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HEMSIRELERIN VE EBELERIN MANEVI BAKIMA ILISKIN GORUSLERI*

VIEWS OF NURSES AND MIDWIVES ON SPIRITUAL CARE'

[lknur Miinevver GONENC?, Giilcihan Akkuzu®, Rukiye DURDUN ALTIN*, Perran MOROY”

OZET

Calisma, kadin saghgr ile ilgili alanlarda
calisan ebe ve hemsirelerin manevi bakima
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir. Calisma
Ankara’da yer alan bir kadin saglig egitim ve
arastirma hastanesinde ve ayni ilde yer alan bir
iiniversitenin kadin dogum servislerinde
yiirtitiilmiistir. Orneklem kapsamina toplam 239
hemsire ve ebe almmustir. Calismanin verileri bir
anket formu ve “Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme  Olgegi  (MMBO)”  kullanilarak
toplanmustir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde  bir
bilgisayar ~ programi  kullanilmugtir.  Istatistiksel
analizlerde  Onemlilik  diizeyi p<0,05 olarak
almmig, tanimlayict istatistikler, t testi ve khi-
kare oOnemlilik testi kullanilmigtir.  Caligmada
bireylerin ~ %45,2’si  25-34  yas  grubunda,
%70,3’1i yliksekokul mezunu, %50,2’u hemgire,
%49,8” ebedir. Hemsirelerin  %51,3’{i, ebelerin
ise %48,7°si manevi bakim kavramini daha Once
duymus oldugunu, % 38,4’ onkoloji
hastalarinin, %31,3’li tiim hastalarin  manevi
bakima ihtiyaci olabilecegini belirtmistir.
Calismada  tim  orneklemde ~ MMBO  puan
ortalamast 47,71+£4,93 dur. Caligmada yas,
egitim diizeyi, meslek, meslekte toplam c¢alisma
yili, meslekte en uzun siire g¢alisilan alan, manevi
bakim kavrammi oOnceden duymus olma durumu
ile manevi bakima puan ortalamasi arasinda
iliskinin ~ istatistik ~ agidan  Onemsiz  oldugu
belirlenmistir. Calisma sonuglarma gore; kadin
sagligt alaninda calisgan hemsire ve ebelerin
cogunlugunun manevi bakima yonelik bilgi ve
uygulamalarimin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Hemsirelik, Ebelik

Maneviyat, Bakim,

ABSTRACT

The aim of this descriptive study was to determine
the opinions regarding spiritual care of midwives and
nurses working in female healthcare fields. The study
conducted in a women health and education research
hospital and obstetrics wards of a university in
Ankara. The samples of the research are 239 nurses
and midwives. The data were collected using a survey
form and “The Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale”. A statistical programme was used assesment
of the data. The level of significance in statistical
analysis was p <0.05 and descriptive statistics, t test
and chi-square test was used in the analysis of the
data. In this study, 45.2% of participant in the 25-34
age group, 70.3% of university graduates, 50.2% of
nurses and 49.8% midwifery. 64.2% of the nurses and
61.3% of midwives indicated that they heard the
concept spiritual care at research, 38.4% of
participant stated that oncology patients, 31.3% all
patients would be need of spiritual care (p>0.05). The
average score of the participant in the spirituality and
spiritual care grading scale was found as 47.71+£4.93.
The spiritual care scale score was not influenced by
whether the age, education, profession, the total years
of employment, current employment field, and
whether heard the concept spiritual care previously
(p>0.05). According to the results, should be
developed that is spiritual dimension of care
knowledge and practices of nurses and midwives
working in women health fields.
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GIRIS VE AMAC

Bireyin  biyolojik  gereksinimleri ile
psikososyal gereksinimleri arasinda siirekli
bir etkilesim vardir. Fiziksel olarak olusan bir
problem, sosyal ve psikolojik alan1 da
etkileyebilmekte, duygusal-ruhsal alandaki
etkilenmeler ise fiziksel olarak bazi patolojik
degisimler yaratabilmektedir. Bu nedenle
insan  degerlendirilirken  holistik  bir
yaklasimla fiziksel, sosyal, emosyonel,
ekonomik, kiiltiirel ve manevi boyutlar ile
ele alinmasi gerekmektedir (1, 2, 3).

