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OZET

SAGLIK BIiLIMLERI OGRENCILERININ MANEVIYAT VE MANEVI BAKIM
ALGILARININ INCELENMESI

Muhsine Es

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Mayis 2018, 47 Sayfa

Amac¢: Bu aragtirma saglik bilimleri 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakim
algilarinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini bir vakif
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goéren Beslenme ve Diyetetik, Cocuk
Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik ve Saglik Yonetiminden toplam
1382 ogrenci olusturdu. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmedi, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler arastirma kapsamina alindi. Arastirmanin verileri 03-08
Ocak 2018 tarihleri arasinda toplandi ve 857 6grenci ile arastirma tamamlandi. Veriler
“Bireysel Bilgi Formu” ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi” ile
topland1. Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 24.0 istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamia alinan Ogrencilerin yiizde 37,7’sinin Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde olduklari, yiizde 23’linlin 20 yasinda ve yilizde 84,7’sinin kadin
oldugu bulundu. Sinif bazinda incelendiginde yilizde 27,4’niin 3. smnifta 0grenim
gordiigl, ylizde 77,2’sinin maneviyat ile ilgili egitim almadigi, egitim alan 6grencilerin
cogunlugunun aldiklart maneviyat egitimini yeterli bulduklar1 belirlendi. Arastirmada
tiim 6grencilerin “Maneviyat ve Manevi Bakim Destek Olgegi” toplam puan ortalamasi
53,600 + 9,589, olarak bulundu. Ogrencilerin bulunduklar1 béliim ve yas degiskenine
gore Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) fark yoktu.
Boliimlerin kendi siniflart arasinda birinci smiftan son sinifa kadar olan dgrencilerin
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark wvardi.
Maneviyat ile ilgili egitim alan ile egitim almayan 6grencilerin dlgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark vardi.

Sonu¢ olarak; Calisma, 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim iliskin ortalamanin
tizerinde bir algiya sahip olduklar1 fakat yeterli diizeyde bilgi almadigi ve egitimin
gerekli oldugunu gostermektedir. Egitim kurumlarinda manevi bakim konusunda
derslerin  verilmesi, Ogrencilerin bu konudaki eksik bilgilerinin giderilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Bakim, Saglik, Saglik Bilimleri Ogrencileri



ABSTRACT

AN EXAMINATION OF SPIRITUALITY AND SPIRITUAL CARE PERCEPTIONS
OF HEALTH SCIENCES STUDENTS

Muhsine Es

Institute of Health Sciences Nursing Graduate Program
Thesis Adviser: Dr. Fatma Eti Aslan

May, 2018, 47 Pages

Aim: This study was conducted to examine the spirituality and spiritual care perceptions
of health science students.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consists of a total of
1382 students studying at the Nutrition and Dietetics, Child Development, Physical
Therapy and Rehabilitation, Nursing and Health Management departments of the Health
Sciences Faculty at a foundation university. No sample selection was applied and only
the students who volunteered to participate was involved in the study sample. The data
collection phase of the study was completed between January 03 and 08, 2018 with 857
students. Data were collected through the "Personal Information Form" and the
“Spirituality and Spiritual Care Rating Scale". SPPS 24.0 statistical package program
was used for data analyses.

Findings: 37.7 per cent of the students who participated in the study were from the
Nutrition and Dietetics department, 23 percent were at the age of 20 and 84.7 percent
were female. When the data was analyzed based on grades, it was found that 27.4
percent of the participants were studying at the 3rd grade, 77.2 percent did not get any
education on spirituality and most of the students who did get education on spirituality
found it sufficient. In the study, the mean score of "Spirituality and Spiritual Care
Support Scale" of all participants was found as 53.600+9.589. No statistically
significant difference was found (p>0.05) between the mean scores based on the
department and age variables. Statistically significant (p<0.05) differences were found
between the grade years of each department in the scale mean scores of students from
the freshman year to the final year. There was a statistically significant (p<0.05)
difference between the mean scores of students who did and did not get spiritual
education.

In conclusion, the study shows that students have a perception of spirituality and
spiritual care that is above average, yet they are not informed about the matter
adequately and thus, more education is necessary. It is suggested that courses on
spiritual care are offered at educational institutions so that students' deficiency at this
matter is supplemented.

Key Words: Spirituality, Spiritual Care, Health, Health Sciences Students
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Son zamanlarda teknolojik ve bilimsel gelismelerin artmasi beraberinde bir¢ok hastalik
icin tibbi tedavi yontemlerini de gelistirmistir. Tibbi tedavi yontemlerinin ilerlemesine
ragmen, modern tibbin tek basina yeterli olmadigi bir¢ok durumla karsi karsiyayiz. Bu
durum tekrar biitiinsel yaklasimin 6nemini gozler Oniine serdi. Biitiinciil yaklasim;
bireyi fiziksel, sosyal, duygusal, ekonomik, kiiltiirel ve manevi boyutlar1 ile ele almay1
ongormektedir (Dastan ve Buzlu 2010, Korkmaz 2010). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore saglik “Herhangi bir bedensel gii¢siizlik ve hastaligin bulunmamasi, ruhga,
bedence ve sosyal iliskiler bakimindan iyi olma durumudur” seklinde tanimlayarak
fiziksel saghigin devami i¢in manevi saghginin da degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu tanim, insanin tiim boyutlarinin dengede olmasi durumunda
saglikli olabilecegini gostermektedir (Atabek ve Karadag 2013). Bireylerin fiziksel bir
sorunu psikolojik ve sosyal durumunu etkiledigi gibi duygusal ve ruhsal alandaki
sorunlar da fiziksel olarak bazi patolojik degisimlere sebep olabilmektedir. Bu durum
bireylerin biyolojik gereksinimleri ile psikososyal gereksinimleri etkilesim halinde
oldugunun bir gostergesidir ve biitiinciil bakim yaklagiminin temelini olusturur (Cinar
ve Eti Aslan 2017, Boztilki ve Ardig¢ 2017). Biitiinciil yaklasim bireylerin tibbi tedavi ve
bakiminda tercih edilmesi gereken bir yaklagimdir (Kostak ve dig. 2010, Baldacchino
2006). Bu yaklagim bio-psikososyal boyutlari olan insanin, inan¢ ve deger sistemlerini
ifade eden manevi boyutunun tibbi tedavi ve bakimi ile biitlinlestirilmesinin, bireyin her
yOniiyle bir biitiin olarak, hastalik gibi olumsuz deneyimleriyle bas etmesine destek

olacagini savunmaktadir. (Wong ve dig. 2008).

Maneviyat, ayn1 zamanda dinin bir bileseni olarak diisiiniilebilir ancak bir dine mensup
olma ve bu dinin ritiielleri ile daraltilamayacak kadar kapsamli olan, dini uygulamalar1
da igeren bir kavramdir. Manevi inan¢ ve degerler bir din ile iliskilendirilebilir ya da
tamamen dinden ayrigtirilabilir. Din maneviyattan farkli olarak belli sinirlar1 ve kurallari

ile geleneksel, torensel, spesifik bir 6gretidir. Din, baskalarina karsi sorumluluk, giinah,



Olim, hastalik gibi konularda inanglar1 icerir (Hodge 2005). Bir dine inanmayan
insanlarin da manevi degerleri vardir (Khairunnisa 2014, Higdurmaz ve Oz 2013) ve her

bireyde farkindalik derecesi farklilik gosterebilir (Cinar ve Eti Aslan 2017).

Bireyin hastalik, stres, Oliim korkusu yasadigi, yasamin anlamini sorguladigi ve
umudunun tiikendigi kriz durumlarinda manevi gereksinimleri ortaya ¢ikar. Bireyler bu
manevi gereksinimlerini bireysel, sosyal, toplumsal iligkiler yoluyla ya da ilahi bir gii¢
ile iligki kurarak karsilamaya calisirlar (Cinar ve Eti Aslan 2017). Bireyin manevi
giiclinii destekleyerek manevi yoksunlugunu azaltan manevi gereksinimler; inanmak,
iyimserlik, mutluluk, dogruluk, hayati1 anlamlandirma, iliskiler, affedicilik, tiretebilme,
deneyimleme, duygusallik, iletisim kurma, avunma, acisint giderme, dini aligkanliklar,
ilahi bir giicten yardim isteme ve ibadetler olarak, manevi degerler ise bireyin kendini
iyi hissetmesini saglayan unsurlar olarak tanimlanmaktadir (Arslan ve Konuk Sener

2009, Celik ince ve Utas Akhan 2016).

Bireye yasama timidi veren degerler sistemindeki bozukluklar, bireyde manevi bosluk
duygusuna neden olmaktadir. Bireyin insanin dogasini anlama ve igsel acilarina gare
bulma ¢abas1 ve inanglarinin tehdit edildigini diisiindiigii anlarda ortaya ¢ikan manevi
bosluk duygusu, manevi bakim kavramini ortaya c¢ikarmistir (Cetinkaya ve dig.
2007).Bu kavram tibbi tedavi gérmek amaciyla hastanelerde yatarak tedavi goren
hastalarin tedavilerinin yaninda onlarin hastaliklar ile miicadele etmesinde manevi
olarak destekleyerek yasama umutlarin1 arttirmak, iyilesme siireclerine katkida
bulunmak amaciyla yapilan destek hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Cinar ve Eti

Aslan 2017, Baldacchino 2006).

Literatiirde bireyin sahip oldugu manevi boyutun manevi bakim ile desteklenmesinin
saghgi, 1iyiligi, yasam kalitesi gelistirecegi belirtilmistir (Ergiil ve Bayik 2004, Hall
2006, Wong ve dig. 2008, Kavas ve Kavas 2015). Saglik bakim hizmetlerinde tedaviyi
destekleyen manevi bakim bireylerin kendi bakimlarina katilmasina olanak saglayarak

sahip olduklar1 manevi degerlerini bir gii¢ kaynagi olarak kullanmalarina yardim eder.



Boylece tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecek inang ve degerlerle saglik bakimi
arasindaki ¢atigmalarin Oniine gecilir (McSherry ve Ross 2010, s.5). Maneviyatin ve
manevi bakimin iyilesme siireglerindeki bu olumlu etkileri nedeniyle saghk bakim
hizmetlerinde gdrev alan saglik profesyonellerinin bireylerin kriz zamanlarinda destek
aldiklart manevi inan¢ ve degerlerini igeren Ozelliklerini nasil tantyacaklarmi ve
bakimda nasil kullanacaklarini bilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle Oncelikle
“maneviyat”, manevi bakim kavramlariyla neyin ifade edildiginin anlagilmas: ve bu
felsefi yaklagimin benimsenmesi gereklidir. Saglik profesyonellerinin bakim verdigi
bireylerin manevi gereksinimleri taniyabilmesi i¢in, Oncelikle kendi yasama bakis
acilarimi ve kendi maneviyatlarini fark etmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte konuya
iliskin ¢aligmalar ve goézlemler saglik bakiminin manevi boyutunun saglik bakim
uygulamalarina yansimadigim1 gostermektedir. Burada pek c¢ok faktoriin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Creedy ve Tiew 2010, Baldacchino 2006). Saglik
profesyonellerinin kendi inan¢ sisteminin farkinda olmasi, manevi gereksinimlerin
saglik bakimindaki 6nemini kabullenmesi, bireyin manevi bakimini gergeklestirmede 6n
plana ¢ikan faktdrlerdir. (Celik Ince ve Utas Akhan 2016).Ayrica; ¢alisilan ortam,
calisma kosullari, bakim verilen bireylerin kendilerini ve beklentilerini ifade
edebilmeleri gibi kriterler de manevi bakimin gergeklestirilmesini etkilemektedir (Ergiil

ve Bayik 2004).

Saglik ile maneviyat arasindaki iligkileri inceleyen c¢alismalarda manevi yonii gelismis
bireylerin duygusal, fiziksel, sosyal yonden daha iyi olduklar1 ve bu bireylerin manevi
uygulamalarinin  sagligt olumsuz etkileyecek kotii aliskanliklarimin - engellendigi
saptanmigtir. Ayrica bu bireylerin hastalik gibi olumsuz durumlarda depresyon ve
izolasyon egilimlerinin diisiik oldugu, stres ile bas edebildikleri belirtilmistir (Mathews

2009, Boztilki ve Ardig 2017).

