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Bu arastirma, gebelikte spiritlialitenin etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini Bir Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine
prenatal takip icin basvuran gebeler olusturmustur. Orneklemi yapilan gii¢ analizine
gore 0.05 yanilgl diizeyinde, %85 gliven araliginda, 0.3 etki buyikluginde, evreni temsil
etme giicline sahip 106 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan
literatr taranarak hazirlanan ve 35 maddeden olusan “Gebelikte Spirittalitenin
Etkisinin Belirlenmesi Anket Formu” ile toplanmistir. Calismaya katilan gebelerin
%38.7’sinin 26-30 yas grubunda, %45.3’Unun Universite mezunu, %57.5’inin ¢alismadigl,
%76.4’Unlin genis ailede ve %63.2'sinin sehirde yasadigl, %71.7’sinin evliliginin ilk
yilinda gebe kaldigi, %38.7’sinin bir gebelik gecirdigi, %67.9’unun disiik yasamadigi,
%59.4’tintin lll. trimester doneminde, %94.3’linlin gebeliginin dogal vyollarla,
%78.3’linlin bebeginin cinsiyetini bildigi ve %66.0’sinin gebelikte saglik problemi
yasamadigi belirlenmistir. Genel olarak; spiritlialiteye verilen 6nem, spiritialite ile ilgili
bilgi alma, spirital degisiklik yasama, saglik profesyonellerinden destek alma durumlari
ile gebelerde yas, meslek, yasanilan yer, gelir durumu, gebelik sayisi, disik sayisi ve
gebeligin istenip-istenmeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
(p<0.05) goriilmustir. Spirittalitenin gruplu degiskenleri ile gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica spirittalitenin gebeleri hayatin anlam ve amacina yonelik pozitif yonde
etkiledigi, kaygi/stres dlizeyini azalttigi ve huzuru artirdigi belirlenmistir.

Article Info

Abstract

Received
22.11.2023
Accepted
29.12.2023

Keywords
Spirituality,

Spiritual care,

Pregnancy

This research was conducted as a descriptive study to determine the effect of spirituality
during pregnancy.The population of the study consisted of pregnant women who
applied to a State Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic for prenatal follow-up.
According to the power analysis, the sample consisted of 106 pregnant women with a
0.05 error level, 85% confidence interval, 0.3 effect size and the power to represent the
universe. In the study, data were collected with the "Determination of the Effect of
Spirituality in Pregnancy Survey Form", which was prepared by the researcher by
scanning the literature and consisted of 35 items. Number, percentage and average
were used as descriptive statistical methods in evaluating the data. The relationship
between grouped variables was tested with chi-square analysis. 38.7% of the pregnant
women participating in the study were in the 26-30 age group, 45.3% were university
graduates, 57.5% were not working, 76.4% lived in a large family and 63.2% lived in the
city, 71.7% were pregnant in the first year of their marriage. 38.7% had a pregnancy,
67.9% did not experience a miscarriage, 59.4% had a third pregnancy. During the
trimester period, it was observed that 94.3% of the women had a natural pregnancy,
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78.3% knew the gender of their baby, and 66.0% did not have any health problems
during pregnancy. In general, it was observed that there was a statistically significant
difference (p<0.05) among the importance given to spirituality, receiving information
about spirituality, experiencing spiritual changes, receiving support from health
professionals and age, occupation, place of residence, income status, number of
pregnancies, number of miscarriages and whether the pregnancy was wanted or not. A
statistically significant relationship was found between the group variables of
spirituality and the sociodemographic and obstetric characteristics of pregnant women
(p<0.05). It has also been determined that spirituality positively affects pregnant
women regarding the meaning and purpose of life, reduces anxiety/stress levels and
increases peace.

GIRiS

Spiritlialite tam bir Turkce karsiligl olmayan ve Arapg¢a’da “maneviyat” kelimesini
karsilayan, anlasilmasi zor ve soyut bir kavramdir (Sil{i, 2006; Dastan ve Buzlu, 2010). Spirittal
ihtiyaclari karsilanan bireyler hayatlarinda kendilerini daha nitelikli hissederler (Sali, 2006).
Spiritlalite yasama verilen anlam ve amagtan olusan birgok bilesene sahiptir (Cimete, 2002).
Bireyleri bir araya toplayan, kiltlrleri birlestiren, kdinata ve g¢evreye anlam yikleyen bir
yontemdir, insanlarin daha etkili ve ahenk icinde yasamasini saglar (Perry ve Potter, 2009).
Spiritalite, kisinin dini inanigiyla ilgilenmeksizin biyo-psiko-sosyal bitin etmenleri igeren,
bireyi yasamda gi¢li kilan, dinin ilk bileseni sayilabilen fakat sadece din vasitasiyla
aciklanamayan ve dini 6gretilerle sinirlandirilamayacak kadar da genis bir kavramdir
(Cetinkaya ve vd., 2007; Dedeli ve Karadeniz, 2009; Clark ve Khalaf, 2010; Yilmaz, 2011).
Spiritlalite ile ilgili yapilan tanimlamalarda genel olarak birey icin eneriji, kendini agsma, gliven,
varolusla ilgili gercekler, inang ve degerler, i¢ glic ve i¢c huzur olmak Uzere sekiz kavram
Uzerinde durulmaktadir (Perry ve Potter, 2009; Can, 2010).

Spiritlalite s6zcligl holizm tanimiyla deger kazanmis ve maddesel seylerin huzur

vermemesi, 6lim, kayip, yalnizlik ve aci gekme durumlarinda bireylerin yetersiz kalmasi, agri
gibi sorunlarin ¢éziimlenememesi, siddet gibi faktorlere yanit bulma istegi gibi olaylar bu
kavrama verilen 6nemi artirmistir (Kostak, 2007; Yilmaz, 2011).
Spiritiial boyut saghgi etkileyen durumlari ile bireyin tavir ve inanislari Uzerinde etkili
olmasindan dolayi holistik bakimin ‘temel 6gesi’ olarak vurgulanmaktadir. Spirittial boyut ayni
zamanda insanin var olusundan beri varliginin da bir parcasidir (Stlti, 2006; Clark ve Khalaf,
2010; Yilmaz, 2011; Crowther ve Hall, 2015).

