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“Herhangi Bir Kurumda Calismamaktadir
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Amag: Bu arastirmada, hemgirelerin, hastalarin manevi
bakim gereksinimi konusundaki algilart ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu tammlayict calisma, Tiirkiye’'nin batisinda
bulunan bir devlet hastanesinde calisan 133 hemgire ile
viiriitiildii. Arastirma verileri “Hemgire Tanitim Formu” ve
“Manevi Destek Algisi Olgegi (MDAO)” ile toplamild.
Verilerin analizinde sayi-yiizde, t-test ve ANOVA testleri
kullanildr.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi
36,63+4,55 olup, %94’ii kadindir. Hemsirelerin %54,9’u
lisans mezunu, %57,9’u dahili kliniklerde ¢alismakta ve
%81,2’si 10 yildan daha uzun siiredir hemgire olarak gorev
yapmaktadir. Arastirma bulgularina gore hemgirelerin,
MDAO toplam puan ortalamalart 47,98+7,93 olarak
bulundu. Hemgirelerin cinsiyetine, calistiklar: klinige, egi-
tim durumuna, ¢alisma yilina, mesleki bir dernege iiye
olma durumuna, manevi destege iliskin egitim alma durum-
lart ve manevi destege yonelik uygulama durumlart ile
MDAO toplam puan ortalamast arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0,05).

Sonug: Arastirma sonucuna gore hemgirelerin manevi des-
tek algi diizeyini tamitici ozelliklerin etkilemedigi saptanmig
ve manevi destek algilarimin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Manevi destek, manevi bakim, hemsgi-
relik, hemgirelik bakimi
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the per-
ceptions of the nurses about the spiritual care needs of the
patients and the factors affecting them.

Method: This descriptive research was carried out with
133 nurses who were working at a state hospital in western
Turkey. Research data were collected with the “Nurse
Presentation Form” and the “Spiritual Perception of
Support Scale” (SPSS). In the analysis of the data, num-
bers, percentages, t-test and ANOVA tests were used.
Results: The mean age of the nurses participating in the
study was 36.63+4.55 years, and 94% of them were female.
Besides, 54.9% of the nurses had bachelor degree, 57.9%
of them were working in internal units and 81.2% of them
were serving as nurses longer than 10 years. According to
the results of the research, the mean total SPSS score was
found as 47.98+7.93. There was no significant difference
between the gender of the nurses, the clinics they were
working, their educational status, working duration, status
of having training and applications about spiritual support
and average total SPSS scores (p>0.05).

Conclusion: According to the results of this study, it was
determined that nurses perception level of spiritual support
was not affected by demographic features and perception
of spiritual support of the nurses was found to be at a high
level.

Keywords: Spiritual support, spiritual care, nursing, nur-
sing care
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GIRIS

Biitiinciil yaklagima gore insan; bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyokiiltiirel ve manevi boyutlar1 olan bir
biitiindiir ve bu boyutlarin her biri digeri ile karsilikli
olarak iligkili ve birbirine bagimlidir ¥, Insanin her
boyutta gereksinimleri olup, saglikli olabilmesi ve
yasam kalitesinin yiiksek olabilmesi i¢in bu gereksi-
nimlerinin kargilanmasi gerekmektedir “®. Saghk
bakiminmn insanlara biitiinciil yaklagimla verilmeye
baglanmasiyla birlikte insanlarin manevi boyutu da
diger boyutlar kadar 6nem kazanmugtir 7.

Maneviyat, bireylerin anlayiglarin1 tanimlama ve dile
getirmeleri icin genis bir cercevede bireysel anlamlar,
iligkiler ve yorumlar iceren semsiye olarak tanimlana-
bilir . Maneviyat, kisinin iligkilerini, evrendeki yeri-
ni, yasami ve 6liimii anlama ve kabul etme ¢abasi olup
yasam boyu var olan bir alandir ?. Bagka bir tanima
gbre maneviyat, ruhsal yonii ile her insanin yasamina
anlam kazandiran ayrica kisinin inang ve degerlerini
yaratmasina yardimci olan itici bir giictiir 112,

Maneviyat; saglik ve hastalik kavramlarin etkilemek-
te, bireylerin iyilik halinde ve yasam kalitesinde belir-
leyici bir etken olmaktadir '*'¥. Maneviyatin saglik,
iyilik ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu
actk olmakla birlikte ¥, yapilan calismalar maneviya-
tin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde, agri,
anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yagam kali-
tesinin gelistirilmesinde ve sorunlarla basa ¢ikmada
yararli oldugunu gostermigtir 78101516,

