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ABSTRACT

Aim: This study was carried out descriptively/cross-sectionally to
determine the opinions of midwives regarding spirituality and spiri-
tual care.

Material and Method: The sample of the research consisted of
150 midwives working in Kars province. The data of the study were
collected between March/May 2019 using the introductory infor-
mation form and the “Spirituality and Spiritual Care Rating Scale”.
In the evaluation of the data, number, percentage, mean, standard
deviation, median, minimum, maximum values and Mann-Whitney
U and Kruskal-Wallis analyzes were used.

Results: It was determined that 64.7% of the midwives were in the
20-30 age group and working period of 47.3% of them was 1 to 5
years in the study. Spirituality and spiritual care rating scale scores
of midwives with 48 working hours per week were significantly
higher compared to midwives 72 working hours per week (p<0.05).
It was observed that 92.7% of the midwives heard the spiritual
care concept while all of them did not have information about it. It
was seen in the study that the mean score of the grading of spiri-
tuality and spiritual care of the midwives was 55.78+9.106. The
mean scores of the three subscales of the scale were found to be
morale and spiritual care (33.64+6.15) being religious (8.66+3.52)
and personal care (13.48+2.69). The Cronbach [ value of the scale
was 0.79 within the scope of this study.

Conclusion: It was determined in our study that the spirituality
and spiritual care levels of midwives were good however they were
not at the desired level. As such, it is thought that midwives are
required to have information and education as regards spirituality
and spiritual care.
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OZET
Amac: Bu calisma, ebelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin g6-
raslerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici/kesitsel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin érneklemini Kars ilinde ebe ola-
rak calisan 150 ebe olusturdu. Calismanin verileri Mart/Mayis 2019
tarihleri arasinda tanitici bilgi formu ve “Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgedi” kullanilarak toplandl. Verilerin degerlendirilme-
sinde, sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum degerleri ve Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis analizleri

kullanild.

Bulgular: Calismada ebelerin %64,7’sinin 20-30 yas grubunda
ve %47,3’Undn ¢alisma sdresinin 1-5 yil oldugu bulundu. Haftalik
calisma saati 48 olan ebelerin maneviyat ve manevi bakim derece-
leme élcegi puanlari haftalik calisma saati 72 saat olan ebelerden
anlamli derecede daha yliksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ebelerin
%92,7’sinin manevi bakim kavramini duydugu ve tamaminin bu
konuda bilgi almadigi bulundu. Calismada ebelerin maneviyat ve
manevi bakim dereceleme éicegi puan ortalamasinin 55,78+9,106,
oldugu belirlendi. Olgedin (ic alt boyutuna iliskin puan ortalamalari-
nin; maneviyat ve manevi bakim (33,64+6,15), dinsellik (8,66+3,52),
bireysel bakim (13,48+2, 69) oldugu bulundu.

Sonug: Calismamizda ebelerin maneviyat ve manevi bakim dlizey-
lerinin iyi oldugu ama istendik diizeyde olmadigi belirlendi. Bu ne-
denle de ebelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin bilgi ve egitim
gereksinimlerinin oldugu disdndlmektedir.

Anahtar kelimeler: ebe; maneviyat; manevi bakim
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Girig

