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Amag: Bu ¢alismanmin amaci, ogrenci hemgirelerde maneviyat ve
manevi bakim algisi ile etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya bir iiniversitenin saglik bi-
limleri fakiiltesinde ogrenim goren 104 hemsirelik dgrencisi katildi.
Veriler kisisel bilgi formu, Manevi Destek Algist Olgegi (MDAO)
ve Yasam Yonelimi Testi (YYT) kullamilarak topland. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tamimlayict istatistikler, Kruskall Wallis testi,
Mann-Whitney U testi ve korelasyon analizi uyguland.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasit 19.94+1.16 yil olup,
%83.75i kadindi. Ogrencilerin ortalama MDAO toplam puan:
54.58+5.08 ve ortalama YYT toplam puani 16.51+5.82 idi. Ortalama
MDAO puanlarinin en uzun siire yasanilan yerlesim yeri (z=-2.69,
p=0.007), mezun olunan okul tiirii (»?°=9.36, p=0.009) ve mane-
vi bakim konusunda egitim almayt isteme durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (z=-2.08, p=0.043). Ortalama MDAO
ile YYT toplam puanlar: arasinda iligki oldugu belirlendi (r=0.12,
p=0.046).

Sonug¢: Calisma grubunda yer alan ogrenci hemsirelerde maneviyat
ve manevi bakim algisi nisbeten yiiksek bulundu. Egiticilerin ogren-
ci hemgirelerin manevi bakim algisini etkileyen faktorlerin farkinda
olmalar: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Manevi bakim, manevi destek, maneviyat, og-
renci hemgire.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to determine nursing stu-
dents’ perceptions of spirituality and spiritual care and the factors
affecting them.

Methods: This cross-sectional study involved 104 undergraduate
nursing students enrolled at a university's health sciences faculty.
Data were collected using a personal information form, the Spiri-
tual Support Perception Scale (SSPS), and the Life Orientation Test
(LOT). Descriptive statistics, the Kruskall-Wallis test, the Mann-W-
hitney U test, and analysis of correlation were used for data analysis.
Results: The mean age of the study group was 19.94x1.16 years and
83.7% were female. The mean SSPS total score was 54.58+5.08, and
the mean LOT total score was 16.51%5.82. The mean SSPS scores
were found to be statistically significantly different concerning the
longest place of residence (z=-2.69, p=0.007), the type of school
graduated from (x°=9.36, p=0.009), and the desire to receive tra-
ining in spiritual care (z=-2.08, p=0.043). The mean SSPS scores
were correlated with the LOT total score (r=0.12, p=0.046).
Conclusions: The students in the study group were found to have a
relatively high level of perception regarding spirituality and spiritu-
al care. Educators should be aware of the factors affecting spiritual
care.

Keywords: Spiritual care, spiritual support, spirituality, nursing
students.

GIRIS

Cok boyutlu ve subjektif bir kavram olan
maneviyat (spiritiialite), bireyin degerlerini ve
inanglarini icermektedir. Maneviyat siklikla din
ve dindarlik terimlerinin yerine kullanilmasina
karsin, gercekte cok daha kapsamli bir kavramdir
(1). Maneviyatin tanimi1 konusunda ortak bir
goriis  bulunmamaktadir. Hemsirelik alaninda
maneviyat; daha yiice bir gii¢, baglilik duygusu,
yasamin amaci ve anlami, iligkiler ve askinlik
gibi bilesenleri igerecek sekilde ele alinmaktadir
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(2). Bireyin saglik durumu degerlendirilirken
fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutun yani sira
manevi (spiritiiel) iyilik halinin de mutlaka ele
almmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bir bagka
deyisle sagligin manevi boyut ele alinmadan
degerlendirilmesi  yeterli degildir.  Saghgin
dordiinci boyutu olan manevi saglik, bireyin
giinlik yasam sorunlartyla basa ¢ikabildigi,
boylece tiim potansiyelini, yagsamin anlamini ve
amacint gergeklestirebildigi ve tatmin oldugu
bir varolus halidir. Bu varolus hali; kendini
gelistirme, kendini gergeklestirme ve agma
yoluyla elde edilebilmektedir. Bu, “Olmak”tan
“Var Olmak” ve “Otesi ne gegerek optimal saglik
diizeyine ulagma siirecini ortaya koymaktadir (3).
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Maneviyat ve manevi uygulamalarin bir¢ok kronik
hastaligin tedavisinde olumlu sonuglar1 oldugu
bildirilmektedir. Manevi saglik bir hastaligi
tedavi etmemesine karsin, bireyin davraniglarini
ve yasam sekli tercihlerini kontrol etmesini
saglayarak dolayli olarak saglik ve iyilik haline
katkida bulunmaktadir (2,3). Maneviyat, 6zellikle
emosyonel stresin yogun yasandigi ve hastalikla
miicadele edilen donemlerde 6nem kazanmaktadir.
Hastalarin terminal donemde stresle bas etmeleri
ve umutlarin siirdiirmelerinde maneviyatin kritik
bir rolii vardir (1). Yapilan ¢alismalarda manevi
iyilik hali yiksek olan bireylerde hastalikla
iligkili fiziksel ve emosyonel sorunlara daha
fazla tolerans gosterildigi, olumsuz duygular, agr1
ve stres diizeyi ile depresyon ve suisid riskinin
azaldig1, manevi bakim alan hastalarin hastanede
sunulan hizmetlerden daha fazla memnun
olduklart bildirilmektedir. Buna karsin hastalarin
manevi gereksinimleri karsilanmadiginda bakim
memnuniyeti, yasam kalitesi ve manevi huzur
algisiin azaldigy, iyilik halinin oldukga etkilendigi
ve depresyon riskinin arttig1 vurgulanmaktadir (2).

