerlendirilmistir. Analizlerde, frekansi, minimum-
maximum degerleri, ylizde degerleri, ortalamasi, standart sapmasi gibi tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginden iki grup arasindaki fark
bagimsiz 6rneklem t-testi, birden fazla grup arasindaki farklar i¢in tek yonlii ANOVA ve
gruplar arasi spesifik farkliliklar1 belirlemek amaciyla Bonferroni ve post-hoc testi
kullanilmugtir.

Sonuglar

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de

verilmektedir. Hekim ve hemsirelerin yaklasik %69’ 25-29 yas arasindadir. Hekimlerin
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%64°2’si erkek, hemsirelerin %65°8’1 kadindir. Egitim durumu incelendiginde hekimlerin
%356’1°1 ihtisas yapmus, hemgsirelerin %78,7’si lisans mezunudur. Hekim %65,9 ve
hemsirelerin %71°6’s1 bekardir. Hekim ve hemsirelerin bazi ¢alisma 6zellikler ve spiritualite
hakkindaki disiincelerinin dagilimi Tablo 2’de verilmektedir. Tablo incelendiginde
hekimlerin %78,9’u ve hemsirelerin %69,7 1-4 y1l arasinda ¢aligma deneyimine sahip oldugu,

tiim katilimeilari %41,7’sinin yatakli servislerde ¢alistigi belirlenmistir.

Tablo 1-Hekim ve Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Dagilim1

55

Hekim Hemsire Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort£SS P degeri
n % n % n %
20-24 yas 23 | 18,7 | 37 |239|60 | 216
Yas 25-29 yas 85 69,1 | 108 | 69,7 193 | 69,4 0,186
30 yas ve iistil 15 122 | 10 | 6,5 | 25 9,0
. Kadin 44 | 358 | 102|658 [146| 525
Cinsiyet e ok 79 | 64,2 | 53 | 342 |132] 475 | 000
Egitim Liselén lisans 0 00 |17 [ 11,0 17 6,1
qurumu Lisans* 54 43,9 | 122 | 78,7 | 176 | 63,3 0,000
Yiiksek lisans/doktora | 69 56,1 | 16 | 10,3 | 85 | 30,6
Medeni Evli 42 34,1 | 37 |239| 79 | 284 0059
durum Bekar 81 65,9 |118|76,1({199| 71,6 '
Toplam |1-4 y1l 97 78,9 |1 108 | 69,7 | 205 | %73,7 0.084
calisma siiresi |5 yil ve Ustii 26 21,1 | 47 | 30,3 | 73 | 26,3 ’
Ameliyathane 13 | 10,6 | 15| 9,7 | 28 | 10,1
Calisilan  [Yogun bakim iinitesi 34 | 27,6 | 68 | 43,9102 | 36,7 0.000%
klinik Servisler 51 415 | 65 [ 41,9 |116| 41,7 '
Poliklinikler 25 203 | 7 | 45|32 | 115

*Hemgirelik 4 yil, hekimlik 6 yil lisans egitimidir.

Hekim ve hemsirelerin “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 2’e verilmektedir. Tablo incelendiginde Spiritiiel Iyi Olus Olgegi'nin
toplam puan ortalamalar1 hekimlerde 105,90+13,46 ve hemsirelerde 111,21£13,09
bulunmustur. Hekim ve hemsirelerin puan ortalamalari karsilastirildiginda, hemsirelerin puan

ortalamalarinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi'nin alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’e verilmektedir
Olgegin hemsirelerin askinlik ve dogayla uyum alt boyutlarindan alinan puanlarin, hekimlerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
Olgegin anomi alt boyut puan ortalamalar1 her iki grup Kkargilastirildiginda anlaml

bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 2 -Hemsirelerin ve Hekimlerin Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