Diinya Saghk Orgitii (WHO) saghgi “bireyin yalnizca hastalik veya sakathgin olmayisi

degil biyo-psiko-sosyal ve spiritlial yonliyle kendini iyi hissetme hali” olarak tanimlamaktadir.
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Bireyler degerlendirirken bir biitiin olarak ele alinmali ve tim yoénleriyle ihtiyaglari
karsilanmalidir. Herhangi bir alandaki degisimler bedenin tamamini olumsuz olarak
etkileyebilir. Dolayisiyla insanin spiritiial yonu diger yonlerinden ayri distinilmemelidir
(Khorshid ve Arslan, 2006; Clark ve Khalaf, 2010). Yapilan bazi ¢alismalarda spirittalitenin
saglik, iyilik ve yasam kalitesi Gzerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (Perry ve Potter,
2009; Kostak ve vd., 2010). Spirittel gereksinimler umut, yasamin anlami ve amaci, baskalarini
sevme, sevilme, konusma ve ait olma olarak belirtilmektedir (Ergiil ve Bayik, 2004; Dedeli ve
Karadeniz, 2009). Spiritial gereksinimler tim insanlar icin temel gereksinimlerdir ve
karsilanmadiginda bireylerde strese neden olabilir. Ayrica bir kisinin hayatinin anlamini ve
amaciniyitirdiginde veya umutsuzluga distigii zaman spirittal sikinti ortaya cikabilir. Spirittal
sikinti, spesifik strese bir tepki niteliginde gelisen gecici olaylar olabilecegi gibi strekli bir
durum haline de doénusebilir. Bu durum, bireylerin beklentilerini veya 0Onceliklerini
sorgulamalarina veya tekrar test etmelerine sevk edebilir (Gorman ve Sultan, 2007; Clark ve
Khalaf, 2010). Biitlinsel bakim felsefesinin ve saghgin temel unsurlarindan biri olarak gorilen
bakimin spiritlial boyutunun, gebelik ve doguma iliskin tutum ve davranislar tizerinde gligli ve
dogrudan bir etkisi vardir. Gebelik, kadinin ireme hayati boyunca biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigl ve bu degisimlere uyum saglamasi gerektigi dnemli bir donemdir
(Taskin, 2017). Bir kadinin dogmamis bebegi ile gelistirdigi duygusal ve fiziksel bir iliskinin yani
sira spirittal iliski de son derece 6nemlidir (Hall, 2001; Dereli Yilmaz ve Gokyildiz Siirticii, 2020).
Kadinlarin gebeliklerinde anlam ve amag arayisina girmeleri, spiritial deneyimlerin
yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle gebelik, saghk bakiminda biyo-psiko-sosyo-
spiritiial modelin icine yerlesmistir (Chan, 2010; Clark ve Khalaf, 2010). Bir¢cok kadin icin
gebelik mutlu bir yasam olayl olmasina karsin genellikle sosyal, fiziksel ve psikolojik agidan
stresli bir sirectir. Bu donemde yasanilan sosyal, biyolojik, psikolojik degisimler ya da
problemler, gebelerin yasamini ve yasam kalitesini etkileyebilir. Bu stirecte kadin olma roliniin
disinda, annelik rolline bagl olarak yasamsal, duygusal ve ruhsal davranissal beklenti, umut,
catisma ve istekler 6n plana ¢cikmaktadir (Akbas, 2006; Clark ve Khalaf, 2010; Crowther ve Hall,
2015). Kadinlarin yasanti ve ruhsal halleri gebeligin seyrini etkileyebilmektedir. Annenin ruhsal
tepkileri bebegine iliskin endiseleri, sakat kalma gibi korkulari, gebelikteki komplikasyonlarin
ilerleyisini de etkilemektedir (Sahsivar, 2007; Crowther ve Hall, 2015; Dereli Yilmaz, Gokyildiz
Siirlicu, 2020).
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Gebelik, bir gelisim slreci olmakla birlikte, perinatal bir risk faktori olarak da

yorumlanabilir. Gebeler karmasa yasadigl bu donemden kisisel deneyimleri, ahlaki, spirittal
ve kilturel degerleri araciligiyla kendilerine, diinyaya ve gelecege iliskin yeni anlamlar
gelistirerek cikabilirler. Dolayisiyla, insanin yasaminda sinirlarini zorlayan deneyimlerle bas
etmesinde inanclari ve degerleri oldukca dnemli bir yer tutmaktadir. Bu deger ve inanclari
olusturan alt unsurlardan biride spiritiial boyuttur (Hicdurmaz ve Oz, 2013; Demirbas
veKadioglu, 2014.).
Yapilan ¢alismalarda, gebelik déneminde yasamin anlamini bulmak igin spirittal
gereksinimlere ihtiya¢ duyuldugu ortaya konulmustur. Bu gereksinimler gebelik doneminde
ortaya cikan problemlerin ¢6ziimine, Tanri ile iliski kurulmasina, zor secimler karsisinda
rehberlik ve destek saglanmasina pozitif bir etki yarattigi belirtiimektedir (Narayanasamy ve
Owens, 2001; Jesse vd., 2007; Crowther ve Hall, 2015).

Bu calismada, gebelikte spiritlialtenin etkisinin belirlenmesi sonucunda elde edilen
veriler, gebelik strecinin iyilestirilmesine ve ebelik bakiminda olumlu etkiler saglamaya yonelik
kullanilabilecegi diisiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismada spiritlialitenin gebelik slirecine etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bir Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran gebeler
olusturmustur. Veriler, 15 Mayis — 15 Kasim 2014 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine prenatal bakim i¢in basvuran gebelere dncelikle arastirmanin amaci ve
spirittialite kavrami aciklanmis, 10-15 dakikalik yiiz ylize gériisme yontemi ile toplanmistir.
Orneklemde alinacak gebe sayisinin belirlenmesinde gii¢c (power) analizi kullanilmistir. Giig
analizine gore 6rnekleme 0.85 glicle ve 0.05 tip | hata ile 100 olarak belirlenmis olup, calisma
106 gebe ile tamamlanmistir (Jesse ve Reed, 2004).

