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Ozet

Amag: Bu arastirma, hemgsirelerin maneviyat ve manevi bakima
iliskin goriislerinin belirlenmesi amact ile yapildi.

Yéontem: Bu calisma I¢c Anadolu Bolgesi’'ndeki bir ilin ii¢ hastane-
sinde Mart-Temmuz 2007 tarihleri arasinda yapildi. Tanimlayici tipte
planlanan arastirmada, veriler arastirmactilar tarafindan hazirlanan
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Maneviyat ve Manevi Bakum Dereceleme
Olgegi” ile toplandi. Arastirmamin evrenini séz konusu hastanelerde
calisan toplam 621 hemsire olusturdu. Orneklem secimine gidilmedi.
Arastirmaya calismaya katilmayr kabul eden 333 hemsire katildi. El-
de edilen veriler Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi,
Mann-whitney U, Kruskal Wallis ve Tek Yonlii Varyans Analizi kulla-
nilarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hemgirelerin %96 .4’ii kadin,
%54.7’si 30 yas altinda, %45 .3’ii lisans mezunu olup, %59.5’1 evlidir.
Hemgirelerin %31.8’i cerrahi kliniklerinde calismakta olup
%40.5’inin calisma siiresi 5 yil ve daha azdir. Calismada hemgirele-
rin %065.2’sinin maneviyat ile iliskili bilgi almadigi, bilgi alanlarin
%50 ’sinin aldigr bilgiyi yetersiz buldugu belirlendi. Calisma kapsa-
minda yer alan hemgirelerin %73’ii maneviyati, %93 4’ii manevi ba-
kimu tammlayamadi. Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dere-
celeme Olgegi puan ortalamasimn 54.57+5.09 oldugu, hemsirelerin
egitim diizeyi arttikca maneviyat puan ortalamasinin yiikseldigi ve
maneviyat ile ilgili bilgi alan hemsireler (55.64+4.23) ile bilgi alma-
yanlarin (54.00+5 41) olcek puan ortalamast arasinda ¢ok diisiik bir
fark olmakla birlikte puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamly iligki bulundugu ( 1=2.834, p<0.05) saptand.

Sonuc: Calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin maneviyat kav-
ramina iliskin bilgilerinin yeterli olmadigi ve egitim programina ge-
reksinimleri oldugu soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Maneviyat, manevi bakim, hemsirelik

' Bu calisma, 20-24 Ekim 2009 tarihleri arasinda Sivas'ta diizenlenmis olan -uluslararast kattlimli- 12. Ulusal Hemgirelik Kongresi’nde

poster bildiri olarak sunulmugtur.
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Views Related to Spiritual Care and
Spirituality of Nurses

Abstract

Aim: This study was performed to investigate
nurses’ opinions about spirituality and spiritual
care.

Methods: This study was performed of a pro-
vince Central Anatolia region in three hospitals
between March-July 2007. The study descriptive
type planned that data, created by researchers
with “Personal Information Form” were collec-
ted by questionnaire and “Spirituality and Spiri-
tual Care Grading Scale.” The population of this
study included did 621 nurses. Sample selection
was not made. The study was who agreed to par-
ticipate in the study 333 nurse attended. Obtained
data were analyzed with Student t test, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis Variance Analysis
and One -Way of Variance Analysis.

Results: Out of 333 nurses, 96 4% were fema-
le, 54.7% were aged less than 30 years, 45.3% had
a bachelor degree in nursing and 59.5% were mar-
ried. Thirty-one point eight percent of the nurses
were working in surgical wards, 40.5% had a work
experience of 5 years or less. In the study 65.2% of
nurses noted that they did not receive information
about spirituality and 50% of the nurses who had
received information about spirituality found it in-
sufficient. Seventy-three percent of the nurses were
not able to define spirituality and 93 4% were not
able to define spiritual care. The nurses had a me-
an score of 54.57+5.09 for Spirituality and Spiritu-
al Care Grading Scale. As education increased so
the mean scores for spirituality and although there
was a too low difference at mean scale score bet-
ween the nurses who had received information
about spirituality (55.64+4.23) between those who
had not received such information (54.00+5 41), it
was established that there was a statistically signi-
ficant relationship between mean scores (1=2.834,
p<0.05).
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Conclusions: It can be concluded that the
participants do not have sufficient information
about the concept of spirituality and required an
education program.
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Giris

Maneviyat (spirituality), yeni bir kavram ol-
mamakla birlikte son 20 yildan daha fazla siiredir
hemsirelikte oldugu gibi ilahiyat, sosyoloji ve
psikoloji gibi alanlarda da kavrama ilgi yogunlag-
mustir (Tanyi 2002, Como 2007). Calismacilar
hemsirelik literatiirlinde manevi bakima (spiritual
care) iligkin bilgilerin uzun bir siire, 6zellikle
Miisliiman ve Hiristiyan toplumlarda inang ve di-
ni uygulamalarla bagdastirildigi icin dar bir cerce-
vede ele alindigini bu nedenle manevi bag etme
stratejilerinin dini inanglarla sinirlandirildigini bil-
dirmektedir. Bu nedenle maneviyati tanimlamada
en 6nemli engelin din ile olan iligkisi oldugu ile-
ri sliriilmektedir (Dyson ve dig. 1997). Gliniimiiz-
de ise spiritualitenin, dini i¢ine alan ancak dinle
sinirlt olmayan, din kavramindan daha genis bo-
yuta sahip, yasamin anlamini ve amacini aramayl
iceren bir kavram oldugu vurgulanmaktadir (Gor-
don 1982, Hutchinson 1997, Mcsherry ve Draper
1998, Baldacchino ve Draper 2001, Narayana-
samy ve Owens 2001). Konu ile iligkili literatiir-
de dinin kiiltiirel bir fenomen, organize bir inang
sistemi, ibadet ve uygulamalar yolu oldugu belir-
tilmektedir. Ayrica dinin, bir dine mensup kisile-
rin inang bigimi, dua, ayin gibi 6zel uygulamalari
iceren geleneksel, torensel ve spesifik bir 6greti
oldugu vurgulanmaktadir. Manevi inan¢ ve de-
gerler organize bir din ile baglantili olabilir ya da
olmayabilir. Ayrica giiclii dini inanglar1 olmayan
insanlarin da manevi boyutlarimin var oldugu, ma-
nevi deger ve inanclarin bir varlik ya da giice
inancin ¢ok otesinde bir olgu olup saglik, hastalik,
oliim, giinah, 6liim sonras1 yagsam ve bagkalarina
kars1 sorumluluk (Cetinkaya ve dig. 2007, Kostak
2007), baglilik, merhamet, empati, inang, iimit,
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var olma, amac, hedef, akrabalik (McEwen 2005)
gibi konularindaki inanglari icerdigi bildirilmek-
tedir. Makhija (2002), maneviyati amag ve deger-
lerle ¢evrili genis bir kavram olarak tanimlarken;
Oldnall (1996), her bireyin icerisinde hissettigi
ruh olarak tanimlamig ve insanin yagamina anlam
kazandiran ve kisinin yasamini etkileyen inang ve
degerler diizenini yaratmasinda bireye yardim
eden itici bir gii¢ olarak ifade etmistir.

