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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ OLUM VE OLUME YAKLASMAKTA
OLAN BIREYIN BAKIMINA YONELIK TUTUMLARI iLE SPIRITUEL
YONELIMLERI ARASINDAKI ILISK1

Eda Nur ALVER
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dali
Hemsirelik Esaslar1 Programi
Yiiksek Lisans, May1s/2024
Danisman: Prof. Dr. Zeliha KOC

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin 6liim ve Oliime yaklagsmakta
olan bireyin bakimina ydnelik tutumlart ile spiritiiel yonelimleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yliriitilmiistiir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanan bu arastirma
01/04/2023-10/05/2024 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin katilimryla
gerceklestirildi. Arastirmanin O6rneklemini 395 hemsirelik 6grencisi olusturdu.
Veriler Hemsirelik Ogrencilerini Tanitici Bilgi Formu, Frommelt Olmekte Olan
Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi (FATCOD), Oliime Iliskin Tutum
Profili Olgegi (DAP-R) ve Manevi Yénelim Olgegi (MYO) kullanilarak topland.
Veriler IBM SPSS 25 programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: FATCOD toplam puan ortalamasi 104,58+8,87; MYO toplam puan
ortalamas1 91,89+19,11; DAP-R 6lgeginin Oliim Korkusu alt boyut puan ortalamasi
28,62+8,57, Oliimden Kaginma alt boyut puan ortalamasi 19,54+5,68, Tarafsiz
(No6tr) Kabullenme alt boyut puan ortalamas1 28,59+3,47, Kabul Edici Yaklasim alt
boyut puan ortalamasi 50,76+£8,66 ve Oliimii Kabullenmeme alt boyut puan
ortalamasi1 20,88+7,07 olarak belirlendi. MYO toplam puam ile FATCOD toplam
puam arasinda; DAP-R Oliim Korkusu alt boyut puani ile FATCOD toplam puani
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).
DAP-R Tarafsiz Kabullenme alt boyut puani ile FATCOD toplam puani arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski belirlendi (p<0,05). DAP-R
Oliimden Kaginma alt boyut puani ile Oliim Korkusu alt boyut puani arasinda orta
diizeyde bir iligki saptandi (r: 0,557).

Sonug¢: Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin spiritiiel yonelimlerinin, 6lim
ve 0liime yaklagmakta olan bireyin bakimina yonelik tutumlarini etkileyen 6nemli bir
yordayict oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, Hemsirelik, Hemsirelik 6grencileri, Spiritiialite, Oliim



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN THE ATTITUDES OF NURSING STUDENTS
TOWARD DEATH AND CARE OF THE DYING AND THEIR SPIRITUAL
TENDENCIES

Eda Nur ALVER
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Nursing
Nursing Principles Program
Master, May/2024
Supervisor: Prof. Dr. Zeliha KOC

Purpose: This study was conducted to determine the relationship between
nursing students’ attitudes towards death and care of individuals approaching death
and their spiritual orientations.

Materials and Methods: The descriptive correlational study was conducted
with the participation of students receiving education at Ondokuz Mayis University
Faculty of Health Sciences Department of Nursing between 01/04/2023 and
10/05/2024. The sample of the study comprised 395 nursing students. The data were
collected using The Nursing Students Introductory Information Form, The Frommelt
Attitudes toward Care of the Dying Scale (FATCOD), The Death Attitude Profile-
Revised (DAP-R) and The Spiritual Tendency Scale (STS). The data were analyzed
using the IBM SPSS 25 program.

Findings: It was determined that the mean total FATCOD score was
104.58+8.87, the mean total STS score was 91.89+19.11, the mean total DAP-R Fear
of Death subscale score was 28.62+8.57, the mean total Avoiding Death subscale
score was 19.54+5.68, the mean total Neutral Acceptance subscale score was
28.59+3.47, the mean total Accepting Approach subscale score was 50.76+8.66 and
the mean total Denial of Death subscale score was 20.88+7.07. A statistically
significant correlation was found between the mean total STS score and the mean
total FATCOD score and between the mean DAP-R Fear of Death subscale score and
the mean total FATCOD score in a positive direction (p<0.05). A statistically
significant correlation was found between the mean DAP-R Neutral Acceptance
subscale score and the mean total FATCOD score in a positive direction (p<0.05). A
moderate correlation was found between the DAP-R Avoiding Death subscale score
and the Fear of Death subscale score (r: 0.557).

Conclusion: It is possible to state that spiritual tendencies of the nursing
students in the present study was a significant predictor of their attitudes toward
death and care the dying.

Keywords: Care, Nursing, Nursing students, Spirituality, Death
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Oliim, “duygusal tutumla iliskili olgu, durum, siire¢ veya deneyim” olarak
tanimlanabilmektedir (Zdziarski et al., 2007). Oliim; geleneklerden, kiiltiirden,
inanglardan, bireysel 6zelliklerden etkilenebilmektedir (Ugur ve Fadiloglu, 2020).
Oliimiin kabulii bireyden bireye degisiklik gosterebilmektedir. Oliim gergedi ve
O0lime yonelik tutum yalnizca bireyin kendisiyle smirli olmayip hem bireyin
yakinlarimin hem de saglik profesyonellerinin 6liim gercegini kabul etmesini
gerektirmektedir (Croxon et al., 2018).

Oliime yo6nelik tutum bireylerin  inancina, etnik kokenine, egitimine,
sosyoekonomik ve dini 6zelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir (Randhawa,
2012). Oliime yaklasan bireyle yasanan iletisim ve etkilesime bagl olarak bireylerin
olime yonelik tutumlart degisebilmektedir (Marti-Garcia et al., 2017). Bununla
birlikte 6liime yonelik tutum ve 6liimle yiizlesme hem yasamin sonunda bakimin
stirekliligini saglamay1 hem de yas siirecinde olan ailelerin ihtiyaglarini karsilamay1
gerektirmektedir (Croxon et al., 2018).

Literatiirde Oliime yonelik tutumun saglik profesyonellerinin davraniglarini
etkileyebilecek en onemli faktorlerden biri oldugu bildirilmektedir (Peters et al.,
2013). Hemsgirelerin mesleki deneyimi ve aldiklart egitim, 6liime yonelik
tutumlarini etkileyebilmektedir. Oliime yaklasmakta olan hastalar ile ilgili bilgi ve
deneyimin, bakimi olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Lange et al., 2008).
Deneyimli hemsireler ile karsilagtirildiginda yeni mezun hemsirelerin yasam sonu
hasta bakimi konusunda olumsuz bir tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir. Ayn1
zamanda yeni mezun hemsirelerin 6liim korkusunun, deneyimli hemsirelerden daha
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Peters et al., 2013).

Hemsirelik 6grencileri mesleki egitimleri siiresince klinik bakim ortamlarinda
Olime yaklagmakta olan hastalara hemsirelik bakimi sunma bilgi ve becerisi
kazanabilmektedir. Ancak oOliime yaklagsmakta olan hastalara bakim sunmak
hemsirelik 6grencilerinde kaygi ve korkuya neden olabilmektedir (Sahin vd., 2016;
Sharour et al., 2017). Hemsirelik Ogrencilerine yonelik oliimle ilgili egitim
verilmesindeki amacin, 6grencilerin 6liim korkusunu ve 6liim kaygisini azaltmak ve

bu konudaki olumsuz tutum ve bakis agilarini degistirmek oldugu bildirilmektedir



(Wu et al., 2023). Bununla birlikte hemsirelik Ggrencilerinin 6liime yonelik
tutumlar, spiritiiel yonelimlerini etkileyebilmektedir (Kog¢ ve Saglam, 2008).

Spiritiialite, “glinliik yasamin metafizik ya da biling 6tesi 6zelliklerini, kiginin
disinda var olan dogaiistlii ya da baska tiirlii gii¢lerle iliskisini agiklayan cabalar”
olarak tanimlanabilmektedir (Jenkins and Pargament, 1995). Spiritiialite, “yagamdaki
ama¢ duygusuna, dayanikliliga, uyumlu basa ¢ikma ve esenlige katkida bulunan igsel
bir kaynak” olarak agiklanabilmektedir (Van Dierendonck, 2012). Spiritiialitenin,
bireyi kendine, ailesine, topluluga, dogaya ve daha yiiksek varliga baglayan bir dizi
deger, tutum, umut, aidiyet ve bagliliktan olustugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
spiritiialitenin boyutlarinin, fedakarlik, birbirine baglilik, sevgi, dini ve spiritiiel
yansimadan olustugu bildirilmektedir (McClintock et al., 2016). Birey o6zellikle
hastalik ve kriz sirasinda karsilastigi zorluklarla bas edebilmek i¢in spiritiialiteden
yararlanabilmektedir (Ross et al., 2014; Selman et al., 2018).

Spiritiiel bakimin, hemsireligin holistik bakim alanlarindan birini olusturdugu
bildirilmektedir (Brown et al., 2019). Spiritiiel bakim, hastanin kendi beklentilerine
ve Ozelliklerine gore verilmesi planlanan sezgisel, karsilikli iliskiyi igeren, 6zverili
holistik bakim uygulamalari olarak tanimlanabilmektedir (Celik vd., 2014). Bireyin
fiziksel hastalik, duygusal stres, 6liim gibi inang ve degerlerinin tehdit edildigi ya da
varolugsal bir kriz yasadigi zor durumlarda, spiritiel bakim gereksinimleri
karsilanmalidir. Bu durumun bireyin inan¢ ve degerleriyle saglik bakim hizmetleri
arasindaki  c¢atismayr azaltarak saghgina olumlu katkida bulunabilecegi
bildirilmektedir (Cetinkaya vd., 2007).

Spiritiiel bakimin, iyilestirici varolus, benligin terapotik kullanimi, gorsel duyu,
spiritiiel perspektif kesfi, hasta yonelimi, terapotik miidahaleler, anlam yonelimi
olmak tizere yedi ozellik ile karakterize oldugu bildirilmektedir (Ramezani et al.,
2014). Bu durum saglikli-hasta bireylerle en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelerin
spiritiiel bakim sunmalarinin 6nemine isaret etmektedir (Ross et al., 2014). Birey ve
yakinlarina spiritiiel bakim sunularak, fiziksel agrilarin hafifletebilecegi, zihinsel
rahatlik saglanabilecegi ve iyilesme olasiliginin yiikseltilebilecegi bildirilmektedir
(Vlasblom et al., 2015).

Spiritiiel bakim yeterliligi, hemsirelerin multidisipliner saglik ekibi ile is birligi
icinde hastalarin spiritiiel ihtiyaglari1 karsilamaya yonelik degerlendirmeler
yapabilme becerisini ifade etmektedir (Chen et al.,2020). Klinik bakim ortamlarinda

spiritiiel bakimin sunulmasi, hemsirelerin spiritiialite ve spiritiiel bakim algilarindan,
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kiiltiirel birikimlerinden ve dini inanglarindan etkilenebilmektedir (Herlianita et al.,
2018). Saglik profesyonelleri bireylerin spiritiiel bakim gereksinimlerini sozel ve
s0zel olmayan iletisim yOntemlerinden yararlanarak, goézlem ve inceleme yoluyla
belirleyebilmektedir (McSherry and Ross, 2010).

Saglikli-hasta birey ve yakinlarinin  spiritiel bakim ihtiyaglarinin
kargilanmasinin, klinik bakimin énemli bilesenlerinden biri oldugu vurgulanmaktadir
(Heidari et al., 2023). Spiritiiel bakimin, hemsirelik bakim ve uygulamalarindaki
yeri olduk¢a 6nemli olmasina karsin (Rajabipoor Meybodi et al., 2021), bazen goz
ardi edilebilmektedir (Kaddourah et al., 2018). Bu durum bireylerin spiritiiel bakim
almalarini engelleyebilmektedir (Herlianita et al., 2018). Oliime yaklasmakta olan
hastaya bakim vermeye yonelik bilgi ve becerilerin Orgiin egitim siirecinde
kazanilmaya baslandig1r géz oniinde bulunduruldugunda, hemsirelik 6grencilerinin
olime kars1 davranis ve tutumlarn ile spiritiiel yonelimlerini belirlemenin oldukca

onemli oldugu diistiniilmektedir (Uysal vd., 2019).

1.1.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin 6liim ve Olime yaklagmakta olan
bireyin bakimina yonelik tutumlari ile spiritiiel yonelimleri arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin 6lim ve 6liime yaklasmakta olan bireyin bakimina
yonelik tutumlari ile spiritiiel yonelimleri hangi diizeydedir?

2.  Hemsirelik 0Ogrencilerinin  spiritiiel yonelimleri ile olim ve oOliime
yaklagsmakta olan bireyin bakimina yonelik tutumlari, sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin 6liim ve 6liime yaklasmakta olan bireyin bakimina

yonelik tutumlari ile spiritiiel yonelimleri arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik (nursing), eski Fransizcada kokenini ‘“nourice” kelimesinden
almaktadir. Bu kelimeler Latince “nutricia” kelimesinden tiiretilmis olup “beslemek”
anlaminda kullanilmaktadir. Tiirkiye’de “nurse” kelimesi kiz kardes anlamina gelen
“hemsire” kelimesiyle ifade edilmektedir (Yurttas, 2023). Hemsireler hem ulusal
hem de uluslararasi diizeyde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi, bireyin ac1 ve 1zdirabinin azaltilmasinda 6nemli roller iistlenmektedir. Bu
durum hemsirelerin alaninda uzmanlasmis olmasini, elestirel diisiinme becerisine
sahip olmalarini, toplum gereksinimlerini dikkate almasini ve problem ¢6zme

becerilerinin gelismis olmasini gerektirmektedir (HEPDAK, 2018).

Tarihsel gelisim dogrultusunda incelendiginde; hemsirelik egitiminin
sosyokiiltiirel, politik ve ekonomik faktorlerden, kadmin toplumdaki konumundan,
bilimsel ve teknolojik gelismelerden, felsefi ve egitim akimlarindan etkilendigi
goriilebilmektedir (Tasocak, 2016). Cagdas egitimin, insani temel degerler
dogrultusunda bir biitiin olarak gelistirme, bireylere kendi toplumlar1 ve dogal
cevreleri i¢inde daha bilingli, duyarli, sorumlu ve doyumlu yasamalarma yardim
etme amaci tagidigl vurgulanmaktadir. Bu yaklasim dogrultusunda ¢agdas hemsirelik
egitimi; Ogrencilerin etik, sosyokiiltiirel ve bireysel gelisimlerini saglayarak,
hemsirelik rol ve islevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilecek meslek {iiyeleri

olarak yetistirmeyi hedeflemektedir (Tasocak, 2016).

Diinyada hemsirelik egitiminin baslamasinda, savaslar, reformlar, endiistriyel
gelismeler, kiiresellesme hareketleri, ekonomi, iilkelerin gelismislik diizeyleri,
misyonerlik faaliyetleri, din, degisen saglik bakim ihtiyaclari, sosyal farkindalik ve
kadin haklart gibi faktorlerin etkileri oldugu bildirilmektedir (Koizer et al., 2008).
Tiim saglik bilimleri ve tipta oldugu gibi hemsireligin yeni ve yakin ¢agda hizla
gelistigi goriilebilmektedir. Hemsireligin gelismesinde Ingiltere ve Amerika’nin dncii
oldugu, 6zellikle 19. yiizyil ortalarinda Florence Nightingale’in profesyonel anlamda
yaptig1 calismalarin hemsireligin baslangict oldugu bildirilmektedir (Sentiirk, 2011).