Saglik bakiminda biitiinciil bakim kabul edilen en
kapsamli yaklagimdir'. Bir bireyin varolusunu ko-
ruyabilmesi, strdirebilmesi veya elde edebilmesi
butincil bir bakim ile mimkiindiir*’. Maneviyat,
bireylerin iligkilerini, diinyadaki yerini, yagamay1 ve
olmeyi anlama ve kabul etme ¢abasi olup yagam boyu
varligini korumaktadir®’. Bunun yani sira maneviyat,
bireylerin 6nemli krizlerin tstesinden gelmelerine
yardimcr olmakta, yasgam umudunu artirmakta ve
hastaligini kabullenmesini saglamaktadir®. Bu ne-
denle de bireylerin manevi degerlere sahip olmasi bi-
reylerin manevi ihtiyaglarini azaltacak ve manevi gii-
ciinii destekleyecektir'”. Insanin ¢ok gesitli fiziksel,
psikolojik, sosyal, duygusal, entelektiiel, gelisimsel,
kiiltiirel ve manevi ihtiyaglari vardir. Buna gore, baki-
minin en 6nemli bilegenlerinden biri manevi bakim-
dir®. Manevi bakim, son zamanlarda dini ¢aligmalar,
sosyoloji ve psikoloji gibi alanlarinda dikkat ¢eken
bir kavram olmugtur’. Ayni zamanda manevi bakim,
ubbi tedavi, tibbi/sosyal bakim ve psikososyal re-
habilitasyon hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir.
Bunlar, sosyal bakim ve insan odakli bakim hizmet-
leri olup, bakima bagimli olan kisilerin maneviyatini
giiclendirmeyi, yagamla olan baglantilarin artturma-
y1, kendi i¢ diinyalarina dénmelerini saglamay1 amag-
lamaktadir. Bireye biitiinciil bir agidan saglik hizmeti
verilmeye bagladiginda, kisinin manevi boyutu diger
boyutlar kadar 6nem kazanmigtir'®'!. Bununla bir-
likte, saglik mesleklerinde temel egitimin felsefesi
butiincil bakimdir”'>. Bu nedenle saglik calisan-
larinin ve 6zellikle saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe-
lerin roli, bir kisinin bitiinint korumaktr. Ebeler
riskli gebeligi olan veya bebegini kaybeden kadinla-
rin, ruhsal ihtiyag¢lar1 kargilamak ve ilgili bakimi pro-
fesyonel diizeyde vermeleri 6nemlidir'®. Bu nedenle
de saglik hizmeti sunan ebeler ve hemgsireler; ergen-
lik, ebeveyn olma, infertilite, histerektomi, meno-
poz, jinekolojik kanser hastaliklar1 gibi pek ¢ok kriz
durumlart ile karg1 kargiya kalmakeadir'®. Bu nedenle
kadin saglig: alaninda caligan ebelerin saglik bakim
hizmeti sunduklari bireyleri degerlendirirken manevi
gereksinimlerini dikkate almalari 6nem arz etmekte-
dir. Ciinkii manevi gereksinimlerin kargilanmasi sag-
lik hizmetinin 6nemli bir par¢asidir. Fakat yapilan
caligmalarda, hemgireler ve ebeler tarafindan hasta-
larin manevi gereksinimlerinin yeterli diizeyde kar-
stlanmadig1 ve goz ardi edildigi belirlenmigtir'®!31¢17,
Bu nedenle de bu ¢aligmada ebelerin manevi bakima
iligkin gortslerinin belirlenmesi amaglanmigtur.
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Materyal ve Metot

Bu aragtirma, Kars ilinde caligan ebelerin maneviyat ve
manevi bakima iligkin goriiglerinin belirlenmesi amacy-
la tanimlayici/kesitsel olarak yapilmigtir. Aragtirmanin
evrenini Kars ilinde ebe olarak calisan 243 ebe olugtur-
mugtur. Mart/Mayis 2019 tarihleri arasinda aragtirmaya
kaulmay: kabul eden 150 ebe ¢aligmanin 6rneklemini
olugturmustur. On bes ebe ile 6n uygulama yapilmig ve
veri toplama formuna son gekli verilmistir. On uygu-
lamada toplanan veriler caligmaya dahil edilmemistir.
Aragtirma oncesinde etik kurul izni ve kurumlardan
yazili izin alinmigtir. Aragtirmaya katilacak ebelere arag-
tirmanin amaci anlatildiktan sonra tanitct bilgi formu
ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
(MMBO)” ebelere verilerek kendileri tarafindan dol-
durmalar1 istenmigtir. Ebelerin veri toplama formunu
doldurmalari ortalama 14 dakika stirmiigtiir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
Olgek, McSherry, Draper ve Kendric (2002) tarafindan

gelistirilmigtir. On yedi maddeden olugan 6l¢egin, ma-
neviyat ve manevi bakim, dinsellik ve bireysel bakim alt
boyutlar1 bulunmaktadir. Olgekre besli Likert tipi bir de-
gerlendirme bulunmakeadir. Olgegin 1-13 maddelerin-
de ifadeler diiz, 14-17 maddelerinde ise tersten ifadeler
yer almaktadir. Olgek, toplam puan ortalamas: iizerin-
den degerlendirilmekeedir. Olgekten en yitksek 85, en
diisitk 17 puan alinabilmekeedir. Olgegin maneviyat ve
manevi bakim alt boyutundan en yiiksek 45 en digiik 9
puan, dinsellik ve bireysek bakim boyutlarindan en yiik-
sek 20 en digtik 4 puan alinmaktadir. Toplam puanin
yitksek olmasi maneviyat ve manevi bakim kavramlari-
nin algilanma diizeyinin iyi oldugunu géstermekeedir'®.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik galismast Ergiil,
Bayik Temel'* tarafindan yapilmig ve Cronbach a katsa-
yist 0,76 olarak saptanmistir. Olgegin bu calisma kapsa-
minda Cronbach a degeri 0,79 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Caligma verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, version 23; IBM Corp. Armonk, NY,
ABD) ile degerlendirilmigtir. Caligma verileri deger-
lendirilirken sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum degerleri verilmistir.
Bununla birlikte, Iki bagimsiz grup arasindaki farklilik-
lar Mann-Whitney U analizi ile ikiden fazla bagimsiz
grup arasindaki farkliliklara ise Kruskal-Wallis analizi
ile bakilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Bulgular
Caligmada ebelerin %64,7’sinin 20-30 yas grubun-

