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Oz

Giris: Genglik doneminin bir parcasi olan Universite yasami
ogrenciler icin kendi rutinleri ve yasam aliskanliklarindaki bircok
degdisikligi beraberinde getirmektedir. Maneviyat o6grencilerin
karsilastiklari ve kontrol altina alamadiklari bu zorluklarin
asiimasinda onemli bir basa ¢ikma mekanizmasidir. Manevi
yonelim bireyi sevgi, anlam, huzur, umut, esenlik ve butinlik gibi
saglikla iliskili bircok kavramada ydnlendirmektedir. Bu nedenle
calisma Universite 6grencilerinin manevi yoénelimleri ve saglik
algilar arasindaki iliskiyi belirlemek icin gerceklestirilmistir.
Yontem: Arastirma tanimlayici-iliski arayici  bir calhsmadir.
Arastirmanin evrenini bir meslek yiiksekokulunda l. ve Il. Ogretimde
ogrenimlerine devam eden 2160 0Odrenci olusturmustur ve
arastirma 250 6grenci ile tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci  tarafindan literatir  dogrultusunda  gelistirilen
‘Yapilandirilmis Kisisel Bilgi Formu, ‘Manevi Yénelim Olcegi’ ve
‘Saglik Algisi Olcedi’ kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS 21.0 Paket programi kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin manevi yénelim puanlarinin 92,62+23,31
oldugu ve manevi yonelimlerinin ylksek oldugu gorilda. Kontrol
merkezi alt boyutundan 14,59+2,84; Kesinlik alt boyutundan
11,36+2,16; saghgin dnemialt boyutundan 6,97+2,66; 6z farkindalk
alt boyutundan 6,85+2,35 ve saglik algisi dlcedi toplamindan
39,78+5,46 puan aldiklan goruldi. Manevi yonelim yikseldikce
kontrol merkezi (p:0,033); kesinlik (p:0,003); 6z farkindalik
(p:0,015) alt boyutlarinin puanlarinin yikseldigi; sagligin 6nemi alt
boyutunun puaninin ise diistigu gortldii(p:0,000).

Sonug: Ogrencilerin manevi ydnelimleri ve saglik algisi dlceginin alt
boyutlari arasinda anlamli bir iliski mevcutken saglik algisi toplam
puaninin manevi yonelimle iliskili olmadigi goérildi. Manevi
yonelimin kontrol merkezi, kesinlik ve 6z farkindalik alt boyutlarini
olumlu etkiledigi dustinildiglinde 6grencilerin saglik algilarinin
yukseltilmesinde manevi kaynaklari kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, manevi yonelim, saglik algisi,
Universite, 6grenci

Abstract

Introduction: University life is a part of youth and leads to various
changes in students’ routines and habits in life. Spirituality is an
important coping mechanism used to overcome difficulties that
students encounter and are unable to control. Spiritual orientation
directs individuals on various health-related concepts such as love,
meaning, peace, hope, well-being, and integrity. Therefore, the study
was carried out to determine the relationship between the spiritual
orientation and health perceptions of university students.

Method: This study has a descriptive and correlational design. The
population comprised 2,160 students who continued their education
at a vocational school of higher education during the first and second
semesters, and the study was finalized with 250 students. Data were
collected using the Spiritual Orientation Scale, the Health Perception
Scale, and a structured personal information form designed by the
researcher based on the relevant literature. The data were analyzed
using the SPSS 21.0 package program.

Results: The spirituality orientation score of the students was
926242331 and their spiritual orientations were high. The students
scored 14.59+2.84 on the control center subscale, 11.36+2.16 on the
accuracy subscale, 6.97+£2.16 on the importance of health subscale,
6.85+2.35 on the self-awareness subscale, and 39.78+5.46 on the
total health perception scale. As spiritual orientation rose, the scores
obtained on the control center (p=0.033), accuracy (p=0.033), and
self-awareness (p=0.015) subscales also increased; however, the
importance of the health subscale score decreased (p=0.000).

