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Ebelik Ogrencilerinin Maneviyat ve

Manevi Bakimi Algilama Diuzeylerinin Belirlenmesi
Determination of Spirituality and Spiritual Care Perception Levels of
Midwifery Students
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sSelguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Konya, TURKIYE

Bu galisma, 6. Uluslararas 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi (19-21 Nisan 2019, Sivas)'nde sézel olarak sunulmus ve bildiri kitabinda tam metin olarak basilmigtir.

OZET Amag: Kadmlar gebelik ve dogum siirecinde yanlarinda diiriist, ~ ABSTRACT Objective: Women want to have midwives who see
saygili, dinlemeye hazir, hassas ve onlar1 birey olarak goren ebelerin ol-  them as individuals and honest, respectful, ready to listen, sensitive
masini istemektedir. Diriist, saygili, erisilebilir ve ihtiyaglarina duyarli  with them during pregnancy and labor/childbirth period. Honest, re-
bir ebelik bakim1 da tam olarak dogum hizmetlerinde manevi bakim1  spectful, accessible and responsive midwifery care is exactly the same
tarif etmektedir. Calisma, ebelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi  as spiritual care in maternity services. The study was conducted to
bakimi algilama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. ~ determine the perception levels of spirituality and spiritual care of
Gereg ve Yontemler: Calisma, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fa-  midwifery students. Material and Methods: The study was con-
kiiltesi Ebelik Bolimii’nde okuyan toplam 286 6grenci ile gerceklesti-  ducted with a total of 286 students studying at Selguk University Fac-
rilmistir. Calismaya ikinci, ti¢lincli ve dordiincii siniflarda 6grenim goren  ulty of Health Sciences Department of Midwifery. Second, third and
ogrenciler dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Maneviyat ve Man-  fourth grade students were included in the study. Spirituality and Spir-
evi Bakim Derecelendirme Olgegi (MMBDO) ve Tanimlayict Ozellik-  itual Care Rating Scale (SDCRC) and Descriptive Characteristics
ler Soru Formu kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin %33,8’i  Questionnaire were used to collect data. Results: 33.8% of the stu-
dordiincii, %30,3’1 tglinci, %35,9’u ikinci siif 6grencisidir. %58,9’u  dents were fourth, 30.3% were third and 35.9% were second grade
Anadolu Lisesi’nden mezun olmustur. Maneviyat dl¢ek toplam puan or-  students. 58.9% graduated from (Anatolian) High School. The mean
talamalar1 dordiincti sinifta 59,67+8,07, lgiincil sinifta 59,34+7,39,  score of spirituality scale was 59.67+8.07 in the fourth grade,
ikinci simifta ise 57,37+7,50 olarak bulunmustur. MMBDO puan ortala-  59.34+7.39 in the third grade and 57.37+7.50 in the second grade.
masinin dordiincii sinif 6grencilerinde ikinci sinif 6grencilerine oranla ~ The mean score of SDCRC was found to be significantly higher in
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,03). Sonug: Ca-  fourth grade students compared to second grade students (p=0.03).
lisma sonucunda 6grencilerin genel olarak manevi bakimi algilama dii-  Conclusion: As a result of the study, it was determined that students'
zeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dordiincii siif 6grencilerinin -~ perception of spiritual care in general was high. The level of percep-
manevi bakimi algilama diizeyleri ikinci siniflara oranla anlamli dii-  tion of spiritual care of fourth grade students was found to be signif-
zeyde yiiksek bulunmustur. Dogum hizmetlerinde biitiinciil bir sekilde  icantly higher than second grade students. In order to provide holistic
ebelik bakimi verilebilmesi i¢in ebelik boliimii ders programlarinda ve  midwifery care in maternity services, it is considered that spiritual
calisan ebelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinda manevi bakim  care should be included in midwifery department curriculum and in-

konusuna yer verilmesinin gerektigi diistiniilmektedir. service training programs for working midwives.
Anahtar Kelimeler: Maneviyat; ebelik; 6grenciler Keywords: Morale; midwifery; students