da, %54,7sinin evli, %80’inin {iniversite mezunu,
%89,3’tintin en uzun siire yagadigr yerin il merkezi,
%52,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %57’sinin iki ¢ocu-
gu oldugu belirlenmistir. Ebelerin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, en uzun siire yagadiklari yer, ¢ocuk sahi-
bi olma, ¢ocuk sayist ile MBDO puan ortalamast ara-

sindaki fark anlamsizdir (p>0,05, Tablo 1).

Calismada ebelerin %82,7’sinin haftalik 40 saat ¢alisti-
g1, %46,7’sinin vardiya tipi gece giindiiz, %47,3’tiniin
caligma stiresinin 1-5 yil, %62’sinin kadrolu oldugu
belirlenmigtir. Tabloda gosterilmeyen diger bir bul-
gumuz ise, ebelerin tamaminin (%100) maneviyat ve
manevi bakima iligkin bilgi almadigi bulunmugtur.
Ebelerin %92,7’sinin manevi bakim kavramini duy-
dugu, %56,7’sinin daha 6nceden hastanede yatug,
%90,7’sinin nazara inandig1 saptanmigtir. Caligma saati
gruplart arasinda MBDO puan ortalamalari arasinda
ki fark anlamlidir (p<0,05). Buna gore haftalik caligma
saati 48 olan kisilerin MBDO 6lgegi puanlari haftalik
caligma saati 72 saat olan kisilerden anlamli derecede
daha fazladir. Ebelerin vardiya tipi, ¢caligma siiresi, ¢alis-
ma sekli, manevi bakimi duyma, daha 6nceden hasta-
nede yatma, nazara inanma gibi 6zellikleri ile MBDO
puan ortalamalari arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05,

Tablo 2).

Caligmada, ebelerin %83,3’tintin hasta tarafindan ya-
pilan geleneksel uygulamalarin zarari yoksa, hastanin
psikolojisine iyi geldigini diigtintiyorsa yapilan uygula-
may1 destekleyecegini, %96’sinin hastalar tarafindan ya-
pilan her tirli geleneksel uygulamayr destekleyecegini,
9%60'1n1n hasta tarafindan yapilan geleneksel uygulama-
nin zararli oldugunu disiiniiyorsa bilgi verip uyaracagini
belirtmigtir. Ebelerin hastalarin yapuklart gelencksel uy-
gulamalara iliskin tutumlart ile MBDO puanlart arasin-

da ki fark anlamsizdir (p>0,05, Tablo 3).

Caligmaya katilan ebelerin MBDQ'’i puan ortalama-
sinin 55,789,106, oldugu bulunmugtur. Olgegin ii¢
alt boyutuna iligkin puan ortalamalarinin; maneviyat
ve manevi bakim (33,64+6,15), dinsellik (8,66+3,52),
bireysel bakim (13,48+2,69) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu caligmada, ebelerin maneviyat ve manevi bakima
iliskin goruglerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bireyin
manevi boyutuna iligkin bakim verilmesi bitiincil
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bakimin bir par¢asidir. Ayni zamanda hemgirelerin ve
ebelerin rol ve sorumluluklari arasindadir®. Caligmada,
ebelerin yag, medeni durum, egitim diizeyi, en uzun
stire yagadiklari yer, cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi
ile MBDO puan ortalamalari arasindaki fark anlam-
sizdir (p>0,05, Tablo 1). Caligmamiza benzer olarak
yapilan farkli caligmalarda, hemsirelerin yaglarinin ve
egitim dizeylerinin maneviyati etkilemedigi bulun-
mugtur>?. Bu caligmalarin aksine farkli bir ¢aligma-
da, hemsirelerin egitim diizeyi artik¢a maneviyat puan
ortalamalarinin da artug belirlenmistir'®**?!. Diger
bir ¢caligmada ise, bekér olan hemgirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilama diizeylerinin evli olan hemsi-
relerden yiiksek oldugu bulunmugtur®. Bu farkliligin
nedeninin maneviyatun gelisiminde rol oynayan; dini
ve kiiltiirel inang, manevi kaynaklar, aile yapusi, kileiir
ve cevre gibi fakeorlerin bireylerde farklilik gostermesi

ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir®.