Ulkemizde 1920 yilinda Amiral Bristol Hastanesine bagl olarak ilk hemsire
okulu acilmistir. Tlk Askeri Hemsire Okulu ise Milli Savunma Bakanlhig: tarafindan

Ankara’da agilmis ve 1939 yilinda egitime baslamistir. Bu okul 1947 yilinda



ekonomik problemler nedeniyle kapatilarak, 6grenciler Kizilay Hemsire Okuluna
nakledilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 1946 yilinda Haydarpasa Numune
ve Sisli Cocuk Hastanesinde hemsire-laborant okulu ag¢mistir. Biitiin saglik
kolejlerinin ad1 1976 yilindan sonra “Saglik Lisesi” olarak degistirilmistir (Yurttas,
2023). 1985-1986 egitim-Ogretim yilindan itibaren iilkemizde saglik sisteminde
bakim hizmetlerinde duyulan eksikligi kisa siirede karsilamak amaciyla 2547 sayil
Yiiksek Ogretim Kurumu Kanunu ile hemsirelik 6n lisans programlari, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu adiyla egitim-6gretim faaliyetlerine devam etmistir

(Yurttas, 2023).

Yiiksekdgretimde hemsirelik egitimi ilk olarak 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulunda baslamistir. Daha sonra Hacettepe Universitesi ve
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu 1961 yilinda
acilmistir (Akdemir vd., 2011). Tiirkiye’de hemsirelikte yiiksek lisans egitimi 1968
yilinda, doktora egitimi 1972 yilinda Hacettepe Universitesinde baslatilmistir
(Akdemir vd., 2011). Yiksekogretimde hemsirelik egitimi basladiktan sonra,
mezuniyet sonrast egitimin nitelik ve niceliginin arttig1, hemsirelerin hasta bakimina
iligskin bilgi ve beceri ile birlikte liderlik, savunuculuk gibi rollerinin 6n plana ¢iktig

bildirilmektedir (Ketefian et al., 2005).

2.2.0liim Kavram

Oliim kavramu Ingilizcede “death”, Fransizcada “mort”, Almancada “tod”,
Arapcada “mevt gibi kelimelerle ifade edilebilmektedir. Oliim kavrami yasamin son
bulmasi, yok olus ve canlinin ortadan kalkmasi olarak agiklanabilmektedir (Zafer,
2019). Oliim kavrann Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde bes farkli sekilde
tanimlanmaktadir. Oliim kavrami genellikle bir insan, bir hayvan veya bitkide
hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku, emrihak,

irtihal, memat, mevt ve vefat olarak ifade edilebilmektedir (TDK, 2024).

Oliim yasayan tiim canlilarm deneyimledikleri evrensel bir olgudur. Oliim,
hiicrenin, organin veya organizmanin yasamsal fonksiyonlarini tamamen yitirmesi ve
canli olma halinin sona ermesidir. Oliim bireyin psikolojik, fizyolojik anlamdaki son
evresidir. Amerikan Tip Birligi 6limi, “dolasim ve solunum islevlerinin ya da
beynin tiim islevlerinin geri doniisiimsiiz durmasi” olarak tanimlamistir. Aym
zamanda 6liim kavrami, varligin sona ererek niteliksel ve niceliksel anlamda bigim

degistirmesi olarak da aciklanabilmektedir (Ertem, 2023).
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2.2.1. Oliimii Ac¢iklayan Kuramlar

Kuram kelimesinin kokeni Yunanca’da “gorlis” anlamina gelen “theoria”
sozcuglinden gelmektedir. Kuram, olaylar1 agiklayan genel ilkelerdir. Kuram
kavramlara anlam kazandiran ve onlar1 ¢ok yonlii diisiindiiren ve aralarinda iliski
kuran bir sistematiktir (Kaya vd., 2016). Tiirk Dil Kurumu soézliigiinde kuram,
“uygulamalardan bagimsiz olarak ele alinan soyut bilgi; belirli bir konudaki
diisiincelerin, goriislerin biitiinii; sistemli bi¢imde diizenlenmis bir¢ok olay1 agiklayan

ve bilime temel olan kurallar, yasalar, teori” olarak agiklanmaktadir (TDK, 2024).

Psikolojide 6liim kavramindan s6z eden Freud’un psikoanalitik kuramina gore
insanlarin 6nemli iki temel giidiisti vardir: Bunlardan ilki libido olarak nitelendirdigi
cinsiyet giidiisii, ikincisi ise saldirganlik ve yikicilik davramslarini agiklamak
amactyla kullandigr 6liim icgiidiisiidiir. Freud 6liimii, dini paranoid zihinlerin bir
{iriinii ve nevrozlarin ilk semptomu olarak tanimlamistir (Freud, 1925). Oliim,
varoluscu psikolojiye gore insanlarin en biiyiik ikilemi olarak nitelendirilmektedir.
Oliim varolusun ¢dzemedigi, insanin yasamak zorunda oldugu ve icinde yasamin
anlamimi saklayan en biiyilk gizemdir (Yanbasti, 1990). Rank’a gbre yasama
isteginin atilimec1 bir karakteri ve yaratici bir potansiyeli bulunmaktadir (Gegtan,
1990). Yalom’a gore ilk anksiyete ve psikopatoloji kaynagi oliimdiir. Bu nedenle
insanlar i¢in varolusun temelinde dogumdan itibaren tek mutlak gercek olan Sliim

yatmaktadir (Yalom, 2001).
2.2.2. Bireyin Oliime Kars1 Verdigi Tepkiler

Yasamimn anlamlandirilmasinda  6liime dair sorgulama 6nemli rol
oynayabilmektedir (Tanhan ve Ari, 2006). Yasami ve Olimii bir biitiin olarak
algilamak problemlerin ¢6ziimiine daha etkin katilimi, sorumluluk almayi, yasamin
daha iyi algilanmasin1 ve mutlu olmay1 destekleyebilmektedir (Hokelekli, 2008).
Oliime kars1 tutum, kisisel ozelliklere, topluma, dine, kiiltiire gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Insanlar 6liime iliskin tutumlarni, g¢evrelerindeki bireylerin
oliimleriyle ilgili yasadiklarindan yola ¢ikarak gelistirebilmektedir. Bireyin kendi
Oliimii karsisindaki tutumu 6liimii isteme, 6limi kabullenme, 6liimi kabullenmeme
ve Olime meydan okuma olmak iizere dort farkli sekilde goriilebilmektedir.
Bagkalarmin 6limii  durumunda ise bu siirece yas tutma da eklenebilmektedir
(Karakus vd., 2012).



Kiibler-Ross (1997) oliime karsi tutumun; yadsima (inkar), otke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme olmak iizere bes evreden olustugunu belirtmektedir. Wong
ve arkadaslar1 6liime kars1 tutumun; yaklasim kabullenme, kagis kabullenme, tarafsiz
kabullenme, oliim korkusu ve oOlimden kagmmma olmak {izere bes boyuttan
olustugunu bildirmektedir (Wong et al., 1994). Pattison’un ise 6liime kars1 tutumu;
6lumii inkar eden, 6liime meydan okuyan, 6liimii isteyen ve 6liimii kabul eden olmak
tizere dorde ayirdig1 goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda Pattison 6liime kars1 tutumun
kiltlir tarafindan belirlendigini vurgulamaktadir (Pattison, 1974). Bununla birlikte
bireyin 6liimii sonrasi geride kalanlar yas siirecine girebilmektedir. Kayip veya 6lim
karsisinda verilen yas tepkisi ve siireci, yagsami sonlanan bireyin yasina, gecmiste
onunla kurulan iletisime ve yas tutan kisinin psikolojik giicline gore farklilik

gosterebildigi bildirilmektedir (Goka, 2010).

2.2.3. Oliime Yaklasan Bireylere Bakim Verme Tutumunu Etkileyen
Faktorler

Yasamin son giinlerinde hastanin haklarin1 korumak ve miimkiin olan en iist
diizey bakimi sunmak hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir (Meier et al.,
2016; Kastbom et al., 2017). Hold (2017) yasam sonu bakimda, saglikli-hasta bireyin
yasam kalitesini yiikseltmenin ve semptom yOnetimini saglamanin son derece dnemli
oldugunu vurgulamaktadir. Onurlu bir 6liimiin amaci, bireyin act ve 1zdirab ile
travmatik tedavi miidahalelerine maruz kalmasini 6nlemek, stresini azaltmak ve
bireyin kendisini degerli hissetmesini saglamaktir. Hemsireler yasam sonu bakimda
baz1 etik sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Oliime yaklasan birey ve
yakinlarina kaliteli bakim sunabilmek i¢in hemsirelerin oliime iligkin tutum ve
algilarinin belirlenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmektedir (Kose vd., 2019;
Aslan ve Diindar, 2020).

Oliimii yaklasmakta olan birey, yasaminin son evresinde birtakim duygular
yasayabilmektedir. Ailesi, yakin c¢evresi, saglik profesyonelleri bu durumdan
emosyonel boyutta etkilenebilmektedir (Demir, 2010). Modern yasamda olim
olgusunun genellikle ev yerine hastane ortaminda yasanmasi, saglik ekibi iiyelerinin
6liimiin her asamasima taniklik etmesine neden olabilmektedir. Ozellikle hasta ile
yakin iletisim halinde olan hemsireler, 6liimii yaklasan hasta bakiminda 6nemli
sorumluluklar iistlenebilmektedir. Oliime yaklasan hasta bakiminda amag, hastanin

fiziksel ve ruhsal rahatligin1 saglamayi, kisiligini ve degerlerini korumay1, kendisini


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8990099/#bibr22-00302228221087505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8990099/#bibr22-00302228221087505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8990099/#bibr16-00302228221087505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8990099/#bibr15-00302228221087505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8990099/#bibr19-00302228221087505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8990099/#bibr3-00302228221087505

giivende hissetmesini saglamayi, yasam kalitesini artirmay1 ve ac1 ¢ekmeden huzur
iginde 6limii hedeflemektedir (Akyol, 2010).

Oliimiin, bireyin kiiltiirel, etnik ve dini inanci ne olursa olsun insanlarin
karsilastig1 en yogun duygusal deneyimlerden biri oldugu bildirilmektedir (Jafari et
al., 2015). Hemsireler klinik ortamda bakim sunduklar1 hastalarmin oliimiine
oldukca sik taniklik edebilmekte ve o6liime yaklagsmakta olan hastasinin bakimina
iliskin sorumluluklartyla bas etmek zorunda kalabilmektedir (A'la et al., 2018 ). Bu
nedenle hemsirelerin bakim sunduklar1 hastalarinin 6liim siirecinde, olumlu bir
tutuma sahip olmalarinin olduk¢a Onemli oldugu vurgulanmaktadir (Hebert et
al., 2011 ). Bununla birlikte saglik profesyonellerinin hastalarina sunduklar1 bakim
ile oliime kars1 gosterdikleri tutum, davramis ve tepkiler arasinda yakin bir iliski
oldugu da bildirilmektedir (Oz, 2004).

Yasam sonu hasta bakiminin en zor hemsirelik uygulamalarindan biri oldugu
(Arslan vd., 2014), bu durumun Oliime yaklasan hastalarda insani ihtiyaglari
karsilamanin karmasik olmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir (Lindqvist et al.,
2012). Hemsirelerin oliime yonelik tutumlari, hastalara ve ailelerine sunulan
bakimin kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir (Wang et al., 2018). Ayni zamanda
Olime karst olumlu bir tutuma sahip olan hemsirelerin, kaliteli bakim sunma

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Peters et al., 2013).

2.3.Spiritiialite Kavram

Spiritiialite ve maneviyat kavrami birbirinin yerine kullanilabilmektedir.
Spiritiialite Latince “spiritus”’dan kelimesinden gelmektedir. Maneviyat kavrami
Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “maddi olmayan, manevi seyler, ylirek giicii, moral”
olarak tanimlanmistir  (Kalkim, 2023). Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger
insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme
cabast olarak tanmimlanabilmektedir. Spiritiialite, yasamin amacini olusturan ve
bireye anlamli gelen unsurlari igcermektedir (Cimete, 2002). Spiritiialitenin ne

oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz ile ilgili oldugu bildirilmektedir (Bagbakkal, 2005).

Spiritiialite genellikle kisinin i¢sel benligine iliskin farkindaligini, kendinden
daha ytiksek bir varliga, dogaya veya kendisinden daha biiylik bir amaca baglanma
duygusunu ifade etmektedir (Smith, 2008; Vachon et al., 2009). Bireyin sagliginin,
fiziksel, psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel, zihinsel ve ruhsal faktorlerin dengesine bagh
oldugu bildirilmektedir. Spiritiialitenin, bireylerin sagligin1 ve iyilik halini korumada
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ve hastaliklarla basa ¢ikmada gereken dengeye ulagmalarina yardimer olmak igin
gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda,
spiritiialitenin sagligi, yasam kalitesini, saglik davraniglarim1 ve hastalik 6nleme
faaliyetlerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Lee, 2009; Jurkowski et al.,
2010).

Uluslararast Hemsireler Birligi Etik Kodlari’na gore; birey, aile ve toplumun
hak, deger, adet ve spiritiiel inanglarina saygi duyulan bir g¢evre gelistirmenin
hemsirenin en énemli sorumlulugu oldugu bildirilmektedir (Kalkim, 2023). Florence
Nightingale, spiritiialitenin saglikli bir hastane ortamimi desteklemek icin gereken
enerjiyi saglayan bir giic oldugunu, bireyin ruhsal ihtiyaglarini degerlendirmenin
fiziksel ihtiyag¢larini degerlendirmek kadar 6nemli oldugunu vurgulamistir (Dolamo,

2010).
2.3.1. Spiritiialite Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Spiritiialite kelimesi ilk kez modern anlamda 17. yilizyilda Fransa’da
kullanilmistir. 20. ylizyilda ise bir¢ok dilde, dini ve dini olmayan anlamlarda yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir (Cook, 2004). Tarth boyunca bir¢cok yazar
spiritiialiteyl tanimlamistir. Narayanasamy spiritiialiteyi, “gizli bir yolculuk, kosulsuz
sevgi, bireyin yasamdaki amaci ve yasama verdigi anlam” olarak tanimlamistir
(Narayanasamy and Owens, 2001). Walsh’a (2008) gore spiritiialite, “Doga Otesi
inang ve uygulamalar1 kapsayan bir yapidir.” Aristo ise spiritiialiteyi “bireyin ruhunu
canlandiran ayni1 zamanda bireyin ruhunun dogasi olan” bir kavram olarak
tanimlamistir (Bas, 2016). Meleis spiritiialitenin, “bireyin kendisi ve ¢evresindeki
insanlarla olan iligkilerini, yasam boyu kazanilan deneyimleri, kendisine anlaml
gelen unsurlart igerdigini” belirtmistir (Arslan ve Sener, 2009). Ross ise spiritiialiteyi
“bireyin ve maddenin &tesinde olan her sey ve bunlarin temel anlamlarina iliskin

i¢sel kaynaklarin toplami” olarak tanimlamistir (Ross, 1996).