Hastalarin  manevi gereksinimlerine yonelik
uygun girisimler yapilmasinda hemsirenin 6nemli
bir rolii vardir. Biitiinciil (holistik) hemsirelik
bakiminin baslica bilesenlerinden biri olan manevi
saglik, ayni zamanda bir hasta sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Manevi bakim; biitiinciil
bakima odaklanan, hastalarin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi gereksinimlerini birlikte ele
alan hemsireligin ¢ok yonlii roliiyle tutarhdir
(1,2,4). Manevi bakim; ‘“hastanelerde yatarak
tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerine higbir
sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile talep
eden hastalara manevi telkinde bulunmak, onlari
ruhsal (manevi) ve moral yonden desteklemek,
ibadetlerini  hastaliklarinin ~ verdigi  imkéanlar
gergevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek
ve yasama direnglerini desteklemek amacryla
sunulan manevi destek hizmetleri” dir (5, s. 909).
Manevi hemsirelik bakimnda, hemsire ve hasta
arasinda saygi ve gilivene dayal terapotik bir
iliskinin kurulmasi esastir. Manevi uygulamalar
arasinda;  aktif  dinlemek;  yargilamamak;
manevi gereksinimleri tanilamak, glic ve umut
vermek, anlamli iligkiler gelistirmek ve dini/
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manevi inanglara saygi duymak yer almaktadir
(6). Hemsirelerin hastalarin  manevi bakim
gereksinimlerine etkim sekilde yanit verebilmeleri
icin bu alanda degerlendirme yapma ve girisimde
bulunma ac¢isindan kendilerine glivenmeleri ve
kendilerini yetkin hissetmeleri gereklidir (2).
Genel olarak saglik hizmetlerinde teknolojinin
kullaniminin artmasi ve birey merkezli yaklagimin
degismesi ile birlikte hemsirelerin hastalarin
manevi gereksinimlerine duyarliligmin azaldigi,
uygulamalarda manevi saghigin siklikla ihmal
edildigi dikkati ¢cekmektedir (1,7). Caligmalarin
sonuglart hastalarin  manevi gereksinimlerini
ele alma ve manevi bakim sunma konusunda
hemsirelik hizmetlerinin heniiz istenilen diizeyde
olmadigin1 gostermektedir (2). Manevi bakim
icin baslica engeller; smirli egitimsel hazirlik,
maneviyata yonelik olumsuz tutumlar, hemsirenin
rolii konusunda belirsizlik, yetersizlik algilari,
manevi konulardan kaginma, fiziksel sorunlara
oncelik verme ve zaman Dbaskist seklinde
bildirilmektedir. Kiiltiirel ve dini &zellikler de
manevi bakima iligkin bilgi, egitim ve manevi
bakim verme acisindan farkliliklara Kkatkida
bulunmaktadir (2,4,7,8).