Manevi bakima yiiklenen anlam ve onem, “saglik profesyonellerinin manevi bakim
algilar1 nasildir?” sorusunu akla getirmekle birlikte, bu konuda sadece hemsirelerin
manevi bakim algilarini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Bireylerin kriz anlarinda
zorluklar ile bas edebilmesi i¢cin hemsirelerin yaninda diger saglik calisanlarina da

onemli gorevler diismektedir. Saglik calisanlarinin sunacaklart manevi destek bireylerin



kendilerine inanmalarin1 ve hayata baglanma direncini artirarak iyilesme siirecine katki
saglayacaktir. Bu nedenle saglik calisanlarinin bireylere manevi destek saglayabilmeleri
icin maneviyat ve manevi bakimin Onemi hakkinda farkindalik kazanmalari
gerekmektedir. Ozellikle saglik mesleklerini icra edecek olan saglik bilimleri
ogrencilerine egitimleri esnasinda bu farkindaligin  kazandirilarak bilgilerinin
arttirtlmas1 ve mesleki uygulama boyutundaki yetersizliklerin giderilmesi 6nemlidir. Bu

konuda ulusal diizeyde kapsamli ¢alismalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.



2. LITERATUR BILGISI

2.1. MANEVIYAT

Bu boliimde aragtirmanin ana temasini olusturan maneviyat kavrami ve bu kavramla

iligkili olan faktorler ele alindi.

2.1.1. Maneviyat Kavram

Cesitli disiplinlerin ortak konusu olan maneviyat tanimlanmasit ve anlasilmasi zor olan
soyut bir kavramdir. Cok boyutlu kompleks yapisinin etkisiyle tam bir taniminin
olmamast bu kavramin dar bir bakis agisiyla degerlendirilememesinden
kaynaklanmaktadir (Yilmaz 2011,Kimter 2013). Giiniimiize kadar din ve inang¢ gibi
kavramlar yerine kullanilan maneviyat 20. yy’den itibaren dini inanglarin Gtesinde
bireyin yagamina anlam katan, dini inanglar1 da igeren fiziksel olmayan ruhsal bir gii¢
olarak tanimlanmaya baglamigtir (Dastan ve Buzlu 2010, Yilmaz 2011). Tiirk¢e’ de
manevi degerlere baglilik anlaminda karsilig1 olan maneviyat Latince’de hayatta olmak,
nefes almak, canli olmak anlamina gelen “spiritus” kelimesinden kdken almaktadir
(Cekin 2014, Eglence ve Simgek 2014, Siilii Ugurlu ve Basbakkal 2013). Maneviyatin
tam karsilifi olmayan “Spritualite” Tiirk Dil Kurumu’nda ruhguluk ve tinsellik
kelimeleriyle karsilik bulmaktadir. Maneviyat; ruh ve duygu giicli, maddi olmayan

manevi moral giicli anlamina gelmektedir (Karatag 2015).

Maneviyat yagamin biitiin alanlarmi kapsayan subjektif bir kavramdir (Yilmaz ve
Okyay 2009).Bireyin hayati kabullendigi ve kendini bu hayat i¢inde konumlandirdigi
sosyal iletisim seklidir (Cetinkaya ve dig. 2007, Dogan 2013).Bu nedenle maneviyat,
kisinin dogaiistii yiice gii¢ler ile olan iliskisi olarak tanimlanir (Higdurmaz ve Oz 2013).
Insan olmanin énemli bir degeri olan maneviyat bireyin yasaminda karsilastig1 hastalik,
olim ve Olimden sonraki duygularina ve yasadigi sorunlarina pozitif etki eden bir
giictlir (Ugurlu, 2014, Dedeli ve Karadeniz 2009). Ayrica maneviyat iyiligin, gercegin,

giizelliklerin arayicis1 olmak ve onlarin pesinden gitmektir(Atak 2014 ).



Tarihi koken olarak yiizyillar 6ncesinde var olan din her toplumda bulunan maddi
olmayan bir degerdir. Baz1 topluluklarda bir tiir geleneksel uygulama veya Kkiiltiirel
inanctir. Dini bir diigiincesi bulunmayan toplumlarda ise maneviyat dini ig¢ine alan genis
bir c¢ercevede degerlendirilmis ve maneviyati gorsel, isitsel, giizel sanatlar, bilim,
toplumsal degerler ile biitlinlestirilmigtir. Kiiltlirli, mezhebi, dini, irklar1 farkli olan
bireyleri bir araya getiren maneviyat kutlu bir yol olarak a¢iklanmaktadir (Arslan Ozkan
ve Okumus 2012, Ergiil 2010, Altas ve Koylii 2014). Bu nedenle maneviyat kiiltiiriine
ve degerlerine bagli bireyler i¢in énemlidir ve i¢sel kaynaklarin tiimiidiir (Arslan ve
Konuk Sener, 2009, Ugurlu 2014). Bireyi, umuda, bagliliga ve merhamete gotiiriir
(Kirag 2013). Bir dini inanc1 olsun ya da olmasin tiim bireylerin manevi boyutu vardir.
Toplum ve insan yagami i¢in bireyin dogasini tamamlayan maneviyat vazgegilemez bir

kuvvettir (Horozcu 2010).

Son 20 yillik zaman siirecinde ilahiyat, sosyoloji, psikoloji ve saglik hizmetleri gibi
alanlarda da ilgi géren maneviyatin bir¢ok farkli tanimi yapilmistir. Bu tanimlarin ortak
noktas! ise maneviyatin bireyin hayatna anlam verme siireci oldugudur. Ozellikle
bireylerin sagliklarina kavusma siireclerinde destekleyici etki saglayarak saglik sorunu
ile basa ¢ikmasinda 6nemli bir unsurdur. Maneviyat, hayattan umut etmesini, yasama
baglanmasim1  saglayan, sagliginin bozuldugu zamanlarda yasadigi olumsuz
deneyimlerin iistesinden gelmesini destekleyen Onemli bir faktordiir (Basar 2007, s.

631).

2.1.2. Biitiinciil Yaklasim ve Manevi Bakim

Saglik bilimlerinde insanin biitiinciil bir yaklasim i¢inde ele alinmasinin gerekligi uzun
yillardir tartisilmasina karsin, bu durumun uygulamalara yansidigi sdylenemez. Oysa
bireyi bir biitiin olarak tiim boyutlariyla degerlendiren ve bu boyutlarin karsilikli
etkilesimde oldugunu ileri siiren biitlinciil bakim yaklagimimin saglik hizmetlerinde
onemli rolii vardir (McSherry ve Jamieson 2011, Gallison ve dig. 2013). “Amerikan
Holistik Hemsireler Birligi (AHNA) sagligi, bedenin, zihnin ve ruhun uyumu” olarak
tammlamaktadir (Celik Ince ve Utas Akhan 2016). Manevi bakimin felsefesi de, insana

biitiinciil yaklasim ilkesine dayanir.



Biitiinciil yaklasimdaki herhangi bir eksiklik hastada olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Bireye yasama timidi veren degerler sistemindeki bozukluklar, bireyde manevi bosluk
duygusu hissettirmektedir. Bireyin insanin dogasini1 anlama ve igsel acilarina ¢are bulma
cabasi ve inanclarmin tehdit edildigini diigiindiigli anlarda ortaya ¢ikan manevi bosluk
duygusu, manevi bakim kavramini ortaya ¢ikarmistir (Cetinkaya ve dig. 2007).Bu
kavram tibbi tedavi gérmek amaciyla hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin
tedavilerinin yaninda onlarin hastaliklar ile miicadele etmesinde manevi olarak
destekleyerek yasama umutlarini arttirmak, iyilesme siireglerine katkida bulunmak
amaciyla yapilan destek hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Cinar ve Eti Aslan, 2017,
Baldacchino 2006). Manevi bakim; insanlarin keder, {iziintli, korku, yalmzlik ve
umitsizlik  yasadiklar1  kriz ~ durumlarinda  yaninda  olmak,  hayatlarini
anlamlandirmalarina yardim edecek adet ve ibadetlerini yerine getirebilmelerinde
rehberlik edebilmek seklinde tanimlamaktadir (Karagiil 2012). Manevi bakim kaliteli
bakim i¢in onemli bir gdstergedir ve saglik g¢alisanlariin sorumlulugunda olup tiim

hastalara biitiinciil bir yaklagimla hizmet vermelidir.

2.1.3. Saghk ve Maneviyat

Saglik ile maneviyatin biitiinlesmesi 1990’larda olusmaya baslamistir (Edward 20009, ss.
147-57). Tarihte hemen hemen biitlin insan topluluklarinda saglik ile manevi alanin
iligkisinin insanin sifa arayisinin nedeni oldugu belirtilmis, sifa, maddi olarak da
aranirken, madde Gtesi gili¢lerin rolii de hep bu arayisa eslik etmistir (Kimter 2013).
Yirminci ylizyildan sonra, bireylerin hastalik siirecinde manevi arayislar igine girmeleri
ve manevi destek talep etmeleri ile manevi alanin bireyler agisindan 6nemli bir gii¢
olarak tedaviyi destekleyici bir boyut oldugunun 6nemi vurgulanmistir(McSherry ve
Ross. 2010). Manevi arayislar igine giren birey Tanr1’ya siginip, ondan yardim isteyerek
olumsuzluklar kargisinda sakin bir sekilde bekleme ve dayaniklilik gostererek kendini
kuvvetli hisseder, i¢ huzurunu kazanir ve hastaliin1 kabullenip miicadeleden

vazgegmez (Ayten ve dig. 2012).



Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gére saghk “Herhangi bir bedensel giigsiizliik ve
hastaligin bulunmamasi, ruhga, bedence ve sosyal iligkiler bakimindan iyi olma
durumudur” seklinde tanimlayarak fiziksel sagligin devami i¢in manevi saghiginin da
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Kesgin ve Topuzoglu 2006). Bireylerin
yasadiklar1 fiziksel sorunlar zihinsel ve ruhsal durumunu etkileyebildigi gibi ruhsal
olarak sikinti yasamasi fiziksel saghigini etkileyebilir ve hastaliklar ile karsi karsiya
kalabilir (Atabek ve Karadag 2013). Maneviyat ve manevi bakim gereksinimi bireyin
kendisini caresiz hissedip destege en ¢ok gereksinim duydugu zamanlarda, yasamini

olumsuz etkileyen beklenmedik saglik sorunlari ile karsilastiginda artar.

2.1.3.1. Saghk sorunlar1 nedeniyle ortaya ¢ikan manevi gereksinimler

2.1.3.1.1. Hastalig1 anlamlandirma ihtiyaci: Hastanin, “neden ben?” sorusuna cevap
aradig1 kendisi ve ailesi i¢in gelecek kaygilarinin oldugu siirectir. Bu siirecte hastaligi

ile nasil basa ¢ikacagini ve ruhsal olarak bu ytikii nasil kaldiracaklarini diistintirler.

2.1.3.1.2. Manevi inanglarina ve degerlerine saygi gosterilmesi ve desteklenmesi
gereksinimi: Manevi yonii gii¢lii olan hasta i¢cin manevi degerleri ¢ok dnemlidir. Tedavi
stireclerinde kendilerine bakim verenlerin manevi degerlerine ve inancglarma saygi

gostererek, kendilerinin desteklenmesini beklerler.

2.1.3.1.3. ilginin, diisiinsel olarak hastalig1 diigiinmekten uzaklasarak farklh konulara
yogunlasma gereksinimi: Hastalar, dislincelerinde hastaliklar1 ve yasamina ait
kaygilarindan uzaklagmak istegi duyarlar. Bireye destek verecek manevi uygulamalar

dikkatin bagka bir alana yogunlastirilacagi saglikli ve gii¢lii bir alandir.

2.1.3.1.4. Yasamlarina iliskin bir yandan kontrolden vazge¢cme bir yandan da
kontrolii alma gereksinimi: Hastanede yatarak tedavi olmanin yaninda bireyin mevcut

olan hastalig1 kendilerini yalniz ve dislanmis hissetmelerine neden olabilmektedir. Sahip



olduklar1 dini topluluklar tarafindan ziyaret edilmeleri ve kendilerine dua edildigini

bilmeleri 6nemsendiklerini ve ilahi gii¢ tarafindan sevildiklerini hissettirir.

