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OZET

HEMSIRELERDE OLUM KAYGISI, OLMEKTE OLAN HASTAYA BAKIM
VERMEYE ILISKIN TUTUMLAR VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sahin M. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

Arastirma, hemsirelerde 6liim kaygisi, 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutumlar ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte planlanan
calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, yogun bakim tiniteleri ve klinik birimlerde calisan 499
hemsire, orneklemini evreni bilinen 6rneklem yontemi ile hesaplanan 218 kisi; 1.5 desen
etkisi ile 327 hemsire olusturmustur. Arastirma ile ilgili kurum izinleri, Etik Kurul onay1 ve
katilimcilardan gerekli onamlar alinmistir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Thorson-
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi (TPOKO) ve Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye
lliskin Tutum Olgegi (FATCOD) uygulanarak toplanmistir. Veriler SPSS istatistik paket
programi (Version 21, Chicago IL, USA) ile bilgisayar ortamina girilmistir. Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistikler, student-t test, one way anova, kruskal-wallis testleri
kullanilmistir.  Sonuglar %95  giiven araliginda, anlamliik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 26.24+6.35°dir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
kadin, bekar ve lisans mezunudur. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken
yasadiklar1 duygularin hastanin yasina-yatis siiresine gore degistigi %45 ve {iziinti,
umutsuzluk, caresizlik %34.6 hissettikleri anlasilmistir. Hemsirelerin bakim verdikleri hasta
Oldiikten sonra ise keder-liziintii %54.7, caresizlik %21.9 ve basarisizlik %7.2 hissettikleri
anlagilmistir. Hemsirelerin 6liim kaygist puan ortalamalar1 56.60+17.27 bulunmus olmasi,
yapilan diger caligmalara gore daha yiiksek Olim kaygisini gostermektedir. Hemsirelerin
Frommelt 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum 0&lgegi puan ortalamalari
103.14£11.53 bulunmus olmasi; yapilan diger ¢alismalara gore 6lmekte olan hastaya bakim
verirken daha az olumlu tutum sergilediklerini gostermektedir. Hemsirelerin yaslar arttik¢a
olim kaygilarinin azaldigi bulunmustur (r=-0.12, p=0.02). Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin  6lim kaygis1 puan ortalamalari, klinik birimlerde ¢alisanlarin  puan
ortalamalarina gore yiiksek bulunmustur (t=2.09, p=0.03). Kendi 6liimiinii ara sira diigiinen

hemsirelerin 6liim kaygist puan ortalamalari, sik sik ve nadiren diisiinenlerin puan
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ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur (F=4.36, p=0.01). Yakin c¢evresinden birisini
6lim nedeniyle kaybetmeyen hemsirelerin 6liim kaygisi puan ortalamalari, yakin ¢evresinden
birisini 6liim nedeniyle kaybedenlerin puan ortalamalarina goére daha yiiksek bulunmustur
(t=2.62, p=0.009). Olmekte olan hastaya bakim verirken ofke hissettigini ifade eden
hemsirelerin 6liim kaygist puan ortalamalari, diger duygular1i hissedenlerin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur (x2=16.43, p=0.006). Olmekte olan hastaya
bakim verirken en uzun siire kdyde yasamis (F=3.40, p=0.03), meslekte daha deneyimsiz olan
(F=2.65, p=0.04), calistig1 birimde 6liimle ara sira karsilasan (F=3.86, p=0.02) hemsirelerin
daha az olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur. Olmekte olan hastaya bakim verirken &lim
kaygist yiiksek olan hemsirelerin, daha fazla olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur (r=0.13,
p=0.01). Hemsirelerin bakimini istlendikleri hastalarin 6liimii nedeni ile yasadiklar kayip/yas
duygusu ile bas etmek i¢in %48.3’{i 6liimiin dogal oldugunu diisiinme-rahatlamaya c¢alisma ve
%27.2’s1 dua etme yontemlerini kullandiklart belirlenmistir. Bu caligma, hemsirelerin
olmekte olan hastaya bakim vermelerinin 6liim kaygilarii artirdigini gdstermistir. Oliim
kaygist yiiksek olan hemsirelerin ise dlmekte olan hastaya bakim verirken daha fazla olumlu
tutum sergilediklerini gostermistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
hemsirelerin kendi 6liim kaygilarim1 azaltmaya ve Olmekte olan hastalara bakim verirken
sergiledikleri olumlu ya da olumsuz tutumlarina iligskin farkindalik kazandiran ve 6liimle basa
c¢ikmada kullandiklar1 bas etme yontemlerini gelistirmeye yonelik egitimlerin verilmesi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Oliim, Oliim Kaygisi, Olmekte Olan Bireye Bakim
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ABSTRACT

NURSES DEATH ANXIETY, ATTITUDES AND INFLUENCING FACTORS ABOUT
THE CARE OF DYING PATIENT

Sahin M. Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Psychiatry Nursing
Program Post Graduate Thesis, Aydin, 2016.

The purpose of this study is to determine nurses’ death anxiety, the attitudes towards
caring for dying patients and influencing factors. Planned as crossed sectional, the study was
carried at Aydin Adnan Menderes University Research and Application Hospital. The area of
research is composed of 499 nurses who work in intensive care units and clinic units, the
sample of it includes 218 people counted by sample strategy and 327 nurses with 1.5 figure
effect. The approvals for this research was received from Ethic Committee and the
participants. Survey data was collected by utilizing Personal Into Form, Thorson-Powell
Death Anxiety Scale (TPOKO) and Frommelt Scale of Attitudes Towards Caring for Dying
Person (FATCOD). The data were entered entered to computer environment by SPSS
statistics packet program (Version 21, Chicago IL, USA). For the analyse of data, descriptive
statistics, student-t test, one way anova, kruskal wallis tests were used. The results were
evaluated in %95 confidence interval and sense p<0.05 level. The nurses’ avarage of age is
26.24+6.35. Most of the nurses are female, single and bachelor. It is understood that the
nurses feelings during the care of dying patients change, according to %45 the age and
hospitalization duration and %34.6 sadness, despair. It was found out that after the patient the
nurses cared died, they feel %54.7 sorrow, %21.9 despair and %7.2 failure. The findings that
nurses point average of death anxiety is 56.60+17.27 indirates higher than death anxiety
according to the researches held. The average of nurses Frommelt attitude scale for the care of
dying patient was found as 103.14+11.53 this indicates that they exhibit less positive attitude
to the dying patient than the other works. They carry out it was found that as the nurses grow
older, they have less death anxiety (r=-0.12, p=0.02). The average point of death anxiety of
nurses working at intensive care units is higher than the ones who work at clinic units (t=2.09,
p=0.03). The average point of death anxiety of nurses who think about their own death is
higher than the ones who think about it often (F=4.36, p=0.01). It was found that the average

point of death anxiety of nurses who didn’t lose someone so close is higher than the ones who
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didn’t (t=2.62, p=0.009). Besides the average point of death anxiety of nurses expressing their
anger during the care of dying patient is higher than the ones who have the other feelings
(x2=16.43, p=0.006). It was found that the nurses who lived in the village longest during the
care of dying patient (F=3.40, p=0.03), inexperienced ones (F=2.65, p=0.04), facing death
from time to time at the unit they work (F=3.86, p=0.02) exhibit less positive attitude. It was
found that nurses having higher death anxiety exhibit more positive attitude (r=0.13, p=0.01).
It was determined that in order to deal with the mourning of the patient having death during
their own care, %48.3 of the nurses use the way of accepting death as a natural cycle, relaxing
while %27.2 are praying. This work showed that nurses care for dying patient increases their
death anxiety. Moreover, it indicates that nurses having high death anxiety exhibit more
positive attitude during the care of dying patient. According to the results obtained the
trainings on raising awareness of decrease the nurses’ own death anxiety and positive or
negative attitudes which they exhibit during the care of dying patient and improvement of

methods used to deal with death.

Keywords: Nursing, Death, Death Anxiety, Caring For Dying Patient

XV



1. GIRIS

Oliim, yasayan tiim canlilarin paylastig1 evrensel bir gercektir (Yalom, 2013).
Tanimlanmasi zor olan 6liim olgusu karsisinda insanoglu ona bir takim anlamlar yiliklemistir
(Kiibler-Ross, 1997). Oliim diisiincesi insanlarin bir kismi igin stres kaynag1 iken, bir kismi

icin de stresten kurtulma yoludur (Gegtan, 1990; Kiibler-Ross, 1997).

Insanin 6lmek zorunda oldugunun farkinda olmasi, onu derinden etkilemektedir.
Ciinkii 6liim, varolusa yonelmis olan giiclii bir tehdittir (Becker, 1973; Fromm, 1994). Olmek
zorunda oldugu gercegi, insanda kaygi yaratan bir durumken ayni zamanda da onu hayata
baglayan, varolusunu anlam katan bir sebep de olabilmektedir. Insan 6liim gergeginin farkina
vardiginda, hayatim1 tamamiyla daha anlamli ve daha nitelikli yasayabilmekte; kaygili ve
kotiimser bir ruh halinden ¢ok, amaclarini gerceklestirebilecegi bir hayata yonelebilmektedir

(Kiibler-Ross, 1997; inam, 1999; Dékmen, 2003; Yalom, 2013).

Yalom (2013)’a gore tiim psikopatolojilerin ana kaynagi 6liim kaygisidir. Ancak:
“Kac¢inilmaz olan 6liimdiir, 6lim kaygisi degildir” (Yalom, 2013). Fromm’a (1994) gore iki
tiirli 6liim kaygis1 vardir. Bunlardan ilki, her bireyin 6lmek zorunda olduguna iliskin normal
olan korku; ikinci kaygi ise, bireyi devamli huzursuz eden 6liim kaygisidir. insan1 devamli
huzursuz eden Olim kaygisi, yasami iyi degerlendirememe ve yasama konusundaki

basarisizliga neden olmaktadir (Fromm, 1994).

Gilinlimiizde, bilimsel gelismeler ve buna paralel olarak saglik alanindaki Onemli
gelismeler nedeniyle 6liim, yasamin tabii sonu olmaktan ¢ok, miicadele edilmesi gereken bir
hastalik olarak algilanmaktadir. Saglikla ilgili mesleklerdeki bireyler, 6zellikle hemsireler
Olim olgusu ve Olmekte olan birey ile sik sik karsilagmaktadirlar. Oysaki, hemsirelik
mesleginin en zor ydnlerinden biri, dlmekte olan hastanin bakimi ve 6liim olayidir. Olmekte
olan hastayla ¢alisan hemsireler, 6liim olaymni yakindan yasarken hem kendi 6liim gercegiyle
yiizlesmekte, hem de 6lmekte olan hastaya ve ailesine bakim vermek durumunda kalmaktadir

(Aries, 1991; Cakircali, 2000; Roman ve ark, 2001; Keser Ozcan, 2007).

Yapilan bazi arastirmalarda, 6lmek tizere olan hastaya bakim veren hemsirelerin
anksiyete, yetersizlik, caresizlik (Ko¢ ve Saglam, 2008; Ay ve Gengtiirk, 2013; Bilge ve ark,
2013), ofke, sikint1, suglama (Oz, 2004) gibi duygular yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica,

hastanin bakiminda yetersiz ve basarisiz olmaktan korktuklari i¢cin 6lmekte olan hastalarin



bulunmadig: kliniklerde calismay1 tercih ettikleri belirtilmistir (Ucar, 1997; Vural ve ark,
1998; Keser Ozcan, 2007; Tar1 Selguk ve Ave, 2015). Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun ise
O0lmekte olan hastanin duygusal ve spiritiiel ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz kaldiklar
saptanmistir (Hurtig ve Stewin, 1990; Ozaltin ve Isil, 1995; Hopkinson ve ark, 2003; Mok ve
ark, 2002; Cherlin ve ark, 2004). Hare ve Pratt (1989)’in yaptiklar1 bir ¢alismada da 6lim
kaygist diisiik olan hemsirelerin 6lmek iizere olan hastalara bakim verirken daha rahat

calistiklar1 bildirilmistir.

Alanyazinda, Tagdemir ve Gok (2012) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar: ¢aligmada,
ogrencilerin 6lmekte olan hastaya bakim verme aninda, 6grencilerden birgogunun iiziintli ve
“Bakim verirken ne hissettigini bilmeden bakim vermeye devam ettigini” belirtmislerdir.
Cooper ve Barnett (2005)’in hemsirelik 6grencileri ve c¢alisan hemsirelerle yaptiklar
arastirma da, 6lmekte olan hastaya bakim vermenin kaygi olusturdugunu, bu kayginin kisisel
olim korkularindan ziyade, hastaya nasil davranmasi gerektigini ve ne sdyleyecegini

bilememeye bagl yetersizlik ve caresizlik duygularindan kaynaklandigini belirlemislerdir.

Oliim ile ilgili hissedilen olumsuz duygular, hemsirelerin hastalara etkin ve biitiinciil
bakim vermesini ¢ogu zaman etkilemektedir (Cherlin ve ark, 2004). Ross (1997), hemsirelerin
daha ¢ok hastalarin fiziksel problemlerini ¢6zmeye odaklandiklarini ve bundan dolay:
hastalarin psikososyal ihtiyaclarimi karsilamakta yetersiz kaldiklarini belirtmektedir. Ote
yandan oOliim olayr sonrasi olusan psikolojik problemler ve o6liim karsisinda kisilerin
gosterdigi tepkiler degisiktir. Hemsireler, ¢alisma yasaminda sik sik 6lmekte olan hastaya
bakim verip, siirekli bakim verdikleri hastalarin 6liimiine tanik olsalar da, hemsireler i¢in

bakim verdikleri her hasta ve her 6liim olay1 benzersizdir (Cimete, 2002).

Olmekte olan hastalarla calisirken oliim gercegi ile siirekli olarak karsilasan
hemsireler, 6liim gercegi ile yiizlesmemek i¢in yansitma, bastirma, izolasyon gibi savunma
mekanizmalar1 kullanarak kendilerini korumaya caligmaktadirlar. Bu tutum hemsirelerin,
O0lmek iizere olan hasta ve ailesinin gereksinimlerini farketmelerini engellemekle birlikte
verdikleri yasam sonu bakimin niteligini de azaltmaktadir (Ozaltm, 1996; Roman ve ark,

2001; Akdemir ve Birol, 2003; Oz, 2004; inci ve Oz, 2012).

Hemsirelerin mesleki yasamlari, bilgi ve yeteneklerini kullanmalari, hasta ve ailesi ile
degerli iligkiler kurmalariyla zenginlesebilmektedir. Diger taraftan siirekli ruhsal, duygusal ve

fiziksel olarak aci ¢eken hasta ve onlarin aileleri ile ugrasmak duygusal olarak yipratici bir



durumdur. Bu etkilenme, hastalara karst olumlu duygularin kaybolmasma, tek tip
davranmaya, diisinmede katiliga, ruh sagliginin olumsuz etkilenmesine ve mesleki
tilkkenmislige neden olarak, hemsirenin verdigi hizmetin niteliginde, niceliginde bozulmaya

yol acabilmektedir (Giilseren ve ark, 2000).

Hemsireler, 6lmekte olan hastanin yanindayken kendi oliim kaygilart nedeniyle
rahatsizlik duyabilirler ancak ¢ogu zaman bu duygularinin kaynagini fark etmeyebilirler (Inci
ve Oz, 2012). Hastaya etkin bakim ve psikososyal destek saglayabilmek icin bakim veren
hemsirelerin, hastanin ve ailesinin duygularin1 anlamasi ve kabul etmesi gereklidir. Bunun
icin Oncelikle hemsirelerin kendi duygu, diisiince ve davraniglarina iliskin bir i¢gorii

kazanmalar1 6nemlidir (Ross, 1997; Oz, 2004; Isik ve ark, 2009).

Profesyonel meslek iiyesi olan hemsirelerin, 6lmekte olan hastalar ile iletisim
kurmalari, onlara gerekli olan destegi verebilmeleri i¢in Oncelikle kendi 6liim kaygilari
belirlenmeli ve 6liim kaygilarinin hasta bakimini nasil etkiledigi degerlendirilmelidir. Boylece
6lim kaygisinin farkinda olan hemsirelerin, 6lmekte olan hastanin i¢inde bulundugu durumu
tanimast ve Olmekte olan hastaya sunulan bakimin kalitesinin de arttirabilecegi

diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada hemsirelerde oliim kaygisi, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye

iliskin tutumlar ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oliim

Oliim insanlarin yasamak zorunda olduklar1 en belirleyici, en son, en kaginilmaz ve en
esitlikei gergektir. Genel anlamiyla 6liim, varolma halinin sona erdikten sonra varligin,
niceliksel ve niteliksel anlamda bi¢im degistirmesi seklinde ifade edilebilir. Canli
organizmalar i¢in Oliim ise, hiicrenin, organin veya organizmanin yasamsal biitiin
fonksiyonlarmi tamamen yitirmesi veya canli olma halinin son bulmasi demektir (Badur,
2004). Ancak giinliik yasamin hareketi i¢inde 6liim unutulur; Antik Yunan filozoflarindan
Epikiir bu durumu “...yasadigim siirece oliim yoktur, 6liim geldiginde de artik ben yokum™

kelimeleriyle ifade etmistir (Arslan, 2001).

Kastenbaum ve Aisenberg (1972) olimiin algisinin temel 6zelliklerini asagidaki gibi

aciklar:

1- Oliim algis1 gorecelidir. Oliim algisiin  géreceligi  gelisim dénemlerinde ele
alinmaktadir. Fakat gelisim donemleri, mutlaka kisinin kronolojik yasi anlamina

gelmez.
2- Bir insanin 6limii algilamasi gelisim donemlerine gore farklilik gostermektedir.

3- Oliim algismin gelisimsel amaci, belirsiz ya da hala olusum siirecindedir. En ideal ya
da uygun olim anlayis1 i¢in kuskusuz bir takim tespitler vardir. Ancak bu kanilar
yapilan arastirmalardan ¢ikarilmis sonug¢ ya da sistemli kuramlar olmaktan ¢ok, deger

yargilaridir.

4- Oliim algis1 durumsal baglamda, yani 6liimii 6zel bir anda nasil algiladigimiz iginde
bulundugumuz bir¢ok durumdan etkilenir. Odada bulundugumuz esnada 6lmekte olan
biri var midir? Hayatimiz i¢in bir tehdit mi? gibi i¢inde bulundugumuz durumlar

hafizamizda bulunan bir¢ok 6liim ¢esidinden birini seger.

5- Oliim algis1 davranislarimizi da etkiler. Orn, &liimii mutlu bir yasama gecis olarak
goren bir birey i¢in, intihar etme davranigi tutarli olarak kabul edilebilir. Bu sekilde
diisinmeyen baska biri ise, intihar sonrast Oliimii, travmatik bir durum olarak

gorebilir. Ancak aradaki bag her zaman bu kadar basit olmayabilir. Cogu zaman



benzer davraniglar farkli 6liim anlayislarindan sonra da gelebilir veya benzer 6liim
anlayislari, farkli davraniglara yol agabilir. Diger bir deyisle, bireyin 6liim algis1 onun
davraniglarin1  karmagik ve dolayli yollardan etkilemektedir (Kastenbaum ve

Aisenberg 1972).

Canli veya cansiz bir varligin 6liimii, anlik bir olgu olmayip ¢ok daha uzun veya kisa
bir zaman diliminde gergeklesebilir. Oliimiin gerceklesmesi, konuya bakis acis1 yoniinden
biyolojik 6liim, psikolojik 6liim, sosyal 6liim, fiziksel 6liim gibi farkliliklar gosterir (Aiken,

1991).

2.2. Oliimiin Anlanm

2.2.1. Biyolojik Oliim

Bilimsel anlamda 6liim, biyolojik bir sistemin ¢okmesidir. Bu ¢okiis beyin 6limd,
klinik 6lim ve yaslanma gibi bir dizi olayin gergeklesmesiyle olusmaktadir (Freud, 1997).
Biyolojik 6liim, yasamsal fonksiyonlarin (solunum ve kalp atimi gibi) sona ermesi olarak

tanimlanmaktadir.

Biyolojik 6liim 1950’lerin sonuna kadar solunum ve kalp islevleri ile belirlenmekte,
akciger ve kalp fonksiyonlarinin geri doniissiiz olarak kaybolmasit oliim olarak kabul
edilmekteydi. Fakat 1950’li yillarin sonundan itibaren tip alaninda kullanilmaya baglanan,
yapay solunum; bu konudaki kavramlarin degismesine yol a¢cmustir. Yapay solunum
uygulamasindan sonra, 6liimiin belli bir siire sonra meydana geldigi bilgisi olusmustur. Geri
doniissiiz olarak solunum durdugu zaman eger yapay solunuma baglanmazsa, oksijen
yetersizliginden, saniyeler icinde oOliim meydana gelecektir. Bdylece yapay solunum
sayesinde, ka¢inilmaz olan 6liim, degisken bir siire sonrasina ertelenmektedir. Bu durumda
biitiin aygitlar, yasatilan biri i¢in yasamin gostergesi olur, bu agamada tiptaki ilerlemeler ile
birlikte 6nemi daha iyi anlasilan, “beyin 6liimii” kavrami glindeme gelmektedir (Dekkers,

1996; Badur, 2004).

Gilinlimiizde, 6liimiin belirlenmesinde daha ¢ok kabul gérmeye baslayan beyin 6limii
Olciitiidiir. Buna bagl olarak beyin 6liimii {i¢ bicimde tanimlanmistir. Bunlar; neokortikal
beyin 6liimii, beyin sap1 6liimii ve tiim beyin 6liimiidiir. Neokortikal beyin 6liimiinde, serebral

korteks islevini geri doniislimsiiz olarak tamamen yitirmistir. Bdylece insani “canli” yapan her



sey ortadan kalkmistir. Bireyin solunumu spontan, kan basinci ve beden 1s1s1 normal olabilir.
Ancak, bu beyin Oliimiinii savunan arastirmacilar, kiginin Dbireysel islevlerini
yiirlitemediginden, bireylerin 6lii sayilabilecegini one siirmektedir (Dekkers, 1996; Jones,

2004).

Beyin sapinin gorevi viicudumuzda kan basinci, beden 1sis1, solunum ve dolagim gibi
0zdevinimli iglevleri ve bilinci diizenlemektir. Beyin sap1 6liimii gergeklesen birey 6lii olarak
kabul edilmektedir. Cilinkii beyin sap1 6liimii ile kalp durur ve dolasim yetmezligine baglh tim
beyin oOliimii gerceklesmis olur (Dekkers, 1996; Jones, 2004). Tiim beyin oliimiinde ise,
solunum ve kalp fonksiyonlarinin durmasiyla birey fiziksel ve zihinsel tiim islevlerini geri
doniigsiiz olarak tamamen yitirmistir. Bu nedenle insanin 6liimiiniin gergek 6l¢iitii, tim beyin

olimiidiir (Dekkers, 1996; Jones, 2004).

2.2.2. Psikolojik, Fiziksel ve Sosyal Oliim

Psikolojik ve sosyal oliim olgusu tanimi, biyolojik yasam ve 6liim arasindaki sinir
kadar net degildir. Psikolojik 6liim, bireyin zihinsel iglevlerini yerine getirememesidir. Sosyal
olim ise kisinin bilinci olmadigi halde, teknolojinin yardimiyla fiziksel islevlerini yerine

getirmesidir (Lederberg ve Joshi, 2007).

Sosyal ve fiziksel 6liim arasinda da farkliliklar vardir. Hayatin1 kaybeden kisi, fiziksel
oliimii yasarken, ¢evresindeki kisiler ise sosyal dliimii yasamaktadirlar. Orn, trafik kazasinda
fiziksel 6limii gergeklesen birinin arkasinda biraktigl boslukla basa ¢ikmaya ¢alisan ailesinin
de yas siirecinde sosyal olimii gerceklesir. Diger yandan, ndrodejeneratif hastaligi olan
bireyler, fiziksel 6liimii yasamadan dnce sosyal olarak, kendi rollerini her giin biraz daha fazla
kaybederler. Bu nedenle, 6liim hem fiziksel hem de psikolojik ve sosyal olarak yasanmaktadir

(Lederberg ve Joshi, 2007).



2.3. Dinlere Gore Oliim Kavram

Din olgusu, insanlar bir araya getirmekte énemli bir rol oynamaktadir. Biitiin dinler,
insanlarin daha huzurlu ve giivenli yasamalari i¢in ¢esitli amaclar ve gorevler belirlemisgler ve
toplumsal kurallarin olusmasinda etkili olmuslardir (Pazarli, 1982). Diger taraftan dinler,
Olimden sonra yasam vaat ederek, insanlarin 6liim kaygisini azaltma amacina da hizmet

etmektedirler (Koknel, 1990).

Freud (1997)’a gore dinler; insanlara evrenin nasil bagladigini anlattigindan, 6liimden
sonraki diinyada mutlulugu ve Tanri’nin koruyuculugunu sagladigindan, insanlarin diisiince
bigimlerini ve davranislarini diizenlediginden insanoglunun yasaminda Onemli bir yere
sahiptir. Bununla birlikte Freud (1997)’a gore dinlerin olusmast ¢ocuk gili¢siizliigiinden
kaynaklanmaktadir. Cocukluk c¢aginda insanlar kendilerini bir¢ok tehlikeden koruyan anne
babaya baglanirken, yetiskinlik caginda evren karsisindaki giigsiizliigiinden dolay1 dine

baglanmaktadirlar (Freud, 1997).