Maneviyat, kisinin iliskilerini, evrendeki
yerini, yasami ve Olimii anlama ve kabul
etme cabasi olup yasam boyu var olan bir
alandir. Maneviyatin temelini bireyin anlaml
kildig1 ve yasama amaci olarak belirledigi
unsurlar olusturmaktadir (4, 5). Maneviyat,
saglik hastalik kavramlarmi etkilemekte,
bireylerin iyilik halinde ve yasam kalitesinde
belirleyici bir etken olmaktadir (3, 6, 7).
Ayrica maneviyat, bireyin onemli krizlerde
bas etme yetenegini etkilemekte, yasama
umudunu ve hastalifindan anlam bulma
yetenegini artirmaktadir (8). Kadin saghgi
acisindan  degerlendirildiginde jinekoloji,
onkoloji ve obstetri alaninda kadinlar ve
aileleri pek ¢ok krizle yiiz ylize kalmaktadir.
Bu krizlere; ergenlik, anne-baba olma ya da
olamama, histerektomi, menopoz, jinekolojik
onkoloji hastalar1 i¢in kanser tanis1 alma gibi
pek cok Ornek verilebilir. Bu nedenle bu
alanlarda calisan hemsire ve ebelerin bakim
hizmeti verdikleri gruplari degerlendirirken
manevi  gereksinimlerini  gdz  Oniinde
bulundurmasi gerekmektedir.

Manevi  gereksinimlerin  karsilanmasi
hemsirelik ve ebelik hizmetlerinin 6nemli bir
parcasidir. Fakat yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin ve ebelerin hastalarin manevi
gereksinimlerini yeterli diizeyde
karsilayamadiklar1 ve bu gereksinimi gézardi
ettikleri ortaya konmaktadir (3, 9, 10, 11). Bu
nedenle kadmm saghg alaninda ¢alisan
hemsirelerin ve ebelerin manevi bakima
iligkin  goriislerinin ~ belirlenmesinin, bu
alanda farkindalik olusturacagi, olumsuz
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goriislerin olumlulart ile degistirilmesi ve
olumlu goriislerin pekistirilmesi konusunda
firsat  yaratacagi ve literatiire  katki
saglayacag dislniilmustiir.

MATERYAL VE METOT

Calisma tanimlayici olarak yapilmistir. Bu
calismanin evrenini, bir iiniversitenin kadin
dogum servislerinde ve bir dogumevinde
calisan 284 ebe ve hemsire olusturmustur.
Fiilen ¢alismakta olan, izinli, raporlu ya da
egitim nedeniyle kurum dis1 gérevlendirmede
olanlar disinda arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsire ve ebeler ¢aligma kapsamina
alinmis olup toplam 239 hemsire ve ebe ile
calisma tamamlanmastir. Arastirmanin
baslangicinda katilimcilarin onamlar1
alinmis, veri toplama araclari tanmitilmistir.
Anket formlarindaki sorularin cevaplanmasi
ve Olgegin  doldurulmasi  kendilerinden
istenmistir. Veriler, tanitict bilgi formu ve
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi (MMBO)” kullanilarak toplanmustir.
MMBO, McSherry, Draper ve Kendric
(2002) tarafindan gelistirilmistir. Spirualite
ve spirutual bakim kavramlarmin algilanma
diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. On yedi maddeden olusan
Olcegin, maneviyat ve manevi bakim,
dinsellik ve bireysel bakim alt boyutlar
bulunmaktadir. Olgekte kesinlikle
katilmiyorum “1” den “tamamen
katiliyorum” “5” e dogru besli likert tipi bir
degerlendirme bulunmaktadir. Olcegin 1-13
maddelerinde ifadeler diiz, 14-17
maddelerinde ise tersten ifadeler yer
almaktadir. Olgek, toplam puan ortalamasi
iizerinden  degerlendirilmektedir. MMBO
puan ortalamasinin bes puana yaklasmasi
maneviyat ve manevi bakimin algilanma
diizeyinin arttigini ortaya koymaktadir (12).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
caligmast  Ergiil, Bayik Temel (2007)
tarafindan yapilmis ve Cronbach a katsayisi
0.76 olarak saptanmistir (13). Olgegin bu
caligma kapsaminda Cronbach o degeri ise
0,72°dir.
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Soru formunun anlagilabilirligini  ve
kullanilabilirligini belirlemek i¢in 10 kisi (5
ebe 5 hemsire) ile 6n uygulama yapilmis ve
On uygulama sonrasinda veri toplama
formlarinda  herhangi  bir  degisiklik
yapilmamistir. Katilimcilarin veri toplama
formunu doldurmalar1 yaklasik 10-15 dakika
surmustur.