Conclusion: The study found a significant correlation between the
spiritual orientation and health perception subscale scores of the
students. However, no correlation was found between the health
perception total score and spiritual orientation. Considering the fact
that spiritual orientation has a positive effect on the control center,
accuracy, and self-awareness subscales spiritual resources can be used
to improve students’health perceptions.

Keywords: Spirituality, spiritual orientation, health perception,
university, student
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GiRiS

Genglik donemi bireylerin sosyal ve fiziksel yonden bircok
degisiklikle yuzlestigi, duygusal, davranigsal, akademik bircok
degisikligi beraberinde getiren ve kimlik bulma c¢abasinin
yasandidi celiskili bir donemi kapsar.! Genclik doneminin bir
parcasi olan Universite yasami 6grenciler icin kendi rutinleri
ve yasam aliskanliklarindaki bircok degisikligi beraberinde
getirmektedir. Ogrenciler yalnizca kendi baslarina yasadiklari
icin bagimsiz yasamla ilgili zorluklarla yizlesmekle kalmaz
ayni zamanda 6zerk bir sekilde ¢ikan akademik zorluklarla da
yuzlestigi bir donemdir ve bunun bir sonucu olarak depresyon,
stres ve kaygr gibi durumlan deneyimlemektedirler.
@ Maneviyat Ogrencilerin karsilastiklari ve kontrol altina
alamadiklari bu zorluklarin asilmasinda 6nemli bir basa
¢ikma mekanizmasidir.  Maneviyat ve manevi yonelimler
kiside yasamin anlaminin fark edilmesinde ve o6zgiveni
olusturmada temeldir ve beraberinde konforlu bir yasami
getirir.B4 Maneviyat kavrami icinde bircok kavrami barindiran
cok genis bir anlami ifade etmektedir ve saglikla olan
yakindan iliskisi yadsinamaz bir gercektir.® Manevi yonelim
bireyi sevgi, anlam, huzur, umut, esenlik ve butinlik gibi
saglikla iliskili bircok kavramada yonlendirmektedir.® Nitekim
literatlr incelendiginde manevi inanclara sahip insanlarin
yasamlarinda daha az depresyon, endise ve sikinti yasadiklari
bilinmektedir.® Yapilan bircok calismada maneviyatin kisilerin
yasaminda fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda ki olumlu
etkisine deginilmektedir.”

Chaves ve ark.? dniversite Ogrencilerinde maneviyat ve
anksiyete Uzerine gergeklestirdikleri calismada maneviyatin
anksiyeteye karsi koruyucu o6zelligi sayesinde 6grencilerin
saghgr Uzerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
bildirmislerdir. Jafari ve ark.!® alismalarinda o6grencilerin
manevi tutumlari ve ruhsal sagliklari arasinda iliski oldugunu
bildirmislerdir. Aghili ve Kumar® yetiskinler Uzerinde
gerceklestirdikleri calismalarinda dini tutum ve 06znel iyi
olus arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Adams ve ark.
9 ggrenciler tzerinde saglkl yasamin ruhsal ve psikolojik
boyutlarini inceleyen ¢alismalarinda yasamda bir amaca sahip
olmanin algilanan saglk duzeyi Uzerinde etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Literatur incelendiginde maneviyatin saglkla olan yakindan
iliskisi gortlmektedir ve kisilerin saglik algisi lizerinde etkili
olabilecegi bildirilmektedir.242® Bu nedenle ¢alisma tiniversite
ogrencilerinin  manevi yonelimleri ve algilanan saghk
dizeylerinin belirlenmesi icin gerceklestirilen tanimlayici-iliski
arayici bir calismadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici-iliski arayici bir
calismadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini

bir meslek yiiksekokulunda . ve IIl. Ogretimde 6grenimlerine
devam eden 2160 O&grenci olusturmustur. Arastirmanin
orneklem buyukligli %5 hata orani ve %90 gliven seviyesi
ile 241 6grenci olarak belirlenmistir. Verilerde olusabilecek
kayiplari 6nlemek amaci ile farkh bélimlerde 6grenim goren
toplam 260 (6rneklemin %10 fazlasi) 6grenciye ulasilmis ve
calisma 250 6grenci ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ‘Yapilandiriimis
Kisisel Bilgi Formu,‘Manevi Yonelim Olcegi’ ve ‘Algilanan Saghk
Diizeyi Olcegi’ kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda 6grencilerin yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik verilerinin yani sira kronik
hastalik 6ykiist gibi saglk algisini etkileyebilecegi distintlen
degiskenlere yer verilmistir.

Manevi Yonelim Ol¢egi (MYO): MYO, Kasapoglu tarafindan
2015 yilinda bireylerin manevi yonelimlerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Yapilan gecerlik ve guvenirlik
calismalari sonucunda 16 maddeden ve tek boyuttan olusan
bir 6lcek elde edilmistir. 7’li likert tipindeki olcekten en dusiik
puan 16, en yilksek puan ise 112 puan alinabilir. Alinan
puan yikseldikce manevi yonelimde yiikselmektedir. Bu
arastirmada Manevi Yénelim Olcegi Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.®

Saghk Algisi Olgegi (SAO): Saglik Algisi Olcegi (SAQ) 2007
yilinda Diamond ve ark. tarafindan gelistirilmis, Kadioglu ve
Yildiz (2012)11 tarafindan Tirkce gegerlik-gtvenirlik calismasi
yapilmistir. Olcek 15 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar; kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve saghgin
dnemi seklindedir. Olcegin 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeleri
olumlu; 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12, 13. ve 15. maddeleri olumsuz
ifadelerdir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 15 puan, en
yliksek puan 75'tir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,70 olarak
belirlenmistir.'"

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasi icin olusturulan
anket formu ders saati 6ncesinde 6grencilere ulastiriimis ve
ders saatinin bitiminde toplanmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 21.0
Paket programi kullanilmistir. Arastirma verilerinin normal
dagilima uyum durumu Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol
edilmistir. Tanimlayici istatistiklerden yilizde, ortalama ve
standart sapma; analitik istatistiklerden Student t testi,
varyans analizi (tek yonli ANOVA) yapilmistir. Sayisal veriler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson Kolerasyon
analizi kullanilmis ve Anlamlilik diizeyi olarak p<0,050 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi icin
Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan
(2019/08-Karar No:13) etik kurul izni ve arastirmanin
yuritilecegi kurumdan izin alinmistir. Ayrica 6grencilere
calismanin amaci ve uygulanisi anlatilmig, calismaya katilmayi
kabul eden 6grenciler ile calisma tamamlanmistir.
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BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde Ogrencilerin yas ortalamasinin
21,7244,05; %55,20'sinin (n:138) kadin oldugu, %20,40'Inin
(n:51) c¢ocuk gelisimi boliminde o6grenim gordiga,
%58,40'Unln (n:146) 1. Sinif 6grencisi oldugu gorilda.
Ogrencilerin %58,40' (n: 146) gelirinin giderine denk oldugunu
bildirirken %75,20'si (n:188) cekirdek aileye sahiptir.

Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular (n:250)

Tablo 3 incelendiginde 6grencilerin manevi yonelimlerinin
cinsiyet, yas ve kronik hastaliga sahip olma gibi demografik
degiskenlere gore farkhlik gostermedigi goralda. Aile tipine
gore manevi yonelim incelendiginde cekirdek aileye sahip
bireylerin manevi yonelim puanlarinin yiksek oldugu ve bu
farkliigin istatistiksel olarak anlamh oldugu gorulda. (F: 7,849;
p:0,000).