2.3.1. ilkel Dinlerde Oliim

Ilkel dinlerde ve giiniimiizde ilkel dinlere inanan topluluklarda, insanlar Sliimiin
tanriya karsi islenmis bir sugun cezasi oldugu goriisiinii korumuslardir. Eski Misir dinlerinde
yasam, Oliime ve Oliimden sonraki diinyaya doniik olarak diizenlenmis; o6liimden sonra
yasama diisiincesi ve dizayni, 6liimden sonraki diinyanin tasavvuru, bol ve genis diisler,
fanteziler, incelemeler, tasarimlarla gelistirilmistir. Oliim, yasamlan diinyaya olduk¢a benzer
bir yer olan 6teki diinyadaki dogumun bir isareti olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle dliiler
en kiymetli, en sevdigi esyalar1 ile birlikte gomiilmekte, Oliimden sonra bedenlerinin
bozulmadan kalmasi i¢in cesetler mumyalanmaktadir. Boylece, ruhlar da sonsuza kadar

tapinmaya devam etmektedir (Champdor, 1984).

2.3.2. Uzakdogu Dinlerinde Oliim

Uzakdogu dinlerinden Budizm’e gore oliim diinyaya yeniden gelme eyleminin
baslangicidir. Budizm’de canlilarin ruhlarimin, devamli olarak o6liip diinyaya yeniden

geldigine (reenkarnasyon) inanilir. Diinyaya her geliste ruh, bazen insan bazen de havyan



bedeninde hayatin1 devam ettirir. Stirekli tekrar eden bu gelip gitmelerin sonunda ruh gelisip
olgunlagarak Nirvana’ya, yani giizel, dogru, eksiksiz ve iyi duruma ulasir. Boylece ruhun aci
cekerek gergeklestirdigi bedenden bedene yaptigi go¢ son bulur. Ruh aydinlanir ve sonsuz
mutluluga erigir. Budizm 6liimii, yasamin giiciinii kesen, zihinsel ve fiziksel olarak tam bir
dengesizlik hali olarak tanimlar. Budistlerin ¢ogunlugu yeniden dogmanin, 6liimden hemen
sonra meydana geldigine inanirken, bazi1 Budistler bu siirecin 49 giin sonra bagladigin1 kabul
ederler. Budistler, varliklar arasinda bir takim farklar oldugu gibi, 6liimiin niteliklerinde de bir
takim farklar olduguna inanirlar. Oliimdeki bu farkliliklar, hayattayken temiz, disiplinli veya

saf bir diisiinceye sahip olup olmamaya baglidir (Pazarli, 1982; Karaca, 2000).

Diger bir Uzakdogu inancit olan Hinduizm’de Budizm’de oldugu gibi gelisip
olgunlagmak i¢in tek bir hayat yeterli olmamaktadir. Hinduizm’e gore, bircok kez gidip gelme
seklinde yasanan hayatlar, insan kisiliginin 6ziinli olusturmakta ve insanlarin bazilar1 hayvan
veya insan olarak bazilar1 da aga¢ gibi nesneler seklinde diinyaya tekrar gelmektedir. En alt
basamagini cansiz nesnelerin en ist basamagini ise insanlarin olusturdugu yaratilis
piramidinin hangi basamaginda yeniden diinyaya gelinecegi, dnceki hayatta yapilan eylemlere
gore degisir. Eger kisinin giinahlar iyiliklerinden daha fazla ise, onlar yaratilis piramidinin en
altina inerler. Eger iyilikler fazla olursa, yaratilis piramidinde yukarilara dogru tirmanirlar.
Hindu inancina gore, dogum da 6lim de kaginilmazdir ve 6liim bir son olmadigi i¢in kaygi ya

da korku yaratmamaktadir (Pazarli, 1982; Karaca, 2000).

2.3.3. Sami (Semavi) Dinlerde Oliim

2.3.3.1. Yahudilige Gore Oliim

Yahudilige gére 6liimiin ve yasamin kaynagi, Tanri’nin insana iifledigi nefestir. Oliim,
Yahudi inanigina gore gercek bir olgudur. Ancak korkung bir gergek olarak karsilanmaktadir.
Yahudi inancina gore 6liim, hayatin sonu degildir. Bu inanca gore, bireyin diinyadayken
yaptiklarinin etkileri dldiikten sonra da devam etmektedir. Insan, cocuklugu sayesinde beden

olarak, erdeminin sayesinde fikir olarak, hafizas1 sayesinde diisiince olarak 6liimsiiz kabul

edilir (Karaca, 2000).

Yahudi inancina gore, her gelisim doneminin baslangici, digerinin sonu yani 6limii
demektir. Buna gore, cocukluk oliince genclik baslamakta, genclik Oliince yetiskinlik

baslamaktadir. Dolayisiyla 6liim gercek ve kacinilmazdir (Karaca, 2000).



2.3.3.2.Hiristiyanhga Gore Oliim

Hiristiyanliga gore insanlar giinahkar olarak dogarlar. Bu nedenle bundan kurtulmak
icin Tanri’ya ve Isa’ya iman ederek yasamalidirlar. Hristiyanlikta bedenin tutkularna
uymanin ve utanilacak seyler yapmanin sonu &liimdiir. Insanlarin gegmisten giiniimiize
benimsedigi tiim dinlerde oldugu gibi Hiristiyanlikta da sonsuz yasami arayis temasina sikca
rastlanmaktadir. isa’nin yeniden dirilece@i inanci, insanlara sonsuz yasam konusunda giivence
vermektedir (Incil, 1998). Bu noktada Freud’un dinlerin, insanlara din kurallarina bagli kalma
karsiliginda sonsuz yasami vaat ederek oliim kaygilarini gidermek amaciyla olustugu fikri

onem kazanmaktadir (Freud,1997).

2.3.3.3. islamiyete Gore Oliim

Islamiyette 6liim ve oliimden sonraki yasamdan siklikla bahsedilmektedir. Kuran’a
gore Oliim, insanlar1 her an her yerde yakalayabilir ve tiim insanlarin “ne zaman” 6lecekleri
onceden Allah tarafindan belirlenmistir. Kuran-1 Kerim’in bir¢cok ayetinde diinyada yapilan
her seyin ahirette bir karsilig1 olacagi belirtilmistir. Buna goére diinyadaki hayat gecicidir, asil
hayat oOliimden sonraki diinyadadir. Yalnizca bu hayata inanan bireyler ise mutsuz
olmaktadirlar. Oysaki 6liimden sonra yagam daha mutlu ve kalicidir. Bu nedenle insanlarin
ulasmay1 hedefledikleri yasam da ahiret olmalidir. islam dininde de Hiristiyanlikta oldugu
gibi ahiretteki mutlulugu yakalamak igin dini kurallara uymak gerekliliktir. Islam dini, 6liim
diisiincesini siirekli canli tutarak, insanlar1 dosdogru yasamaya motive eden bir faktor olarak
kullanmistir. Bunun i¢in Allah’in Kuran’da bahsedilen emirlerine uymak ve ahireti,

diinyadaki yasamdan {istiin tutmak gerekmektedir (Oztiirk, 1999).



2.4. Oliim Karsisinda Tutumlar

Oliime kars1 tutumlar topluma, kiiltiire, dine, kisisel ozelliklere gére farklilik
gostermekte ve bu farklilik, bireyin kendi 6liimiine veya kendisi disindaki insanlarin 6liimiine
karst da olusabilmektedir (Hokelekli, 2008). Bireyin o6liim karsisindaki tutumlart; 6liimi
kabullenmeme, 6liime meydan okuma, 6liimii isteme ve Oliimii kabullenme seklinde dort ana

baslik altinda toplanmustir.

2.4.1. Oliimii Kabullenmeme

Giiniimiizde, refah, mutluluk ve cinsellik diisiinceleri hakim olmakla birlikte, 6liimi
hatirlatan her seyden uzak durmak ¢agdas davranis bicimi olarak kabul gérmektedir (Yalom,
2013). Utang verici bir durum olarak algilanan 6liim, sosyal hayatta bahsedilmesi adeta yasak

bir tabuya doniismiistiir (Hokelekli, 2008).

Glinlimiiz toplumunda 6liim, miicadele edilmesi gereken bir hastalik, rahatsiz edici bir
durum olarak algilanmakta ve hastane odalarina, gézden uzak mezarliklara, filmlere
hapsedilmektedir. Boylece, insan yasaminin smirlarinin disina itilen Sliimiin duygusal
yiikkiinden kurtulmaya galisilmistir. Ayrica yas tutmak da rahatsiz edici bir durum haline

gelmistir (Aries, 1991; Roman ve ark, 2001).

Oliimii inkar etmenin, ‘bastirma’ ve ‘maskeleme’ seklinden soz edilebilir. Bastirma,
kisinin 6liim algisini bilincinden ¢ikararak etkisiz hale getirmesidir. Maskeleme ise; kisinin
Olimii diisinmemek, hatirlamamak i¢in kendisini gilinliik islerine vererek hayati yogun

yasamasidir (Hokelekli, 2008).

2.4.2. Oliime Meydan Okuma

Her insanda var olan ‘Oliimsiiz olma arzusu’ ile kisi, bir yandan 6liimsiiz olmay1

isterken, bir yandan da 6liimle uzlagmaya caligir (Hokelekli, 2008).

Godin (1971), o6lim karsisinda bireylerin, 6limii dislama ihtiyacinin ve kokli bir
yasama isteginin ifadesi olan ‘narsistik korunma ve ka¢inma’ davranisi ile daha 1yi ve farkl

yasama arzusuyla kendini gOsteren ‘tamamlanma arzusu’ davramislarini gosterdigini ileri
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sirmektedir (Godin, 1971). Insan her iki durumda da, Oliimsiizliige duyulan 6zlem ifade

edilmektedir. (Hokelekli, 2008).

Fromm’a (1995) gore, 6liime kars1 duyulan kaygiyr azaltmak igin, ¢esitli inanglarda ve
cenaze torenlerinde sergilenen Olilyii gdommeden Once silisleme islemi, aslinda 6liimsiizliik
arzusunun en belirgin disa vurumudur. Bu durum, bedensel dliimsiizliige duyulan 6zleme bir
ornek olarak gosterilebilir. Bazi insanlar ise, bagkalarina faydali olabilecek ¢alisma ve eserler

birakarak sosyal 6liimsiizliigli yakalamaya calisir (Fromm, 2003).

2.4.3. Oliimii isteme

Modern toplumda 6liim istegi, sanilanin aksine daha yaygindir. Hiristiyanlarda daha
cok goriilen intihar vakalari, ¢agdas insanin, Olimi istediginin gostergesi olarak kabul
edilebilir. Freud’un ‘6lim icgilidiileri’ dedigi sey, aslinda dliime duyulan egilimi ve istegi
ifade eder. Jung (1953) ise, bilingaltinda varligini hissettiren 6lim 6zlem ve istegini, ana
rahmindeki huzurlu ve rahat hayata donme isteginin bir ifadesi olarak kabul eder. Jung
(1953)’a gore bu durum, bireyin psikolojik hayatinin ilerlemesini engelleyen bir gerilemeyi
(regresyon) temsil eder (Jung, 1953). Insanlarda 6liim istegini olusturan farkli psikolojik
sartlar olabilmektedir. Kimi insanlar 6liimii, nevrotik ac¢idan itibar kazanmanin yolu olarak
algilarken; mistik diigiinceye sahip bir kisi ise, Tanr1’ya kavugsmanin en samimi ifadesi olarak

gorebilir (Hokelekli, 2008).

2.4.4. Oliimii Kabullenme

Varolus felsefelerine gore birey, 6liimii ve 6liimli oldugunu cesaretle kabullendiginde,
daha saglikli bir ruhsal yapiya sahip olabilir. Ciinkii 6limlii oldugunun farkinda olan birey,
aslinda Oliimsiizlik yanilsamasi1 yasar. Dolayisiyla, Oliimsiizlik yanilsamasi, bireyde

psikolojik agidan iyi hissetmemeye ve bunalima neden olacaktir (Hokelekli, 2008).
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2.5. Oliim Kaygsi

Bilim adamlar1 kaygi konusunda ortak bir tanim olusturamamaktadirlar. Bu durum,
6liim kaygisinin tanimlanmasinda gii¢liik yaratmakta ve 6liim kaygisi ile 6lim korkusunun da
birbirine karistirildig1 goriilmektedir (Gegtan, 1995). Buna karsilik, kaygi ile korku arasindaki
en belirgin fark, kaygimnin kaynaginin belirsiz, korkunun kaynaginin belli olmasidir (Yalom,
2013). Kaygi ve korku kavramlarina, 6liim kaygisi ve 6lim korkusu agisindan bakildiginda
ise, benzer goriigler ortaya ¢ikmakta ve 6lim korkusunun diger biitiin korkularin temelinde

yattig1 goriisii goze carpmaktadir (Yalom, 2013).

Jung (1997)’a gore oOlim kaygisinin temelinde ‘“yasama korkusu” vardir. Yani
6limden en fazla korkan insan ayni zamanda yasamaktan en ¢ok korkandir. Bu durumdaki
bireyin, yaglilik gibi bir gercek karsisinda dlmeyi diisiinmesi korku yaratabilir. Oysaki 6limii
hayatin anlamini tamamlayic1 olarak gérmek, anlamdan yoksun ve basit bir durus olarak

gormekten daha uygundur (Jung, 1997).

Oliim kaygisi, 6liime kars1 hissedilen bilinmezlik, kisisel kimligi kaybetme, yalnizlik,
gerileme, 6liim aninda 1ztirap ¢ekme, denetimi kaybetme, 6liim sonrasi cezalandirilma, yok

olma ve deger verilen insanlar1 kaybetme korkusudur (Karaca, 2000).

2.6. Oliim Kaygisim A¢iklamaya Yénelik Yaklasim ve Kuramlar

Oliim kaygis1 ve korkusu arasidaki fark, genel olarak kaygi ve korku arasindaki fark
kadar belirgin degildir. Oliim kaygisinin da, korkusunun da kaynag: bilinir. Oliim kaygis,
bireyi daha uzun bir siirecte etkileyip farkli alanlarda da kendisini gosterirken, 6liim korkusu
Olimi hatirlatan belirli anlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada 6liim kaygisi ele alinmus,

farkli yaklagimlar one siirtilmiistiir.

2.6.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklagimin onciisti Freud (1997)’a gore, 6liim hayatin temel pargalarindan
biridir. id ile siiperegonun siirekli catisma halinde olmasina benzer bir sekilde, 6liim ve yasam
iggiidiileri de daima catisma halindedir. Bu durum, 6liim iggilidiileri ego vasitasiyla agresif

eylemler yaratmaktadir. Oliim ve yasam iggiidiisii kaynastirilarak 6liim  arzusu
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engellenmektedir. Dogumla baglayan hayat seriiveni, 6liime dogru ilerledigi i¢in 6liim arzusu

insan hayatinin normal bir pargasi kabul edilir (Freud, 1997).

Psikanalitik yaklagima gore, 0liime dair diisiince ve hislerimizin temelinde bilingli
sekilde yilizlesemedigimiz ruhsal bir depo mevcuttur. Diislincelerimizin biiyiik cogunlugu,
bastirdigimiz endiselerimizden ve c¢oziilmemis ruhsal sorunlarimizdan olusmaktadir. Bu
durum, hastalik ve 6liim ile ilgili olgular1 psikanalitik yaklasimla kabul edenler tarafindan ele
almmaz. Psikolojik incelemede aslolan, hastanin mimiklerinde, ifadelerinde ya da

hareketlerinde gizlenmis olan anlamlardir (Freud, 1997).

Psikanalitik yaklasimda kabul goren diisiince, Oliimlerimizle yiizlesemeyecegimiz
yoniindedir. Bu baglamda psikanalitik yaklagimi, 6liimiin inkar1 tezinin kaynagi olarak
gormek miimkiindiir. Bu yaklasima gore kisinin kendi Oliimiiyle ylizlesmesi neredeyse
imkansizdir, ¢ilinkii insanlar kendilerini 61l olarak diisiinememektedir (Bauman, 2000). Freud
(1997)’a gore kimse kendi oliimliiliigiine inanmaz ve bilinci de Sliimslizmiis gibi davranir.
Freud (1997), kisi 6limiinii deneyimleyemeyeceginden dolay1 bilingaltinda asla bir 6lim
temsili olamayacagini savunur. Psikanalitik yaklasima gore, 6lim korkusu tecriibelerden
kaynaklanan ruhsal catismalara dayanir. Oliim korkusu, ¢oziimlenememis erken
deneyimlerden kaynaklanabilmektedir. Bilingaltinda temsili olmayan O&liimiin korkusu,
ebeveyn korumasinin kaybolmasii tecriibbe eden c¢ocugun giicsiiz kalisinin korkularmi
sembolize eder. Ilk ayrilmadan dogan kimsesizlik, terk edilme korkusu gibi duygusal

durumlarin 6liim korkusunu dogurdugu séylenebilir (Freud, 1997).

2.6.2. Varoluscu Yaklasim

Varoluscu yaklasim, bireyin kendi 6liimii ile yiizlesmek zorunda oldugunu iddia eder.
Bu yilizlesmenin kisinin yasaminin yoniinii 6nemli 6lgiide belirleyecegini savunur. Ancak
cogu kez oOliimle yiizlesmenin zorlugu karsisinda kisi Oliimliliiglinii inkar ederek bu
yiizlesmeden kaginir. Pek ¢ok insan, 6liimii dogrudan ve 6znel olarak karsilamak yerine, onu

yasaklayarak veya inkar ederek kendilerini korumaya ¢aligir (Yalom, 2013).

21. yiizy1l filozofu Martin Heidegger, 6liimii ¢agdas felsefenin temel sorunlarindan
biri haline getirir. Bu konuda Heidegger (2004)’in {inlii parolas1 “yalnizca insanlar Oliir,

digerleri can verir” insan yagsaminda &liim olgusunun dnemini agikca belirtmektedir. Oliimlii
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oldugunun farkinda olan insan, yaklagan 6liimiinii hayatin1 anlaml kilacak eylemler icin bir

motivasyon olarak goriir (Heidegger, 2004).

Varoluscu yaklagima gore, bireyin kendi oOliim diisiincesi davraniglarini
bigimlendirdiginde, basmakalip yasam tarzlar1 6énemini yitirmekte ve bdylece kisi kendi
yolunu ¢izmektedir. Heidegger’e (2004) gore Oliim insana ozgiirliigiiniin olanagini sunar
ancak paradoksal bir bicimde de 6liim kaginilmaz oldugu i¢in insan 6zgiirligiinii sinirlandirir.
Heidegger icin oOliimle yiizlesmek endise, korku ve igrenme gibi duygusal yanitlarla
belirmemektedir. Heidegger (2004) o6liimii bir olanak olarak degil, her bir bireyin sonunda

yiizlesmesi zorunlu olan bir durum olarak goriir (Heidegger, 2004).

Koestenbaum (1998) insanin kendi 6limi ile digerlerinin 6limii arasindaki farki
vurgulamaktadir. Koestenbaum (1998)’a gore oliim gercegi ile yilizlesmek, kiiciik yarislari,
giinliik sorunlar1 6nemsiz hale getirmektedir. Oleceklerinin farkinda olan kisilerin ise, giinliik
islerini yaparken aceleci davranacaklarindan bahsetmektedir. Bu acelecilik hissi, kisilerin
hayatlarina anlam ve yon veren calismalara odaklanmalarini saglayacagindan
ozgiirlestiricidir. Ozetle, bir kiginin 6liimii inkar etmesi, bireyin kendisini kandirmasidir ve

aslinda 6liim korkusunun bastirilmasidir (Koestenbaum, 1998).

2.6.3. Bilissel Yaklasimlar

Bilisgsel yaklasima gore kayginin, genellemeler ve kosullanmalar sonucu ortaya ¢iktigi
savunulur. Kisinin bir durumu, kontrol disi, bas edilmez olarak gordiigii ve korkutucu bir
tehdit olarak algiladigi oranda kaygilanir. Bu yaklagima gore kisinin olusturdugu yorum {ig
basamaktir: Birinci ve ikinci basamakta kisi ¢evresinde potansiyel olarak bir tehdit algilar,
sonrasinda bu tehlikenin kendisine karsi olusturabilecegi potansiyel zarar1 ve kendisinin bu
tehditle nasil bas edecegini degerlendirir. Ugiincii basamakta, kisi tehdit durumunu yeniden
degerlendirir ve en 1yi bas etme yOontemini belirler. Kuram, kisinin 6liime iliskin olumsuz

diisiinceleri sonucu 6liim kaygisinin gelistigini savunmaktadir (Beck ve Emery, 2006).
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2.6.4. Teror Yonetimi Kuram

Solomon ve ark (1980) tarafindan gelistirilen Terdr Yonetimi Kurami, Freud’un
Olimii hatirlatan her seyin insanda mistik inanglar1 canlandirdig: diisiincesinden ve Becker’in

Oliimiin inkar1 (1973) eserinden esinlenilmistir.

Oliim korkusunun ve kaygisinin nedenlerini aciklamaya c¢alisan kuram, bu hislerin
yarattig1 psikolojik savunma mekanizmalariyla ilgilenir. Teror Yonetimi Kurami’na gore
temel kaygi kaynagi 6limdiir, insanlar 6liimiin yarattig1 korkuyu yenmek amaciyla kiiltiirler
yaratir ve bu kiiltiirler araciligiyla hayatin1 diizenler, anlamlandirir ve siirekliligini korumaya
calisir. Kurama gore Olimlii oldugunu bilmek, tiim insanlar igin varolussal bir kaygi
kaynagidir. Kiiltiir, kisilerin hayatlarina katki saglayarak bu kaygiyr azaltmaktadir. Kiiltiirel
diizenlere baglanan insan, giivende hisseder, yasamini anlamli bulmaya baslar. Diger
insanlarla ortak normlar1 benimsemek kisinin yasaminin anlamli olduguna giivenmesini
saglarken, farkli normlara sahip insanlarda ise giiven diizeyi diigmektedir. Kisiler bu olumsuz
duyguyu yenebilmek i¢in iki segenege sahiptir: baskalarinin inan¢ ya da normlarimi
reddederek, bu normlar1 kiigiimseyebilir ya da onlar1 kendi inanglarina yoneltmeye

calisabilirler (Solomon ve ark, 1991).

Kurama gore, 6liim kaygisiyla basa ¢ikabilmek i¢in kullanilan sistemler 6zsaygi ve
kiiltiirel diinya goriisiidiir. Ozsaygis1 yiiksek bireyler, dliimiin yarattigi dehseti ydnetme
konusunda daha basarili egilimlere sahiptir. Kiiltiirel diinya goriisleri ise kisinin hayatini
sistematik ve anlamli hale getirerek 6liim kaygisiyla bas etmelerine yardimci olur (Kékdemir

ve Yenigeri, 2007).

Kuram, 6liimlii oldugu gercegini sik¢a hatirlayan bireylerin kiiltiirel diinya goriisiine
bliylik baglilikla tutunduklarim1 iddia etmektedir. Biiyiik travmalar atlatan kisi ve toplumlar,
gelenekei, diizeni ve otoriteyi savunan liderlerden daha kolay etkilenmekte, dis tehditlere
kars1 daha duyali ve diigmanca bir tepki vermektedirler (Solomon ve ark, 1991; Kékdemir ve

Yenigeri, 2007).
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2.6.5. Tibbi Model

Giliniimiizde insan yasami, her evresi ile tibbi kontrol altindadir. T1p insanlarin saglik
problemlerine miidahale edip tedavi sunmanin yani sira, 6liimii tanimlar, 6liim anin1 belirler
ve dliimiin gerceklesip gerceklesmeyecegine karar verir. Oliim, dziinde tibbi bir olay olarak

tanimlanabilir (Aiken, 1991).

Insan 6liimliiliigiinii bildigi halde 6liimii anlamlandiramamaktadir. Tibbi bakis acisi,
Olime direnmek {izerinedir. Bu anlayisla olusan tibbi yaklasimda vurgulanan, yasam
kurtarmadir. Doktor ve hemsireler, bedeni daha iyi hale getirmek iizerine yetistirilmektedir.
Bu inancin gelismesi ile kronik hastalar, engelliler ve 6lmekte olan hastalar gibi daha iyi hale

getirilemeyenler, tibbi basarisizlik olarak goriilmektedir (Aiken, 1991).

Tip alanindaki ilerlemeler, insan hayatinin smirlarini genisletmistir. ileri teknoloji,
hastalarin solunum veya diyaliz makineleriyle yapay olarak hayatta kalmasini saglamis,
Olimii dogal bir siire¢ olmaktan ¢ikarmistir. Hekim ve hemsireler, ¢esitli yasam destek
sistemleri sayesinde hastayr beyin Olimi gergeklestikten sonra bile hayatta tutmaya

calismaktadirlar (Cimete, 2002; Lederberg ve Joshi, 2007).

Ilerleyen teknoloji sayesinde tip birgok hayati kurtarmaktadir. Ancak bu durum,
yasamin hangi durumlarda yapay yontemlerle uzatilacagi ya da hangi durumlarda doganin
gereklerinin saglanmasinin uygun olacagi gibi ¢esitli sorunlar yaratmistir. Gilinlimiizde
kurumsal alanlardaki 6liimlerin orami git gide artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Oliimlerin dortte liglinden fazlasi, hastane ve bakim evi gibi kurumlarda gerceklesmektedir

(Aiken, 1991; Kawagoe ve Kawagoe, 2000; Hopkinson ve ark; 2003).

