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Amag: Hemsirelik ve ebelik intérn dgrencilerde manevi bakima
yonelik alg1 ve uygulama modelinin degerlendirilmesi.

Yoéntem: Calisma tanimlayici bir aragtirma olarak Adnan
Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiiksekokulunda egitim goren
Hemgirelik ve Ebelik bolimii  intérn  Ogrenciler iizerinde
gerceklesmistir. Orneklem kapsamina toplam 194 intérn Ggrenci
alinmustir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu” ve “Maneviyat ve Manevi
Bakimi Algilama Olgegi” araciligiyla toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin MMBO toplam puan ortalamasimin
56.16+8.04, maneviyat ve manevi bakim boyutu puan ortalamasi
27.1244.27, dinsellik 13.57+£2.62 ve bireysel bakim 15.46+3.99
oldugu belirlenmistir. MMBO toplam puan ile maneviyat ve manevi
bakim boyutu arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde (r=.84, p<.01),
dinsellik boyutu ile pozitif ve orta diizeyde (r=.43, p<.01) ve bireysel
bakim boyutu arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde (r=.79, p<.01)
iliski bulunmustur.

Sonug¢: Dinsellik ve bireysel bakim diizeylerinin yiiksek oldugu
ve bireysel bakimi yiiksek olan Ogrencilerin manevi bakim
diizeylerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir. Okullarda ders
programlarinda ve hastanelerde hizmet i¢i egitim programlariyla
manevi bakim konusuna yer verilmesi biitiinciil hemsirelik ve ebelik
bakimi  kapsaminda gereken  girisim  oldugu
diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Evaluation of Perception and Practice Model of
Spiritual Care in Intern Nursing and Midwifery Students.

Methods: This descriptive study was conducted at Aydin
School of Health Adnan Menderes University on nursing and
midwifery intern students. The sample of the research was 194
intern students. For data collection "Data Information Form" and
"Spirituality and Spiritual Care Perception Scale" were used.

Results: The mean total scores of students SSCP, mean score
of spirituality and spiritual dimensions of care, religiosity and
personal care were 56.16 + 8.04, 27.12+4.27, 13.57+£2.62,
15.46+3.99, respectively. Between SSCP total score and the
spirituality and spiritual care a positive and highly significant (r =
.84, p <.01), the religious dimension a positive and moderate (r =
.43, p <.01) and individual care dimension positive and highly
significant (r = .79, p <.01) were found.

Conclusion: The spirituality individual care of students was
high and the spiritual care of students with higher individual care
was high. The programs in school of health's and in-service
training program in hospitals related on spiritual care that the
scope of holistic nursing and midwifery care is needed.
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GIRIS

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi “iyi
saglig1”, viicut, beyin ve ruh arasindaki uyum
diizeyi olarak tanimlamaktadir. Bu uyumda
temel Ogelerden birisi maneviyat ve manevi
biitiinliiktiir (1,2). Oldnall (1996) maneviyati
her bireyin igerisinde hissettigi ruh olarak
tanimlamig Ve insanin yasamina anlam
kazandiran ve kisinin yasamini etkileyen inang
ve degerler diizenini yaratmasinda ona yardim
eden itici bir gii¢ olarak ifade etmistir (3).
Georgesen ve Dungan (1996), insanoglunun ti¢
boyuttan (viicut,akil ruh) olustugunu ve bireyin
kendi deneyimleri ile bu boyutlar birlestirerek
uyumu sagladigini ifade etmistir. Biitlinciil
yaklasima gore birey; bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyokiiltiirel ve manevi boyutlari
olan bir biitlindiir. Bu boyutlarin her biri digeri
ile karsilikli olarak iligkili ve birbirine
bagimhdir (5,6). Saglik bakiminin bireylere
biitiinciil yaklagimla verilmeye baglanmasiyla
birlikte bireylerin manevi boyutu da diger
boyutlar kadar 6nem kazanmistir (7,8). Bireyin
kendi icinde igsel stres ve
tutarsizliklardan siyrilarak, huzur ve uyumu
yasamasi manevi biitiinliktiir. Manevi boyut,
dini inanglarin yaninda hayatin anlam ve
amacini kavramayi saglayan hisleri de igerir.
Giliniimiizde fiziksel ve psikososyal boyutun
iistiinde ve var olmanin daha 6tesinde bir boyut
olan manevi boyuta yonelik hemsirelik ve
ebelik bakiminin 6nem kazanmustir (5,6,8).