Yeni kusak hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakima iliskin kiiltiirel inan¢ ve degerler ile
diinya gorlisii acisindan Onceki kusaklardan
farkli olmasi olasidir (7). Yapilan c¢aligmalar,
ogrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
konusunda egitime gereksinimleri oldugunu
ortaya koymaktadir. Hemsirelik egitim siirecinde
maneviyat daha kapsamli sekilde ele alinmali
ve Ogrencilere manevi sagligin bakim siirecine
entegrasyonuna yonelik egitimler verilmelidir.
Hemsirelik ~ &grencileri,  hastalarin  manevi
gereksinimlerini de igeren biitiinciil bir bakim
anlayist  dogrultusunda  hemsirelik  hizmeti
sunabilme yetkinligi kazanmalar1 igin1 beceri
egitimleriyle  desteklenmelidir. Buna karsin
hemsirelik miifradatlarinda maneviyat konusunun
yeterince yer almadig1 belirtilmektedir (1). Ogrenci
hemsirelerde maneviyat ve manevi bakim algisinin
belirlenmesi, egitim programlarinin 6grencilerin
gereksinimleri  dogrultusunda planlanmasi igin
gereklidir. Literatiirde tilkemizde bu alanda yapilan
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle
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bu calismanin baslica amaci, 6grenci hemsirelerde
maneviyat ve manevi bakim algisini incelemektir.
Ayrica c¢aligmada Ogrencilerin  manevi bakim
algisinin sosyodemografik ve maneviyatla ilgili
ozelliklere gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek ve manevi bakim algisi
ile yas ve yasama bakig agis1 arasindaki iliskileri
incelemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda
kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, 2019-
2020 egitim-6gretim yilinda Ankara il merkezinde
bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde 6grenim goren dgrenciler
olusturdu. Ilgili boliimde toplam 104 hemsirelik
Ogrencisi kayitli idi. Arastirmaya baslamadan
once anket formlarmin islerligini degerlendirmek
icin 10 Ogrenciye on uygulama yapildi. On
uygulamada anlagilmayan veya agik olmayan bir
maddeye rastlanmadigi ic¢in anket formlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmadi. Bu arastirmada
orneklem se¢im yontemi uygulanmayarak, evrenin
tamamma ulasilmas1 hedeflendi. Arastirmanin
yapildigi dénemde okula devam eden, on
uygulamaya katilmayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan biitiin 6grenciler aragtirma kapsamina
alindi. Arastirmanin yapildigir dénemde evrendeki
94 oOgrenciye ulasildi ve calismaya katilmak
istemeyen 6grenci olmadi. On uygulamaya katilan
ogrencilerin anket formlar1 da c¢alismaya dahil
edildi ve ¢alisma kapsaminda toplam 104 &grenci
yer ald1.

Helsinki  Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilan bu ¢alismada, Yiiksek Ihtisas
Universitesi  Girisimsel Olmayan Caligmalar
Etik Kurulu'ndan arastirma izin onay1 elde edildi
(Karar No: 2019/08/05). Arastirmaya katilmadan
once oOgrencilere calismanin amaci agiklanarak
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Caligmada veriler
anket yontemiyle toplandi. Calismaya katilmay1
kabul eden biitiin Ogrencilere anket formlar
arastirmaci tarafindan derslerin bitiminde, sinif
ortaminda ve gruplar halinde uygulandi. Ogrenciler
anket formlarini yaklasik 10 dakikada doldurdular.
Arastirmada veriler; kisisel bilgi formu, Manevi
Destek Algis1 Olgegi (MDAO) ve Yasam Yonelimi
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Testi (YYT) kullanilarak toplandi.
Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
incelenerek hazirlanan bu formda toplam 12
soru (yas, cinsiyet, medeni durum, en uzun siire
yasanilan yerlesim yeri, mezun olunan okul tiirt,
anne ve baba egitim durumu, hastanede yatma
deneyimi, kronik hastalik varligi, maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili bilgi sahibi olma durumu,
manevi bakim konusunda egitim almay1 isteme
durumu gibi) yer ald.

Manevi Destek Algis1 Olgegi (MDAO)

Kavas ve Kavas tarafindan gelistirilen MDAO,
bireylerin manevi bakimi algilama diizeyini
degerlendirmektedir.  Olgek, 15 maddeden
olusmaktadir ve besli Likert tipindedir (Hig
katilmiyorum: 0, Katilmiyorum: 1, Kararsizim:
2, Katiliyorum: 3, Tamamen katiliyorum: 4).
Olgekten alman toplam puanlar 0 ile 60 arasinda
degismektedir. Olgek toplam puanmin artmasi
manevi destek ve manevi bakim kavramlarinin
algilanma diizeyinde artis1 ifade etmektedir.
Orijinal Ol¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.94
seklinde belirlendi (5). Calismamizda, MDAO icin
Cranbach alfa katsayisinin 0.83 oldugu bulundu.