Oliim siirecinin miidahale gerektiren bir tibbi durum olarak karsilanmasi ve 6liim
olaymnin saglik ¢alisanlarinin hatasi olarak algilanmasi, dogal 6lim gergegiyle celismektedir.
Oliimiin kaginilmaz oldugu durumlarda, siireci huzurlu hale getirmek saglik bakim sisteminin
sorumluluklarindan biridir. Kiibler-Ross’un Oliimiin Evre Teorisi, tip alaninda en taninan

teoridir ve alternatiflerine ragmen popiilerligini korumaktadir (Copp,1998).
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2.6.5.1. Oliim siirecinin bes evre modeli

Elizabeth Kiibler-Ross (1969)’un Oliimiin Evre Teorisi saglik alaninda &liim ve
O0lmekte olan hastaya yaklasim konusunda en ¢ok bilinen teoridir. Mevcut elestirilere ve
alternatifi olan c¢agdas teorilere ragmen Kiibler-Ross’un teorisi popiiler olmaya devam

etmektedir (Copp, 1998).

Kiibler-Ross (1969)’un Bes Evre Teorisi, 6liimle bas etme alaninda temel model
olarak goriilmektedir. Bu paradigmayi benimseyen birgok kisi, dlmekte olan her bireyin bu
asamalardan gececegini ancak cinsiyet, irk ve Kkiiltiir gibi Ozelliklere gore asamalarin
stirekliliginin degisebilecegini kabul etmistir. Kiibler-Ross, 200 6lmekte olan hasta ile
goriiserek yaptig1 aragtirmalar sonucunda Oliim silirecinin bes evreden olustugunu ileri

stirmistiir (Kiibler-Ross, 1997). Bu asamalar su sekilde siralanmaktadir.

1-inkar: Bu donemde hasta &lecegine inanmaz ve yanlishik oldugunu {imit eder.
‘Hayir, bir yanlislik olmali, ben degilim’ seklindeki konusma bu dénemde sik¢a duyulur
(Kiibler-Ross, 1995).

2-Ofke: Hasta, tedirgin sekilde “neden ben” sorusunu sorar ve yapacak daha ¢ok sey
varken Olmesini haksizlik olarak goriir. Birey, bazen bir ceza olarak hastaligin kendine

verildigi diistincesi ile 6fkeyi kendine yoneltir (Kiibler-Ross, 1995).

3-Pazarhik: Bu evrede hasta, 6lmemek icin arayis i¢indedir. Kisi, caresizlik ve
umutsuzluk duygularma karsi1 ¢ocukca bir giicliilik duygusu ile gercegi degistirebilecegi
duygusunu yasayabilir (Kiibler-Ross, 1995). Hasta, cevresindekiler ve Tanri ile pazarliga
girisir (Birol, 2005; Keser Ozcan, 2007).

4-Depresyon: Kisinin fiziksel durumu kétiilestikce, derin kayip duygusu ile depresyon
goriliir (Kiibler-Ross, 1995). Bu donemde depresyonun iki farkli yonii vardir. Biri, 6liime
kars1 hazirligin olusturdugu depresyon, digeri ise hastaligin bireye ve aileye getirdigi
fonksiyonelligin kaybma ve maddi zorluklarin yasattigi sucluluk duygusuna bagli reaktif

depresyondur (Keser Ozcan, 2007).

5-Kabullenme: Durumunu kabullenen hasta, yarim kalan islerini diizene sokmaya,
yakinlarina 6liimiinden sonra yapacaklarini anlatmaya ve daha gercek¢i davranmaya baslar

(Kiibler-Ross, 1995).
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Ozetle, genis bir bigimde kabul goren Kiibler-Ross’un Evre Teorisi (1969), saglk
bakim alaninda biiyiik bir boslugu doldurmustur (Copp, 1998). Kiibler-Ross’un da ifade ettigi
gibi, baz1 hastalar bazi evrelerde kalabilir ve her hasta bu asamalar1 tamamlamayabilir. Ayrica
Olime iliskin bu asamalar, saglik profesyonelleri tarafindan da yasanabilir. Ancak 6lmekte
olan hastalarla calisan saglik personellerinin hissettikleri duygular, bu bes evrenin yani sira,
umut, korku, ofke, keder, geri ¢ekilme, sakinlik ve depresyon evreleri arasinda da gecisler

gosterebilmektedir (Copp, 1998; Akdemir ve Birol, 2003; Cavusoglu, 2004).

2.6.5.2. Oliim siirecinin ii¢ evre modeli

Buckman (1993), Kiibler-Ross (1969)’un 6lim ve Olmenin bes evre modelinde
algilanan eksikleri diizeltme girisimi i¢inde ii¢ evre modelini ileri siirmiistir. Buckman
(1993)’a gore bireyler yakinda olacak olan 6liim tehlikesi ile karsilastiklarinda, karakterlerine
ve gecmiste kullandiklar1 bas etme bigimlerine uygun olarak tepkide bulunurlar. Bunun i¢in

hastanin tepkileri, slirecteki evrenin veya konulan teshisin sonucu degildir (Buckman, 1993).

Ug Evre Modeli’ne gore soz konusu duygular, Kiibler-Ross’un modelinde oldugu gibi
ard arda degil, mozaik bi¢giminde olup daha ¢ok es zamanli olarak goriiliirler. Buckman
ayrica, genellikle klinik uygulamalarda oldugu halde Kiibler-Ross’un modelinde olmayan
cesitli duygular ve yanitlar1 belirtmistir. Bunlar; 6liim korkusu, sugluluk, umut, iimitsizlik ve

mizah gibi degisik duygulardir (Buckman, 1993).

Buckman (1993)’1n ii¢ evre modelinde temel iki prensip yer almaktadir. Ilki, 6liimle
yiizlesen kisi tarafindan sergilenen duygu ve tepkilerin 6liim siirecinin evresi veya hastalik
tiiriiyle degil, kisinin kisilik 6zelligi ile iliskili oldugudur. Ikincisi, kisinin bu siiregte
ilerlemesi duygularin degisimiyle degil, hissedilen duygularin ¢oziilebilir olanlarinin

¢oziilmesiyle belirlenir (Buckman, 1993).
Buckman’in {i¢ evre modeli; baslangic evresi, kronik evre ve nihayi evreyi kapsar.

1-Baslangic evresinde: Buckman bu evrede; korku, 6fke, umut, inkar, sugluluk,
timitsizlik, 6lim korkusu ve mizah gibi duygular siralar ve bir kisinin kronik evreye

gecebilmesi icin baglangigtaki bu duygularin ¢oziilmesi gerektigini sdyler (Buckman, 1993).

2-Kronik evrede: Ikinci asama olan kronik evrenin meydana gelip gelememesi,

bireyin duygularinin ¢oziilebilmesine baglidir. Eger duygular ¢oziimlenemezse bu kisi i¢in
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kronik evre olugamaz. Buckman bu tip bir hasta ile calisan profesyonellere, birey icin

profesyonel psikiyatrik yardim aramalarini 6nerir (Buckman, 1993).

3-Nihayi evrede: Hastanin duygusal yogunlugu azalir ve kabul mutlak zorunluluk olarak

algilanmasa da, bu evre yaklagan 6liimiin kabuliiyle tanimlanir (Buckman, 1993).

2.7. Oliim Kaygisina Kars1 Gelistirilen Savunma Mekanizmalar1

Insanoglu 6liim karsisinda yasayabilecegi en biiyiik caresizligi yasar. Gegmisten
giniimiize kadar gelen destanlar, insanoglunun Olimstizliik istegine karsit Oliimle
miicadelesini sergilemektedir (Lynn, 2000). Insan, kendi 6liimii ile yasamm onsuz devam
etmesini olanaksiz olarak diisiiniir. Birey oliim iizerine her diisiinmeye basladiginda, bu
diisiinceyle devamli yiizlesir. Kisi kendi oliimiiniin kabul edilemez, algilanamaz buldugu
anlarda da o6liim kaygisin1 bastirmaktadir. Diger bir deyisle, yasanan kaygiya kanit aramak
veya gercekte korkulan seyin Oliim olmadiginin gdsterilme cabasi esnasinda yasanan sey

aslinda 6liim kaygisidir (Levi, 1998).

Oliimii hatirlatan reddedilme, hastalik gibi olumsuz bir olay ile bastirilan &liim
kaygisinin aciga ¢ikmasi, savunmaci davraniglarin artmasina neden olmaktadir (Firestone,
1993). Oliime kars1 olusan savunmalardan ilki kiiltiirel yani sosyolojik savunmalar, digeri ise

psikolojik savunmalardir.

2.7.1. Kiiltiirel Savunmalar

Kiiltiirel yapinin 6liimsiizliik arayist i¢in 3 tarzdan s6z edilmistir. Bunlar; yaratici,
dinsel ve biyolojik tarzdir. Yaratici tarz bireyin yaptig: isleriyle, baskalar: tizerindeki etkisi
veya kisisel buluslarin kalic1 etkisiyle yasamasi; dinsel tarz bireyin farkli, daha {ist varolus
diizleminde yasamasi; biyolojik tarz ise bireyin sonsuz biyolojik baglanti zinciri i¢inde, soyu

boyunca yasamaya devam etmesidir (Beckstrand ve ark, 2006).

Insanoglu, hayata anlam katan kiiltiirel degerlere baglanma zorunlulugu hisseder ve
kiltiirel verilere o kadar baglanmistir ki, bu verilerin gecerliliginden kusku duymadan kabul
etmistir. Bunun da Otesinde hayatin degeri kiiltiirel ya da dini geleneklerle baglanmistir

(Eucken, 2000). Toplumlar 6liimii, bir dizi ayin ve tdrenlerle sosyal olarak kiiltiirlere mal
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ederler. Mezarlik ve dlenlerin ruhlariyla ilgili bir dizi dua, tabu vb. 6liimii uzaklastirmak icin
verilen c¢abalardir (Kiligbay, 1999). Diger bir deyisle tabutlar, mezar torenleri ve cenaze

torenleri, 6ltim hakkinda bir sey anlatmaktan ¢ok, geride kalanlara iliskindir (Munn, 2006).

2.7.2. Bireysel Savunmalar (Psikolojik savunmalar)

Insan oliimciil bir hastaligi oldugunu ogrendiginde, siklikla ilk gosterdigi tepki
yadsimadir. Biitiin insanlar 6lim kaygisiyla karsilagir; bir¢cogunda bu duruma uyum
saglamaya yonelik kullanilan savunma mekanizmalari bastirma ve yer degistirmedir
(Koestanbaum, 1998). Fakat bu savunma mekanizmalarinda asirilik, kaygmin artmasina,

uyumun bozulmasina ve psikopatoloji gelisimine neden olabilir (Yalom, 2013).

Yalom (2013)’a gore bireysel savunmalar ikiye ayrilir. Birincisi, kisinin 6zel olduguna
yonelik inang; ikincisi ise nihai kurtaricinin varlifina yonelik gelistirdigi inanctir (Yalom,

2013).

2.7.2.1. Ozel Olma

Bireyin yok olma tehdidinin etkisi altinda kalmaksizin tehlikeyle karsilagsma cesareti
artar ve ulastig1 glice gore 6liim kaygist hafifler, buna bagh olarak kisinin 6zel olusuna dair
inanct da giiclenir. Ozel olmaya yonelik gelistirilen inang abartildigi zaman, zoraki
kahramanlik, iskoliklik, narsisizm ve saldirgan olma gibi patolojik davraniglar ortaya ¢ikabilir

(Yalom, 2013).

2.7.2.2. Nihai Kurtarici

Nihai kurtarictya inanmanin temeli, anne-babanin bebegin ihtiyaglari ile sonsuza kadar
ilgilenecek gibi goriindiikleri erken yasam ddnemlerine dayanmaktadir. Insanlar, Tanri
inancina siki sikiya sarilarak ya da maddi ¢evrelerinden bir lider, daha list konumdaki kisiler
arasindan kendi bireysel kurtaricilarini secerler. Insanoglu bilingalt: siirelerde gerceklesen bu

caba ile 6lim kaygisin1 yenmeye c¢alisir (Yalom, 2013).

Nihai kurtarici savunmasi, sinirlayict yapist geregi bireysel 6zel olmaya duyulan

inancgtan daha az etkilidir ve gozle goriilmez bir sekilde islev goriir. Ancak, nihai kurtariciya
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yonelik yasamin inan¢ biiyilk ¢ogunlugunda 6nemli bir rahatlama saglar (Yalom, 2013).
Nihayi kurtariciya yonelik gelistirilen inang abartildiginda kendini ¢ekme, pasiflik, bagimlilik,
kendini kurban etme, regresyon, depresyon gibi klinik sendrom olarak ortaya e¢ikabilir

(Yalom, 2013).

2.8. Oliim Kaygisim Etkileyen Degiskenler

Oliim kaygisi, son yillardaki ¢alismalara sik sik konu olmasina ragmen, en az agikliga
kavusmus alanlardan birisidir (Yalom, 2013). lgili alanyazin incelendiginde, 6liim kaygisi ile
medeni durum, yas, yasam olaylari, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, meslek, ruhsal hastalik,
gelisimsel slireg, sosyokiiltiirel etkenler ve din arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara
rastlanmaktadir (Middleton, 1936; Kalish, 1963; Pollak, 1980; Richardson ve ark, 1983; Aday
1985; Kraff ve ark, 1986; Tatar, 1988; Thorson ve Powell, 1988; Senol, 1989; Thorson ve
Powell, 1990; Hokelekli, 1992; Knight ve Elfenbein, 1993; Rasmussen ve Johnson, 1994;
Yazici, 1994; Yildiz, 1994; Alvarado ve ark, 1995; Akin, 1996; Rasmussen ve Brems, 1996;
Karaca, 1997; Ross 1997; Tanridag, 1997; Cicirelli, 1998; Yildiz, 1998; Fortner ve Neimeyer,
1999; Ertufan, 2000; Lewis ve ark, 2000; Abdel-Khalek, 2002; Kara, 2002; Roff ve ark, 2002;
Suhail ve Arkam, 2002; Eke, 2003; Turgay, 2003; Chen ve ark, 2006; Lester ve ark, 2006;
Ray ve Raju, 2006; Tanhan ve Ar1, 2006; Erdogdu ve Ozkan, 2007; Madnawat ve Kachhawa,
2007; Russac ve ark, 2007; Akg¢a ve Kdose, 2008; Ertufan, 2008; Halliday ve Boughton, 2008;
Inci, 2008; Ozen, 2008; Ayten, 2009; Eyiiboglu, 2009; inci ve Oz, 2009; Dagl1, 2010; Oztiirk,
2010; Taka, 2010; Ustiiner Top ve ark, 2010; Gashi, 2011; Kacan Softa ve ark, 2011;
Karaderelioglu, 2011; Oztiirk ve ark, 2011; Avci, 2012; Kumcagiz ve Yilmaz, 2012; Oz ve
ark, 2012; Sen ve ark, 2012; Acehan ve Eker, 2013; Mutlu, 2013; Ozdemir 2014; Cetin, 2015;
Cinar, 2015; Orak ve ark, 2015; Kayaoglu ve Ekinci, 2016; Sayin Kasar ve ark, 2016 ).

2.8.1. Yas

Genglerin 6ltime heniiz uzak olmalar1 nedeniyle 6liimii diisiinmedikleri ve bu konuda
konusmadiklar1 kabul edilirken; yasghlarin ise 6liime daha yakin olduklar1 ve ilerleyen yasla
birlikte bireylerin 6liimii daha ¢ok diisiinmeye basladiklar1 kabul edilir. Gengler, Sliimi
saglikli bedeni yitirme ve gelecege iliskin planlar1 gerceklestirememe olarak goriir ve bu

durumdan dolay1 kaygi hissederken, orta ve ileri yas donemlerindeki bireyler ise islerine ve
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yakin cevrelerindekilere karsi olan sorumluluklar1 tamamlayamama sikintis1 nedeniyle kaygi

yasarlar (Kastenbaum, 1959).

Yas ile 6lim kaygist arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda; Templer
(1970) yas ile 6liim kayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini sdylerken (Templer, 1970);
iligkisinin var oldugunu sdyleyen bagka bir arastirmada, bu iligskinin inisli ¢ikisl egrisel veya
dogrusal bir iligki olabilecegini vurgulanmaktadir (Gesser ve ark, 1987). Yapilan diger
caligmalarda, yaslilarda 6lim kaygisinin geng erigkinlere ve addlesanlara gore daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (Thorson ve Powell, 1988; Senol, 1989; Thorson ve Powell, 1990;
Rasmussen ve Johnson, 1994; Rasmussen ve Brems, 1996; Ross, 1997; Russac ve ark, 2007;
Dagli, 2010). Bu durum, yashlarin fiziksel sorunlar, sosyal yalitim gibi nedenlerle yasam
korkularinin 6liim korkularindan daha yiiksek olmasi, ilerleyen yasla birlikte oliimi
kabullenmenin yavas yavas gerceklesmesi nedeniyle Oliim kaygisinin azaldigi seklinde
yorumlanabilir (Singh ve ark, 2003). Alanyazindaki ¢aligmalarin bir kisminda ise, yaglilarda
6lim kaygisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Galt ve Hayslip, 1998; Suhail ve Arkam,
2002).

2.8.2. Cinsiyet

Cinsiyet degiskeni ile 6liim kaygisi arasindaki iligkiyi inceleyen bazi ¢aligmalarda,
cinsiyet ile 6liim kaygis1 arasindaki iliski anlamli bulunmamisken (Middleton, 1936; Kalish,
1963; Keller ve ark, 1984; Fortner ve Neimeyer, 1999; Lewis ve ark, 2000; Erdogdu ve
Ozkan, 2007; Oztiirk, 2010; Ustiiner Top ve ark, 2010; Oztiirk ve ark, 2011; Avci, 2012;
Mutlu, 2013; Ozdemir 2014), bazilarinda kadinlarm 6liim kaygis erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (Conte ve ark, 1982; Thorson ve Powell, 1988; Senol, 1989; Yazici, 1994;
Yildiz, 1994; Karaca, 1997; Yildiz, 1998; Ertufan, 2000; Abdel-Khalek, 2002; Kara, 2002;
Suhail ve Arkam, 2002; Eke, 2003; Lester ve ark, 2006; Kirag, 2007; Akca ve Kose, 2008;
Ertufan, 2008; Ozen, 2008; Acehan ve Eker, 2013). Bu durum, kadinlarin duygularini
erkeklerden daha fazla ifade etmesine izin veren geleneksel cinsiyet rolleriyle

aciklanabilecegi One stiriilmiistiir (Abdel-Khalek, 2005).
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2.8.3. Medeni Durum

Bireyin zorlu yasam olaylari ile bag etme, toplumsal iliskiler kurma konusunda ailenin
olumlu etkileri olabilecegi diistinlilmektedir (Kirchhoff ve ark, 2000; Ertufan, 2008).
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda, evli olan bireylerin 6liim kaygisi bekar olan bireylere gore
daha yiiksek bulunmus olup, bu durumun evli olan bireylerin ¢ocuk ve eslerine kars1 olan
sorumluluklarindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir (Turgay, 2003; Erdogdu ve Ozkan, 2007;
Ozdemir 2014). Ayrica psikososyal destek acisindan bireyin ¢ocugunun olmast, kisi 6ldiikten
sonra soyunun devam etmesi seklinde diisiiniilerek 6liim kaygisin1 olumlu yonde etkiledigi
savunulmaktadir (Kirchhoff ve ark, 2000; Ertufan, 2008). Yapilan diger caligmalarda ise,
medeni durum ile 6lim kaygisi arasinda bir iliski bulunamamaistir (Yildiz, 1998; Ozen, 2008;

Eyiiboglu, 2009; Oztiirk, 2010; Taka, 2010; Ustiiner Top ve ark, 2010; Oztiirk ve ark, 2011).

2.8.4. Fiziksel Hastalik

Fiziksel hastaliklarda, 6liim kaygisinin ¢ok yiiksek oldugu diisiiniilen iki durum vardar.
Bunlardan ilki, bireyin hastaliginin terminal dénemde oldugunu 6grenmesi; ikinsisi ise,
fiziksel hastalik nedeni ile kisinin islevselliginin azalmasi, yorgunluk ve sakat kalma
durumlarinin gortilmesidir. Ayrica, hayatin1 tehdit eden bir hastaligi oldugunu Ogrenen
bireyin, hastaliginin tani ve prognozunun belirsiz olmasi, tedaviye ragmen belirtilerde yeterli
diizelme olmamasi, yasamin sonu ile ilgili kisisel diisiinceleri, 6liim siirecinin son déneminde
hissedecegi caresizlik ve agr1 deneyimlerine iligkin kaygi gibi nedenler 6liim kaygisinin

siddetini belirlemektedir (Kastenbaum, 2007).

Hintze va ark (1993) HIV viriisii bulagsmis erkeklerle yaptig1 bir ¢aligmada, HIV viriisii
bulasan erkeklerden saglik durumu kdtiilesmis olanlarin, digerlerine gore 6liim kaygilar1 daha
yiikksek bulunmustur. Terminal donem kanser hastalari ile oliimciil hastaligi olmayanlarin
karsilastirlldigi calismalarda, kanser hastalarinin 6liim kaygisinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Gibbs ve Lawlis, 1978; Dougherty ve ark, 1986). Yapilan diger bir ¢caligmada,
diyalize giren hastalar ile saglikli bireyler karsilastirilmis ve 6lim kaygilar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (Lucas, 1974). Kalp ve diyaliz hastalarinin karsilastirildig: bir bagka

caligmada da, 6liim kaygilari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Y1lmaz, 2011).
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2.8.5. Ruhsal Hastalik

Bireyin kontroliinii kaybettigi hissini yaratan panik atak, ila¢ yan etkisi gibi kayginin
arttig durumlar, 6lim kaygisinin en sik ifade edildigi durumlar olarak diisiiniilebilir. Cilinkii
diinyas1 yok olacakmis gibi hisseden kisiler 6liim ile ilgili kaygilarini yogun sekilde yasarlar

(Kastenbaum, 2007).

Yapilan bir calismada, genel kaygi diizeyi ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif yonli bir
iliski oldugu belirtilmistir (Neimeyer ve ark, 2004). Yapilan baska bir ¢alismada, 6lim
kaygist ile paranoid diislince ve obsesyon semptomlar1 arasinda negatif yonlii; somatizasyon
ve fobik kaginma semptomlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (Erdogdu ve

Ozkan, 2007).

Planasky ve Johnstao (1977) sizofren olan erkeklerle yaptigi bir arastirmada,
sizofrenlerde Oliim kaygisin1 yiiksek bulmuglardir. Alkol ile kontroliinii kaybeden ve
kontroliinii kaybetmeyen bireylerde 6liim kaygisini degerlendirilen calismalarda, alkol ile
kendini kaybeden bireylerin 6lim kaygist daha yiiksek bulunmustur (Kumar ve ark, 1982;
Zerzan ve ark, 2000).

2.8.6. Meslek

Hastanelerdeki acil servis, yogun bakim {initeleri, onkoloji servislerinde gorev yapan
hemsire ve hekim, cenaze gorevlisi, polis, itfaiyeci gibi meslek gruplarinda ¢alisanlar 6liim ve
O0lim am ile daha sik karsilagsmakta, birka¢ dakikaligina da olsa Oliimle daha sik

yiizlesmektedirler (Ertufan, 2008).

Oliim olaymnin sik yasandigi (Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Néroloji, Ameliyathane ve
Yogun Bakim, Radyoterapi) ve 6lim olaymnin sik yasanmadigi kliniklerde (Psikiyatri, Goz,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Cildiye, Ortopedi) calisan hemsirelerin 6liim kaygilarinin
degerlendirildigi bir arastirmada, 6liim olayinin sik yasandigi klinikler ile 6liim olayinin sik
yasanmadigl kliniklerde calisan hemsirelerin 6liim kaygilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Tanridag, 1997). Diger bir caligmada, itfaiyeci, pilot, polis, smif dgretmeni
psikolog ve muhasebeciden olusan farkli meslek gruplarindaki bireyler karsilastirilmis; 6lim
riski yiiksek olan polis, itfaiyeci ve pilotlarin 6liim kaygisi, diger mesleklerde calisanlara gore

daha diisiik oldugu saptanmistir (Eke, 2003).
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Alanyazinda, 60 cenaze gorevlisi ile 136 diger meslek grubundan erkeklerin 6liim
kaygisinin karsilastirildigi bir ¢alismada, cenaze ve defin hizmetlerinden sorumlu kisilerin
Olim kaygilar1 diger mesleklerden daha yiiksek bulunmustur (Thorson ve Powell, 1996). Bu
durum arastirmacilar tarafindan, cenaze ve defin hizmetlerinden sorumlu kisilerin meslekleri
geregi Oliim gercegine siirekli maruz kalmalariin bir sonucu olarak yorumlanmistir (Thorson
ve Powell, 1996). Bu c¢alismanin tersi yoniinde sonug¢ veren baska bir calismada, 130
psikiyatrist, 57 psikolog, 31 intihar uzmani, 28 cenaze igleri gorevlisinin 6liim kaygisi
karsilastirildiginda, en diistik 6liim kaygisi cenaze gorevlilerinde, en yiiksek kaygili grup ise
psikologlar olarak saptanmistir (Pepitone, 1981). Bu durum, bu kisilerin zaten 6liim kaygisi

diisiik oldugu i¢in bu meslekleri segebildikleri seklinde yorumlanmistir (Pepitone, 1981).