Spiritiialite tarihsel siire¢ dogrultusunda degerlendirildiginde, bireylerin
hastalik siirecinde spiritiiel arayislar i¢cine girmeleri ile glindeme gelmistir. Spiritiiel
alanin bireyler agisindan onemli bir gli¢ alan1 oldugunun ve tedaviyi destekleyici
yoniiniin  bulundugunun fark edilmesiyle ©6nemi giderek daha ¢ok artmistir

(McSherry and Ross, 2010). Giiniimiizde hastalarin saghigimi gelistirmede



spiritiialitenin roliine 6zel 6nem verilmektedir. Bu nedenle hastalarin ve ailelerinin
spiritiel ~ ihtiyaglarinin ~ karsilanmasinin =~ son  derece  Onemli  oldugu
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte spiritiiel bakimin, iletisim becerisi, danismanlik,
hastaya duygusal yonden destek olma, hastayr duygularini ifade etmeye tesvik etme,
aktif dinleme, hastayr olumlu diisiinmeye yonlendirme, ulasilabilirlik ve empatik
iliski gibi bir dizi aktiviteyi i¢erdigi bildirilmektedir (Musa, 2017; Kaddourah et al.,
2018).

Spiritiiel bakim, hemsireligin holistik bakim alanlarindan biridir. Spiritiiel
bakimin; iyilestirici varolus, benligin terapotik kullanimi, gorsel duyu, spiritiiel
perspektif kesfi, hasta yonelimi, terapotik miidahaleler, anlam yonelimi, spiritiiel
acidan besleyici bir ortam yaratilmasi basta olmak tizere yedi 6zellik ile karakterize
oldugu bildirilmektedir (Brown et al., 2019). Bu o6zellikler bireyle yakin iletisim
halinde olan hemsirelerin, spiritiiecl bakim sunma ve terapdtik miidahalede
bulunmalarinin 6nemine isaret etmektedir (Ross et al., 2014). Ayn1 zamanda spiritiiel
bakim bireyin kimligini ve Oziinii kesfetmesine yardimeci olabilir. Bagkalariyla
iletisime tesvik ederek, dogayla temasini artirabilir. Bireyin kaygi diizeyini
azaltabilir, huzurunu artirabilir ve rahatlatabilir. Bireyin iyilik halini yiikselterek,

kendini rahat hissetmesine yardimci1 olabilir (Laranjeira et al., 2023).
2.3.2. Spiritiiel Bakimla iliskili Kavramlar

Spiritiialite, insan varolusunun en ©nemli ydnlerinden biridir. Spiritiialite,
bireyi kendine, ailesine, topluluga, dogaya ve daha yiiksek varliga baglayan; onu
sagliga ve esenlige ulastiran bir dizi deger, tutum, umut, aidiyet ve baghliktan
olusmaktadir. Spiritiialite O6zellikle hastalik ve kriz aninda bireyin karsilastig
zorluklarla bas etmesinde ona yardimei olabilmektedir (Ross et al., 2014; Selman et
al., 2018). Spiritiialitenin, insanlarin yasamlari boyunca kazandigi deneyim ve
bilgilerin bir yansimasi oldugu bildirilmektedir (Cimete,2002; Basbakkal, 2005).
Biitlinsel bakis acis1 dogrultusunda hastalarin inang, deger ve tutumlarinin, bireylerin
sagligina katkida bulundugu belirtilmektedir. Bireylerin spiritiiel 6zellikleri saglik
ve 1iyilik diizeylerini yiikseltmek i¢in bir gli¢ ve kaynak olarak kullanilabilmektedir
(Abdulla et al., 2019). Hemsirelerin etkin spiritiiel bakim sunabilmeleri i¢in
hastalarin spiritiiel ihtiyaclarini tanimalari ve saygi duymalart gerekmektedir

(Baldacchino, 2015).
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Hemsirelerin ~ spiritiel bakim sunumunun nasil olacagmi daha 1iyi
anlayabilmeleri i¢in spiritiiel iyilik hali, inang, din ve umut gibi spiritiialite ile
yakindan iligkili kavramlari bilmelerinin  6nemli oldugu bildirilmektedir
(Kiigiik,2016). Spiritiiel 1yilik halinin dikey ve yatay olmak iizere iki boyutu oldugu
belirtilmektedir. Dikey boyutu birey ile Tanri-diger gili¢ arasindaki tstiin iliskiyi
desteklemektedir. Yatay boyutu ise pozitif iliskileri ve diger bireylerle baglantilari
tamimlamaktadir. Spiritiiel iyilik hali saghgi pozitif etkileyebilmektedir. Bireylerin
zorluklarla basa ¢ikabilmeleri ve hastalik durumlarin1 daha kolay kabul edebilmeleri

spiritiiel saglik deneyimleri ile yakindan iligkilidir (Kiiciik, 2016).

Inan¢ kavrammn spiritiialite tanimmin bir parcasi oldugu bildirilmektedir,
Inang, daha yiiksek bir giice, Tanri'ya veya Allah'a olan inanci ifade etmektedir.
Inang ayn1 zamanda bir insanin yasam tercihlerine isaret etmektedir. Inang, bireyin
hayatina amag¢ ve anlam vermektedir. Genellikle hasta olan bireylerin inanglar
giiclenebilmektedir. Bu bireyler hastaliklarini kisisel gelisimleri igin bir firsat olarak

gorebilmektedir (Alcorn et al., 2010; Ford et al., 2010).

Spiritiialitenin bir pargasi olarak tanimlanan dinin ise kiiltiirel ya da kurumsal
bir kavram oldugu belirtilmektedir. Din yiice giice, Allah’a, Tanr1’ya olan inanci
icermektedir. Din kisinin hastalik anindaki mevcut durumu degerlendirebilmesine
yardimci olabilmektedir. Din, metafizik degerlere ya da Tanr1 olgusuna yer veren ve
inanch bireylerin yasam tarzlarinmi etkileyen sistem olarak da tanimlanabilmektedir.
Dinin spiritiialiteden farkli olarak geleneksel, torensel ve spesifik bir 6greti oldugu

da vurgulanmaktadir (Kii¢iik, 2016).

Spiritiialite ve inang beraberinde umudu getirebilmektedir. Bireyler hayatlarini
tehdit eden bir durum karsisinda, zorluklara katlanirken umut rahatlik saglayan ¢ok
boyutlu bir kavram olarak karsilarina ¢ikabilmektedir. Umut ayn1 zamanda inangla
yakindan iligkili olup bireye enerji verebilmektedir. Umut bireylere basarmalar1 i¢in
bir motivasyon kaynagi olabilmektedir. Bireyler yasam stresorleriyle basa ¢ikmaya
calisirken hayatlarinin her alaninda umutlarini ifade edebilmektedir. Bu nedenle
umut bir kayip ya da zor bir olguyla kars1 karsiya kalindiginda degerli bir kaynak
olarak hizmet edebilmektedir (Duggleby et al., 2009).
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2.3.3. Spiritiiel Bakim Etkileyen Faktorler

Gliniimiiz diinyasinda kiiresel ve kiiltiirel farkliliklarin oldukca fazla oldugu,
bu nedenle bakim vericilerin bireylerin spiritiiel ve dini yoOnelimlerindeki
farkliliklara karst duyarli olmalari gerektigi bildirilmektedir (Ghorbani et al.,
2021). Ayni zamanda spiritiiel ihtiyaglarin bireysel oldugu, spiritiiel bakimin
bireyin ihtiyaglar1 ve hasta ile bakim vericiler arasindaki iletisimden etkilendigi
belirtilmektedir (Moudatsou et al., 2020). Bu nedenle spiritiiel bakim rutin bakima
entegre edilirken genellikle zorluk yasanabilecegi vurgulanmaktadir (Assing Hvidt et
al., 2017; Teofilo et al., 2019 ; Moudatsou et al., 2020).

Spiritiiel bakim sunumunda bazi engeller ile karsilasilabilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu engeller; spiritiialite kavrami ile ilgili bilgi eksikligi, saglik
profesyonellerinin spiritiiel bakimin dnemi konusunda yetersiz kalmalar1 ve spiritiiel
bakim sunmak i¢in zamanlarimin olmadigini ifade etmeleri, din ile spiritiialitenin
ayriminin  yapilamamasi, bireylerin spiritiiel ihtiyaglarinin  saptanmast  ve
karsilanmasina dair etkili bir planlama olmamasi, spiritiialitenin bilimden uzak bir
yaklagim olarak algilanmasi, rol karmasasi, ¢evresel faktorler ve iletisim eksikligi
olarak bildirilmektedir (Narayanasamy and Owens, 2001; Babamohamadi et al.,
2018; Kagal ve Demirsoy, 2018). Bununla birlikte spiritiiel bakim sunumunun,
hemsirelerin spiritiiel boyutlarindan, spiritiiel bakim anlayislarindan, kiiltiirel
birikimlerinden ve dini inanglarindan etkilenebilecegi de belirtilmektedir (Herlianita

etal., 2018).

Spiritiialitenin, yasamin anlami ve amaci, agkinlik, sadakat ve birbirine baglilik
ile iligkili oldugu ve bitiinsel varligin temel bir boyutunu olusturdugu
bildirilmektedir (Jaberi et al., 2019). Aym1 zamanda spiritiiel sagligin, spiritiiel
bakima yonelik tutumla pozitif yonde iligkili oldugu (Markani et al., 2018), saglik
profesyonellerinin spiritiiel sagliginin, spiritiiel bakim sunumunda giiclendirici bir
faktor olabilecegi bildirilmektedir. Spiritiiel sagligin hemsirelerin daha 1yi spiritiiel
bakim vermesini saglamakla kalmayip mutluluk, dayaniklilik, daha yiiksek yasam
kalitesi, yliksek is performansi ve diisiik tiikkenmislik diizeyi gibi kisisel ve mesleki

sonuglara da neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Akbari et al., 2018).
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2.4.0liime Yaklasmakta Olan Bireylerde Spiritiiel Bakimin Onemi

Spiritiiel bakim insan odakli bir bakim hizmetidir (Kalkim, 2023). Bu nedenle
spiritiialite itici glic ve kendi kendini destekleyen bir kaynak olarak islev
gorebilmektedir (Niu et al., 2020). Spiritiiel bakim, bireyin spiritiiel ihtiyaglarinin
tanilanmas1 ve karsilanmasimi gerektirmektedir. Spiritiiel bakim, bireyin yasamin
anlamin1 sorgulamasin1 saglayarak kendini ifade etme ve inang¢ ihtiyaglarini
karsilayabilmektedir (Ramezani et al., 2014). Bu dogrultuda hemsirelerin spiritiiel
bakim yeterliligine sahip olmalar1 gerekmektedir. Spiritiiel bakim yeterliligi, bireyin
spiritiiel ihtiyaclarini degerlendirmeyi ve tanimlamayi, spiritiiel saglhigi gelistirmek
icin uygun miidahalelerde bulunmayi ifade etmektedir. Bu nedenle spiritiiel bakim
yeterliligi, hemsirelerin spiritiiel bakima iligkin bilgi, beceri ve tutum kazanmasini

gerektirmektedir (Cao et al., 2020).

Nissen vd. (2021) spiritiiel bakim siirecinin spiritiiel ihtiyaclarin ve kaynaklarin
belirlenmesi, spiritiiel bakim tedavisi, hastalarin ontolojik temellerinin belirlenmesi,
spiritiiel bakimin saglanmasi ve degerlendirmesi olmak iizere birbirini izleyen bes
asamadan olustugunu bildirmektedir. Spiritiiel bakimi bir siire¢ olarak gérmenin
onemli oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda bakim saglayicilarin varolugsal ve
spiritiiel yonleri ele alma konusunda hazirlikli olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Barbosa, 2016). Spiritiiel bakimin bu konuda uzman profesyoneller tarafindan
sunulmasi (Post et al., 2020) ve hastalarin spiritiiel bakima yonelik isteklerini ifade

etmelerine izin verilmesi oldukg¢a 6nemlidir (Best et al., 2015).

Saglikli-hasta bireylerin 6liim Oncesi fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinin
bakim ve tedaviye uyum saglamalarina yardimci oldugu vurgulanmaktadir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin 6liime yaklasmakta olan bireylerin yalnizca fiziksel
acisint hafifletmekle kalmayip ayni zamanda onurlu bir 6liime yonelik bakim ve
tedavi sunmalarmin (Yap et al, 2017), spiritiiel bakim vermelerinin, aileyi ve bakim
verenleri bu silirece dahil etmelerinin  olduk¢a Onemli oldugu belirtilmektedir
(Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Diger yandan saglik profesyonellerinin 6liime
yonelik olumsuz bir tutuma sahip olmalarinin ise hem bakimin kalitesini hem de
saglikli-hasta bireyin fiziksel ve zihinsel saghigini olumsuz yonde etkileyebilecegi
bildirilmektedir ( Yap et al, 2017).

Yasam sonu bakim ve oOliime yaklasan hastalarin spiritiiel bakim

gereksinimlerinin karsilanmasi oldukca onemlidir (Best et al., 2015). Spiritiiel bakim
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hastalarin yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Sinclair et al., 2015). Spiritiiel bakim
eksikliginin, diisiik yasam kalitesi ve bakima iliskin memnuniyetsizlik ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (Pearce et al., 2012). Spiritiiel bakimin palyatif bakimin en
¢ok ithmal edilen boyutu oldugu belirtilmektedir (Balboni et al., 2013). Spiritiiel
bakimin hastalarin tedavisini fiziksel ve psikolojik yonden pozitif olarak etkiledigi,
hastalarin spiritiiel distresini azalttigi ve bu dogrultuda daha mutlu ve giiglii
olmalarim1 destekledigi vurgulanmaktadir (Kogak, 2015; Ercan vd., 2018). Bununla
birlikte spiritiialitenin, bireylerin yasamlarindaki ©6nemli krizlerle bas etme
yeteneklerini  arttirdigit  ve hastaliklarini  manevi yonden anlayabilmelerini

destekledigi bildirilmektedir (Esendir, 2016; Goneng vd., 2016).
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3.MATERYAL VE METOT
3.1.Materyal

3.1.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin 6liim ve Oliime yaklasmakta olan
bireyin bakimina yonelik tutumlar1 ile spiritiiel yonelimleri arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alisma olarak yiirtitilmiistir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  01/04/2023-10/05/2024 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde dgrenim gormekte

olan 6grencilerin katilimiyla gergeklestirilmistir.

3.2.Metot

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde 06grenim gormekte olan 583 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Bu arastirmada hemsirelik Ogrencileri, bireylerin evrenden esit
olasilikl segilebildigi 6rnekleme yontemi olan Olasiliklt Ornekleme Y éntemlerinden
Basit Rastgele Ornekleme Yontemi kullanilarak segilmistir. Arastirmanin kapsamina
almacak  Orneklem sayisinin  belirlenmesinde, evreni  bilinen  6rneklem

hesaplamasinda kullanilan asagidaki formiilden yararlanilmistir (Daniel, 2018).