Bakim  hizmetlerinin  sunumunda en
kapsamli yaklasim holistik yaklasimlardir.
“Holistik bakim” terimi 1980 yilinda Rogers,
Parse, Newman gibi hemsire teorisyenlerle
hemsirelik literatiiriine  girmekle  birlikte,
tarihsel siiregte hemsireler bireylere geleneksel
olarak holistik bir yaklagim i¢inde bakim
vermiglerdir (8). Holistik yaklasima gore birey
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyo-kiiltiirel ve
manevi boyutlar1 olan bir biitiindlir ve bu
boyutlar birbiri ile iliskili ve birbirine
bagimlidir (9). Saglik bakimindaki biitiinciil
yaklagimimn benimsenmesiyle manevi bakim
kavraminin 6nemi giderek daha belirgin hale
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gelmektedir. Hemsirelik literatiiriinde
maneviyat terimi, bir dine baglilik, enerji ve
temel giivenin dengelenmesi olarak tanimlanir
ve manevi bakimin saglanmasinin tim
hemsirelerin gorevi oldugunu tanimlar (10).
Yapilan aragtirmalarda maneviyatin saglik,
iyilik ve yasam kalitesi iizerinde belirgin etkisi
oldugu belirtilmekle birlikte hastaliklarin
iyilesmesinde de oOnemli bir yeri oldugu
vurgulanmaktadir (1,5, 11-14). Manevi bakim
holistik bakim igerisinde bir insan gereksinimi
olarak ele alinmalidir. Ancak manevi bakim
kavramiin uygulama alaninda ve hemsirelik
ve ebelik egitim miifredatinda yeterli olmadigi
sOylenebilir. Yapilan g¢aligmalarda maneviyat
kavramina yeterli Onemin verilmedigi ve
manevi bakimin yetersiz oldugu
anlasilmaktadir (15,16).

Maneviyat ve manevi bakim konusunda
yiiriitiilen hemsirelik ve ebelik
arastirmalarinda, hemsirelerin ve ebelerin,
hastalarin manevi gereksinimlerinin farkinda
olduklar1 ancak ¢ok azinmn bu gereksinimlere
yonelik manevi bakim verdigi saptanmustir.
Bunun  temel nedenlerinden birincisi;
hemgirelik ve ebelik egitiminin 6grencileri
manevi bakim verme konusunda yeterince
hazirlayamamasi, ikincisi; maneviyat ve
manevi bakim kavraminin dar bir ¢ergevede
yorumlanmasidir (2,3,15,17). Bir diger neden
ise; hemsirelik ve ebelik literatiiriinde yer alan
maneviyat ve manevi bakim konusunda
yapilmis  aragtirmalarda bu  kavramlarin
bireylerin kendi diinya goriisii ve yorumlarina
temellenen subjektif bir kavram olarak yer
almasidir (15,16,18). Hemsirelerin manevi
bakim vermesinde etkili olan pek c¢ok faktor
vardir. Bu faktorlerden ozellikle hemsirenin
bireysel diisiince sistemi, manevi gereksinimler
ve bakimi algilamasi, kendi yasam umudu,
goniilliligli ve konuya duyarliligi hemsirelik
bakiminda etkili olmaktadir. Bunun yam sira
hemsirenin c¢alistigi ortam, calisma kosullari,
hastaya bakim veren diger c¢alisanlarla
iletisimi, hastanin iletisime acik olmasi gibi
bircok etmen de manevi bakimi etkilemektedir
(11,16,17). Narayanasamy (2001) hemsirelerle
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yaptig1 calismasinda, hemsirelerin hastalarin
manevi gereksinimlerinin yeterince farkinda
olmadigim1  belirlerken, Oldnall  (1996),
hemsirelerin ~ egitim silirecinde hastalarin
manevi gereksinimlerine iliskin yeterince
bilgilendirilmedigini, hemsirelik bakim planini
olusturmada manevi bakima iligskin
donaniminin yetersiz oldugunu vurgulamistir.
Tiirkiye'de hemsirelerin ve ebelerin hastalarin
manevi  gereksinimlerini  yeterli diizeyde
karsilayamadiklar1 ve bu gereksinimi goz ardi
ettikleri ortaya konulmustur. Calismamizda
intorn  hemsirelik ve ebelik Ogrencilerde
manevi bakima yonelik algt ve uygulama
modelinin degerlendirilmesini amaglayarak bu
alanda farkindalik olusturacagi ve literatiire
katki saglayacagi diigiiniilmiistiir.