2.8.7. Yasam Olaylan

Calisma kosullari, ekonomik sorunlar, is kaybinin yasanmasi, bosanma gibi durumlar
olim kaygisini etkileyebilir. Aileden birinin kaybi da bireyin yalnizlik duymasina, 6liimle

yiizlesmesine ve 6liim kaygisi yasamasina sebep olabilir (Cimete, 2002).

Yapilan bir calismada, olumsuz yasam kosullari ve problemlerle basa ¢ikma
tepkilerinin Oliim kaygis1 ile iligkisine bakildiginda, aralarinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (Mikulincer ve Florian, 1995).

2.8.8. Kisilik Ozellikleri

Yapilan bir ¢alismada, duygulardan daha kolay etkilenen, kendine ve ¢evreye giiveni
daha az olan, topluma daha az uyumlu ve daha gergin olan bireylerde 6liim kaygisinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Neufeldt ve Holmes, 1979). Kisilik o6zellikleri ve 6lim
kaygisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, duygusallik ve saldirganlik davraniglart gosteren
bireylerde 6liim kaygisinin daha yliksek oldugu; disa doniikliiliik-ice dontikliiliik, beklenen
yasam stresi degiskenleri ile 6liim kaygisi arasinda ise anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir

(Frazier ve Foss-Goodman, 1989).
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2.8.9. Sosyokiiltiirel Ozellikler Ve Din

Her kiiltliriin, bireyi 6lim kaygisina karst korudugu savunulan inang, tutum ve
davraniglart vardir. Ayrica yapilan arastirmalar, her kiiltliriin 6limii dile getirme ve anlam
yiikleme konusunda farklilik gosterdigini, bazi kiiltiirlerin 6liim kaygisin1 hafifletmede daha

etkin olduklarini belirtmistir (Schumaker ve ark, 1988).

Schumaker ve ark (1991) Japon-Avustralya dérneklem gruplar lizerinde yaptiklar1 bir
calismada, Japonlarin Oliim kaygisinin, Avustralyalilara goére daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Abdel-Khalek (2004) Misir, Suriye ve Kuveytli liniversite Ogrencileriyle
yaptig1 calismada, Kuveytli 6grencilerin 6liim kaygisinin, Suriyeli ve Misirlilara gore daha
yiikksek oldugunu belirtmistir. Her {i¢ grupta da “kabir azabiyla” ilgili korku ¢ok yiiksek
cikmigtir (Abdel-Khalek, 2004).

Din dogas1 geregi degismez bir kavram olmasina ragmen, tarihsel ve toplumsal siire¢
icerisinde, din ve 6liim arasindaki iliski de degismistir. Genel olarak dinlere bakildiginda her
dinin kendi bireyini 6lim karsisinda yasanan kaygiya karsi korudugu soylenebilir (Koknel,

1990).

Mezar ziyaretlerinin 6liimii hatirlatan bir degisken oldugu diisiiniiliir (Aries, 1991;
Kiligbay 1999; Roman ve ark, 2001). Hokelekli (2008)’ye gore birey oliim diislincesini
stirekli bastirmaktadir. Dolayisiyla siirekli mezar ziyareti yapmanin o6liim diisiincesinin
bastirilmasini engelleyerek 6liim kaygisinin artmasina neden oldugu sdylenebilir. Karaca
(1997)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise mezar ziyaretleri yapmanm 6liim kaygisini
azalttigr belirtilmis ve bu durumun, c¢aligmanin yapildigi bolgede dindarligin yaygin

olmasindan kaynaklandig1 savunulmustur.

Dini yonelim ile 6liim kaygis1 arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismalarda, 6liimden
sonra cezalandirilma inanci ile oliim kaygisi arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
saptanmistir (Richardson ve ark, 1983; Knight ve Elfenbein, 1993; Cicirelli, 1998; Swanson
ve Byrd, 1998; Eke, 2003; Inci, 2008; Inci ve Oz, 2009; Taka, 2010; Gashi, 2011; Ozdemir,
2014).

26



2.8.10. Gelisimsel siirec

Bireylerin gelisim donemlerinde olim kaygis1 siddetinde degisiklikler oldugunu
gosteren veriler vardir. Cocuklarin aslinda ¢ok kiicilik yaslarda bile 6liimii fark ettikleri; ancak
soyut diisiinme yetisinin heniliz gelismemesi, dil yetisindeki eksiklikler, arastirmalar1 yapan
kisilerin 6liim olgusu konusunda cocuklar1 derinlemesine sorgulamamalar1 gibi nedenlerle
6lim kavraminmi bilmediklerinin diisintildiigii savunulmustur (Yalom, 2013). 5 yas altindaki
cocuklarda heniiz soyut diisiinme yetisi gelismediginden 6liimii anlamlandiramazlar. 6-9
yaslardaki cocuklar Olii insanin artik olmayan bir insan oldugunu 6grenmeye baslar. 9
yasindan sonra ¢ocuk kendi dliimliiliigliniin farkina varir ve bu yasta 6liim kaygisinin artik
yasanmaya basladig diisiiniiliir (Karakus ve ark, 2012). Oliim kaygisinin ag¢ik¢a yasanmaya
baslandig1 ilk gelisim donemi ise ergenlik donemidir (Karaca, 2000). Ergenler oliimii
anlamsiz olarak nitelendirip, ¢evreleriyle bu konuyu konusmasalar da; onlar i¢in zamanin
ilerlemesi ve oliimlii olma gibi diisiincelerin esliginde 6liim kaygisi aslinda bas edilmesi
gereken bir durum olmaya baglar (Koestenbaum, 1998). Yetigkinler ve yaglilar da, 6liimii
kendilerine kars1 bir tehdit olarak algilar; saglikli bedenini kaybetme, yakinlarina ve islerine
olan  sorumluluklar1 yeterince yerine getirememe, gelecege iliskin  planlarini

gerceklestirememe gibi nedenlerle kaygi yasarlar (Karakus ve ark, 2012).

Oliim kaygisinin orta yastaki bireylerde daha yiiksek olup, bunun daha sonraki
yetigkinlikte diistiiglinii, yaslhilikta ise durgunlastigini gosteren c¢alismalar vardir (Swanson ve

Byrd, 1998; Fortner ve Neimeyer, 1999).

Tiim bu yorumlara karsin; yas, cinsiyet, medeni durum, ruhsal hastalik, meslek, yasam
olaylar1, sosyokiiltiirel 6zellikler-din, kisilik 6zellikleri, gelisimsel siire¢ ve fiziksel hastalik

ile 6liim kaygis1 arasinda nasil bir iliski oldugu konusunda kesin bir fikir birligi yoktur.

2.9. Hemsirelik Meslegi ve Oliim

Hemsirenin mesleki roliinlin geregi, hastalik, yashlik, 6liim gibi konular karsisindaki
yaklasimlarinin farkinda olarak bireyi hastaliklardan korumasi, hastalandiginda en iyi bakimi
saglamasi, bireyin Oliirken fiziksel, psikososyal g¢evreyi olusturmasi ve yasam kalitesini
yiikseltmesi beklenmektedir (Brosche, 2007). Hemsire, bireyin dogumundan 6liimiine kadar

her andaki gereksinimlerini belirlerken teorik bilgi ve becerinin yaninda, bireyin degisebilen
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duygusal ve spritiiel gereksinimlerini de belirleyerek uygun girisimlerde bulunabilmelidir
(Kog, 2002). Henderson’a gore de hemsirelik, hastanin iyilestirilmesi ve saglam bireyin
sagliginin korunup gelistirilmesi ya da huzurlu bir 6liimiin saglanmasma yardimci olma

seklinde tanimlanmistir (Velioglu, 1999).

Hemsireler, uygulama alani olarak klinik birimler disinda, yogun stres ve dliimiin sik
yasandigi yogun bakim iinitelerinde, acil ve onkoloji kliniklerinde de bireye bakim
vermektedirler. Bu nedenle, bireyin Oliime karsi tepkilerinin neler olabilecegini bilmek
onemlidir. Ciinkii iki insan dliime ve dlmeye tam olarak ayn1 bicimde tepki veremez. Oliime
kars1 bireylerin algilarin1 bilmek, Slmekte olan bireye ve ailesine uygun bakim verme
konusunda hemsireye yardimci olacaktir. (Peykerli, 2003). Oliime iliskin dogru bir alg: ise,

yasama iliskin dogru ve etkili bir tutum gelistirmeyi saglayacaktir (Sezer ve Saya, 2009).

2.10. Hemsirelik Meslegi ve Oliim Kaygisi

Hemsireler, mesleki roliiniin geregi olarak, 6lmekte olan bir hastaya bakim veren
kisilerdir. Ancak hemsirelerin 6lim ve Olmekte olan birey ile karsi karsiya gelmekten
korktuklari, 6lmekte olan bireylerin olmadigi servislerde calismayi istedikleri, 6lmekte olan
bireylere bakim verdiklerinde ise kendilerini siklikla savunduklar1 goriilmektedir. Hemsireler

tarafindan sik¢a kullanilan savunmalar sunlardir (Cakircali, 2000; Keser Ozcan, 2007);
e Hastay1 bir esya gibi tedavi etmek,
¢ Hastadan kagmak,

e Hastayla konusmayi kontrol altinda tutmak i¢in hastanin bazi soéylediklerini

duymamazliktan gelmek,
e Hastayla konugmaktan kaginmak,
e Gelecekle ilgili konusmalardan kaginmak,
¢ Hastanin durumuna yonelik ¢ok az bilgi vermek,
¢ Hastaya bakim verirken donuk bir yiiz ifadesi takinmak,
e Hastanin 6lecegini belirtmekten kaginmak,

28



e Hasta ve ailesiyle duygusal iliskiden kaginmak,
¢ Enerjisini iyilesecek hastaya ayirmak, gibi.

Ayrica, hemsirenin tepkisi, 6lmekte olan hastanin hastanede kalis siiresi, bagvurularin

siklig1, ailesinin roliine gore de degisiklik gostermektedir (Cakircali, 2000).

Kiibler Ross (1997), insanlarin dliime yaklasimini soyle agiklamaktadir: insan Sliimle
yiizlesmekten kaginir ve bunun da en 6nemli nedeni giliniimiizde 6liimiin pek cok agidan
insanliktan uzak, yalmiz ve itici hale getirilmis olmasidir. Bu fikirden yola c¢ikarak,
hemsirelerin 6lmekte olan hastalarla ¢calismasina ragmen 6liimle yilizlesmekten kagindiklarini,
Olmekte olan hasta ve ailelerine bakim vermeye hazir hissetmediklerini sdyleyebiliriz (Hurtig

ve Stewin, 1990).

Olmekte olan hastaya bakim veren hemsireler de, hasta ve yakinlarmin yasadig1 gibi
kaygi, korku, caresizlik, sucgluluk, 6fke, inkar ve depresyon yasarlar. Bunlarin yani sira,
hemsirenin bakim verdigi hastanin Olimii de, kendilerini basarisiz ve yetersiz olarak
gormelerine, sugluluk yasamalarina yol acabilir (Keser Ozcan, 2007). Yapilan ¢alismalarla,
bu kayginin gereksiz olmadigi ortaya konulmustur. Yapilan arastirmalar, hemsirelerin
cogunlugunun Olmekte olan hastaya bakim verirken {ziintii, caresizlik(Tatar, 1988;
Iranmanesh ve ark, 2008; Kog ve Saglam, 2008; Unsal, 2008; Taka, 2010; Tasdemir ve Gok,
2012; Onsdz, 2013; Menekli ve Fadiloglu, 2014), kaygi(Kog¢ ve Saglam, 2008; Cooper ve
Barnett, 2005), korku(Costello, 2001), dfke(Oz, 2004), yipranma(Baser ve Yigit, 1996; Ay,
2013) hissettiklerini, 6lmekte olan hasta ve ailesinin duygusal ve spiritiiel gereksinimlerini
karsilamada yetersiz olduklarini gostermistir (Hurtig ve Stewin, 1990; Mok ve ark, 2002;
Hopkinson ve ark, 2003; Cherlin ve ark, 2004; Mok ve Chiu, 2004).

Hemsireler, hastanin Oliimciil hastalik tanist kesinlestiginde bir inkar siirecine
girebilirler (Oz, 2004). Inkar, bir siire i¢in rahatlama saglar. Ancak, hemsire dlmekte olan
hastanin yalnizca hastaligini tedavi etmeye odaklandigi i¢in, bakimin diger boyutlar1 eksik
kalir. Ayrica, hastanin yakinda oOlebilecegini inkar eden bir hemsire, hastalik tedavi
edilemeyecek durumda da olsa 1srarla tedaviyi devam ettirmek isteyebilir. Biitiin bunlar,
hastanin daha fazla aci ¢ekmesine yol acabilir. Hemsireler de hastanin acit g¢ekmesini
onleyemedikleri igin kendilerine 6fke duyabilirler (Cimete, 2002; Cavusoglu, 2004; Inci ve
0z, 2012).
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Olmekte olan hastalara bakim vermek, ¢ok degisik ve giiclii stresorleri beraberinde
getirir. Bu nedenle saglik elemanlarinin destek kaynaklarindan yararlanmalar1 ve etkili bas
etme yontemleri gelistirmeleri gerekir. Aksi halde, bakim verdigi hastalarin 6liimii ile kayip
yasayan saglik profesyonellerinin bir siire sonra tiikenmis hissetmeleri kacinilmaz hale gelir

(Cimete, 2002; Ebring ve ark, 2002; Cherlin ve ark, 2004).

Iranmanesh ve ark (2008)’nin yaptiklar1 ¢aligmaya gore, hemsirenin basarisi, dlmekte
olan hastaya bakim verme istegine dayanmaktadir. Bu kisisel motivasyon 6lmekte olan
bireylere bakim veren hemsirelerin tutumunun bir yansimasidir, fakat bu tutum hemsirelerin
olim ve oOlimle ilgili sadece inang ve uygulamalarindan degil, mesleki ve kisisel

deneyimlerinden de etkilenmektedir.

Ozaltin (1996)’a gore; bireysellestirilmis, biitiinciil bir bakim her hasta icin gereklidir.
Ancak, 6lmekte olan bir hastaya bakim vermek, hasta i¢in bagka bir sans olmadigindan ¢ok
daha 6zel bir deneyimdir. Bu durum, hemsirenin fiziksel ve duygusal enerjisini ¢ok fazla
tilketiyor gibi goziikse de, ayni zamanda hemsirelerin bakim bilgisini ve yetenegini

gelistirmek igin bir firsat saglar (Ozaltin, 1996).

Olmekte olan bireye nitelikli bakim vermenin temelinde, hemsirelerin dncelikle liim
olgusunu kabullenmeleri, hastalarin fiziksel, sosyal ve spritiiel gereksinimlerinin neler
oldugunu bilmeleri, bu konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari, kendi duygu, diislince
ve davraniglarma iliskin farkindalik kazanmalar yatar (Cimete, 2002) Boylece, 6lmekte olan
hasta ve ailesine yasamin sonuna dek degerli oldugu bilinciyle kaliteli bakim veren hemsire,
stirecin sonunda beklenen 6liimiin gerceklesmesini bir basarisizlik olarak gérmeyip, 6lmekte

olan hasta ve ailesine hak ettigi bakim1 sunabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma kesitsel/tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Aydin il smirlar1 icerisinde yer alan Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yogun bakim iiniteleri ve klinik birimlerde ¢alisan
hemsireler ile gerceklestirilmistir. Bu yogun bakim {initeleri; Yenidogan, Cocuk, Genel,
Genel Cerrahi, Anestezi ve Reaminasyon, Koroner, Kalp Damar, Noroloji, Norosirurji,
Dahiliye, Acil Yogun Bakim Uniteleri ile Ameliyathane’den olusmaktadir. Klinik birimler;
Onkoloji, Acil, Ortopedi-Travmatoloji, Kalp Damar Cerrahisi-Kardiyoloji, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum, Genel Cerrahi, Uroloji, Noroloji-Nérosirurji, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Saghg,
Cocuk Acil, KBB-Go6z, Goglis Hastaliklari-Goglis Cerrahisi, Dahiliye, Nefroloji-
Endokrinoloji, Kemik iligi Transplantasyonu-Hematoloji, Psikiyatri, Deri ve Ziihrevi

Hastaliklar1 Servisleri ile Yanik, Diyaliz, Kemoterapi Uniteleri’nden olusmaktadir.

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 485 servis
yatagi, 102 yogun bakim yatagi olmak lizere 587 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde toplamda 547 hemsire
calismakta; 325 hemsire kadrolu, 222 hemsire sozlesmeli olarak gorev yapmaktadir.
Arastirma kapsamina alinan yogun bakim iiniteleri ve klinik birimlerde ise 499 hemsire gorev
yapmaktadir. Bu birimlerde, hemsireler 2 vardiya seklinde c¢alismaktadirlar (08:00-
16:00/16:00-08.00).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde yogun bakim {initeleri ve klinik birimlerde, Aralik 2014-Ocak 2015 tarihleri

arasinda ¢alisan 499 hemsire olusturmustur.
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Orneklem biiyiikliigii, G power (gii¢) program ile belirlenmistir. Etki biiyiikliigii 0.25;
giiven araligi 0.95; anlamlilik diizeyi (a) 0.05; giic (1-B) %80 kabul edildiginde 218 kisi

olarak hesaplanmis, 1.5 desen etkisi de gbz Oniline alindiginda 327 hemsireye ulasilmasi

hedeflenmistir. Orneklem sayisi belirlendikten sonra, basit rastgele 6rneklem ydntemi ile

arastirmaya alinan hemsireler se¢ilmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerine Gére Calisan ve Ornekleme Alian Hemsire Sayilarmmn

Dagilimi
CALISAN HEMSIRE ORNEKLEME ALINAN
_ . i SAYISI HEMSIRE SAYISI

YOGUN BAKIM UNITELERI

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 21 17

Cocuk Yogun Bakim Unitesi 14 8

Genel Yogun Bakim Unitesi 26 25

Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 22 18
Anestezi ve Reaminasyon Yogun Bakim Unitesi 20 12
Koroner Yogun Bakim Unitesi 15 11

Kalp Damar Yogun Bakim Unitesi 21 15
Noéroloji Yogun Bakim Unitesi 15 8
Nérosirurji Yogun Bakim Unitesi 13 11
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 21 17

Acil Yogun Bakim Unitesi 11 10
Ameliyathane 29 4
TOPLAM 228 156

Tablo 1°de yogun bakim fiinitelerine gore calisan ve Ornekleme aliman hemsire

sayilarinin dagilimi goériilmektedir.
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Tablo 2. Klinik Birimlere Gore Calisan ve Ornekleme Aliman Hemsire Sayilarmin Dagilimi

CALISAN HEMSIRE ORNEKLEME ALINAN

_ _ SAYISI HEMSIRE SAYISI

KLINIK BIRIMLER

Onkoloji Servisi 13 10
Acil Servis 22 12
Ortopedi-Travmatoloji Servisi 12 7
Kalp Damar Cerrahisi-Kardiyoloji Servisi 12 11
Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 12 8
Genel Cerrahi Servisi 13 11
Uroloji Servisi 12 11
Noroloji-Norosirurji Servisi 10 9
Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Sagligi Servisi 22 11
Cocuk Acil Servis 10 6
KBB-G6z Servisi 11 8
Gogiis Hastaliklari-Gogiis Cerrahisi Servisi 15 8
Dabhiliye Servisi 26 12
Nefroloji-Endokrinoloji Servisi 10 10
Kemik Iligi Transplantasyonu-Hematoloji Servisi 19 9
Psikiyatri Servisi 8 5
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Servisi 11 9
Yanik Unitesi 10 1
Kemoterapi Unitesi 8 4
Diyaliz Unitesi 15 9
TOPLAM 271 171

Tablo 2’de klinik birimlere gore calisan ve Ornekleme alinan hemsire sayilarinin

dagilimi goriilmektedir.

Arastirmaya katilma kriterleri;
¢ Arastirmaya katilmaya istekli olmak,
e Aralik 2014-Ocak 2015 tarihlerinde hastanede calisiyor olmak,
¢ Yogun bakim tinitelerinde calisiyor olmak,

e Klinikler birimlerde ¢alisiyor olmak.
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Arastirmadan dislanma Kriterleri;
e Yonetim ve poliklinik birimlerinde ¢alisiyor olmak,

e Izinli veya raporlu olmak.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda ii¢ boliimden olusan anket formu kullanilmistir.
Birinci boliimde Kisisel Bilgi Formu, ikinci béliimde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi,
ticiincii boliimde Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi

kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan alanyazin taranarak (Cooper ve Barnett, 2005; Dunn ve ark,
2005; Karahisar, 2006; Ozdemir, 2007; Unsal, 2008; Inci ve Oz, 2009; Shih ve ark, 2006;
Cevik, 2010; Kose ve ark, 2011; Onsdz, 2013) olusturulan 36 sorunun bulundugu formda;
demografik ozellikleri iceren 8 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, kadrolu ¢alisma durumu,
kronik hastalik durumu, yasadigi yer, gelir durumu, dini inancint degerlendirme durumu),
mesleki ozellikleri iceren 7 soru (egitim durumu, calistigi boliim, meslekte calisma yili,
birimde caligma yili, meslegi isteyerek se¢cme durumu, calistigi birimi isteyerek se¢me
durumu, yaptigr isten memnun olma durumu), 6liim ve Olmekte olan bireyin bakim
hakkindaki bilgi ve diisiincelerini iceren 21 soru (6liimiin anlami, kendi 6liimiinii diisiinme
siklig1, yakin c¢evrede 6liim olgusu ile karsilasma durumu, yakin c¢evrede 6liim olgusu ile
karsilasildiginda hissedilen en gii¢lii duygu durumu, son 6 ay igerisinde derinden etkileyen
6lim olayi, 6liim sebebi, calistig1 birimde dliimle karsilasma sikligi, 6liim ile karsilagmanin
meslege bakis agisint etkileme durumu, 6liim egitimi alma durumu, 6lmekte olan hastanin
bakimina iligkin bilgi alma, bilgi kaynaklar1 ve alinan bilgiyi yeterli bulma durumu, kurumda
O0lmekte olan hastanin bakimu ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarmin varligi, 6lmekte olan
hastaya bakim verme durumu, dlmekte olan hastaya bakim verirken hissedilen en yogun
duygu durumu, bakim verilen hasta dldiikten sonra hissedilen en gii¢lii duygu durumu, 6liim
nedeni ile yasanilan kayip/yas duygusu ile bas etmek icin yapilanlar, klinikte yasanilan bir

hastanin Oliimiiniin sosyal hayati etkileme durumu, bakimi iistlenilen hastanin 6liimiinden
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etkilenme durumu, O6lmekte olan hasta kendisi olmasi durumunda 6zen gosterilmesini
istedikleri konular, 6liim olay1 ile sik karsilasan hemsirelere destek olmak i¢in yoneticilere

yapilan oneriler) bulunmaktadir.

3.4.2. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi-TPOKO (Ek 2)

Thorson-Powell 6liim kaygis1 dlgegi (TPOKO), ilk defa Nehrke (1973) tarafindan
kullanilan olgek, Boyar (1964) ve Templer (1970)’in Olceklerinin birlestirilmesi ve
Nehrke’nin bu 6lgege bir madde daha eklemesiyle olugsmustur (Boyar, 1964; Templer, 1970;
Nehrke, 1973). Thorson ve Powell (1992) tarafindan gelistirilen, Yildiz ve Karaca (2001)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan, 25 maddeden olusan “Oliim Kaygis1 Olgegi nin 17 maddesi,
“ac1 ¢cekerek 6lmekten korkarim” maddesinde oldugu gibi olumlu ciimle yapisinda (1, 2, 3, 5,
6,7,8,9,12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 24) diger 8 madde ise, “Oldiikten sonra viicuduma ne
olacagi umurumda degil” maddesinde oldugu gibi olumsuz ciimle yapisindadir (4, 10, 11, 13,
17, 21, 23, 25). Olcekte 5 dereceli Likert formati kullanilarak (fikrime ¢ok uygun; fikrime
uygun; kararsizim; fikrime aykiri; fikrime cok aykiri), 0’dan 4’e kadar, zayiftan kuvvetliye
dogru puanlama yapilmistir. Olgege olumsuz ciimle yapisinda yerlestirilen maddeler
puanlanirken, 4 agirlik degerinde olanlar 0 olarak puanlanirken, 0 agirlik degerinde olanlar 4
olarak puanlanmistir. Boylece Thorson-Powell 6lim kaygisi 6l¢eginden en diisiik 0, en
yiiksek 100 puan alinabilmekte, puanlarin yiiksek olmasi, kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir (Thorson ve Powell, 1992; Karaca ve Yildiz, 2001).

Thorson-Powell 6liim kaygis1 dlgeginin korelasyon katsayis1 0.73; Cronbach’s alpha
katsayist 0.84 olarak belirlenmistir (Karaca ve Yildiz, 2001). Bu arastirmada, Slgegin
Cronbach alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur.

3.4.3. Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Ol¢egi-FATCOD
(Ek 3)

Frommelt 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutum o6lcegi, 1988 yilinda
Frommelt tarafindan olusturulmus, dil gegerlilik ve giivenirligi Cevik (2010) tarafindan
yapilan 30 maddeli likert tipi bir 6lgektir (Frommelt, 2003; Cevik, 2010). Olcek olumlu ve
olumsuz tutumlar1 iceren esit sayida ifadeler bulunmaktadir. Olgekte, 1-kesinlikle

katilmiyorum ve 5-kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgegin puanlamasinda,
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toplam puan olumsuz tutumlari igeren maddeler tersine ¢evrilip olumlu cevaplarla birlikte
toplanarak elde edilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 30-150 arasinda degismekte
olup, yiiksek puanlar daha olumlu tutumu gdstermektedir. Olgegin kapsam gegerlilik indeksi

0.83; alfa degeri ise 0.69 olarak elde edilmistir (Frommelt, 2003).