3 Nz’p(1 - p)
T d2(N —-1) + z2p(1 —p)

n
n = Orneklem boyutu
N = Evrendeki birim sayis1
p = Incelenen olayin goriilme olasilig
z = Alinan giivenilirlik seviyesine gore z istatistigi
d = Anlamlhlik diizeyi

B 583(1,96)%0,5(1 — 0,5)
~0,052(583 — 1) + (1,96)20,5(1 — 0,)

n = 231,8097 = 232
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Bu formiile gore orneklem biiyiikliigli en az 232 hemsirelik 6grencisi olarak
hesaplanmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden, 1,2,3 ve 4.sinifta 6grenim gormekte

olan 395 hemsirelik 6grencisi ile veri toplama siireci tamamlanmistir.
3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 5 Ekim-25 Kasim 2023 tarihleri arasinda hemsirelik
ogrencilerinin sosyodemografik oOzelliklerini belirleyen tanitict bilgi formu ile
Manevi Yénelim Olcegi (MYO), Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye
Iliskin Tutum Olgegi (FATCOD) ve Oliime iliskin Tutum Profili Olcegi (DAP-R)
kullanilarak toplanmistir. Hemsirelik 6grencilerine arastirmaya katilimin goniilliilik
esasina dayali oldugu, anket formlarina isimlerinin yazilmayacagi ve bu ¢aligmadan
toplanacak verilerin sadece arasgtirma kapsaminda kullanilacagi aciklanmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerine calisma hakkinda bilgi verildikten ve
sozel bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra c¢aligmaya katilmaya istekli
hemsirelik 6grencilerine uygulanmistir. Arastirma verileri hemsirelik 6grencilerinden
yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama siiresi yaklasik

olarak 20-30 dakika arasinda degismistir.
3.2.3. Veri Toplama Araclar
Hemgirelik Ogrencilerini Tanitict Bilgi Formu

Arastirmact  tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsirelik
ogrencilerini tanitict bilgi formu, hemsirelik 6grencilerinin  sosyodemografik
ozelliklerini igeren 14 soru (yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, kardes
sayist vb.) ve mesleki Ozelliklerini igeren 8 soru (saghigini nasil degerlendirdigi,
olime yaklagmakta olan bireye bakim verme durumu vb.) olmak {izere toplam 22

sorudan olusmaktadir.

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi
(FATCOD)

FATCOD, oliime yaklasan hastanin bakimimi {stlenen aile disindaki bakim
vericilerin kendilerini nasil hissettiklerini 6grenmek amactyla Katherine H. Murray
Frommelt tarafindan (1988) gelistirilmis olan, Tiirtkce gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Cevik ve Kav (2010) tarafindan yapilmis olan bir 6l¢ektir. FATCOD 30
maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. Maddeler tamamen katilmiyorum “1” ve

tamamen katiliyorum “5” arasinda puanlanmaktadir. Olgek pozitif/ olumlu ve
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negatif/ olumsuz tutumlar1 iceren esit sayida ifadeler igermektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde, negatif tutumlar1 igeren sorular ters gevrilip pozitif cevaplarla
toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alimabilecek toplam puan 30—
150 arasinda degismekte ve yliksek puanlar daha olumlu tutuma isaret etmektedir.
Bu dlgekte "Olmekte Olan Birey" terimi terminal dénemde olan, yasam siiresi 6 ay
ya da daha kisa olmasi beklenen bireyler i¢in kullanilmaktadir (Cevik, 2010).
Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,73 olarak hesaplanmistir (Cevik,
2010). Bu calismada FATCOD Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,683 olarak
saptanmistir. Olgegin kullamlabilmesi igin FATCOD’un Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasini yapan Cevik’ten izin alinmistir.
Oliime Iliskin Tutum Profili Olcegi (DAP-R)

Wong T.P. ve arkadaslar1 (1994) tarafindan 6lmek {izere olan hastalara bakim
veren hemsirelerin, 6liime ve Oliime yaklasmakta olan hastalara bakim vermeye
iligkin tutumlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgegin, Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 Cevik ve Kav (2010) tarafindan yapilmistir. DAP-R 32
maddeden olusan, ¢ok boyutlu likert tipte bir dlgektir.

Olgekte “Oliim Korkusu” (7 madde: 1, 2, 7, 18, 20, 21, 32. maddeler),
“Oliimden Kag¢mma” (5 madde: 3, 10, 12, 19, 26. maddeler), “Tarafsiz (Notr)
Kabullenme” (5 madde: 6, 14, 17, 24, 30. maddeler), “Kabul Edici Yaklagim” (10
madde: 4, 8, 13, 15, 16, 22, 25, 27, 28, 31. maddeler) ve “Oliimii Kabullenmeme” (5
madde: 5, 9, 11, 23, 29. maddeler) olmak iizere 5 alt boyut yer almaktadir. DAP-R
Olcek maddeleri kesinlikle katilmiyorum “1” ve tamamen katiliyorum “7” seklinde
puanlanmaktadir. Oliim Korkusu alt boyutundan elde edilebilecek en yiiksek puan
49, en diisiik puan ise 7’dir. Oliimden Kaginma alt boyutundan elde edilebilecek en
yiiksek puan 35, en diisiik puan ise 5’°tir. Tarafsiz (No6tr) Kabullenme alt boyutundan
elde edilebilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan ise 5’tir. Kabul Edici Yaklagim
alt boyutundan elde edilebilecek en yiiksek puan 70, en diisiik puan ise 10’dur.
Oliimii Kabullenmeme alt boyutundan elde edilebilecek en yiiksek puan 35, en diisiik

puan ise 5°tir.

Cevik’in (2010) ¢alismasinda, DAP-R Oliim Korkusu alt boyutu Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0,72, Oliimden Kaginma alt boyutu Cronbach Alfa
giivenirlik katsayist 0,67, Tarafsiz (Notr) Kabullenme alt boyutu Cronbach Alfa
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giivenirlik katsayisi 0,42, Kabul Edici Yaklasim alt boyutu Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,81 ve Oliimii Kabullenmeme alt boyutu Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,80 olarak saptanmistir. Bu calismada DAP-R Oliim Korkusu alt boyutu
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,835, Oliimden Kagmma alt boyutu Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0,710, Tarafsiz (N6tr) Kabullenme alt boyutu Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0,500, Kabul Edici Yaklasim alt boyutu Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,821, Oliimii Kabullenmeme alt boyutu Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,884 olarak saptanmustir. Olgegin kullanilabilmesi i¢in DAP-

R’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Cevik’ten izin alinmistir.
Manevi Yonelim Olgegi (MYO)

MYO, Kasapoglu (2015) tarafindan bireylerin manevi yonelimlerini 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Olgek manevi yonelimin temel paradigmast olarak bilinen
ilahi bir giliciin varligina inanma, anlam ve arayis igerisinde olma algisina gore
tasarlanmistir. MYO, 7°1i likert tipli bir dlgek olup 16 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcek “1=Kesinlikle Katilmiyorum”dan “7= Kesinlikle Katiliyorum”a dogru
puanlandiriimaktadir. Olgekten alinabilecek puan araligi 16 ile 112 arasinda
degismektedir. Kasapoglu (2015) dlgegin Cronbach Alpha gilivenirlik katsayisini
0,87, test-tekrar-test degerini 0,84 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada MYO Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,947 olarak belirlenmistir. MYO’niin kullanim1 igin

ol¢egi gelistiren Kasapoglu'ndan izin alinmistir.
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 25 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calismada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarinin giivenilirligi Cronbach
Alpha i¢ tutarhilik katsayisi ile incelenmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak
normallik varsayimi c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ve +1 arasinda olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskinin modellenmesi i¢in Stepwise Yaklasimi ile Coklu Dogrusal Regresyon
analizi uygulanmistir. Bagimli degisken tizerindeki direkt etkilerin arastirilmasinda
Maksimum Likelihood Yaklasimi ile Yapisal Esitlik Modeli olusturulmustur. Bu
calismada verilerin tamimlayici istatistikleri (say1, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum ve medyan) verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmastir.
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3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul
onay1 (2023-125) alindiktan sonra baslanmistir. Verileri toplamak i¢in ¢alismanin
yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan yazili (E-28050591-044-2300082730) izin alinmistir.

3.2.6. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma bulgulari, ¢alismanm yiiriitiildiigii Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren Ogrenciler ile
smnirhidir.  Aragtirma bulgulari tiim hemsirelik 6grencilerine genellenememekte,

sadece bu gruba genellenebilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Oliim ve Oliime
Yaklasmakta Olan Bireyin Bakimina Yonelik Tutumlar ile

Spiritiiel Yonelimleri Arasindaki Iliski

Etik Kurul ve Kurum izin Yazlarmmn

Allnmasi

Hemsirelik Ogrencilerini Tanitic1 Bilgi
Formu

Oliime iliskin Tutum Profili (DAP-R)
Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye iliskin Tutum Olg¢egi (FATCOD)
Manevi Yonelim Ol¢egi (MYO)

$

Verilerin Analizi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Diyagrami
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Arastirma Konusunun Belirlenmesi

Arastirmanin Planlanmasi

Etik Kurul Formunun Olusturulmasi

Etik Kurul izin Yazismin Ahnmasi

Kurum Arastirma izninin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi

Arastirmanin Rapor Edilmesi

Sekil 3.2. Arastirmanin Plani
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin 6liim ve 6liime yaklagmakta olan bireyin bakimina
yonelik tutumlart ile spiritiiel yonelimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgular bu béliimde sunulmustur.

4.1.Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular (n=395)

Ozellikler N %
Simif 1.Smf 121 30,6
2.Smuf 104 26,3
3.Smf 84 21,3
4.Simif 86 21,8
Cinsiyet Kadin 310 78,5
Erkek 85 21,5
Medeni durum Evli 6 15
Bekar 389 98,5
Yetistigi aile tipi Genis aile 80 20,3
Cekirdek aile 315 79,7
Annenin egitim durumu OkKur-yazar degil 13 3,3
Okur-yazar 19 4,8
Tlkokul 174 44,0
Ortaokul 69 17,5
Lise 90 22,8
Universite 30 7,6
Annenin meslegi Ev hanimi 320 81,0
Memur 17 4,3
Emekli 13 3,3
Isci 37 9,4
Ciftci 2 0,5
Vefat etmis 6 1,5
Babanin egitim durumu OKur-yazar degil 6 15
Okur-yazar 10 2,5
Ilkokul 106 26,8
Ortaokul 61 15,5
Lise 128 32,4
Universite 84 21,3
Babanin meslegi Memur 59 14,9
Emekli 105 26,6
Isci 81 20,5
Ciftci 45 11,4
Serbest meslek 73 18,5
Calismiyor 14 3,5
Vefat etmis 18 4.6
Yasadi@ yerlesim birimi il 172 435
ilce 162 41,0
Koy 61 15,4
Su an yasanan yer Evde, yalniz 18 4,6
Evde aile bireyleri ile birlikte 110 27,8
Evde arkadaslari ile birlikte 8 2,0
Yurtta 253 64,1
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Tablo 4.1. (devam)

Ozellikler N %
Su an yasanan yer Akraba yaninda 6 15
Sosyal giivence durumu Var 339 85,8
Yok 56 14,2
Gelir durumu Gelir giderden az 70 17,7
Gelir gidere esit 261 66,1
Gelir giderden fazla 64 16,2

Hemgsirelik 6grencilerinin  sosyodemografik 6zelliklerine ait tanimlayici

istatistikler Tablo 4.1’ de verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %30,6’sinin 1. sinifta

O0grenim gordigl, %78,5’ini kadin ve %21.5’ini erkek Ogrencilerin olusturdugu,

%98,5’inin  bekar oldugu, %79,7°sinin c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,

%44,0’min annelerinin ilkokul mezunu ve ev hanimi (%81), %32,4’liniin babasinin

lise mezunu ve emekli (%26,6) oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin

%43,5’inin il merkezinde yasadigi, %64,1’inin yurtta kaldigi, %85,8’inin sosyal

giivencesinin bulundugu, %66,1’inin gelir durumlarmi “gelir gidere esit” olarak

tanimladig1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20,26+1,91 yil,

kardes sayis1 ortalamasi 2,50+1,53 olarak saptanmustir.

Tablo 4.2. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular (n=395)

Ozellikler n_ %
Saghgini nasil degerlendirdigi Cok iyi 38 96
Iyi 339 858
Kotii 17 43
Cok kot 1 0,3
Tams1 konulmus hastalia sahip olma Evet 47 119
durumu Hayir 348 88,1
Oliime yaklasmakta olan bireyin bakimm ile Evet 176 44,6
ilgili almis oldugu egitimi yeterli bulma Hayir 219 554
durumu
Klinik uygulamalar sirasinda o6lilme Evet 143 36,2
yaklasmakta olan hastaya bakim sunma Hayir 252 63,8
durumu
Oliime yaklasmakta olan bireye bakim Evet 78 19,7
sunarken kendini yeterli hissetme durumu  Hayir 317 80,3
*Qliime yaklasmakta olan hastaya bakim _Caresizlik 163 413
sunarken ne/neler hissettigi Sucluluk 7 1,8
Ofke 9 2,3
Anksiyete 49 124
Korku 67 17,0
Keder 103 26,1
Diger 25 6,3
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Tablo 4.2. (devam)

Ozellikler n %
Klinik uygulamalar sirasinda bakim Evet 131 33,2
sundugu bir hastasinin  6liimii  ile Hayir 264 66,8
karsilasma durumu
*Cevabi evet ise hastasimin 6liim durumu Aglama 4 3,0
karsisinda ne/neler hissettigi Uziilme 77 575
(n=131) Korkma 9 6,7
Yasamin bir gercegi oldugunu 52 38,8
diisiinme

Hastanin acilarinin sona erdigini ve 33 24,6
kurtuldugunu diisiinme

Hicbir sey hissetmeme 5,2
Diger 4 3,0

~

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki Ozelliklerine ait tanimlayict istatistikler
Tablo 4.2’de sunulmustur. Hemsirelik 6grencilerinin %85,8’inin saglik durumunu
“iy1” olarak tanimladigi, %11,9’unun tanis1 konulmus bir hastalifa sahip oldugu,
%355,4’tinilin 6liime yaklagsmakta olan bireyin bakim ile ilgili almis oldugu egitimi
yeterli bulmadigi, %36,2’sinin klinik uygulamalar1 sirasinda 6liime yaklagmakta olan
bireye bakim sundugu, %80,3’liniin 6liime yaklagmakta olan bireye bakim sunarken
kendilerini yeterli hissetmedigi, 6liime yaklagmakta olan hastaya bakim sunarken
caresizlik (%41,3) ve keder (%26,1) hissettikleri, %33,2’sinin klinik uygulamalari
sirasinda bakim verdigi bir hastanin 6liimii ile karsilastigi, hastasinin Sliimii ile
karsilasanlarin %57,5’inin {iziildigii ve %38,8’inin yasamin bir gergegi oldugunu
diisiindiigii belirlenmistir.

Tablo 4.3. MYO, FATCOD toplam puanlar ile DAP-R 6lgegi alt boyut puanlari igin normal
dagilim test sonuglari

Carpikhk  Basikhik

MYO -1,096 0,813
DAP-R Alt Boyutlari

Oliim Korkusu -0,120 -0,506
Oliimden Kaginma -0,092 -0,361
Tarafsiz (No6tr) Kabullenme -0,286 -0,375
Kabul Edici Yaklasim -0,298 -0,108
Oliimii Kabullenmeme -0,211 -0,554
FATCOD 0,451 0,412
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Tablo 4.4. MYO, FATCOD toplam puan ortalamasi ile DAP-R &lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 ve giivenilirlik analizleri

Olgekler ve Alt Boyutlar: Min. Maks. Ort. S.S. Medyan  Cronbach Alfa
MYO Toplam 16,00 112,00 91,89 19,11 96,00 0,947

DAP-R Alt Boyutlari

Oliim Korkusu 7,00 49,00 28,62 8,57 29,00 0,835

Oliimden Kaginma 5,00 35,00 19,54 5,68 20,00 0,710

Tarafsiz (Notr) Kabullenme 19,00 35,00 28,59 3,47 29,00 0,500

Kabul Edici Yaklagim 22,00 70,00 50,76 8,66 51,00 0,821

Oliimii Kabullenmeme 5,00 35,00 20,88 7,07 22,00 0,884
FATCOD Toplam 84,00 146,00 104,58 8,87 104,00 0,683

MYO, FATCOD toplam puan ortalamasi ile DAP-R dlgegi alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 4.4’te sunulmustur. MYO toplam puan ortalamas1 91,89+19,11,
FATCOD toplam puan ortalamas1 104,58+8,87 olarak saptanmistir. DAP-R dlcegi
Oliim Korkusu alt boyut puan ortalamas1 28,62+8,57, Oliimden Kag¢inma alt boyut
puan ortalamasi 19,54+5,68, Tarafsiz (Notr) Kabullenme alt boyut puan ortalamast
28,59+3,47, Kabul Edici Yaklasim alt boyut puan ortalamas1 50,76+8,66 ve Oliimii

Kabullenmeme alt boyut puan ortalamasi 20,88+7,07 olarak saptanmuistir.