Literatiirde manevi degerlerin anksiyetenin
azalmasini, bireyin pozitif yasam bigimini destek-
leyerek kendisini iist diizeyde ortaya koymasini,
umutlu, giiclii ve baris icerisinde olmasini sagladi-
gindan hastalik ve saglik iizerinde olumlu etkileri
bulundugu bildirilmektedir (Gordon 1982, Hall
2006). Ancak tip alanindaki gelismelerin hemsire-
lik bakimimi teknolojik yaptig1 ve bu nedenle bii-
tiinciil bakimin bir parcasi olan manevi bakimin
genellikle uygulamaya yerlestirilemedigi belirtil-
mektedir (Chung 2007). Calismacilar hemgirele-
rin bireyin kaygilarini dinleme, empati yapma gibi
bakim ilkelerini kismen yerine getirdiklerini ileri
stirmektedir (Gordon 1982, Dyson ve dig.1996).

Bilindigi gibi hemsireler her yastan ve farkli
gecmise sahip insanlarin, yagamin anlamini ve de-
gerini sorguladiklar olay ya da kriz durumlari ile
karsilagirlar. Bu yasanan durumlarin nasil algila-
nacagl hastanin ve hemgirenin kiiltiirel, manevi
deger ve inanclarindan etkilenir (Gordon 1982).
Bu nedenle hemsirelerin manevi bakim verebil-
meleri i¢in profesyonel diizeyde donanimli ve
kendi manevi bakis acisinin farkinda olmasi gere-
kir. McSherry (2006) maneviyat ve manevi bakim
kavrami iizerine bir¢ok yaym bulundugunu an-
cak, hemsirelikte bu kavramin organizasyonel,
yonetimsel, uygulama ve egitim alanlarinda te-
orik olarak kaldigini, bunun &tesine gitmenin zo-
runlu bir gereksinim oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde maneviyat ve manevi bakim konu-
su ile ilgili sinirh sayida caligmaya rastlanilmigtir
(Ergiil Bayik 2004, Oz 2004, Khorshid & Giirol
Aslan 2006, Cetinkaya ve dig. 2007, Kostak
2007, Ergiil ve Bayik-Temel 2007). Ancak bilin-
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digi gibi iilkemizde de hemgirelik egitiminde ma-
nevi bakim kavrami biitiinciil bakim felsefesi kap-
saminda bir insan gereksinimi boyutunda yer al-
maktadir. Hemsirelik egitimi veren bazi okullarda
kavram ayr1 bir ders olarak verilmeye baslanmis-
tir. Uygulama boyutunda ise degisimlerin yeterli
olmadig1 sdylenebilir.

Maneviyat ve manevi bakimin hastanin iyiles-
mesindeki giicii g6z oniinde bulunduruldugunda
bu ¢alismanin, hemsirelerin maneviyat ile iligkili
goriiglerinin belirlenerek konuya iliskin duyarlili-
&1 artirmak i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanma-
sina ve temel hemsirelik egitimine rehberlik ede-
cegi diisliniilmektedir.

Yontem

Aragtirmamn tipi

Aragtirma tanimlayici niteliktedir.
Aragtirmamn yapildigi yer

Bu arastirma, I¢ Anadolu Bolgesi ndeki bir il-
de A iiniversite hastanesinde ve B ve C devlet
hastanelerinde yapildi.

Aragtirmada yanitlanmasi beklenen soru

Hemsirelerin biitiinciil bakim, maneviyat ve
manevi bakim kavramu ile iligkili goriisleri nedir?

Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini A Universitesi Aragtir-
ma ve Uygulama Hastanesi (319), B Devlet Has-
tanesi (189) ve C Devlet Hastanesinde (113) ¢ali-
san toplam 621 hemsire olusturdu. Ancak hemsi-
relerin 182 (%?29.3)’sinin aragtirmaya katilmay1
kabul etmemesi ve 92 (17.1)’sinin aragtirmanin
yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olmasi vb.
gibi nedenlerle arastirmayr kabul eden toplam
333 (%53.6) hemsire ile ¢aligma yapilmigtir.
Arastirmada veriler, aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanan 19 maddeden olusan Kisisel Bilgi Formu
ve Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
Ergiil ve Bayik-Temel (2007) tarafindan yapilmis,
17 maddeden olusan Maneviyat ve Manevi Ba-
kim Dereceleme Olcegi (MMBO) kullanilarak
toplandi.
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Kigsisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen formda
yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢calistig1 klinik, mes-
lekte toplam ¢alisma yil1, manevi bakim kavrami-
n1 daha onceden duyup duymadigi, nereden duy-
dugu, manevi bakim ile ilgili egitim alip almadigi,
aldig1 egitimin yeterli olup olmadig1, maneviyat
ile ilgili herhangi bir yayin okuyup okumadigi vb.
gibi sorular yer aldi.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Ol-
cegi (MMBO)