Ebelerin vardiya tipi, caligma siiresi, calisma sekli ile
MBDO puan ortalamalari arasindaki fark anlamsiz-
dir (p>0,05, Tablo 2). Yapilan caligmalarda da, ben-
zer sekilde, hemgirelerin meslekte ¢aligma yillar: ile
MMBO toplam puan ortalamalari arasindaki fark

anlamsizdir’1519-2123,

Calismamizda, ebelerin ¢aligma saati gruplari arasinda
MBDO puan ortalamalart arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Buna gore haftalik ¢aligma saati 48 olan ki-
silerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6l¢egi
puanlart haftalik caligma saati 72 saat olan kigilerden
anlamli derecede daha fazladir (Tablo 2). Ebelerin ¢a-
lisma saati arttik¢a maneviyat ve manevi bakim uygula-
malarinin ve bu bakima ilgisinin azaldig1 séylenebilir.
Bunun nedenin ebelerin yorgunlugunun olabilecegi
digtnilmekeedir.

Calismamizda, ebelerin nazara inanma durumu ile
MBDO puan ortalamalari arasinda ki fark anlamsizdir
(p>0,05, Tablo 2) Yapilan bir caligmada, hemgirelerin
nazara inanma durumlarinin maneviyat ve manevi ba-
kimi algilama diizeylerini olumlu yonde etkiledigi sap-
tanmugtir’’. Caligmamizda bir farkin olmamasinin ne-
deninin ebelerin nazara olan inang diizeyleri ile iligkili
olabilecegi diigiintilmekeedir.

Bireylerin maneviyatinin ve manevi bakim hizmetleri-
nin arttirilmasinda egitim programlart 6nemlidir'>*.
Calismamizda, ebelerin %92,7’si manevi bakimi duy-
duklari ve duyma durumu ile MBDO puan ortala-
malari arasinda ki fark anlamsizdir (p>0,05, Tablo 2).
Yapilan bir ¢aligmada da hemsire ve ebelerin manevi
bakimi duyma durumlari ile MBDO puan ortalamalar
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Tablo 1. Ebelerin bazi dzelliklerine gére maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler n % Ort. =SS Medyan (min.-maks.) ist. test p
Yas

20-30 Yas 97 64,7 3,30+0,541 3,35 (1,71-4,35) -1,096° 0,273
30 Yas iizeri 53 35,3 3,25+0,529 3,24 (1,71-4,35)

Medeni durum

Evli 82 54,7 3,24+0,585 3,29 (1,71-4,35) -0,5212 0,602
Bekar 68 453 3,33+0,470 3,26 (1,71-4,35)

Egitim diizeyi

Lise 30 20,0 3,29+0,453 3,29 (1,71-3,76) -0,042° 0,966
Universite 120 80,0 3,28+0,556 3,29 (1,71-4,35)

En uzun siire yasanilan yer

il merkezi 134 89,3 3,25+0,540 3,24 (1,71-4,12) 2,889° 0,236
ilce merkezi 10 6,7 3,51+0,405 3,44 (3,06-4,35)

Koy 6 4,0 3,64+0,452 3,71 (3,12-4,35)

Gocuk sahibi olma

Var 79 52,7 3,22+0,586 3,29 (1,71-4,35) -1,0832 0,279
Yok 7 47,3 3,34+0,469 3,29 (1,71-4,35)

Gocuk sayisi (n=79)

1 25 31,6 3,18+0,713 3,35 (1,71-4,35) 0,094° 0,954
2 45 57,0 3,260,491 3,24 (1,71-4,12)

3 9 11,4 3,17+0,691 3,29 (1,71-4,06)

2 Mann-Whitney U testi.
® Kruskal-Wallis testi.

Tablo 2. Ebelerin ¢alisma ve diger dzellikleri ile maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgedi puan ortalamalarimin dagilimi