GEREC YONTEM

Arastirma tipi ve orneklemi: Calisma,
tanimlayici  olarak  yapilmistir.  Arastirma
evrenini Adnan Menderes Universitesi Aydin
Saglik Yiiksekokulunda egitim goren toplam
238 Hemsirelik ve Ebelik bolimii intérn
Ogrenci olusturmustur. Arastirma 6rneklemini
calismaya katilmay1 kabul eden toplam 194
intorn 6grenciden (%81.5 ulasilabilirlik oran)
olusturmustur.

Veri toplama: Arastirmanin yapilabilmesi
icin Aydin Saglik Yiiksekokulu ydnetiminden
yazili izin almmistir. Arastirma  Oncesi
ogrencilere gerekli acgiklamalar yapildiktan
sonra sOzel izin alinmustir. Veriler ilgili
literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu-
17 soru igeren ve “Maneviyat ve Manevi
Bakimi  Algilama  Olgegi”  aracihiiyla
toplanmigtir. Maneviyat ve Manevi Bakimi
Algilama Olgegi McSheey, Draper ve Kendric
(2002) tarafindan gelistirilmistir  (19) ve
Tirkiye’deki  gecerlilik ve  gilivenilirlik
caligmas: Ergiil ve Bayik Temel tarafindan
(2007) yapilmistir (20). Toplam 17 soru igeren
6lcek; maneviyat ve manevi bakim, dinsellik
ve bireysel bakim alt boyutlarindan
Maddelerin
“kesinlikle katilmiyorum” ifadesini tasiyan

olusmaktadir. puanlamasi,
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1’den “tamamen katiliyorum” ifadesini tagiyan
5’e dogru yapilmaktadir. ilk 13 madde diiz,
son dort madde (14-17 maddeler) ters sekilde
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 17, en yiiksek puan 85°dir. Toplam
puanin yiiksek olmasi maneviyat ve manevi
bakim kavramlarimin algilanma diizeyinin iyi
oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach's
alfa katsayisi 0.76 olarak saptanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmada
elde edilen verilerin analizinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 16.0 paket programi (IBM, Chicago,
IL, USA) kullanilmistir. Elde edilen verilen
analizinde Ortlama.+SS, varyans analizi,
Student t-test, Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
uygunluk analizleri  yapilmistir.  Normal
dagilim  analizini uymayan degiskenler
nonparametrik testler (Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi) uygulannustir. Istatistiksel
analizlerde onemlilik diizeyi p <0.05 olarak
almmustir.

BULGULAR

Caligmada oOncelikli olarak arastirmaya
dahil edilen katilimcilara iliskin tanimlayict
ortalama degerlerin
karsilagtirilmasina iliskin analiz  sonuglari

istatistikler ile

verilmistir.

Calisma kapsamindaki Ogrencilerin  yas
ortalamasi 21.72+0,00, %80.9'u kadin, %74.5'1
hemsirelik boliimiinde egitim gordiigii, %49.0"1
ilde yasadigi, %36.3"liniin bir kardesi oldugu,
%59.3"iniin anne ve %48.2'sinin baba egitimi
ilkokul, % 51.4"iniin aile yapis1 otoriter ve %
85.2'nin kronik hastalig1 olmadig1
belirlenmistir.