Manevi gereksinimler; bireyin manevi yoksunlugunu
azaltacak, manevi giiciinii destekleyecek gereksinimler-
dir. Manevi gereksinimler, fiziksel gereksinimlere gore
daha soyut ve karmagik olup, 6l¢iimii giictiir. Bu neden-
le bireyin saglik bakiminda daha acik olan ve kolaylikla
olciilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle ele alinmak-
ta, buna karsilik manevi gereksinimler gozden kacabil-
mektedir 817, Fakat bireylerin manevi gereksinimleri-
nin de belirlenerek, gerekli bakimin saglanmasi biitiin-
ciil saghk agisindan 6nem gostermektedir @.

Maneviyat ve manevi destek kavramlart hemsirelik
alaninda heniiz yeni kavramlardir. Fakat hemgirelik
tarihinin hi¢bir doneminde hemsgirelik, yalnizca fizik-
sel bir bakim veren meslek olarak tanimlanmamustir
(18 Uluslararast Hemgireler Birligi, bireyin manevi

boyutuna yonelik bakim hizmetlerinin verilmesinin
hemsirelik fonksiyonun bir parcasi oldugunu belirt-
mektedir. Amerikan Hemsireler Dernegi de biitiinciil
hemsirelik bakiminda manevi boyutun yer almasi
gerektigini belirtmekte, saglik icin manevi gereksi-
nimlerin viicudu olugturan fiziksel organlar kadar
onemli bir 6ge oldugunu vurgulamaktadir 9.

Manevi bakima iligkin bireylerin gereksinimleri hem-
sireler tarafindan kabul gormektedir ”. Manevi
bakim, hemgirenin bireyin manevi gereksinimlerini
tanilayarak, uygun girisimlerle karsilamasi ve destek-
lemesi olarak tanimlanabilmektedir ®. Bu nedenle
saglik sistemi igcinde ekibin 24 saat hizmet veren
iiyesi olarak hemsirenin manevi gereksinimler konu-
sundaki bilgi, beceri ve yaklagimlariin profesyonel
diizeyde olmasi zorunludur ©?%. Diger yandan hemsi-
relerin hastalarin manevi destek gereksinimlerini
karsilamasinda etkili olan pek c¢ok faktdr vardir.
Ozellikle hemsirenin bireysel diisiince sistemi, kendi
yasam umudu ve konuya duyarliligi, manevi gereksi-
nimler ve bakimi algilamasi gibi faktorlerin hemgire-
lik bakiminda etkili oldugu bildirilmektedir ©®.

Ulkemizde manevi destek alanindaki ¢aligmalar sinir-
lidir. Yapilan ¢alisma sonuglarina gére manevi destek
konusunun hemsireler tarafindan yeterince fark edil-
medigi 7810182D "hastalarin manevi gereksinimlerinin
ihmal edildigi ®'®, hemsirelerin egitimleri ve ¢aligma
stirecinde maneviyat ve manevi bakima iligkin yeter-
li bilgi almadiklar1 ve bakimin yeterli diizeyde veril-
medigi belirlenmigtir 79??, Bu dogrultuda bu arag-
tirma, hemgirelerin hastalarin manevi bakim gereksi-
nimi konusundaki algilarint belirlemek, bunu etkile-
yen faktorleri irdelemek ve konuya yonelik farkinda-
1181 arttirmak amaciyla yapilmisgtir.

YONTEM

Arastirmanin tipi: Bu aragtirma, hemsirelerin hasta-
larin manevi bakim gereksinimi konusundaki algilari
ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.

Aragtirmanin evren ve drneklemi: Aragtirma Subat-
Nisan 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin batisinda
bulunan bir devlet hastanesinde yiiriitiildi.
Aragtirmanin evrenini, bu hastanenin dahili ve cerra-
hi kliniklerinde calisan 250 hemgire olusturdu.
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Aragtirmanin 6rneklemini ise aragtirmanin yiiriitiil-
diigii tarihlerde izinli/raporlu olmayan ve arastirmaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden 133 hemsire
olusturdu (Katilma orant: %53 .2).

Veri toplama araclari: Arastirmanin verileri
“Hemgire Tanitim Formu” ve “Manevi Destek Algisi
Olgegi (MDAOQ)” ile toplandi.