Ozellikler n % Ort. =SS Medyan (min.-maks.) ist. test p
Haftalik calisma saati

40 124 82,7 3,26+0,571 3,29 (1,71-4,35) 7,048 0,029*
48 17 11,3 3,530,286 3,53 (3,06-4) Fark: 48-72
72 9 6,0 3,14+0,212 3,18 (2,82-3,41)

Vardiya tipi

Glindiiz 60 40,0 3,27+0,588 3,32 (1,71-4,35) 0,272 0,873
Gece 20 13,3 3,28+0,473 3,24 (1,71-3,82)

Gece ve giindiiz 70 46,7 3,30+0,512 3,29 (1,71-4,12)

Galisma siiresi

1 Yildan az 20 13,3 3,29+0,624 3,29 (1,71-4,12) 4,240° 0,237
1-5Yil 7 47,3 3,25+0,526 3,24 (1,71-4,35)

6-10Yil 24 16,0 3,47+0,343 3,44 (2,82-4,35)

10 il Uzeri 35 23,3 3,21+0,599 3,24 (1,71-4,12)

Calisma sekliniz

Kadrolu 93 62,0 3,28+0,474 3,24 (1,71-4,35) -1,0672 0,286
Sozlesmeli 57 38,0 3,28+0,628 3,35 (1,71-4,35)

Manevi bakim kavramini duyma

Evet 139 92,7 3,29+0,533 3,29 (1,71-4,35) -1,046° 0,295
Hayir 11 7,3 3,12+0,571 3,24 (1,71-3,76)

Daha dnce hastanede yatma

Evet 85 56,7 3,27+0,553 3,29 (1,71-4,35) -0,046° 0,964
Hayir 65 43,3 3,29+0,516 3,24 (1,71-4,35)

Nazara inanma

Evet 136 90,7 3,30+0,527 3,29 (1,71-4,35) -1,4312 0,152
Hayir 14 9,3 3,130,616 3,24 (1,71-4,35)

2 Mann-Whitney U testi.
® Kruskal-Wallis testi.
* p<0,05.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):116-121
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Tablo 3. Ebelerin hastalarin yaptiklar geleneksel uygulamalara iliskin tutumlar ile maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi puan ortalamalarinin

dagihmi

Geleneksel uygulamalar n % Ort. =SS Medyan (min.-maks.) ist. test p
Yapilan geleneksel uygulamalarin zarar yoksa hastanin psikolojisine iyi geldigini diisiiniiyorsam desteklerim

Evet 125 83,3 3,27+0,533 3,29 (1,71-4,35) -0,957 0,338
Hayir 25 16,7 3,32+0,556 3,41 (1,71-4)

Yapilan her tiirlii geleneksel uygulamayi desteklerim

Evet 6 4,0 2,88+1,078 3,12 (1,71-3,82) -1,243 0,214
Hayir 144 96,0 3,29+0,523 3,29 (1,71-4,35)

Yapilan geleneksel uygulamalarin zararl oldugunu diisiiniiyorsam bilgi veririm, uyaririm

Evet 90 60,0 3,32+0,460 3,29 (1,711-4,12) -0,713 0,476
Hayir 60 40,0 3,23+0,633 3,24 (1,71-4,35)

M. U., Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin dagilimi

Alt boyutlar ve MMBO toplami Ort. =SS Medyan (min.-maks.) Madde sayisi
Maneviyat ve manevi bakim 33,64+6,15 35 (17-42) 9
Dinsellik 8,66+3,52 8 (4-18) 4

Bireysel bakim 13,48+2,69 14 (7-18) 4

MMBO 55,78+9,106 56,00 (29,00-74,00) 17

arasinda ki fark anlamsiz bulunmugtur'®. Bu agidan ya-
pilan bu ¢aligma ¢alismamuz ile benzerlik gostermek-
tedir. Bununla birlikte ¢aligmamizda, ebelerin tama-
minin maneviyat ve manevi bakima iligkin herhangi
bir yerden bilgi almadiklari bulunmustur. Yapilan bir
caligmada, manevi bakim kavramini duyan hemsire ve
cbelerin oranin %62,7; manevi bakim hakkinda bilgi
almayanlarin oraninin %84,9 oldugu bulunmustur’.
Yapilan farkli bir ¢aligmada, maneviyat ile ilgili bilgi
almayan hemgirelerin oran1 %65,2 iken aldig: bilginin
yetersiz oldugunu ifade eden hemsire oraninin %50 ol-
dugu belirlenmigtir®. Bu durum; ebe ve hemgirelerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin bilgi gereksinimle-
rinin oldugunu disiindirmekeedir.