Gebelerin ornekleme alinma kriterleri;
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Gebeligi uzman doktor tarafindan onaylanan ve gebelik haftasi gozetilmeksizin, isitme
ve anlama problemi olmayan, ¢alismaya katilmayi gonulli olarak kabul eden gebelerden

olusmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatir (Hall, 2001; Jesse
ve Reed, 2004; Jesse vd., 2007; Price vd., 2007; Mann vd., 2008) kullanilarak hazirlanan 35
maddeden olusan “Gebelikte Spiritlalitenin Etkisinin Belirlenmesi Anket Formu”
kullanilmistir. Form gebelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, sosyal glivence vb.) ile ilgili 11 madde, obstetrik hikayesi (gravida, parite,
istenen bir gebelik olup olmamasi, gebeligin olus bicimi ve gebelikte saghgin algilanmasi) ile
ilgili 10 madde, gebelikte spiritlalitenin algilanmasi ile ilgili 7 madde, gebenin spirittal
gereksinimler konusunda saglik profesyoneli arasindaki iletisimi ile ilgili 2 madde, yasami
anlamli bulma ve evrensel degerlerle ilgili 4 madde olmak lzere toplamda 35 maddeden
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 15 Mayis — 15 Kasim 2014 tarihleri arasinda gerekli izinler alindiktan sonra Bir
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine prenatal bakim icin basvuran gebelere
arastirmanin amaci ve spiritiialite kavraminin tanimi yapildiktan sonra yiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde ve ortalama kullanilmistir. Gruplu
degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once bir (niversitenin Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi (Tarih: 27.03.2014 ve Karar No: 2014-03/24) ile arastirmanin yapildigi

kurumun Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nden (Tarih: 09.05.2014 ve Sayi: 45938255-010-99) yazil

kurum izni alinmistir. Uygulamaya baslamadan dnce gebelere arastirmanin amaci ve arastirma planina
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iliskin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis olur formu ile s6zIi ve yazili olurlari alinmistir. Arastirma Helsinki

Deklarasyonu’nun prensiplerine gore yapilmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=106)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi Yizde (%)
Yas durumu

25 ve alti 26 24.5
26-30 41 38.7
31-35 21 19.8
36 ve uzeri 18 17.0
Egitim durumu

ilkokul 27 25.5
Lise 31 29.2
Universite 48 453
Calisma durumu

Calisiyor 41 38.7
Calismiyor 65 61.3
Meslek durumu

Akademisyen 12 11.3
Ev hanimi 61 57.5
Saglik personeli 14 13.2
Diger* 19 17.9
Ekonomik gelir durumu

iyi 52 49.1
Orta 54 50.9
Aile tipi

Cekirdek aile 81 76.4
Genis aile 25 23.6
Sosyal giivence

Evet 102 96.2
Hayir 4 3.8
Yasanilan yer

Sehir 67 63.2
ilce 18 17.0
Koy 21 19.8

Diger*: Sekreter, 6grenci, miihendis, kuafor, temizlik isgisi.
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Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 30.25 oldugu gérilmustir. Gebelerin
%45.3’linlin Giniversite mezunu oldugu, %61.3’intin galismadigi, %50.9’unun gelir durumunun
orta diizeyde oldugu, %76.4’inliin ¢ekirdek ailede yasadigi, %96.2'sinin sosyal glivencesinin

oldugu ve %63.2’sinin ise sehirde yasadigi belirlenmistir (Tablo1).

Tablo 2. Gebelerin Gebeliklerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=106)

Gebelige iliskin Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Gebe kalma yih

0-1 yil 76 71.7
2 yil ve Gzeri 30 28.3
Gebelik sayisi

1 41 38.7
2 28 26.4
3 ve uzeri 37 34.9
Diisiik sayisi

Disuk yok 72 67.9
1 ve Uzeri 34 32.1
Gebelik trimesteri

I. Trimester donemi 14 13.2
IIl. Trimester donemi 29 27.4
lll. Trimester donemi 63 59.4
Gebeligin istenip-istenmemesi

istenen 83 78.3
istenmeyen 23 21.7
Bebegin cinsiyetinin bilinme durumu

Bilen 83 78.3
Bilmeyen 23 21.7
Gebeligin Olus Bigimi

Dogal Yol 100 94.3
Tibbi Tedavi 6 5.7
Gebelerin saglik durum algisi

Cok iyi 7 6.6
iyi 48 45.3
Orta 41 38.7
Kot 10 9.4
Gebelikte saglik problemleri

Saglik sorunu olan 36 34.0
Saglik sorunu olmayan 70 66.0
Saglik problemlerinin tiirleri (n=36)

Dustk tehlikesi 8 22.2
Bulanti-kusma 12 334
Mide yanmasi 4 11.2
Gestasyonel diyabet 3 8.3
idrar yolu enfeksiyonu 3 8.3
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Diger* 6 16.6

Hayatin anlami ve amaci

Aile 22 20.8
Saglik 35 33.0
Mutluluk 15 14.2
Cesaret 3 2.8
Umut 19 17.9
Karamsarlik 12 11.3

Diger Safra kesesi tasi, sirt agrisi, nefes darligi, karpal tiinel sendromu, dis agrisi
Tablo 2’de gebelerin %71.7’sinin gebe kalma zamanin 0-1 yil oldugu, %38.7’sinin gebelik sayisinin 1
oldugu, %67.9’unun dusliik yasamadigi, %59.4’Gnln gebeliginin Ill. Trimester doneminde oldugu,
%78.3’Unln istenen gebelik oldugu, %78.3’lUnin bebegin cinsiyetini bildigi, %94.3’lnlin gebeliginin
dogal yollarla oldugu bulunmustur. Gebelerin %66.0’sinin gebelikte saglk problemi yasamadigi,
yasayanlarin ise %33.3’linlin bulanti-kusma yasadigi, %33’Gniin hayatin anlami ve amacinin saghk

oldugunu ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelerin Spiritiialiteye iliskin Gorislerinin Dagilimi (n=106)

Spirittialiteye iliskin Goriisler Sayi Yiizde (%)
Spiritlialiteyi 5nhemseme diizeyi

Onem vermem 7 6.6
Kararsizim 16 15.1
Onem veririm 32 30.2
Cok 6nem veririm 51 48.1
Daha 6nce spiritiialite ile ilgili bilgi alma durumu

Alan 29 27.4
Almayan 77 72.6
Daha once spiritiialite bilgisinin nereden alindigi (n=29)

Egitim 5 17.2
Medya, kitap 5 17.2
Arkadas 6 20.7
Ebe/hemsire/doktor 8 27.7
Aile 5 17.2
Spiritlialiteye gereksinim duyma durumu