“Hemsire Tanitim Formu”: Aragtirmacilar tarafin-
dan hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerini belirlemek
amaciyla gelistirilen bu formda, hemsirelerin yast,
cinsiyeti, medeni durumu, caligtigi klinik, egitim
durumu, meslekte caligsma siiresi, mesleki bir dernege
iiye olma, manevi destek ile ilgili egitim alma ve
manevi bakima yonelik hastalara uygulama yapma
durumlarma iligkin sorulara yer verildi.

“Manevi Destek Algis1 Olcegi (MDAQO)”: Bu olgek,
Kavas ve Kavas !? tarafindan doktor, ebe ve hemsirele-
rin manevi destek konusundaki fikirlerini belirlemek
amactyla gelistirilmis besli likert tiptedir. Toplam 15
soru iceren Ol¢ek; tek boyuttan olusmaktadir. Maddelerin
puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesini tagtyan
0’dan “tamamen katiliyorum” ifadesini tagtyan 4’e
dogru yapilmaktadir. MDAQ, 0-4 arasinda puanlan-
makta ve maddelere verilen yanitlar toplanarak 6lgek
toplam puam belirlenmektedir. Olgegin toplamindan
alinabilecek en yiiksek puan 60’dir. Alinan puanlarin
artmasi, manevi destek algist ve tutumunun yiikseldigi-
ni gostermektedir. Manevi destek algisi, O (Diisiik) <
20-40 (Orta) < 60 (Yiiksek) olarak degerlendirilmekte-
dir. Olgegin, Cronbach alpha degeri 0,940 olarak bulun-
mugtur 9. Bu aragtirmada ise Sl¢egin Cronbach alpha
degeri 0,925 olarak hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmact tarafindan hem-
sirelere aragtirmanin amac ac¢iklandiktan ve goniillii
katilimlar1 saglandiktan sonra, hemgirelere veri topla-
ma formlart dagitildi ve yanitlamalart istenildi.
Formlarin dolduruldugu siirenin hemgirelerin mesai
saatlerini etkilememesine dikkat edildi. Veri toplama
formlarindaki sorularn yanitlamalarmi bitiren hem-
sirelerden formlar geri toplanip, degerlendirmeye
alindi. Veri toplama formlarinin doldurulmas: yakla-
stk 25 dk. olarak hesaplandi.

Verilerin degerlendirilmesi: Aragtirma verilerinin
degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For
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Social Science) 22.0 paket programi kullanmilarak
yapildi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama ile
verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle
Bagimsiz t-test ve ANOVA testi kullanildi.

Arastirmanin etik ilkeleri: Arastirma “Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri”ne uygun olarak gercekles-
tirildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin oncelikle aras-
tirmada kullanilan 6lgegi gelistiren ve Tiirkce gecer-
lik ve glivenirlik caligmasini yapan yazardan e-mail
yoluyla yazili izin alindi. Ayrica iiniversite Etik
Kurulundan (Karar No. 93) onay ve calismaya kati-
lan hemsirelerden gerekli onamlar alindi.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hemgirelerin
baz1 tanitici 6zellikleri verildi. Buna gore, hemgirele-
rin yas ortalamasi 36,63+4,55 yil olup, %94’iiniin

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Tanitic Ozellikleri (n=133).

Ozellikler n %

Yas (X £SS) (36.63+4.55 yil)
Caligma Siiresi (X+SS) (14.59+6.10 y1l)