Yasam Yonelimi Testi (YYT)

Aydin ve Tezer tarafindan iiniversite 6grencilerinde
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanan YYT, bireyin yasama
bakis acisim  degerlendirmektedir. Olgek 12
maddeden olusmakta olup, besli Likert seklinde
degerlendirilmektedir (Kesinlikle katilmiyorum:
0, Katilmiyorum: 1, Kararsizim: 2, Katiliyorum:
3, Kesinlikle katiliyorum: 4). Olgekte olumlu/
olumsuz yonde puanlandirilan ve hicbir yonde
puanlandirilmayan (ndtr madde) dorder madde
bulunmaktadir. Olgek toplam puam 0 ile 32
araliginda yer almaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yasama yonelik olumlu bakis acisi
(iyimserlik), diisiik puanlar ise olumsuz bakisg
acist (kotiimserlik) seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayismin 0.72 oldugu
saptandi (9). Calismamizda YYT igin Cranbach
alfa katsayis1 0.83 seklinde belirlendi.
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA) programi kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrov-Smirnov  testi  ile  incelendi.
Calismamizda tanimlayict istatistikler (ylizdelik,
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-
maksimum)  yapildi.  Testlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 ve giiven araligr %95
olarak kabul edildi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde iki grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin
kontrol etmek icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ikiden
fazla grubun ortalamalar arasindaki farkin anlamh
olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Bu test sonrasinda anlamli olan sonuglar
icin ¢alisma gruplar1 Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi ile ikiserli olarak karsilastirildi.
Calismamizda Bonferroni diizeltmesi yapilan
testlerde istatistiksel anlamlilik igin kullanilan
p degeri 0.017 (0.05/3=0.01666) seklinde
belirlendi ve p<0.017 degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Parametreler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullamldi. Olgeklerin i¢ tutarhg giivenilirlik
analizi (Cronbach alfa katsayisi) ile incelendi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yer alan 6grenci hemsirelerin
yas ortalamast 19.94+1.16 yil (yas araligi: 18-
24) idi. Tablo 1’de 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerine  gore dagilimi  incelendiginde
%83.7’sinin kadin ve tamamina yakininin bekar
(n=102, %98.1) oldugu goriilmektedir. Caligma
grubunda 45 (%433) birinci sinif, 42 (%40.4)
ikinci sinif ve 17 (%16.3) tigiincti sinif 6grenci yer
aldi (Tablo 1). Ilgili programda dordiincii sinifa
kayith 6grenci olmadigi i¢in bu sinifa iligkin veri
elde edilemedi. Ogrencilerin tamami (%100.0)
calismadigini ifade etti. Ogrencilerin %68.3 {iniin
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi sahibi
oldugu, %78.8’inin ise bu konuda egitim almay1
istedigi belirlendi (Tablo 1). Ogrencilerin ortalama
MDAO toplam puani 54.58+5.08 (puan aralig1: 39-
60, ortanca 56) idi. Arastirmaya katilan 6grencilerin
ortalama YYT toplam puani 16.51£5.82 olup

145

(ortanca 17), puan araligi 0 ile 30 arasinda idi.

Ogrencilerin ~ ortalama MDAO  puanlarmin
sosyodemografik  ozelliklere gdére  dagilimi
incelendi. Kentsel yerlerde daha uzun siire
yasayan ogrencilerin MDAO toplam puanlarinm
kirsal yerlerde yasayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 1). Caligma grubunda yer
alan 6grencilerin yasadiklari yerlesim yerine gore
MDAO puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptandi (z=-2.69, p=0.007).

Calismamizda 6grencilerin mezun olduklart okul
tiirine gére MDAO puanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulundu (%*=9.36, p=0.009; Tablo
1). Diiz Lise ve Ozel Lise/Kolej mezunu olan
ogrencilerin ortalama MDAO puanlarinin Anadolu
Lisesi, Siiper Lise ve Fen Lisesi mezunlarina gore
daha yiiksek oldugu saptandi (z=-2.78, p=0.005).
Saglik Meslek Lisesinden mezun olan 6grencilerin
ortalama MDAQO puanlarinin  Anadolu Lisesi,
Siiper Lise ve Fen Lisesi mezunlarina gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (z=-2.09, p=0.036). Bu
degisken icin ikili karsilastirmalarda 0.05’ten
kiigiikk p degerleri yerine, 0.017°den kiiciik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calismada manevi bakim konusunda egitim
almay1 isteyen oOgrencilerin ortalama MDAO
puanlarinin diger 6grencilere kiyasla daha ytiksek
oldugu bulundu (Tablo 1). Calisma grubunda yer
alan 6grencilerin manevi bakim konusunda egitim
almay1 isteme durumuna gére MDAO puanlart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (z=-2.08, p=0.043).