P

t testi degeri

Meslek n Ort +SS
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Spiritiiel iyi Hekim 123 | 105,90 | 13,46
Olus Olgegi Toplam | Hemgire | 155 | 111,21 | 13,09
Hekim | 123 | 57,03 | 9,28

Askinhik Alt Boyutu 3,915 0,000
Hemsire | 155 62,19 8,81

3,314 0,001

5 Hekim 123 27,65 4,23 R
Dogayla Uyum Alt 2,813 0,005
Boyutu Hemsire | 155 | 29,12 | 4,41
Hekim 123 20,33 5,78 0.623
Anomi Alt Boyutu ’ 0,534

Hemsire | 155 19,89 5,79

Hekim ve hemsirelerin “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” puan ortalamalarini demografik
Ozellikleri ile Kkarsilastirmasina iliskin sonuglar Tablo 3’de verilmektedir. Tablo
incelendiginde hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve gelir
durumu ile toplam ol¢ek ve alt dlgek puan ortalamalarinin karsilagtirmalarda puanlarin
istatistiksel anlaml farklilik gostermedigi, 6l¢egin “Dogayla Uyum” alt boyutlarindan alinan
puanlarin, hemsirelerin yas gruplarina gore istatistiksel olarak bir anlamli farklilik gosterdigi,
30 yas ve lzerinde olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). Cocuk sahibi olan hekimlerin, olmayanlara gére “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” toplam
puan ve agkinlik alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmus, istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir. (p<<0,05). Hemsirelerin gelir diizeyi ile anomi alt
boyutu puan ortalamalari ile karsilastirildiginda geliri giderinden fazla ve gelir-gidere esit olan
hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksek ve spiritiiel iyi olus durumlarinin olumlu oldugu,
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). Hekimlerin gelir durumu ile 6lgek
puan ortalamalari karsilastirildiginda, gelir-gidere esit olan hekimlerde 6lgek toplam, askinlik
ve dogayla uyum alt 6l¢ek puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu, daha olumlu spiritiiel iyi
olus diizeylerine sahip oldugu, istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05).
Hekim ve hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu ile 6lgek puan ortalamalarinin

istatistik karsilastirilmasi anlamli bulunmamustir.

Tablo 3- Hekim ve Hemsirelerin Olcek Puan Ortalamalarinin Demografik
Ozellikler ile Karsilastirillmasi

Spiritiiel Iyi Dogayla .

Oplus (")lgegyi Askinlik Ugufn Anomi

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Hemgire

20-24 yag | 107,57+14,57 | 60,95+£8,84 | 27,19+5,09 19,43+5,85
Yas 25-29 yas | 112,38+11,94 | 62,94+8 48 29,59+4,01 19,85+5,74

30 yag veiistii| 112+17.8 58,8+11,68 31,243,85 22+6,27

F test 1,904 1,504 5,594 0,781
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P degeri 0,153 0,225 0,005* 0,460
Bonferroni 2,3>1
Gelir Gel!r>g!der 113,32+12,29 62+6,75 29,48+4,51 21,84+6,28
durumu Gelir=gider | 112,7+15,03 | 61,58+10,18 29,3+3,99 21,83+5,98
Gelir<gider | 109,96+12,36 | 62,52+8,74 28,94+4,59 18,49+5,18
F test 0,997 0,165 0,186 6,765
P degeri 0,371 0,848 0,831 0,002*
Post-hoc 1,2>3
Hekim
g;ﬁl‘gl‘ Evet 113,5511,6 | 62,27+4,15 | 29,64+3,44 | 21,64463
olma Hayir 105,15+13,44 57,5+9,55 27,46+4,27 20,2+5,74
1 test 1,997 3,094 1,641 0,788
P degeri 0,048* 0,005* 0,103 0,432
Gelir Gel!r>g?der 100,7+11,84 55,56+8,62 25,26+3,57 19,89+5,2
durumu Gel!rzg!der 111,8+12,14 | 61,16+8,11 29,58+3,68 21,06+6,16
Gelir<gider | 105,16+15,37 | 56,16+11,71 29,37+4,07 19,63+6,38
F test 10,189 5,518 20,196 0,692
P degeri 0,000* 0,005* 0,000* 0,503
Post-hoc 2>3 2>1 2,3>1