MMBO, McSherry, Draper ve Kendric (2002)
tarafindan gelistirilmis toplam 17 soruluk bir 6l-
cektir. Bu ol¢ek; maneviyat ve manevi bakim
(madde 6,7,89,11,12,14), dinsellik (madde
4,5,13,16) ve bireysel bakim (maddel,2,10) alt
boyutlarindan olusan, besli likert tipi bir dlgektir.
Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle katilmiyo-
rum” ifadesini tagiyan 1’den “tamamen katiliyo-
rum” ifadesini tasiyan 5’e¢ dogru yapilmaktadir.
Ik 13 madde diiz, son dort madde ters sekilde pu-
anlanmaktadir. Toplam puan ortalamasimin 5S’e
yaklagmas1 maneviyat ve manevi bakim kavram-
larinin algilanma diizeyinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Buna gbre maneviyat ve manevi ba-
kim alt puanindan 31, dinsellik 16 ve bireysel ba-
kim 15 olmak iizere 6l¢ekten alinabilecek en yiik-
sek puan 69, en diisiik ise 17dir. McSherry, Dra-
per ve Kendric’in caligmasinda 6l¢egin Cronbach
a degeri 0.64 tiir. Ulkemizde 6lcegin gecerlik ve
giivenirlik testleri Ergiil ve Bayik-Temel (2007)
tarafindan yapilmig ve i¢ tutarlilik kapsaminda
Cronbach a katsayisi 0.76 olarak saptanmustir.

Verilerin toplanmast ve degerlendirilmesi

Veriler, 15 Mart—15 Temmuz 2007 tarihleri
arasinda, her ii¢ kurumun yetkili makamlarindan
yazili izin, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hemsi-
relerden sozel izin alindi. Olgek ve form hemsire-
lere verildikten sonra doldurmalar icin bir giin
stire verildi ve ertesi giin formlar toplandi.

Calismada veriler SPSS 14.0 programinda
“fki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Tes-
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ti”, “Kruskal Wallis Varyans Analizi”, “Mann
Whitney U-testi” ve “Tek Yonlii Varyans Anali-
zi” kullanilarak degerlendirildi.

Calismarnin simirliliklar

Bu calismada hemygirelerin 6nemli bir kisminin
calismaya katilmak istememesi ve ¢caligmanin yal-
nizca ii¢ hastanede yapilmig olmasi nedeniyle ev-
renin yarisina ulagilmasi ¢alismanin siirhiliidir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %96.4°i ka-
din, %54.7°si 30 yas altinda, %45.3’1i lisans me-
zunu olup, %59.5’1 evlidir. Calisma kapsaminda
yer alan hemsirelerin %31.8’1 cerrahi kliniklerin-
de calismaktaydi ve %40.5’inin ¢aligsma siiresi 5
yil ve daha az idi (Tablo1).

Tablo 1: Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler | N | %
Yas

<30 182 54.7
>30 151 453
Cinsiyet

Erkek 12 3.6
Kadin 321 96.4
Medeni durum

Evli 198 59.5
Bekar 135 40.5
Egitim

§ML 51 15.3
Onlisans 118 354
Lisans 151 453
Yiiksek Lisans 13 39
Cahistig1 klinik

Cerrahi 106 319
Dahiliye 80 24.0
Diger* 276 44.1
Calisma yihi

<5 135 40.5
>5 198 59.5
Toplam 333 100.0

* Yenidogan, Pediatri, Koroner Anjiyograti, Radyoloji, Acil,
Kan Alma ve Poliklinikler
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Tablo 2: Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Bilgi Alma Durumlar1 ile Maneviyat ve Manevi Bakim Tanimlar

Manevi boyutlar: fark etmek icin egitim N %

Gerekli 277 83.2
Gereksiz 56 16.8
Maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgi

Alan 116 | 34.8
Almayan 217 65.2
Aldig bilgiyi (n:116)

Yeterli goren 41 353
Yetersiz goren 75 64.7
Maneviyat ile ilgili bilgi alma yollar1 (n:116)*

Mesleki egitim 99 85.3
Hizmet ici egitim 19 164
Bilimsel yollar (kongre, sempozyum, makale) 23 19.8
Yazili sozlii basin 30 259
Hemsirelerin maneviyat tanimlari

Insanin i¢ diinyasina ait her sey 61 83

Insanin dini duygu ve uygulamalari 15 45

Insanin aligkanliklari, sevdigi, hoslandig1 her sey 14 42
Cevapsiz 243 73.0
Hemsirelerin manevi bakim tanimlari

Hastanin iyilesmesinde ¢ok onemli olan, dikkate alinmasi gereken i¢ diinya ile iligkili bakim 4 1.2
Dini uygulamalari i¢in uygun ortam hazirlamak ve din gorevlisi cagirmak 15 45

Hemygirelerle alakali olmayan bir boyut 3 0.9
Cevapsiz 311 93.4

* Birden fazla secenek isaretlenmisgtir.

Calismada hemsgirelerin %83.2’sinin manevi
boyutlar1 fark etmek i¢in egitimi 6nemli gérmek-
teydi. %65.2°sinin maneviyat ile ilgili bilgi alma-
dig, bilgi alanlarin %85.6’sinin mesleki egitim si-
rasinda bilgi almig oldugu ancak bilgi alanlarin
%64 .7’sinin aldig1 bilgiyi yetersiz buldugu belir-
lendi. Hemsgirelerin %8.3’{inlin maneviyati,” insa-
nin i¢ diinyasina ait her sey”, %4.5°1 “insanin dini
duygu ve uygulamalari” olarak tanimladi,
9%73.0’tinlin maneviyat kavramini, %93.4’{iniin
manevi bakimi tanimlamadiklart goriildii (Tablo2).

Caligmaya katilan hemsirelerin %95.5’1 bii-
tiinctil bakimin 6nemli gérmekteydi. Ancak hem-
sirelerin %36.0°1 calistig1 klinikte biitlinciil bakim
verilmedigini, %87.4’l biitiinciil bakimin mane-
viyat1 icerdigini, %21.3’i calistig1 klinikte mane-
viyata yonelik uygulamanin olmadigini, manevi
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bakima yonelik bazi boyutlarin klinikte uygulan-
digin1 ifade etti (Tablo3).

Caligmada hemsirelerin MMBO puan ortala-
masinin 54.57+5.09 oldugu belirlendi. Hemgire-
lerin 6lcegin alt boyutlarindan maneviyat ve ma-
nevi bakim puan ortalamasindan 25.10+3 .44, din-
sellik puan ortalamasindan 11.24+2.16 ve birey-
sel bakim puan ortalamasindan 11.13+2.02 aldik-
lar1 belirlendi (Tablo4).