Calismamizda  dgrencilerin  ortalama MDAO
puanlar1 ile yas ve ortalama YYT puanlari
arasindaki  iliskiler incelendi (Tablo  2).
Ogrencilerin  ortalama MDAO puanlar1 ile
ortalama YYT puanlar1 arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki oldugu saptandi (r=0.12, p=0.046).
Elde edilen bulgular ortalama MDAO puanlart ile
yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigini gosterdi (p>0.05).
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Tablo 1. Ogrencilerin ortalama Manevi Destek Algs1 Olgegi (MDAO) puanlariin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi (N = 104), Ankara - 2020

) MDAO

Ozellikler n (%) Ort£SS* | z* veya »® p

Cinsiyet
Kadm 87 (83.7) 55.03 (4.86) [z=-1.91 0.057
Erkek 17 (16.3) 55.24 (5.63)

Sinif
1 inci siif 45 (43.3) 54.80 (4.77) [»*=1.22 0.543
2 inci siif 42 (40.4) 54.21 (5.11)
3 lincii siif 17 (16.3) 54.88 (5.98)

En uzun siire yaganilan yerlesim yeri
Kentsel alan 92 (88.5) 55.01 (5.02) |z=-2.69 0.007
Kirsal alan 12 (11.5) 51.25 (4.37)

Ailenin gelir diizeyi
Yeterli 44 (42.3) 54.57 (5.10) [»*>=0.01 0.998
Orta 54 (51.9) 54.54 (5.22)
Yetersiz 6 (5.8) 55.00 (4.20)

Mezun olunan okul tiirii
Anadolu Lisesi, Siiper Lise, Fen Lisesi 46 (44.2) 52.91(5.37) |%*=9.36 0.009
Diiz Lise, Ozel Lise/Kolej 35 (33.7) 55.86 (4.94)
Saglik Meslek Lisesi 23 (22.1) 55.96 (3.70)

Annenin egitim durumu
Okur-yazar/ilkokul mezunu 31(29.7) 53.39 (5.03) [#*=4.04 0.257
Ortaokul mezunu 27 (26.0) 55.48 (5.53)
Lise mezunu 32 (30.8) 54.94 (4.81)
Universite-Yiiksekokul mezunu/Lisansiistii 14 (13.5) 54.64 (4.89)

Babanin egitim durumu
Okur-yazar/ilkokul mezunu 9 (8.7) 52.11 (7.06) |»*=1.60 0.659
Ortaokul mezunu 25 (24.0) 55.84 (3.58)
Lise mezunu 38 (36.5) 54.21 (5.17)
Universite-Yiiksekokul mezunu/Lisansiistii 32 (30.8) 54.72 (5.26)

Daha 6nce hastanede yatma deneyimi
Evet 39 (37.5) 55.72 (4.18) |z=-1.62 0.106
Hayir 65 (62.5) 53.89 (5.46)

Kronik hastalik varlig
Evet 8(7.7) 56.38 (3.85) [z=-1.02 0.309
Hay1r 96 (92.3) 54.43 (5.15)

Maneviyat/manevi bakim ile ilgili bilgi sahibi olma

durumu
Evet 71 (68.3) 54.85 (5.17) [z=-0.91 0.365
Hayir 33 (31.7) 54.00 (4.89)

Manevi bakim konusunda egitim almayi1 isteme durumu
Evet 82 (78.8) 55.91 (4.88) [z=-2.08 0.043
Hayir 22 (21.2) 52.95 (5.58)

*Standart sapma.

@ Mann-Whitney U testi, ® Kruskal Wallis testi
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Tablo 2. Ogrencilerin ortalama Manevi Destek
Algs1 Olgegi (MDAO) puanlari ile yas ve ortalama
Yasam Yonelim Testi (YYT) puanlar arasindaki
iliski (N = 104), Ankara-2020