227



"] CoNTEMP MED 2017; 7(3):225-233 Asgar Pour et al.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitict Ozellikleri Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (devam)
Ozellikler N %
Yas (N:173) Ozellikler N %
20-22 146 84.3 Sosyoekonomik durum (N:193)
23 ve lizeri 27 157 Gelir giderden az 42 21.8
Yas ortal
Ay ortaiamast 21724073 Gelir gidere esit 136 705
Cinsiyet (N:194) Gelir giderden fazla 15 7.8
Kadin 157 80.9 Nerede yastyor (N:192)
Erkek 37 191 Ailesi ile birlikte 29 15.1
Bolim (N:192) Evde arkadaslartyla 71 37.0
Hemsirelik 143 745
. Yalniz 22 115
Ebelik 49 255
Yasadigi yer (N:192) Yurtta 69 3.9
il 94 490 Evet 7 37.0
fige 66 34.4 Hayir 121 63.0
Bucak/koy 32 16.7
Kardes sayis1 (N:193) Sigara igme durumu (N:192)
Yok 10 5.2 Hig kullanmadim 125 65.1
1 70 36.3 Kullaniyordum ama biraktim 17 8.9
2 62 321 Kullaniyorum 50 26.0
3 26 135 Alkol igme durumu (N:188)
4 ve lizere 27 13.0
Hig kullanmadim 106 56.4
Anne egitim diizeyi (N:194)
Okuryazar degil 11 57 Kullaniyordum ama biraktim 21 11.2
Okuryazar 11 5.7 Kullaniyorum 61 324
flk6gretim 115 59.3 Kendi sagligi hakkinda  goriisii
: N:177)
Lise 44 22.7 (
., Kaétii 8 45
Universite 12 6.2
. L Orta 94 53.1
Lisansiistil 1 0.5 )
Baba egitim diizeyi (N:194) lyi 8 424
Okuryazar degil 2 1.0 Kronik Hastallgl (NZ169)
Okuryazar 8 4.1 Yok 144 85.2
Tlkogretim 94 48.2 Var 25 14.8
Lise 62 318 Bakmakla yiikiimli oldugu Kisiler
Universite 25 12.8 (N=168)
Lisanstistii 3 15 Yok 156 92.8
Aile yapis1 (N:185
-y prst ( ) Var 12 7.2
Otoriter 22 11.9
Demokratik 95 51.4
Koruyucu 66 35.7
Diger 1 0.6
Hane reisinin yaptig is (N:184) . .
isveren 16 87 Tablo 2  incelendiginde  aragtirma
Ucretli galisan 99 53.8 kapsaminda incelenen tanimlayici
Kendi hesabina calisan 36 19.6 Ozelliklerden sadece aile yapisi degiskenine
Toprak isisi 33 17.9 géore MMBO toplam puanlarinda anlamlh
Anne baba durumu (N:191) farklilik oldugu belirlenmistir. Elde edilen
Beraber yastyor 1 89.5 sonuca gore demokratik ve otoriter aile
Bosanmis 10 52 yapisina sahip katilimeilarin MMBO toplam

Baba Slmiis 10 52 puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F=3.167; p<.05).
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Tablo 2: Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerle MMBO Toplam
Puan Ortalamalarimin Dagilim (devam)

Ozellikler X £SD Test p

Ozellikler X +SD Test p
Yas (N:173)