Hekim ve hemsirelerin “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” puan ortalamalarmin bazi dzellikler
ile karsilagtirmasina iligkin sonuglar Tablo 4’de verilmektedir. Meslegini isteyerek secen
hekim ve hemsirelerin Glgek toplam puan ortalamalart daha yiiksek bulunmus olup,
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ elde edilmistir. Meslegini isteyerek secen hemsirelerin
askinlik alt boyutu ve meslegini isteyerek secen hekimlerin anomi alt boyutu puan ortalamalart
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Spiritiialite hakkinda egitimi alan hemsirelerin askinlik
boyutundan aldikalari puan ortalamalar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Hekim ve hemsirelerin ¢alistiklar1 klinikler, haftalik ¢alisma saati,

giinliik bakim/tedavi verilen hasta sayisi, ¢aligma sekli ile 6l¢ek puan ortalamalarinin istatistik

karsilastirilmasi anlamli bulunmamustir.

Tablo 4. Hekim ve Hemsirelerin Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Baz

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Spiritiiel Tyi- Dogayla .
Olus Olgedi Askinhk Uyum Anomi
Ort+S.S. OrtxS.S. | OrtzS.S. Ort.xS.S.
Hemgire
Meslegi- Evet 107,74+13,9 | 58,99+9,59 | 28+428 | 20,75+5,99
isteyerek
secme Hayir 99,04+8,96 | 53,96+6,83 | 26,35+3,87 | 18,73+4,64
t test 3,861 3,036 1,784 1,595
P degeri 0,000* 0,004* 0,077 0,113
Tolp'am 1-4 y1l 106,49+14,11 | 57,87+9,61 | 27,77+4,18 | 20,86+5,94
calisma
siiresi 5yil ve tistii| 103,69+10,66 | 58,15+8,11 | 27,19+4,47 | 18,35+4,73
t test 1,106 -0,140 0,620 1,991
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P degeri 0,274 0,889 0,537 0,049*
Spiritiialite Evet | 113,49+14,43 | 62,9+9,58 | 29,87+4,43 | 20,72+6,64
kavramim

Hayir | 10927+11,57 | 61,6+8,12 | 28,49+4,32 | 19,19+4,89
duyma
t test 1,983 0,919 1,966 1,606

P degeri 0,049* 0,360 0,051 0,111
Spiritiialite ile | vt | 117,04£12,17 | 65,9127,35 | 30,43+4,02 | 20,7+5,18
ilgili egitim
alma Hayir | 110,19+13,02 | 61,55+8,91 | 28,89+4,45 | 19,75+5,89

t test 2,351 2,221 1,554 0,722
P degeri 0,020* 0,028* 0,122 0,471
Hekim
Meslegi- Evet | 113,3313,83 | 62374885 | 29,6426 | 21,35+5,64
isteyerek
secme Hayrr | 108,57+11,67 | 61,97+8,82 | 28,52+4,55 | 18,07+5,48
t test 2,281 0,281 1,526 3,640
P degeri 0,024* 0,779 0,129 0,000*
Spiritiialite
Kavramim Evet | 108,37+12,57 | 59,48+8,52 | 28,24+3,73 | 20,6559
daha once
duyma Hayir | 103,32+13,98 | 56,3£9,83 | 27,03+4,66 | 19,98+5,67
t test 2,108 1,917 1,587 0,639
P degeri 0,037* 0,058 0,115 0,524
*p<0.05
Tartisma