MDAO
Degiskenler r p
Yas (y1l) -0.09 0.366
YYT 0.12 0.046

*Pearson korelasyon katsayisi
TARTISMA

Bu calismada, 6grenci hemsirelerde maneviyat
ve manevi bakim algist ile etkileyen faktorler
incelendi. Calisma kapsaminda yer alan 6grenci
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%68.3) maneviyat
ve manevi bakimla ilgili bilgi sahibi oldugu
belirlendi (Tablo 1). Bu oran Erenoglu ve Can’in
calismasinda bizim g¢aligmamizdan daha diisiik
(%58.8) bulundu (10). Kalkim ve arkadaslarinin
calismasinda ise 6grenci hemsirelerin yarisi (%50)
maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgisinin
oldugunu ve yarisindan fazlasi (56.5%) bu konuda
okulda bilgi aldiginm1 belirtti. Ayn1 calismada
ogrencilerin %53’li maneviyat ve manevi bakim
hakkinda bilgisinin yetersiz oldugunu ifade etti
(8). Wu ve arkadaslarmin calismasinda 6grenci
hemsirelerin yarisina yakininin (%46.4) okulda
maneviyat ile ilgili dersler aldig1 ve yarisindan
fazlasinin (%53.6) manevi bakima yonelik kurslara
katildigi bulundu (11). Calismamizda 6grencilerin
¢ogunlugu (%78.8) maneviyat ve manevi bakima
yonelik egitim almak istedigini bildirdi. Bu
konuda egitim almak isteyen 6grencilerin orani
Erenoglu ve Can’in calismasinda %75.2 (10),
Kalkim ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise %83.3
seklinde tespit edildi (8). Bagka caligmalarda elde
edilen sonuglar bizim g¢aligmamizin bulgularini
desteklemektedir. ~ Calismalarda  hemsirelik
mifredatlarinin birbirlerinden farkli olmasina
karsin, genellikle maneviyat konusuna oldukca
smirlt yer verildigi ve bu konuda igerigin
zenginlestirilmesi ~ gerektigi  belirtilmektedir
(1,6,12). Maneviyat; baskalariyla baglant1 kurma,
kendini asma, 6z farkindalik ve daha yiice bir giigle
iliski kurma seklinde kavramsallagtirilmaktadir
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(1). Gilinlimlizde manevi boyutu igermeyen bir
saglik anlayisi, dengeli bir yapi1 olarak kabul
edilmemektedir. Saghigin dordiincii boyutu olan
manevi sagliga yonelik proaktif bir yaklagimin
benimsenmesi  onerilmektedir  (3).  Ogrenci
hemsirelerin algiladigi manevi bakim sunma
becerisi; kigisel degerler, inanglar, bilgi ve
tutumlar temelinde kavramsallastirilmaktadir (1).
Hemsirelik bakiminda biitiinciil bakim acisindan
Onem tasiyan manevi bakimm yer almasi ve
ogrenci hemsirelerin bu alanda bilgilendirilerek
farkindaliklarinin ~ artirilmasi  6nemlidir  (10).
Hemsirelik egitim programlarinda maneviyata
iligkin egitime yer verilmesi, Ogrencilerin
bilgi diizeylerini ve tutumlarimi olumlu ydnde
etkilemektedir (10,13,14). Bununla birlikte,
Ogrencilere manevi bakim egitimi verilirken
izlenmesi gereken yontem ve kullanilacak
materyallerle ilgili bir netlik ve fikir birligi
bulunmamaktadir (1,15). Bir baska deyisle
hastalarin manevi gereksinimlerinin karsilanmasi
icin hemsirelik egitiminde igerigin nasil olmasi
gerektigi  konusunda  belirsizlik  mevcuttur
(1). Hemsirelik bakim kalitesini iyilestirmek
icin Oncelikle maneviyat ve manevi bakimin
standart hemsirelik miifredatina entegre edilmesi
gereklidir (11).

Calismamizda Ogrenci hemsirelerin - manevi
bakim algilarinin yiiksek (ortalama MDAO puant:
54.58+5.08) oldugu bulundu. Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde Erenoglu ve Can tarafindan aym
Olgek kullanilarak yapilan calismada Ogrenci
hemsgirelerin manevi bakim algilarmin yiiksek
(ortalama MDAO puani: 52.02+6.99) oldugu
belirlendi (10). Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi kullanilarak yapilan baska
calismalarda da 6grenci hemsirelerin maneviyat
ve manevi bakim algilar1 genel olarak “yeterli”
bulunmakla birlikte, en st diizeye ulasmasi igin
gelistirilmesigerektigibulundu(8,14,16,17). Wuve
arkadaslarinin calismasinda 6grenci hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilarinin “agik”
oldugu belirlendi (11). Tiew ve arkadaslarinin
calismasinda 6grenci hemsireler yiiksek diizeyde
manevi farkindalik bildirdiler ve hastalarin
manevi gereksinimlerini karsilamak i¢cin manevi
farkindaligin 6nemini vurguladilar (7). Yapilan
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calismalarda, 0grenci hemsirelerin maneviyatla
ilgili dersler aldiklarinda manevi bakim
bilgilerinin ve hastalarin manevi gereksinimlerini
karsilama konusunda 6z farkindaliklarinin
arttig1 ve manevi bakimin yararlarin1 daha fazla
bildirdikleri bulundu (1,18-20). Benzer sekilde
bir baska caligmada, maneviyatla ilgili kurslara
katilan ogrenci hemsirelerde manevi bakim
uygulamalar1 hakkinda bilgi ve 6z farkindaligin
arttigt  saptandi (21). O’Connell-Persaud ve
Isaacson’in ¢alismasinda ogrenci hemsireler
kendi maneviyatlarinin hastalara manevi bakim
vermelerine yardim ettigini ifade ettiler (1). Bu
nedenle dgrencilerin manevi bakim yeterliklerinin
giiclendirilmesi i¢in hemsirelik miifredatlarinda
degisiklik  yapilmasi ve uygun egitim
programlarinin  gelistirilmesi  Onerilmektedir
(8,11). Hemsirelik bakim kalitesini artirmak i¢in
biitiinciil hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni
olan maneviyat ve manevi bakim uygulamalar
konusunda 6grencilerin yeterliginin artirilmasinda
egiticilerin yani sira uygulama alanlarinda gorev
yapan hemsirelerin de sorumluluk almalarn
desteklenmelidir (1,11).