20-22 56,65+8,03

23 ve lizeri 53,64+8,02 MWU=1,626 078
Cinsiyet

Kadin 56,70+8,06

Erkek 5360:7,59  CL9% 08
Béliim

Hemygirelik 56,32+8,55

Ebelik 5564+6,70 MWU=0482 630
Yasadig: yer

il 57,07+8,77 )

lge 55,73+6,79 \>/(v 56,776 679
Bucak/kdy 54,85+7,52

Kardes sayis1

Yok

1 '56,44+7,53 2

2 54,18+5,78 X'K-

3 57,95+9,30 W=3.176 .
4 ve lizere 56,30+6,40

Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 53,66+7,39

Okuryazar 55,77+6,30

[lkdgretim 56,35+8,44 K-

Lise 56204807  W=3438 00
Universite 56,66+6,89

Lisanstisti 51,00+0,00

Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 58,50+6,36

Okuryazar 52,85+7,08

Tlkdgretim 55,56+6,69 XK- 603
Lise W=3,042 '
Universite '57,80+7.53

Lisanstisti 57,66+6,11

Aile yapisi

Otoriter 52,50+5,80

Demokratik 57,30+6,63 X2K-

Koruyucu 55304096 ~ w=3167 0%
Diger 63,00+1,41

Hane reisinin yaptigi

fsveren 57,08+3,52

Ucretli galisan 56,31+8,93 K- -
Kendi hesabina 56,15+7,05 W=0,666 ’
Toprak iscisi 54,65+8,23

Anne baba durumu

Beraber yagstyor 56,08+7,37

Bosanmis 61,50+15,04 X2K- 611
Baba 6lmiis 54,44+8 24 W=0,936 ’

Sosyoekonomik

durum
Gelir giderden az 57,02+8,42
Gelir gidere esit 56,00+8,35 X?K-W 965
=0,716 '
Gelir giderden fazla 56,06+4,92
Nerede yasiyor
Ailesi ile birlikte 56,46+7,43
Evde arkadaglartyla 56,08+7,46
X2K-W 062
Yalniz 57,44+7,17 =2.615 '
Yurtta 55,96+9,34
Once hastanede yatma
durumu
Evet 56,05+8,12
Hayir 56,51+8,10 t=0,355 723
Sigara icme durumu
Hig kullanmadim 56,87+8,13
Kullantyordum ama 54,43+10,13 X?K-W 497
biraktim =1.400 ’
Kullaniyorum 55,19+7,09
Alkol icme durumu
Hig kullanmadim 56,89+8,76
Kullantyordum ama 53,00+7,20 XPK-W 356
biraktim =2.063 ’
Kullaniyorum 55,85+7,16
Kendi saghg
hakkinda goriisii
Koti 57,00+9,84
Orta 55,22+6,66 X?K-W
. =3,083 214
fyi 57,58+9,21
Kronik Hastahig
Yok 55,91+8,18
vVar 58,0047.47 MWU=0.176 .236
Bakmakla yiikiimlii

oldugu Kkisiler

Yok 56,01+8,14
X2K-

Var 5825:750  W=0919 300

Demokratik aile yapisina sahip bireylerin
ortalama puanlarinin (x =57,30) otoriter aile
yapisina sahip olan bireylerden (x =52,50)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun
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yaminda diger degiskenlere MMBO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 3 incelendiginde maneviyat ve
manevi  bakim alt boyutunun  puan
ortalamasinin 27.12+4.27 oldugu, dinsellik alt
boyutunun ortalamasinin 13.57+2.62 oldugu,
bireysel bakim alt boyutunun ortalamasinin
15.46+3.99 oldugu ve toplam  puan
ortalamasinin 56.16+8.04 oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bu ortalama
degerleri daha iyi yorumlayabilmek amaciyla
her bir alt boyut igin en diisiik ve en yiiksek
puanlar belirlendikten sonra puan araligi iige
boliinmiistiir. Bunun sebebi her bir boyut i¢in
elde edilen puanlar1 diisik, orta ve yiiksek
olarak yorumlayabilmektedir. Buna gore
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu igin
11.00 ile 17.66 aras1 diisiik, 17.67 ile 24.32
arast orta ve 24.33 ile 31.00 aras1 yiiksek
olarak yorumlanmaktadir. Aragtirma
sonucunda 6rnekleme dahil edilen 6grencilerin
maneviyat ve manevi bakim diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Dinsellik boyutu
icin 7.00 ile 10.00 aras1 diisiik. 10.01 ile 13.00
arast orta ve 13.01 ile 16.00 aras1 yiiksek
olarak  yorumlanmaktadir.  Buna  gore
calismaya  katilan  bireylerin  dinsellik
diizeylerinin yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. Bireysel bakim boyutu
benzer bir puanlama s6z konusu oldugundan
calismaya dahil edilen Ogrencilerin bireysel
bakim diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu
goze carpmaktadir. Olgekten elde edilen
toplam puanlar degerlendirildiginde ise yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin MMBO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