Hemgirelerin yag ortalamalari, medeni durum,
calisma y1l1 6zellikleri ve ¢alistiklari klinik ile ma-
neviyat puan ortalamasi arasinda istatistiksel far-
kin anlamsiz (p>0.05), egitim diizeyi (c_=12.82
p<0.05), bilgi alan ve bilgi almayanlar (t=2.834,
p<0.05) ve cinsiyet (U=12.13 p<0.05) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(Tablo5).
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Tablo 3: Hemygirelerin Biitiinciil Bakim Kavramina iligkin Goriisleri ve Manevi Bakima Yonelik Yaptiklar1 Uygulamalar

Biitiinciil bakim N %
Qnemli 318 95.5
Onemli degil 15 4.5
Cahistigimz klinikte biitiinciil bakim

Veriliyor 213 64.0
Verilmiyor 120 36.0
Biitiinciil bakim maneviyati

Igerir 291 87.4
Icermez 42 12.6
Calstigimiz klinikte maneviyata yonelik uygulama

Var 262 78.7
Yok 71 21.3
Manevi bakima yonelik yapilan uygulamalar (n:262)**

Dinleme 233 89
Gerektiginde hastanin akrabalar ile goriismesini saglama 186 71
Baklm verirken giiler yiizlii ve ilgili davranma 231 87.8
Ibadet etmek istediginde hastaya ortam hazirlama 125 38.2

* YiizdelerN degeri tizerinden hesaplanmistir.** ifadeler birden fazladir

Tartisma

Maneviyat insanlarin yasamin tiim alanlari ile
ilgili diinya goriislinii yansitan subjektif bir kav-
ramdir. Manevi boyut herkesin i¢inde var olan ev-
rensel bir insan olgusudur ancak farkindalik dere-
cesi degisiktir. Tarihsel olarak modern hemsireli-
gin maneviyat kokeninden gelistigi ileri siirtil-
mektedir (Chung 2007). Bilindigi gibi manevi ba-
kim biitiinciil bakimin bir bilesenidir. Biitiinciil ba-
kim; bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiri-
tual boyutlarmin birlesimini icerir (Chung 2007).
Bagka bir ifade ile biitiinciil bakim beden, ruh ve
akildan olugmaktadir (Narayanasamy 2001). Bu
boyutlar birbiri ile baglantili ve birbirine baghdir.

Bu nedenle hemsirelik teorisyenleri manevi boyu-
tu kaliteli, biitlinciil hemsirelik bakimimin énemli
ve ayrilmaz pargasi olarak kabul etmektedir
(McEwen 2005, Van Leeuwen ve dig. 2000).

Hemgirelik literatiirlinde maneviyat kavrami-
nin kavramsallagsmasindaki farklilik ve maneviyat
tanimlarinin genellikle bilimsel kanit yerine birey-
sel anlayis ve yorum iizerine temellenmis olma-
sindan dolay1 karigik oldugu vurgulanmaktadir
(McSherry ve dig. 2004, Van Leeuwen ve dig.
2006). Bu kavramsal karigikligin maneviyat kav-
raminin aragtirilmast ve uygulamaya yerlestiril-
mesindeki engellerden birisi oldugu bildirilmek-
tedir (Chung 2007).

Tablo 4: Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi Puan Ortalamalart

XS Min Max
Hemsirelerin MMBO puan ortalamasi 54.57+£5.09 37.00 70.00
MMBO alt boyutlar
Maneviyat ve manevi bakim 25.10+3 .44 11.00 32.00
Dinsellik 11.24£2.16 4.00 19.00
Bireysel bakim 11.13+2.02 4.00 15.00
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Tablo 5: Hemsirelerin Ozelliklerine Gére Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi Puan Ortalamalar

Ozellikler n/ % XS P

Yas

< 182 (54. 4.64+4 81

zgg §Z§ 1851((25.37)) 24.461915 .21 t=0.260 p>0.05
Cinsiyet

Erkek 12 3. 1414452

Kadm 321 2966.21) g4.69¢5 .37 U=12.13 p<0.05
Medeni durum

Evli 198 (59.5) 54.64+5.15

Bekar 135 (40.5) 54474505 t=2.203 p>0.05
Egitim

Saghk M.L. 51(15.3) 5235477

Onlisans 118 (354) 54.73+5.34 X2=12.82 p<0.05
Lisans 151 (45.3) 54.99+4.78

Yiiksek Lisans 13 3.9) 56.69+4.69

Calistig1 klinik

Cerrahi 106 31.8) 54.19+4.78

Dahiliye 83 (24.9) 55.01+4.74 F=0.85 p>0.05
Diger* 276 (44.1) 54.60+5 49

Calisma yih

<5 yil 135 (40.5) 54.74+4.73

>5yil 198 (59.5) 54454533 t=0.511 p>0.05
Bilgi alma durumu

Bilgi alan 116 (34. 64+423

Biéi almayan 2167((65 ;3)) 22.8015 41 t=2.834 p<0.05

Toplam

* Yenidogan, Koroner Anjiyografi, Radyoloji, Acil, Kan Alma ve Poliklinikler

1960’lardan giinlimiize kadar teknoloji ve
saglik bakimindaki yeni gelismelerin hemsirelik
bakimini daha teknolojik yaptig1 ve bu nedenle
manevi bakimin genellikle uygulamaya yerlegtiri-
lemedigi belirtilmektedir (Chung 2007). Bununla
birlikte caligsmacilar tarafindan hemsirelerin ma-
nevi bakim verebilmesi icin temel hemsirelik
miifredatinda kavrama yeterli yer verilerek kav-
ramla iligkili bilgi, anlama ve kavrama diizeyinin
arttirtlmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (Como
(2007).