2.1.3.1.5. Oliimii kabul etme ve bununla basa ¢cikma: Agir hastalik siiregleri bireylerin
kendi yasamlar1 {iizerindeki kontrolii yitirdiklerini ve siirekli yasamayacaklari
duygusunu hissettirir. Manevi inanglar bu siire¢lerde yasam, acit ¢ekme ve 6lim gibi
deneyimlerine anlam kazandirir. Oliimden sonra cezalandirilacaklarini diisiinen bireyler
manevi olarak kendilerini hazir hissetmezler ve bu durumda kendilerine destek verecek,

kaygilarini azaltacak saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyarlar.

2.1.3.1.6. Affetme ve affedilme gereksinimi: Maneviyat hastalifin kendileri i¢in ilahi
gii¢ tarafindan cezalandirildiklarini diistinen bireylerin affetme ve affedilme gereksinimi

duyduklar1 zamanlarda yardim eder. Ofke duygularindan arinmalarini saglar.

2.1.3.1.7. Hastalig1 yasama siirecinde siikretme gereksinimi: Hastalarin, hastaliklari
stiresince bu durumu kabullenmeleri ve bu duruma uyum saglamalar1 siikran duygusu

hissetmeleri ile saglanir. Bu durumda hastalarda daha olumlu yaklasim vardar.

2.1.3.1.8. Umut hissetmeye gereksinim: Maneviyat hastalarin yasama dair umutlu
olmalarmi hastalik siire¢lerinde miicadeleden vazge¢melerini engeller ve hastanin sahip
oldugu manevi inang tedavi siirecinde katki saglar, iyilesmeyi hizlandirir (Boztilki ve

Ardi¢ 2017).

“Manevi bakim iyilesmede neden, nasil etkili?” bu soruya bir¢ok bakis agisiyla yanit
vermek miimkiindiir. Ancak bu konu burada dort baslik altinda ele alindi1 (McSherry ve

Ross. 2010);

a. Bireylerin manevi degerlerinin hastalik/tedavi siirecinde gii¢ kaynagi olmasi,
b. Bireyler agisindan sahip olduklari manevi inan¢ ve degerlerin, ailelerinin ve

kendisinin tedaviye katilimlarin1 saglamada belirleyici olmasi,



c. Bireylerin kriz yasadiklar1 hastalik siirecinde ortaya ¢ikabilecek manevi stresin
tespit edilerek tedaviyi olumsuz etkilemesinin engellenmesi, aksakliklarin
giderilmesi,

d. Bireyin sahip oldugu manevi inang¢ sistemi ile tedavi yOntemleri arasindaki

catigmanin onlenmesidir.

2.1.4. Manevi Bakim Etkileyen Faktorler

Insanlar fiziksel, ruhsal duygusal, sosyal ve manevi yonleriyle bir biitiindiir ve bu
biitiinii olusturan Ogeler birbirleriyle etkilesim halindedir. Manevi bakimin istendik
diizeyde yapilamamasi ile ilgili bir¢gok gerekg¢e siralanabilir. Bireylerin konuya iliskin
egitimleri, aile yapisi, inang sistemi, meslegi i¢sellestirmeleri ya da icsellestirmemeleri,
calisilan ortamin calisma kosullari, bireylerin kendini ifade etmek istememeleri gibi
birgok gerek¢eler manevi bakimin verilmesini engellemektedir (Dastan ve Buzlu 2010,

Arslan Ozkan ve Okumus 2012, Celik Ince ve Utas Akhan 2016).

2.1.5. Maneviyat ve Manevi Bakim ile Ilgili Yapilmis Calismalar

Bireylerin hastaliklar ile bas etmesi ve hastalik siirecine uyum saglamasinda maneviyat
ve manevi bakimin etkisi fazladir (Dedeli ve Karadeniz 2009). Son zamanlarda
maneviyat kavrami ve bireylerin saglik durumunu etkileyecek manevi uygulamalarin
belirlenmesine yonelik ulusal ve uluslararast ¢aligmalar yapilarak durum tespitine
gidilmistir. Yapilan caligmalar sonucunda maneviyatin ve manevi bakimin hastanin
tedavisini destekleyen biitlinciil bakimin vazgecilmez bir unsuru oldugu belirlenmistir.
Literatiirde bireyin hayata umut ile bakabilmesi, hastalik ve saglik ile ilgili algilarinin
pozitif yonde etkilenmesinde manevi boyutun etkilerinin oldugu belirtilmistir (Yilmaz

ve Okyay 2009).

Amerika’da bir Universite Hastanesi’nde hastalarla yapilan bir arastirmada hastalarin
yiizde 45’1, dini inanglarinin iyilesmelerine yardimci oldugunu ifade ederken, yiizde
94’1 doktorlarin hastalarin hastaliklarinin yaninda maneviyatlaria yonelik bilgilerinin

degerlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Altas ve Koyl 2014). Maneviyati ve
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manevi ihtiyaclarin neler oldugunu belirlemek amaciyla Kanada’da 1995 yilinda yapilan
ve 1713 ile gergeklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin yarisi (yiizde 52’si) manevi
ihtiyaclarimin oldugunu ve manevi ihtiya¢ olarak dua etmek, kiliseye gitmek yardima
mubhta¢ insanlara yardim etmek olarak tanimlamiglardir (Kirag 2013). Hristiyan Tip ve
Dis Hekimleri Kurumuna kayitli dis hekimleri ile yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin
yarisindan fazlasi, iyilegsme araci olarak dua etmeyi hastalarina Onerdiklerini ifade
etmislerdir (Altas ve Koylii 2014).Yatan hastalar ile yapilan bir baska arastirmada
katilimcilarin yariya yakini manevi degerlerin kendilerini olumsuzluklardan uzak tutan

bir gii¢ oldugunu belirtmislerdir (Kimter 2013).

Uluslararas: literatiirde 6grenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin
diistincelerini, egitimlerini ve uygulamalarin1 degerlendiren ¢aligmalar son yillarda artis
gostermistir. Bu caligmalarda da manevi bakim konusunda &grenci hemsirelerin
algilarinin arttirilmas i¢in egitimlerin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir (McSherry
ve Jamieson 2011, Creedy ve Tiew 2010, Burkhart ve Schmidt 2012, Tiew ve Drury
2012, Lovanio ve Wallace 2007,Ross ve dig. 2014). De Souza ve dig. (2009),
hemsirelerin manevi bakim alaninda hissettikleri gilivensizligi ve giivensizligin
onlenmesine yonelik egitimin yararliligini vurgulayan ¢alisma yapmigslar ve bu bakim
boyutunda hemsirelerin yeterliliklerini degerlendirmek i¢in Ruhsal Bakim Yeterlilik
Olgegi'ni test etmislerdir (De Souza ve dig. 2009). Yapilan calismalar hemsirelerin
kendi maneviyatlarinin farkindalig1 arttikga, ruhsal bakim saglama yeteneklerinin de
artigin1 gostermistir (Lovanio ve Wallace 2007, Baldacchino 2008, Taylor ve dig.
2009, Baldacchino 2011, Barber 2008).Hemsirelik Ogrencilerine yonelik nicel bir
aragtirma, Tayvan'daki 6grencilerin ruhsal sagliginin, daha az stres, daha az depresyon
ve daha saglig1 tesvik edici davraniglarla baglantili oldugunu ortaya koymustur (Hsiao
ve dig. 2010). Bir calismada, iran hemsirelerinde maneviyat ile is doyumu arasindaki
baglant1 incelenmistir (Ravari ve dig. 2009). Bir baska calismada, bir grup palyatif
bakim calisaninda basa ¢ikma stratejileri ve maneviyat arasinda bir iliski bulunmustur

(Desbiens ve Fillion 2007).
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Ulusal diizeyde, hemsirelik, ebelik, sosyal hizmet boliimlerindeki akademisyenler ile
saglik hizmetinin sunumunda aktif olarak ¢alisan saglik profesyonellerinin yaptigi
aragtirmalar maneviyat ve manevi bakimin bilinirligini saglamak i¢in yogun bir sekilde
calisgan ve On plana ¢ikmasina destek olan disiplinlerdir. Oldukga genis bir literatiire
sahip olan bu arastirmacilarin ¢aligmalardan elde ettikleri ortak sonug; manevi bakimin
saglik hizmetlerinde gerekli oldugu, saglik profesyonellerinin mesleki egitimlerinde
manevi bakim hakkinda bilgi almadiklar1 ve bu nedenle bu bakimi
gerceklestirmedikleri, saglik profesyonelleri yetistiren kurumlarin ders igeriklerinin ve
egitim programlarinin manevi bakim konusuna yer verilecek sekilde diizenlenmesi,
mezuniyet sonrasi saglik hizmetinin sunumunda aktif olarak calisanlara bu konunun
onemi ve farkindaligia yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesidir. Manevi destek
konusunun disiplinler arast c¢aligilabilecegi ve maneviyat algist olan saglk
profesyonellerinin manevi bakim hizmetini verebilecegini belirtmislerdir(Ergiil ve
Bayik 2004, Ergiil ve Bayik 2007. Yilmaz ve Okyay 2009, Kostak ve dig, 2010, Celik
ve dig. 2014, Dastan ve Buzlu 2010, Eglence ve Simsek 2014, Siilii Ugurlu 2014,Kavak
ve dig. 2014, Kavas ve Kavas 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arasgtirmanin amaci, saglik profesyoneli adaylarinin maneviyat ve manevi bakima

iliskin alg1 diizeyleri ve etkileyen faktorleri incelemektir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeylerini etkiler mi?

ii.  Boluimler ve siiflar arasinda maneviyat ve manevi bakimi algilama farkli midir?

iii.  Saghk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili

egitim aldiklar1 yer ile maneviyat ve manevi bakimi algilama farkli midir?

3.3. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici tipte yapildi.

3.4. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Aragtirma Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan bir vakif {iniversitesinin saglik

bilimleri fakiiltesinde 03-08 Ocak 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim gdren boliim bazinda,
Beslenme ve Diyetetik 517, Cocuk Gelisimi 137, Fizik tedavi ve rehabilitasyon 424,
Hemsirelik 182, ve Saglik Yonetiminden 122, toplam 1382 6grenci; smif bazinda 1.
smif 461 6grenci, 2.smif 328 6grenci, 3. sif 332 ogrenci ve 4. smif 261 6grenci,
toplam 1382 0Ogrenci olusturdu. 1382 o6grenci oOrnekleme yontemi kullanilmadan,
aragtirmaya dahil edildi. Arastirmaya 493 Ogrenci katilmak istemedi. Kullanilan

Tamtict Ozellikler Formu ile Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme 6lgegindeki
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sorulart tam olarak yanitlamayan 32 katilimeir kapsam digi birakildi. Bu nedenle

ornekleme 857 6grenci alindi.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada “Tanitict Ozellikler Formu” (Ek 2) ve “Maneviyat ve Manevi Bakim

Dereceleme Olgegi (MMBDO)” formu (Ek 3) kullanildi.

3.6.1.1. Tanitic1 ozellikler formu

Literatiir taranarak olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim aldiklari
boliim, kagincr simnifta olduklarr gibi ilgili bireysel bilgilerin yan1 sira maneviyat ve
manevi bakima iliskin egitim alip almadiklarini, egitim alinmis ise nerden aldiklarini,
aldiklar1 egitimin yeterli olup olmadigini belirlemeye yonelik {i¢ agik uglu soru, ii¢

kapali uclu soru olmak iizere toplam alt1 adet soru yer ald1.