Frommelt Olmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum o6lgeginin kapsam
gecerlilik degeri 0.83; homojenlik Olgiiti olan Cronbach alpha katsayisi 0.73 olarak
belirlenmistir (Cevik, 2010). Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.77 olarak

bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Verilerin Toplanmasi

Arastirma grubuna, Kisisel Bilgi Formu, Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve
Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegini igeren anket formu
uygulanmistir. Anket formu uygulamasi Aralik 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda yapilmaistir.
Arastirmaya katilan, yogun bakim iiniteleri ve klinik birimlerde ¢alisan hemsirelerden
oncelikle sorumlu hemsirelere, daha sonra 6rneklem grubuna alinan hemsirelere arastirmanin
amaci, yontemi, kapsami ve uygulama siiresi aciklanmistir. Hemsirelere anket formu
uygulama saati, hastane ortaminda, hemsirelerin ¢aligma saatlerine goére diizenlenmis ve
formlar1 verdikten sonra hemsirelerin anket sorularini cevaplamalart siirelerince yanlarinda
beklenilmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika slirmiis ve veriler 1 aylik

stirede toplanmustir.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunun anlagilirligini test etmek i¢in Dr.
Faruk Ilker Bergama Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 20 hemsire iizerinde 6n uygulama
yapilmistir. Formda anlasilmayan bir ifade tespit edilmediginden mevcut haliyle hemsirelere

uygulanmustir.

3.6. Aragtirmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada, veriler SPSS istatistik paket programi (Version 21, Chicago IL, USA) ile
bilgisayar ortamina girilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, student-t test, one
way anova, kruskal-wallis testleri ile degerlendirme yapilmustir. iki degisken arasindaki

iliskiye ise Pearson Korelasyon analizi ile bakilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda,
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istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kabul edilmis olup p<0.05 almasi durumunda
anlaml bir farkliligin oldugu, p>0.05 almas1 durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig1

kabul edilmistir.

Arastirmanin  bagimli degiskenleri, Thorson-Powell Oliim Kaygis1 ve Frommelt
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olceklerinden elde edilen puan

ortalamalari; bagimsiz degiskenleri, Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan degiskenlerdir.

3.7. Arastirmanmn Etik Yonleri

Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 5), Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’'nden (Ek 6) gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya katilan
hemsirelerden ¢alismanin amaci ile ilgili bilgiyi iceren bilgilendirilmis onam formu ile sozli
ve yazili onamlari alinmistir. Anket formunda alinan bilgilerin tamamen gizli kalacagi
belirtilmistir. Boylece hemsirelerin samimi ve gergege uygun cevaplar vermelerinin

saglanmas1 amaglanmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calismanin sinirliliklart su sekildedir:

1. Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile

sinirlidir.

2. Arastirma konusunun niteligi itibari ile klinik birimler ve yogun bakim fiinitelerinde

calisan hemsirelerle sinirhidir.

3. Calismadan elde edilen veriler, 6rneklem kapsamindaki hemsirelerin 6z-bildirimine

dayalidir ve elde edilen sonuglar 6rneklem disina genellenemez.

4. Aragtirmada elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim araglarinin gilivenilirlik ve gecerlilik

boyutlari ile sinirhidir.

5. Arastirma sonugclari, calismada kullanilan istatistiksel teknikler ile sinirhidir.
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri

1. Arastirmanin hemsirelerin mesai saatleri igerisinde uygulanmasi, is yogunluklari

nedeniyle arastirmanin zorlugu olarak diisiiniilebilir.

2. Hemsirelerin 6liim kaygisi, 6lmekte olan hastaya bakim konularii “i¢ karartici, moral
bozucu” olarak tanimlayarak, anket formunu doldururken isteksiz davranmalari

arastirmayi giiclestirmistir.

3.10. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hemgirelerin 6liim kaygist ile 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlari

arasinda anlamli iliski vardir.

2. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile oliim kaygisi arasinda anlamli iligki

vardir.

3. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile 6lmekte olan hastaya bakim vermeye

iliskin tutumlar1 arasinda anlamli iliski vardir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerde 6liim kaygis1 ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlar ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular yedi

ana baslik altinda incelenmistir.
1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
2. Hemsirelerin mesleki ve ¢alisma durumlarina iligkin bulgular
3. Hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik bilgi durumlarina iliskin bulgular
4. Hemgirelerin 6liim hakkindaki diisiincelerine iliskin bulgular
5. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme durumlarina iligkin bulgular
6. Hemsirelerin 6liim kaygisi ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlari

7. Hemsirelerin 6liim kaygis1 ve dlmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlarini

etkileyen faktorlerin karsilastirilmast

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaglari 18 ile 44 arasinda degismekte olup, yas

ortalamasi 26.24+6.35°tir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 292 89,3
Erkek 35 10,7
Medeni Durum

Evli 100 30,6
Bekar 227 69,4
En Uzun Siire Yasadig1 Yer

Koy 38 11,6
Ilce Merkezi 95 29,1
i1 Merkezi 194 59,3
Kadrolu Calisma Durumu

Kadrolu 164 50,2
Sozlesmeli 163 49,8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 161 49,2
Gelir gidere denk ve daha fazla 166 50,8
Dini inana1

Zayif 11 3,4
Orta 151 46,2
Giicli 165 50,5
Toplam 327 100

Tablo 3’te arastirma kapsamima aliman hemsirelerin demografik 6zellikleri

sunulmaktadir.

Hemsirelerin = %89.3(292)’tt  kadin, %10.7(35)’st erkek, %69.4(227)’i bekar,
%30.6(100)’s1 evlidir.

Orneklemi olusturan hemsirelerin %59.3(194)’ii en uzun siire ilde, %29.1(95)’i ilgede,
%11.6(38)’s1 koyde yasamuiglardir.

Hemsirelerin %50.2(164)’si kadrolu, %49.6(163)’s1 sozlesmeli olarak ¢alismakta;
gelir durumlarina bakildiginda ise, %50.8(166)’1 gelirlerinin giderlerine denk ve giderlerinden

daha fazla, %49.2(161)’si gelirlerinin giderlerinden daha az oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin 9%350.5(165)’1 dini inanglarimi giicli, %46.2(151)’si orta, %3.4(11)’1

zayif olarak agiklamiglardir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlarimin Dagilimi

Kronik Hastalik n %
Hayir, yok 292 87.4
Alerji 11 3,3
Diyabet 9 2,7
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 7 2,1
Kalp Yetmezligi 3 0,9
Migren 3 0,9
Troid yetmezligi 3 0,9
Cilt Hastaliklar1 2 0,6
Romatizma 1 0,3
Ruhsal Hastalik 1 0,3
Herni 1 0,3
Irritabl Barsak Sendromu (IBS) 1 0,3
Toplam 334* 100

*Birden fazla cevap alinmistir.

Tablo 4’te hemsirelerin kronik hastaliga sahip olma durumlari sunulmaktadir.

Hemsirelerin  %87.4(292)’ti kronik bir hastaligi olmadigini, %3.3(11)’1 alerji,
%2.7(9)’si diyabet, %2.1(7)’1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), %0.9(3)’u kalp
yetmezligi, %0.9(3)’u migren, %0.9(3)’u troid yetmezligi, %0.6(2)’s1 cilt hastaliklari,
%0.3(1)’ii romatizma, %0.3(1)’ii ruhsal hastalik, %0.3(1)’li herni, %0.3(1)’ii Irritabl Barsak

Sendromu (IBS) oldugunu ifade etmislerdir.
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4.2. Hemsirelerin Mesleki ve Calisma Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 5. Hemsirelerin Mesleki ve Calisma Durumlarinin Dagilimi

Mesleki Ozellikler n %

Egitim Durumu

Lise 146 44,6
Lisans 181 554
Meslekte Calisma Yih

0-1 yl 109 33,3
2-5yil 112 343
6-10 y1l 61 18,6
11 y1l ve {izeri 45 13,8
Birimde Calisma Yih

0-1 y1l 174 53,2
2-5yil 124 37,9
6-10 y1l 13 4,0

11 y1l ve iizeri 16 4,9

Meslegi isteyerek Secme

Hayir 109 33,3
Evet 218 66,7
Calistig1 Bolilm

Yogun Bakim Uniteleri 156 47,7
Klinik Birimler 171 52,3

Cahstigx Birimi Isteyerek Secme

Hayr 198 60,6
Evet 129 39,4
Yaptig1 isten Memnun Olma

Memnun degil 57 17,4
Kararsiz 67 20,5
Memnun 203 62,1
Toplam 327 100

Tablo 5°te hemsirelerin mesleki ve ¢calisma durumlar1 sunulmaktadir.

Tabloda da goriildiigli gibi, hemsirelerin %55.4(181)’1 lisans (yliksek lisans mezunu 2
hemsire dahil edilmistir), %44.6(146)’s1 lise mezunu oldugunu; %34.3(112)’14 2-5 yil,
%33.3(109)’1 0-1 y1l, %18.6(61)’s1 6-10 y1l ve %13.8(45)’1 11 yil ve lizeri siiredir hemsirelik
meslegini yaptigini; %53.2(174)’si 0-1 yil, %37.9(124)’u 2-5 yil, %4.9(16)’u 11 yil ve iizeri,
%4(13)’11 6-10 y1l siiredir su andaki birimde ¢alistigini ifade ettikleri belirlenmistir.
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Hemsirelerin %66.7(218)’si hemsirelik meslegini isteyerek sectigini, %33.3(109)’i
isteyerek secmedigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %47.7(156)’si yogun bakim {initelerinde,
%52.3(171)’1 klinik birimlerde ¢aligmakta oldugunu; %60.6(198)’s1 ¢alistig1 birimi isteyerek
secmedigini, %39.4(129)’ii isteyerek sectigini ifade etmislerdir.

Ayrica, hemsirelerin %62.1(203)’inin yaptig1 isten memnun oldugu, %20.5(67)’inin

kararsiz oldugu, %17.4(57) {inlin memnun olmadig1 bulunmustur.

4.3. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastanin Bakimmna Yénelik Bilgi Durumlarina Tliskin
Bulgular

Tablo 6. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Iliskin Bilgi Alma, Bilgi Kaynaklar1 ve Bilgiyi

Yeterli Bulma Durumlariin Dagilimi

Yasam Sonu Bakima iliskin Bilgiler n %

Yasam Sonu Bakim Hakkinda Bilgi Alma

Hayir 101 30,9
Evet 226 69,1
Toplam 327 100
Yasam Sonu Bakima iliskin Aldiklar1 Bilginin Kaynag

Lisans/Lise Egitim Sirasinda 124 54,9
Hizmet i(;i Egitimler 55 24.3
Kitap ve Dergiler 21 9,3

Kongre ve Seminerler 10 4.4

Internet 10 44

Mesleki Deneyim 6 2,7

Yasam Sonu Bakima iliskin Alinan Bilgiyi Yeterli Bulma

Yeterli degil 37 16,4
Kismen, yeterli 145 64,2
Yeterli 44 19,5
Toplam 226%* 100

**Bu soruya cevap veren hemsire sayisidir.

Tablo 6’da hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin bilgi alma, bilgi kaynaklar1 ve
aldiklar bilgiyi yeterli bulma durumlar1 goriilmektedir. Hemsirelerin %30.9 (101)’u yasam
sonu bakim hakkinda bilgi almadiklarin1 ifade ederken, %69.1 (226)’i yasam sonu bakim
hakkinda bilgi aldiklarini ve bu bilgileri %54.9 (124)’u egitim sirasinda, %24.3(55) 1 hizmet
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ici egitimlerden, %9.3(21)’l kitap ve dergilerden, %4.4(10)’i kongre ve seminerlerden,
%4.4(10)’ti internetten, %2.7(6)’si mesleki deneyimlerden edindiklerini belirtmislerdir.
Yasam sonu bakim bilgisi olan hemsirelerden %64.2(145)’si kismen yeterli, %19.5(44)’1
yeterli bulurken, %16.4(37)’i yeterli bulmamislardir.

Tablo 7. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastanin Bakimina Iliskin Egitim Alma Durumlarmin

Dagilim1

Egitim Alma Durumu n %

Oliimle Tlgili Profesyonel Egitim Alma
Hayir 286 87,5
Evet 41 12,5

Hizmet i¢i Egitim Programlarinin Varhg

Hayir 259 79,2
Evet 68 20,8
Toplam 327 100

Tablo 7°de hemsirelerin dlmekte olan hastanin bakimina yonelik egitim durumuna
iliskin ozellikler sunulmaktadir. Hemsirelerin %87.5(286)’inin dliimle ilgili profesyonel bir

egitim almadiklari, %12.5(41)’inin profesyonel bir egitim aldiklar1 saptanmuistir.

Hemsirelerin %79.2(259)’si ¢alistiklar1 kurumda yasam sonu bakim konusunda hizmet
i¢i egitim programlarinin olmadigini, %20.8(68)’1 hizmet i¢i egitim programlarinin oldugunu

ifade etmislerdir.

4.4. Hemsirelerin Oliim Hakkindaki Diisiincelerine liskin Bulgular

Tablo 8. Hemsirelerin Oliim Konusundaki Diisiincelerinin Dagilim1

Oliim Hakkindaki Diisiinceler n %
Oliimiin Anlam

Olumlu 281 85,9
Olumsuz 46 14,1
Kendi Oliimiinii Diisiinme Sikhg

Nadiren 100 30,6
Ara sira 171 52,3
Sik sik 56 17,1
Toplam 327 100

Tablo 8’de hemsirelerin 6liim hakkindaki diistinceleri sunulmaktadir.
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Hemsirelerin  %85.9(281)’u 6liimii olumlu (yeni bir baslangig, Takdiri ilahi ve
yasanmasi gereken slireg), %14.1(46)’1 olumsuz (Tanrinin insani cezalandirmasi, yok olus,

kurtulus, bilinmezlik) olarak tanimlamisglardir.

Hemsirelerin %52.3(171)’1i kendi oliimiinii ara sira diisiindiigiinii, %30.6(100)’s1
nadiren diistindiigiini, %17.1(56)’1 sik sik diisiindiigiinii ifade etmislerdir.

Tablo 9. Hemsirelerin Oliim Olgusu ile Karsilasma Durumlarinin Dagilimi

Oliim Olgusu ile Karsilasma Durumu N %0
Yakin Cevrelerinden Birisini Oliim Nedeniyle Kaybetme

Hayir 108 33,0
Evet 219 67,0
Toplam 327 100
Yakin Cevrelerinden Birisinin Oliimii Sonrasinda Hissettikleri Duygular

Keder-Uziintii 227 59,4
Caresizlik 90 23,6
Anksiyete 32 8.4
Korku 10 2,6
Ofke 7 1,8
Sugluluk 6 1,6
Basarisizlik 3 0,8
Higbir sey 7 1,8
Toplam 382% 100
Son 6 Ay icerisinde Derinden Etkileyen Oliim Olay1 Yasama

Hayir 263 80,4
Evet 64 19,6
Calistig1 Birimde Oliimle Karsilasma Sikhig

Nadiren 109 33,3
Ara sira 109 33,3
Sik sik 109 33,3
Toplam 327 100

*Birden fazla cevap alinmistir.
Tablo 9’da hemsirelerin 6liim olgusu ile karsilasma durumlar1 goriilmektedir.

Hemsirelerin %67(219)’si yakin ¢evrelerinden birisini 6liim nedeniyle kaybettiklerini

ve kaybettiklerinde hissettikleri en gii¢lii duygular keder-iiziinti %59.4(227), caresizlik
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%23.6(90), anksiyete %8.4(32), korku %2.6(10), 6tke %1.8(7), hi¢bir sey %1.8(7), sugluluk
%1.6(6) ve basarisizlik %0.8(3) oldugunu agiklamislardir.

Hemsirelere %80.4(263)1i son 6 ay igerisinde bir 6liim olayr yasamanin derinden
etkilemedigini, %19.6(64)’s1 derinden etkiledigini belirtirken; 6liim sebebinin ise; kanser
%6.1(20), kaza %4.3(14), arrest %3.4(11), kalp krizi %2.4(8), bogulma %0.6(2),
kanama%0.6(2), diisme %0.3(1), suicid %0.3(1) ve kursunlanma %0.3(1) oldugunu ifade

etmislerdir.

Hemgsirelerin 9%33.3(109)’1 calistigr birimde 6liim ile sik sik, %33.3(109)’ii ara sira,
%33.3(109)’ii nadiren karsilastiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

4.5. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 10. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme Durumu ve Bakim Verirken

Hissettikleri Duygularin Dagilimi

Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme Durumu N %
Hayir 69 21,1
Evet 258 78,9
Olmekte Olan Hastaya Bakim Verirken Hissettikleri En Yogun Duygular

Hastanin yasina-yatis tanisina gore degisen 147 45,0
Uziintii, Umutsuzluk, Caresizlik 113 34,6
Olmekten Korkma, Kayg1 40 12,2
Sugluluk, Basarisizlik 15 4,6
Ofke 8 2,4
Higbir sey 4 1,2
Toplam 327 100
Bakim Verdikleri Hasta Oldiikten Sonra Hissettikleri En Giiclii Duygular

Keder-Uziintii 197 54,7
Caresizlik 79 21,9
Basarisizlik 26 7,2
Sugluluk 11 3,1
Ofke 11 3,1
Korku 11 3,1
Anksiyete 5 1,4
Higbir sey 20 5,5
Toplam 360* 100

*Birden fazla cevap alinmustir.
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Tablo 10°da hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme durumu ve bakim

verirken hissettikleri duygularin dagilimi verilmektedir.

HO00eOOmsirelerin  %78.9(258)’u 0Olmekte olan hastaya bakim verdiklerini ve
%45(147)’1 bakim verirken yasadiklari en yogun duygularin hastanin yasina-yatis siiresine
gore degistigini, %34.6(113)’s1 iizlintli, umutsuzluk, caresizlik, %12.2(40)’si Slmekten
korkma, kaygt, %4.6(15)’s1 sucluluk, basarisizlik, %2.4(8)1i 6tke hissettigini, %1.2(4)’si ise
higbir sey hissetmedigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta 6ldiikten sonra ise hissettikleri en giiclii duygular
keder-liziintii %54.7(197), ¢aresizlik %21.9(79), basarisizlik %7.2(26), higbir sey %5.5(20),
sucluluk %3.1(11), 6tke %3.1(11), korku %3.1(11) ve anksiyete %1.4(5) dir.

Tablo 11. Hemgirelerin Oliim Nedeni ile Yasadiklar1 Kayip/Yas Duygusu ile Bas Etme

Yontemlerinin Dagilimi

Kayip/Yas Duygusu ile Bas Etme Yéntemleri n %

Oliimiin dogal oldugunu diisiinme ve rahatlamaya calisma 158 48,3
Dua etme 89 27,2
Aglama 35 10,7
Aile ve arkadaglar ile bu durumu konusma 34 10,4
Higbir sey yapmama 11 34
Toplam 327 100

Tablo 11°de hemsirelerin 6liim nedeni ile yasadiklar1 kayip/yas duygusu ile bas etme

yontemleri sunulmustur.

Hemgirelerin, 6lim nedeni ile yasadiklar1 kayip/yas duygusu ile bas etmek i¢in
Olimiin dogal oldugunu diisiinme-rahatlamaya calisma %48.3(158), dua etme %27.2(89),
aglama %10.7(35), aile-arkadaglar ile bu durumu konusma %10.4(34) yOntemlerini

kullandiklar1 saptanmustir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Bakimmi Ustlendikleri Bir Hastanin Oliimiinden Etkilenme

Durumlarinin Dagilimi

Hastanin Oliimiinden Etkilenme Durumlari n %
Hastanin yas1 geng ise 207 63,3
Hastanin servise geldiginde durumunun stabil olmasi, 75 22,9

iyilesebileceginin diisiiniilmesi ve
durumunun aniden koétiilesmesi
Hastaya uzun siire bakim verme 39 11,9

Hastanin ailesiyle fazla iletisime girme 6 1,8

Hastanin Oliimiiniin Sosyal Hayat1 Etkileme Durumu

Hayir 272 83,2
Evet 55 16,8
Meslege Bakis Acisini Etkileme Durumu

Hayir, etkilemedi 279 85,3
Evet, etkiledi 48 14,7
Toplam 327 100

Tablo 12’de hemsirelerin bakimini {istlendikleri hastanin Oliimiinden etkilenme

durumlar1 sunulmustur.

Hemsireler bakimini istlendikleri hastanin Oliimiinde, hastanin yas1 geng¢ ise
9%63.3(207), hastanin servise geldiginde durumu stabil, iyilesebilecegi diisiiniiliiyorsa ve durumu
aniden kotiilesti ise %22.9(117), hastaya uzun siire bakim verdiyse %11.9(39) ve hastanin

ailesiyle fazla iletisime girdiyse %1.8(6) daha fazla etkileneceklerini agiklamiglardir.

Hemsirelerin %83.2(272)’s1 klinikte yasadigi bir hastanin 6liimiiniin sosyal hayatini
etkilemedigini, %16.8(55)’1 sosyal hayatin1 etkiledigini belirtirken; sosyal hayatlarini
etkileme bi¢iminin ise; psikolojik sorunlar yasama %3(10) ve manevi bagliliklarin artmasi

9%0.9(3) seklinde oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin = %85.3(279)’ii  olim ile karsilasmanin meslege bakis agisini
etkilemedigini, %14.7(48)’si meslege bakis acisim etkiledigini belirtmislerdir. Oliim ile
karsilasmasinin meslege bakis agisini etkiledigini belirten hemsireler, meslege bakis acilarini
etkileme bicimini; psikolojik sorunlar yasama %3.3(11), palyatif bakimin 6nemini anlama
%1.8(6), oOlimii hatirlama %1.2(4) ve maneviyatlarinin artmasit  %1.2(4) olarak

acgiklamislardir.
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Tablo 13. Hemsirelerin Kendilerinin Olmekte Olan Hasta Olmasi Durumunda, Ozen

Gosterilmesini istedikleri Konularin Dagilimi

Hemsirelerin Ozen Gostermesini istedikleri Konular n %

Ziyaretcilere izin verme 156 22.9
Hijyenik bakima 6zen gosterme 143 20,9
Hastalik ile ilgili gercekgi bilgi verme 134 19,6
Zaman ay1rip, dinleme 110 16,1
Haglarl diizenli verme 91 13,3
Hastalig1 gizleme 45 6,6
CPR yapmama 4 0,6
Toplam 683* 100

*Birden fazla cevap alinmistir.

Tablo 13’te hemsirelerin kendilerinin 6lmekte olan hasta olmasi durumunda,

hemsirelerin 6zen gostermesini istedikleri konular sunulmustur.

Hemgireler kendisi 6lmekte olan hasta oldugunda, hemsirelerden ziyaretgilerine izin
vermelerini %22.9 (156), hijyenik bakimlarina 6zen gostermelerini %20.9 (143), hastaliklari
ile ilgili gergekei bilgi vermelerini %19.6 (134), zaman ayirip, dinlemelerini %16.1 (110),
ilaglarim1 diizenli vermelerini %13.3 (91), hastaliklarin1 gizlemelerini %6.6 (45) ve CPR

yapmamalarini %0.6 (4) istedikleri saptanmaistir.

Tablo 14. Hemsirelerin Oliim Olay1 ile Sik Karsilasan Hemsirelere Destek Olmak Igin

Yoneticilere Yaptiklar1 Onerilerinin Dagilim1

Hemsirelerin Yoneticilere Onerileri n %o
Hemgsirelerin dinlenmelerinin saglanmasi, 151 31,7
Izinlerinin zamaninda verilmesi

Psikolojik destek saglanmasi 140 29,4
Egitim verilmesi 116 24.4
Rotasyon uygulanmasi 68 14,3
Higbir sey yapilmamasi 1 0,2
Toplam 476* 100

*Birden fazla cevap alinmistir.

Tablo 14°te hemsirelerin 6liim olayi ile sik karsilasan hemsirelere destek olmak igin

yoneticilere yaptiklari 6nerileri gériilmektedir.
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Hemsireler yoneticilere, 6liim olayi ile sik karsilasan hemsirelere destek olmak igin,
hemsirelerin  dinlenmelerinin  saglanmasi-izinlerinin zamaninda verilmesi %31.7(151),
psikolojik destek saglanmast 9%29.4(140), egitim verilmesi %24.4(116) ve rotasyon

uygulanmasini %14.3(68) dnermislerdir.

4.6. Hemsirelerin Oliim Kaygis1 ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye iliskin
Tutumlar:

Tablo 15. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim

Vermeye iliskin Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(")lcekler } +SS
Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi 56,60 + 17,27
Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iligkin Tutum Olgegi 103, 14 £ 11,53

Tablo 15°te hemsirelerin Thorson-Powell 6lim kaygisi dl¢egi ile Frommelt 6lmekte

olan bireye bakim vermeye iligskin tutum 6l¢eginin puan ortalamalari gériilmektedir.