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde saglik ekibinin {yeleri olan hekim ve
hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeylerinin dneme nedeniyle, bu calisma Istanbul ilindeki bir
egitim ve arastirma hastanesinde hemsire ve hekimler {izerinde yapilmistir. Bu calismada
hemsirelerin ve hekimlerin “Ug Boyutlu Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” toplam puan ve alt boyut
ortalamalar1 ortanin iizerinde bulunmustur. Calismamizda hekim ve hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalari, ortanin {izerinde bulunmus, ayni 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismalarda benzer
ve benzer olmayan sonuglar oldugu dikkati ¢ekmistir. Kaya’nin (2019) ve Yorulmaz’nin
(2021) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismada benzer sonuglar bulunurken, Kutlu ve ark.’nin
(2020) yogun bakim hemsireleri tizerinde yaptiklari calismada toplam 6l¢ek puan ortalamalari
daha diisiik, Unliigedik ve Akbas’in (2023) ¢alismasinda ise daha yiiksek diizeyde spitiriiel
1yi olusa sahip olduklar1 belirlenmistir. Gokcay ve Aydin’in (2024) pandemi siirecinde saglik
profesyonellerinin {izerinde yaptigi c¢alismada da calismamizla benzer sonuglar elde
edilmistir.

Uluslararas1 literatiirde spititiialite ile ilgili farkli 6lcekler kullanilarak yapilan
caligmalarda, caligmamizla benzer ve benzer olmayan sonuglar bulunmustur. Benzer sonuglar

arasinda Kim ve Yeom’un (2018) Kore’de yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan
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hemsgirelerin iyi olus diizeyinin orta oldugu, Mitra’mn (2024) Iran’da bir iiniversite
hastanesinde c¢aligsan hemsgirenin yarisinin spitiriiel iyi oluslarinin orta diizeyde oldugu, Moeini
ve ark. (2015) ve Solemani ve ark (2016) Iran’da hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismalarda
spiritiiel iyi olus diizeyinin ortanin lizerinde oldugunu géstermektedir. Safaan ve ark.’nin
(2024) ¢alismasinda ise hemsirelerin kendi spiritiiel iyilik halini degerlendirdikleri ¢alismada
hemsirelerin ticte ikisinden fazlasinin kendilerini memnun hissettikleri belirtilmektedir.
Jahandideh ve ark (2019) iran’da yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin %59,2'sinin orta diizeyde
manevi 1yilik hali, %40,8'inin ise yliksek diizeyde manevi iyilik haline sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Hossein Ebrahimi ve ark (2016) Iran’da yaptiklar1 bir diger calismada
hemsirelerin spiritiiel iyi olug diizeyi orta olarak bulunmustur.

Benzer olmayan caligmalar arasinda pandemi doneminde Ruiz Rao’nun (2021)
Colombia’da ve Garcia ve Martinez’in (2024), Filipinler’de yogun bakim hemsirelerinin
spitiriiel 1iyi oluslarinin yiiksek diizeyde oldugu, Jaramillo’nun (2019) c¢aligmasinda
hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyinin yiiksek ve iyi bir spiritiiel algiya sahip olduklari, Al-
Osaimi ve ark (2023) yogun bakim iinitesi hemgireleri toplam spiritiiel iyi olus diizeyleri “iyi”
olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin iyi olus diizeyleri literatiirde farklilik gdstermektedir. Caligsmalar farkl
iilkelerde, farkli hastane birimlerinde calisan ve farkli inang sistemine sahip kisiler tizerinde
yapilmistir. Calismalarda dikkat gekici bir 6zellikle olarak, inang sistemi ve din mensubiyeti
sorgulanmadigindan, spiritiiel iyi olus ve dini inang sistemi karsilastirmasi yapilmamistir. Bu
nedenle arastirma sonuglarmin farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
kullanilan 6l¢eklerin igerikleri ve degerlendirme yontemlerinin farkliliklarina baglh olarak,
hemsirelerin spirtiiil iyi olus diizeylerinin belirlenmesi ve birbiri ile kiyaslanmasi miimkiin
olmamaktadir. Ancak yine de hemsirelerin sipritiiel iyi olus diizeylerinin orta ve ortanin
iizerinde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin demografik 6zellikler ile karsilastirmasindan
elde edilen sonuglar diger ¢alisma sonuglari ile karsilastirilmistir. Literatiirdeki ¢caligmalarda,
calisgmamizla benzer ve benzer olmayan sonuglar bulunmustur. Bu ¢alismada 30 yas ve {lizeri
hemsirelerin dogayla uyum alt puan otalamalarinin daha yiiksek oldugu, meslegini isteyerek
segenlerin toplam ve askinlik alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, geliri
giderinden az olan hemsireler ile ¢alisma siiresi 5 y1l ve az olan hemsirelerin anomi alt boyutu
puan ortalamasi daha diisiik oldugu bulunmustur. Kutlu ve ark.’nin (2020) ¢aligmasinda yas
ve c¢aligma yili ile askinlik ve dogayla uyum alt boyutu karsilastirildiginda anlamli sonug