Duyan 78 73.6
Duymayan 28 26.4
Spiritlialitenin gebeligi etkileyecegini diisiinme

durumu

Evet 43 40.6
Hayir 63 594
Spiritiialitenin gebelige etki bicimi (n=43)

Huzur buldum 14 325
Destek ve glven sagladi 18 41.9
Kaygi ve stresimi azaltt 11 25.6

Spiritiial degisiklik yasama durumu
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Yasayan 44 41.5

Yasamayan 62 58.5
Yasanilan spirittial degisiklik (n=44)
Huzursuzluk ve korku yasadim 9 20.5
Kendimi daha glicll hissettim 16 36.3
Daha duygusal oldum 10 22.7
Kisitlanmis oldum 5 114
Heyecanim artti 4 9.1

Saglik profesyonellerinden destek alabilme durumu

Alan 65 61.9
Almayan 40 38.1
Gili¢ zamanda rahatlatan eylem

Aglamak 10 9.4
Konusmak 10 9.4
Ailemle ve arkadaslarimla vakit gegirmek 15 14.2
Yalniz kalmak 16 15.2
Alis veris yapmak 3 2.8
ibadet etmek 30 28.3
Ev isleri yapmak 5 4.7
Gezmek, muzik dinlemek, kitap okumak, spor yapmak, 17 16.0

ylrimek, uyumak
Saglik profesyonellerinden beklentiler

Beni dinlemesini isterim 20 18.9
Saygili ve anlayisl olmasini isterim 53 50.0
Daha fazla zaman ayirmasini isterim 9 8.5
ilgili ve saygili olmasi 11 10.4
Aciklayici olmal 13 12.2

Tablo 3’ de gebelerin %78.3’linlin spiritlialiteye 6nem verdikleri, %72.6’sinin daha
once spirittalite ile ilgili bilgi almadig, alanlarin ise  %27.6’sinin  bu bilgiyi saglik
profesyonellerinden aldig, %73.6’sin spiritialiteye gereksinim duydugu, %40.6’sinin
spiritialitenin gebeligi etkiledigini duslindigu, etkiledigini disiinenlerin %41.9’u destek ve
glven sagladigl, %41.5’i spiritial degisiklik yasadig, bu degisikligi yasayanlarin ise,
%36.6’sinin kendisini daha gugli hissettigi, %61.9’'unun saglik profesyonellerinden destek
alabildigi, %28.3’G gic zamanlarinda ibadet etmeyi sectikleri ve %50’si saglik
profesyonellerinden saygili ve anlayish olunmasini istedikleri belirlenmistir. Gebelerin
%96.2’sinin yasami anlaml buldugu, %91.5’inin yagsamlarinda hedeflerin oldugu, %97.2’sinin

yasamlarindan memnun oldugu ve%99.1’inin evrensel degerlere 6nem verdigi saptanmistir.

Tablo 4. Gebelerin Yaslari ile Spiritiialiteye Verilen Onem Arasindaki iliski

Spiritiialiteye Verilen Yas
Onem 25vealti 26-30 31-35 36 ve iizeri Toplam

X*/p
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N % n % n % n % n %

e
pirituaiiteye onem 4 %154 1 %24 0 %00 2 %111 7 %6.6

vermem

Kararsizim 3 %115 7 %171 2 %95 4 %222 16 %15.1

Spirittaliteye & X2=16.914
VZ:'ri;‘a'eyeonem 10 %385 8 %195 11 %524 3 %16.7 32 %30.2

Spirittaliteye cok 6nem
veririm
Toplam 26 %100.0 41 %100.0 21 %100.0 18 %100.0 106 %100.0

9 %34.6 25 %61.0 8 %38.1 9 %50.0 51 %48.1

Gebelerin yagsi ile spiritlialiteye verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (X?=16.914; p<0.05). 25 ve alti yas grubunun spiritiialite 5Snem vermeme orani,
diger yas gruplarindaki orana gore daha yiksektir. 36 ve lzeri yas grubunun spiritlalite
onemi hakkinda kararsiz olanlarin orani, diger yas gruplarindaki kararsiz olanlarin oranina
gore daha ylksektir. 31-35 yas grubunun spiritialiteye 6nem verme orani, diger yas
gruplarindaki 6nem verme oranina gore daha vyuksektir. 26-30 vyas grubunun
spiritlialiteye cok 6nem verme orani diger yas gruplarindaki cok 6nemverme oranina
gore yuksektir.

Gebelerin meslegi ile saglik profesyonellerinden spiritlial beklentisi arasinda anlamli
fark bulunmustur (X?=44.204; p<0.05). Saglik calisani grubunda, saglik profesyonellerinden
beklentilerinden beni dinlemesini isterim beklentisinin orani diger gruplara goére daha
ylksektir. Diger grubundaki gebelerin, saglk profesyonellerindenbeklentilerinden daha fazla
zaman ayirmasini beklentisinin isterim beklentisinin oranidiger gruplara gore daha yuksektir.
Calismayan gebelerin saglik profesyonellerinden beklentilerinden ilgili ve saygili olmasini
isterim beklentisinin orani diger gruplara gore daha ylksektir. Akademisyen gebelerin, saghk
profesyonellerinden beklentilerinden aciklayici olmasini isterim orani diger gruplara gore
daha yiiksektir. Gebelerin yasayan c¢ocuk sayisi ile saglk profesyonellerinden spiritial
beklentisi arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=33.664; p<0.05). Cocuk sahibi olmayan
gebelerin, saglk profesyonellerinden beni dinlemesini isterim beklentisinin orani diger
gruplara gore daha yiiksektir. Cocuk sayisi 1 olan gebelerin saglk profesyonellerinden saygili
ve anlayish olmasini isterim beklentisinin orani diger gruplara gére daha yliksektir. Cocugu
olmayan gebelerin, saglik profesyonellerinden daha fazla zaman ayirmasini isterim
beklentisinin orani diger gruplara gore daha yiksektir. 2 ve Gzeri cocuk sahibi olan gebelerin

saglik profesyonellerinden ilgili, duyarl ve saygili olmasini isterim beklentisinin orani diger
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gruplara gore daha yuksektir. Cocuk sahibi olmayan gebelerin, saglik profesyonellerinden

aciklayici olmasini isterim beklentisinin orani diger gruplara gére daha yliksektir.