Goriinmeyen, kesfedilemeyen bireyin ozii
olarak tanimlanan maneviyat (McEwen 2005), in-
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sanin fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar 6nem-
lidir. Ancak bir¢ok saglik bakim personeli hasta-
larla manevi sorunlar1 konugmak i¢in kendini ra-
hat/yeterli hissetmemektedir. (Greenstreet 1999).
Calismacilar bunun hemsirelerin manevi bakim
hizmeti vermek i¢in zaman kisitlilig1 ve egitim ek-
sikliginden kaynaklandigini ileri siirmektedir
(Baldacchino 2008, Wong ve Yau 2009). Bu ko-
nuda yapilan bir ¢calismada, hemgirelerin manevi
gereksinimlerle ilgili bilgi eksikligi, manevi ba-
kim vermeyi kendi sorumlulugu olarak gérmeme-
si ve manevi gereksinimleri kargilamak i¢in ye-
terli zaman bulamama gibi bireysel, ¢evresel, du-
rumsal ve kurumsal nedenlerin manevi bakim
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vermek icin engel olusturdugu bildirilmektedir
(McEwen 2005). Bir bagka calismada, hemsirele-
rin is yiiki, bilgi eksikligi ve kaynak yetersizligi
nedeniyle manevi bakimi yerine getirmek i¢in ye-
tersiz olduklar1 sonucuna varimistir (Wong ve
Yau 2009). Baldacchino (2006) da yaptig1 calig-
mada hemsgirelerin egitimleri sirasinda yeterli bil-
gi almadiklar1 i¢in, manevi bakim vermek icin
kendilerini yetersiz gordiiklerini belirlemisgtir.

Bir¢ok ¢agdas hemsirelik teorisi biitiinciil ba-
kimi savunur (Chung 2007). Manevi bakim, bii-
tiinctil hemsirelik modelinin temel unsurlarindan
biridir (Ellis ve Narayanasamy 2009). Bir calisg-
mada, hemsirelerin cogunlugunun biitiinciil ve
manevi bakima yonelik tutumlarinin olumlu oldu-
gu bulunmugtur (Strang ve dig. 2002). Calisma-
mizda benzer sekilde hemgirelerin maneviyati bii-
tiinciil bakimin bir parcast olarak gordiigii ve co-
gunlugunun (%95.5) biitiinciil bakimi 6nemli bul-
dugu belirlendi. Bulgularimiza bakildiginda hem-
sirelerin ¢alistiklart klinikte hastay1 dinleme, akra-
balari ile goriigmesini saglama, dini uygulamalari
icin ortam hazirlama, giiler yiizlii, ilgili davranma-
y1 biitiinciil bakim verme olarak diisiindiigii goriil-
mektedir (Tablo3). Bu sonuglar hemsirelerin bii-
tiinciil bakim kavraminin 6ziinde yer alan manevi-
yatin bazi noktalarini bildigini diisiindiirebilir. Co-
mo (2007) tarafindan yapilan caligmada da aktif
dinleme, aile destegi, dini uygulamalarini gelistir-
me, terapotik dokunma, masaj, miizik vb manevi
bakim uygulamalari olarak yer almaktadir. Bu ko-
nuda yapilan diger calismalarda da benzer gekilde
hemysirelerin biitiinciil bakimi1 6nemli buldugu be-
lirlenmistir (Keskin ve dig. 2005, Lundmark
2006). Calismacilar tarafindan bu sonucun hemgi-
relik egitiminin biitiinciil bakim felsefesi ile veril-
mesinden kaynaklandigi belirtilmektedir. Ancak
hala biitiinciil bakimm ayrilmaz bir pargasi olan
manevi bakim kavraminin hemsirelik egitiminde
ele alinma ve hastane ortamina entegre edilmesi
ile iligkili yetersizliklerin bulundugu vurgulan-
maktadir (Narayanasamy 1999). Oldnall (1996)
tarafindan bu yetersizligin nedenlerinden birinin
hemsirelerin egitim siirecinde, hastalarin manevi
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gereksinimlerine iligkin yeterince bilgilendirilme-
meleri oldugu vurgulanmigtir. Hemsgirelerin egitim
ve uygulamalar1 sirasinda maneviyat kavraminin
yeterince tartisilmadigi ve manevi boyutu deger-
lendirebilmek i¢in bircok egitim deneyiminin si-
nirli, az ve tutarsiz oldugu, bu nedenle hemsireler-
de manevi konulart ortaya koymak icin giiven ek-
sikligi olabilecegi belirtilmektedir (Difoseph ve
Cavendish 2005). Bizim ¢alismamizda da bu ko-
nudaki literatiir ve yapilan caligmalara paralel se-
kilde hemsgirelerin yaridan fazlasinin (%65.2) ma-
neviyat ile ilgili bilgi almadiklari, bilgi alanlarin
ise aldig1 bilgiyi yetersiz buldugu ve manevi boyu-
tu fark etmek igin egitimin Snemli oldugunu
(%83 .2) vurguladiklar belirlendi (Tablo2). Bu ko-
nuda yapilan diger calismalarda da hemsgirelerin
manevi bakim verebilmek i¢in egitimin énemli ol-
dugunu belirttikleri bulunmustur (Strang ve dig.
2002, Lundmark 2006).

Literatiirde maneviyatin bireyin diinya goriisii
ve yorumlamasina bagl olmasindan dolay1 kabul
edilen evrensel bir tanimint yapmanin miimkiin
olmadig1 (Van Leeuwen ve dig. 2006), bu neden-
le hemsirelikte maneviyati tanimlama, yorumla-
ma ve anlamanin kolay olmadigi (Ellis ve Naraya-
nasamy 2009) belirtilmektedir. Bununla birlikte
bir¢cok aragtirmact maneviyatin anlagilabilmesi
icin bir tanim bulmaya c¢aligmiglardir (Oldnall
1996, Narayanasamy 2001, Tanyi 2002, Sa-
watzky ve Pesut 2005). Maneviyat taniminda ge-
nellikle agagida yer alan bes temel nitelik {izerin-
de durulmaktadir.

Anlam: Yasamin ontolojik 6nemi; yasam
olaylarint hissetmek, yasamin amacii bulmadir
(Martsolf ve Mickley 1998). Maneviyat kavrami-
nin ¢ekirdek bileseninin, yagamin anlamini tani-
mak oldugu ileri siirtilmektedir (Chung 2007).

Onem: Sadakat; giizellik; bir diislince, obje
ve davranisin en iist degerinin tartigilmasini besle-
yen inanglar ve standartlar anlamina gelmektedir.