bulunmus, yas ve ¢alisma yilinin artmasi ile 6l¢ek puanlariin yiikseldigi vurgulanmistir.
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Yorulmaz’nin (2021) hemsireler {izerindeki ¢alismasinda, 18-25 yas arasi, bekar, yogun
bakim iinitelerinde c¢alisan, meslekte 0-5 yil ¢alisan, hemsire olarak ¢aligmaktan memnun
olmayan ve kararsiz olan hemsirelerin anomi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek, yiiksek gelir
diizeyine sahip hemsirelerin asiklik alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu, istatistiksel
olarak anlamli sonug elde edildigi vurgulanmaktadir.

Kaya’nin (2019) riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin spiritiiel 1iyi oluslarinin
incelendigi ¢alismada yas gruplari, cinsiyet, ¢alisilan birim ile 6l¢ek puan ortalamasi anlaml
bulunamamistir. Ancak evli olan hemsirelerin toplam 6lgek puani daha yiiksel ve anlamli
bulunmustur. Ayni ¢alismada Onlisans, lisans ve iizeri hemsirelerin toplam 6lgek ve agkinlik
alt 6lgek puan ortalamasi lise mezunlarda daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Kaya’nin
(2019) calismada hemsirelerin ¢alisma yilmin artmasi ile askinlik ve anomi alt boyut
puanlarinin yiikseldigi ve anlamli fark gosterdigi belirlenmistir. Bu calismada hemsire olarak
caligmaktan memnun olma durumuna gore yapilan karsilagtirmada ¢ok memnun olanlarin
diger memnuniyet segeneklerine gore toplam puan ortalamasi ve tim alt 6lgek puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur.

Unliigedik ve Akbasg’in (2023) calismasinda hemsirelerin egitim diizeylerine gore
ortalama spiritiiel iyi olus puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Daha detayli analizler sonucunda lise mezunu yogun bakim hemsirelerinin, manevi iyi olus
diizeylerinin lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Ayrica, lisans mezunu yogun bakim hemsirelerinin lisansiistii mezun hemsirelere kiyasla daha
yiiksek manevi iyi olus diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin spiritiiel iyilik hali
puan ortalamalar1 arasinda yasa, medeni duruma, mesleki deneyime ve yogun bakim
deneyimine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.