Tablo 3. Ogrencilerin Manevi Yénelimlerinin Bazi Demografik Degiskenler

Agisindan Incelenmesi (n:250)

Yas OrtniSS 21’7%54’05 Manevi Yonelim p
Orttss t
. Kadin 138 55,20
Cinsiyet L. Kadin 92,05+21,51
Erkek 112 44,80 Cinsiyet 1,112 0,293
Erkek 93,32+25,43
Restorasyon 50 20,00 Evet 91 .80223.00
isletme 43 17,20 Kronik S 949 0,331
Cocuk Gelisimi 51 20,40 Hastak Mo 92,76+23,46
. ; ! Ort+SS F p
Bolim Ic Mekan Tasarimi 25 10,00 17-18 106,00+12,00
El Sanatlan 13 5,20 19-20 924542376
llefayer 2 S0 Yas o2 93,60+22,24 0478 0752
Turizm Otel Isletmeciligi 48 19,20 23-24 90,40+26,19
- T.sinif 146 58,40 25 ve st 90,52+23,10
2.sinif 104 41,60 Cekirdek Aile 95,49+18,54
Gelir Giderden Az 76 30,40 NS Parcalanmis Aile  77,42+33,22 7,849 0,000%*
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 146 58,40 fie Tipt Genis Aile 94,59+25,02
Gelir Giderden Cok 28 11,20 Diger 73,62+39,15
Cekirdek Aile 188 75,20 t: Student t testi  F: Anova
*p<0,05 **p<0,005
o Parcalanmis Aile 19 7,60
Aile Tipi L
Genis Aile 27 10,80
Diger 16 6,40
e [ Evet 36 14,40 Tablo 4 incelendiginde 6grencilerin cinsiyetine gore saglik
Hayir 214 85,60 algilarinin farklilik gostermedigi gorildid. Ogrencilerin yas
: Evet 25 10,00 5 g i ghgin 6 i
Diizenli fla Kullanimi gruplarina gore saghk algilan |K1§elenf1|g!nde sagl'|.g|n onemi
Hayir 225 90,00 alt boyutunda 17-18 yas grubu 6grencilerin daha yiksek puan
. : Evet 63 25,20 aldiklarn ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
Ailede Kronik Hastalik et g . . .. N
Hayir 187 78,80 gorildu (F: 2,636; p: 0,035). Aile tipine gore saglik algisi
incelendiginde aile tipini diger olarak bildiren 6grencilerin
kesinlik alt boyutu (F: 3,710; p:0,025); 6z farkindalik alt boyutu
Tablo 2 incelendiginde o6grencilerin manevi yonelim (F: 3,715; p:0,012); saglik algisi toplam puanlarinin (F:2,932;

puanlarinin 92,62+23,31 oldugu gorildi. Kontrol merkezi alt
boyutundan 14,59+2,84; Kesinlik alt boyutundan 11,36+2,16;
saghgin 6nemi alt boyutundan 6,97+2,66; 6z farkindalik alt
boyutundan 6,85+2,35 ve saglik algisi dlcegi toplamindan
39,78+5,46 puan aldiklari goraldi.

Tablo 2. Ogrencilerin Manevi Yénelim Olcegi ve Saglk Algisi Olcegi ve Alt

Boyutlari Ortalama Puanlari (n:250)

Min Max Ort SS
Manevi Yonelim 18,00 112,00 92,62 23,31
Kontrol Merkezi 5,00 23,00 14,59 2,84
Kesinlik 5,00 17,00 11,36 2,16
Saghgin Onemi 3,00 15,00 6,97 2,66
Oz Farkindalik 3,00 15,00 6,85 2,35
Saglik Algisi Toplam 25,00 55,00 39,78 5,46

p:0,034) yiksek oldugu ve farklliklanin istatistiksel olarak
anlamh oldugu goruldu. Parcalanmis aileye sahip 6grencilerin
ise saghgin onemi alt boyutundan aldiklari puanlarin daha
yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu
(F:2,941; p:0,035) goruldi. Kronik hastalia sahip olmadigini
bildiren 6grencilerin kesinlik alt boyutundan aldiklari puanin
daha yuksek oldugu ve bu farklihgin istatiksel olarak anlamli
oldugu gordldu. (t:10,076; :p:0,002).