Calismamizda, ebelerin %96’sinin hastalarin yapug:
her tirlt geleneksel uygulamay: destekleyecegini be-
liremis bu geleneksel tutum ile MBDO puanlari ara-
sinda ki fark anlamsiz bulunmugtur (p>0,05, Tablo 3).
Yapilan bir calismada, maneviyata iliskin yapilan gele-
neksel uygulamalara “yarari yoktur uygulamasin” diyen
hemgirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeyinin diger hemgirelere gore yiiksek oldugu belir-
lenmigtir'®. Caligmamizdaki ebelerin hastalarin yapt-
g1 her tirla geleneksel uygulamay: desteklemelerinin
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nedeninin, maneviyat ve manevi bakim uygulamalar
ile hastanin yararina olan uygulamalara iligkin farkin-
dalik diizeylerinin yetersiz olmasi ile iligkili olabilecegi
distintilmekeedir.

Caligmada ebelerin MBDO'’nin  maneviyat ve ma-
nevi bakim alt boyutuna iligkin puan ortalamasi-
nin (33,64+6,15) oldugu belirlenmigtir (Tablo 4).
Caligmamizda, maneviyat ve manevi bakim alt boyut
puan ortalamasinin yapilan caligmalardan 24,32+3,53";
25,88+4,35!, 25,10+3,44%; 16,5443,33" yiiksck oldu-
gu saptanmustir. Buda ¢aligmamizda yer alan ebelerin
maneviyat ve manevi bakim yénlerinin daha iyi oldu-
gunu gostermektedir. Ancak bu alt boyuttan en yiiksek
45 puan alinabilmesi nedeniyle ebelerin maneviyat ve
manevi bakim konusunda yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir.

Caligmaya katlan ebelerin MBDO'nin dinsellik alt
boyutuna iliskin puan ortalamasinin (8,66+3,52) ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 4). Calismamizda, dinsel-
lik alt boyut puan ortalamasinin yapilan ¢aligmalardan
10,7942,37%;13,9442,61%;11,13+2,02%°,13,044+2,21"
daha dugiik oldugu belirlenmigtir. Bunun nedeninin
ebelerin bakim uygulamalarinda dinsellik bakig agisinin
zayif olmast ile iligkili oldugu séylenebilir.



Caligmaya katilan ebelerin MBDO’nin bireysel bakim
alt boyutuna iligkin puan ortalamasinin (13,48+2,69)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Caligmamizda, birey-
sel bakim alt boyut puan ortalamasinin yapilan bazi
caligmalar 13,49+1,90"; 13,66+2,45"' ile benzerlik
gostermektedir. Ancak caligmamizda, bireysel bakim
alt boyut puan ortalamasinin yapilan farkli ¢aligma-
lardan 11,13+2,02%%; 6,63£1,99" yiiksek oldugu

belirlenmigtir.

Caligmaya katilan ebelerin MBDQ'’i puan ortala-
masinin 55,7849,106 oldugu bulunmustur (Tablo
4). Caligmamizda, MMBO puan ortalamasinin iil-
kemizde yapilan bazi caligmalardan 53,4045,33";
54,574+5,09%; 47,71+4,93" yiksek oldugu belir-
lenmistir. Olgek toplamindan alinabilecek en yiiksek
puan 85 olmasi nedeniyle calismamizda ebelerin ma-
neviyat ve manevi bakim diizeylerinin iyi ama istenen
diizeyde olmadig séylenebilir. Bu nedenle de ebelerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin bilgi ve egitim ge-
reksinimlerinin oldugu distintilmektedir. Bunun yani
sira ebelerin haftalik caligma siiresi arttikca maneviyat
ve manevi bakim diizeylerinin olumsuz yonde etkilen-
digi belirlenmistir. Bu nedenle de ¢alisan ebe sayilari-
nin yeterli hale getirilmesinin gerekli oldugu sdylenebi-
lir. Sonug olarak kadin saglig1 alaninda ¢aligan ebelerin
manevi bakima iligkin farkindalik diizeylerinin artt-
rilmasi ve bu konuda gerekli egitimlerin verilmesinin
yararli olacag: diistiniilmektedir.
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