Yas Grubu

20-30 yas 12 9,0
31-40 yas 85 639
41-50 yas 36 27,1
Cinsiyet

Kadin 125 940
Erkek 8 6,0
Medeni Durum

Evli 115 86,5
Bekar 18 135
Calisma Siiresi

0-5 yil 4 30
5-10 y1l 21 158
10 y1l ve tizeri 108 81,2
Egitim Durumu

Lise 33 248
On Lisans 9 6.8
Lisans 73 549
Lisansiistii 18 135
Cahistig1 Klinik

Dahili Klinik 77 579
Cerrahi Klinik 56 42,1

Herhangi Bir Mesleki Dernege

Uye Olma Durumu

Evet 17 12,8
Hayir 116 87,2
Manevi Destege Yonelik Egitim

Alma Durumu

Evet 16 12,0
Hayir 117 88,0
Manevi Bakima Yonelik Uygulama

Yapma Durumu

Evet 24 18,0
Hayir 109 82,0
TOPLAM 133 100,0

X: Ortalama SS: Standart Sapma
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kadin, %86,5’inin evli, %54,9’unun lisans mezunu,
meslekte calisma siirelerinin 14,59+6,10 y1l oldugu,
%57,9’unun dahili klinikte c¢alistigi, %87,2’sinin
mesleki bir dernege iiye olmadigi, %88’inin egitim/
calisma siiresince manevi destege yonelik egitim
almadig1, %82’sinin manevi bakima yonelik uygula-
ma yapmadig1 belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin MDAO toplam puan
ortalamasi 47,98+7,93 (Minimum: 15, Maximum: 60)
puan ve yiiksek diizeyde oldugu bulundu.

Aragtirmada hemsirelerin yas grubu, cinsiyet, medeni
durum, meslekte caligma siiresi, egitim durumu,
calistig1 klinik, herhangi bir mesleki dernege iiyelik,
manevi destege yonelik egitim alma ve manevi baki-
ma yonelik uygulama yapma degiskenleri ile MDAO
toplam puan arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamadi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Bazi Tamtici Ozellikleri ile MDAO Top-
lam Puan Ortalamalarmmn Dagilim (n=133).

Ozellikler MDAQO istatistiksel p
Toplam Test
Puan
Yas Grubu
20-30 yas 46,58+8,17 F=0,205 0,815
31-40 yas 48,09+8,38
41-50 yas 48,19+6,85
Cinsiyet
Kadin 48,01+7,83 t=0,178 0,859
Erkek 47,50+7,17
Medeni Durum
Evli 4797+8,07 t=-0,040 0,968
Bekar 48 ,05+8,17
Calisma Siiresi
0-5 y1l 47,00+5,09 F=0,103 0,902
5-10 y1l 48,61+8,16
10 yil ve tizeri 47.98+7.93
Egitim Durumu
Lise 49,09+4,69 F=0,653 0,583
On Lisans 47,66=12,94
Lisans 47,17£7.90
Lisansiistii 49,38+9.,84
Calistig Klinik
Dabhili Klinik 47,75+7,17 t=-0,394 0,695
Cerrahi Klinik 48,30+8,93
Herhangi Bir Mesleki Dernege
Uye Olma Durumu
Evet 48,88+9,65 t=0498 0,619
Hayir 47.85+7,69
Manevi Destege Yonelik
Egitim Alma Durumu
Evet 48,93+8,40 t=0,510 0,611
Hayir 47,85+7.89
Manevi Destege Yonelik
Uygulama Yapma Durumu
Evet 46,66+8,92 t=-0,898 0,371
Hayir 4827+7,71

F: ANOVA (one-way) testi t: Bagumsiz t testi

TARTISMA

Literatiirde, ¢esitli hasta gruplarinda fiziksel ve psi-
kolojik sagligin, iyilik halinin ve yasam kalitesinin
artirilarak bakim kalitesinin yiikseltilmesi icin mane-
vi boyutun bakima entegre edilmesi Onerilmektedir
©112329 Giiniimiizde fiziksel ve psikososyal boyutun
iistiinde, var olmanin daha da 6tesinde bir boyut olan
manevi boyuta yonelik hemsirelik bakiminin 6nemi
hemsgireler tarafindan kabul edilmektedir . Bu
nedenle hemsirelerin kaliteli bakim hizmeti sunabil-
meleri i¢in bu konu hakkindaki bilgi, uygulamalari
ve algi1 diizeyleri son derece 6nemlidir. Dahili ve cer-
rahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hastalarin mane-
vi bakim gereksinimi konusundaki algilar1 ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla yapilan
bu calisma sonucunda, hemsirelerin manevi destek
alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgu hemsirelerin manevi destek algilarinin, sahip
olduklar inang, kiiltiirel degerler ve empati duygula-
rindan etkilenmis olabilecegi seklinde yorumlanabi-
lir. Konuyla ilgili yapilan ¢caligmalarda da hemgirele-
rin yiiksek maneviyat diizeylerine sahip olduklar
belirlenmigtir ?732!2»_ Dolayisla bu ¢aligma sonucu-
nun literatiirii destekler nitelikte oldugu gortilmiistiir.