Ustiinliik: Kendilik 6tesinde, olagan sinirlarin
cok disinda bir boyutu anlama ve yasama, kendi-
lik sinirlarimi genisletme anlamina gelmektedir.
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Baglanti: Kendisi, digerleri, yiiksek bir deger
ya da gii¢ (tanr1, doga, bilim) ve cevresi ile iligki-
ler anlamina gelmektedir.

Gelisme: Deneyim, diisiince ve talep edilen
yasamin agiklastirilmasi, farkindaligin kazanilma-
s1; birinin hissettikleri ve digerleri arasinda nasil
biri oldugunu anlamasini igerir (Martsolf ve
Mickley 1998). Hemsirelik literatiiriinde var olan
maneviyat taniminda, bu niteliklerden biri ya da
daha fazlast bulunabilir. Bu baglamda maneviyat,
insanin potansiyelini gerceklestirmesinde ona
enerji veren bir giic, yasamin anlam ve amacini
arama (Gordon 1982), genel olarak din ile bag-
lantili olan ya da olmayan yasamin anlami ve
amacimin bireysel arastirilmast olarak tanimlan-
maktadir (Tanyi 2002). Maneviyat, bireyi varligi-
n1 {ist diizeyde ortaya koymaya motive eder. Bu
da inanci, umudu, baris1 ve giiclii olmay1 saglar.
Sonug olarak mutluluk, kendini ve bagkalarini ba-
gislama, zorluklarin ve 6liimiin farkinda olma ve
kabul etme, fiziksel ve emosyonel iyilik saglar
(Gordon 1982).

Manevi hemsirelik bakimi ise, hemsirenin ya-
samn Ust boyutlarmin farkindalii tizerine bagl
ancak hastanin gercegini yansitan sezgisel, top-
lumsal, fedakar ve biitiinleyici anlatimlar olarak
tanimlanmistir (Sawatzky ve Pesut 2005). Bulgu-
larimiza bakildiginda hemsirelerin ¢ogunlugunun
maneviyat ve manevi bakim kavram tanimini yap-
madiklar1 goriilmektedir (Tablo2). Hemgirelerin
maneviyat ve manevi bakim kavramini tanimla-
mamis olmast kavram hakkinda yeterli bilgi, go-
riis ve uygulamaya sahip olmadiklar: seklinde yo-
rumlanabilir. Literatiirde de manevi gereksinim-
lerin soyut ve fark edilmesinin zor oldugu bildi-
rilmekte ve egitimin Onemli oldugu vurgulan-
maktadir (Oldnal 1996, Govier 2000, Baldacchi-
no ve Draper 2001, Pesut ve Sawatzky 2005, Bal-
dacchino 2006, McSherry 2006, Ross 2006). Ca-
lismamizda yiiksek lisans egitimi alan hemsirele-
rin maneviyat puan ortalamasimin (56.69+.69) di-
ger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve puan or-
talamalar1 arasinda anlamhi fark (X2=12.82
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p<0.05) bulundugu belirlendi (Tablo5). Bu sonu-
ca bakarak literatiirde de vurgulandigi gibi mane-
viyat kavramini anlamak i¢in egitimin dnemli ol-
dugu diisiincesinin dogrulandig1 sdylenebilir.
McEwen (2005) calismasinda, bircok hemsirelik
teori ve modellerinde maneviyat ve manevi baki-
min minimal boyutta tartigildigini, bazi kuramcila-
rin manevi gereksinimleri biitiinciil bakim kavra-
mi icinde tanimladigini ve benimsedigini bircok
kuramcinin ise kavrama 6nem vermedigini belirt-
mistir. Hemsirelik kuramcilarinin ¢cogunun kavra-
ma onem vermemis olmasi, kavramin hemgirelik
egitiminde yeterli ele alinmamasinin nedeni ola-
rak diisiiniilebilir.