Verilerin degerlendirilmesi bir bilgisayar
programi araciligiyla yapilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, t testi ve
khi-kare  O6nemlilik testi  kullanilmustir.
Istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastrma  kapsamindaki bireylerin
%45,2’s1 25-34 yas grubunda, %70,3’1
yikksekokul mezunu, %50,2’u  hemsire,

%49,8 ebedir. Katilimcilarin %88.7’sinin en
uzun siire yasadiklart yerlesim birimi il
merkezi, %I11,3’liniin ilge  merkezidir.
Hemgirelerin %51.3°1, ebelerin ise %48.7’si
manevi bakim kavramini daha 6nce duymus
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak  Onemsizdir  (p>0,05).  Ayrica
maneviyat kavrammi duydugunu ifade
edenlerin  %69.3’1i  iiniversite mezunu,

%91.3’linin en uzun yasadig1 yerlesim birimi
il olup, %66.7°si serviste calistigin1 ve
%44.9’u en uzun ¢alistig1 alanin perinatoloji

oldugunu  belirtmistir.  Manevi  bakim
kavramim1  hakkinda  bilgi  kaynaklar
incelendiginde, duyanlarin  %29.3’ii  bu

kavrami hemsirelik ya da ebelik egitimleri
sirasinda konu olarak islediklerini ve klinikte
tartistiklarini, %19.2°si nerden duydugunu
hatirlamadigini, %10.5’1 ise bu kavramin
gectigi kurs ya da seminere katildiklarini
ifade etmistir. Hangi grup hastanin manevi
bakima ihtiyaci olur sorusuna cevap veren
katilimcilarin % 38.4’1 onkoloji hastalarinin,
%31.3’1 tiim hastalarin, % 11.1°1 psikolojik
gereksinimi olan hastalarin, %10.1’1 ise
gebelerin cevabini vermistir.

Calismada tiim 6rneklemde MMBO puan
ortalamasi 47.71+4.93, maneviyat ve manevi
bakim alt 6lgegi puan ortalamasi 16.54+3.33,
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dinsellik ve bireysel bakim alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 ise sirasiyla 13.04+£2.21 ve
6.63+1.99 *dur (Tablo 1).

Tablo 1. MMBO ve Alt Boyutlarindan Aldiklart
Puan Ortalamalar1

Olgek ve Alt Madde  Min-

Boyutlari Sayisi Max Ort.£5S
Maneviyat ve 7 1128 16.54+333
manevi bakim

Dinsellik 4 7-19 13.04+2.21
Bireysel Bakim 4 3-13 6.63+£1.99
Toplam MMBO 15 33-62  47.71+4.93