Calismaya katilan hemgirelerin, yag ve caligma yili
degiskenlerinin MDAO toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi sonucuna ulagilmigtir. Bu dogrultuda
bazi ¢alisma bulgular1 sonuclarimizi destekler nite-
likte olmasina ragmen *'?29, yapilan bazi ¢aligmalar-
da yas ve caligma yili degigkenlerinin hemsirelerin
manevi destek algisini etkiledigi bildirilmigtir ?529.
Calisma sonuglar1 arasindaki bu farkliliklarin calig-
malarin yapildigi hastanenin, klinigin (yogun bakim
tiniteleri, diger birimleri icermesi vb.) 6zelliklerinden
ve hemsirelerin yas ortalamalar1 ve kidem yili degis-
kenlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Maneviyatin bakima yansitilmasinda cinsiyet degis-
keninden etkilenebilecegi belirtilmektedir 2®. Fakat
bu caligmada, cinsiyet faktoriiniin manevi destek
algisin1  etkilemedigi
Hemgsirelerin manevi bakim algisin1 degerlendiren
bir calismada, cinsiyetin manevi bakim algisinda
etkili olmadig1 belirtilmigtir ‘9. Kavak ve ark. ¥ ile
Esendir ve Kaplan @ tarafindan hemgireler iizerinde
yapilan calisma sonuglar1 da bu galismaya benzer
niteliktedir. ince ve Akhan © tarafindan 6grenci hem-

sonucuna  varilmigtir.
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sirelerle yapilan bir calismada ise kadin olmanin
maneviyat ve manevi bakim algisin1 etkiledigi bildi-
rilmektedir. Calisma sonuclarinda farkliliklar belirtil-
se de bu caligmaya ve diger ¢aligmalara katilan kati-
limcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun kadmn olmasi
dikkat ¢ekmektedir ©!419, Hemgirelik mesleginde
kadin cinsiyetinin cogunlukta olmasi, manevi bakimi
algilama diizeylerini etkilemede biiyiik bir rol goste-
rebilecegini diistindiirmektedir.

Hemygirelerin egitim diizeyinin maneviyati etkiledigini
belirten ¢alisma sonuglart mevcuttur. Wong ve ark. (9,
Yilmaz ve Okyay ®V ile Ozbasaran ve ark. ®® tarafin-
dan yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin egitim diizeyi-
nin artmast ile maneviyatlarinin da artt1g1 bildirilmisgtir.
Ancak literatiirde bu iligkinin anlamli olmadigini savu-
nan ¢aligma sonuglart da vardir ??5%9, Calismamizda,
hemsgirelerin egitim diizeylerinin, manevi destek algi-
smt etkilemedigi sonucuna ulasilmigtir. Bu sonucun
aragtirma kapsamina alman ¢ogunlugu lisans mezunu
olan farkli egitim diizeyindeki hemsirelerin mesleki
egitim siirecinde konuyla ilgili bilgi almamalar ile
iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Bu arastirma sonucunda, hemgirelerin medeni durum,
calistigr klinik ve herhangi bir mesleki dernege iiye
olma degiskenleri ile MDAO toplam puan ortalamalar
arasinda bir iligki bulunamamugtir. Yapilan benzer ¢alig-
malarda da, hemsirelerin medeni durumlarinin ve galig-
tiklart yerin maneviyat puan ortalamasini etkilemedigi
sonucuna ulagilmigtir @71321229 Konuyla ilgili yapilan
hi¢bir calismada ise hemsirelerin herhangi bir mesleki
dernege tiye olma faktoriiniin degerlendirmeye alinma-
dif1 goriilmiistiir. Bu sonucu, hemgirelerin mesleki
orgiitlenme bilincinin manevi destek algisini etkileme-
digi seklinde yorumlamak olasidir.