MYO, FATCOD olgekleri ile DAP-R dlgek alt boyut puanina etki eden
bagimsiz degiskenlerin regresyon analiz sonuglar1 Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7,
Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10 ve Tablo 4.11’de sunulmustur.

Hemsirelik 6grencilerinin yas, sinif, medeni durum, cinsiyet, aile tipi, yasadigi
yerlesim birimi, 6liime yaklagsmakta olan bireyin bakimi ile ilgili almis oldugu
egitimi yeterli bulma durumu, 6liime yaklasmakta olan bireye bakim sunarken
kendini yeterli hissetme durumunun 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari tizerindeki
etkisinin aragtirilmasi igin Stepwise Yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi

yapilmugtir.

Dogrusal Regresyon modellerinde kategorik bagimli degiskenlerin analize
dahil edilebilmesi i¢in referans gruplari belirlenmistir. Cinsiyet i¢in erkek, medeni
durum igin evli, yetistirildigi aile tipi i¢in genis aile, yasadig1 yerlesim yeri i¢in il,
6liime yaklagmakta olan bireye bakim sunarken kendini yeterli hissetme durumu ve
6liime yaklagmakta olan bireyin bakimu ile ilgili almig oldugu egitimi yeterli bulma

durumu i¢in ise evet gruplari referans olarak alinmistir.
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4.2.Manevi Yénelim Olcegi ’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Hemsirelik dgrencilerinin sosyodemografik ve mesleki ézelliklerinin MYO puani
tizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B S.H. St.pt P VIF
Sabit 84,043 2,699 31,135 0,000*
Cinsiyet (kadin) 4,703 2,328 0,101 2,020 0,044*  1,00*

Oliime yaklagsmakta olan bireye 5,184 2,403 0,108 2,157 0,032* 1,009
bakim sunarken kendini yeterli
hissetme durumu (hayir)

Modelde bulunmayan degiskenler B T p

Yas 0,089 1,746 0,082
Medeni durum (bekar) 0,034 0,683 0,495
Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,050 1,005 0,315
Yasanan yer (il¢e) 0,028 0,564 0,573
Yasanan yer (kdy) -0,018 -0,365 0,715

Oliime yaklagmakta olan bireyin 0,047 0,874 0,383

bakimu ile ilgili almis oldugu egitimi

yeterli bulma durumu (hayir)

F:4,831 ve p=0,008* R2:0,024 ve Diizeltilmis R%:0,019
*p<0,05, St.: Standartlagtirilmig ve S.H.: Standart Hata

Hemsirelik &grencilerinin sosyodemografik ve mesleki &zelliklerinin MYO
puani iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi sonucunda, cinsiyet ve Oliime
yaklagmakta olan bireye bakim sunarken kendini yeterli hissetme durumu bagimsiz
degiskenlerinin MYO toplam puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi igin ANOVA testi uygulanmistir ve kurulan
regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=4,831 ve p=0,008). Modelde
bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi aciklama orani
%1,9’dur. Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim
degerlerin 5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona neden

olmadig belirlenmistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi olmadiginda toplam puanlarin
ortalamas1 84,043’tlir. Cinsiyet (kadin) i¢in regresyon katsayist 4,703 olarak
hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kadin  6grencilerin  toplam  puanlarimin  ortalamas1  erkek  Ogrencilerle
karsilastirildiginda 4,703 puan daha fazla oldugu saptanmistir. Oliime yaklasmakta
olan bireye bakim sunarken kendini yeterli hissetme durumu (hayir) i¢in regresyon
katsayis1 5,184 olarak belirlenmistir ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir  (p<0,05). Hayir cevabim1i veren Ogrencilerin toplam puanlarinin
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ortalamasinin evet cevabini veren Ogrencilere gore 5,184 puan daha fazla oldugu

belirlenmistir.

4.3 Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye lliskin Tutum Olgegi
(FATCOD)'ne Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin FATCOD
puant iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B S.H. St.p T P VIF

Sabit 103,472 0,665 155,615 0,000*
Oliime yaklasmakta olan bireyin bakim 2,008 0,893 0,113 2,248 0,025* 1,000
ile ilgili almig oldugu egitimi yeterli

bulma durumu (hayir)

Modelde bulunmayan degiskenler B T p

Yas -0,041 -0,814 0,416
Cinsiyet (kadin) -0,065 -1,293 0,197
Medeni durum (bekar) 0,077 1,541 0,124
Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,040 0,795 0,427
Yasanan yer (ilce) 0,046 0,927 0,354
Yasanan yer (koy) -0,089 -1,790 0,074

Oliime yaklagsmakta olan bireye bakim 0,061 1,146 0,253
sunarken kendini yeterli hissetme durumu

(hayir)

F:5,056 ve p=0,025* R2:0,013 ve Diizeltilmis R?:0,010

*p<0,05, St.: Standartlagtirilmig ve S.H.: Standart Hata

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin FATCOD
puani iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi sonucunda, 6liime yaklasmakta
olan bireyin bakimi ile ilgili almis oldugu egitimi yeterli bulma durumu bagimsiz
degiskeninin FATCOD toplam puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi igin ANOVA testi uygulanmistir ve kurulan
regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=5,056 ve p=0,025). Modelde
bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi aciklama orani
%1°dir. Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim
degerlerin 5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona neden

olmadig: belirlenmistir.

Oliime yaklagmakta olan bireyin bakimi ile ilgili almis oldugu egitimi yeterli
bulma durumu (hayir) i¢in regresyon katsayist 2,008 olarak hesaplanmis ve etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Hayir cevabini veren
Ogrencilerin toplam puanlarimin ortalamast evet cevabimi veren Ogrencilerle

karsilagtirildiginda 2,008 puan daha fazla oldugu belirlenmistir.
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4.4.0liime Iliskin Tutum Profili Olgegi (DAP-R)’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Hemsirelik grencilerinin sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerinin DAP-R
Olim Korkusu alt boyut puam {izerine etkisinin dogrusal regresyon analizi

sonuglari
Bagimsiz Degiskenler B SH. St.B t P VIF
Sabit 15,626 3,511 4,450 0,000*
Cinsiyet (kadin) 5541 1,011 0,266 5,483 0,000 1,004
Medeni durum (bekar) 8,774 3,395 0,125 2,584 0,010* 1,004
Modelde bulunmayan degiskenler B t P
Yas -0,056 -1,142 0,254
Aile tipi (¢ekirdek aile) -0,024 -0,488 0,626
Yasanan yer (ilce) -0,002 -0,044 0,965
Yasanan yer (koy) -0,018 -0,373 0,710

Oliime yaklagmakta olan bireyin bakimu ile ilgili -0,021 -0,429 0,668
almis oldugu egitimi yeterli bulma durumu

(hayrr)

Oliime yaklasmakta olan bireye bakim 0,043 0,880 0,380

sunarken kendini yeterli hissetme durumu

(hayir)

F:17,522 ve p=0,000* R2:0,082 ve Diizeltilmis R%:0,077

*p<0,05, St.: Standartlagtirilmig ve S.H.: Standart Hata

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Oliim Korkusu alt boyut puam iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi
sonucunda, cinsiyet ve medeni durumu bagimsiz degiskenlerinin Oliim Korkusu alt
boyutu toplam puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi igin ANOVA testi uygulanmistir ve kurulan
regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=17,522 ve p=0,000). Modelde
bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani
%7,7°dir. Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim
degerlerin 5’ten kiigiik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona neden

olmadig: belirlenmistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken, toplam puanlarin ortalamasi
84,043’tiir. Cinsiyet (kadin) i¢in regresyon katsayisi 5,541 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin
ogrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi erkek 6grencilere gore 5,541 puan daha
fazla oldugu saptanmistir. Medeni durum (bekar) i¢in regresyon katsayisi1 8,774
olarak hesaplanmig ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bekar Ogrencilerin toplam puanlarmin ortalamasi evli 6grencilere gore

8,774 puan daha fazladir.
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Tablo 4.8. Hemsirelik Ogrencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Oliimden Kag¢inma alt boyut puani {izerine etkisinin dogrusal regresyon analizi

sonuclari

Modelde bulunmayan degiskenler B t p

Sabit 24,808 5,488 0,000
Yas -0,247 -1,578 0,115
Cinsiyet (kadin) 1,110 1,578 0,115
Medeni durum (bekar) 0,275 0,116 0,908
Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,339 0,460 0,646
Yasanan yer (ilge) -0,646 -1,036 0,301
Yasanan yer (kOy) -0,786 -0,903 0,367

Oliime yaklagmakta olan bireye bakim sunarken kendini yeterli -0,224 -0,361 0,718
hissetme durumu (hayir)

Oliime yaklasmakta olan bireyin bakimi ile ilgili almis oldugu -1,465 -1,861 0,063
egitimi yeterli bulma durumu (hayir)

F:1,367 ve p=0,209 R2:0,028 ve Diizeltilmis R%:0,007

*p<0,05

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Oliimden Kaginma alt boyut puam iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi
sonucunda, herhangi bir bagimsiz degiskenin Oliimden Kagmma alt boyut toplam
puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 4.9. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Kabul Edici Yaklasim alt boyut puani iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi

sonuglari

Modelde bulunmayan degiskenler B T p

Sabit 39,713 5731 0,000
Yas 0,165 0,688 0,492
Cinsiyet (kadin) -0,783 -0,726 0,468
Medeni durum (bekar) 6,973 1,914 0,056
Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,307 0,271 0,786
Yasanan yer (il¢e) 0,835 0,874 0,383
Yasanan yer (koy) 1,720 1,289 0,198
Oliime yaklagmakta olan bireye bakim sunarken kendini yeterli 0,579 0,610 0,542

hissetme durumu (hayir)
Oliime yaklagsmakta olan bireyin bakimi ile ilgili almis oldugu 0,351 0,291 0,771
egitimi yeterli bulma durumu (hayir)

F:1,367 ve p=0,209 R2:0,028 ve Diizeltilmis R?:0,007

*p<0,05

Hemsirelik 0grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Kabul Edici Yaklasim alt boyut puani iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi
sonucunda, herhangi bir bagimsiz degiskenin Kabul Edici Yaklagim alt boyut toplam
puanlar1 tlizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelik &grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Tarafsiz (Notr) Kabullenme alt boyut puani {izerine etkisinin dogrusal regresyon
analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B S.H. St. B T P VIF
Sabit 28,754 0,189 151,925  0,000*
Yasanan yer (kdy) -1,033 0,482 -0,108 -2,145 0,033* 1,000
Modelde bulunmayan degiskenler B T p

Yas -0,033 -0,656 0,512

Cinsiyet (kadin) -0,077 -1,534 0,126

Medeni durum (bekar) -0,021 -0,421 0,674

Aile tipi (¢ekirdek aile) 0,016 0,316 0,752

Yasanan yer (ilge) 0,012 0,214 0,831

Oliime yaklagsmakta olan bireyin bakimi ile 0,072 1,434 0,152
ilgili almis oldugu egitimi yeterli bulma

durumu (hayir)

Oliime yaklasmakta olan bireye bakim -0,016 -0,310 0,757
sunarken kendini yeterli hissetme durumu

(hayir)

F:4,602 ve p=0,033* R%0,013 ve Diizeltilmis R?:0,010

*p<0,05, St.: Standartlagtirilmig ve S.H.: Standart Hata

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Tarafsiz (Notr) Kabullenme alt boyut puani iizerine etkisinin dogrusal regresyon
analizi sonucunda, yasanan yer (koy) bagimsiz degiskeninin Tarafsiz (Notr)
Kabullenme alt boyut toplam puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi icin ANOVA testi uygulanmistir ve kurulan
regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=4,602 ve p=0,033). Modelde
bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi aciklama orani
%1°dir. Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim
degerlerin 5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona neden

olmadig1 saptanmuistir.

Modelde herhangi bir degiskenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
28,754’tlir. Yasanan yer (kdy) icin regresyon katsayisi -1,033 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kdyde yasayan
ogrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi ilde yasayan dgrencilere gore 1,033 puan

daha az oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11. Hemsirelik dgrencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Oliimii Kabullenmeme alt boyut puani iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi

sonuclari
Bagimsiz Degiskenler B S.H. St. g t P VIF
Sabit 21,486 0,814 26,390 0,000*
Yasanan yer (ilge) 2,122 0,717 0,148 2,961 0,003* 1,008
Aile tipi (¢ekirdek aile) -1,855 0,877 -0,106 -2,116 0,035* 1,008
Modelde bulunmayan degiskenler B T p
Yas -0,031  -0,620 0,536
Cinsiyet (kadin) -0,090 -1,811 0,071
Medeni durum (bekar) -0,030  -0,598 0,550
Yasanan yer (kOy) -0,024 -0,432 0,666
Oliime yaklagmakta olan bireye bakim 0,036 0,722 0,470
sunarken kendini yeterli hissetme durumu
(hayr)
Oliime yaklagmakta olan bireyin bakim: 0,070 1,408 0,160

ile ilgili almis oldugu egitimi yeterli
bulma durumu (hayir)

F:6,121 ve p=0,002* R%.0,030 ve Diizeltilmis R%0,025

*p<0,05, St.: Standartlagtirilmig ve S.H.: Standart Hata

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin DAP-R
Oliimii Kabullenmeme alt boyut puam iizerine etkisinin dogrusal regresyon analizi
sonucunda, yerlesim yeri (ilge) ve aile tipi (¢ekirdek aile) bagimsiz degiskenlerinin
Oliimii Kabullenmeme alt boyut toplam puanlari {izerinde istatistiksel olarak anlamli

etkisinin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Model anlamliliginin testi icin ANOVA testi uygulanmistir ve kurulan
regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmistir (F=6,121 ve p=0,002). Modelde
bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani
%?2,5’tur. Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim
degerlerin 5’ten kiiclik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona neden

olmadig1 saptanmuistir.

Modelde herhangi bir degigkenin etkisi yokken toplam puanlarin ortalamasi
21,486 dir. Yerlesim yeri (ilge) i¢in regresyon katsayis1 2,122 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ilgede yasayan
ogrencilerin toplam puanlarinin ortalamasi ilde yasayan 6grencilere gore 2,122 puan
daha fazla oldugu belirlenmistir. Aile tipi (¢ekirdek aile) i¢in regresyon katsayisi -
1,855 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Cekirdek aile ile yasayan Ogrencilerin toplam puanlarinin
ortalamasi genis aile ile yasayan Ogrencilere gore 1,855 puan daha az oldugu

saptanmuistir.
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MYO, FATCOD ve DAP-R alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gdsteren yol

katsayis1 analizi sonuglart Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. MYO ve FATCOD 6lgegi ile DAP-R alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosteren
yol katsayis1 analizi sonuglari

Sta. Standart  Kritik

Katsayr Katsay1 Hata Oran R? P
FATCOD « Kabul Edici Yaklagim 0,052 0,051 0,047 1,103 55,7 0,270
FATCOD « Oliim Korkusu 0,207 0,199 0,058 3,593 faleal
FATCOD « Oliimden Kac¢inma 0,127 0,081 0,087 1,463 0,143
FATCOD « Tarafsiz Kabullenme 0,749 0,292 0,118 6,354 Fhx
FATCOD « Oliimii Kabullenmeme 0,039 0,031 0,058 0,668 0,504
FATCOD « MYO 0,052 0,112 0,021 2,444 0,015*

*p<0,05, ***p<0,001 ve Sta.=Standartlastirilmus.