Saglik sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda ruh- runu, bireyin saglik durumunu olumsuz olarak etki-
sal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halini ifade et- ler.” Bu uyumu saglamada temel unsurlardan biri de
mektedir.! Beden, akil ve ruh arasinda giiglii bir maneviyat ve manevi biitlinliiktiir. Maneviyat, farkli
baglanti vardir ve herhangi birinde yasanan uyum so- kiiltiirler ve dini topluluklar tarafindan siklikla farkl
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sekilde anlasilan, tanimlanmasi zor bir kavramdir.
Manevi bakim, biitlinsel bakim saglamanin énemli
bir pargasidir, fakat maneviyatin anlamu ile ilgili ya-
sanan karmaga ve maneviyatin sadece dini bir hizmet
olarak diistiniilmesi bu bakima gereken 6nemin veri-
lememesine yol agmaktadir.’ Maneviyat; yasami ve
yasamin temel bilesenlerini, fiziksel anlamin Gtesinde
hayatin anlamini1 ve amaci arastirmakla ifade edilir
ve genellikle duygusal stres, hastalik ya da oliimle
kars1 karsiya kalindiginda evrenle uyum iginde
olmak, gerekli yanitlari bulmak i¢in devreye girer.**
Manevi bakim ise hastanin manevi ihtiyaclarimi kar-
stlayan tliim faaliyetleri icermekte ve iki temele da-
yanmaktadir. Birincisi, hastanin dini ve manevi
faaliyetlerinin, digeri ise iyilesmek i¢in yaptigi bi-
reysel faaliyetlerinin desteklenmesidir. Hastalarin dini
faaliyetlerini yerine getirmek i¢in uygun ortam sag-
lanmali; yagsamin anlami, amaglar1 ve degerleri ile il-
gili konugsmaya tesvik edilmelidir.® Hastaya ve
hastaya bakim veren kisilere saglik profesyonelleri
tarafindan ihtiyaglar1 dogrultusunda verilen manevi
bakim, hastanin ve hasta yakininin memnuniyet ve
yasam kalitesi diizeyini, ayn1 zamanda hastaliklarla
basa ¢ikma yetenegini ve iyilesme hizini da artir-
maktadir.”?

Maneviyat ve manevi bakim kavrami son za-
manlarda palyatif bakim merkezlerinin agilmasiyla
ozellikle yasam sonu bakimda 6n plana ¢ikmustir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakimin fizik-
sel bakimin yani sira psikososyal ve manevi destegi
de icermesi gerektigini belirtmistir.” Yasamin sonun-
daki maneviyat hakkinda ¢ok sey yazilsa da yasamin
baslangicindaki maneviyat ve manevi bakim aras-
tirma ve yorumdan yoksun birakilmistir.'® Halbuki
dogum siirecindeki kadinlar, yanlarinda diiriist, say-
gil1, dinlemeye hazir, hassas ve onlar1 birey olarak
goren ebelerin olmasini istemektedir.!':'> Diiriist, say-
gily, erisilebilir ve ihtiyaglarina duyarli bir ebelik ba-
kimi da tam olarak dogum hizmetlerinde manevi
bakimi tarif etmektedir.'*!* Uluslararast Ebeler Kon-
federasyonu [International Confederation Midwives
(ICM)] da ebelik bakim felsefesinde ebelik bakiminin
kadinin sosyal, duygusal, kiiltiirel, manevi, psikolojik
ve fiziksel deneyimlerinin anlagilmasina dayanan bii-
tiincil ve siirekli bir bakimi icermesi gerektigini sa-
vunmaktadir.””> Ancak, ebeler ve hemsireler, manevi
bakimin 6neminin farkinda olmalarina ragmen ¢ok
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az1 hasta bakimima manevi bakimi da dahil etmekte-
dirler.'*" Bunun temel nedenleri; saglik profesyo-
nellerinin egitimleri sirasinda manevi bakim verme
konusunda yeterli egitim almamalari; mezun olduk-
tan sonra da hastalarina gerekli manevi bakimi ver-
melerini saglayacak kadar konu ile ilgili gerekli bilgi
ve farkindaliklarinin olmamasidir.?*?> Ozellikle me-
zuniyet dncesi donemde ebelik ve hemsirelik boliimii
Ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakima iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi, ayn1 zamanda konu
ile ilgili farkindaliklarinin artirllmasi amaciyla daha
cok bilimsel ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Arastirma, Konya Selcuk Universitesi Saghk Bilim-
leri Fakiiltesi Ebelik Boliimii grencilerinin manevi-
yat ve manevi bakimi algilama diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen tanimlayici
tipte bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMi VE
KATILIMCILARIN OZELLIKLERI