Ogrencilerin  manevi yonelimleri ile kontrol merkezi (r:
0,135; p:0,033); kesinlik (r:0,189; p:0,003); 6z farkindahk
(r:0,154; p:0,015) alt boyutlarinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunurken; sagligin 6nemi alt boyutunda negatif yonde
guicli bir iliski (-0,406; p:0,000) bulunmustur. Ogrencilerin
manevi yonelimleri ve saglk algisi toplam puanlari arasinda
ise anlamli bir iliski bulunmamustir. (r:-0,119 p:0,060) (Tablo 5).
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Tablo 4. Ogrencilerin Saglik Algilarinin Bazi Demografik Degiskenler Acisindan incelenmesi (n:250)

Kontrol Merkezi Kesinlik Saghgin Onemi Ozfarkindahk Algilanan Saghk
Ort SS t/p OrtSs t/p Ort SS t/p OrtSS t/p OrtSS t/p
Cinsiyet Kadin 14,38+2,83 350 11,54+2,07 0,250 7,71£2,63 0,540 7,01£2,21 0,274  40,65t4,77 3,425
Erkek 14,84+2,86 0852 11,14+225 0875 6,06+2,42 0463  ge5+251 0601  3870+606 0065
Kronik Evet 1544+3,34 1000 11,33%£1,41 10,076 6,77+2,07 4,101 7,47%2,32 0,003 41,02+5,01 0,132
Hastallk  Hayr 14,43+2,74 0318  1137+227 0002** 7014275 0044  675+235 0958  3957+553 0,717
OrtSS F/p Ort SS F/p OrtSss F/p Ort SS F/p Ort SS Flp
17-18 15,00+0,00 10,50+1,00 9,00+2,00 5,75+1,50 40,25+4,50
19-20 14,54+3,40 11,09+2,27 6,51+2,15 6,85+2,19 39,00+5,93
Yas 21-22 14,90+2,07 8:;22 11,63+1,93 8:;;3 7,10+2,74 02,3"33’56* 7,13+2,64 8:232 40,78+4,72 éfgg
23-24 13,86%2,90 11,46%2,84 7,13%3,66 6,40+2,14 38,86+5,09
25 ve Ustl 14,60+2,42 11,73£1,21 8,13+2,80 6,60+2,42 41,08+5,77
Cekirdek Aile 14,64+2,88 11,52+2,00 6,84+2,40 6,89+2,25 39,90+5,22
Aile Tipi Parcalanmis Aile 13,52+3,82 388 10,68+2,80 3,710 8,52+3,74 2,932 7,00+1,94 3,715 39,73+4,40 2,941
Genis Aile 14,85+2,26 1,013 10404269 0025*  g44+225 0035* 570+185 0012 3740+636  0.034*
Diger 14,81+1,64 11,93+1,61 7,50+4,00 8,06+3,78 42,31+6,71
t:Student t testi  F: Anova
*p<0,05 **p<0,005

Tablo 5. Ogrencilerin Manevi Yonelimleri ve Saglik Algilari Arasindaki iligki (n:250)

Kontrol Merkezi Kesinlik Saghgin Onemi Oz Farkindalik Toplam
r p r p r p r p r P
Manevi Yonelim 0,135 0,033* 0,189 0,003** -0,406 0,000** 0,154 0,015* -0,119 0,060
*p<0,05 **p<0,005
TARTISMA Calisma sonucunda cinsiyetin manevi yonelim (zerinde

Maneviyat bireyin fiziksel ve mental saghgi tizerinde olumlu
etkilere neden olur. Yapilan calismalarda bireyin saglk ve
hastalik kavramlari Gizerine yiikledigi anlamin kendi manevi
yasami ve dine yukledigi anlamla iliskili oldugu bildirilmistir.
02 Bu noktadan hareketle calisma Gniversite 6grencilerinin
manevi iyi oluglari ve saglik algilari arasindaki iliskiyi incelemek
amaci ile gerceklestirilmistir.