FATCOD olgegi puanlarma ait Yapisal Esitlik Modeli yapisi, elde edilen
regresyon katsayilari, standartlastirilmis regresyon katsayilari, kritik oran, bagiml
degiskenin aciklanma orani, anlamlilik test istatistikleri ve uyum 1iyiligi indeksleri
Tablo 4.12°de verilmistir. Analiz sonucunda MYO puanlarinin FATCOD 6lgegi
puanlart iizerindeki direkt etkisi i¢in elde edilen 0,052 regresyon katsayisi ile pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0,05). DAP-R Oliim
Korkusu alt boyut puanlarinin FATCOD 6lgegi puanlar tizerindeki direk etkisi igin
elde edilen 0,207 regresyon katsayisi ile pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0,05). DAP-R Tarafsiz Kabullenme alt boyut puanlarinin
FATCOD 6l¢egi puanlar tizerindeki direkt etkisi i¢in elde edilen 0,749 regresyon
katsayist ile pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0,05).

Anlamli olan degiskenlere ait kritik oranlar 1,96 degerinin {lizerinde oldugu i¢in
istatistiksel olarak anlamlilik desteklenmektedir. Bu model FATCOD dlgegi
puanlarindaki degisimin %355,7’sini agiklamaktadir. DAP-R Oliimden Kac¢inma alt
boyut puanlari ile Oliim Korkusu alt boyut puanlari arasinda orta diizeyli bir iligki
bulundugu i¢in (r: 0,557) kovaryans etkilesimi ile model kurulmustur (Sekil4.1.).
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Manevi
Yonelim Olcegi

Olim Korkusu

Frommelt Olmekte

Olimden Kacinma A7

Olan Bireye Bakim
Vermeye lligkin
Tutum Olcegi
Tarafsiz (Notr)
Kabullenme
Kabul Edici
Yaklagim
Olama

Kabullenmeme

Sekil 4.1. MYO ve FATCOD Olgegi ile DAP-R Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi
Gosteren Yol Katsayis1 Modeli
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5. TARTISMA

Tartisma boliimii Manevi Yonelim Olgegi (MYO)'ne iliskin bulgularin
tartigtlmasi, Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi (DAP-R) alt boyutlarina iliskin
bulgularin tartisiimasi, Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin
Tutum Olgegi (FATCOD) ne iliskin bulgularin tartisiimasi; Manevi Yonelim Olgegi
(MYO)ve Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi
(FATCOD) ile Oliime Iliskin Tutum Profili Olgegi (DAP-R) alt boyutlar1 arasindaki

iligkinin tartisilmasi olmak iizere dort boliimden olugsmaktadir.

5.1.Manevi Yonelim Ol¢egi (MYO) "ne Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada hemsirelik &grencilerinin MYO toplam puan ortalamasi
91,89+19,11 olarak saptandi. Manevi Yonelim Olgegin’den almabilecek toplam
puanin 16- 112 arasinda degistigi, olgekten alinan yiiksek puanin manevi yonelim
diizeyi yiiksekligine isaret ettigi goz Oniine alindiginda, arastirma kapsamindaki

hemsirelik 6grencilerinin manevi yonelim diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Dalcali’nin (2020) {niversite 6grencilerinin manevi yonelimleri ve saglik
algilarin1 belirlemek iizere yapmis oldugu calismada, 6grencilerin manevi yonelim
toplam puan ortalamasinin 92,62+23,31 olarak belirlendigi ve 6grencilerin manevi
yonelim diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Polat vd.’nin (2020) hemsirelerin
ruhsal yonelimlerinin merhamet yorgunlugu, tilkkenmislik ve merhamet doyumu ile
iligkisini saptamak amaciyla yapmis olduklar1 caligmada, hemsirelerin manevi
yonelim Olgegi toplam puan ortalamasinin  98,83+15,04 olarak saptandigi
bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada hemsirelerin manevi yonelim diizeylerinin yiiksek
olmasinin insanlarin tarihler boyunca ilahi bir giice inanma ve kendisinden istiin
olan bir varliga siginma ihtiyacindan kaynaklandig: bildirilmistir.

Bush vd.’nin (2023) lisans psikiyatri ruh sagligi hemsirelik 6grencileri tizerinde
yapmis oldugu arastirmada, klinik ve simiilasyon egitimi sonrasinda &grencilerin
manevi bakim yeterlilik algisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandigi
bildirilmistir. Asiret vd.’nin (2020) hemsirelik 6grencilerinin manevi bakima yonelik
tutumlart ile iyi Oliim ilkeleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, hemsirelik 6grencilerinin manevi bakima ve iyi 6liime iliskin tutumlarinin
olumlu oldugu saptanmistir. Aymi g¢alismada Ogrencilerin iyi Oliimiin ilkelerine

yonelik tutumlart arttikga, manevi bakima yonelik tutumlarmin arttigi bildirilmistir.
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Babamohamadi vd.” nin (2018) hemsireler ve hemsirelik Ogrencilerinin
maneviyat ve manevi bakima yonelik tutumlarini arastirdiklart bir c¢alismada,
hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin manevi bakima yonelik olumlu tutuma sahip
olduklar1 bildirilmisdir. Ayn1 ¢alismada hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin
manevi bakim diizeylerinin orta oldugu, manevi bakimin kurumsallagsmasi, manevi
bakimin sunulmasi i¢in uygun ortam saglanmasi, hemsirelik becerilerinin yani sira
manevi bakimin iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin hemsirelik 6grencilerinin
manevi yonelim diizeylerini etkiledigi belirtilmistir.

Ulusal kilavuzlar ve hemsirelik bakimi diizenlemeleri, yetkin manevi bakim
sunumunun 6nemini vurgulamaktadir. Buna karsin literatiirde 6n lisans ve lisans
mezunu hemsireler arasinda manevi bakim yetkinligi olusturmaya iliskin kanitlarin
eksik oldugu, manevi bakim sunmada rol model eksikligi, zaman ve miifredat
Ogretimi lizerindeki sinirlamalarin bu durumu etkiledigi vurgulanmaktadir (Bush vd.,
2023). Bu dogrultuda hemsirelik Ogrencilerine manevi bakim sunumunun
Ogretilmesinde, hemsirelik lisans egitiminin olduk¢a biliylikk Onem tasidig
diistiniilmektedir.

Bu caligmada arastirma kapsaminda hemsirelik 6grencilerinin manevi bakim
diizeylerinin cinsiyet ve oliime yaklagsmakta olan bireye bakim sunarken kendini
yeterli hissetme durumu bagimsiz degiskenlerine gore farklilik gdsterdigi belirlendi.
Kadm 0Ogrencilerin 6l¢ek toplam puan ortalamasmin erkek Ogrencilerden daha
yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte 06liime yaklagmakta olan bireye bakim
sunarken kendini yeterli hissetmeyen Ogrencilerin dlgek toplam puan ortalamasinin,
Olime yaklagmakta olan bireye bakim sunarken kendini yeterli hisseden
Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Daghan’in (2018) hemsirelik
Ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakimi nasil algiladiklarini belirlemek iizerine
yapmis oldugu calismada, kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha yiiksek
manevi yonelime sahip oldugunu bildirmistir.

Bu ¢aligmada kadin 68rencilerin manevi yonelim diizeylerinin yliksek olmast;
cinsiyete bagli kisisel niteliklerden, aile ve toplumdaki rol ve sorumluluk
farkliliklarindan, kadinlarin dine bakis agilartyla egitici, 6gretici, gelistirici ve bakim
verici Ozelliklerinin paralel olmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte manevi
yonelim Ol¢egi toplam puanmin Sliime yaklagsmakta olan bireye bakim sunarken
kendini yeterli hissetmeme durumuna gore farklilik gdstermesi, hemsirelik

ogrencilerinin 6liime kars1 daha olumlu tutum gelistirmelerini saglamak ve manevi
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bakim algilarinin gelistirilmesine yardimer olmak i¢in hemsirelik egitimi miifredat
programlarinda bu konulara daha fazla yer verilmesi gerektigini diigiindiirmektedir
(Tiizer vd., 2020).
5.2.Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Verme Olgegi (FATCOD)'ne
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin FATCOD toplam puan ortalamasi
104,58+8,87 olarak belirlendi. FATCOD’dan alinabilecek toplam puanin 30- 150
arasinda degistigi, Olgcekten alinan yiiksek puanin 6lmekte olan bireye bakim
vermeye iliskin daha olumlu tutuma isaret ettigi géz oniine alindiginda, arastirma
kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlariin olduk¢a olumlu oldugu sdylenebilir.

Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak Karadag’in (2018) intorn hemsirelik
ogrencilerinin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarini inceledigi bir
arastirmada, FATCOD toplam puani 81,59+12,99 olarak saptanmistir. Aytur Ozen
vd.’nin (2023) intérn hemgsirelerin kanser hastalarina bakim sunarken Olim
kavramina yonelik deneyim ve tutumlarimin incelendigi diger bir c¢alismada
FATCOD toplam puaninmi 73,00+8,70 olarak belirlemistir. Laporte vd.’nin (2020)
Isvigre'deki hemsirelik 6grencileri arasinda oliimciil hastalarin bakimina yénelik
tutumlarini etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢alismasinda, FATCOD toplam puani
118,00+9,8 olarak saptanmustir.

Ferri vd.’nin (2021) ii¢ farkl iilkede hemsirelik 6grencilerinin 6lmekte olan
hasta bakimima yonelik tutumlarimi inceledikleri bir arastirmada hemsirelik
Ogrencilerinin yasam sonu bakima yonelik orta diizey tutum sergiledikleri ve 6lmekte
olan hastalarin bakiminda kendilerini tam olarak rahat ve hazirlikli hissetmedikleri
bildirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin  FATCOD puan ortalamasi yapilan
aragtirmalara gore farklilhik gostermekle birlikte; bu durum o6grencilerin  i¢inde
yetistigi kiiltiir, aldig1 egitim, hayata bakis agist ile spiritiiel ve dini yonelimlerinden

kaynaklanabilir.

Aragtirma kapsamindaki o6grencilerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye
iliskin tutumlarinin, 6liime yaklagsmakta olan bireyin bakimu ile ilgili almis oldugu
egitimi yeterli bulma durumu bagimsiz degiskenine gore farklilhik gosterdigi
belirlendi. Oliime yaklasmakta olan bireyin bakimi ile ilgili almis oldugu egitimi

yeterli bulmayan 6grencilerin toplam puan ortalamasinin, 6liime yaklasmakta olan
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bireyin bakimu ile ilgili almis oldugu egitimi yeterli bulan 6grencilerden daha ytiksek
oldugu saptandi. Arastirma bulgularina benzer nitelikte Uysal vd.’nin (2019)
hemsirelik boliimii 6grencilerinin 6lmekte olan bireyin bakimina iligskin tutumlarini
belirlemek iizere yapmis olduklar1 bir caligmada, 6lmekte olan hastaya bakim
sunmaya yoOnelik egitim alma durumunun ve daha 6nce 6lmekte olan hastaya bakim
sunma deneyiminin, 6liime yaklasan bireye bakim vermeye iligkin tutumu olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu konuda yapilan benzer bir ¢alismada ise lisans
egitiminde O6liim ve Olmekte olan hasta bakimi ile ilgili egitim alan Ogrencilerde
FATCOD ol¢ek puan ortalamasinin egitim almayan 6grencilerden daha yiliksek
oldugu saptanmistir (Karadag, 2018).

Hemsirelik 6grencilerinin = egitim-0gretim  siirecinde, Olim ve Oliime
yaklagmakta olan hastanin bakimina yonelik tutumlari hakkinda bilgi sahibi olmak
olduk¢a oOnemlidir. Hemsirelik miifredati, hemsirelik Ogrencilerinin  6liime
yaklagsmakta olan hastalara bakim sunmaya hazirlanmasinda, 6liim ve olimle ilgili
konularin dogal bir sekilde kabuliinii saglamada O6nemli bir siire¢ oldugu
bildirilmektedir (Zahran et all, 2022).

5.3.0liime iliskin Tutum Profili Ol¢egi (DAP-R) Alt Boyutlarna iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismada DAP-R &lgegi Oliim Korkusu alt boyut puan ortalamasi
28,62+8,57, Oliimden Kaginma alt boyut puan ortalamasi 19,54+5,68, Tarafsiz
(Notr) Kabullenme alt boyut puan ortalamasi 28,59+3,47, Kabul Edici Yaklasim alt
boyut puan ortalamasi 50,76+8,66 ve Oliimii Kabullenmeme alt boyut puan
ortalamas1 20,88+7,07 olarak saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin en yliksek puani Kabul Edici Yaklagim alt
boyutundan, en diisiik puani ise Oliimden Kag¢mma alt boyutundan aldiklari

belirlenmistir.

Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Zahran vd.’nin (2022) hemsirelik
Ogrencilerinin 6liim ve 6lmekte olan hastalara bakim verme tutumlarini belirlemek
iizere yapmis olduklar1 ¢alismada, Oliim Korkusu alt boyut puan ortalamasi
29,1+7,7, Oliimden Kaginma alt boyut puan ortalamasi 21,5+7,0, Tarafsiz (N6tr)
Kabullenme alt boyut puan ortalamasi 27,6+4,6, Kabul Edici Yaklasim alt boyut
puan ortalamasi 53,9+9.2 ve Oliimii Kabullenmeme alt boyut puan ortalamasi

21,5+7,4 olarak saptanmistir. Tiizer vd.’nin (2020) hemsirelik 6grencilerinin 6liime
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yonelik tutumlar ile maneviyat ve manevi bakim algilarini belirlemek {izere yapmis
olduklar1 calismada, Oliim Korkusu alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek
(4,48+0,83) ve Tarafsiz Kabullenme alt boyut ortalamasinin en diisiik (3,71+1,21)
oldugu saptanmigtir. Kiilctiomeroglu’nun (2023) hemsirelerin spiritiiel bakim
algilarinin 6lime ve Oliime yaklagsmakta olan hastalara bakim verme tutumlari
lizerine etkisini inceledigi calismada, Oliim Korkusu alt boyut puan ortalamasi
4,3+1,1, Oliimden Kac¢inma alt boyut puan ortalamasi 4,1+1,2, Tarafsiz Kabullenme
alt boyut puan ortalamas1 5,5+0,9, Kabul Edici Yaklasim alt boyut puan ortalamasi
4,9+1,0, Olimii Kabullenmeme alt boyut puan ortalamast 3,9+1,5 olarak
belirlenmistir.

Aragtirma kapsamindaki &grencilerin DAP-R Oliimden Kaginma alt boyut
puan ortalamasi ile Kabul Edici Yaklasim alt boyut puan ortalamasinin 6grencilerin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Buna karsin Oliim Korkusu alt boyut puan ortalamasmin dgrencilerin cinsiyet ve
medeni durum bagimsiz degiskenlerine gore farklilik gosterdigi, kadin ve bekar olan
ogrencilerin Oliim Korkusu alt boyut puan ortalamasinin erkek ve evli olan
Ogrencilerden daha yiikksek oldugu saptanmistir. Ayni zamanda hemsirelik
ogrencilerinin Tarafsiz (Notr) Kabullenme alt boyut puan ortalamasinin yasanan yer
bagimsiz degiskenine gore farklilik gosterdigi, kdyde yasayan 6grencilerin Tarafsiz
(Notr) Kabullenme alt boyut puan ortalamasinin ilde yasayan 6grencilerden daha
diisiik oldugu saptanmistir.