Maneviyat tiim insanlar i¢in temel

gereksinimler arasindadir. Bu nedenle
hemsirenin ve ebelerin spiritiiel
gereksinimler konusundaki

farkindaliklarinin, bilgi, beceri ve
uygulamalarinin profesyonel bir seviyede
olmas1 gerekmektedir (14, 15). Holistik
bakimin parcas1 olarak bireyin manevi
boyutuna iligkin bakim verilmesi hemsirenin
ve ebelerin rol ve sorumluluklar1 arasindadir
(4). Maneviyat, bakimmn 6nemli bir parcasi
olmasma ragmen, c¢alisma sonuglarimiz
yaklagik her 10 katilimcidan 4’{in bu kavrami
daha oOnce duymadigini, 10 katilimcidan
yaklagtk 3’linlin tim bireylerin manevi
bakima ihtiyaci olacabilecegini diisiindiigii
ve maneviyat puan ortalamalarinin istendik
diizeyde olmadigim1 gostermektedir. Akgilin-
Kostak ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada
(2010) hemsire ve ebelerin yaridan fazlasinin
(%62.7) manevi bakim kavramini duyduklari
ancak ¢ok az kisminin (%]15.5) bu konuda
bilgi aldig1 ve hastalarina manevi bakim
verdikleri  (%29.1)  belirlenmistir  (16).
Yapilan c¢alismalarda, hastalarin manevi
gereksinimleri  konusunda  hemsirelerin
farkindaliklarinin ~ diistik  oldugu, manevi
bakima iligkin bilgi diizeylerinin istendik
diizeyde olmadig, bakim planini
olusturmada maneviyata iligkin donaniminin
yetersiz oldugu vurgulanmistir (3, 9, 10, 11).
Ayrica hemsirelerin  mesleki egitimleri
stirecinde maneviyat kavrammin kapsaml
olarak tartisilmadigi ve manevi boyutu
degerlendirebilmek icin  yeterli egitim
almadiklar1 ortaya konmustur. Bunun sonucu
olarak da hemsirelerin bu konuda kendilerine
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giivenmede  yetersizlik  yasayabilecekleri
belirtilmektedir (18). Bu nedenle
hemsirelerin ve ebelerin mezuniyet dncesi ve

sonrasinda yapilacak teorik ve pratik
egitimlerle maneviyat ve manevi bakim
kavramlar1 konusunda egitim

gereksinimlerinin giderilmesi ve bu konuda
farkindaliklarinin artiritlmasi 6nemlidir.
Tablo 2. Hemsire ve Ebelerin Bazi Tanitici

Ozelliklerinin Maneviyat Puan
Ortalamalarina Gore Dagilimi (n=239)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Maneviyat

Sayi1 % Puam X+Sd
Meslek
Hemgire 120 50.2 47.7144.96 p=0.997
Ebe 119 49.8 47.7144.93  t=0.004
Yas (Min:20,Max:56)
25 alt1 40 16.7 48.47+4.62 p=0.184
25-34 108 45.2 47.13+4.83 F:1.703
35-44 77 32.2 48.2245.30 ’
45 ve lizeri 14 5.9 47.214+4.33
Egitim Diizeyi
Meslek Lisesi 71 29.1 47.63+4.64 p=0.863
Yiiksekokul 168 70.3 47.7545.06 t=-,166
Suan Calistig1 Birim
Poliklinik 49 20.5 48.30+5.33
Dogum Salonu/ p=0.754
Ameliyathane 21 &8 48008438 p_ 15003
Servis 161 67.4 47.54+4.94
Egitim-idare 8 3.3 46.87+3.04
Meslekte En uzun Caliyma Alam
Perinatoloji 67 28.0 47.74+4.46
Jinekoloji 68 28.5 48.4145.26
Neonato!gjl 44 18.4 47.06+5.55 p=0.639
Jinekoloji+ F=0.633
Perinatoloji 53 222 47.45+4.75 ’
(Karma)
Egitim-idare 7 2.9 46.7143.25
Meslekte Calisma Siiresi
0-4 y1l 60 25.1 48.00+4.70
59yl 39 16.3 45.97+4.52 g;gggg
10 yil ve 1 140 58.6 48.06+5.07 )
En Uzun Siire Yasadig1 Yerlesim Yeri
flge 26 10.9 47.46+4.70 p=0.782
il 213 89.1 47.74+4.97 t=0.277