Ogrencilerin manevi yénelimleri incelendiginde manevi
yonelimlerinin ylksek oldugu belirlenmistir. Maneviyatin
onemli ozelliklerinden bir tanesi de insanin varhgini ve
amacini anlamlandirmasinda; karsisina ¢ikan zorluklara
dayanmasinda bir rehber niteligi tasimasidir.'>"® Bu baglamda
degerlendirildiginde 6grenciler kendileri icin yeni bir deneyim
olan Universite yasami ile bas etmede manevi kaynaklar
kullanmaktadirlar. Benzer sekilde Mert ve Topal"™ Universite
ogrencileri ile gergeklestirdikleri calismada d6grencilerin
manevi yonelimlerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Ogrencilerin manevi yénelimleri incelendiginde manevi
yonelimlerinin ylksek oldugu belirlenmistir. Maneviyatin
onemli ozelliklerinden bir tanesi de insanin varhgini ve
amacini anlamlandirmasinda; karsisina ¢ikan zorluklara
dayanmasinda bir rehber niteligi tasimasidir.l'>"* Bu baglamda
degerlendirildiginde 6grenciler kendileri icin yeni bir deneyim
olan Universite yasami ile bas etmede manevi kaynaklari
kullanmaktadirlar. Benzer sekilde Mert ve Topal™ Universite
ogrencileri ile gergeklestirdikleri calismada d6grencilerin
manevi yonelimlerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

farkhhk olusturmadigi goruldu. Mert ve Topal™ (2018) farkli
olarak kadinlarin manevi yonelim puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda aile tipine gére manevi
yonelim puanlan farklilk gostermektedir. Cekirdek aileye
sahip 6grencilerin manevi yonelim puanlarinin daha yiksek
oldugu gorildi. Cekirdek ailede yasayan ogrencilerin aile
bltlnligunin saglanmasindan dolayi manevi yonelimlerinin
daha yiksek olabilecegi disinildi. Calisma kapsaminda
kronik hastaliga sahip olmanin manevi yonelimi etkilemedigi
bulunmustur. Benzer sekilde Girsii ve Ay™ (2018) manevi
iyi olug Uzerine gergeklestirdikleri calismada kronik hastalik
varhginin manevi iyi olusu etkilemedigini bildirmislerdir.
Literaturr incelendiginde ise kronik hastaliga sahip bireylerin
maneviyat ve manevi konulara daha ¢ok 6nem verdiklerine
yonelik bilgiler mevcuttur.'*'? Calisma sonuglarinin bu
anlamda literattrden farkhhk gosterdigi gortilmektedir.

Ogrencilerin saglik algisi dlceginden 39,78+5,46 puan aldiklari
ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin da orta diizeyde
oldugu gorulmustir. Calisma sonuglari literatirdeki diger
calismalarla kismen benzerlik gostermekte ve calismadaki
ortalama puanlarin diger calismalardan daha disik oldugu
gériilmektedir.222 Ogrencilerin saghk algilarinin cinsiyete
gore farklilasmadigi gorildi. Literatiirde benzer sekilde Efteli
ve Khorshid®® saglk algisinin cinsiyete gére degismedigini
bildirirken Alkan ve ark.?? kontrol merkezi alt boyutunun kadin
ogrencilerde daha yiiksek bildirmislerdir. Calisma kapsaminda
ogrencilerin 17-18 yas grubunda bulunan 6grencilerin saghgin
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onemi alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar gorildu.
Alkan ve ark.*? yas ve saglk algisi 6lcedi alt boyutlari arasinda
bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Calismada parcalanmis
ailede yasadigini ifade eden ogrencilerin saghgin énemi alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklari, diger aile tipini secen
ogrencilerde ise kesinlik, 6z farkindalik ve algilanan saghk
dizeylerinin daha yliksek oldugu gorildi. Vissandjee ve ark.
231 (2004) aile tipinin saglik algisi Gizerinde etkili oldugunu
ailesi ile birlikte yasayanlarin saghk algilarinin daha yiksek
oldugunu ifade etmislerdir fakat 6rneklem grubu sadece
kadinlardan olusmaktadir. Kronik hastaliga sahip olmayan
ogrencilerin  kesinlik alt boyutundan aldiklari puanlarin
daha yiiksek oldugu gériildii. Farkli olarak Ozdelikara ve ark.
21 Alkan ve ark.?? kronik hastalik varliginin etkilemedigini
bildirmiglerdir.