Literatiirde yer alan ulusal ¢alismalarda spiritiiel iyi olug diizeyinin demografik ve
calisma ozellikleri ile karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar, ¢alismamizda elde edilen
sonuclar ile benzerlik ve farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar hemsirelerin bireysel
ozelliklerinden ve kurumun ¢alisma 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Uluslararasi literatiire bakildiginda Mitra’nin (2024) Iran’da hemsirelerle yaptigi
calismada farkli egitim gruplari, medeni durumu, is deneyimi ve ¢ocuk sayist agisindan
spiritiiel 1y1 olus diizeyi puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Kim ve Yeom’un (2018) Kore’de yogun bakim hemsireleri lizerinde yapilan
caligmada 30-39 yas arasi, evli olan, yiiksek lisans derecesine sahip, bir dine ait oldugunu

sOyleyen, 5 yildan fazla ¢calisma deneyimine sahip, 5 yildan fazla yogun bakim deneyimine
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sahip, yasam sonu bakim deneyimine sahip, daha dnce yasam sonu bakim egitimi almis
hemsirelerin spiritiiel iyi olug diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Uluslararas: literatiir incelendiginde, spitiriiel iyi olus durumlarinin hemsirelerin
demografik ve c¢alisma oOzellikleri ile karsilastirildigi ¢alismalarda elde edilen sonuglar,
calisgmamiz ile benzerlik ve farkliliklar géstermektedir. Tiim ¢alismalarda dikkati ¢eken bir
sonu¢ olarak yas ilerledikge spitiriiel iyi olus diizeyinde artma oldugudur. Bu sonuglar
hemsirelerin yas ilerledik¢e yasamlarinda spiritiiel anlamliligin arttig1, yasamlarinda spiritiiel
kavramlarin anlam kazandigi seklinde yorumlanmustir.

Hekimlerin spitiriiel iyi olus diizeylerini inceleyen ¢aligmalar olduk¢a azdir. Bu
caligmalardan biri Skrzypinska K ve Chudzik I (2017) tarafindan yapilan gesitli uzmanlik
alanlarindaki hekimlerde kisilik, spiritualite ve iyi olus iliskisinin incelendigi ¢alismadir. Bu
calismada yasamlarinda en yiiksek memnuniyete sahip hekim grubunun ¢ocuk hekimleri
oldugu, din ve maneviyat: onemseyen hekimlerin daha mutlu olduklar1 ve giigliiklerle daha
iyi basa ¢ikabildikleri belirtilmektedir. Bu sonug ¢alismamizdaki gocuk sahibi olan hekimlerin
iyi olus puanlarinin daha yiiksek oldugu bulguyu desteklemektedir.

Kaya ve Erkal’in (2024) hekimleri spitirtiel iyi olus diizeyleri inceledikleri ¢aligmada,
hekimlerin toplam puan ve dogayla uyum alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu, askinlik ve anomi alt boyutunda orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Spitirtiel iyi olus
diizeyi ve agkinlik arttikca duygusal tiikenmisglik ve duyarsizlasma azalmis, kisisel basari
artmistir. Ayrica, dogayla uyum arttik¢ca duyarsizlasma azalmis, kisisel basart artmis, anomi
arttikca duygusal tilkkenmislik ve duyarsizlasma artmastir.

Whitehead ve ark (2021) calismasinda pratisyen hekimlerin spititiiel sagliktan ne
anladiklarma iliskin nitel ¢alismasinda ii¢ temel tema belirlenmistir. Bu temalar kendini
gerceklestirme ve anlam, askinlik ve benligin Gtesindeki iliskiler, spitiriiel ifadeler olarak
belirlenmistir. Askinlik ve benligin 6tesindeki iliskiler baglig1 altinda elde edilen bulgular
arasinda katilimeilar "Kendinden daha biiytik bir seye inanmak" ve "géremedikleri diinyayla
baglanti kurmak" ifadeleri kullandiklari, "¢evrenizdeki diinya ve inandiginiz herhangi bir
inan¢ varligiyla rahat olmak" veya belirli bir tanr1 yerine "daha ylice bir varliga" atifta
bulunduklari ifade edilmistir. Bu sonug ¢alismamizdaki hekimlerin agkinlik puan ortalamasi
ortanin iizerinde bulunmasina yonelik bulguyu desteklemektedir.