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, kentsel
yerlesim yerlerinde yasayan 6grencilerin manevi
bakim algilarinin kirsal yerlerde yasayanlara gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo
1). Bu sonug kisisel inang ve degerler ile toplumun
sosyokiiltiirel Ozelliklerinin manevi gelisime
birlikte katkida bulunmasindan kaynaklanmis
olabilir. Doolittle ve arkadaslarmin calismasinda
kentsel yerlerde yasayan bireylerin stresorlere
ragmen, yasamlarinin karmasikliklarin1 anlamh
bir manevi uygulama ve yapict iliskilerle
birlestirdiklerinde daha direngli olduklar1 ve
yasam memnuniyetlerinin artti§i bulundu (22).
Kiiltiirel ve toplumsal yapilar bireyin maneviyatini

ve manevi destek algisin1 sekillendirirken,
toplumdaki manevi deger ve uygulamalarin
cesitligine  katkida  bulunurlar.  Toplumun

manevi destekle ilgili beklentileri ve normlari,
bireyin davranislarin1 ve destek arayisini etkiler.
Algilanan sosyal destek ise manevi deger ve
inanglar gliclendirerek manevi gereksinimlerin
kargilanmasina yardim edebilir (23,26).
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Bu calismada Diiz Lise ve Ozel Lise/Kolej
mezunu olan Ogrencilerin  manevi bakim
algilarmin - Anadolu Lisesi, Siiper Lise ve
Fen Lisesinden mezun olanlara gore daha
yliksek oldugu bulundu (p<0.017; Tablo 1).
Literatiirde bu konuda yapilan c¢aligmalarda
celiskili sonuglara rastlanmaktadir. Tiew ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda ii¢ farkli egitim
kurumunda 6grenim gdren son sinif hemsirelik
ogrencilerinin ~ sosyodemografik  ozellikleri
incelendiginde, manevi bakim algisim etkileyen
tek degiskenin 6grenim goriilen okul oldugu
saptandi (7). Erenoglu ve Can’in ¢alismasinda
ise O0grenci hemsirelerin mezun olduklar1 okul
tiriinin manevi bakim algisii etkilemedigi
bulundu (10). Egitim kurumlarinda miifredatlar;
pedagojik yaklagimlar, sunulan egitim olanaklart,
manevi egitim ve kisisel gelisimi destekleme
acisindan farkliliklar gostermektedir. Manevi
destek, etik, empati, etkli iletisim becerileri ve
sosyal sorumluluk projeleri gibi konular1 igeren
miifredatlar ile egitim kurumlarindaki kiiltiirel
cesitlilik ve sosyal destek yapisinin 6grencilerin
manevi gelisimlerini birlikte etkilemesi olasidir.

Calismamizda manevi bakim konusunda egitim
almay1 isteyen Ogrenci hemsirelerin manevi
bakim algilarmin daha yiiksek oldugu dikkati
¢ekmektedir (Tablo 1). Bizim calismamizda elde
ettigimiz bulgular bagka caligmalarin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir (8,10,16). Aslan
ve Unsal’in ¢aligmasinda &grenci hemsirelerde
manevi bakim  bilgisinin maneviyat ve
manevi bakimi etkiledigi bulundu (17). Wu ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda maneviyat veya
manevi bakim dersleri alan 6grenci hemsirelerin
daha iyi maneviyat bilgisine ve manevi bakim
tutumuna sahip oldugu belirlendi (11). Buna karsin
bir bagka calismada 6grencilerin manevi bakimla
ilgili bilgi almalarmin maneviyat ve manevi
bakima iliskin algilarin1 etkilemedigi saptandi
(14). Hemsirelik programlarinda akademik ve
klinik egitim siireci 0grencilerin maneviyat ve
manevi bakim algilarini etkileyerek, manevi bakis
acilarint sekillendirmektedir.