Tablo 5. Gebelerin Gebelik Haftas! ile Saglik Profesyonellerinden Spiritiial Beklentisi Arasindaki iliski

Gebelik Haftasi

Gebelerin Saglk Profesyonellerinden

- : - 2
Spiritiial Beklentisi I.Trimester Il.Trimester lll.Trimester Toplam X*/p

n % n % n % n %

Beni Dinlemesini isterim 6 %200 8 %276 6 %128 20 %18.9

Saygili Ve Anlayish Olmasini isterim 16 %533 9 %31.0 28 %59.6 53 %50.0

. . X?=27.795
Daha Fazla Zaman Ayirmasini Isterim 4 %133 5 %17.2 0 %0.0 9 %8.5 0=0.033
ilgili ve Kibar Olmasi 3 %100 1 %3.4 7 %149 11 %10.4
Agiklayici Olmal 1 %33 6 %206 6 %12.8 13 %12.3

Gebelerin gebelik haftasi ile saglik profesyonellerinden spirittial beklentisi arasinda
anlamli fark bulunmustur (X2=27.795; p<0.05). Il.trimester donemindeki gebelerin saghk
profesyonellerinden beni dinlemesini isterim beklentisinin orani diger gruplara gore daha
yuksektir. lll.trimester donemindeki gebelerin, saglik profesyonellerinden saygili ve anlayish
olmasini isterim beklentisinin orani diger gruplara goére daha vyuksektir. Il.trimester
dénemindeki gebelerin, saglik profesyonellerinden daha fazla zaman ayirmasini isterim
beklentisinin orani diger gruplara gore daha yuksektir. lll.trimester donemindeki gebelerin,
saglk profesyonellerinden ilgili ve saygili olmasini isterim beklentisinin orani diger gruplara
gore daha ylksektir. Il.trimester dénemindeki gebelerin, saglik profesyonellerinden
aciklayici olmasini isterim beklentisinin orani diger gruplara goére daha yuksektir. Gebelerin
istenilen gebelik olma durumu ile saglk profesyonellerinden spirittial beklentisi arasinda
anlamli fark bulunmustur (X?=16.006; p<0.05). istenilen gebelige sahip gebelerin, saghk
profesyonellerinden beni dinlemesini isterim beklentisinin orani diger gruba gore daha
yiksektir. Istenilen gebelige sahip gebelerin,saglik profesyonellerinden saygili ve anlayish
olmasini isterim beklentisinin orani diger gruba gére daha yiiksektir. istenilen gebelige sahip

olmayan gebelerin, saglk profesyonellerinden daha fazla zaman ayirmasini isterim
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beklentisinin orani diger gruba gére daha yiksektir. istenilen gebelige sahip olmayan
gebelerin, saglik profesyonellerinden ilgili ve saygili olmasini isterim beklentisinin orani diger
gruba gore daha yiiksektir. istenilen gebelige sahip olan gebelerin saglik profesyonellerinden
aciklayici olmasini isterim beklentisinin orani diger gruba goére daha yuksektir.

TARTISMA

Arastirmada, gebelikte spiritlialitenin etkisini belirlemeye yonelik elde edilen bulgular
literatlr dogrultusunda tartisilmistir. Bu arastirmada gorisilen gebelerin %72.6’si spirittialite
hakkinda bilgisinin olmadigi ve 6zellikle hayatlarinda spiritialiteyi, kutsal veya nihai olarak
gordukleri seylerle iliskili gosterdikleri belirlenmistir. Spiritial inanglar ve uygulamalarin
gebelerin, yasamlarini daha iyi anlamalarina yardimci oldugu belirtilmektedir (Price vd., 2007).
Benzer sekilde, bu arastirma gebelerin spiritial kimliklerini belirlemek, spiritiial inanglarini ve
uygulamalarini sorgulamak, anlam arayislarina yardimci olmak, korku ve kaygilarini ortaya
citkarmak ve beklentilerinin ne oldugunu belirlemek icin olduk¢a dnemlidir (Dereli Yilmaz ve
Gokyildiz Siirticti, 2020). Spiritualite, dogasi geregi kolayca tanimlanamayan veya kolay ifade
edilemeyen, farkl insanlar tarafindan farkli sekilde tecriibe edilen bir kavramdir (Levin ve
Dossey, 2001; Hall, 2001; Koenig, 2004; Walsh, 2002; Gaskin, 2010; Dereli Yilmaz ve Gokyildiz
Surici, 2020). Spiritualite tartisilan bir konu olmasina ragmen spirittalitenin gebe kadinlar
tizerine yapilmis arastirmalarin sinirl kaldigi g6zlenmektedir. Ozellikle yapilan nicel calismalar,
daha ¢ok din kavramiyla iliskilendirilen galismalar olup kadinlarin gebelikte dini ve inanci daha
genis bir mezhebe dayali olmayan bakis acisiyla nasil gordikleri hakkinda bilgi vermektedir
(Jesse vd., 2007). Spiritualitenin gebelikteki 6nemi yapilan bazi arastirmalar ile ortaya
konulmustur (Bahar vd., 2005; Hall, 2006; Dailey ve Stewart, 2007; Jesse vd., 2007; Callister ve
Khalaf, 2010; Narenji vd., 2018). Calismamizin bulgulari oncelikli olarak gebeler ginlik
yasamlarinda benzer bir spiritiial bakis agisina sahip olmasa da spiritlialiteye 6nem veririm
(%30.2) ve cok 6nem veririm (%48.1) olmak lGzere %78.3’lik bir oran ile spiritiialiteye 6nem
verdiklerini gostermektedir. Bu durum, spiritialitenin gebelikteki 6nemini ele alan mevcut
literatlirle tutarhdir. Yapilan bircok arastirma (Ergil ve Bayik, 2004; Baldacchino, 2006;
Leeuwen vd., 2006; Ross, 2006; Yilmaz ve Okyay, 2009) saglik profesyonellerinin spiritialite ile
ilgili bilgilerinin yeterli dizeyde olmadigini géstermektedir. Calismamizda gebelerin %72.6’si
spirittalite ile ilgili yeterli bilgi alamadigini, alanlarin ise distk bir oranla %27.6’s1 bu bilgiyi
saglik profesyonellerinden edindikleri goriilmektedir. Bu durum saglk profesyonellerinin

spirittalite ile ilgili farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigindan kaynaklanabilir (Tablo 4).
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Benzer sonuglar (Yilmaz ve Okyay, 2009) tarafindan da bulunmustur. Ayni zamanda gorisiilen
gebelerde, spirittial inang ve uygulamalarda 6zellikle aile ve arkadaslardan beklenilen diizeyde
destegi alamadiklari gorilmustir. Benzer sonuglar Price ve vd. (2007) tarafindan da
desteklenmektedir.