3.6.1.2. Maneviyat ve manevi bakim dereceleme olcegi

Bu 6lgek McSheey, Draper ve Kendric (2002) tarafindan gelistirilmistir (Mc sherry,
Draper ve Kendrick. 2002), ve Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmas1 Ergiil ve
Bayik Temel tarafindan (2007) yapilmustir (Ergiil, Bayik. 2007). Olgek besli likert
tipinde on yedi sorudan olusmaktadir. Olgekteki maddelerin puanlamasi, “kesinlikle
katilmiyorum™ ifadesini tastyan 1°den “kesinlikle katiliyorum” ifadesini tasiyan 5’e
dogru yapilmaktadir. Maneviyat ve manevi bakim (madde 6,7,8,9,11,12,14), dinsellik
(madde 4,5,13,16) ve bireysel bakim (madde 1,2,10) olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Ilk on ii¢ madde diiz, son dort madde ters sekilde puanlanmaktadir.
Olgegin en yiiksek puani seksen bes, en diisiik puani ise on yedi’dir. Puanin yiiksek
olmasi algmin da yiiksek oldugunu gostermektedir.. Mc Sherry, Draper ve Kendric’in

caligmasinda 6lcegin
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Cronbach’s Alpha (a) katsayis1 0.64’tiir (Mcsherry, Draper ve Kendrick, 2002). Ergiil
ve Bayik tarafindan yapilmis ¢alismada i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach’s Alpha (o)
katsayist 0.76 olarak saptanmistir (Ergiil, Bayik. 2007). Bu g¢alismada i¢ tutarlilik
kapsaminda hesaplanan 6lgek genel ve alt boyutlara ait Cronbach’s Alpha (o) katsayist
tablo 3.1°de goriilmektedir.

Tablo 3.1: Giivenilirlik Analizi

Madde
Cronbach’s Alpha ()

Sayisi
Maneviyat ve Manevi Bakim Alt Boyutu 0,875 7
Dinsellik Alt Boyutu 0,457 4
Bireysel Bakim Alt Boyutu 0,603 4
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
i 0,809 17
Ol¢egi Genel Giivenilirlik Toplami

Tablo 3.1°e gdre, Maneviyat ve Manevi Bakim Olgegi genel giivenilirligi 0,80; alt
boyutlarin giivenilirlik diizeyi 0,457 ile 0,875 arasinda bulundu. Genel giivenilirlik,
Maneviyat ve Manevi Bakim alt boyutu Cronbach’s Alpha (o) katsayisina gore dlgek
oldukea yiiksek giivenilirlik diizeyinde bulundu.

3.6.2. Veri Toplama Yontemi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine siniflarinda bir ders 6ncesi aragtirma hakkinda
bilgi verilip onam alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere sinif ortaminda
“Kigisel Tanitict Ozellikler Formu” ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi” dagitildi. Veri toplama formlarmin doldurulmasmna iliskin agiklama yapildi.
Arastirmacinin kontroliinde dagit topla yontemi ile yapilan calismada yanitlama siiresini

yaklasik 5-7 dakikalik zaman aldi.
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3.6.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismada Bahgesehir Universitesi Etik Kurulu ve ilgili fakiilte dekanhigindan
calisma izni alindi. Arastirmaya katilan Ogrencilere calismanin amaci agiklandi.
Katilimin goniilliiliik esasina goére oldugu belirtildikten sonra, aragtirmaya katilmada

istekli olan 6grencilerin sézel ve yazili onami alindu.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 24.0 istatistik paket programi kullanildi. Kisisel
Bilgi Formunda yer alan sorularin dagilimi frekans, ytizdelik olarak, 6l¢ek puanlart ise
ortalama, standart sapma olarak yorumlandi. Analiz oncesi verilerin Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilimi incelendi ve normal dagilim gosterdigi saptandi.
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin gruplar

(13

aras1 karsilastirmalarinda bagimsiz &rnekler igin  (Independent samples) “t* testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda tek yonlii (Oneway) Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni testi kullanildi. Sonuclar yilizde 95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Saglik bilimleri Ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakima iligkin algilarim
degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen veriler dort bolimde ele

alindi.

Birinci Boéliim: Bu bdliimde saghik bilimleri fakiiltesi &grencilerinin tanitici

Ozelliklerine,

Ikinci Béliim: Bu boliimde saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin dlgekten aldiklart
genel puan ortalamalari, boliim, yas ve sinif degiskenine gore “Maneviyat ve Manevi

Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO)” puan ortalamalarmnin karsilastiriimasina,

Uciincii Boliim: Bu boliimde saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili egitim aldiklar1 yer ile MMBDO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasina,

Doérdiincii Boliim: Bu boliimde beslenme ve diyetetik, hemsirelik, ¢ocuk gelisimi,
saglik yonetimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin sinif degiskenine

gdre manevi bakim ve maneviyat alt boyutlarinin karsilastirilmasina yer verildi.

17



Birinci Boliim: Bu boliimde 6grencilerin tanitict 6zelliklerine yer verildi.

Tablo 4.1: Ogrencilerin tanitic1 ozellikleri (N=857)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Beslenme ve Diyetetik 323 37,7
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 252 29,4
Hemsirelik 141 16,5
Boliim
Saglik Yonetimi 44 5,1
Cocuk Gelisimi 97 11,3
Toplam 857 100
18 122 14,2
19 153 17,9
20 197 23
Yas Grubu 21 161 18,8
22 125 14,6
>23 99 11,6
Toplam 857 100
Kadin 726 84,7
Cinsiyet Erkek 131 15,3
Toplam 857 100
1.smf 231 27,1
2.smf 231 27,1
Egitim Durumu 3.smuf 237 27,4
4.simf 158 18,4
Toplam 857 100
Evet 195 22,8
Maneviyat ile ilgili Egitim Hayir 662 77,2
Toplam 857 100
Evet 129 66,3
Aldig1 Egitimi Yeterli Bulma |Hayir 66 33,7
Toplam 195 100
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yilizde 37,7 (323 6grenci)’sinin Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde olduklari, ylizde 23 (197 6grenci)’iiniin 20 yasinda ve yiizde 84,7
(726 ogrenci)’sinin  kadin oldugu tablo 4.1’de goriilmektedir. Sinif bazinda
incelendiginde ylizde 27,4 (237 6grenci)’niin 3. smifta 6grenim gordiigi, yiizde 77,2
(662 Ogrenci)’sinin maneviyat ile ilgili egitim almadigi, egitim alan o6grencilerin
cogunlugunun aldiklar1 maneviyat egitimini yeterli bulduklar1 tablo 4.1 den

anlagilmaktadir.

Ikinci Boliim: Ogrencilerin dlcekten aldiklari genel puan ortalamalari, boliim, yas ve

sinif degiskenine gére MMBDO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Tablo 4.2: Ogrencilerin MMBDO puan ortalamalar1 (N: 857)

Ort. Ss Min. Max.
Maneviyat ve Manevi Bakim Alt Boyutu {24,530 5,847 7 35
Dinsellik Alt Boyutu 9,710 2,986 4 20
Bireysel Bakim Alt Boyutu 13,390 3,058 4 20
MMBDO Toplam 53,600 9,589 17 85

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan 6grencilerin “Maneviyat ve Manevi Bakim “ alt boyutu
ortalamast (24,530 + 5,847); “Dinsellik” alt boyutu ortalamas: (9,710 £+ 2,986);
“Bireysel Bakim” alt boyutu ortalamasi (13,390 + 3,058); “MMBDO toplam”
ortalamast (53,600 + 9,589) olarak bulundu. Verilerden elde edilen ortalama degerlerin
bu arastirma daha iyi yorumlanabilmesi i¢in en yiiksek ve en diisiik puan araligi lice
boliindii ve her bir boyutun puani diisiik, orta, yiiksek olarak degerlendirildi. Bdylece
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu icin 7.00 ile 16.33 aras1 disiik, 16.34 ile 25.67
arasi orta ve 25.68 ile 35.00 aras1 yliksek olarak yorumlandi. Dinsellik boyutu i¢in 4.00
ile 9,33 aras1 diisiik. 9,34 ile 14.66 arasi orta ve 14,67 ile 20.00 arasi yiiksek olarak
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belirlendi. Olgegin toplam puani ise 17.00 ile 39.66 aras1 diisiik, 39,67 ile 62,33 arasi

orta ve 62,34 ile 85.00 aras1 yiiksek olarak yorumlandi.

Tablo 4.3: Ogrencilerin boliim degiskenine gore MMBDO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi ( N:857 )

n + Ss F P
Beslenme ve Diyetetik 323 24,400 |5,719
Maneviyat ve i‘jﬁl;bfﬁf;‘s‘;‘ovne 252 24,060 |5,966
Manevi Bakim Alt Hemsirelik 141 24580 16291 1,925 10,104
Boyutu
Saglik Yonetimi 44 26,320  |5,391
Cocuk Gelisimi 97  [25,320 [5,349
Beslenme ve Diyetetik 323 10,080 (2,927
ifﬁl;bfﬁfaas"y‘o‘f 252 (9,630 2,985
Dinsellik Alt Boyutu Hemsirelik 141 9.400 3.052 2,231 0,064
Saglik Yonetimi 44 9,270 3,165
Cocuk Geligimi 97 9,350 2,930
Beslenme ve Diyetetik 323 13,240 (2,894
. Efﬁl;bfﬁf;svylo‘f 252 |13230 3,092
Blreyslgi)];:tkl: m Al Hemsirelik 141 |13580 |3349 |00 |0.037F
Saglik Yonetimi 44 14,700 {2,825
Cocuk Gelisimi 97 13,450  [3,059
Beslenme ve Diyetetik 323 53,860 (9,198
ifﬁl;bfﬁf;svylo‘f 252 |52,880 10,126
MMBDOToplam Hemsirelik 141 [53.140 |10247 |43 [0220
Saglik Yonetimi 44 56,340 9,165
Cocuk Geligimi 97 53,990 (8,471

*p<0,05; F= One-Way ANOVA; Tek yonlii varyans analizi; +: Ortalama; Ss: Standart

Sapma
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Tablo 4.3’de arastirmaya katilan Ogrencilerin bireysel bakim alt boyutu puanlari
ortalamalarinin bolim degigskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli (F=2,563; p=0,037<0.05)
bulundu. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapild1 ve farkin saglik yonetimi bolimi 6grencilerinin bireysel bakim alt boyutundan
kaynaklandig1 saptandi. Saglik yonetimi bireysel bakim alt boyutu puanlar1 (14,700 +
2,825), diger boliimlerin ortalama puanlarindan yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan
beslenme ve diyetetik, cocuk gelisimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, hemsirelik, saglik
yonetimi boliimii dgrencilerinin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu, dinsellik alt
boyutu, MMBDO toplam puanlar1 ortalamalarmin bdliim degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

(p>0.05) bulunmad.
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Tablo 4.4: Ogrencilerin yas degiskenine

gore MMBDO puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi
Yas n ¥ Ss F P
18 122 25,700 5,696
19 153 24,950 5,647
Maneviyat ve Manevi 20 197 24,190 6,160

Bakim Alt Boyutu >y 161 24,090 5,694 botd
22 125 24,100 5,948
>23 99 24,370 5,719
18 122 9,930 2,848
19 153 9,400 2,511
20 197 9,880 3,313

Dinsellik Alt Boyutu 0,646 0,665

21 161 9,600 3,048
22 125 9,710 3,302
>23 99 9,780 2,625
18 122 13,500 2,881
19 153 13,480 2,765

Bireyslgi))]?:tkulm Alt 20 197 13,320 3,211 0.120 0,985
21 161 13,420 3,059
22 125 13,270 3,239
>23 99 13,360 3,212
18 122 55,230 8,893
19 153 53,830 8,525

. 20 197 53,300 10,341

MMBDO Toplam 0,990 0,422
21 161 53,050 9,182
22 125 52,930 10,613
>23 99 53,550 9,700

*p<0,05 ; F=One-Way ANOVA,; Tek yonlii varyans analizi; +: Ortalama; SS: Standart

Sapma




Tablo 4.4’te arastirmaya katilan 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu,

dinsellik alt boyutu, bireysel bakim alt boyutu, MMBDO toplam puanlart

ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p>0.05) bulunmadi.