Bununla birlikte hemsirelik 6grencilerinin Oliimii Kabullenmeme alt boyut
puan ortalamalarinin yasanilan yer ve aile tipine gore farklilhik gosterdigi, ilgcede
yasayan Ogrencilerin puan ortalamalarinin ilde yasayan dgrencilerden fazla oldugu,
cekirdek aile yapisina sahip 6grencilerin puan ortalamalarinin genis aileye sahip
ogrencilerden diisiik oldugu belirlenmistir. Zahran vd.’nin (2022) c¢alismasinda,
erkek Ogrenciler ile karsilagtirildiginda kiz 6grencilerin 6liime karsi daha notr bir
tutuma sahip olduklari, 6liimii yasamin dogal bir parcasi olarak gordiikleri ve oliimii
kagmilmaz olarak algiladiklart  bildirilmistir. ~ Kiilciomeroglu’'nun  (2023)
calismasinda, hemsirelerin 6liime kars1 tutumlarinin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Xiang vd.’nin (2023) lisans stajyeri hemsirelik 6grencilerinin Sliime iliskin
tutumlar1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, uygulamalar: sirasinda bir

hastasinin 6liimiine taniklik eden hemsirelik 6grencilerinin 6liime karst daha olumlu
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bir tutum sergiledikleri ve biiyiikk ¢ogunlugunun hastanin 6limiinii kabul edebildigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada oliimle ilgili kitaplar okuyan, ailelerinde liimii agikca
tartisan hemgirelik Ogrencilerinin 6liim konusunda daha olumlu tutuma sahip
olduklari, bir hastasinin 6liimiine tanik olmanin, hemsirelik 6grencilerini Olimii
kabul etmelerine yardimct oldugu belirtilmistir. Bu dogrultuda, hemsirelik
Ogrencilerinin hastalarinin 6liimiiyle daha rasyonel bir sekilde basa ¢ikabilmeleri i¢in
hemsire egitimcilerinin uygulama 6ncesi 6grencilerin 6liim konusundaki egitimlerini
giiclendirmeleri onerilmistir.

Hemsirelik 6grencileri de bakim sunduklari hastalarinin fiziksel acilarina ve
Olimiine taniklik edebilmektedir. Klinik uygulamalari sirasinda beklenen ya da ani
gelisen olim olgusuyla karsilasabilmektedir (Cooper et al., 2005). Hemsirelik
ogrencileri 6liime yaklasan bir hastay1 ilk kez gordiiklerinde, mevcut durumla nasil
bas edeceklerini bilememektedir. Bu nedenle 6nceden tanimadigi bir durumla
karsilastiginda, Oliime yaklasan hastasinin spiritiiel bakimini gergeklestirmekte
zorlanmalarma neden olabilmektedir (Jafari et al., 2015; Roberts, 2021).

Hemsirelik Ogrencilerinin klinik deneyim eksikligi, 6liime iliskin bakim ve
yagsam sonu bakim hizmetleri sunumunu etkileyebilmektedir. Hemsirelik
Ogrencilerine yonelik oliim egitiminin amaci, hemsirelik 6grencilerinde dliim
korkusunu ve 6lim kaygisini azaltmaktir. Orgiin hemsirelik egitimi yoluyla
hemsirelik 6grencilerinde o6liim korkusu azaltilabilir. Ayni zamanda hemsgirelik
ogrencilerinde oOliim ve yasam sonu bakim sunumu gii¢lendirilebilir. Bu dogrultuda
literatiirde de vurgulandig gibi hemsirelik 6grencilerine 6liim ve yasam sonu bakim
konusunda temel ve mesleki beceri kazandirilmasimnin olduk¢a ©6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Wu et al., 2023).

5.4. Manevi Yonelim Ol¢egi (MYO) ve Frommelt Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi (FATCOD) ile Oliime iliskin Tutum
Profili Olgegi (DAP-R) Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bu konudaki literatiir incelendiginde MYO, FATCOD ve DAP-R &lgeklerinin
birlikte kullanildig1 bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu béliime iliskin
bulgular sinirli tartisilmustir. Bu calismada, &grencilerin MYO toplam puami ile
FATCOD o6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmigtir. Ogrencilerin manevi yonelim diizeyleri arttikga 6lmekte olan

bireye bakim vermeye iliskin olumlu tutumlarmin yiikseldigi goriilmiistiir.
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Ogrencilerin DAP-R Oliim Korkusu alt boyut puani ile FATCOD &lgegi toplam
puani arasinda da pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmuistir.
Ogrencilerin 6liim korkusu arttikca, dlmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
olumlu tutumlarinin yiikseldigi goriilmiistiir. DAP-R Tarafsiz Kabullenme alt boyutu
puani ile FATCOD o6lg¢egi toplam puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir. Ogrencilerin 6liimii tarafsiz kabullenme tutumlar:
arttikca 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin olumlu tutumlariin yiikseldigi

gorilmiistiir.

Kiilciiomeroglu'nun (2023) hemsirelerin spiritiiel bakim algilarinin 6liime ve
6lime yaklagmakta olan hastalara bakim verme tutumlar {izerine etkisini inceledigi
calismada, FATCOD puan ortalamasi ile DAP-R Tarafsiz Kabullenme alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski
belirlenmistir. Cavus’un (2021) yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi
tutumlarmin 6lmekte olan hasta bakimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
diger ¢alismada, hemsirelerin FATCOD puan ortalamasi ile Oliim Korkusu alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde bir
iliski oldugu saptanmistir. Iranmanesh vd.’nin (2010) iranli ve Isvecli hemsirelik
ogrencilerinin O6liime yonelik tutumlarmi belirlemek tizere yaptigr ¢alismada,
ogrencilerin 6liime yonelik tutumlar ile 6lmekte olan bireylere bakmaya yonelik
tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada her iki
grubun da o6liime karsi tutumlarinin, yasamin sonundaki insanlarla iliski kurma
bigimlerini etkiledigi, iranli 6grencilerin dliimden daha fazla korktuklar1 ve 6lmekte
olan bireylere bakim verme olasiliklarmin Isvegli katilmcilardan daha diisiik oldugu
saptanmuistir.

Oliime yaklasan hastanin yasam sonu bakimi ve spiritiiel ihtiyaglarmin
karsilanmasi, hemsirelik Ogrencilerinde kaygi, korku ve duygusal strese neden
olabilmektedir (Lewis et al., 2016). Ogrenciler bu konudaki duygularin1 mentorii ile
paylagsmaya ihtiyag duyabilmektedir (Roberts, 2021). Literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin 6liime yaklasmakta olan hastalarimin bakimma yonelik tutumlarinin
bilinmesinin son derece 6nemli oldugu bildirilmektedir (Jafari et al., 2015). Bu
konuda yapilandirilmig bir egitimin, 6liim ve spiritiiel bakima yonelik tutumlar

iyilestirebilecegi vurgulanmaktadir (Cerit, 2019).
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Sonug olarak bu calisma, bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim
gormekte olan 6grencilerin spiritiiel yonelimlerinin 6liim ve 6liime yaklasmakta olan
bireyin bakimina yonelik tutumlari {izerine etkisini inceleyen ilk caligmadir.
Hemsirelik 06grencileri iizerinde bu konuda yapilacak c¢alismalarin; hemsirelik
ogrencilerinin egitimine Katki saglayacagi, olim ve Oliime yaklagmakta olan
bireylere bireysellestirilmis bakim sunmalarin1 destekleyecegi, bu dogrultuda

bireylere biitiinciil ve kaliteli bakim verme becerilerini gelistirecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

e MYO toplam puan ortalamasi 91,89+19,11, FATCOD toplam puan
ortalamasi1 104,58+8,87 olarak belirlendi. DAP-R 6l¢egi Oliim Korkusu alt
boyut puan ortalamas: 28,62+8,57, Oliimden Kagmma alt boyut puan
ortalamas1 19,54+5,68, Tarafsiz (Notr) Kabullenme alt boyut puan
ortalamasi1 28,59+3,47, Kabul Edici Yaklasim alt boyut puan ortalamasi
50,76+8,66 ve Oliimii Kabullenmeme  alt boyut puan ortalamasi
20,88+7,07 olarak belirlendi.

e MYO ve FATCOD &lgegi ile DAP-R’nin bazi alt boyutlar1 arasindaki
yapisal esitlik modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu.

e MYO ve FATCOD 6lgegi ile DAP-R’nin bazi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.

e MYO, FATCOD toplam ve DAP-R alt boyut puan ortalamalarinin
hemsirelik 0grencilerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore
farklilik gosterdigi belirlendi.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Hemsirelik 6grencilerinin 6liime yaklagmakta olan bireyin bakimi ve spiritiiel
yonelimleri ile ilgili bilgi ve becerilerini artirmak i¢in hemsirelik egitimi
miifredatinda bu konulara daha ¢ok verilmesi,

Klinik uygulamalar sirasinda oliime yaklagsmakta olan bireyin bakimi ile
spiritiiel bakimin nasil sunulacaginin hemsirelik 6grencilerine 6gretilerek bu
konudaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,

Hemsirelik 6grencilerinin, klinik uygulamalar sirasinda 6liime yaklagmakta
olan bireyin bakimi ile spiritiiel bakimin sunumu sirasinda mentér hemsireler
tarafindan desteklenmesi,

Hemgsirelik 6grencilerinin,  6lim ve Oliime yaklagsmakta olan bireyin
bakimina yonelik tutumlarin1 ve spiritiiel yonelimlerini etkileyen faktorler
hakkinda derinlemesine bilgi elde edebilmek amaciyla bu konuda nitel
arastirmalar yiirtitiilmesi,

Hemsirelik 6grencilerinin, 6liim ve 6liime yaklasmakta olan bireyin bakimina

yonelik  tutumlarim1  ve spiritiiel  yOnelimlerini  etkileyen faktorleri
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karsilagtirmak amaciyla farkli bolgelerdeki farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip
orneklem  gruplart  {izerinde karsilastirmali  ¢aligmalar  yapilmasit

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hemsirelik Ogrencilerini Tamitic1 Bilgi Formu

Hemsirelik Ogrencilerinin Oliim ve Oliime Yaklasmakta Olan Bireyin
Bakimina Yonelik Tutumlari ile Spiritiiel Yonelimleri Arasindaki fliski

Bu arastirma “Hemsirelik Ogrencilerinin Oliim ve Oliime Yaklasmakta Olan Bireyin Bakimina
Yénelik Tutumlar Ile Spiritiiel Yonelimleri Arasindaki Iliski” belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmaya ait bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari
eksiksiz cevaplamaniz caligmanin giivenilirli§i acisindan Snemlidir. Arastirmaya katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederim.

Eda Nur ALVER

OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemgsirelik ABD

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hemsirelik Ogrencilerini Tamitic1 Bilgi Formu

1.Yasi:

2.Smifi:( )1, stuf ()2 siuf ()3, smuf ()4, simf

3.Cinsiyeti:( )Kiz ( )Erkek

4.Medeni durumu: ( )Evli ( )Bekar

5.Yetistigi aile tipi:( )Genis aile ( )Cekirdek aile

6.Kardes sayisi:

7.Anne egitim diizeyi:

( )Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite

8.Annenin meslegi:

( )Ev hanmimu ( )Memur ( )Emekli ( )isci ( )Ciftgi ( )Vefat etmis

9.Babanin egitim diizeyi:

( )Okur-yazar degil ( )OKur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
10.Babanin meslegi:

( )Memur ( )Emekli ( )isci ( )Ciftgi ( )Serbest meslek ( )Calismiyor ( )Vefat etmis
11.Yasadig yerlesim birimi:( )il ( )ilce ( )Koy

12.Su an yasadig: yer:

( )Evde, yalmiz ( )Evde aile bireyleri ile ( )Evde, arkadaglarla ( )Yurtta

( )Akraba yaninda

13.Ailesinin sosyal giivencesi: ( )Var ( )Yok

14.Ailesinin gelir durumunu nasil tanimladigx:

( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla

15.Saghgim nasil degerlendirdigi:( )Cok iyi ( )Iyi ( )Koti ( )Cok kotii

16.Tanis1 konulmus bir hastaligi olma durumu:( )Evet ( )Hayir

17. Oliime yaklasmakta olan bireyin bakimn ile ilgili almis oldugunuz egitimi yeterli buluyor
musunuz? ( )Evet ( )Hayir

18. Klinik uygulamalariniz sirasinda 6liime yaklagsmakta olan hastaya bakim sundunuz mu? :
( )Evet ( )Hayir

19. Oliime yaklasmakta olan bireye bakim sunarken kendinizi yeterli hissediyor musunuz? :
( )Evet ( )Hayir

20.0Oliime yaklasmakta olan hastaya bakim sunarken ne/neler hissettiniz?

( )Caresizlik ( )Sugluluk ( )Ofke ( )Anksiyete ( )Korku ( )Keder ( )Diger (belirtiniz):

21. Klinik uygulamalariniz sirasinda bakim verdiginiz bir hastanizin 6liimii ile hi¢ karsilastiniz
mi? :( )Evet ( )Hayir

22. Cevabiniz evet ise hastamzin 6liim olgusu ile karsilastiginizda ne/neler hissettiniz?

( )Agladim ( )Uziildiim ( )Korktum ( ) Yasamin bir gercegi oldugunu diisiindiim

( )Hastanin acilarinin sona erdigini ve kurtuldugunu diisiindiim ( )Hicbir sey hissetmedim ( )Diger
(belirtiniz):
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Ek 2: Oliime iliskin Tutum Profili (DAP-R)

Bu soru formu 6liim hakkinda farkli tutumlara iliskin g¢esitli ifadeler igermektedir. Her bir ifadeyi
dikkatle okuyarak katilma ya da katilmama ydniindeki kararinizi yandaki 7 dereceli 6l¢ek tizerinde
belirtiniz. Ornegin, bir maddede yer alan "6liim bir arkadastir" ifadesine ne kadar katildigimizi ya da
katilmadiginizi siralanan segenekler icerisinden size uygun olani (X) isaretleyiniz.

Olgegin "tamamen katiliyorum" dan "kesinlikle katilmiyorum"” a dogru ilerledigine dikkat ediniz.
Ancak kararsizim kategorisini miimkiin oldugunca isaretlememeye ¢aliginiz. Liitfen hi¢bir ciimleyi
atlamamaya ve tek secenegi isaretleyerck, degerlendirmeye 6zen gosteriniz. ifadeler birbiri ile aym
goriinebilir, fakat her biri kiigiik de olsa bazi farkliliklar1 igermektedir.

=l | = E|E g
c B 5 5 £ 5| 58 | o8
E5| Z|RZ| E|RE|E |E%
c S = =R < =R < U ®
(- M | MM M| oM | X X 4
1. Oliim siiphesiz ac1 bir deneyimdir.
2. Kendi 6lme ihtimalim bende kaygt
yaratir.
3. Ne olursa olsun 6liimii diisiinmekten
kaginirim.
4. Oldiikten sonra cennete gidecegime
inaniyorum.
5. Oliim tiim sikintilarima son verecektir.
6. Oliim, dogal, inkar edilemez ve
kaginilamaz bir olay olarak
gorilmelidir.
7. Oliimle yok olus beni huzursuz ediyor.
8. Oliim, sonsuz memnuniyet verici bir
yere giristir.
9. Oliim, bu berbat diinyadan kagis1
saglar.
10. Oliim diisiincesi her aklima geldiginde
kafamdan uzaklastirmaya galigirim.
11. Oliim, ac1 ve 1zdiraptan kurtulustur.
12. Sirekli 6liimii diistinmemeye ¢aligirim.
13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer
olduguna inanityorum.
14. Oliim hayatin dogal bir pargasidir.
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Ek 2: (devam)

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz

Kararsizim

Biraz

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

15.