Calisma kapsaminda manevi iyi olus duzeyi ile kontrol
merkezi, kesinlik, saghgin 6nemi ve 6z farkindalk alt
boyutlar arasinda anlamh bir iliski bulunmugtur. Literatur
incelendiginde manevi yonelim ve saglk algisi Uzerine
yapilan bir calismaya rastlanamadigr icin calisma sonuglar
maneviyat ve saglik Uzerine literatlirde bulunan bilgiler ile
tartisilmistir. Calisma sonuglar incelendiginde Universite
ogrencileri Gzerinde yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzer
oldugu gorildi. Fabricatore ve ark.? maneviyatin 6znel iyi
olus ile anlamli bir iliskisi oldugunu bildirmistir. Jafari ve ark.®
manevi iyi olusu yliksek olan 6grencilerin mental sagliklarinin
daha iyi diizeyde oldugunu bildirmektedir. Rew ve Yong™
maneviyat ve addlesanlarin saghk davraniglarini inceledikleri
calismada maneviyat ve saglikli yasam davraniglari arasinda
iliski bulmuslardir. Benzer sekilde Adams ve ark.'® yasamda
bir amaca sahip olmanin algilanan saglik diizeyi tizerinde etkili
oldugunu bildirmislerdir. Nelm ve ark.?s! 6grenciler lzerinde
yaptiklari calismalarinda maneviyat ve saglk arasinda
iliski bulmuslardir. Literatiirde benzer sekilde maneviyatin
ogrencilerin saghkl yasam davranislari ile iliskili calismalar
mevcuttur.227.28

SONUC

Calisma sonucunda &grencilerin  manevi yonelimlerinin
yuksek ve saglk algilarinin orta diizeyde oldugu saptandi.
Ogrencilerin manevi yonelimleri ve saglik algisi 6lcedi kontrol
merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, saghgin énemi alt boyutlari
arasinda iliski oldugu gorildi. Bu sonuglar dogrultusunda
Universite yasami gibi yeni bir deneyimle karsi karsiya gelen
ogrencilerin saglik algilarinin yiikseltilebilmesi icin manevi
kaynaklarin kullanimi, ¢calismanin daha genis bir émeklemle
tekrarlanmasi dnerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kaya M, Geng M, Kaya, B, Pehlivan E. Tip fakiltesi ve saglk ytiksekokulu
ogrencilerinde depresif belirti yayginhgi, stresle basa ¢ikma tarzlan ve
etkileyen faktorler. Turk Psikiyatri Derg 2007;18(2):137-46.

2. Chaves Ed CL, lunes DH, Moura CdC, Carvalho LC, Silva AM, Carvalho E.
Anxiety and spirituality in university students: A cross-sectional study.

REBEN. 2015; 68(3): 504-9.

3. Sangelaji MH, Rassouli M, Farahani AS, Shaker N, llkhani M. Correlation
between spiritual attitude and hope with quality of life in adolescents
with chronic disease. JME 2016;10(34):143-63.

4. Salmani S, Biderafsh A, Arani ZA. The relationship between spiritual
development and life satisfaction among students of Qom University of
Medical Sciences. J Relig Health. 2019 (https://doi.org/10.1007/s10943-
018-00749-8)

5. Deb S, MCgirr K, Sun J. Spirituality in Indian University students and its
associations with socioeconomic status, religious background, social
support, and mental health. J Relig Health 2016;55:1632-41.