MMBO Alt e En diisiik ve en
Boyutlar yiiksek degerler
Maneviyat ve 27.12+4.27 11-31
manevi bakim

Dinsellik 13.57+2.62 7-16
Bireysel bakim 15.46+3.99 7-16
Toplam 56.16+8.04 33-69

Asgar Pour et al.

Calismada ayrica alt boyutlarin kendi iginde
ve Olcegin tamami ile aralarindaki iligkilerin
belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda elde
edilen sonuclar Tablo 4’te gosterilmistir.
Dinsellik alt boyutu ile maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu arasinda pozitif yonde ve
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=.16, p<.05). Bireysel
bakim alt boyutu ile maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu arasinda pozitif yonde ve
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (r=.49, p<.01). Elde edilen
bu sonuca gore bireysel bakimi yiiksek
olanlarin manevi bakim diizeylerinin de
yiiksek olacagi sOylenebilir. Bireysel bakim ile
dinsellik alt boyutu arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(r=.06, p>.05). Olcekte elde edilen toplam
puanlar ile maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde (r=.84, p<.01), dinsellik alt boyutu ile
pozitif yonde ve orta diizeyde (r=.43, p<.01).
Bireysel bakim alt boyutu arasinda pozitif
yonde ve yliksek diizeyde (1=.79, p<.0l)
istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. MMBO Alt boyutlar ile Toplam Puanlar
Arasindaki iliskilere iliskin Sonuclar

Maneviyat . R
- . . Bireysel MMBO
Boyutlar ve manevi Dinsellik bakim toplam
bakim
Maneviyat ve
manevi 1
bakim
Dinsellik 161* 1
Bireysel 490%* 056 1
bakim
MMBO 844 420%% 791 1
toplam

¥ .05 dizeyinde. **.01 diizeyinde anlamlihig:
gostermektedir.

TARTISMA

Maneviyat tiim insanlar i¢in temel
gereksinimler arasindadir. Bu nedenle hemsire
ve ebelerin spiritiiel gereksinimler
konusundaki farkindaliklarinin, bilgi, beceri ve
uygulamalarmin profesyonel bir seviyede
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olmasi1 gerekmektedir (15). Hemsirelerin ve
ebelerin manevi bakim vermesinde etkili olan
faktorler ozellikle diislince sistemi, manevi
gereksinimler ve bakimi algilamasi, kendi
yasam umudu, gonilliligi ve konuya
duyarliligr etkili olmaktadir (15,21). Bunun
yant sira hemsirenin calistigi ortam, calisma
kosullari, hastaya bakim veren diger
calisanlarla iletisimi, hastanin iletisime agik
olmasi gibi birgok etmen de manevi bakimi
etkilemektedir (21).

Kostak ve ark. (2010) g¢aligmasinda
hemsire ve ebelerin %29.1'i hastalara manevi
bakim verdikleri belirlenmistir (22). Yapilan
calismalarda hastalarin manevi gereksinimleri
konusunda hemsirelerin  farkindaliklarinin
diisiik oldugu, hastalarin maneviyatinin goz
ardi edildigi ve manevi bakimin yetersiz
oldugunu gostermektedir (21,23,24). Yilmaz
ve Okyay (2009) yaptiklart ¢aligmada
hemsirelerin % 34.8’inin maneviyat ve manevi
bakim ile ilgili bilgi aldigin1 ve %70.3 liniin
maneviyat, %93.4’lnlin de manevi bakim
kavramini dogru tanimladiklarin
belirlemiglerdir (25). Strang ve ark. (2002)
calismasinda hemsirelerin  %98’inin manevi
bakimi gerekli gordigi ve %48’inin manevi
bakim verdiklerini  belirlemiglerdir  (26).
Arastirmacilar manevi bakim verilmemesinin
en onemli nedeni olarak hemsirelerin zaman
kisithiligi ve egitim eksikliklerinin olmasini
gostermektedirler (23,24).