Oliim tanriya kavusma ve ebedi bir
huzurdur

16.

Oliim yeni ve harika bir hayati vaat
eder.

17.

Oliimden ne korkarim ne de onu
beklerim.

18.

Yogun bir 6liim korkum var.

19.

Oliim hakkinda diisiinmekten tamamen
kaginirim.

20.

Oliimden sonra hayat konusu beni
fazlasiyla rahatsiz eder.

21,

Oliimiin her seyin sonu olacagi
anlamina gelmesi gercegini bilmek
beni korkutur.

22,

Oldiikten sonra sevdiklerimle bir araya
gelmeyi bekliyorum.

23.

Oliimii diinyevi 1zdiraptan kurtulus
olarak goriiriim.

24,

Oliim, basit bir anlatimla yagsam
stirecinin bir parcasidir.

25.

Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gecis
olarak goriiriim.

26.

Oliim konusuna yénelik bir sey
yapmamaya c¢alisirim.

27.

Oliim ruha harika bir 6zgiirliik saglar.

28.

Oliim ile yiizlesmemde bana rahatlik
veren tek sey 6liimden sonraki hayata
olan inancimdir.

29.

Oliimii bu hayatin yiikiinden kurtulus
olarak goriiriim.

30.

Oliim, ne iyi ne de kétiidiir.

31.

Oliimden sonraki hayat1 6zlemle
bekliyorum.

32.

Oliimden sonra ne olacagini
bilmemenin yarattig1 belirsizlik beni
kaygilandiriyor.
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Ek 3: Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olcegi
(FATCOD)

Asagidaki ifadelerde hasta bakimina katilan aile disindaki bakim verici bireylerin bazi durumlar
karsisinda kendilerini nasil hissettiklerini 6grenmek amaglanmaktadir. Tiim ifadeler 6lmekte olan
birey ve ya da ailesinin bakimma iliskin konular1 icermektedir. Burada "Olmekte olan birey" terminal
hastalig1 olan ve 6 ay ya da daha kisa stire yasamasi beklenen bireyler i¢in kullanilmustir.

Asagida verilen tutum ya da duruma iliskin kendi diisiincelerinize uygun secenegi (X) isaretleyiniz.
Liitfen 30 maddenin tiimiinii cevapladiginizdan emin olunuz.

[Tamamen

Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Tamamen

Katilmiyorum

1. Olmekte olan kisiye bakim vermek
degerli bir deneyimdir.

2. Oliim bir kisiye olabilecek en kétii sey
degildir.

3. Olmekte olan bir kisi ile yaklasan
oliimii hakkinda konusmaktan
rahatsizlik duyarim.

4. Hastalarimi kaybeden ailelerin bakimi
ac1 ve yas donemi boyunca devam
etmelidir.

5. Olmek iizere olan bir kimseye bakim
vermek istemezdim.

6. Aileden olmayan bakim vericiler
0lmek tizere olan bireyle 6liim
hakkinda konusacak kisi olmamalidir.

7. Olmek iizere olan bir kisiye verilecek
bakim siiresinin uzun olmasi beni
sikabilir.

8. Bakim verdigim 6lmek {izere olan bir
birey daha iyi olma timidini
kaybederse tiztiliirim.

9. Olmek iizere olan kisi ile yakin bir
iligki kurmak zordur.
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Ek 3: (devam)

g £

g E E g c 2

c = = N e L o
T 5 S @ > £ =
ES| 2 £ g s E
S| % g = c =
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c S < <
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10.

Olmekte olan kisinin 6liimii iyi
karsiladig1 zamanlar vardir.

11.

Bir hasta "6liiyor muyum?' diye sordugu zaman
konuyu eglenceli bir seye ¢cevirmenin en iyisi
oldugunu diisiiniiyorum.

12.

Aile 6lmekte olan kisinin fiziksel
bakiminda yer almalidir.

13.

Bakim verdigim kisinin ben orada
olmadigim anda 6lmesini umarim.

14.

Olmekte olan bir kisi ile arkadas
olmaktan korkarim.

15.

Bakim verdigim kisi 61diigiinde oradan
kagmak isteyebilirim.

16.

Aileler 6lmekte olan kisinin davranis
degisikliklerini kabul etmede duygusal
destege gereksinim duyarlar.

17.

Hasta dliime yaklastik¢a, aileden
olmayan bakim vericiler hasta ile
etkilesimini azaltmalidir.

18.

Aileler, 6lmek iizere olan bireylerinin
kalan 6mriinii en iyi sekilde
gecirmesini saglamakla ilgilenmelidir.

19.

Olmekte olan bireyin kendi fiziksel
bakimu hakkinda karar vermesine izin
verilmemelidir.

20.

Aileler, 6lmek tizere olan yakinlarina
miimkiin oldugu kadar (¢evrenin izin
verdigi dl¢lide) normal davranmalidir.

21.

Olmekte olan bireyin duygularini dile
getirmesi yararlidir.
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Ek 3: (devam)

Katiliyorum
Katihyorum
Kararsizim

Katilmiyorum
Tamamen

Katilmiyorum

[Tamamen

22. Bakim 6lmekte olan bireyin ailesini de
kapsamalidir.

23. Bakim vericiler 6lmekte olan bireyler
i¢in ziyaret saatlerinin esnek olmasina
izin vermelidir.

24. Asil karar-vericiler 6lmekte olan birey
ve ailesi olmalidir.

25. Olmekte olan bir birey s6z konusu
oldugunda kullanilacak agr1 kesici
ilaglara bagimlilik bir sorun
olmamalidir.

26. Terminal donemde olan bireyin
odasina girdigimde onu aglarken
bulursam rahatsiz olurum.

27. Olmekte olan bireyler durumlar1
hakkinda diiriist cevap vermelidir.

28. Aileleri 6lim konusunda egitmek
aileden olmayan bakim vericilerin
sorumlulugu degildir.

29. Olmekte olan kisinin yaninda olan aile
iiyeleri ¢ogu kez hastaya verilen
bakima karisirlar.

30. Aileden olmayan bakim vericiler
hastalarin 6liime hazirlanmasina
yardim edebilirler.

*Aileden olmayan bakim verici dlmekte olan kisiye bakim veren, profesyonel ya da profesyonel
olmayan kisi olup, hastanin ailesinden birisi degildir.
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Ek 4: Manevi Yonelim Ol¢egi (MYO)

Her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra, buna ne derecede katildigimizi ya da
katilmadiginizi size verilen maddenin karsisindaki numaralardan birini asagida verilen drnekteki gibi

daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Ornek madde: Liitfen asagidaki maddeyi okuyunuz ve maddeyle ilgili “Kesinlikle
Katilmiyorum ’dan “Tamamen Katilyyorum”a dogru sizi en iyi tanimlayan numaray1 daire i¢ine aliniz.

Sadece bir numaray:1 daire i¢ine aliniz.

* insanlar temelde iyidir. 1 2 3 4 @ 6 7
Kesinlikle Tamamen

Katilmiyorum Katilyorum

Tamamen
Katiliyorum

Kesimlikle
| Katilmiyorum

1. Yiice bir giiciin varligini ruhumun derinliklerinde | 1 3 4 5 6 7
hissederim.

2. Bana huzur veren manevi yasantilarim vardir. 1 2 3 4 5 6

3. [lahi bir varlik tarafindan sevildigimi hissederim. 1 2 3 4 5 6 7

4, Insan1 nihai noktada, ancak sonsuz bir varlik 1 2 3 4 5 6 7
anlayabilir.

5. Dua/meditasyon, manevi yasantimin 6nemli bir 1 2 3 4 5 6 7
pargasidir.

6. [lahi bir giice olan inancim, hayattaki zorluklarla 1 2 3 4 5 6 7
basa ¢itkmamda bana yardimci olur.

7. Bir kimse hayatinin anlamini gergekten ararsa, 1 2 3 4 5 6 7
cevaplar bulabilir.
8. [lahi bir varliga olan inancim davranislarim 1 2 3 4 5 6 7

uzerinde etkilidir.

9. Dua ederek, kendimi inandigim seye daha yakin 1 2 3 4 5 6 7

hissedebilirim.

10. | ilahi bir varliga olan inancim, hayatima anlam 1 2 3 4 5 6 7
kazandirir.

11. | Dua/meditasyon bana duygusal destek saglar. 1 2 3 4 5 6 7

12. | Manevi boyutla olan iletisimim, ruh saghigima iyi | 1 2 3 4 5 6 7
gelir.

13. | Yiice bir gii¢ tarafindan korundugumu hissederim. | 1 2 3 4 5 6 7

14. | Dua/meditasyon dinginliginde bir biitiinliik 1 2 3 4 5 6 7
duygusu yagarim.

15. | Dogayi hayranlik i¢inde seyretmek manevi 1 2 3 4 5 6 7
duygularim gii¢lendirir.

16. | Inancim cevremdeki insanlarla iletisimimi 1 2 3 4 5 6 7
gii¢lendirir.
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Ek 5: Oliime Iliskin Tutum Profili (DAP-R) ve Frommelt Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi (FATCOD) Uyarhyicisindan Ahnan

Kullanim izni

Oliime lligkin Tutum Profiliile Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye lliskin Tutum Olgegini Kullanim izni -

Gelen Kutusu x

Eda Nur Yilmaz « 3 Mart Cum 19:14 (8 0 Goce) “

Sayn Hocam,

Saym Kav tle bisldkte Terkge gegerlik ve givenirlik galymasis yapmsy oldufunvz “Olime Jigkin Turum Profilini” ve “Frommelt Olmekte Olan Bireye Batim Fermeye figkin Tursm Olgegini” Yoksek Lisans tez qabymam kapsamunda
Tl bl

lanabelmen icin gerekls zain arz edenm Oloegn kullanimy tarafinizdan uygun goctldagh takdirde dlpek maddelen ile puanlamasina i bilgilen paylagabilirseniz son derece memnem olurun
Saymlanmla
Eda Nur YILMAZ
Ondoloxz Mayss Unnversitesn
Lisanststs Egitum Enstitist
Yiiksek Lisans Ogrencist

R 170 | pe—

Konu:Olitme {liskin Tutum Profii ile Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakum Venmeye Iliskin Tutum Olgegini Kullanum Izni
Tarih:2023-03-03 19:14
Gonderen:Eda Nur Yilmaz
Aber:t

Merhaba, Olgefi ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Baganlar
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Ek 6: Manevi Yonelim Olg¢egi (MYO) Sahibinden Alinan Kullanim izni

Manevi Yonelim Olgedi Kullanim izni Geen kit «

Eda Nur Yilmaz

Al
Saymn Hocam,

Tarafimzdan geligtintmg olan “Manevt Yoneltm Olgegint ™ Yiksek Lisans tez caligmam k

7 Mar 20

lebimesiz are ederim. O'gegim kllamms tarafinazdan uygn eeitdoge vakdiede olgek maddelen e

puanhimasma sn bilgilen paylagabalirsentz son derece memmun oforum.
Saygihnmla

Eda Nur YILMAZ

Ondokuz Mayis Universitesi

Lisanststt Editim Enstitst

Yitksek Lisans Ofrencest

figen kasapogiu

Alcx ben »

Merhaba

Olgek maddelerini gonderiyorum.
Puanlamasinda dair bilgler makalede mevcuttur.
Basarilar dilerim

Eda Nur Yiimaz < +, 7 Mar 2023 Sal, 21:44 tanhnde sunu yazds

Selanlanaia

Dr. Or. Cyesi Figen Kasapoglu
T.C. istanbul 29 Mayis Universitesi
Rebberlik ve Psikolojik Danigmankk Anabilim Dal

wm gerekli 1zun
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Ek 7: Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurul izni

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

)

=

T
", o

KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
29.03.2023 | 3 | 2023-125 |

KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisti 6grencisi Eda Nur YILMAZ’ in Prof.

2023-125 Dr. Zeliha KOC damgmanhiginda “Hemgirelik Ogrencilerinin Olim ve Oliime
Y aklagmakta Olan Bireyin Bakimina Yonelik Tutumlan ile Spiritiiel Y 6nelimleri
Arasindaki Iliski” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve 6lgek calismasini
iceren 109076 sayili dilekgesi okunarak goriigildii.

Universitemiz Lisansiistit Egitim Enstitiisti 6grencisi Eda Nur YILMAZ’ n Prof.
Dr. Zeliha KOC damgmanhiginda “Hemsirelik Ogrencilerinin Olim ve Oliime
Y aklagmakta Olan Bireyin Bakimina Yoénelik Tutumlar ile Spiritiiel Y 6nelimleri
Arasindaki iligki” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve 6lgek galismasinin
kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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Ek 8: Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

Arastirma Kurum izni

—_— T.C.

H 3 T ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES| REKTORLUGU
H Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlidi
e

Sayr @ E-28050591-044-2300082730 14.09.2023

Konu : Tez Uygulama Caligmasi (Yiksek
Lisans Ogrencileri-Merve Cimen ile
Eda Nur Yilmaz)

EBELIK BOLUM BASKANLIGINA

flgi  : 11.09.2023 tarihli ve E-72517064-044-2300079035 sayih yazimz.

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi égrencisi Merve
Cimen’in " Hemgsirelik Ogrencilerinin Spiritiiel Bakim Verme Algilarim ve Yeterliklerini Etkileyen
Faktorleri” ile Eda Nur Yilmaz'in “Hemsirelik Ogrencilerinin Oliim ve Oliime Yaklagmakta Olan Bireyin
Bakimina Yoénelik Tutumlart Ile Spiritiiel Yonelimleri Arasindaki [liski” adli tez uygulama galigmasini,
Fakiiltemizde 6grenim g&rmekte olan Hemgirelik Bsliimii dgrencilerine 02.10.2023-03.12.2023 tarihleri
arasinda uygulayabilme talebiniz, Dekanligimiz tarafindan uygun goriilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Murat TERZI
Dekan V.

Ek: Dilekge ve Ekleri

Bu belge, givenli elekironik imea ile imzalanmmistr,
Belge Dogrulama Kodu: ASTCTYE Belge Takip Adresi: hitps://ubys omu.edutr/ERMS/Record'ConfirmationPage Index

Adres; Omdokuwz Mayis Universitesi Rekisrlik Binas) Bilgi iin : Engin Milli
Sefl
Telkfon No: Faks Mo: () 362) 4576526 Telefon No: (0 362) 3121919

e-Posta: [mternet Adresi: Direkt Hat:

Kep Adresi: omuihs0] kep,
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OZGECMIS
Eda Nur Alver, 2016 yilinda Ozel Farabi Temel Lisesinden mezun oldu. 2017
yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde lisans egitimine basladi. Lisans egitimini tamamladiktan sonra 2022
yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Hemsirelik Ana
Bilim Dal1 yiiksek lisans programina girdi. 2022 yil1 Ocak ayinda Carsamba Devlet
Hastanesinde acil hemsiresi olarak goreve basladi. 2022 yil1 Eyliil ay1 itibariyle 3.

diizey yogun bakim hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.
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