Hemsirelerin TPOKO puan ortalamasi 56.60+17.27 olup, puanlarin 6 ile 99 arasinda

dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin FATCOD puan ortalamast 103.144+11.53 olup, puanlarin 62 ile 150

arasinda dagilim gosterdigi saptanmaistir.
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4.7. Hemsirelerin Oliim Kaygis1 ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye iliskin
Tutumlarim Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi

Tablo 16. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Goére TPOKO ve FATCOD Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler TPOKO FATCOD
} £SS Testler f £SS Testler
Yas _ r=-0,12 _ r =0,06
p = 0,02* p =027
Cinsiyet
Kadin (n=292) 57,18 + 17,10 t=1,76 103,56 £ 11,60 t=1,88
Erkek (n=35) 51,74 + 18,15 p =007 99,68 = 10,48 p=0,06
Medeni Durum
Evli (n=100) 56,07 + 16,06 t=-0,37 104,26 £ 11,70 t=1,15
Bekar (n=227) 56,84 + 17,81 p=0,71 102,65 + 11,45 p=0,24
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
Koy (n=38) 53,71 £ 12,12 F =341 98,60 + 13,52 F=3,40
Ilce Merkezi  (n=95) 60,40 + 16,85 p = 0,03* 103,94 + 12,09 p =0,03*
il Merkezi (n=194) 55,31 +18,08 103,64 £ 10,67
Kadrolu Caliyjma Durumu
Kadrolu (n=164) 53,55+ 15,81 t=-3,24 103,42 £10,58 t=0,44
Sozlesmeli (n=163) 59,67 + 18,16 p =0,01* 102,86 + 12,44 p = 0,66
Gelir Durumu
Gelir giderden az (n=161) 58,92 + 18,00 t=2,40 103,01 £12,01 t=-0,19
Gelir gidere denk ve 54,35+ 16,27 p =0,01% 103,27 +£ 11,09 p=0,84

daha fazla (n=166)
Dini Inanc1

Zayif (n=11) 48,27+ 17,23 72 =182 9527 + 14,04 72 =333
Orta (n=151) 57,15 + 16,07 p =040 103,71 £ 10,57 p=0,18
Giilii (n=165) 56,66 + 18,26 103,15 = 12,07

r= Pearson korelasyon katsayisi t: Student t test F: Oneway ANOVA test
x2= Kruskal-Wallis Test

Tablo 16’da hemsirelerin demografik o6zelliklerine gore olim kaygisi Olcegi ve
Frommelt Olmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutum Olge§i puan ortalamalari

karsilastirilmistir.

Hemgirelerin yaslar1 ile TPOKO toplam puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde; yas ile TPOKO toplam puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Hemsirelerin yas1 ile FATCOD toplam puan ortalamalari
incelendiginde ise; yas ile 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (p>0.05).
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gére TPOKO puan ortalamalari incelendiginde; kadinlarin
puan ortalamasi (57.18+17.10) erkeklerin puan ortalamasindan (51.74+18.15) yiiksek
olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore FATCOD puan ortalamalar1 incelendiginde ise; kadinlarin puan ortalamasi
(103.56+11.60), erkeklerin puan ortalamasindan (99.68+10.48) yiiksek olmasina ragmen,

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin medeni durumlarma gére, TPOKO puan ortalamalar1 incelendiginde;
bekar olan hemsirelerin puan ortalamast 56.84+17.81, evli olanlarin puan ortalamasi
56.07£16.06 olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hemsirelerin
medeni durumlarmma goére, FATCOD puan ortalamalar1 incelendiginde ise; evli olan
hemsirelerin puan ortalamasi (104.26£11.70) bekar olan hemsirelerin puan ortalamasindan
(102.65+11.45) yiiksek bulunmustur. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).

Hemsirelerin en uzun siire yasadig1 yere gore, TPOKO puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; ilgede
yasamis olanlarin puan ortalamalari (60.40+16.85), ilde (55.31£18.08) ve kdyde yasamis olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan (53.71£12.12) anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin en uzun siire yasadiklar1 yere gére FATCOD puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; ilgede
(103.94£12.09) ve ilde yasamis olan hemsirelerin puan ortalamalar1 (103.64+10.67), kdyde
yasamis olanlarin puan ortalamalarindan (98.60+£13.52) anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisma durumlarina gére TPOKO puan ortalamalar1 incelendiginde;
sozlesmeli ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 (59.67£18.16), kadrolu ¢alisanlarin puan
ortalamalarindan (53.55£15.81) yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin ¢alisma durumlarima gére FATCOD puan ortalamalari
incelendiginde; kadrolu calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 (103.42+10.58), sozlesmeli
calisanlarin puan ortalamalarindan (102.86+12.44) yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Hemgirelerin gelir durumlarina gére TPOKO puan ortalamalari incelendiginde; gelir
durumunu giderinden az olarak degerlendiren hemsirelerin puan ortalamalari (58.92+18.00),
gelir durumunu giderine denk ve giderlerinden daha fazla olarak degerlendirenlerden
(54.35+£16.27) daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Hemsirelerin gelir durumlarina gore FATCOD puan ortalamalari incelendiginde ise,

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin dini inanglarina gére TPOKO puan ortalamalarina bakildiginda; dini
inancin1  orta olarak degerlendiren hemsirelerin puan ortalamasi (57.15+16.07), giicli
(56.66+18.26) ve zayif olarak degerlendirenlerin puan ortalamalarindan (48.27£17.23) daha
yiikksek olmasma ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Hemsirelerin dini inanclarina gére FATCOD puan ortalamalarina bakildiginda; dini inancini
orta (103.71+10.57) ve giiglii olarak degerlendiren hemsirelerin puan ortalamasi
(103.15+12.07), zayif olarak degerlendirenlerin puan ortalamalarindan (95.27+14.04) yiiksek

olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 17. Hemsirelerin Mesleki ve Calisma Durumlarina Gére TPOKO ve FATCOD Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler TPOKO FATCOD

E £SS Testler } £SS Testler
Egitim Durumu
Lise (n=146) 56,85 + 16,89 t=0,23 104,04 £ 12,36 t=1,27
Lisans (n=181) 56,40 £ 17,62 p=0381 102,41 £ 10,80 p=0,20
Meslekte Calisma Yili
1-23 ay (n=109) 58,56 £ 16,61 F =217 101,44 + 12,01 F=3,87
24-71 ay (n=112) 57,31 £ 18,04 p=0,11 102,47 +£10,92 p = 0,02%
72 ay ve lizeri (n=106) 53,83 +£16,91 105,61 + 11,34
Birimde Calisma Yil
1-23 ay (n=174) 57,41 +17,29 12 =1,76 102,40 £ 11,75 12 = 2,26
24-71 ay (n=124) 55,10+ 17,17 p =041 103,74 £ 11,43 p=10,32
72 ay ve lizeri  (n=29) 58,17 £ 17,66 105,06 + 10,65
Meslegi isteyerek Secme
Hayir (n=109) 54,81+ 17,50 t=-1,32 102,77 £ 13,12 t=-0,40
Evet (n=218) 57,50 + 17,12 p=0,18 103,33 £ 10,68 p=0,68
Cahistig1 Bolilm
Yogun Bakim Uniteleri 58,69 + 17,61 t=2,09 103,50 £ 12,13 t=0,52

p =0,03* p=0,59

(n=156)
Klinik Birimler (n=171) 54,70 + 16,77 102,82 + 10,99
Cahstig) Birimi Isteyerek Se¢cme
Hayir (n=198) 56,41 + 17,61 t=-0,24 103,90 + 11,83 t=1,48
Evet (n=129) 56,89 + 16,79 p=0,80 101,97 + 11,00 p=0,13
Yaptig1 isten Memnun Olma
Memnun degil (n=57) 55,54 + 15,79 F=0,17 104,71 + 12,31 F =0,87
Kararsiz (n=67) 56,26 + 18,53 p=0,83 101,98 + 13,54 p=0,41
Memnun (n=203) 57,01 £ 17,30 103,08 + 10,56
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Tablo 17°de hemsirelerin mesleki ve ¢alisma durumlarina gore 6lim kaygisi dlgegi ve
Frommelt 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum o6lgegi puan ortalamalar

karsilastirilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlarma gore TPOKO puan ortalamalar incelendiginde; lise
mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 56.85+16.89, lisans mezunu (yliksek lisans mezunu 2
hemsire dahil edilmistir) hemsirelerin puan ortalamalar1 56.40+17.62 olarak belirlenmis olup,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hemsirelerin egitim
durumlarina gére FATCOD puan ortalamalar incelendiginde; lise mezunu hemsirelerin puan
ortalamasi (104.04+12.36) lisans mezunu (yiiksek lisans mezunu 2 hemsire dahil edilmistir)
hemsirelerin puan ortalamalarindan (102.414+10.80) yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemygirelerin meslekte calisma yilma gore TPOKO puan ortalamalarma bakildiginda;
meslekte 0-1 yil ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalari (58.56£16.61), 2-5 yil (57.31+18.04),
6-10 y1l (54,09£16,75), 11 yil ve iizeri ¢alisanlarin puan ortalamalarindan (53,48+17,30) daha
yilksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Hemsirelerin meslekte calisma yilina gére FATCOD puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; meslekte
6-10 y1l calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 (106,06+£12,36), 11 y1l ve iizeri (105,00+9,90),
2-5 y1l (102,47+£10,92) ve 0-1 yil ¢alisanlarin puan ortalamalarindan (101,44+12,01) anlamlh

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin birimde calisma yilma gére TPOKO puan ortalamalar1 incelendiginde;
birimde 6-10 y1l ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 (59,61£17,38), 0-1 yil (57.41+17.29),
11 yil ve iizeri (57,00+18,37), 2-5 wyil c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan
(55.10£17.17) daha yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Hemsirelerin birimde calisma yilina gére FATCOD puan ortalamalari
incelendiginde ise; birimde 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 (106,07+11,95), 11
yil ve tzeri (104,25+£9,79), 2-5 wil (103,74+11,43) ve 0-1 yil calisanlarin puan
ortalamalarindan (102,40£11,75) daha yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).
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Hemygirelerin meslegi isteyerek segme durumlarina gére, TPOKO puan ortalamalarina
bakildiginda; hemsirelik meslegini isteyerek segen hemsirelerin puan ortalamalari
(57.50+£17.12) meslegi isteyerek segmeyenlerin puan ortalamalarindan (54.81+17.50) yiiksek
olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hemsirelerin
meslegi isteyerek se¢me durumlarina gore, FATCOD puan ortalamalarina bakildiginda;
hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsirelerin puan ortalamalar1 (103.33+10.68) meslegi
isteyerek segmeyenlerin puan ortalamalarindan (102.77+13.12) yiiksek olmasma ragmen,

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistign boliimlere gére TPOKO puan ortalamalart incelendiginde;
Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 (58.69+17.61), Klinik
birimlerde calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan (54.70+16.77) yiiksek bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin c¢alistiklar1 boliimlere
gore FATCOD puan ortalamalar1 incelendiginde ise; Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalart (103.50+12.13), Klinik birimlerde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarindan (102.82+10.99) yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistign birimi isteyerek segme durumlarina gore, TPOKO puan
ortalamalarina bakildiginda; ¢alistigi birimi isteyerek secen hemsirelerin puan ortalamalari
56.89+16.79, calistig1 birimi isteyerek se¢meyenlerin puan ortalamalar1 56.41+17.61 olarak
belirlenmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hemsirelerin
calistiklar1 birimi isteyerek se¢cme durumlarina goére, FATCOD puan ortalamalarina
bakildiginda ise; calistig1 birimi isteyerek segmeyenlerin puan ortalamalar1 (103.90+11.83)
calistig1 birimi isteyerek secen hemsirelerin puan ortalamalarindan (101.97+£11.00) yiiksek

olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemgirelerin yaptig1 isten memnun olma durumlarina gére TPOKO puan ortalamalar
incelendiginde; yaptiklari isten memnun olan hemsirelerin puan ortalamalar1 (57.01+17.30),
kararsiz olan (56.26+£18.53) ve memnun olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan
(55.54+15.79) daha yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Hemsirelerin yaptiklart isten memnun olma durumlarina gére FATCOD
puan ortalamalar1 incelendiginde ise; yaptiklar1 isten memnun olmayan hemsirelerin puan

ortalamalar1 (104.71£12.31), memnun (103.08+10.56) ve kararsiz olan hemsirelerin puan
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ortalamalarindan (101.98+13.54) daha yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 18. Hemsirelerin Oliim Konusundaki Diisiincelerine Gére TPOKO ve FATCOD Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oliim Hakkindaki TPOKO FATCOD
Diisiinceler } £SS Testler ? +SS Testler
Oliimiin Anlam

Olumlu (n=281) 56,51 + 16,57 t=-0.22 103,03 + 11,42 t=-043
Olumsuz  (n=46) 57,13 21,26 p=0382 103,82 + 12,32 p =0,66
Kendi Oliimiinii Diisiinme Siklig

Nadiren (n=100) 52,56 + 18,54 F =4,36 103,14 + 10,66 F =0,29
Arasra  (n=171) 58,91 + 15,96 p =0,01* 102,81 £ 1231 p=0,74

Sik sik (n=56) 56,76 £ 17,75 104,17 £ 10,67

Tablo 18’de hemsirelerin 6lim hakkindaki diisiincelerine gore 6liim kaygisi Olgegi ve
Frommelt 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum Olgegi puan ortalamalart

karsilastirilmistir.

Hemgirelerin dliimiin anlamima gére TPOKO puan ortalamalari incelendiginde; 6liimii
olumsuz (Tanrmin insan1 cezalandirmasi, yok olus, kurtulug, bilinmezlik) olarak
anlamlandiranlarin puan ortalamasi (57.13+21.26), olumlu (yeni bir baslangi¢, Takdiri ilahi
ve yasanmasi gereken siire¢) olarak anlamlandiran hemsirelerin puan ortalamasindan
(56.51£16.57) yiiksek bulunmustur. Aralarinda farklilik goriilsede, bu farkliligin istatistiksel
olarak anlam tasimadigr goriilmiistir (p>0.05). Hemsirelerin 6limiin anlamima gore
FATCOD puan ortalamalar1 incelendiginde; 6liimii olumsuz olarak anlamlandiranlarin puan
ortalamasi 103.82+12.32, olumlu olarak anlamlandiran hemsirelerin puan ortalamasi

103.03£11.42 olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelerin kendi oliimiinii diisiinme sikligina gére TPOKO puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; kendi
Olimiinii ara sira dilistinen hemsirelerin puan ortalamalar1 (58.91+15.96), sik sik
(56.76+17.75) ve nadiren diisiinen hemsirelerin puan ortalamalarindan (52.56+18.54) anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kendi 6liimiinii diigiinme sikligina gore

FATCOD puan ortalamalar1 incelendiginde ise; kendi 6liimiinii sik sik diisiinen hemsirelerin

56



puan ortalamalar1 (104.17+10.67), nadiren (103.14+10.66) ve ara sira diislinen hemsirelerin
puan ortalamalarindan (102.814+12.31) daha yiliksek olmasma ragmen, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 19. Hemsirelerin Oliim Olgusu ile Karsilasma Durumlarina Gére TPOKO ve FATCOD

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oliim Olgusu ile Karsilasma TPOKO FATCOD
D
uramu Y £SS Testler } £SS Testler

Yakin Cevrelerinden Birisini Oliim

Nedeniyle Kaybetme

Hayir (n=108) 60,33 £ 18,94 t=2,62 102,50 + 10,45 t=-0,71
_ % _

Evet (n=219) 54,76 = 16,11 P=0009% 034611204 P=0A7

Son 6 Ay icerisinde Derinden Etkileyen

Oliim Olay1 Yasama

Hayir (n=263) 56,38 £17,49 t=-0,46 103,09 + 11,29 t=-0,15

Evet (n=64) 5751+ 16,42 p=0,63 10334+ 1256  P=087

Calistig1 Birimde Oliimle Karsilasma

Sikhig1

Nadiren (n=109) 54,84 + 16,45 F=2,55 104,56 + 10,03 F=23,86
— _ %

Ara sira (n=109) 59,63 + 18,32 P=007 " ypo66+1160 P=002

Sik sik (n=109) 55,33+ 16,73 104,20 + 12,52

Tablo 19°da hemsirelerin 6liim olgusu ile karsilasma durumlarina gore 6liim kaygist
0lcegi ve Frommelt 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum 6lgegi puan ortalamalari

karsilastirilmistir.

Hemsirelerin yakin ¢evrelerinden birisini 6liim nedeniyle kaybetme durumlarina gore
TPOKO puan ortalamalar incelendiginde; yakin gevrelerinden birisini &liim nedeniyle
kaybetmeyen hemsirelerin puan ortalamalar1 (60.33+18.94) yakin ¢evrelerinden birisini 6liim
nedeniyle kaybeden hemsirelerin puan ortalamalarindan (54.76+16.42) yiiksek bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin yakin g¢evrelerinden
birisini O6liim nedeniyle kaybetme durumlarma gére FATCOD puan ortalamalar
incelendiginde ise; yakin c¢evrelerinden birisini 6liim nedeniyle kaybeden hemsirelerin puan
ortalamalar1 (103.46+£12.04) yakin cevrelerinden birisini 6liim nedeniyle kaybetmeyen
hemsirelerin puan ortalamalarindan (102.50+£10.45) yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelerin son 6 ay igerisinde derinden etkileyen 6liim olayr yasama durumlarina

gore, TPOKO puan ortalamalar1 incelendiginde; derinden etkileyen 6liim olayr yasayan
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hemsirelerin 6lim kaygis1 puan ortalamalar1 (57.51£16.42),derinden etkileyen 6liim olay1
yasamayanlarin puan ortalamalarindan (56.38+17.49) yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hemsirelerin son 6 ay igerisinde derinden
etkileyen 6liim olay1r yasama durumlarina gére, FATCOD puan ortalamalar1 incelendiginde
de; derinden etkileyen 6liim olay1 yasayan hemsirelerin puan ortalamalar1 103.34412.56,
derinden etkileyen o6lim olayr yasamayanlarin puan ortalamalar1 103.09+11.29 olarak

belirlenmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelerin calistigi birimde 6liim ile karsilasma sikligma gére TPOKO puan
ortalamalar1 incelendiginde; calistig1 birimde 6liim ile ara sira karsilagan hemsirelerin puan
ortalamast (59.63£18.32), sik sik (55.33+16.73) ve nadiren karsilaganlarin puan
ortalamalarindan (54.84+16.45) daha yliksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistig1 birimde 6liim ile karsilagsma sikligina
gore FATCOD puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
Tukey HSD testi sonucunda; galistig1 birimde 6liim ile nadiren (104.56+10.03) ve sik sik
karsilasan hemsirelerin puan ortalamalar1 (104.20£12.52), ara sira karsilasan hemsirelerin

puan ortalamalarindan (100.66+11.60) anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 20. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme Durumu ve Bakim Verirken

Hissettikleri Duygulara Goére TPOKO ve FATCOD Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Olmekte Olan Hastaya Bakim TPOKO FATCOD
D
Verme Durumu } £SS Testler } £SS Testler
Hayir (n=69) 59,07 £ 16,24 t=1,33 101,66 + 9,34 t=-120
Evet (n=258) 55.94 % 17,51 p=018 103,54 + 12,04 p=0.23

Olmekte Olan Hastaya Bakim Verirken
Hissettikleri En Yogun Duygular

Hastanin yasina-yatig tanisina 54,43 + 15,81 ¥2 =16,43 102,59 £ 9,77 %2 =5,22
gére degisen (n=147) p = 0,006* p =038
Uziintii, Umutsuzluk, 57,46 £ 19,17 102,83 £12,58

Caresizlik (n=113)

Olmekten Korkma, 56,70 + 15,86 103,07 + 13,29

Kaygi (n=40)

Sugluluk, Basarisizlik (n=15) 62,13 £ 15,38 107,80 £ 11,56

Ofke (n=8) 77,37 £14,72 109,12 £ 17,75

Higbir sey (n=4) 49,00 £ 2,44 103,75 +£4,34
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Tablo 20’de hemsirelerin 6lmekte olan hastasina bakim verme durumu ve bakim
verirken hissettikleri duygulara gore 6lim kaygisi 6lgegi ve Frommelt 6lmekte olan bireye

bakim vermeye iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Hemsirelerin lmekte olan hastaya bakim verme durumlarina gére TPOKO puan
ortalamalarina bakildiginda; Olmekte olan hastaya bakim vermeyen hemsirelerin puan
ortalamalar1  (59.07£16.24), Olmekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin puan
ortalamalarindan (55.94+17.51) yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme
durumlarina gére FATCOD puan ortalamalarina bakildiginda ise; 6lmekte olan hastaya bakim
veren hemsirelerin puan ortalamalar1 (103.54+12.04), 6lmekte olan hastaya bakim vermeyen
hemsirelerin puan ortalamalarindan (101.66+9.34) yiiksek bulunmustur. Ancak aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken hissettikleri en yogun duygulara
gore TPOKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
Tamhane T2 testi sonucunda; dlmekte olan hastaya bakim verirken 6tke hissettigini ifade
eden hemsirelerin puan ortalamalar1 (77.37£14.72), diger duygular1 hisseden hemsirelerin
puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin 6lmekte
olan hastaya bakim verirken hissettikleri en yogun duygulara gére FATCOD puan
ortalamalarina bakildiginda ise; 6lmekte olan hastaya bakim verirken 6fke hissettigini ifade
eden hemsirelerin puan ortalamalar1 (109.12+17.75), diger duygular1 hisseden hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 21. Hemsgirelerin Oliim Nedeni ile Yasadiklar1 Kayip/Yas Duygusu ile Bas Etme
Yéntemlerine Gére TPOKO ve FATCOD Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kayip/Yas Duygusu ile Bas TPOKO FATCOD
E Yo leri

tme Yontemleri } +SS Testler } £SS Testler
Oliimiin dogal oldugunu diisiinme 54,86 £ 17,19 x2 =15,13 104,04 + 11,91 %2 =2,20
ve rahatlamaya ¢alisma (n=158) p = 0,004* p =0,69
Dua etme (n=89) 54,04 + 15,80 101,52 + 10,60
Aglama (n=35) 65,68 £ 17,78 102,42 £ 11,47
Aile ve arkadaslar ile bu durumu 62,26 + 17,81 104,29 £ 9,99
konusma (n=34)
Higbir sey yapmama (n=11) 56,00 + 16,24 102,09 £ 17,27
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Tablo 21°de hemsirelerin 6liim nedeni ile yasadiklar1 kayip/yas duygusu ile bas etme
yontemlerine gore 6lim kaygis1 6lgegi ve Frommelt 6lmekte olan bireye bakim vermeye

iliskin tutum 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Hemsirelerin 6liim nedeni ile yasadiklar1 kayip/yas duygusu ile bas etme yontemlerine
gére TPOKO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD
testi sonucunda; aglama yontemini kullanan hemsgirelerin puan ortalamalar1 (65.68+17.78)
diger bas etme yontemlerini kullananlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.
Hemgsirelerin 6liim nedeni ile yasadiklar1 kayip/yas duygusu ile bas etme yontemlerine gore
FATCOD puan ortalamalarina bakildiginda ise; aile ve arkadas ile bu durumu konusma
yontemini kullanan hemsirelerin puan ortalamalari (104.294+9.99) diger bas etme yontemlerini
kullanan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 22. Hemsirelerin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olcegi ile Frommelt Olmekte Olan
Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iligkin r=0,13
Tutum Olgegi p = 0,01%

Tablo 22°de hemsirelerin 6liim kaygist Olgegi ile Frommelt 6lmekte olan bireyin

bakimina iligkin tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki iliski goriilmektedir.

Hemsirelerin TPOKO ve FATCOD toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; TPOKO ile FATCOD toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerde 6liim kaygisi, 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar ve
etkileyen faktorlerin belirlemesi amaciyla, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerle yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular, asagidaki bagliklar altinda ele alinarak, mevcut alanyazin 1s18inda tartigilmastir.

1. Hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik bilgi durumlarina iliskin bulgularin

tartisilmasi
2. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme durumlarina iligkin bulgularin tartisilmast

3. Hemsirelerin 6liim kaygis1 ve O0lmekte olan hastaya bakim vermeye iligskin tutumlarin

etkileyen faktorlerin tartisilmasi

5.1. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastanin Bakimina Yonelik Bilgi Durumlarina Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin yasam sonu bakim hakkinda bilgi
aldiklar1 ve bu bilgiyi egitim sirasinda, hizmet i¢i egitimlerden, kitap ve dergilerden,
kongre ve seminerlerden, internetten ve mesleki deneyimlerden edindikleri saptanmuistir.
Yasam sonu bakim bilgisi olan hemsirelerden yarisindan fazlasi ise, aldiklari bilgiyi
kismen yeterli bulmuglardir. Cevik (2010) hemsirelerle yaptig1 calismada, hemsirelerin
cogunlugunun yasam sonu bakim hakkinda bilgi aldiklarini, bilgi kaynaklarina
bakildiginda lisans egitimi, hizmet i¢i egitim programlari, kitap ve dergiler, internet,
kongre ve seminerler seklinde siralandigini, hemsirelerin yarisindan fazlasinin ise 6lmekte
olan hastanin bakimi ile ilgili aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarini belirtmistir.
Hemsirelerle yapilan diger arastirmalarda, hemsirelerin 6liim, yasam sonu bakim hakkinda
bilgi aldiklari, ancak hemsirelerin ¢ogunlugunun aldiklar1 egitimin 6lmekte olan hastaya
bakim vermek i¢in kendilerini hazir hissetmelerinde yeterli olmadigr vurgulanmaktadir
(Tatar, 1988; Akin, 1996; Robinson, 2004; Dunn ve ark, 2005; Karahisar, 2006; Shih ve
ark, 2006; Onsoz, 2013; Menekli ve Fadiloglu, 2014; Yilmaz ve Vermisli, 2015).
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Wass (2004), saglik egitiminin her diizeyinde 6liim egitiminin yetersiz oldugunu,
hemsirelik egitiminde de, yasam sonu bakim ve 6liime iliskin egitimin yetersiz oldugunu

belirtmektedir.