Uluslararast Hemgireler Birligi (ICN) tarafin-
dan insanin haklarina, degerlerine, aligkanliklarina
ve manevi inanglarina saygi gosterilen bir ¢evre
olusturulmasinin hemsirenin rolii oldugunu bil-
dirmektedir (Baldacchino 2006). Calismacilar ta-
rafindan manevi bakimin hastalarin agr1 ve anksi-
yetesini azaltarak fizyolojik, psikolojik ve mental
rahatlig1 ve iletigimi artirdigi i¢in olumlu etkileri-
nin bulundugu (Baldacchino ve Draper 2001,
Seybold ve Hill 2001, Coleman 2003, Wong ve
Yau 2009) ve hastalik ya da 6nemli kayiplarin ya-
sandig1 zor zamanlarda adaptasyonun onemli bir
parcasi oldugu belirtilmektedir (Tu 2006). Ayrica
maneviyat ve dini inanglarin bir¢ok insanin hasta-
liklardan iyilesmesinde 6énemli rol oynadigr vur-
gulanmaktadir (McManus 2006). Maneviyatin bu
etkisi diisiiniildiiglinde arastirmacilar maneviyatin
cok boyutlu dogasini dogru anlamak icin dikkatli
olunmasi gerektigini bildirmektedir (Seybold ve
Hill 2001). Literatiirde hemsirelik bakiminda ma-
nevi boyutun éneminin farkinda olunmasina rag-
men kavramin yetersiz olarak anlasildig1 (Greasly
ve dig. 2000), ayrica somut hizmet/is basarisinin
onemli olmasindan dolay:1 genellikle saglik baki-
minda ihmal edildigi belirtilmektedir (Baldacchi-
no 2006, McSherry 2006). Bilindigi gibi yalniz-
lik, timitsizlik ve bilinmezlik korkusu gibi mane-
vi ve psikolojik gereksinimleri fark etmek fizik-
sel gereksinimlere gore daha zordur. Ciinkii bu
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gereksinimler soyut, karmasik 6zelliktedir ve 6l-
clilmesi zordur. Bu nedenle hemsireler tarafindan
soyut gereksinimler, somut ve daha kolay olciile-
bilen gereksinimlere gore daha az karsilanmakta-
dir. Bu durum bireylere biitiinciil bakim verilme-
sine engel olabilmektedir (Baldacchino ve Draper
2001, Pesut ve Sawatzky 2005, Govier 2000,
Oldnall 1996). Calismamizda hemsirelerin
MMBO puan ortalamasinin 54.57+5.09 oldugu
belirlendi. Bu puan ortalamasina gore hemgirele-
rin hala bu konuya 6zel bilgi gereksinimlerinin
oldugu soylenebilir. Olcegin alt boyutlarindan al-
diklar1 puanlara bakildiginda maneviyat ve mane-
vi bakim alt boyutundan aldiklar1 puanin
25.10+3.44 oldugu goriilmektedir (Tablo4). Bu
sonug¢ calismaya katilan hemgirelerin maneviyat
ve manevi bakim konusuna onem verdiklerini
gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Ancak bu
alandan alinabilecek en yiiksek puanin 31 oldugu
diisiiniildiigiinde hemsirelerin konu ile ilgili bilgi
gereksinimleri oldugu diisiiniilebilir. Yapilan bir
calismada (Wong ve Yau 2009) calisma kapsa-
mindaki bazi katilimcilarin maneviyati dinle iliski-
lendirdigi bulunmustur. Calisma sonuglarimiza
bakildiginda hemsirelerin dinsellik alt boyutun-
dan aldiklar1 puan ortalamasinin 11.24+2.16 oldu-
gu goriilmektedir (Tablo4). Olgegin dinsellik alt
boyutundan alinabilecek en yiiksek puanin 16 ol-
dugu goz oniinde bulunduruldugunda bu sonuc,
hemsirelerin maneviyatin dini boyutuna Onem
verdikleri seklinde yorumlanabilir. Din bir¢ok in-
sanin maneviyatini birincil ifade etme yolu olabi-
lir (Flannelly 2002). Manevi bakimin hastanin di-
ni uygulamalari, kigisel inanglar1 ve degerlerini
destekleyen tiim hemsirelik bakimlarmi igerdigi
bu nedenle dinin, maneviyat kavraminin temel
parcasini olusturdugu bildirilmektedir (Strang ve
dig. 2002). Ancak bir kaynakta hemsirenin mane-
vi bakimi dini bir gereksinim olarak gormesi du-
rumunda hastay1 din gorevlisine yonlendirebile-
cegi vurgulanmaktadir (Narayanasamy 1999).
Din, organize inanglar sistemi ve bireyin uygula-
dig1 ibadet bicimleri olarak tanimlanmaktadir
(Gordon 1982). Dinin pek ¢ok 6zelligi maneviyat
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kavraminda, maneviyat kavraminin pek cok ozel-
ligi de dinde bulunabilir. Ancak dinde sart kosul-
mus davraniglar ve belirli dini uygulamalara ka-
tilma, ¢agdas maneviyat diislincesine ters gelebi-
lir (Seybold ve Hill 2001). Din, her zaman olma-
makla birlikte genellikle her yas, cins ve din gru-
bunda fiziksel saglik (kalp hastaligi, tansiyon, cer-
rahi stres, kanser, agr1, stroke gibi) ve mental sag-
lik tizerinde koruyucu etkisi vardir. Ayrica din ve
maneviyat bireyin sigara, alkol, ila¢ kullanimi1 ve
riskli sekstiel davraniglardan uzak durma gibi
saglikli davranislart benimsemesine rehberlik
eder. Bununla birlikte din ve maneviyat kat1 ge-
kilde distan gelen, parcalanmis, ¢atismali, korii
koriine itaat edilen yiizeel bilgi nedeniyle patolo-
jik de olabilir. Bu sekildeki sagliksiz din ve mane-
viyat cocuk suistimali, gruplar arasi siddet ve tib-
bi ihmal ile iliskili fiziksel saglik i¢in ciddi etki-
leri olabilir. Bu tiir sagliksiz iligkiler bireyin tanri
ile ¢ok az iligki kurduguna ya da sosyal sorumlu-
lugu olmadigina inandig1 zaman daha sik ortaya
cikar (Seybold ve Hill 2001). Sonug olarak mane-
viyat ve dini inang¢larin 6ziinde bireyin entelektii-
el, felsefi ve gelisimsel biiylimesi s6z konusudur.
Ciddi bir hastalik, sevilen birinin 6liimii gibi ya-
samsal krizler manevi distrese neden olur. Ancak
bu krizler ayn1 zamanda bireyin diiglince sistemi-
ni, inan¢ ve degerlerini gdzden gecirerek manevi
farkindaliginin gelismesine ve biiylimesine neden
olabilir (Gordon 1982).

Calismamizda hemsgirelerin dlgegin bireysel
bakim boyutundan en yiiksek puani (11.13+£2.02)
aldiklar1 (alinabilecek en yiiksek puan 15) belir-
lendi. Bu sonucun hemsirelik egitiminde yer alan
bireysel bakim anlayisindan kaynaklandig: diisii-
niilmiistiir.

Calismamizda cinsiyet ile MMBO puan orta-
lamasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.029). Bu farkin erkek hemsgirelerle kadin
hemsireler arasindaki sayisal farktan kaynaklan-
d181 sdylenebilir.

Sonug¢ olarak, hemsirelerin manevi bakim
kavramini tam olarak bilmedikleri, manevi baki-
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min hemsireler tarafindan anlagilabilmesi ig¢in
egitimin onemli ve gerekli oldugu kanisina varil-
mis, hemsgirelerin lisans ve hizmet ici egitimlerin-
de maneviyat kavramina yeterli yer ve zaman ve-
rilmesi Onerilerinde bulunulmustur..

Yazarlarin Katkilar:

Caligma tasarimi: MY, N O

Veri toplama ve/ veya analiz: N O,M'Y
Makalenin hazirlanmasi: MY, N O

Kaynaklar

Baldacchino DR, Draper P (2001) Spiritual coping
strategies: a review of the nursing research literature. Jo-
urnal of Advanced Nursing 34,6, 833-841.

Baldacchino DR (2006) Nursing competencies for
spiritual care. Journal of Clinical Nursing 5, 885-896.

Baldacchino DR (2008) Teaching on the spiritual di-
mension in care to undergraduate nursing students: The
content and teaching methods. Nurse Education Today
28, 550-562.