Calismamizda incelenen tanimlayici
ozelliklerden yalnizca aile yapisi ile MMBO
toplam puanlarinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir; ayrica demokratik aile yapisina
sahip olanlarin ortalama puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
diger degiskenlere MMBO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr belirlenmistir. Celik ve ark.(2014),
Kostak ve ark. (2010) c¢alismalarinda
hemsirelerin yaslarin ve egitim diizeylerinin
maneviyatt  etkilemedigini  belirtmislerdir
(22,27) Hemsirelik ve Ebelik 6grencilerinin

egitim slireci boyunca  “Manevi bakim”

Asgar Pour et al.

kavraminin ~ vurgulanmasi, bu  konuda
bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin arttirilmasi

saglanabilir.

Yilmaz ve Okyay’in (2009) ve Wong ve
ark. (2008) hemsirelerle yaptiklart
calismalarda, hemsirelerin egitim diizeylerinin
maneviyat1 algilamalarin1 etkiledigi, egitim
diizeyi arttikga hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakimi algilamalarinin olumlu yonde
degistigi bulunmustur (23,25).

Ogrencilerin  MMBO  toplam  puan
ortalamasinin 56.16+8.04 oldugu
belirlenmistir. Kostak ve ark. (2010)
calismasinda hemsirelerin ve ebelerin MMBO
toplam puan ortalamasinin 60.97+7.92, Celik
ve ark. (2014) ve Yilmaz ve Okyay (2014)
calismalarinda hemsirelerin MMBO toplam
puan ortalamasinin 53.40+5.33 ve 54.574+5.09
oldugunu belirtmiglerdir. Eglence ve Simsek
(2014) calismasinda hemsirelerin  manevi
bakimla ilgili bilgilerinin yeterli olmadigin
belirtmiglerdir (28). Mankan ve ark. (2014)
calismasinda ise hemsirelik &grencilerin
MMBO puan ortalamasinin diisiik oldugu ve
Bu baglamda hemsirelik egitiminde ve hizmet
ici egitimlerde manevi bakim konusuna yer
verilmesini belirtmislerdir (29).

Calismamizda  hemsirelik  ve  ebelik
ogrencilerinin MMBO maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puan ortalamasinin
27.1244.27, dinsellik 13.574+2.62 ve bireysel
bakim 15.46+3.99 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin dinsellik alt boyutu ile maneviyat
ve manevi bakim alt boyutu arasinda pozitif
yonde ve diigiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Bireysel bakim
alt boyutu ile maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu arasinda pozitif yonde ve diisiik
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Kostak ve ark. (2010)
hemsgirelerin ve eblerin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puan ortalamasinin
25.88+4.35, dinsellik alt boyutu puan
ortalamasi 13.9442.61, bireysel bakim alt
boyutu puan ortalamasi 13.66+2.45, Yilmaz ve
Okyay'n (2009) calismasinda MMBO alt
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boyutlarindan maneviyat ve manevi bakim
puan ortalamasindan 25.10+3.44, dinsellik
puan ortalamasindan 11.24+£2.16 ve bireysel
bakim puan ortalamasindan 11.13£2.02
aldiklar1 belirlenmistir. Celik ve ark. (2014)
calismasinda hemsirelerin MMBO dinsellik alt
boyut puan ortalamasinin 10.79+£2.37 oldugu
belirlenmistir. Caligmamizda, MMBO
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puaninin ne diisiik 11 ve en yiiksek 31 oldugu
g0z Oniine aldigimizda &grencilerin ilgili konu
ile bilgi gereksinimleri oldugu da sdylenebilir.
Olgekte elde edilen toplam puanlar ile
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde
dinsellik alt boyutu ile pozitif yonde ve orta
diizeyde ve bireysel bakim alt boyutu arasinda
pozitif yonde ve yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir.
Wong ve ark. (2008) calismasinda dinsellik alt
boyut puanin yiiksek oldugu bulunmus ancak
bu sonu¢ ile maneviyatin sadece dinle iligkili
olarak bilinmemesi/degerlendirilmemesi
gerektigi  belirtilmistir.  Manevi  bakimin
hastanin dini uygulamalari, kisisel inanglar1 ve
degerlerini  destekleyen tiim  hemsgirelik
bakimlarint  igerdigi bu nedenle dinin,
maneviyat kavrammnin  temel  pargasini
olusturdugu bildirilmektedir (26).