Bireylere verilen egitimin, manevi bakim hizmetinin
arttirilmasi i¢in onemli bir faktor oldugu vurgulan-
maktadir ©. Aragtirmamiza katilan hemgirelerin cogun-
lugunun ise manevi bakim konusunda egitim almadig1
ve manevi bakima yonelik uygulama yapmadigi belir-
lenmigtir. Benzer sekilde Cetinkaya ve Diindar *?
yaptiklari calismada, hemgirelerin tamamina yakininin
konuyla ilgili egitim almadig1 belirtilmigtir. Farkli bir
caligmada, hemgirelerin ¢ogunlugunun konuyla ilgili
egitim almadiklari, alanlarin ise aldig1 egitimi yetersiz
buldugu bildirilmistir @39, Bir diger ¢aligmada da,
hemygirelerin ¢ogunun konuyla ilgili egitim almadigt,
egitim alan grubun ise manevi destek puan ortalamala-
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rinin yiiksek oldugu bulunmugtur ®. Aragtirma sonu-
cumuz, yukaridaki ¢aligma sonuglarini destekler nite-
liktedir. Diger yandan, Kavak ve ark. @ ile Kostak ve
ark. " yaptiklari caligmalarda, hemgirelerin hastalara
verdikleri manevi bakim uygulamalarinin maneviyat
ve manevi bakim diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla ¢alisma sonucumuz bu ¢alisma sonugla-
riyla orttigmemektedir. Bu farkliligin 6rneklem farkli-
ligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma sonucunda, dahili ve cerrahi kliniklerde
¢alisan hemgirelerin manevi destek algi diizeylerinin
yiiksek oldugu, bu algi diizeyini belirli tanitict 6zel-
liklerin etkilemedigi ve buna kargin konu ile ilgili
bilgi gereksinimleri de oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
dogrultusunda, hemsirelerin manevi destege yonelik
algilarii gelistirmeyi hedefleyen resmi/sertifikali
egitim programlarinin arttirilmasi, arastirmanin daha
biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmasi ve hemsirelerin
hastalara manevi bakim vermelerini etkileyebilecek
farkli degiskenlerin de ele alinmasi Onerilebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi, yalnizca
dahili ve cerrahi kliniklerde calisan hemgirelerin arag-
tirmaya dahil edilmesi ve veri toplama formlarinda yer
alan sorularin hemsirelerin ifadelerine dayali olmasi
bu aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Etik Kurul Onay1: Arastirmanin yapilabilmesi igin
Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar tarih:
21/02/2018; No: 93) yazili izin alindi.

Cikar Catismasi: Herhangi bir kisi ve/veya kurum
ile ilgili ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir nakdi/
ayni yardim alinmamuisgtir.

Hasta Onami: Calismaya katilan hemsirelerden
gerekli onamlar alindi.

Ethics Committee Approval: Written permission
was obtained from Izmir Katip Celebi University
Non-Interventional Clinical Ethics Committee
(Decision Date: 21/02/2018; Desicion No: 93).
Conflict of Interest: There is no conflict of interest
related to any person and/or institution.

Funding: No cash/in-kind assistance was received in
this article.

Informed Consent: Necessary consent was obtained
from the nurses who participated in the study.




D. Uzelli Yilmaz ve ark., Hemsirelerin Manevi Destek Algilar ve Iliskili Faktorler

KAYNAKLAR

1. Baldacchino D. Nursing competencies for spiritual care.
J Clin Nurs. 2006;15(7):885-96. [CrossRef]

2. Kostak MA, Celikkalp U, Demir M. Hemsire ve ebelerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin diistinceleri. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2010;
Sempozyum Ozel Sayist: 218-25.

3. Dagtan NB, Buzlu S. Meme kanseri hastalarinda mane-
viyatin etkileri ve manevi bakim. Maltepe Universitesi
Hemygirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2010;3(1):73-9.

4. McSherry W, Jamieson S. An online survey of nurses’
perceptions of spirituality and spiritual care. Journal of
Clinical Nursing. 2011;20:1757-67. [CrossRef]

5. Gallison B, Xu Y, Jurgen CY, Boyle SM. Acute care
nurses’ spiritual care practices. Journal of Holistic Nursing.
2013:;31(2):95-103. [CrossRef]

6. Ince SC, Akhan LU. Ogrenci hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakima iligkin algilari. Hemgirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi. 2016;13(3):202-8.

7. Celik AS, Ozdemir F, Durmaz H, Pasinlioglu T.
Hemysirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizey-
leri ve etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2014;1-12.

8. Ergiil S, Bayik A. Hemgirelik ve manevi bakim. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2004;8(1):37-45.

9. Ercan F, Korpe G, Demir S. Bir iiniversite hastanesinde
yatakli servislerde ¢aligan hemgirelerin maneviyat ve manevi
bakima iligkin algilari. GMJ. 2018;29:17-22. [CrossRef]

10. Goneng IM, Akkuzu G, Altin RD, Méroy P. Hemsirelerin
ve ebelerin manevi bakima iligkin goriisleri. Giimiighane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;5(3):34-8.