Caligmanin evrenini, 1 Ocak 2019-28 Subat 2019 ta-
rihleri arasinda Selguk Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi egitiminin birinci yilinda olan 6grenciler
hari¢ tutulmak tizere tiim ebelik boliimii 6grencileri
olusturmustur (n=313). Calismanin amaci1 hakkinda
ogrencilere bilgi verilmis ve goniilli toplam 286 6g-
renci ¢caligmaya dahil edilmistir (ulasilabilirlik orani
%91,37). Birinci sinif 6grencileri, ebelik egitimini al-
maya yeni bagladiklari ve maneviyat kavramina ya-
banci olabilecekleri diisiincesiyle caligma kapsamina
almmamuislardir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Veriler arastirmacilar tarafindan toplanmustir. Litera-
tiire dayanarak hazirlanan katilimcilarin sosyodemo-
grafik ozelliklerine (yas, egitim durumu, aile tipi,
kardes sayis1 gibi) iligkin bilgileri iceren 18 sorudan
olusan anket formu ile Maneviyat ve Manevi Bakim
Derecelendirme Olgegi (MMBDO) kullanilmustir.
Olgek McSherry ve ark. tarafindan gelistirilmistir.>?
Ergiil ve Bayik Temel tarafindan Tiirkiye’deki geger-
lilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir.>* Olgegin
dinsellik, bireysel bakim ve maneviyat ve manevi
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bakim olmak iizere 3 alt boyutu vardir. Besli Likert
tipi olup, toplam 17 maddeden olusmaktadir. Olge-
gin 1-13. maddelerinde ifadeler diiz, 14-17. madde-
lerinde ise tersten ifadeler yer almaktadir. Olgekten
en diisiik 17, en yiiksek 85 puan almabilmektedir. Ol-
¢ekten alinan puanin yiliksek olmasi, maneviyat ve
manevi bakim kavramlarinin algilama diizeyinin de
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin kulla-
nilmasi i¢in Ergiil ve Bayik Temel’den elektronik
posta araciligi ile izin alinmistir.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Veriler, arastirmacilar tarafindan 6z bildirim yonte-
miyle toplanmigtir. Aragtirma ile ilgili 6grencilere
bilgi verilmis, verilen formlar1 doldurmalari istenmis-
tir. Verilerin toplanmasi yaklasik 10-15 dk stirmiistiir.

ETiK BOYUT

Calismanin yapilmasi i¢in Selcuk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan (Karar no:
2018/195) ve kurumdan yazili izin alinmstir. Katilim-
cilara aragtirmanin konusu ile ilgili bilgi verilerek sozel
onamlar1 alimmustir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik
paket programina kaydedilerek yiizdelik, ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Ogrencilerin
baz1 dzellikleri ve bu 6zelliklerine gére MMBDO
puan ortalamalarmin karsilagtirilmasinda degiskenler
normal dagilim goéstermedigi i¢cin Mann-Whitney U
ve Kruskall-Wallis testleri kullanilmigtir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
21,04+1,65 yil olup, %36 (n=103)’s1 ikinci, %30,1
(n=86)’1 liglinci, %33,9 (n=97)’u ise dordiincii sinif
ogrencisidir. Ogrencilerin %12,5’inin sosyal giiven-
cesi bulunmamaktadir. %6,6 (n=19)’s1 saglik meslek,
%58,9 (n=168)’u ise Anadolu lisesinden mezun ol-
mustur. Ogrencilerin %94,1 (n=269)’i nazara, %96,2
(n=275)’s1 kadere inandigini; %26,1 (n=75)’1 ebelik
boliimiinii tercih etmesinin sebebinin manevi doyum
oldugunu ifade etmistir. Geleneksel uygulamalara
kars1 tutumlari agisindan degerlendirildiginde; %11,1
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(n=32)’inin geleneksel uygulamalarin yarar1 olma-
dig1 i¢in uygulanmamasi gerektigini, %9,8 (n=28)’i
uygulandiginda %79,1
(n=226)’1 ise sakincasi yoksa geleneksel uygulamalar