Spirittalite farkh disiplinlerde farkli kaynak gorevi Gstlenebilir. Jesse ve vd. (2007)
yaptiklari calismada spiritalitenin gebelige etkisini incelemislerdir. Calismaya katilan
gebelerin %47’si spiritUalitenin gebeligine etkisinin olduguna inanirken, %45’i ise bu
dislinceye katilmamaktadir. Ancak bu c¢alismada spiritialite ile inang ikilisi beraber
distnilmastlr. Calismamizda ise gebelerin %73.6’s1 gebelikte spiritialiteyi bir kaynak olarak
gordugli ve gereksinim duydugu ancak gereksinim duyanlarin %59.4°U gebelige etkisinin
olmadigini diisinmektedir (Tablo 4). Bu durum gebelerin yeterli derecede spiritlial bilgiye
sahip olmadiklari ve spirittialitenin genellikle maneviyat kavraminin yerine kullanmalari ile
aciklanabilir. Jesse vd. (2007)'nin ¢alismasinda spirittalite ile inanc ikilisi ayri dtistnaldigiinde
bulunan sonuclarin ortlistigi gorilmektedir. Bizi calismamizda spirittalitenin gebelige etkisi
degerlendirildiginde destek ve gliven sagladigi (%41.9), huzuru artirdigi ve kaygi/stresi azalttig
(58.1) bulunmustur. Bu bulgular hem Appalachian gebe kadinlarda yapilan bir ¢alisma ile
spirittial inan¢ ve uygulamalara glivenmenin, stresi azalttigi ve yiksek o6zgliven dlizeyi
sagladigini belirten Jesse vd. (2007) hem de onlarin zor zamanlarinda stresi azaltmada ve
gliven saglamada bir faaliyet olarak yararli olabilecegini belirten Pargament (2001) tarafindan
desteklenmektedir. Ayrica bulgular, spiritial inan¢ ve uygulamalarin, mevcut literatirle
desteklenen bir bulgu olarak kaygi/stres diizeyini azalttigini ve huzurun arttigini belirten (Jesse
ve Reed, 2004; Koenig, 2004; Price vd., 2007) bazi calismalar tarafindan da desteklenmektedir.
Cahsmaya katilan gebelerin %61.9’u spiritial gereksinimleri ifade edebilme ve saglk
personellerinden destek almada basarili olduklari gérilmdistir. Bu durum saghk bakiminda
spiritiialitenin glinimiz saghk alaninda eskiye oranla ©6neminin artmaya basladigini
gostermektedir. Gereksinimlerini ifade edebilen gebelerin %50’si saglik profesyonellerinden
kendilerine karsi daha saygili ve anlayisli olmalarini beklediklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar
gebelerin siirekli olarak dinlenmesi, dogum deneyimleriyle ilgili duygularini ifade etmelerine
yardimci olunmasi ve inancglarina saygi duyulmasi durumlarini savunan (Hall, 2001; Carver ve
Ward, 2007; Eldridge, 2007) bazi calismalar ile desteklenmektedir. Bu calismada gebelerin %
28.3’l glic zamanlarinda kendilerini rahatlatan olayin ibadet etmek oldugunu ifade etmistir.

Bu bulgu, gebelerin kendilerini endiseli hissettiklerinde, rahatsiz edici haberler aldiklarinda
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veya en cok yalniz kaldiklarinda dua ettiklerini belirten Price ve vd. (2007) ve Tanr ile
etkilesime girmenin onlari daha fazla rahatlattigini ortaya koyan bazi ¢calismalar (Semenic vd.,
2004; Jesse vd., 2007; Heidari vd., 2015). tarafindan da desteklemektedir. Gezmek, uyumak,
yalniz kalmak, muzik dinlemek, ylirimek, konusmak, spiritiialitenin pargalari olarak bir bitin
halinde distndldiginde aslinda gebelerin bu tiir zamanlarda spiritlialiteye basvurdugu
soylenebilir. Bu durum spirittal refahta dini alt boyuttan ziyade varolussal gergekleri savunan
Ellison ve Smith (1991) ve spiritlialitenin belirli bir dini gelenege bagl olmaktan daha fazlasi
oldugunu gosteren Adams ve Bianchi (2008) tarafindan da desteklenmektedir. Yapilan bu
¢alismanin bulgulari 6ncelikli olarak gebelikte spiritiialite kavraminin Holistik Obstetrik
Problem Degerlendirme (HOPE) teorisinin bir parcasi olmasi gerektigini gostermektedir (Miles
vd., 1994). Spirittalitenin gebeler icin bir gereksinim oldugunu, destek ve koruma gibi aktif
olumlu etkileri oldugunu dogrulamaktadir (Jesse vd., 2007; Heidari vd., 2015).

Genel olarak bir degerlendirme vyapilirsa; spiritialite ile gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak dnemli iliskilerin oldugu gorilmdistir. Ayrica
spirittalitenin gebelerde hayatin anlam ve amacina yonelik pozitif yonde etkiler sagladigi,
kaygi/stres duizeyini azaltarak huzuru artirdigi saptanmistir.

SONUC VE ONERILER

Gebelikte spirittalitenin etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki
sonuclar elde edilmistir,