Tablo 4.5: Ogrencilerin simf degiskenine gore MMBDO puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi
Simf n + Ss F P
1 231 (25,600 5,600
Maneviyat ve Manevi 2 231 23,710 416,403 %

5,760 (0,001
Balagaalt BOSEROY |- 237 [23910 |5,522
4 158 25,200 5,557
1 231 (9,790 3,000
2 231 (9,670 3,064

Dinsellik Alt Boyutu 0,224 10,880
3 237 19,780 2,849
4 158 19,570 3,074
1 231 (13,670 2,778
2 231 (13,150 3,324

Bireysel Bakim Alt Boyutu 2,169 {0,090
3 237 {13,160 3,004
4 158 13,720 3,090
1 231 |[55,130 8,661

. 2 231 (52,340 11,188
MMBDO Toplam 4,652 10,003*

3 237 152,700 8,424
4 158 (54,660 9,669

*p<0,05; F= One-Way ANOVA,; Tek yonlii varyans analizi; +: Ortalama; SS: Standart

Sapma
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Tablo 4.5’te aragtirmaya katilan 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puanlart ortalamalarinin egitim durumu degigskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (F=5,760;
p=0,001<0.05) bulundu. Farkliliklarin kaynaklarimi1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapildi. Egitim durumu 1.smif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu puanlari (25,600 £ 5,600), egitim durumu 2.sinif olanlarin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puanlarindan (23,710 + 6,403) yiiksek bulundu. Egitim durumu 1.simif
olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlar1 (25,600 + 5,600), egitim
durumu 3.s1mif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlarindan (23,910 +

5,522) yiiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin MMBDO toplam puanlari ortalamalarmin egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamhi (F=4,652; p=0,003<0.05) bulundu.
Farkliliklarin ~ kaynaklarim1 ~ belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapildi. Egitim  durumu 1.siuf olanlarm  MMBDO toplam puanlari (55,130 =+
8,661), egitim durumu 2.simf olanlarm MMBDO toplam puanlarindan (52,340 +
11,188) yiiksek bulundu. Egitim durumu 1.sinif olanlarn MMBDO toplam puanlar
(55,130 + 8,661), egitim durumu 3.sinif olanlarm MMBDO toplam puanlarindan
(52,700 + 8,424) yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan 6grencilerin dinsellik alt boyutu,
bireysel bakim alt boyutu puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli (p>0.05) bulunmadi.
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4.3. Uciincii Boliim: Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili egitim

aldiklar1 yer ve MMBDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.6: Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili egitim aldiklari yer

n* %
Aile 104 53,3
Okul 56 28,7
ibadethane 34 17,4
Diger 18 9,2

*Bu boliimde birden fazla segcenek isaretlenebiliyordu

Tablo 4.6°da 6grencilerin yilizde 53,3 (104 6grenci)’liniin maneviyat ile ilgili egitimi

aileden aldig1 belirlendi.

Tablo 4.7:Ogrencilerinin aileden maneviyat ile ilgili egitim alma degiskenine gore

MMBDO Puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Aileden Egitim
n + Ss t P
Alan/Almayan
. . Alan 104 25,620 5,485
Maneviyat v;l;’[a::zvn Bakim Alt 2,302 0,022%
Y Almayan 91 23,670 6,372
Alan
104 10,160 3,056
Dinsellik Alt Boyutu 1,119 0,265
Almayan 91 9,670 3,088
Alan 104 14,020 2,876
Bireysel Bakim Alt Boyutu 1,509 0,133
Almayan 91 13,350 3,301
Alan 104 56,090 8,981
MMBDO Toplam 2,695 0,008%*
Almayan 91 52,320 10,544
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*p<0,05; t testi = iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi; +: Ortalama; Ss:

Standart Sapma

Tablo 4.7°de aragtirmaya katilan 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puanlart ortalamalarinin aile degiskenine gore anlamli bir farklililk gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (t=2.302; p=0.022<0,05) bulundu. Aileden
egitim alan Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlart (25,620),
aileden egitim almayan Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu

puanlarindan (23,670) yiiksek bulundu.

Ogrencilerin MMBDO toplam puanlar1 ortalamalarinin aile degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli (t=2.695; p=0.008<0,05)
bulundu. Aileden egitim alan 6grencilerin MMBDO toplam puanlar1 (56,090), aileden
egitim almayan &grencilerin MMBDO toplam puanlarindan (52,320) yiiksek bulundu.

Ogrencilerin dinsellik alt boyutu, bireysel bakim alt boyutu puanlari ortalamalarmin aile
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

(p>0,05) bulunmad.
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Tablo 4.8: Ogrencilerinin maneviyat ile ilgili egitimi okuldan alma degiskenine

gore MMBDO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Okuldan
Alt Boyutlar Egitim n F Ss t p
Alan/Almayan
Maneviyat ve Manevi Alan 56 24,290 16,972 20.632 10,528
Bakim Alt Boyutu  [4},.0., 139 24,880 |5,550 | ’
Alan 56 9,120 2,985
Dinsellik Alt Boyutu -2,359 10,019*
Almayan 139 10,260 |3,058
Bireysel Bakim Alt Alan 36 13,660 13,486
Bovut -0,134 10,893
oyutu Almayan 139 [13,730 (2,931
b Alan 56 52,700 |12,071
MMBDO Toplam -1,466 0,144
Almayan 139 54,990 |8.,838

*p<0,05; t testi = iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi; +: Ortalama; Ss:

Standart Sapma

Tablo 4.8°de arastirmaya katilan Ogrencilerin dinsellik alt boyutu puanlari
ortalamalarinin maneviyat ile ilgili egitimin okuldan alinmasi degiskenine gore anlaml
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli (t=-2.359; p=0.019<0,05)
bulundu. Okuldan egitim alan degiskeni ile dinsellik alt boyutu puanlari (10,260),
okuldan egitim almayan dinsellik alt boyutu puanlarindan (9,120) yiiksek bulundu.

Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu, bireysel bakim alt boyutu,
MMBDO toplam puanlar1 ortalamalarmin maneviyat ile ilgili egitimi okuldan alma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

(p>0,05) bulunmad.

27




Tablo 4.9: Ogrencilerinin maneviyat ile ilgili egitimi ibadethaneden alma

degiskenine gore MMBDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

ibadethaneden
Alt Boyutlar Egitim n + Ss t P
Alan/Almayan
Maneviyat ve Alan 34 23,440 |5,411
Manevi Bakim Alt -1,368 (0,173
Boyutu Almayan 161 24,980 (6,075
Alan 34 9,680 (3,140
Dinsellik Alt Boyutu -0,535 10,593
Almayan 161 9,990 (3,066
Bireysel Balum Alt Alan 34 13,560 (2,997
-0,308 10,758
Boyutu Almayan 161 [13,740 [3,120
Alan 34 52,410 {9,608
MMBDO Toplam -1,244 (0,215
Almayan 161 54,730 19,939

*p<0,05; t testi = iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi; +: Ortalama; Ss:

Standart Sapma

Tablo 4.9°da saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu, dinsellik alt boyutu, bireysel bakim alt boyutu, MMBDO toplam puanlari
ortalamalarinin  ibadethane degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p>0,05) bulunmadi.
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Tablo 4.10: Ogrencilerin maneviyat ile ilgili egitimi diger yerlerden alma

degiskenine gore MMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Diger
Yerlerden _
n + Ss t P
Egitim
Alan/Almayan
Maneviyat ve Manevi Alan 18 23,830 18,205
-0,654 (0,631
Bakim Alt Boyutu 71000 177 [24,800 [5,730
Alan 18 9,720 {2,803
Dinsellik Alt Boyutu -0,305 0,761
Almayan 177 9,950 (3,106
Bireysel Bakim Alt Alan 18 13,440 (4,232
-0,378 (0,780
Boyutu Almayan 177 13,730 {2,966
Alan 18 53,000 (11,926
MMBDO Toplam -0,597 10,551
Almayan 177 54,460 (9,697

*p<0,05; t testi = iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi;+: Ortalama; SS:

Standart Sapma

Tablo 4.10°da 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu, dinsellik alt boyutu,
bireysel bakim alt boyutu, MMBDO toplam puanlari ortalamalarmin diger yerlerden
egitim alma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agcidan

anlamli (p>0,05) bulunmadi.
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4.4. Dordiincii Boliim: Ogrencilerin simif degiskenine gore manevi bakim ve

maneviyat alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.11: Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin siif degiskenine gore

manevi bakim ve maneviyat alt boyutlarimin karsilastirilmasi

1.simf 2.smmf 3.simf 4.s1mf
F P Fark
F Ss F Ss F Ss F Ss
Maneviyat
1 > 2
ve Manevi
25,850 14,476 23,890 (6,134 23,170 |5,891 25,280 (6,123 4,078 |0,007* 1 > 3
Bakim Alt
4>3
Boyutu
Dinsellik

Alt 10,020 (2,884 10,120 (3,042 |10,100 (2,680 |10,150 |3,320 0,026 (0,994
Boyutu

Bireysel
Bakim Alt |13,810 (2,426 |12,970 (3,231 |12,970 (2,757 |13,240 |3,219 |1,703 (0,166
Boyutu

MMBDO 1 > 2
56,080 [7,071 (53,010 [10,237 [52,230 (8,558 |54,890 [11,110 (3,218 |0,023*
Toplam 1>3

*p<0,05; F= One-Way ANOVA; Tek yonlii varyans analizi; +:Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4.11'de aragtirmaya katilan beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerin maneviyat
ve manevi bakim alt boyutu puanlar1 ortalamalarinin sinif degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlaml (F=4,078;
p=0,007<0.05) bulundu.Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapildi. Beslenme ve diyetetik boliimii 1.sinif olanlarin maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu puanlar1 (25,850 + 4,476), beslenme ve diyetetik
boliimii 2.sin1f olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlarindan (23,890 +
6,134) yiiksek bulundu. Beslenme ve diyetetik boliimii 1.sinif olanlarin maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu puanlari (25,850 + 4,476), beslenme ve diyetetik

boliimii 3.sin1f olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlarindan (23,170 +
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5,891) yiiksek bulundu. Beslenme ve diyetetik bolimii 4.sinif olanlarin maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu puanlart (25,280 + 6,123), beslenme ve diyetetik
boliimii 3.sinif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlarindan (23,170 +

5,891) yiiksek bulundu.

Beslenme ve diyetetik boliimii dgrencilerin MMBDO toplam puanlar1 ortalamalarmin
siif degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamhi  (F=3,218; p=0,023<0.05) bulundu. Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici1 post-hoc analizi yapildi. Beslenme ve
diyetetik ~ boliimii 1.simf olanlarm  MMBDO toplam puanlari (56,080 =+
7,071), beslenme ve diyetetik boliimii 2.smif olanlarin MMBDO toplam puanlarindan
(53,010 = 10,237) yiiksek bulundu. Beslenme ve diyetetik boliimii 1.sinif olanlarin
MMBDO toplam puanlar1 (56,080 + 7,071), beslenme ve diyetetik boliimii 3.smmif
olanlarin MMBDO toplam puanlarindan (52,230 + 8,558) yiiksek bulundu. Beslenme ve
diyetetik boliimii 6grencilerin dinsellik alt boyutu, bireysel bakim alt boyutu puanlari
ortalamalarinin siif degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p>0.05) bulunmadi.
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Tablo 4.12: Fizik tedavi ve rehabilitasyon boéliimii 6grencilerinin simif degiskenine

gore manevi bakim ve maneviyat alt boyutlarinin karsilastirilmasi

1.simf 2.smmf 3.simf 4.s1mf
F P Fark

F Ss F Ss F Ss F Ss
Maneviyat 1 > 2
ve Manevi 3 > 2

25,900 15,045 (20,780 (7,197 24,000 |5,196 (24,740 |5,459 (9,210 [0,000*
Bakim Alt 4 > 2
Boyutu 1>3

Dinsellik
Alt 9,670 3,250 (9,950 3,200 10,000 2,646 (8,680 2,546 2,168 10,092*

Boyutu

Bireysel 1>2
Bakim Alt 14,130 |2,740 (12,050 (3,729 [12,880 {2,879 (13,530 |2,677 |5,751 |0,001* |4>2
Boyutu 1>3
.. 1>2

MMBDO
55,830 (8,320 |48,350 [13,937 |52,750 |8,236 |53,170 |8,386 |6,437 [0,000* [3>2
Toplam 452

>

*p<0,05; F= One-Way ANOVA,; Tek yonlii varyans analizi; +: Ortalama; SS: Standart