Calisma grubunda yer alan 6grenci hemsirelerin
yasama yoOnelik bakis acilarinin notr (ortalama
YYT puani: 16.5145.82) oldugu bulundu. Genel
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olarak kisilik, degerler ve yasama yonelik bakis
acist  ergenlik doneminde sekillenmektedir.
Olumlu yasam yonelimi “iyimserlik”, olumsuz
yasam yoOnelimi ise “kotiimserlik” seklinde ifade
edilmektedir. Tyimserlik yasamda olumlu seyler
olacagma iliskin genellenmis beklentiler olup,
kosullara uyum saglamay1 kolaylastirmaktadir.
Iyimserlik kisiligi olusturan bir yapi olarak insan
yasaminin birgok yoniyle iliskilidir (27,28).
Calismamizda bir diger 6nemli bulgu, 6grenci
hemsirelerde iyimserlik arttitkca manevi bakim
algisiin artmasidir (Tablo 2). Literatiirde 6grenci
hemsirelerde bu iki degisken arasinda iliskiyi
inceleyen basgka calismaya rastlanmadi. Bununla
birlikte bir baska ¢alismada hastalarda onkolojik
tedavi sirasinda iyimserlik ve sosyal destegin
maneviyata katkida bulundugu saptandi (25).
Aydin ve Tezer tarafindan yapilan g¢alismada
tiniversite 0grencilerinde iyimserlik arttik¢a saglik
sorunlartyla kargilasma sikliginin azaldigi ve
akademik basarmin arttig1 bulundu (9). Hsiao ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 6grenci hemsirelerde
manevi sagligin klinik uygulama stresi, depresif
egilim ve saghgr gelistirme davraniglar icin
onemli bir yordayict faktdr oldugu bulundu
(29). COVID-19 pandemi siirecinde &grenci
hemsirelerde yapilan bir ¢alismada, manevi
saglik ile yasam memnuniyeti arasinda iliski
oldugu belirlendi (30). Aglozo ve arkadaslarinin
calismasinda 60 yas ve listii bireylerde maneviyatin
subjektif iyilik haline olumlu etkisinde iyimserlik
ve yagamin anlaminin araci rolii oldugu sonucuna
ulasildi (31). Elde edilen veriler dogrultusunda
calismamizda iyimserligin farkli degiskenlerle
birlikte maneviyatt ve manevi bakim algisim
etkilemesinin olas1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanmin Stmirhiliklar:

Bu c¢alismanin sonuglart  degerlendirilirken
bazi siirliliklar gbz 6niinde bulundurulmalidir.
Calisma grubunun sayicaaz olmasive arastirmanin
yalnizca tek bir iiniversitede yiiriitiilmesi,
elde edilen sonuclarm  genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Ayrica, ¢alismanin bulgular
degerlendirilirken manevi bakim algisi ile iligkili
faktorler i¢in bir neden-sonug iliskisi kurulmasi
mimkiin degildir. Manevi bakm algis1 ve yagama
yonelik bakis agisinin zamanla degisebilecegi goz
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oniinde bulundurularak, elde edilen sonuglarin
daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak aragtirmalarla
desteklenmesi ve uzun siireli izlem ¢alismalarinin
yiirtitiilmesi onerilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma grubunda yer alan 6grenci hemsirelerde
maneviyat ve manevi bakim algisimin yliksek
oldugu bulundu. Ayrica, kentsel yerlesim
yerlerinde daha uzun siire yasayan Ogrencilerin
manevi bakim konusunda kendilerini daha yeterli
algiladiklar1 bulundu. Diiz Lise ve Ozel Lise/
Kolej mezunu olan 6grencilerin manevi bakim
algilarinin nisbeten daha yiiksek oldugu saptandi.
Calismamizda manevi bakim konusunda egitim
almayr isteyen Ogrenci hemsirelerin manevi
bakim algilarinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Ogrenci hemsirelerde iyimserligin artisina paralel
olarak manevi bakim algisinin arttig1 belirlendi.
Egitim kurumlar tarafindan 6grenci hemsirelerin
manevi gelisimlerini desteklemek i¢in ¢esitli
stratejiler gelistirilmeli ve maneviyatla ilgili
konular miifredata dahil edilmelidir. Egitimciler
Ogrenci hemsirelerin manevi bakim algilarim
etkileyen faktorleri dikkate alarak manevi sagligi
iyilestirmeye yonelik girisimler planlamalidirlar.
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