6. Kasapoglu F.  Manevi yonelim olcegi'nin gelistiriimesi: gecerlik ve
glvenirlik calismasi. INUEFD. 2015;16(3):51-68.

7. Puchalski CM, Blatt B, Kogan M, Butler A. Spirituality and health: the
development of a feld. Acad Med 2014;89(1):10-6.

8. Jafari E, Dehshiri GR, Eskandari H, Najafi M, Heshmati R, Hoseinifar J.
Spiritual welbeing and mental health in university students. SBSPRO.
2010;5:1477-81.

9. Aghili M, Venkatesh Kumar G. Relationship between religious attitude
and happiness among professional employees. JJAAP 2008;34: 66-9.

10.Adams TB, Bezner JR, Drabbs ME, Zambarano RJ, Steinhardt MA.
Conceptualization and measurement of the spiritual and psychological
dimensions of wellness in a college population. J Am Coll Health 2000;
48(4):165-73.

11.Kadioglu H, Yildiz A. Saglik algisi 6lceginin Tlrkce cevriminin gegerlilik ve
guvenilirligi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(1):47-53.

12. Abbas SQ, Dein S. The difficulties assessing spiritual distress in palliative
care patients: a qualitative study. Mental Health Religion&Culture.
2011;14(4):341-52.

13.Lovanio K, Wallace M. Promoting spiritual knowledge and attitudes.
Holist Nurs Pract 2007;1:42-7.

14.Mert A, Topal I. Benlik ayrilasmasinin manevi yénelime etkisinin bazi
degiskenlerle incelenmesi. OPUS 2018;8(14):70-91.

15.Girsu O, Ay Y. Din, Manevi lyi Olus ve Yashlik. JIRS 2018;11(61):1176-90.

16.Erisen M, Sivrikaya SK. Manevi bakim ve hemsirelik. GUSBD. 2017;6(3):
184-90.

17.Baker DC. Studies of inner life: The impact of spirituality on quality of Life.
Qual Life Res 2003;12(1):51-72.

18.Boztilki M, Ardig E. Maneviyat ve Saglik. G.O.P. Taksim E.A.H. JAREN. 2017;
3 (Ek Say): 39-45.

19.Visser A, Garssen B, Vingerhoets A. Spirituality and Well-Being in cancer
patients: a review. Psycho-Oncology 2010;19:565-72

20.Efteli E, Khorshtd L. iki farkli bolim &grencilerinin saglik algilarinin
karsilastiriimasi EGE HFD. 2016;32(2):1-10.

21.0zdelikara A, Alkan SA, Mumcu N. Hemsirelik 6grencilerinde saglik algisi,
saglik anksiyetesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Med J Bakirkoy.
2018;14:275-82.

22.Alkan SA, Ozdelikara A, Boga NM. Hemsirelik Ogrencilerinin Saglhk
Algilarinin Belirlenmesi. GUSBD 2017;6(2):11-20.

23.Vissandjee B, Desmeules M, Cao Z, Abdool, S. Integrating socio-economic
determinants of Canadian women's health. BMC Women's Health
2004;4(1):34.

24. Fabricatore AN, Handal PJ, Fenzel LM. Personal spirituality as a moderator
of the relationship between stressors and subjective well-being. J Psychol
Theol 2000;28:221-8.

25.Rew L, Wong YJ. A systematic review of associations among religiosity/
spirituality andadolescent health attitudes and behaviors. J Adolesc
Health 2006;38:433-42

26.Nelm L W, Hutchins E, Hutchins D, Pursley R J. Spirituality and the health
of college students, J Relig Health 2007;46(2):249-65.

27.Anand V, Jones J, Gill P S. The relationship between spirituality, health
and life satisfaction of undergraduate students in the UK: an online
questionnaire study. J Relig Health 2015; 54:160-72.

28.Nagel, E., Sgoutas-Emch, S. The relationship between spirituality, health
beliefs, and health behaviours in college students. J Relig Health 2007;
46(1):141-54.