Sapma

Tablo 4.12°de fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puanlar1 ortalamalarimin simif degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamhi (F=9,210;
p=0,000<0.05) bulundu. Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimii 1.simif olanlarin
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlar1 (25,900 + 5,045), fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimii 2.simif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puanlarindan (20,780 =+ 7,197) yiiksek bulundu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimii 3.siif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlar1 (24,000 +
5,196), sinift 2.smif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlarindan
(20,780 = 7,197) yiiksek bulundu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimi 4.sinif

olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlar1 (24,740 + 5,459), fizik tedavi
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ve rehabilitasyon bolimii 2.sinif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puanlarindan (20,780 + 7,197) yiiksek bulundu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimii 1.smif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlart (25,900 +
5,045), fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 3.smif olanlarin maneviyat ve manevi

bakim alt boyutu puanlarindan (24,000 + 5,196) yiiksek bulundu.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerin bireysel bakim alt boyutu puanlari
ortalamalarinin siif degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli (F=5,751; p=0,001<0.05) bulundu.
Farkliliklarin ~ kaynaklarim1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 1.sinif olanlarin bireysel bakim alt
boyutu puanlar1 (14,130 + 2,740), fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 2.sin1f olanlarin
bireysel bakim alt boyutu puanlarindan (12,050 £ 3,729) yiiksek bulundu. Fizik tedavi
ve rehabilitasyon boliimii 4.sinif olanlarin bireysel bakim alt boyutu puanlar: (13,530 +
2,677), fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 2.smif olanlarin bireysel bakim alt boyutu
puanlarindan (12,050 =+ 3,729) vyiiksek bulundu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimii 1.siif olanlarin bireysel bakim alt boyutu puanlart (14,130 + 2,740), fizik
tedavi ve rehabilitasyon boliimii 3.sinif olanlarin bireysel bakim alt boyutu puanlarindan

(12,880 £ 2,879) yiiksek bulundu

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerin  MMBDO toplam puanlar
ortalamalarinin siif degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli (F=3,218; p=0,023<0.05) bulundu.
Farkliliklarin  kaynaklarim1 ~ belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon boéliimii 1.siif olanlarm MMBDO toplam
puanlart (55,830 + 8,320), fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 2.smif olanlarin
MMBDO toplam puanlarindan (48,350 + 13,937) yiiksek bulundu. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimii 3.stmif olanlarn  MMBDO toplam puanlari (52,750 =+
8,236), fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 2.siif olanlarin MMBDO toplam
puanlarindan (48,350 + 13,937) yiiksek bulundu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
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boliimii 4.smif olanlarm MMBDO toplam puanlari (53,170 + 8,386), fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimii 2.siif olanlarm MMBDO toplam puanlarindan (48,350 +
13,937) yiiksek bulundu.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon bdliimii 6grencilerin dinsellik alt boyutu puanlari
ortalamalarinin siif degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p>0.05) bulunmadi.

Tablo 4.13: Hemsirelik boliimii 6grencilerinin sinif degiskenine gore manevi bakim

ve maneviyat alt boyutlarinin karsilastirilmasi

1.simf 2.smmf 3.simf 4.s1mf
F P Fark
¥ Ss ¥ Ss F Ss ¥ Ss
Maneviyat
2 > 1
ve Manevi
21,480 8,903 25,020 5,551 |25,660 (4,946 (25,340 |5,407 (2,881 |0,038** |3 > 1
Bakim Alt
4>1
Boyutu
Dinsellik
Alt 9,560 3,142 9,520 12,929 18,630 (2,734 (9,910 |3,399 (1,127 |0,341*
Boyutu
Bireysel 2 > 1
Bakim Alt |11,330 3,563 13,950 2,745 |14,310 (3,008 (14,110 |3,587 (5,592 |0,001** |3 > 1
Boyutu 4>1
.. 2 > 1
MMBDO
47,480 11,976 54,110 (9,277 |54,030 {7,274 (55,400 |11,325 (3,739 |0,013** |3 > 1
Toplam
4>1

*p<0,05; F= One-Way ANOVA,; Tek yonlii varyans analizi; +: Ortalama; SS: Standart

Sapma
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Tablo 4.13’de hemsirelik boliimii 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puanlart ortalamalarinin  sinif degigskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh (F=2,881;
p=0,038<0.05) bulundu. Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapildi. Hemsirelik boliimii 2.smif olanlarin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puanlar (25,020 + 5,551), hemsirelik boliimii 1.sinif olanlarin
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlarindan (21,480 + 8,903) yiiksek
bulundu. Hemsirelik boliimii 3.sinif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puanlar1 (25,660 + 4,946), hemsirelik bolimii 1.simif olanlarin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puanlarindan (21,480 + 8,903) yiiksek bulundu. Hemsirelik bolimii
4.smif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlart (25,340 +
5,407), smifil.sinif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlarindan

(21,480 £ 8,903) yiiksek bulundu.

Hemsirelik boliimii 6grencilerin bireysel bakim alt boyutu puanlari ortalamalarinin sinif
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamhi  (F=5,592; p=0,001<0.05) bulundu. Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapildi. Hemsirelik
boliimii 2.s1if olanlarin bireysel bakim alt boyutu puanlart (13,950 + 2,745), hemsirelik
boliimii 1.simmif olanlarin bireysel bakim alt boyutu puanlarindan (11,330 £+ 3,563)
yiiksek bulundu. Sinift 3.siif olanlarin bireysel bakim alt boyutu puanlar1 (14,310 +
3,008), hemsirelik boliimii 1.smif olanlarin bireysel bakim alt boyutu puanlarindan
(11,330 + 3,563) yiiksek bulundu. Hemsirelik boliimii 4.sinif olanlarin bireysel bakim
alt boyutu puanlar1 (14,110 + 3,587), hemsirelik boliimii 1.smnif olanlarin bireysel bakim
alt boyutu puanlarindan (11,330 + 3,563) yiiksek bulundu.

Hemgirelik boliimii &grencilerin MMBDO toplam puanlart ortalamalarmin  siif
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamhi  (F=3,739; p=0,013<0.05) bulundu. Farkliliklarin
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kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapildi. Hemsirelik
boliimii 2.s11f olanlarn MMBDO toplam puanlar1 (54,110 + 9,277), hemsirelik
boliimii 1.smif olanlarn MMBDO toplam puanlarindan (47,480 + 11,976) yiiksek
bulundu. Hemsirelik boliimii 3.sinif olanlarin MMBDO toplam puanlar1 (54,030 +
7,274), hemsirelik boliimii 1.sinif olanlarin MMBDO toplam puanlarindan (47,480 +
11,976) yiiksek bulundu. Hemsirelik boliimii 4.smif olanlarn MMBDO toplam puanlari
(55,400 + 11,325), hemsirelik boliimii 1.sinif olanlarm MMBDO toplam puanlarindan
(47,480 £ 11,976) yiiksek bulundu.

Hemsirelik boliimi 6grencilerin dinsellik alt boyutu puanlar1 ortalamalarimin sinif
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli (p>0.05) bulunmadi.

Tablo 4.14: Saghk yonetimi boliimii 6grencilerinin simif degiskenine gore manevi

bakim ve maneviyat alt boyutlarimin karsilastirilmasi

1.simf 2.smmf 3.simf 4.s1mf
F P Fark
¥ Ss F Ss F Ss F Ss
Maneviyat
1 >3
ve Manevi
27,560 15,223 128,070 3,689 (23,000 [6,222 28,670 13,386 (3,420 (0,026* |2 > 3
Bakim Alt
4>3
Boyutu
Dinsellik Alt
10,780 (2,279 8,140 3,416 (9,670 3,309 8,670 2,875 (1,471 10,237
Boyutu
Bireysel
Bakim Alt (14,000 (1,500 |15,430 |2,377 [13,930 (3,900 16,000 |1,265 |[1,315 (0,283
Boyutu
MMBDO
58,000 (6,083 |57,640 16,778 |52,600 (12,586 60,170 (5,565 |1,414 [0,253
Toplam

*p<0,05; F= One-Way ANOVA,; Tek yonlii varyans analizi; +: Ortalama; SS: Standart

Sapma
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Tablo 4.14’te saglik yonetimi boliimii 0grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu puanlar1 ortalamalarinin smif degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh (F=3,420;
p=0,026<0.05) bulundu. Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapildi. Saglik yonetimi boliimii 1.sinif olanlarin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puanlari (27,560 £ 5,223), sinifi 3.sinif olanlarin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puanlarindan (23,000 + 6,222) yiiksek bulundu. Saglik yonetimi 2.siif
olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlar1 (28,070 + 3,689), saglik
yonetimi 3.siif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puanlarindan (23,000
+ 6,222) yiiksek bulundu. Saglik yonetimi 4.sinif olanlarin maneviyat ve manevi bakim
alt boyutu puanlarn (28,670 + 3,386), saglik yonetimi 3.smif olanlarin maneviyat ve

manevi bakim alt boyutu puanlarindan (23,000 + 6,222) yiiksek bulundu.

Saglik yonetimi boliimii 6grencilerin dinsellik alt boyutu, bireysel bakim alt boyutu,
MMBDO toplam puanlar1 ortalamalarmin simif degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bulunmadi.
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Tablo 4.15: Cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin sinif degiskenine gore manevi

bakim ve maneviyat alt boyutlarimin karsilastirilmasi

1.smmf 2. simf 3.simf 4.simf
F p
¥ Ss ¥ Ss ¥ Ss ¥ Ss
Maneviyat
veManevi 1), ;0 14718 |24610 [5.909 [24.500 [5.030 [24.800 [5278 [1.829 |0.147
Bakim Alt
Boyutu
Dinsellik Alt o 01> 605 (3,680 2,568 9730 |3.573 [10.000 [2.828 [0.992 0.400
Boyutu
Bireysel

Bakim Alt (14,040 (2,364 |13,500 |3,283 12,540 3,349 (13,900 (2,989 1,213 (0,309
Boyutu

MMBDO

56,740 (7,741 |52,570 |10,932 |52,580 |7,382 [54,650 [6,029 (1,366 |0,258
Toplam

*p<0,05; F= One-Way ANOVA,; Tek yonlii varyans analizi; +: Ortalama; SS: Standart

Sapma

Tablo 4.15°de g¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu, dinsellik alt boyutu, bireysel bakim alt boyutu, MMBDO toplam puanlari
ortalamalarinin siif degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bulunmadi.
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5. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin tiim bireylere biitlinciil bakis acistyla bakim verebilmesi i¢in
bireyin manevi gereksinimlerini fark edebilmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasi
onemlidir. Sagligin gelistirilip korunmasinda bu alanda hizmet veren saglik bakim
disiplinlerinin manevi bakima iliskin bilgilerinin arttirilmasi ile saglanabilir. Bu
farkindaligin saglanmasi saglik profesyonelleri adaylarinin lisans ve lisansiistii
egitimleri esnasinda gerceklestirilebilir ve bakim kalitesinin iyilestirilmesinde,
ogrencinin manevi gelisimi ve manevi bakimla ilgili becerilerinin gelistirilmesinde bir
firsat olarak diisiiniilebilir. Bu amag ile bir vakif liniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakima iligkin algilarii incelemek amaciyla
yapilan bu arastirmanin verilerinden elde edilen bulgular bu boliimde literatiir 15181nda

tartisild.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yiizde 37,7 ’sinin Beslenme ve Diyetetik bdliimiinde
olduklari, yiizde 23 (197 6grenci)’iiniin 20 yasinda ve yiizde 84,7 (726 6grenci)’sinin
kadmn oldugu belirlendi. Smif bazinda incelendiginde yiizde 27,4 (237 &grenci)’niin 3.
siifta 6grenim gordigl, yiizde 77,2 (662 Ogrenci)’sinin maneviyat ile ilgili egitim
almadigi, egitim alan Ogrencilerin ¢ogunlugunun aldiklari maneviyat egitimini yeterli
bulduklart sonucuna ulasildi. Boliim bazinda Beslenme ve Diyetetik katilimcisinin fazla
olmas1 bu boliimiin toplam 6grenci sayisinin diger boliimlerden fazla olmasindan, yas
olarak 20 yas oraninin yiiksek bulunmasi 3.smif katilimcilarinin diger gruplardan fazla
olmasindan kaynaklandig1 dusiiniilmektedir. Ayrica cinsiyete gore kadin oraninin
yiiksek olmasi saglik boliimlerinin bu cinsiyet tarafindan daha ¢ok tercih edilmesi

nedeniyle olabilir.