Ahmer ve ark (2014) “Saghgin Spiritiiel Boyutunun Onemi ve Hekimlerin
Sorumlulugu” baslikli makalesinde hekimlerin alturistik davranmalari, hastalarin tedavisinde

sefkatli ve empatik olmalar1 gerektigi, hastalarla olan tiim etkilesimlerinde, hastalarin acilarini
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inanglari, ailevi ve kiiltirel degerleri baglaminda anlamaya c¢alismalarinin  6nemi
vurgulanmaktadir.

Fang ve ark (2015) hekimlerin spiritiiel iyi olus Olgegi gelistirme ¢alismada yapilan
spiritualite tanimlar1 incelendiginde temel baslik olarak “kisinin yasam ve 6liime bakis agisi,
yasam felsefesi ve hayata karsi tutum, Tanri ile iligki, ileri zihinsel durum, inang ve ruh” gibi
kavramlarin 6n plana ¢iktig1 goriillmektedir. Gitsbergs ve ark (2020) bir bakim evinde bakim
saglama konusundaki ¢alismasinda ¢alismaya katilanlarin yarisi hastalara yasam sonu bakimi
sagladiklarini, %95,4'liniin spiritiielite algilarina psikososyal 6geleri de dahil ettigini, spiritiiel
bakim saglama nedenleri arasinda hastanin veya yakinlarinin talebi, hastanin dindarligi, 6liim
korkusu ve bir saglik gorevlisinin dahil olmas1 gibi faktorlerin oldugu belirtilmektedir.

Shanafelt ve ark (2003) derleme makalesinde hekimlerin durumlarini ele almistir. Bu
makalede hekim iligkileri lizerine yapilan ¢aligmalar incelenmis, evliligin ve din/maneviyatin
iyi olusluk iizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtilmektedir. Diger ¢aligmalarda g¢ocuk
sahibi olmanin duyarsizlasma ve tlikenmiglige karst koruyucu olabilecegini One
siiriilmektedir. Caligmamizda ¢ocuk sahibi olan hekimlerin spitiriiel iyi olus 6l¢egi puanlari
daha ytiksek bulunmus olup, bu bulguyu destekleyen calismalar bulunmaktadar.

Hekimler iizerinde 6l¢ek kullanarak spiritiiel iyi olus ile ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiirde yapilan calisma sayisinin az olmasi, ¢alismamizda elde edilen sonuglarin
tartisilmasinda giiclik yaratmistir. Ancak c¢aligma sonuglarimizda hemsirelerin anomi alt
boyutu harig, spirtitiel iyi olus puan ortalamalarinin hekimlerden yiiksek olmasi dikkat ¢eken
bir sonug¢ olmustur. Bu farkliligin pek ¢ok nedeni olabilir. Literatiirde hekim ve hemsirelerde
spiritiiel iyi olus diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bir ¢alisma olmamasi nedeniyle bu
bulgu literatiir ile karsilagtirllamamistir. Bu farkliligin agiklanmasinda hemsirelik egitimi
sirasinda holistik bakis acisinin benimsenmesi, hemsirelik miifredatlarinin holistik bakim
anlayisi ile gelistirilmis olmasi one siiriilebilir. Hekimlerin egitimlerinde hastalik odakli bir
yaklagimin benimsenmis olmasi spiritualiteye bakis agisini etkilemis olabilir.

Sonuc¢
Tiirkiye'deki hemsire ve hekimlerin spiritiiel iyi oluslar1 ilizerine yapilan bu
arastirma, bir ilk olup, her iki grubun verilerinin karsilastirilmasina iligkin ¢aligmaya
literatiirde rastlanmamistir. Hemsire ve hekimlerin {i¢ faktorlii spiritiiel iyi olus 6lcegi ile

elde edilen toplam puan ortalamalari ortanin tizerindedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan ¢alisma konusu ile ilgili dogrudan bir ilag firmasi, tibbi
malzeme ve arag-gere¢ firmasindan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alimmamastir.
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