Chung LYF, Wong FKY, Chan MF (2007) Relati-
onship of nurses’spirituality to their understanding and
practice of spiritual care. Journal of Advanced Nursing
58, 158-170.

Como JM (2007) Spiritual practice: a literature revi-
ew related to spiritual health and health outcomes. Holis-
tic Nursing Practice 21,5, 224-236

Coleman CL (2003) Spirituality and sexual orienta-
tion: relationship to mental well-being and functional he-
alth status. Journal of Advanced Nursing 43,5, 457-464

Cetinkaya B, Altundag S, Azak A (2007) Spiritual ba-
kim ve hemsirelik. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 8, 1,47-50.

Difoseph J, Cavendish R (2005) Expanding the di-
alogue on prayer relevant to holistic care. Holistic Nur-
sing Practice 19, 147-154

Dyson J, Cobb M, Forman D (1997) The meaning
of spirituality: a literature review. Journal of Advanced
Nursing 26,1183-1188.

Ellis HK, Narayanasamy A (2009) An investigation
into the role of spirituality in nursing

British Journal of Nursing 18, 886-890

Ergiil S, Bayik A (2004) Hemsirelik ve manevi ba-
kim. C.U. Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 8, 37—45.

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2009 -3

Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Goriisleri

Ergiil S, Temel-Bayik A (2007) Maneviyat ve Mane-
vi Bakim Dereceleme Olgegi’nin Tiirkge Formunun Ge-
cerlilik ve Giivenilirligi. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 23,1, 75-87.

Flannelly LT, Flannelly KJ, Weaver AJ (2002) Re-
ligious and spiritual variables in three major oncology
nursing journals: 1990-1999. ONF 29, 679-685.

Gordon M (1982) Functional Health Paterns, Nur-
sing Diagnosis Process and Aplication. Mc Graw- Hill
Book Comp, New York.

Govier I (2000) Spiritual care in nursing: a systema-
tic approaach. Nursing Standard 14, 32-36.

Greasley P, Chiu LF, Gartland RM (2001) The
concept of spiritual care in mental health nursing. Jour-
nal of Advanced Nursing 33, 629-637.

Greenstreet WM (1999) Teaching spirituality in nur-
sing: a literature review. Nurse ducation Today 19,
649-658.

Hall J (2006) Spirituality at the beginning of life. Jo-
urnal of Clinical Nursing 15, 804-810.

Hutchinson M (1997) Healing the whole person: the
spiritual dimension of holistic care. Http://Members Tri-
pod.Com/~Marg Hutchison/Nurse-4.Html

Keskin G, Bilge A, Babacan GA (2005) Hemsgirele-
rin maneviyat ve manevi bakima iligkin goriislerinin de-
gerlendirilmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekoku-
lu Dergisi 22 (6zel say1), 311-319.

Khorshid L, Giirol Arslan G (2006) Hemgirelik ve
spiritiiel bakim Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Oku-
lu Dergisi 22, 233-243

Kostak M (2007) Hemsirelik bakiminin spiritiiel bo-
yutu. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 6, 105-115

Lundmark M (2006) Attitudes to spiritual care
among nursing staff in a swedish oncology clinic. Jour-
nal of Clinical Nursing 15, 863-874.

Makhija N (2002) Spiritual nursing. Nursing Journal
of India 93, 129-130.

Martsolf DS, Mickley JR (1998) The concept of spi-
rituality in nursing theories:differing worl-views and ex-
tent of focus Journal of Advanced Nursing 27, 294-303

McEwen M (2005) Spiritual nursing care. Holistic
Nursing Practice 19, 161-168

McManus J (2006) Spirituality and health. Nursing
Management 13, 24-27.

Mecsherry W (2006) The principal components mo-
del: a model for advancing spirituality and spiritual care
within nursing and health care practice. Journal of Clini-
cal Nursing15,905-917.

Mecsherry W, Draper P, Kendrick D (2002) The
construct validity of a rating scale designed to assess spi-
rituality and spiritual care. International Journal of Nur-
sing Studies 39,723-734.

51



Meryem Yilmaz & Nesrin Okyay

Mecsherry W, Draper P (1998) The debates emer-
ging from the literature surrounding the concept of spiri-
tuality as applied to nursing. Journal of Advanced Nur-
sing 27, 683-691.

Narayanasamy A, Owens J (2001) A critical inci-
dent study of nurses’responses to the spiritual needs of
their. Journal of Advanced Nursing 33, 446-455.

Narayanasamy A (1999) Learning spiritual dimensi-
ons of care from a historical perspective. Nurse Educati-
on Today 19, 386-395.

Oldnall A (1996) A critical analysis of nursing: me-
eting the spiritual needs of patients. Journal of Advanced
Nursing 23, 138-144.

Oz F (2004) insan, spiritual gereksinimler ve hemsi-
relik MN-Klinik Bilimler ve Doktor 10, 266-273.

Pesut B, Sawatzky R (2005) To describe or prescri-
be:assumptions underlying a prescriptive nursing process
approach to spiritual care. Nursing Inguiry 13,127-134.

Ross L (2006) Spiritual care in nursing: An overview
of the research to date. Journal of Clinical Nursing 15,
852-862.

Seybold KS, Hill PC (2001) The role of religion and
spirituality in mental and physical health. American
Psychological Society 10,21-24.

Strang S, Strang P, Ternestedt M (2002) Spiritual
needs as defined by Swedish nursing staff. Journal of Cli-
nical Nursing 11,48-57.

Sawatzky R, Pesut B (2005) Attributes of spiritual
care in nursing practice. J Holist Nurs 23,19-33.

Tanyi RA (2002) Towards clarfication of the me-
aning of spirituality. Journal of Advanced Nursing 39,
500-509.

Tu MS (2006) Illness: An Opportunity for Spiritual
Growth. The Journal Of Alternative And Complementary
Medicine 12,1029-1033.

Wong KF, Yau SY (2009) Nurses’ experiences in spi-
rituality and spiritual care in Hong Kong. Applied Nur-
sing Research xx XXX—XxXX

Van Leeuwen R, Tiesinga LJ, Post D, Jochemsen
H (2006) Spiritual care: implications for nurses’ professi-
onal responsibility. J Clin Nurs. 15, 875-84.

52

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2009 -3




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