Ulkemizde bu konuda saglik bilimleri fakiiltesinin tiim boliim dgrencileri ile yapilmis
bir ¢aligmaya rastlanmamuistir. Literatiirde maneviyat ve manevi bakim ile ilgili saglik
calisanlar1 ve hemsirelik Ogrencileri lizerine yapilan ¢aligmalarin hemen hemen
tamaminda cinsiyet olarak kadin grubunun katilim orani yiiksektir (Kavak ve dig 2014,

Kavas ve Kavas 2015, Celik Ince ve Akhan 2016,Midilli ve dig.2017).Ayrica Celik Ince
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ve Akhan (2016)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada 6grencilerin yas Ort.
21.14 , yiizde 35’inin 1.smnif ve Midilli ve dig. (2017) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
arastirmada yas ortalamas1 22.83 + 1.57 olarak bulmuslardir (Celik Ince ve Akhan2016,
Midilli ve dig. 2017). Literatiirde hemsirelik Ogrencileri ve hemsireler ile yapilan
arastirmalarda yas ve cinsiyet dagilimina gore elde edilen sonuglar bu calismanin

bulgularin1 desteklemektedir.

Arastirmaya katilan saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerin ylizde 77,2’sinin maneviyat
ile ilgili egitim almadigi, egitim alan O6grencilerin yiizde 53,3’iiniin aileden yiizde
28,7’sinin okuldan aldig1 belirlendi. Egitimini aileden alan &grencilerin maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu ile maneviyat ve manevi bakim destegi toplam puanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Egitimini okuldan 6grencilerin ise
dinsellik alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Egitimin farkindalig1 arttirdig1 sdylenebilir. Bu sonuclar ile
ogrencilerin manevi bakim konusunda bilgilendirilmeye gereksinimleri oldugu ve bu
gereksinimleri karsilandiginda, bakim verdikleri hastalarin manevi bakim ihtiyaglarini

fark edecekleri ve bakimin kalitesini gelistirecekleri diisiiniilmektedir.

Celik Ince ve Akhan (2016) o6grenci hemsirelerin yiizde 62,4’iiniin maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili bilgi almadiklarini, ylizde 86.2°si ise aldig1 bilginin yeterli
olmadigin1 belirtmislerdir. Midilli, ve dig. (2017) hemsirelik 6grencilerinin yiizde
57.5’1 manevi bakim konusunda bilgisi oldugunu ve bilgisi olanlarin yiizde 64.3’linlin
bu bilgiyi 6grenim gérmekte oldugu fakiilteden aldigini belirtmistir. Ogrencilerin yiizde
65.1°1 egitim gordiigl fakiiltede manevi bakimla ilgili ders almadigin1 ve yiizde 81.8’1
bu konuda egitim almak istedigini ifade etmistir(Celik ince ve Akhan2016, Midilli ve
dig. 2017). Kalkim ve dig. (2016)’in hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi
bakimla iligkili algilarim1 ve uygulamalarimi inceledigi c¢alismada benzer sekilde,
ogrencilerin ylizde 53’iiniin yeterli bilgisinin olmadig1 belirtilmistir (Kalkim ve dig.
2016). Ayrica literatiirde gergeklestirilen g¢aligmalarin sonuglart da (Lopez 2015,
Lovanio ve Wallace 2007, Wu 2012) bu c¢alismanin sonuclari ile benzerlik

gostermektedir. Ancak calismalarin tamami sadece hemsirelik bolimii 6grencileri ile
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yapilmis olup bakimda gdrev alan diger saglik bilimleri 6grencileri ile yapilmamustir.

Bu yoniiyle bu ¢alisma bulgular literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 0grencilerinin Maneviyat ve Manevi Bakim
Destegi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari (53,600 + 9,589) “Maneviyat ve
Manevi Bakim “ alt boyutu ortalamasi (24,530 + 5,847); “Dinsellik” alt boyutu
ortalamast (9,710 + 2,986); “Bireysel Bakim” alt boyutu ortalamasi1 (13,390 £ 3,058)
bulundu. Arastirmada Maneviyat ve Manevi Bakim Destegi Olgeginden alman en
yiiksek puan 85°dir. Olgegin dinsellik alt boyutundan alimabilecek en yiiksek puanin 20,
maneviyat ve manevi bakim alt boyutundan 35, bireysel bakim alt boyutunsan 20
oldugu gbz oniinde bulunduruldugunda bu sonug, saglik bilimleri dgrencilerin genel
olarak maneviyat ve manevi bakimla ilgili algilarinin orta diizeyde oldugu, maneviyat
ve manevi bakim ile bireysel bakim boyutuna 6nem verdikleri sdylenebilir. Ancak
dinsellik alt boyutunun diisilk c¢ikmasi maneviyati din ile iligkili olarak

degerlendirmediklerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Literatiirde manevi bakim algilar1 ile manevi bakim uygulamalar1 arasinda pozitif bir
iliski oldugu manevi bakim algilart ne kadar yiiksek olursa biitiinciil uygulamalara
manevi bakimi dahil etme sikliginin da yiiksek olacagi belirtilmistir (Chan 2010). Celik
Ince ve Akhan (2016) arastirmalarinda dgrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim destegi 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamalarini 64.99+6.15, maneviyat
ve manevi bakim alt boyutu puan ortalamasi 28.3143.56, dinsellik alt boyutu puan
ortalamasi 13.41+2.59, bireysel bakim alt boyutu puan ortalamasint 15.69+2.04 olarak
bulmustur (Celik Ince ve Akhan 2016). Lovania ve Wallace nin (2007)¢alismalarinda
ogrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim destegi dlceginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi1 64.30+4.88 ve Pour ve dig. (2017) 6grencilerin maneviyat ve manevi
bakim destegi 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 56.16+8.04,maneviyat ve
manevi bakim boyutu puan ortalamasi 27.12+4.27, dinsellik 13.57+2.62 ve bireysel
bakim 15.46+3.99 oldugunu belirtmistir (Lovania ve Wallace’nin 2007, Pour ve dig.

2017). Literatiirdeki hemsireler ile yapilan g¢aligmalarin bulgular1 da c¢alismamizin
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bulgusuyla benzerlik gostermektedir (Yilmaz ve Okyay 2009, Kostak ve dig. 2010,
McSherry ve Jamieson 2011, Eglence ve Simsek 2014, Ozbasaran ve dig.2011).

Arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin bolim degiskenine gbre maneviyat
ve manevi bakim destek algilarinin toplam puani, maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu, dinsellik alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Sadece Saglik Yonetimi Bolimii’niin bireysel
bakim alt boyutu puanlar1 (14,700 + 2,825), diger boliimlerin ortalama puanlarindan
yiiksekti ve grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli (F=2,563;
p=0,037<0.05) bulundu. Literatiirde saglik bilimleri farkli boliim 6grencilerinin manevi
destek algisint degerlendiren calismalar bulunmamakla birlikte alanda c¢alisan saglik
calisanlarinin meslek farkliliklarina gore degerlendirilme yapilmistir. Kavas ve Kavas
(2015)’1n Doktor, Ebe ve Hemsireler ile yaptig1 ¢calismada ‘Meslek’ degiskenine gore
Manevi Destek Algis1 toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli (p>0.05) olmadig1 bulunmustur (Kavas ve Kavas 2015). Bu sonuglara gore
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin Manevi Destek Algilarinin egitim alinan bdliime

gore degismedigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu, dinsellik alt
boyutu, bireysel bakim alt boyutu, maneviyat ve manevi bakim destek 6lgegi toplam
puanlart ortalamalarmin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli (p>0.05) bulunmadi. Kavas ve Kavas
(2015)’m Hekim, Ebe ve Hemsireler ile yaptig1 calismada yas degiskenine gore
Manevi Destek Algisi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli (p>0.05) olmadig1 bulunmustur (Kavas ve Kavas 2015).Literatiirde hemsireler
ile yapilan caligmalarda hemsirelerin yaslarinin maneviyat ve manevi bakim destegi
puan ortalamasini etkilemedigini belirtilmektedir (Celik ve dig. 2014, Kostak ve dig.
2010, Yilmaz ve Okyay 2009). Bu bulgular arastirmamizin sonuglarini destekler
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niteliktedir. Bu sonuclara gore saglik bilimleri fakiiltesi d6grencilerinin manevi destek

algilarinin yasa gore degismedigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan tiim bolim Ogrencilerin Maneviyat ve Manevi Bakim Destegi
Olgegi toplam puanlari ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda egitim
durumu 1.sinif olanlarin Maneviyat ve Manevi Bakim Destegi Olgegi toplam puani ile
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan ortalamalar1 diger gruplara gore
istatistiksel agidan anlamhi (F=5,760; p=0,001<0.05 ve F=4,652; p=0,003<0.05)
bulundu. Egitim durumu 1. sinif olan 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim algisinin
yiiksek ¢ikmasinin lisans egitiminin dncesinden edinilen bilgi ya da kiiltiirel, bireysel
inang  degerlerinden kaynaklandigi  diisliniilebilir.  Ancak tiim ogrencilerin
degerlendirilmesinde egitim durumuna gore sadece 1. sinif olan §grencilerin maneviyat
ve manevi bakim algis1 yiiksek cikarken saglik bilimleri fakiiltesinin her bir bdliimiin

kendi siiflar1 arasindaki karsilagtirmada tiim siniflar arasinda farkliliklar mevcuttu.

Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puanlari 1.sinif olanlarin (25,850 £ 4,476), 2.smif (23,890 + 6,134) ve 3.sif (23,170 +
5,891) puanlarindan, 4.smif (25,280 + 6,123) puanlarinin 3.smnif olanlarin puanlarindan
(23,170 + 5,891) yiiksek bulundu. Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerin
Maneviyat ve Manevi Bakim Destegi Olgegi toplam puanlari ortalamalarmin 1.sif
olanlarin (56,080 + 7,071), 2.smif (56,080 += 7,071) ve 3simf (52,230 £+ 8,558)
puanlarindan yiiksek bulundu. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli

(p=<0.05) bulundu.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu puanlar1 ortalamalarinin 1.simif (25,900 + 5,045), 2.smif (20,780 + 7,197)
puanlarindan 3.sinif olanlarin (24,000 + 5,196), 2.sif (20,780 + 7,197) puanlarindan,
4.s1mnif olanlarin (24,740 + 5,459), 2.smif (20,780 + 7,197) yiiksek bulundu. Fizik tedavi
ve rehabilitasyon boliimii 1.smif olanlarin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu

puanlar1 (25,900 + 5,045), 3.smif olanlarin puanlarindan (24,000 = 5,196) yiiksek

43



bulundu. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p=<0.05) bulundu.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerin bireysel bakim alt boyutu puanlari
ortalamalarinin 1.simif olanlarin (14,130 + 2,740), 2.sinif olanlarin puanlarindan
(12,050 = 3,729) 4.simf olanlarin puanlart (13,530 + 2,677), 2.sinif puanlarindan
(12,050 £ 3,729), 1.smif olanlarin (14,130 £ 2,740), 3.smif olanlarin bireysel bakim alt
boyutu puanlarindan (12,880 + 2,879) yiiksek bulundu. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli (p=<0.05) bulundu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon bdliimii
ogrencilerin Maneviyat ve Manevi Bakim Destegi Olcegi toplam puanlart
ortalamalarinin 1.siif olanlarin (55,830 £+ 8,320), 2.simif puanlarindan (48,350 +
13,937), 3.smf puanlart (52,750 + 8,236), 2.sinif puanlarindan (48,350 + 13,937) ,
4.smif (53,170 = 8,386), 2.simif puanlarindan (48,350 + 13,937) yiiksek

bulundu. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p=<0.05) bulundu.

Saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin yalnizca maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puanlar1 ortalamalar1 1.sinif olanlarin (27,560 =+,223), 3.smif olanlardan (23,000 +
6,222), 2.sinif olanlarin (28,070 + 3,689), 3.sinif puanlarindan (23,000 £ 6,222)
ve 4.siif olanlarin puanlart (28,670 £ 3,386), 3.sinif olanlarin puanlarindan (23,000 £
6,222) yiiksek bulundu.

Cocuk gelisimi boliimii 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu, dinsellik
alt boyutu, bireysel bakim alt boyutu, Maneviyat ve Manevi Bakim Destegi Olgegi
toplam puanlar1 ortalamalar1 smif degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli (p>0.05)

bulunmada.