Manevi Bakim Kavramimi Daha Once Duyma
Durumu

Duyan 150 62.8 47.66+4.92 p=0.843
Duymayan 89 372 47794497 =-0,198
Calismada MMBO  toplam  puan

ortalamalari ile yas, egitim durumu, en uzun
yasanilan yerlesim yeri, meslek, meslekte
calisilan yer ve en uzun c¢alisilan alan
arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemsiz
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bulunmustur (p>0,05). Calismamiza benzer
sekilde Eglence ve Simsek tarafindan yapilan
bir caligmada hemsirelerin yaslari, egitim
diizeyleri, meslekte calisma seneleri ile
MMBO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirtilmistir (18). Benzer sekilde
yapilan baska bir ¢alismada da hemsirelerin
yas ortalamalari, medeni durumlari, ¢alisma
yillar1 ile maneviyat puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz
bulunmustur (19). Calismamizin  aksine
literatiirde hemsirelerin egitim diizeyindeki
yiikselmenin maneviyat ve manevi bakim
algilamalarimin =~ olumlu  yonde arttigim
belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir (19, 20).
Calismada maneviyat puanlar1 ile maneviyat
kavramint daha 6nce duymus olma arasinda
istatistiksel  olarak anlamli  bir iliski
bulunmamaktadir  (p>0,05). Ulkemizde
yapilan bagka bir calismada da calisma
bulgumuzu desteklemektedir (21).

Calismada yas, egitim diizeyi, c¢alisma
yili, maneviyat kavramini duyma ile
maneviyat Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda
onemli  farkliligin  ¢itkmama  nedeninin
manevi bakim konusundaki tutum ve
diisiincelerin  egitim ve mesleki yasam
disinda bireyin kigisel ve c¢evresel bazi
Ozelliklerden etkilenmesine bagli oldugu
disiiniilmektedir. Bireyin dini ve kiiltiirel

inanci, manevi kaynaklari ve destegi,
maneviyata olan inancini ve manevi
kaynaklara iligkin farkindaligin
etkilemektedir. ~ Maneviyat ile  ilgili

faktorlerin gelisiminde aile yapisi, kiiltlir ve
yasadig1 c¢evre gibi pek cok faktor etkili
olmaktadir (22).

SONUC VE ONERILER
Calismada yaklasik 10 katilimcidan
4’linlin  maneviyat ve manevi bakim

kavramini daha 6nce duymadig, yaklasik 10
katilimcidan 3’iinlin tiim hastalarin manevi
bakima ihtiyact oldugunu diisiindiigii ve
katilimcilarin maneviyat puan
ortalamalarinin istendik diizeyde olmadig
tespit  edilmistir.  Calismanin  sonuglari
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hemsirelik ve ebelik alaninda manevi bakima
yonelik bilgi ve uygulamalarinin
gelistirilmesi gerektigini diisindiirmektedir.
Hemsirelerin ve ebelerin  tim insanlara
holistik yaklagimla bakim verebilmesi igin
bireyin manevi ihtiyaclarin1 saptayabilmesi
ve gereksinimlerin yerine konulabilmesi i¢in
dogru miidahaleleri planlayip
uygulayabilmesi 6nemlidir. Bu nedenle kadin
saghigimmin  korunup gelistirilmesinde bu
alanlarda c¢alisan hemsire ve ebelerin manevi
bakima iligkin bilgilerinin arttirilmasinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma
sonuglarmma gore; ebe ve hemsirelerin
maneviyata iliskin bilgilerinin ve
uygulamalarinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitimler ile gelistirilmesi Onerilmektedir.
Manevi bakimin gelistirilmesinde uygun rol
modellerinin ~ 6nemli  oldugu  rehber
egitmenlerin maneviyatla ilgili teorik bilgiyi
bakim uygulamalarina yansitmada Ornek
olmalar1 gerektigi diistinlilmektedir. Ayrica
manevi  bakimin  bireye  yansimalari
konusunda caligmalar yapilmasinin hemsgire
ve ebelerin manevi bakim konusunda
duyarliliklarini gelistirmede katki
saglayacagi 6n goriilmektedir.
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