5.2. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme Durumlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmada, hemsireler, Olmekte olan hastaya bakim verirken yasadiklar
duygularin hastanin yasina-yatis tanisina gore degistigini (Geng ve ¢ocuk hastalar ise
liziintii, yash ise kaygi-korku), iizlinti-umutsuzluk-garesizlik, 6lmekten korkma-kaygi,
sucluluk-basarisizlik, 6tke hissettiklerini ifade etmislerdir. Alanyazinda, hemsirelerin
O0lmekte olan hastaya bakim verirken, yasadiklar1 duygularin hastanin yasina ve
hastaligina gore degistigi (Onsdz, 2013), iiziintii (Baser ve Yigit, 1996; Cevik, 2010; Kdse
ve ark, 2011), caresizlik (Cevik, 2010; Kdse ve ark, 2011; Ay, 2013), korku (Costello,
2001), olumsuz duygusal yiik (Inci ve Oz, 2009), hayal kiriklig1 (Tatar, 1988; Oztunc,
2003), yipranma (Baser ve Yigit, 1996; Ay, 2013) ve depresyon (Tatar, 1988; Oztung,
2003) yasadiklar1 bildirilmektedir. Hemsirelerin, hastalarla 24 saat birlikte, hastalarin her
an ulasabilecegi, hastalarla yakin iligkilerde olan saglik profesyonelleri olmasi ve birebir

hastaya bakim vermesi, bu olumsuz duygulari yasamalarina yol agabilecegi seklinde

yorumlanabilir (Ay, 2013).

Bu arastirmada, hemsireler, bakim verdikleri hasta 6ldiikten sonra hissettikleri en
giiclii duygularin, keder-iizlintii, ¢aresizlik, basarisizlik, hi¢bir sey, sugluluk, 6tke, korku
ve anksiyete oldugunu belirtmislerdir. Elde edilen bulgular alanyazinla uyumludur.
Alanyazinda, hemsireler ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin
cogunlugunun meslek hayati boyunca oliimle karsilagtiginda, en fazla {iziintii ve ¢aresizlik
hissettikleri belirtilmistir (Tatar, 1988; Akin, 1996; Iranmanesh ve ark, 2008; Ko¢ ve
Saglam, 2008; Unsal, 2008; Taka, 2010; Tasdemir ve Gok, 2012; Ay ve Gengtiirk, 2013;
Bilge ve ark, 2013; Onsoz, 2013; Menekli ve Fadiloglu, 2014; Tar1 Selguk ve Avci, 2015).
Oliim nedeniyle kayip, kaybettikleri kisinin tamamen yok olmasi sonucu kisiyle ilgili
yasantilarin da son bulmasi anlamina geldiginden kaybin {iziintiiye yol agmas1 kagimilmaz
bir sonu¢ olarak disiiniilebilir (Ay, 2013). Ayrica, Akin (1996) hemsirelerle yaptigi

calismasinda, hemsirelerin 6liim karsisinda korku, yalnizlik ve bosluk hissettiklerini ifade

etmistir. Yilmaz ve Vermisli (2015) yogun bakim hemsireleriyle yaptigi caligmada ise,
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hemsirelerin 6limii dogal karsiladigi, 6liim ile hastalarinin acilarmin  sonlandigini
diisiindiigiinii ifade etmislerdir. Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin cogunlukla
O0lmekte olan hastalara bakim vermeleri ve bu duruma aligkin olmalar1 zamanla hastalarin
kaybina kars1 duyarsizlagsma yasayabilmelerine neden oldugu, serviste ¢alisan hemsirelerin
ise Olim olay1 karsisinda daha fazla {ziintli, ¢aresizlik ve basarisizlik hissettigi
sdylenebilir (Baser ve Yigit, 1996; Ozdemir, 2007). Gergeklesen her 6liim deneyimi ile
tekrarlayan bu olumsuz duygularin zamanla hemsirelerin duyarsizlik yasamalarina ve
tilkenmelerine neden oldugu sdylenebilir (Baser ve Yigit, 1996; Inci, 2008; Dénmez ve

Yilmaz 2012).

Arastirmada, hemsirelerin 6liim nedeni ile yasadiklar1 kayip/yas duygusu ile bas
etmek i¢in 6liimiin dogal oldugunu diisiinme-rahatlamaya ¢alisma, dua etme, aglama, aile-
arkadaslar ile bu durumu konusma ve hicbir sey yapmama yontemlerini kullandiklari
saptanmigtir.  Bulgular1  destekleyen c¢alismalarda, hemsirelerin  ve hemsirelik
Ogrencilerinin 6liim olgusu karsisinda duygulariyla bas etmek i¢in aglama, dua etme ve
6liimiin dogal oldugunu diisiinme yontemlerini kullandiklar1 belirtilmistir (Kog¢ ve Saglam,
2008; Cevik, 2010; Menekli ve Fadiloglu, 2014). Oliim nedeniyle kayrp duygusu
karsisinda aglamanin, kontrolsiiz ve zarar verici olmadigi takdirde kontrol edilmesi
gereken bir davranis olmadigi, sessizce aglamanin profesyonellige ters diigmedigi
disiiniilmektedir (Akbayrak ve ark, 2002). Yigit (1998) ise, hemsirelerin hastanin
Olimiinden sonra yasadigi duygulara yogunlasmamasi igin, hasta ile ilgili duygularmi
ekibin diger tyeleri ile paylasmasi gerektigini savunmustur. Ayrica, yapilan ¢alismalar,
0liim deneyiminin uygun sekilde bas edildiginde olumlu bir yasantiya doniistiigiini ve

yasam1 anlamlandirdigin1 gdstermektedir (Roman ve ark, 2001; Mallory, 2003).

Arastirmada, hemsirelerin bakimini iistlendikleri hastanin 6limiinden, hastanin
yasi geng ise, servise geldiginde durumu stabil, iyilesebilecegi diisliniiliiyorsa-durumu
aniden kotiilesti ise, hastaya uzun silire bakim verdiyse ve hastanin ailesiyle fazla iletisime
girdiyse daha fazla etkileneceklerini agikladiklari belirlenmistir. Oliim nedeniyle kayip
deneyiminde kaybettikleri kisi, kaybetme sekli, zaman gibi 6zelliklere gore de degiskenlik
gdsterebileceginden bu sonug elde edilmis olabilir (Kose ve ark, 2011). Unsal (2008)
hemsirelerle yaptigr calismasinda, hemsirelerin hastanin yasi geng ise, durumu stabil,
tyilesebilecegi disiiniiliiyorsa, hastaya uzun silire baktiysa daha fazla etkilendigini

belirtmistir. Benzer bulgular calismada da elde edilmistir.
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Aragtirmada, hemsirelerin %14.7’si 6liim ile karsilasmasinin meslege bakis acisini
etkiledigini; nasil etkiledigi soruldugunda hemsireler, psikolojik sorunlar yasadiklarini,
palyatif bakimin 6nemini anladiklarini ve 6liimii hatirladiklarini ifade etmislerdir. Kdse ve
ark (2011) hemsirelerle yaptig1 caligmada, hemsirelerin %20.5°1 meslege bakis acisinin

degistigini; nasil degistigi soruldugunda hemsireler, yaptiklart isin 6nem ve hassasiyetinin

farkina vardiklarini, zor ve yipratici bir meslek oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirmada, hemsireler 6liim olay1 ile sik karsilasan hemsirelere destek olmak
i¢in, yoneticilere dinlenmelerinin saglanmasi-izinlerinin zamaninda verilmesi, psikolojik
destek verilmesi, egitim verilmesi ve rotasyon uygulanmasini nermislerdir. Unsal (2008)
ile Acehan ve Eker (2013) yaptiklar1 caligmalarda, yapilan Onerilere gore, hemsirelerin

psikolojik destek almasi1 gerektigini bildirmektedirler.

5.3. Hemsirelerin Oliim Kaygis1 ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye iliskin

Tutumlarim Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Bu arastirmada, hemsirelerin 6liim kaygist 6l¢cegi puan ortalamalari, alanyazinda
benzer ¢alismalarin 6liim kaygist Olgegi puan ortalamalarina gore daha yiiksek
bulunmustur (Bilge ve ark, 2013; Ozdemir, 2014; Cmar, 2015). Bu sonug, ¢alismaya

katilan hemsirelerin 6liim kaygilarinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, hemsirelerin FATCOD puan ortalamalari, yapilan diger ¢alismalarin
FATCOD puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Rooda ve ark,
1999; Dunn ve ark, 2005; Lange ve ark, 2008; Miyashita ve ark, 2009). Bu sonug,
calismaya katilan hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken daha az olumlu tutum
sergilediklerini gostermektedir. Hemsirelerin kendi Olim kaygilar1 ile etkin bas
edememeleri, 6lmekte olan hastaya bakim verirken daha az olumlu tutum sergilemelerini

etkiliyor olabilir (Inci ve Oz, 2009).

Arastirmada, hemsirelerin yaslar1 ile TPOKO toplam puanlari arasinda negatif
yonli zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu durum, hemsirelerin yasi arttikca 6liim
kaygisinin azaldigim1 gostermektedir. Yasin gen¢ olmasi, muhtemel Oliimiin uzak
algilanmas1 nedeniyle liimiin diisiiniilmemesine neden olabilir. Bunun sonucu olarak da,

O0lmekte olan hastaya bakim vermek, 6liim olgusu ile yiizlesmek, gen¢ hemsirelerde daha
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fazla oliim kaygisi yaratabilir (Inci, 2008). Ilgili alanyazin incelendiginde, g¢alisma
bulgularin1 destekleyen nitelikte, yas arttikca Olim kaygisinin azaldigint belirten
caligmalar yer alirken (Tatar, 1988; Thorson ve Powell, 1988; Senol, 1989; Thorson ve
Powell, 1990; Rasmussen ve Johnson, 1994; Akin, 1996; Rasmussen ve Brems, 1996;
Ross 1997; Russac ve ark, 2007; Dagli, 2010; Cetin, 2015), yas ile 6liim kaygis1 arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigma dair bulgular da bulunmaktadir (Hokelekli, 1992;
Tanridag, 1997; Yildiz, 1998; Fortner ve Neimeyer, 1999; Ray ve Raju, 2006; Ozen,
2008; Oztiirk, 2010; Ustiiner Top ve ark, 2010; Kagan Softa ve ark, 2011; Cinar, 2015;
Orak ve ark, 2015).

Yapilan aragtirmada, hemsirelerin yaslar1 ile FATCOD puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Alanyazinda hemsirelerle yapilan
calismalarda, bulgular1 destekler nitelikte, yas ile 6lmekte olan hastaya bakim vermeye
iligkin tutumlar arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 ¢alismalar yer alirken (Ali ve
Ayoub, 2010; Cevik, 2010), yas arttikca 6lmekte olan hastaya bakim verirken daha fazla
olumlu tutum sergilediklerini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Lange ve ark, 2008;

Abu Hasheesh ve ark, 2013).

Arastirmada, hemsirelerin cinsiyetlerine gore TPOKO puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alanyazin incelendiginde, cinsiyetin 6lim
kaygisina etkisinin olmadig1 arastirmalar olsa da (Middleton, 1936; Kalish, 1963; Keller
ve ark, 1984; Fortner ve Neimeyer, 1999; Lewis ve ark, 2000; Erdogdu ve Ozkan, 2007;
Oztiirk, 2010; Ustiiner Top ve ark, 2010; Oztiirk ve ark, 2011; Avci, 2012; Mutlu, 2013;
Ozdemir 2014; Orak ve ark, 2015; Kayaoglu ve Ekinci, 2016; Sayin Kasar ve ark, 2016)
kadinlarin  6liim kaygis1 diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirten
caligmalar da bulunmaktadir (Conte ve ark, 1982; Thorson ve Powell, 1988; Senol, 1989;
Yazici, 1994; Yildiz, 1994; Karaca, 1997; Yildiz, 1998; Ertufan, 2000; Abdel-Khalek,
2002; Kara, 2002; Suhail ve Arkam, 2002; Eke, 2003; Lester ve ark, 2006; Kirag, 2007,
Madnawat ve Kachhawa, 2007; Akca ve Kose, 2008; Ertufan, 2008; Halliday ve
Boughton, 2008; Ozen, 2008; Ayten, 2009; Dagli, 2010; Kumcagiz ve Yilmaz, 2012; Sen
ve ark, 2012; Acehan ve Eker, 2013; Cinar, 2015).

Arastirmada, hemsirelerin cinsiyetlerine gore FATCOD puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alanyazinda, ¢alisma

bulgularini1 destekler nitelikte, hemsirelerle yapilan calismalarda, cinsiyet ile 6lmekte olan
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hastaya bakim vermeye iliskin tutumlar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Cevik,

2010; Abu Hasheesh ve ark, 2013).

Yapilan arastirmada, hemsirelerin medeni durumlarma gére TPOKO puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Alanyazinda, yapilan ¢alismalarin
cogunda, medeni durum ile 6lim kaygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gdsterilmemisken (Yildiz, 1998; Ozen, 2008; Eyiiboglu, 2009; Dagli, 2010; Oztiirk, 2010;
Taka, 2010; Ustiiner Top ve ark, 2010; Oztiirk ve ark, 2011; Cinar, 2015); calismalarin bir
kisminda evli olanlarin 6ltiim kaygilari, bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Turgay, 2003; Erdogdu ve Ozkan, 2007; Ozdemir 2014; Orak ve ark, 2015;
Kayaoglu ve Ekinci, 2016).

Arastirmada, en uzun siire ilgede yasamis olan hemsirelerin 6liim kaygisi, il ve
koyde yasamis olanlara gore daha yliksek bulunmustur. Bu farkliligin, ilcede yasamis
olanlarin giinliilk yasamdaki iligkilerinde ve aktivitelerinde il ve kdyde yasamis olanlara
gore daha ¢ok ikilemde ve stres faktoriine maruz kalmalarinin, 6liim kaygisini da artirdigi
diistintilebilir. Calisma bulgularinin aksine, Gashi (2011) {iniversite 6grencileriyle yaptigi
calismada, sehirde yasayan Ggrencilerin 6liim kaygisinin, ilcede ve kdyde yasayanlara
gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Orak ve ark (2015) yashlarla yaptigi bir
calismada, kdyde yasayanlarin 6liim kaygisinin, ilge ve ilde yasayanlara gore daha yiliksek
oldugunu ifade etmislerdir. Avcir (2012) tiniversite ogrencileri ile yaptig1 arastirmasinda
ise, Ogrencilerin yasadigi yere (koy, ilge, il, biiyiiksehirde) gore Olim kaygisinin

degismedigini belirtmektedir.

Bu arastirmada, en uzun siire ilgede ve ilde yasamis olan hemsirelerin, kdyde
yasamis olanlara gore olmekte olan hastaya bakim verirken daha fazla olumlu tutum

sergiledikleri belirlenmistir.

Arastirmada, sozlesmeli ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisi, kadrolu ¢alisanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin, sézlesmeli hemsirelerin kadro problemleri,
nobetler, asir1 is yiikii ve ¢oklu otorite gibi olumsuz kosullar nedeniyle daha fazla stres

yasamalar1, bu durumun da 6liim kaygilarini artirdigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada, gelir durumunu giderinden az olarak degerlendiren hemsirelerin 6liim
kaygisi, gelir durumunu giderine denk ve giderinden daha fazla degerlendirenlere gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma bulgularin1 destekler nitelikte, Lonetto ve ark
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(1979) yaptig1 calismada, yiiksek gelir diizeyinin 6lim kaygist 6lgeginden diisiik puan
alinmasuyla iligkili oldugunu bildirmektedirler. Dagli (2010)’nin yaslilarla yaptig1 ve Cinar
(2015)’1n yetiskin ile yaslilarla yaptig1 calismalarda ise, ekonomik durum ile 6liim kaygisi

arasinda anlaml bir iligki bulunmadigi bildirilmektedir.

Yapilan arastirmada, hemsirelerin dini inanglarina gére TPOKO puan ortalamalar1
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Kraff ve ark (1986) ile Roff ve ark (2002)
yaptiklar1 ¢aligmalarda, dini inanci olan kisilerde 6liim kaygisinin daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Alvarado ve ark (1995) giiclii dini inancin daha az 6liim anksiyetesi ile
iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Yildiz (1998) ve Dagli (2010) yaptiklar1 aragtirmalarda,
benzer ¢aligmalarin tersine, dindarlik ve 6liim kaygist arasinda pozitif bir iliski oldugunu

gostermistir.

Arastirmada, hemsirelerin egitim durumlarina gére TPOKO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alanyazinda, egitim diizeyi ile
o0lim kaygis1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirten c¢aligmalar yer alirken
(Senol, 1989; Yildiz, 1998; Ozen, 2008; Eyiiboglu, 2009; Taka 2010; Ustiiner Top ve ark,
2010; Kacan Softa ve ark, 2011; Karaderelioglu, 2011; Kayaoglu ve Ekinci, 2016; Sayin
Kasar ve ark, 2016), ayni zamanda, Ogrenim diizeyi yiikseldik¢e O6lim kaygisinin
azaldigini belirten galigmalar da yer almaktadir (Wessel ve Rutledge, 2005; Mallory ve
Allen, 2006; Erdogdu ve Ozkan, 2007; Dagli, 2010; Cmar, 2015). Dunn ve ark (2005)
hemsirelerle yaptig1 ¢aligmada, egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin, 6liim konusunda
bilgisinin ve 6liim deneyiminin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelikte
verilen lisans egitiminin, 68rencilerin hem ¢ok erken yaslarda zorlu g¢alisma hayatina
baslamamalarina, hem de mesleki olarak olumlu yonde gelismelerine sebep oldugu
diisiiniilebilir. Boylece, belirli bir yasa ulagsmis hemsireler, mesleki egitimleri ile 6liim,
olim kaygist ve Olmekte olan hastaya bakim vermeye yonelik tutumlar gibi zor

deneyimlerle daha uygun sekilde bas edebilirler.

Arastirmada, hemsirelerin egitim durumlarina gére FATCOD puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ali ve Ayoub (2010)
hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, tiniversite mezunu olan hemsirelerin diger mezunlara gore
O0lmekte olan hastaya bakim verirken daha fazla olumlu tutum sergilediklerini

belirtmislerdir. Cevik (2010) hemsirelerle yaptigi calismada ise, lise mezunu olan
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hemsirelerin Onlisans ve lisans mezunlarina gore Slmekte olan hastaya bakim verirken

daha fazla olumlu tutum sergilediklerini belirtmistir.

Arastirmada, hemsirelerin meslekte calisma yillarima goére TPOKO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arastirma
bulgulariin tersine, Howze (2001) psikolojik danigmanlar ile yaptigi g¢aligmasinda,
deneyimli damigmanlarda orta diizeyde 6liim kaygisi oldugunu ifade etmistir. Ertufan
(2008) hekimlerle yaptig1 ¢alismasinda, meslekte daha deneyimli olmanin 6liim kaygisini
azalttigin1 belirtmistir. Chen ve ark (2006) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar ¢alismada,
deneyimi daha fazla olan &grencilerin daha az deneyimli olan Ogrencilere gore Olim
kaygilarimin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu farklilik, deneyimli olan
Ogrencilerin 6lmekte olan hastaya daha ¢ok bakim vermeleri, 6lim nedeniyle kayip
yasamalar1 ve hissettikleri duygularin farkinda olmamalar1 ve etkin bas edememeleri,

olum kaygisini artirdigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada, meslekte daha deneyimli olan hemsirelerin 6lmekte olan hastaya
bakim verirken daha fazla olumlu tutum sergiledikleri saptanmistir. Hemsirelerin meslekte
uzun yillar calismasi, 6lmekte olan hastaya sik sik bakim vermesi ve 6liim olayini1 gérmesi
gibi deneyimler dogru degerlendirildiginde iyi bir 6grenme bicimi olabilir (Ozdemir,
2014). Alanyazinda, arastirma bulgularini destekleyen nitelikte, hemsirelerle yapilan
calismalarda, meslekte daha deneyimli olan hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim
verirken daha fazla olumlu tutum sergilediklerini belirten caligmalar bulunmaktadir
(Lange ve ark, 2008; Abu Hasheesh ve ark, 2013). Alanyazinda farkli olarak, Cevik
(2010)’in hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda, hemsirelerin ¢alisma yili 0-1y1l ile 610 yil
olan grup ortalamalariin, 2-5 yil ile 11 yil ve iizeri olanlara gore dlmekte olan bireye
bakim verirken daha fazla olumlu tutum sergiledikleri belirtilirken; Ali ve Ayoub
(2010)’un hemsirelerle yapilan calismada ise, hemsirelerin ¢alisma yillar1 ile 6lmekte olan
hastaya bakim vermeye iliskin tutumlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmistir.

Arastirmada, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisi, klinik
birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yogun bakimlar, 6lim, 6lmekte
olan hasta kavramlariyla daha sik karsilasilan birimlerdir. Dolayisiyla hemsirelerin 6liime
yonelik deneyimleri daha fazla oldugundan, 6liime iligkin alginin daha olumlu ve 6lim

kaygisinin daha diisiik olmasi beklenirken; hemsirelerin is merkezli ¢aligmalarinin
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getirdigi bir sonu¢ olarak bu yasantilardan farkindalik gelistiremedikleri sdylenebilir
(Mallet ve ark, 2007; Onsdz, 2013). Payne ve ark (1998) hospis ve acil servislerde calisan
hemsirelerle yaptiklar1 arastirmada, hospis hemsirelerinin 6liim kaygilarinin acil serviste
calisan hemgsirelere gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Taka (2010) hemsirelerle
yaptig1 calismasinda,  acil birimlerde c¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisi, cocuk
servislerinde ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin 6liim kaygisindan; cerrahi
tinitelerinde ¢alisanlarin 6liim kaygis1 ise yogun bakimlarda, dahiliye ve psikiyatri
servislerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygilarindan yiiksek oldugunu ifade etmistir. Inci
ve Oz (2009) hemsirelerle yaptigi calismada ise, hemsirelerin calistiklar1 kliniklere
(onkoloji, pediatri) gore oliim kaygisi 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda anlaml fark

bulunmamustir.

Arastirmada, hemsirelerin 6liimiin anlamina gére TPOKO puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Alanyazinda, arastirma bulgularini destekler
nitelikteki ¢aligmalarda, 6liime verdikleri anlam ile 6liim kaygisi arasinda anlamli fark
bulunmamisken (Tanhan ve Ari, 2006; Taka, 2010; Oz ve ark, 2012); alanyazinda farkli
olarak, 6liim kaygisiyla 6liime verilen anlam arasinda bir iliskinin varlig1 saptanmis olup,
olimden sonraki diinyanin varligina inanma 6liim kaygisini azaltan etken olabilirken,
inanc1 geregi Olimden sonraki diinyanin varligina inanmama veya cezalandirilacagini
diistinmenin 6liim kaygisin artirabilecegi belirtilmistir (Richardson ve ark, 1983; Knight
ve Elfenbein, 1993; Cicirelli, 1998; Swanson ve Byrd, 1998; Eke, 2003; Inci, 2008; Inci
ve Oz, 2009; Taka, 2010; Gashi, 2011; Ozdemir, 2014).

Arastirmada, kendi 6liimiinii ara sira diislinen hemsirelerin 6lim kaygisi, sik sik ve
nadiren diislinenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, hemsirelerin 6liim
empatisi yaptigim diisiindiirebilir (Ons6z, 2013). Alanyazinda ¢alisma bulgularindan farkls
olarak, olim digiincesi siklig1 arttikca 6liim kaygisinin da arttigini belirten ¢aligmalar

bulunmaktadir (Erdogdu ve Ozkan, 2007; Ak, 2009; Oztiirk, 2010; Oztiirk ve ark, 2011).

Arastirmada, yakin g¢evrelerinden birisini 6liim nedeniyle kaybetmeyen
hemsirelerin 6liim kaygisi, yakin gevrelerinden birisini 6liim nedeniyle kaybedenlere gore
daha yliksek oldugu saptanmistir. Bu durum o6liimle hi¢ karsilasmamis bireyin olasi bir
kayiptan korkmasi seklinde yorumlanabilir (Ay, 2013). Calisma bulgularinin aksine,
hemsire ve hemsirelik Ogrencileriyle yapilan c¢alismalarda, yakinlarindan birisini

kaybedenlerin, kaybetmeyenlere gore Olim kaygisinin  daha yiiksek oldugu

69



belirtilmektedir (Kara, 2002; Chen ve ark, 2006; Ertufan 2008; Oz ve ark, 2012; Ozdemir,
2014; Kayaoglu ve Ekinci, 2016). Yapilan diger ¢alismalarda ise, yakinini kaybetme
durumuna gore, Oliim kaygis1 Ol¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Denton ve Wisenbaker, 1977; Eke, 2003; Ens ve Bond, 2005).