Hemsirelik boliimii 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim alt boyutu ,bireysel bakim
alt boyutu , Maneviyat ve Manevi Bakim Destegi Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamliydi (p=<0.05) . Hemsirelik
boliimii birinci smniftan son smifa kadar olan dgrencilerin egitim diizeyi arttikca puan
ortalamalar1 yliksekti ve ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

(p=<0.05) bulundu.
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Bu bulgular saglik bilimleri fakiiltelerinin egitim miifredatlar1 igerisinde sinif birden
siif dorde kadar olan siire¢te manevi bakimin nasil verilecegine yonelik bilgilendirme
ve becerilerini gelistirmek amaciyla manevi bakim konusunun ayri bir ders veya ders
konusu olarak yer verilerek kendilerini yeterli hissetmelerini sagladiginin sonucu
olabilecegi gibi sinif diizeyinin artmasi beraberinde alinan mesleki bilincin ve yasin bu

bulgular ortaya ¢ikarabilecegini de diisiindiirmektedir.

Celik Ince ve Akhan (2016) arastirmalarinda hemsirelik lisan dgrencilerinin manevi
bakim konusundaki algilarinin sinif birden sinif dérde kadar olan aralikta degismedigi
sonucunu saptamistir (Celik Ince ve Akhan 2016). Ancak literatiirde, maneviyatin
hemsirelik egitim miifredatina entegrasyonu sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin
maneviyata yonelik bilgi ve tutumlarinda 6nemli farkliliklarin oldugu da bildirilmistir
(Chung ve Young 2011, Yilmaz ve Giirler 2014, Lopez ve dig. 2015, Kalkim ve dig.
2016). Hsiao (2010) ve McSherry ve dig. (2008) arastirmalarinda dgrencilerin, egitim
programlari igerisinde maneviyat ve manevi bakima iliskin egitimi gerekli gordigi

sonucunu elde etmiglerdir. Bu sonuglar aragtirmamizi destekler niteliktedir.
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6. SONUC

Bireyler yasamiin biitiinliigii ve devamliligini tehlikeye sokan hastalik, agri, 6liim, aci
cekme, stres gibi krizler yasadigi zor deneyimlerle karsilagabilir. Bireylerin yasamin
anlammi sorguladigit ve umudunun tiikendigi bu =zorlayici deneyimlerle bas
edebilmesinde manevi gereksinimlerin karsilanarak destekleyici manevi bakim
verilmesinde saglik profesyonellerine sorumluluklar diismektedir. Manevi bakim
bireysel gereksinimleri karsilamak {iizerine odaklanan biitiinciil bakimin 6nemli bir
parcasidir. Saglik profesyonellerinin tim bireylere bu bakimi verebilmesi igin
bilgilendirilmesi onemlidir. Gelecegin saglik profesyoneli adaylar1 olan saglik bilimleri
fakiiltesi ogrencilerinin (Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Hemsirelik boliimii) maneviyat ve manevi bakim algisini belirlemek

iizere yapilan bu aragtirmanda olusturulan sorulara cevap aranmis ve sonug olarak;

Saglik bilimleri fakiiltesi 68rencilerinin tanitic1 6zellikleri maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeylerini etkiler mi? Sorusuna etkilemedigi cevabi ortaya cikti. Tanitici
ozelliklerden yas ile maneviyat ve manevi bakim algis1 arasinda anlaml bir iligkinin

olmadigi, yasin bu algiy1 etkilemedigi belirlendi.

Boliimler ve siniflar arasinda maneviyat ve manevi bakimi algilama farkli midir? Sorusu
icin bu algmin boliim degiskenine gore degismedigi ancak tiim boliimlerin kendi sinif
diizeyleri arasinda birinci siniftan son sinifa kadar giderek artis gdsteren bir manevi
bakim algis1 oldugu sonucu elde edildi. Calismaya katilan Beslenme ve Diyetetik,
Cocuk Gelisimi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik boliimii 6grencilerin
boliimlerinin farkli olmasi maneviyat ve manevi bakimi algisini etkilememektedir.
Ancak boliimlerde sinif diizeyi arttikga maneviyat ve manevi bakim algist da

etkilenmektedir.

Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili egitim
aldiklar1 yer ile maneviyat ve manevi bakimi algilama farkli midir? sorusu i¢in su sonug
elde edildi; Ogrencilerin yarisindan fazlasinin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili
herhangi bir egitim almadiklar1 tespit edildi. Egitim almig olan &grencilerin bu egitimi

aldiklar1 yer olarak en fazla aile ve daha sonra okul olarak belirttikleri, aile ve okuldan
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egitim alanlarin maneviyat ve manevi bakim algilarinin almayanlardan daha yiiksek

oranda oldugu saptandi.

Ayrica tlim 6grencilerin 6lgekten aldiklari toplam puana gore orta diizeyde bir maneviyat
ve manevi bakimla algisina sahip olduklari, dlgegin alt boyutlar1 olan maneviyat ve
manevi bakim ile bireysel bakim boyutuna 6nem verdiklerini gostermektedir. Ancak
dinsellik alt boyunun diisiik ¢ikmasi maneviyati din ile iligkili olarak
degerlendirmediklerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Elde ettigimiz sonuglar
onceki caligsmalarla ulasilan sonuglarla kismen ortiismekle birlikte bu caligmalardan
farkli olarak 6rneklem grubunun saglik bilimleri fakiiltesinde farkli boliimlerde egitim
goren Ogrenciler ile yapilmis olmasi literatiire katki saglayacagi diistintilmektedir.

Arastirma ile ulasilan bu sonuglara dayanarak;

i.  Maneviyat ve manevi bakim egitiminin her yas grubunda verilmesi,

ii.  Saghik profesyonellerinin bakim verdigi bireylerin manevi gereksinimleri
taniyabilmesi icin, Oncelikle kendi yasama bakis acilarmi ve kendi
maneviyatlarini fark etmelerinin saglanmasi, aileden alinan maneviyat bilgisinin
egitim kurumlarinda uzmanlarca verilerek pekistirilmesi,

iii.  Saglik profesyonelleri yetistiren egitim kurumlarinda biitiinciil hasta bakimi
yaklasiminda Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Hemsirelik boliimlerinde birinci siniftan son sinifa kadar olan
egitim miifredat1 icerisinde manevi bakim konusuna yer vererek Ogrenme
stirecinin ve beceri gelismesinin saglanmast,

iv.  Farkli ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda kiiltiirel 6zellikler, etnik kdken, dini
gorlis, inan¢ ve yasanilan bolge gibi maneviyat ve manevi bakimi
etkileyebilecek farkli degigkenlere ile arastirmalarin yapilarak bu degiskenlere

yonelik eksikliklerin giderilmesi 6nerilebilir.
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EK A.1: istanbul Bahcesehir Universitesi Etik Kurul izni

Algilarinin incelenmesi” isimli arastirmasi gerekce, amag., yaklagim ve yon
e alinarak; incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/¢alismanin b
imnda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
nadigina karar verildi.

Prof.Dr. Kadi !60;,-: KIN
Etik Kurul Baska
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EK A.2: Tanitic1 Bilgiler Formu

Sayin Katilimci, Saglik Profesyonellerinin memnuniyet ve manevi bakim
. algilariin 6l¢iilmesi amaciyla yaptigimiz bu ¢alismaya katkilarinizdan dolay:
Yonerge .. .
tesekkiir ederiz.
Vereceginiz yanitlar akademik bir ¢alismada kullanilacaktir.
Yasmiz: Egitim Durumu
Cinsiyet: 1. Sinif []
2. Sinif []
Kadin [] Erkek [] 3 Suruf 0
Maneviyat ile ilgili Egitim Aldiniz mi? 4. Simf -~ []
5. LisansUstii [ |
E Evet [] Hayir [ |
=
)
>
é Cevabimniz Evet ise Nerden Aldiniz
«
g S [
o
=
£
v
o]
Aldiginiz Egitimi Yeterli Buluyormusunuz?
Evet |:| Hayir |:|
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EK A.3: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi

= =
Soru Sorular ° E E g E ° E
E2 | B s - £
s | = 5 = g =
M M | M - - M M
1 Hemgirelerin,hastanede,hasta isterse bir din goérevlisini | 1 2 3 4 5
cagirarak,manevi bakim saglayabileceklerini diisliniiyorum.
2 Hemsirelerin  bakim verirken,sefkatli,ilgili ve giiler yiizli
davranarak manevi bakim saglayabileceklerini
diisliniiyorum.
3 Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme gereksinimi ile
ilgili oldugunu diisiiniiyorum.
4 Maneviyatin  yalnizca herhangi bir ibadet yerine
(cami/kilise) gitmeyi kapsadigini diisiiniiyorum.
5 Maneviyatin tanrrya ya da bir iistiin giice inanma ve ibadet
etme ile ilgili olmadigini diistiniiyorum.
6 Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotii olaylardan anlam
¢ikarma ile ilgili oldugunu diistiniiyorum.
7 Hemsirelerin,hasta gereksinim duydugunda ,ona destek
olmak igin zaman ayirarak,manevi bakim
saglayabileceklerini diisiiniiyorum.
8 Hemsirelerin ,hastaliginin anlamimi ve nedenini bulmada
,hastaya yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini
diisliniiyorum.
9 Maneviyatin ,yasam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu
oldugunu diisiiniiyorum.
10 Maneviyatin  kisinin yasamimi ‘simdi  ve burada’
yaklagimiyla yonlendirerek yasamasi oldugunu
diistiniiyorum.
11 Hemsirelerin  ,hastalarin  korkularin1 ,endiselerini  ve
iziintiilerini agiklamalar1 ve tartismalari i¢in onlara yeterli
zaman ayirarak ve  dinleyerek manevi  bakim
saglayabileceklerini diisiiniiyorum.
12 Maneviyatin ,insanin kendisiyle ve g¢evresiyle barigik
olabilmesini  saglayan birlestirici bir  gii¢,0oldugunu
diisliniiyorum.
13 Maneviyatin ,sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi
konular icermedigini diistiniiyorum.
14 Hemgirelerin,hastalarin mahremiyetine ,onuruna,
dinine ve kiiltiirel inanglarina saygi gostererek manevi
bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum.
15 Maneviyatin, kigisel arkadagliklart ve iliskileri igerdigini
diistiniiyorum.
16 Maneviyatin,tanrtya/iistin -~ giice  inanc1 olmayanlari
kapsamadigini diistiniiyorum.
17 Maneviyatin ,insan ahlakii igeren bir konu oldugunu

diistiniiyorum.
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EK A.4: Bilgilendirme ve Onam Formu

Saym Katilime1

Bilimsel bir calismasi olarak yiiriitilen bu arastirmada amag; Saglik bilimleri

ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakim algilarinin incelenmesidir.

Bu arastirma bireylerin zor anlar yasadigi hastalik, ac1 c¢ekme, Oliim gibi kriz
durumlariyla bas ¢ikmasi i¢in desteklenmesinde saglik calisanlarina da 6nemli gorevler
diismektedir. Bu baglamda gelecegin saglik calisanlari olacak olan sizlerin bireylere
destek saglayabilmeleri i¢in stresle bas etmenin bir alt boyutu olan maneviyat konusu ve
onemi hakkinda biitlinciil saglik yaklasimi ile farkindalik kazanmalari nemlidir.Bu
amag ile saghik bilimleri fakiiltesinin dgrencileri olan sizler ile “Tanitici Ozellikler
Formu” ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO)” formu
kullanilarak anket yapilacaktir. Anketin dagitilmasi ve toplanmasi arastirmacilar
tarafindan yapilacaktir. Bu arastirma karsiligi katilimcilardan higbir {icret talep
edilmeyecek ve size maddi\manevi bir 6diil de verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin
ve kurumun ylriitilen arastirmadan herhangi bir maddi c¢ikar1 yoktur.Arastirma
sonucunda elde edilen her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel
amacl olarak kullanilacaktir. Arastirmanin yayinlanmasi halinde ise katilimcilarin
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.Bu arasgtirmaya katilip katilmamakta tamamen
Ozgiirslinliz. Arastirmadan ayrilmak ya da arastirmaya katilmaya vazgecmek

istediginizde hicbir sekilde baski veya zorlama yapilmayacaktir.

Ben, (katilimci adi)...........ooo ,  katilmam istenen
aragtirmanin kapsamini ve amacii, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Arastirma hakkinda soru sorma ve tartigma olanagi buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi olumsuz
bir tavirla karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmci Ad1 Soyada: Arastirmaci Ad Soyadz:

imzasn imzasn
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