Gebelerin yaslariile spirittaliteye verilen Gnem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05), gebelerin meslek, yasanilan yer, gelir durumu, gebelik sayisi, disik sayisi ve
gebeligin istenip-istenmeme durumu ile spiritiialite ile ilgili bilgi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark varken (p<0.005), gebelerin spiritiialite ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmadigi ve aldiklari bilgilerin saglik profesyonellerinden (ebe/hemsire/doktor)
oldugu belirlenmistir. Gebelerin meslek, calisma durumu, aile tipi ve gebe kalma yil ile
spiritiial degisiklik yasama durumu arasinda 6nemli fark oldugu (p<0.005), gebelerin saghk
profesyonellerinden destek almalari ile calisma durumu, meslek ve gebe kalma yili arasinda
anlaml fark oldugu (p<0.005), gebelerin saglik profesyonellerinden beklentileri ile meslek,
yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi ve istenilen gebeligin olup-olmamasi arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.005), gebelere gore hayatin anlam ve amaci ile spirittialite arasinda pozitif yonde
anlamh bir fark oldugu, Spiritialitenin tiim alt boyutlarinin gebelere glic zamanlarinda

rahatlama sagladigi saptanmistir.
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Gebelerin spiritiial gereksinimlerinin belirlenerek karsilanabilmesi igin saghk
profesyonellerine hem mifredat programlari hem de hizmet igi egitimlerle spiritiial bakim ve
spirittial gereksinimler konusunda egitim verilmesi Onerilmektedir. Saghk bakim
profesyonelleri kadinlarin spiritial ihtiyaglarinin karsilanmasinda aktif rol almali, gereken
destek ve spiritiial kaynaklara yodnlendirmede danismanlik yapilmasi 6nerilmektedir.
Calismada gebelerin glic zamanlarinda rahatlamalarini saglayan eylemin yliksek oranla ibadet
etmek oldugu belirlenmis, ancak ibadet etmekle beraber diger yaptiklari eylemlerin
spirittalitenin bir boyutu olmasindan dolayi spiritiialitenin gebelik Gzerindeki etkileri bir biitlin
olarak ele alinmasi 6nerilmektedir. Gebelerin spiritialite ile ilgili saglik profesyonellerinden
saygili ve anlayish olmalarina yonelik beklenti icerisinde olduklari icin bu konuda saglik
personellerin daha duyarli olmalari spiritiialitenin gebelik tzerine etkisini artirabilir. Yiksek
riskli gebelik komplikasyonlarinin yonetiminde spiritial bakim ile daha butincil ve duyarli
yaklasim saglanabilir. Konuya iliskin calismalarin farkli evrende ve daha biylik érneklemde
yapilmasi 6nerilmektedir. Konuya iliskin calismalarin farkli evrende ve daha biiylk 6rneklemde

yapilmasi 6nerilmektedir.

Agiklama

Bu Makale Meltem Sahin’in Yiksek Lisans tezinden Uretilmistir.

Cikar Catismasi

Arastirma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal gikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkisi
Arastirma fikrinin olusturulmasi ve tasarimi MB, MS, veri toplama MS, verilerin analizi

ve yorumu MS, MB, makalenin yazim ve elestirel incelenmesi MB, MS, tarafindan yapilmistir.

KAYNAKLAR
Adams, E.D., Bianchi, A.L. (2008). A practical approach to labor support. Journal of Obstetric,
Gynecologic & Neonatal Nursing, 37(1), 106-115.

157



Sahin, M. & Bekar, M./Caucasian Journal of Science, 10(2), (2023), 143-161

Akbas, E. (2006). Gebe Kadinlarda Depresyon Ve Anksiyete Diizeylerinin Sosyal Destek
lliskisinin incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi). Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlsu.Gaziantep.

Bahar, Z., Okcay, H., Ozbicakgl, S., Beser, A., Ustiin, B., Oztiirk, M. (2005). The effects of
Islam and traditional practices on women’s health and reproduction. Nursing Ethics, 12(6),
557-570. doi: 10.1191/0969733005ne8260a

Baldacchino, D.R. (2006). Nursing competencies for spiritual care. Journal of clinical nursing, 15(7),

885-896. doi: 10.1111/j.1365-2702.2006.01643.x

Callister, L.C., Khalaf, I. (2010). Spirituality in childbearing women. The Journal of perinatal
education, 19(2), 16. doi: 10.1624/105812410X495514.

Can, G. (2010). Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim. istanbul Konsensusu, Nobel
Tip Kitabevleri.

Carver, N., Ward, B. (2007). Spirituality in pregnancy: a diversity of experiences and needs.
British Journal of Midwifery, 15(5), 294-296. https://doi.org/10.12968/bjom.2007.15.5.23410

Cetinkaya, B., Altundag, S., Azak, A. (2007). Spiritiiel bakim ve hemsirelik. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,8(1),47-50.

Chan, K. (2010). Spirituality and psychoeducation of pregnant Chinese women in Hong
Kong: an evaluation of the effect of anEastern based meditative intervention on maternal and
foetal healthstatus. HKU Theses Online (HKUTO).
https://www.researchgate.net/publication/271823218

Cimete, G. (2002). Yasam Sonu. Oliimciil Hastalarda Bitiincil Bakim. istanbul, Nobel
Kitapevi.

Clark, C., Khalaf, I. (2010). Spirituality in childbearing women. J Perinatal Educ, 19(2), 16—
24. https://doi.org/10.1624/105812410X495514

Crowther, S., Hall, J. (2015). Spirituality and spiritual care in and around childbirth. Women and
Birth, 28(2), 173-178. doi: 10.1016/j.wombi.2015.01.001

Dailey, D.E., Stewart, A.L. (2007). Psychometric characteristics of the spiritual perspective
scale in pregnant African-American women. Research in Nursing & Health, 30(1), 61-71.
https://doi.org/10.1002/nur.20173

Dastan, N.B., Buzlu, S. (2010). Meme kanseri hastalarinda maneviyatin etkileri ve manevi

bakim. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3(1), 73-78.

158


https://doi.org/10.1191/0969733005ne826oa
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01643.x
https://doi.org/10.1624%2F105812410X495514
https://doi.org/10.12968/bjom.2007.15.5.23410
https://doi.org/10.1624/105812410X495514
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.01.001
https://doi.org/10.1002/nur.20173

Sahin, M. & Bekar, M./Caucasian Journal of Science, 10(2), (2023), 143-161

Dedeli, O., Karadeniz, G. (2009). Kanser agrisinin kontroll ile psikososyal-spiritlel
modelin birlestirilmesi. Agri, 21(2), 45-53.

Demirbas, H., Kadioglu, H. (2014). Prenatal dénemdeki kadinlarin gebelige uyumu ve
iliskili ~ faktorler. Clinical and  Experimental  Health  Sciences, 4(4), 200-206.doi:
10.5455/musbed.20140902023654

Dereli Yilmaz, SD., Gokyildiz Suriici, S. (Ed.) (2020). Spirittel Ebelik. 4. baski Akademisyen
Kitabevi.

Eldridge, C.R. (2007). Meeting your patients’ spiritual needs. American Nurse Today,
2(10), 51-52.

Ellison, C.W., Smith, J. (1991). Toward an integrative measure of health and well-being.
Journal of Psychology and Theology, 19(1), 35-45.