gormezden  geldigini,
konusunda bakim verdigi kisileri destekleyecegini
belirtmistir. Ogrencilerin mezun oldugu lise, ¢calisma
durumu, sosyal giivence durumu, kadere ve nazara
inanma durumlart ile geleneksel uygulamalara kars:
tutumlarmim MMBDO puan ortalamasini etkileme-
digi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).

MMBDO toplam puan ortalamasina bakildi-
ginda, sirastyla ikinci sinifta 57,37+7,50, iiclincii s1-
nifta 59,34+7,39, dordiincii sinifta 59,67+8,07 olarak
bulunmustur (Tablo 1). MMBDO puan ortalamasinin
sinif degiskenine gére hangi alt gruplar arasinda fark-
lilastigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans
analizi [one-way analysis of variance (ANOVA)]
sonrasi post-hoc test sonucuna gore farkin, ikinci
ve dordiincii sinif égrencilerinin MMBDO puan or-
talamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig belirlen-
mistir (p=0,036). Dordiincii sinif 6grencilerinin dlgek
puan ortalamasi, ikinci sinif 0grencilerinin 6lgek
puan ortalamasindan anlamli diizeyde ytiksek bulun-
musgtur (Tablo 2).

Calismada ebelik dgrencilerinin MMBDO puan
ortalamasinin 58,74+7,71 oldugu belirlenmistir. Ca-
lismaya katilan 6grencilerin MMBDO’den almis ol-
dugu en yiiksek puan 82’dir. Olgek alt boyutlarina
bakildiginda, maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puan ortalamasi 27,60+5,02, dinsellik alt boyutu
puan ortalamas1 9,63+2,78, bireysel bakim alt bo-
yutu puan ortalamasi ise 14,91+£2,66 olarak bulun-
mustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismada MMBDO toplam puan ortalamasi
58,74+7,71; MMBDO alt boyut puan ortalamasi
27,60+5,02, dinsellik alt boyut puan ortalamasi
9,63+2,78, bireysel bakim alt boyut puan ortalamasi
ise 14,9142,66 olarak bulunmustur. Bu veriler dog-
rultusunda ebelik 6grencilerinin maneviyat ve man-
evi bakim algisinin yiiksek oldugu soylenebilir.
Tiurkiye’de hemsirelerle yapilan ¢alismalarda,
MMBDO toplam puan ortalamasi 53-61 olarak bu-
lunmustur.2>?” Ogrenci hemsireler bu baglamda ince-
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TABLO 1: Ogrencilerin bazi 6zellikleri ve bu 6zelliklerine gére MMBDO puan ortalamalarinin karsilagtinimasi.
Ozellikler n (%) Ort,=SS istatistiksel deger
Ogrencinin bulundugu sinif
ikinci sinif 103 (36,0) 57,37+7,50 %2=5,628
Ugtinct sinif 86 (30,1) 59,34+7,39 p=0,050*
Dérdlnci sinif 97 (33,9) 59,67+8,07
Ogrencinin mezun oldugu lise
Saglik meslek lisesi 19 (6,6) 59,52+7,53 %2=6,202
Fen lisesi 5(1,7) 65,80+5,06 p=0,185*
Anadolu lisesi 168 (58,9) 58,66+7,43
Diger*** 94 (32,8) 58,92+8,63
Medeni durumu
Evli 5(1,7) 55,00+2,73 Z=-1,751
Bekar 281(98,3) 58,81+7,75 p=0,080**
Calisma durumu
Galisiyor 8(2,8) 58,37+9,14 7=-0,187
Galismiyor 278 (97,2) 58,75+7,68 p=0,852**
Sosyal gilvence durumu
Var 250 (87,5) 58,52+7,34 7=-1,563
Yok 36 (12,5) 60,30+9,89 p=0,118**
Kadere inanma durumu
Evet 275 (96,2) 58,65+7,75 Z=-1,137
Hayir 11(3,8) 61,00+6,35 p=0,255"*
Nazara inanma durumu
Evet 269 (94,1) 58,93+7,36 7=-0,403
Hayir 17 (5,9) 55,82+11,91 p=0,687**
Geleneksel uygulamalara karsi tutumu
Yarari yok, uygulanmasin 32 (11,1) 57,34+8,20 13=4,277
Gormezden gelirim 28 (9,8) 56,75+11,00 p=0,118*
Sakincasi yoksa desteklerim 226 (79,1) 59,19+7,11

MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Degerlendirme Olgegi.
* Kruskall-Wallis testi; ** Mann-Whitney U testi; *** Diiz lise ve imam hatip lisesini kapsar.

TABLO 2: MMBDO puan ortalamasinin sinif degiskenine gére hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek iizere
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc test sonuglari.
Siniflar (i) Siniflar (J) Ortalama farki (i-J) Standart sapma istatistiksel deger
ikinci sinif Uglincd sinif -1,97 1,12 0,080
Dérdinci sinif -2,29 1,08 0,036
Ugtincii sinif ikinci sinif 1,97 0,18 0,080
Dérdincu sinif 0,32 0,95 0,778
Dérdinet sinif ikinci sinif 2,29 1,085 0,036
Uglineii sinif 0,32 1,13 0,0778

MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Degerlendirme Olgegi.

lendiginde; baz1 ¢alismalarda maneviyat ve manevi listirilmesi gerektigi belirtilmigtir.>!%23-26-2829 Tay-
bakim algilarinin yiiksek oldugu belirtilirken, baska van’da hemsgirelik 6grencileri, hastalarla zaman ge-
bir calismada, 6grenci hemsirelerin manevi bakim ye- ¢irme ve onlar1 dinleme, hasta mahremiyetine ve
terliligi algilarinin istenen diizeyde olmadig ve ge- onuruna saygt gosterme, dini uygulamalarini siirdiir-
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TABLO 3: Ogrencilerin MMBDO ve alt boyutlarindan
aldiklar puan ortalamalari.

Minimum-maksimum deger ~ Ort,=SS
Maneviyat ve manevi bakim alt boyut 8-56 27,60+5,02
Dinsellik alt boyut 4-19 9,63+2,78
Bireysel bakim alt boyut 4-20 14,91+2,66
MMBDO toplam 29-82 58,74+7,71

MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Degerlendirme Olgegi.

melerine yardim etme konusunda kendilerini yeter-
siz hissettiklerini belirtmislerdir.*® Ebelik 6grencileri
ile ilgili calismalar sinirli olup, 6grenci ebelerin de
algisinin yiiksek oldugu, maneviyat/ruhsal bakim ko-
nusunda genis bir bakis acisina sahip olduklari, ken-
dilerini 6zellikle hiimanist a¢idan, ruhsal bakim
sunumunda yetkin olarak algiladiklari ve lisans egi-
timinin bu algiy1 dnemli dlgiide artirdig belirlen-
migtir.>!-** Hemsgire ile ebeler, maneviyat ve manevi
bakim konusunda yeterli egitim alarak farkindaliklar
arttikca ve hastalara yeterli zaman ayirmalarina ola-
nak tanindiginda hastalarina daha iyi bakim verebil-
mektedirler.”>* Calisan ebe ve hemsirelerin meslekte
calisma yili manevi bakimi algilama diizeylerini et-
kilememekte, ancak konu ile ilgili egitim alan ebe ve
hemsireler hastalarina daha fazla manevi bakim ver-
mektedirler.”” Manevi egitim, manevi bakim verme
yetkinliginin gelisimini destekleyen 6nemli bir et-
kendir.*33

Maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyini
etkileyen faktorlere bakildiginda; siniflar arasinda
fark oldugu, bu farkin da dérdiincii siniflarin 6lgek
puan ortalamasinin ikinci siniflarin dlgek puan orta-
lamasindan anlamli diizeyde yliksek olmasindan kay-
naklandig1 belirlenmistir. Universite dgrencilerinin
egitim siiresiyle paralel olarak manevi bakim konu-
sundaki bilgi ve becerilerinin son sinifa dogru artis
gostermesi beklenen bir durumdur. Literatiirde bazi
caligmalar bu bulguyu desteklerken, Nouhi ve ark. da
calismalarinda, ebelik 6grencilerinin yasi ile manevi
algis1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmis-
lerdir.*'*2*7 Etkili 6gretimin kolaylagtirilmast ve man-
eviyatin 6grenilmesi zor bir istir.*® Ancak maneviyat
ve manevi bakima iliskin konularin ebelik miifreda-
tina dahil edilmesi ve lisans egitimi siiresince man-
evi konularmn tartisilmasi maneviyatin dgrenciler
tarafindan anlasilmasina katkida bulunmaktadir.*
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Ogrencilerin mezun olduklar lise, ¢alisma ve sos-
yal glivence durumlari, kadere ve nazara inanma du-
rumlari ile geleneksel uygulamalara kars1 tutumlarinin
MMBDO puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmis-
tir. Pour ve Ozvurmaz hemsirelik ve ebelik dgrencileri
ile yaptiklar1 caligmada, 6grencilerin manevi bakim al-
gilariin yas, cinsiyet, okunan boliim, yasanilan yer
gibi faktorlerden etkilenmedigini belirtmiglerdir.*’ Ross
ve ark., toplam 2.193 hemsirelik ve ebelik 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin maneviyat algisinin
hastalara bakim verme, kendi yasamlarindaki olaylar
ve iiniversitede konu ile ilgili egitim alma durumundan
etkilendigini belirlemislerdir.** Ayrica yapilan ¢aligma-
larda, 6grencilerin egitim hayatlar1 boyunca manevi
bakim ile ilgili yeterli egitim almadiklar1 ve maneviyat
ile ilgili egitime ihtiyag duyduklari belirlenmistir.*'*?
Bu dogrultuda 6grencilerin manevi bakim algisinin
daha 6nce yasadiklar1 deneyimlerden ve konu ile ilgili
egitim alma durumlarindan etkilendigi; manevi bakim
ile ilgili egitimin drama, rol yapma ile zenginlestiril-
digi ve tartigmalarla desteklendiginde daha faydali ola-
cag1 distiniilmektedir.

[ SONUG

Calisma sonucunda, ebelik ikinci, {i¢lincii ve dor-
diincli sinif 6grencilerinin, maneviyat ve manevi ba-
kimi olumlu olarak algiladigi belirlenmistir. Ustelik
dordiincii sinif 6grencilerinin manevi bakimi algi-
lama diizeyleri ikinci siniflara oranla anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda verilen egitimin,
Ogrencilerin manevi bakima yonelik algilari iizerinde
olumlu etkisi oldugu sdylenebilir. Ebelerin dogum sii-
resince gebeye ve ailesine sundugu manevi bakim,
pozitif dogum deneyimi yasamalarinda kilit rol oy-
namakta ve kalict bir iz birakmaktadir. Bu nedenle
ebelerin, giivenli, biitiinsel ve insan merkezli, sayg1,
itibar ve merhametle sunulan manevi bakimi sagla-
mak icin gerekli farkindalik, beceri ve yetkin-lige
sahip olmalar1 zorunludur. Bu beceri ve yetkinligi
saglamak amaciyla maneviyat ve manevi bakima yo-
nelik egitimin egitim programlarina entegre edilme-
sine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica mezuniyet 6ncesi
donemde ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin
maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgi diizeyleri-
nin belirlenmesi, ayn1 zamanda konu ile ilgili farkin-

daliklarinin  artirilmast  amaciyla daha farkh
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tiniversitelerde ve daha genis kapsamli bilimsel ¢a-
lismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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