Eglence ve simsek (2014) calismasinda
hemsireler tarafindan hastalarin manevi bakim
gereksinimlerinin ~ karsilayamama  nedeni
zaman yetersizligi, personel yetersizligi, bilgi
yetersizligi ve olanaklarin  yetersizligini
belirtmislerdir. Van Leeuwen ve ark. (2006)
calismasinda hemsirelerin hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini karsilayamama
nedenleri arasinda zaman yetersizligi ve egitim
eksikligi gosterilmistir (30). Literatiirde de
hemsirelerin manevi bakim vermesinde etkili
olan faktorler olarak; hemsirenin bireysel
diisiince sistemi, manevi gereksinimler ve
bakimi algilamasi, kendi yasam umudu,
gonilliiliigi ve konuya duyarliligi, calistig
ortam, c¢alisma kosullari, hastaya bakim veren
diger c¢aligsanlarla iletisimi gibi birgok faktor
belirtilmektedir (21).

Asgar Pour et al.

Calismamizda  hemsirelik ve  ebelik
Ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakimi
algilama  diizeylerinin  yiiksek  oldugu
bulunmustur.  Ogrencilerin dini inanglar1 ve
kiiltiirel degerlerini 6nemsedikleri sdylenebilir.
Literatiirde = hemsirelerin  manevi  bakim
vermesini etkileyen pek c¢ok faktoriin oldugu,
ancak hemsirelerin egitim ve uygulamalar
sirasinda maneviyat kavraminin yeterince
tartisilmadigil, manevi gereksinimlerin soyut ve
fark edilmesinin zor oldugu, bu nedenle
hastalarin manevi gereksinimlerini tanimlamak
ve bakim vermek i¢in egitimin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir  (17,23,25).  Ulkemiz‘de
hemsirelik ve ebelik dgrencilerin maneviyat ve
manevi bakim kavramina iligkin yapilan ¢ok az
calisma mevcuttur, ancak hemsirelik ve ebelik
okullarda teorik ve pratik ders programlarinda
maneviyat ve manevi bakim konusuna yer
verilmesi, farkindaligin arttinlmasina ve
mezun olduktan sonra manevi bakim siirecinde
iyi rol model olduklar1 diigiiniilmektedir.

SONUC

Manevi bakim  biitiinciil  hemsirelik
bakiminin temel unsurlari olmasina ragmen
yeni bir kavramdir. Calismamizda hemsirelik
ve ebelik Ogrencilerin maneviyat ve manevi
bakim diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica 6grencilerin dinsellik ve
bireysel bakim diizeylerinin yiiksek oldugu ve
bireysel bakimi yiiksek olanlarin manevi
bakim diizeylerinin de yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik ve ebelik okullarda
teorik ders programlarinda ve uygulama
egitimlerinde maneviyat ve manevi bakim
konusuna yer verilmesi, hizmet i¢i egitim
programlariyla mezun hemsirelerin ve ebelerin
bu konuya dikkatinin c¢ekilmesi bu konuda
farkindaliklarin arttirilmasi 6nemlidir.
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