Ergil, S., Bayik, A. (2004). Hemsirelik ve manevi bakim. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 8(1), 37-45.

Gaskin, I.M. (2010). Spiritual midwifery: Book Publishing Company.

Gorman, L.M., Sultan, D.F. (2007). Psychosocial nursing for general patient care: 3rd
Edition) FA Davis Company, Philadelphia.

Hall, J. (2001). Midwifery, mind and spirit: emerging issues of care: Books for Midwives
Oxford.

Hall, J. (2006). Spirituality at the beginning of life. Journal of clinical nursing, 15(7), 804-
810. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01650.x

Heidari, T., Ziaei, S., Ahmadi, F., Mohammadi, E., Hall, J. (2015). Maternal experiences of their

unborn Child’s spiritual care: patterns of abstinence in Iran. Journal of Holistic Nursing, 33(2), 146-

158. doi: 10.1177/0898010114551416

Hicdurmaz, D., Oz, F. (2013). Stresle Basetmenin Bir Boyutu Olarak Spirittialite. Anadolu
Hemesirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(1), 50-56.

Jesse, D.E., Reed, P.G. (2004). Effects of spirituality and psychosocial well-being on health risk
behaviors in Appalachian pregnant women. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing,

33(6), 739-747. doi: 10.1177/0884217504270669

Jesse, D.E., Schoneboom, C., Blanchard, A. (2007). The effect of faith or spirituality in
pregnancy: A content analysis. Journal of Holistic Nursing, 25(3), 151-158.
https://doi.org/10.1177/0898010106293593

159


https://www.ankaranobel.com/tumu-c-0?filtreler%5b3%5d%5b%5d=2697
https://www.ankaranobel.com/tumu-c-0?filtreler%5b3%5d%5b%5d=2698
https://www.ankaranobel.com/akademisyen-kitabevi
https://www.ankaranobel.com/akademisyen-kitabevi
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1365-2702.2006.01650.x
https://doi.org/10.1177/0898010114551416
https://doi.org/10.1177/0884217504270669
https://doi.org/10.1177/0898010106293593

Sahin, M. & Bekar, M./Caucasian Journal of Science, 10(2), (2023), 143-161

Khorshid, L., Arslan, G. (2006). Hemsirelik ve spirituel bakim. Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 22(1), 233-243.

Koenig, H.G. (2004). Spirituality, wellness, and quality of life. Sexuality, Reproduction and
Menopause, 2(2), 76-82. https://doi.org/10.1016/j.sram.2004.04.004.

Kostak, M.A. (2007). Hemsirelik bakiminin spirittel boyutu. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
2(6), 105-115.

Kostak, M.A., Celikkalp, U., Demir, M. (2010). Hemsire ve ebelerin maneviyat ve manevi
bakima iliskin diisiinceleri. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Sempozyum
Ozel Sayisi, 218-225.

Leeuwen, R., Tiesinga, L.J., Post, D., Jochemsen, H. (2006). Spiritual care: implications for nurses’

professional responsibility. Journal of clinical nursing, 15(7), 875-884. doi:10.1111/j.1365-
2702.2006.01615.x

Levin, J.S., Dossey, L. (2001). God, faith, and health: Exploring the spirituality-healing connection:
J. Wiley New York.

Mann, J., McKeown, R., Bacon, J., Vesselinov, R., Bush, F. (2008). Religiosity, spirituality and
antenatal anxiety in Southern US women. Archives of Women's Mental Health, 11(1), 19-26.

doi: 10.1007/s00737-008-0218-z

Miles, M.B., Huberman, A.M., Huberman, M.A., Huberman, M. (1994). Qualitative data
analysis: An expanded sourcebook: sage.

Narayanasamy, A., Owens, J. (2001). A critical incident study of nurses’ responses to the spiritual
needs of their patients. Journal of advanced nursing, 33(4), 446-455. doi: 10.1046/j.1365-
2648.2001.01690.x

Narenji, F., Nahidi, F., Ebadi, A., Nasiri, M. (2018). Spiritual health care during pregnancy from
Iranian mothers’ perspective: a qualitative study with content analysis approach. Mental Health,

Religion & Culture, 21(5), 458-469. https://doi.org/10.1080/13674676.2018.1484434

Pargament, K.I. (2001). The psychology of religion and coping: Theory, research, practice: Guilford

Press.

Perry, A., Potter, P. (2009). Fundamentals of Nursing. 7th Edition, Mosby.
Price, S., Lake, M., Breen, G., Carson, G., Quinn, C., O’Connor, T. (2007). The spiritual
experience of high-risk pregnancy. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing,

36(1), 63-70. https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2006.00110.x

160


https://doi.org/10.1016/j.sram.2004.04.004
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01615.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01615.x
https://doi.org/10.1007/s00737-008-0218-z
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.01690.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.01690.x
https://doi.org/10.1080/13674676.2018.1484434
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2006.00110.x

Sahin, M. & Bekar, M./Caucasian Journal of Science, 10(2), (2023), 143-161

Ross, L. (2006). Spiritual care in nursing: an overview of the research to date. Journal of clinical

nursing, 15(7), 852-862. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01617.x

Sahsivar, S. (2007). Riskli gebeliklerde depresyon ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi.
(Uzmanlik Tezi). Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi. Konya
Semenic, S.E., Callister, L.C., Feldman, P. (2004). Giving birth: The voices of Orthodox Jewish

women living in Canada. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 33(1), 80-87.

Suld, E. (2006). Yogun bakimda yatan ¢ocuk hastalarin annelerinin manevi bakim (spirittel
bakim) gereksinimleri. (Yiiksek Lisans Tezi). Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi. izmir.

Taskin, L. (2017). Dogum ve kadin saghgi hemsireligi: (Sistem Ofset Matbaacilk).

Walsh, D. (2002). Consumer comments: How’s your spirituality going?. British Journal of
Midwifery, 10(8), 484. https://doi.org/10.12968/bjom.2002.10.8.10594

Yilmaz, M. (2011). Holistik bakimin bir boyutu: spiritualite, dogasi ve hemsirelikle iligkisi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(2), 61-70.

Yilmaz, M., Okyay, N. (2009). Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin gérusleri.

Hemesirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 3, 41-52.

161


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01617.x
https://doi.org/10.12968/bjom.2002.10.8.10594