11. Puchalski CM. The role of spirituality in health care. In
Baylor University Medical Center Proceedings.
2001;14(4):352-7. [CrossRef]

12. Oldnall AA. Critical analysis of nursing: meeting the
spiritual needs of patients. Journal of Advanced Nursing.
1996;23:138-44. [CrossRef]

13. Coyle J. Spirituality and health: towards a framework for
exploring the relationship between sprituality and health.
Journal of Advanced Nursing. 2002;37(6):589-97. [ CrossRef]

14. Kavak F, Mankan T, Polat H, Saritag SC, Sar1§a§ S.
Hemgirelerin manevi bakima iligkin gortgleri. Inont
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;3(1):21-4.

15. Kavas E, Kavas N. Hastalarda manevi bakim ihtiyac1
konusunda doktor, ebe ve hemgirelerin manevi destek algi-
larinin belirlenmesi: Denizli Ornegi. International Periodical
for the Languages, Literature and History of Turkish or
Turkic. 2015;10(14):449-60. [CrossRef]

16. Wong KF, Lee LYK, Lee JKL. Hong Kong enrolled
nurses’ perceptions of spirituality and spiritual care.
International  Nursing Review. 2008;55:333-40.
[CrossRef]

17. Govier 1. Spiritual care in nursing: a systematic appro-
aach, Nursing Standard. 2000;14(17):32-6. [CrossRef]

18. Ergiil §, Temel AB. Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi’nin Tiirkce formunun gegerlilik ve
giivenilirligi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi. 2007;23(1):75-87.

19. Kavas E, Kavas N. Manevi Destek Algis1 (MDA)
Olgegi: Gelistirilmesi, gecerliligi ve giivenirliligi.
International Periodical For The Languages, Literature and
History of Turkish or Turkic. 2014;9(2):905-15.
[CrossRef]

20. Cimnar F, Aslan FE. Spiritiializm ve hemsirelik: Yogun
bakim hastalarinda spiritiiel bakimin 6nemi. JAREN.
2017;1(1):37-42.

21.Yilmaz M, Okyay N. Hemsirelerin maneviyat ve mane-
vi bakima iligkin diisiinceleri. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi. 2009;3:42-52.

22. Cetinkaya B, Azak A, Diindar SA. Nurses’ perceptions
of spirituality and spiritual care. Australian Journal of
Advanced Nursing. 2013;31(1):5-10.

23. Koenig HG. Religion, spirituality and health: The rese-
arch and clinical implications. International Scholarly
Research Network Psychiatry. 2012: 1-33. [CrossRef]

24. Boztilki M, Ardi¢ E. Maneviyat ve saglik. Hemsirelik
Akademik Arastirma Dergisi. 2017;3(1):39-45. [CrossRef]

25. Esendir NI, Kaplan H. Saghk caliganlarinin maneviyat
ve manevi destek algisi: Istanbul Ornegi. Ekev Akademi
Dergisi. 2018;22(73):317-32. [CrossRef]

26. Ozbasaran F, Ergul S, Temel AB, Aslan GG, Coban A.
Turkish nurses’ perceptions of spirituality and spiritual
care. Journal of Clinical Nursing. 2011;20(21):3102-10.
[CrossRef]

27. O’Brien ME. Spirituality in nursing. Burlington,
Massachusetts: Jones & Bartlett Learning. 2018; ss:73-5.

28. Martins AR, Pinto S, Caldeira S, Pimentel FL.
Translation and adaptation of the spirituality and spiritual
care rating scale in portuguese palliative care nurses.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2015:4:89-97.
[CrossRef]

29. Eglence R, Simsek N. Hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi.
Acibadem  Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2014;5(1):48-53.

30. Sahin AZ, Ozdemir KF. Spirituality and spiritual care:

A descriptive survey of nursing practices in Turkey.
Contemporary Nurse. 2016; 52(4):454-61. [CrossRef]

193


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01643.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03547.x
https://doi.org/10.1177/0898010112464121
https://doi.org/10.12996/gmj.2018.05
https://doi.org/10.1080/08998280.2001.11927788
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1996.tb03145.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2002.02133.x
https://doi.org/10.7827/TurkishStudies.8738
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2008.00619.x
https://doi.org/10.7748/ns2000.01.14.17.32.c2744
https://doi.org/10.7827/TurkishStudies.6161
https://doi.org/10.5402/2012/278730
https://doi.org/10.17681/hsp.00992
https://doi.org/10.17753/Ekev853
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03778.x
https://doi.org/10.12707/RIII13129
https://doi.org/10.1080/10376178.2016.1221324