Arastirmada, hemsirelerin ¢alistigi birimde oOliimle karsilasma sikligina gore
TPOKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bulgular alanyazinla uyumludur. Alanyazinda yapilan calismalar, 6liimle karsilagsma
sikligina gore Olim kaygist Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadigin1 gdstermektedir (Eke, 2003; Ertufan, 2008; Taka, 2010). Alanyazinda farkl
olarak, Denton ve Wisenbaker (1977) hemsireler ve hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari
bir arastirmaya gore, hemsirelerin ve hemsirelik Ogrencilerinin 6liim ile karsilagsma

dozunun sikliginda artis oldugunda, 6liim anksiyetelerinin azaldigini belirtmislerdir.

Arastirmada, c¢alistigi birimde 6liimle nadiren ve sik sik karsilasan hemsirelerin,
ara sira karsilasanlara gore 6lmekte olan hastaya bakim verirken daha fazla olumlu tutum
sergiledikleri saptanmistir. Dunn ve ark (2005) hemsireler ile yaptigi calismada da,
O0lmekte olan hastalarla sik karsilasan hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin
daha olumlu tutum sergilediklerini ifade etmislerdir. Ali ve Ayoub (2010) hemsirelerle
yaptig1 calismada ise, 30 ve daha lizeri 6liimle karsilasan hemsirelerin, 60 ve lizeri ile 1 ve
tizeri 0liimle karsilagan hemsirelere gore 6lmekte olan hastaya bakim verirken daha fazla

olumlu tutum sergilediklerini belirtmislerdir.

Arastirmada, 6lmekte olan hastaya bakim verirken 6fke hissettigini ifade eden

hemsirelerin 6liim kaygisi, diger duygular: hissedenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, 6lim nedeni ile yasadiklar1 kayip/yas duygusu ile bas etmek igin
aglama yontemini kullanan hemsirelerin 6lim kaygisi, diger bas etme yoOntemlerini
kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur. Acehan ve Eker (2013) acil tip personelleriyle
yaptiklar1 caligmada ise, Olimiin yarattigi duygularla bas etmek icin, bagska konulara
yogunlasarak unutmaya ¢alisma ve dua etme yontemlerini kullananlarin 6liim kaygisinin

daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirmada, TPOKO ile FATCOD toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir

iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonug, 6lmekte olan hastaya bakim verirken 6liim kaygisi
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yiiksek olan hemsirelerin olumlu tutumlarinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu

durum, hemsirelerin 6liim sempatisi yaptig1 seklinde yorumlanabilir.

Meslek ile oliim kaygisi arasindaki iliskiye yonelik alanyazin incelendiginde;
Sharma ve ark (1997) yaptiklar1 arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin diger boliimlerde
okuyan 6grencilere gore, 6liimden ve 6liimden sonra bedenlerinin zarar gérmesinden daha
az korktuklari belirtilmistir. Eke (2003), farkli mesleklerde ¢alisanlarin 6lim kaygilarinin
karsilastirilmasina yonelik yaptigi ¢alismasinda, 6liim karsisinda en az kaygi duyanlar
sirastyla pilotlar, polisler ve itfaiyeciler oldugunu; en yiiksek 6liim kaygisi tastyanlarin da
smif dgretmenleri oldugunu ifade etmistir. Eke (2003), en diisiik 6liim kaygisi tagiyan
mesleklerin 6liim riskinin yliksek olmasina ve oliimlere asina olmalarina; en yiiksek 6liim
kaygist tasityanlarin smif Ogretmenleri olmasinin nedenini ise simif 6gretmenlerinin
cogunun kadin olmasina ve kadinlarin duygusal yapisi geregi erkeklerden daha ¢ok 6lim
kaygis1 tasidiklarina baglamigtir. Hemsirelik, pilotluk ya da polislik gibi 6liim riski fazla
olan bir meslek grubu degildir. Ancak hemsirelerin 6liim kaygisinin ortalamanin altinda
olmasinin sebebinin 6lmekte olan hastalara ve Oliimlere daha fazla tanik olmasindan
dolayl, bu meslek gruplar1 gibi kendisi i¢in Oliim olayin1 bastirmasi olabilecegi

distiniilmektedir.

Giliniimiizde saglik alanindaki teknolojik ilerlemeler nedeniyle insanlarin yasam
stirelerinin uzamasma bagli olarak hemsirelikte yasam sonu bakim daha da O6nem
kazanmigtir. Nitekim, Sherman ve ark (2005) hemsirelerin 6lmekte olan hastaya kaliteli
bakimi saglamalari i¢in yalnizca bilgi ve beceriye sahip olmalarinin yeterli olmadigini,

tutum ve davranis da gelistirmeleri gerektigini belirtmislerdir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hemgirelerde 6liim kaygisi, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlar ve
etkileyen faktorleri incelemek amaci ile gerceklestirilen bu aragtirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi, yasam sonu bakim hakkinda bilgi
aldiklarini, bu bilgiyi egitim sirasinda edindiklerini ancak aldiklar1 bilgiyi kismen yeterli

bulduklarini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin, dlmekte olan hastaya bakim verirken hissettikleri duygular hastanin

yasina-yatis siiresine gore degismektedir.

Hemsirelerin, bakim verdikleri hasta oldiikten sonra hissettikleri duygular keder-

lizlintli, caresizlik ve basarisizliktir.

Hemsirelerin bakiminmi iistlendikleri hastanin yasi gen¢ ise Oliimiinden daha fazla

etkilenmektedirler.

Hemsirelerin bakimini iistlendikleri hastalarin 6liimii nedeni ile yasadiklar1 kayip/yas
duygusu ile bas etme yontemleri; 6liimiin dogal oldugunu diistinme-rahatlamaya c¢aligsma, dua

etme ve aglamadir.

Hemsireler yoneticilere, 6liim olayi ile sik karsilasan hemsirelere destek olmak igin,
dinlenmelerinin saglanmasi-izinlerinin zamaninda verilmesi, psikolojik destek verilmesi,

egitim verilmesi ve rotasyon uygulanmasini 6nermislerdir.

Hemgirelerin TPOKO puan ortalamalar1 56.60+17.27; FATCOD puan ortalamalar
103.14£11.53"tiir.

Hemsirelerin yas1 arttikc¢a, 6liim kaygis1 azalmaktadir.

En uzun siire ilgede yasamis olan hemsirelerin 6lim kaygisi, il ve kdyde yasamis

olanlara gore daha yiiksektir.

Sozlesmeli galisan hemsirelerin 6liim kaygisi, kadrolu ¢alisanlara gére daha yiiksektir.
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Gelir durumunu giderinden az olarak degerlendiren hemsirelerin 6liim kaygisi, gelir
durumunu giderine denk ve giderinden daha fazla olarak degerlendirenlere gore daha

yiiksektir.

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin o6liim kaygisi, klinik birimlerde

calisanlara gore daha ytiksektir.

Kendi 6liimiinii ara sira diislinen hemsirelerin 6lim kaygisi, sik sik ve nadiren

diisiinenlere gore daha yiiksektir.

Yakin ¢evresinden birisini 6liim nedeniyle kaybetmeyen hemsirelerin 6liim kaygisi,

yakin ¢evresinden birisini 6liim nedeniyle kaybedenlere gore daha yiiksektir.

Olmekte olan hastaya bakim verirken 6fke hissettigini ifade eden hemsirelerin 6liim
kaygisi, sugluluk-basarisizlik, {iziintii-umutsuzluk-caresizlik, korku-kaygi hissettigini,
duygularinin hastanin yasina-yatis siiresine gére degistigini ve higbir sey hissetmedigini ifade

edenlere gore daha yiiksektir.

Kayip/yas duygusu ile bas etmek i¢in aglama yontemini kullanan hemsirelerin 6lim
kaygisi, aile-arkadaglarla bu durumu konusma, hicbir sey yapmama, 6liimiin dogal oldugunu

diisiinme-rahatlamaya calisma ve dua etme yontemlerini kullananlara gore daha yiiksektir.

Olmekte olan hastaya bakim verirken en uzun siire ilcede ve ilde yasamis olan

hemsirelerin olumlu tutumlari, kdyde yasamis olanlara gére daha fazladir.

Olmekte olan hastaya bakim verirken meslekte daha deneyimli olan hemsirelerin

olumlu tutumlar daha fazladir.

Olmekte olan hastaya bakim verirken ¢alistign birimde 6liimle nadiren ve sik sik

karsilasan hemsirelerin olumlu tutumlari, ara sira karsilagsanlara gére daha fazladir.

Olmekte olan hastaya bakim verirken 6liim kaygisi yiiksek olan hemsirelerin, olumlu

tutumlar1 daha fazladir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisimlerini saglayacak 6liim egitim programlarinin

olusturulmasi,
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Hemgirelerin kendi olim kaygilarint azaltmaya ve Olmekte olan hastalara bakim
verirken sergiledikleri olumlu veya olumsuz tutumlarina iliskin farkindalik kazandiran,
Olimle basa c¢ikmada kullandiklar1 bas etme yontemlerini gelistirmeye yonelik ve yeni
davraniglarin  degerlendirilmesine olanak saglayan klinik uygulamalarin yer aldig

programlarin olusturulmasi,

Olmekte olan hastalarin yattig1 yogun bakim iiniteleri, acil ve onkoloji kliniklerinde
calisan hemgsirelerle dilizenli olarak yasadiklar1 duygularin  konusulmasi ve destek

kaynaklarinin olusturulmasi,

Konuya iligkin hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi ve giincelliligini

saglayarak, diizenli araliklarla tekrarlanmasi,

Olmekte olan hastaya bakim verirken hemsirelerin yasadiklari zorluklara iliskin

yoneticilerin farkinda olmasi,

Daha sonra yapilacak aragtirmalarda, farkli 6rneklem gruplariyla, 6liim olgusu ile ilgili
daha detayli bilgilerin ortaya ¢ikarilmasini saglayacak nitel yontemlerin kullanilmasi

Onerilmistir.
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EKLER

Ek 1-Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Meslektagim,

incelenecektir. Anket formu ile elde edilecek olan veriler bilimsel amag¢lar i¢in kullanilacak, bunun
disinda kisisel bilgileriniz higbir sekilde paylagilmayacaktir. Liitfen sorulari cevaplamadan 6nce her

birini dikkatlice okuyunuz. Hig¢ bir soruyu atlamamaya 6zen gosteriniz. Burada sorulan sorulara

Bu anket ile hemsirelerde 6liim kaygis1 ve 6lmekte olan bireye vermeye iliskin tutumlari

verilebilecek cevaplarin dogrusu veya yanlisi yoktur. Onemli olan size en uygun ve aklmiza ilk gelen

cevabi vermenizdir ve sizin duygu, diisiince ve tutumlarimzdir.

Arastirmaya Kkatilmak serbesttir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli

kalacaktir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplardan kim oldugunuzu kimse bilemeyecektir. Bu

yiizden ad, adres veya telefon numarasi vermeniz gerekmemektedir. Yardim ve katkilariniz igin

simdiden tesekkiir ederiz.
Merve Sahin
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Yasimz: ...
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni haliniz: 1. Evli 2. Bekar
4. Cahstigimz boliim: ...............................
5. Kadrolu olarak mi cahisiyorsunuz?

=

u]»—cow:—\l

9.

1. Evet 2. Hayr, s6zlesmeli olarak ¢alistyorum.

. En son bitirdiginiz okul asagidakilerden hangisidir?

. En uzun siire yasadigimiz yer asagidakilerden hangisidir?

Koy 2. Tlge merkezi

. Il merkezi 4. Biiyiik sehir (istanbul, Ankara, izmir, Bursa, Adana gibi)

. Kronik bir hastahiginiz var m?

. Hayir, yok 2. Hipertansiyon 3. Diyabet 4. Alerji

. Kalp yetmezligi 6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligit 7. Kronik bobrek yetmezligi

8. Ruhsal hastalik 9. Diger( Liitfen belirtiniz)....................

Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Gelir giderden az
2.Gelir giderden fazla
3.Gelir gidere denk

10. Dini inancimiz nasil degerlendirirsiniz?

1.

Hig yok 2. Zayif 3. Orta 4. Gugli 5. Cok giiglii
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11. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

1. Evet 2. Hayir

12. Mesleginizi ka¢ yildir siirdiiriiyorsunuz: ...
13. Su an cahstigimz birimde kac¢ yildir calistyorsunuz: ....................ccooeiiiiiinnnnn...
14. Cahistigimiz birimi kendiniz mi sectiniz?

1. Evet 2. Hayr

15. Suan da yaptigimiz isten memnuniyet durumunuz?

1.Hi¢ memnun degilim. 2. Memnun degilim.

3. Kararsizim. 4. Memnunum. 5. Cok memnunum

16. Sizce 6liim nedir?

1. Oliim Tanrimin insam cezalandirmasidir.

2. Oliim bir yok olustur.

3. Oliim yeni bir baslangictir.

4. Diger (Liitfen belirtiniz) ........................

17. Kendi oliimiiniizii ne kadar sikhkta diisiiniirsiiniiz?

1. Hig diislinmem. 2. Nadiren diislintirtim.
3. Ara sira diistiniiriim. 4. Sik dislintirtim.

5. Cok sik diistiniiriim.

18. Daha once yakin ¢evrenizde 6liim olgusuyla karsilastiniz mi?

1. Hayir 2. Evet ise yakinlik derecesini (liitfen) belirtiniz...............
19. Yakin cevrenizde 6liim olgusu ile karsilastiginizda hissettiginiz en giiclii duygu ne oldu?
1. Sugluluk 2. Basarisizlik 3. Ofke 4. Anksiyete 5. Caresizlik

6. Korku 7. Keder-iizlintii 8. Diger (Liitfen belirtiniz).....................

20. Son 6 ay icerisinde sizi derinden etkileyen bir 6liim olay1 yasadiniz m?

1. Hayr 2. Evet ise kim oldugunu belirtiniz...............

21. Cevabiniz evet ise oliim sekli (sebebi) neidi? ........................................
22. Cahistiginiz birimde ne siklikta 6liim ile karsilasiyorsunuz?

1. Hi¢ karsilasmadim 2. Nadiren karsilagirim.

3. Ara sira karsilagiyorum 4. Sik karsilagirim.

5. Cok sik karsilastyorum

23. Oliim ile karsilasmak meslege bakis acimiz etkiledi mi?

1. Hayir, etkilemedi.

2. Evet, etkiledi. AgiKIay1iniz ...........cooiiiiiii

24, Oliimle ilgili profesyonel bir egitim aldimz m?

1. Evet 2. Hayir

25. Olmekte olan hastanin bakimi (yasam sonu bakim) hakkinda bilginiz var m?

1. Evet 2. Hayrr

26. Cevabimiz evet ise bu bilgiyi nereden aldimz? (Cevabimz hayir ise 28. soruya geciniz.)
1. Lisans/Lise egitim sirasinda 2. Hizmet i¢i egitimlerden

3. Kitap ve dergilerden 4. Kongre ve seminerlerden

5. Internet 6. DIer.. ..o
27. Olmekte olan hastanin bakimu ile ilgili aldigimiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayr

28. CahstiZimiz kurumda 6lmekte olan hastanin bakimu ile ilgili diizenlenen hizmet ici egitim
programlari var midir?
1. Evet 2. Hayrr
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29. Olmekte olan hastaniza bakim verirken hissettiginiz en yogun duygu asagidakilerden
hangisidir?

1. Sugluluk hissediyorum.

2. Kendi oliimiimii diistintiyor ve bu sekilde 6lmekten korkuyorum

3. Duygularim hastanin yasina ve yatis tanisina gore degisiyor

4. Basarisizlik hissediyorum.

5. Umutsuzluk- caresizlik hissediyorum

6. Ofkeleniyorum.

7. Uziiliiyorum

8. Kaygilantyorum

9. DIZeT et

30. Olmekte olan bir hastaya bakim verdiniz mi?

1. Evet 2. Hayr

31. Bakim verdiginiz hasta 6ldiikten sonra hissettiginiz en giiclii duygu ne oldu?
1. Sugluluk 2. Basarisizlik

3. Ofke 4. Anksiyete

5. Caresizlik 6. Korku

7. Keder-iiziintii 8. Diger (Liitfen belirtiniz).....................

32. Oliim nedeni ile yasanan kayip/yas duygusu ile bas etmek icin neler yaparsimz?
. Aglarim.

. Dua ederim.

. Arkadaslarimla bu durumu konusurum.

. Ailemle bu durumu konusurum.

. Oliimiin dogal oldugunu diisiiniiriim ve rahatlamaya calisirim.

. Higbir sey yapmam.

. Diger (Liitfen belirtiniz).............ccoovveviiiiiiiiiiane..

N N B W N~

33. Kliniginizde yasadiginiz bir hastanin 6liimii sosyal hayatiniz1 etkiler mi?
1. Hayr 2. Evet (Liitfen belirtiniz).....................

34. Bakimim iistlendiginiz hastanin 6liimii hangi durumlarda sizi en fazla etkiler?
1. Hastaya uzun siire baktiysam

2. Hastanin yas1 geng ise

3. Hastanin servisimize geldiginde durumu stabil ve iyilesebilecegi diisiiniiliiyorsa

4. Hastanin durumu aniden kotiilesti ise

5. Hastanin ailesiyle daha fazla iletisime girdiysem

6. Diger (Liitfen belirtiniz).......................oooeee.

35. Sizce oliim olay1 ile s1k karsilasan hemsirelere destek olmak icin yoneticiler neler yapabilir?
1. Egitim verilebilir 2. Psikolojik destek saglanmali

3. Rotasyon uygulanmalidir 4. Dinlenmesi saglanmali, izinleri zamaninda verilmelidir

5. Diger (Liitfen belirtiniz)..............ccoovviiiiiiiiiniian...

36. Olmekte olan hasta siz olsaydimiz, hemsirelerin 6zen gostermesini istediginiz konular neler
olurdu?

1. Benim hastaligimi gizlemeleri. 2. ilaglarimi diizenli yapmalar.
3. Hijyenik bakimima 6zen gostermeleri. 4. Hastaligim ile ilgili ger¢ekei bilgi vermeleri.
5. Bana zaman ayirip, dinlemeleri. 6. Ziyaretcilerime izin vermeleri.

7. Diger(Liitfen belirtiniz)........................
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Ek 2-Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi (TPOKO)

Elinizdeki testte, kisilerin kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmek amaciyla bir takim climleler

bulunmaktadir. Sizden test maddelerini okuyarak, her bir madde de belirtilen duygu ve diisiincenin

sizin i¢in gecerli olup olmadigini parantezlerin igine “ X “ ifadesini yazarak isaret koyunuz.

FIKRIME | . P FIKRIME

NO |iFADELER COK ll;g(I?IIlll\I/[E KARARSIZIM EI‘I;?[I]%[E COK

AYKIRI UYGUN

1 Aci gekerek 6lmekten korkarim.

2 Obiir diinyanin nasil bir yer oldugunu
bilmemek beni tedirgin eder.

3 Oldiikten sonra bir daha asla diisiinememek
fikri beni dehsete disiiriir.

4 Gomiildiikten sonra cesedime ne olacagi
konusu beni hi¢ kaygilandirmryor.

5 Tabutlar beni huzursuz eder.

6 Oldiikten sonra islerim iizerindeki kontrolii
kaybedecegim diislincesinden nefret ederim.
Oliim sonrasi tamamen hareketsiz kalmak

7 .
beni kaygilandirir.

3 Ameliyat olacagimi diistindigiimde ¢ok
korkarim.

9 Oliimden sonraki hayat konusu beni oldukga
kaygilandirtyor.

10 Yavag ve uzun siiren bir 6liimden (canimin
yavas yavag ¢ikmasindan) hi¢ korkmuyorum.

1 Oldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak olmam
diislincesi benim i¢in sorun degil.

12 | Oldiikten sonra tamamen 4ciz bir durumda
olacagim fikri beni huzursuz eder.

13 | Oldiikten sonra baska bir hayatin olup
olmamasiyla hig ilgilenmiyorum.

14 | Oldiikten sonra asla tekrar bir sey
hissedememek beni huzursuz eder.

15 | Oliirken gekilen 1zdirap beni kaygilandirtyor.

16 | Oldiikten sonra yeni bir hayatin olmasini ¢ok
istiyorum.

17 | Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum.

18 |Cesedimin mezarda ¢iiriiyecegi diigiincesi
beni dehsete diigiiriiyor.

19 | Oldiikten sonra diinyalik birgok seyden
mahrum kalacagim diisiincesi beni rahatsiz
eder.

20 |Oldiikten sonra bize ne olacagi konusunda
cok kaygilantyorum.

21 |Diinyevi seyleri elde etmek (ve onlar1 kontrol
altinda tutmak) benim i¢in 6nemli degildir.

22 | Oliimiin insanin her seyden ayiracak olmasi
beni dehsete diisiiriiyor.

23 |Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku
duymuyorum.

24 | Oldiikten sonra yapilmast gerekenlerle ilgili
olarak teferruatli bir vasiyet birakacagim.

25 | Oldiikten sonra viicuduma ne olacagi
umurumda degil.
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Ek 3-Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi (FATCOD)

Asagidaki ifadelerde hasta bakimina katilan aile disindaki bakim verici bireylerin bazi durumlar
karsisinda kendilerini nasil hissettiklerini 6grenmek amaclanmaktadir. Tiim ifadeler 6lmekte olan
birey ve ya da ailesinin bakimina iligkin konular1 igermektedir. Burada “Olmekte olan birey” terminal

hastaligi olan ve 6 ay ya da daha kisa siire yagamasi beklenen bireyler i¢in kullanilmistir.

Asagida verilen tutum ya da duruma iliskin kendi diisiincelerinize uygun segenegi “ X “ isaretleyiniz.

Liitfen 30 maddenin tiimiinii cevapladiginizdan emin olunuz.

NO | IFADELER TAMAMEN KATILI- |KARARSIZIM | KATILMI- TAMAMEN
KATILIYORUM | YORUM YORUM KATILMI-
YORUM
1 Olmekte olan kisiye bakim vermek
degerli bir deneyimdir.
2 | Oliim bir kisiye olabilecek en kotii sey
degildir.

3 Olmekte olan bir kisi ile yaklasan
6limii 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 6lmek
iizere olan bireyle 6liim hakkinda
konusacak kisi olmamalidir.

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

8 Bakim verdigim 6lmek tizere olan bir
birey daha iyi olma imidini kaybederse
tzilirim.

9 | Olmek iizere olan kisi ile yakin bir
iliski kurmak zordur.

10 |Olmekte olan kisinin 6liimii iyi
kargiladig1 zamanlar vardir.

11 |Bir hasta “Oliiyor muyum?” diye
sordugu zaman konuyu eglenceli bir
seye ¢evirmenin en iyisi oldugunu
disiiniiyorum.

12 | Aile 6lmekte olan kisinin fiziksel
bakiminda yer almalidir.

13 | Bakim verdigim kiginin ben orada
olmadigim anda 6lmesini umarim.

14 | Olmekte olan bir kisi ile arkadas
olmaktan korkarim.

15 |Bakim verdigim kisi 6ldiiginde oradan
kagmak isteyebilirim.

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

17 |Hasta 6liime yaklastikga, aileden
olmayan bakim vericiler hasta ile
etkilesimini azaltmalidir.
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NO

iIFADELER

TAMAMEN
KATILI-
YORUM

KATILI
YORUM

KARAR-
SIZIM

KATILMI-
YORUM

TAMAMEN
KATILMI-
YORUM

18

Aileler, 6lmek iizere olan bireylerinin kalan
O6mriinii en iyi sekilde gegirmesini
saglamakla ilgilenmelidir.

19

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

20

Aileler, 6lmek iizere olan yakinlarina
miimkiin oldugu kadar (¢evrenin izin verdigi
6l¢iide) normal davranmalidir.

21

Olmekte olan bireyin duygularii dile
getirmesi yararhdir.

22

Bakim dlmekte olan bireyin ailesini de
kapsamalidir.

23

Bakim vericiler 6lmekte olan bireyler igin
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 durumlari hakkinda
diiriist cevap vermelidir.

28

Aileleri 6liim konusunda egitmek aileden
olmayan bakim vericilerin sorumlulugu
degildir.

29

Olmekte olan kisinin yaninda olan aile
iiyeleri cogu kez hastaya verilen bakima
karisirlar.

30

Aileden olmayan bakim vericiler hastalarin
6liime hazirlanmasina yardim edebilirler.

e Aileden olmayan bakim verici 6lmekte olan kisiye bakim veren, profesyonel ya da profesyonel

olmayan kisi olup, hastanin ailesinden biri degildir.
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Ek 4-Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu c¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢aligmada yer almayi kabul
etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme
sonras1 dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calisma; hemgirelerde 6liim kaygisi, dlmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in arastirmaya katilmaya istekli olmaniz, Aralik 2014-Ocak 2015 tarihlerinde
calistyor olmaniz, hastaya bakim veren birimlerde ¢alistyor olmaniz, yogun bakim initelerinde ve kliniklerde
calistyor olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma oncesinde kurumlardan izin alinacak, etik kuruldan izin alinacak, hemsirelerin kendilerinden sozlii ve
yazili onam alinacaktir. Arastirma sirasinda tiim hemsirelere anket formu (36 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu; Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi (OKO), Frommelt Olmekte olan Hastanin Bakimina Iliskin Tutum
Olgegi (FATCOD)) uygulanacaktir. Anketlerin doldurulmas1 15 dakikalik siireyi alacaktir. Anket uygulamasi
sadece arastirmaci tarafindan yapilacaktir ve katilan hemsirelerin mahremiyeti korunacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak size verilen anket formunu eksiksiz doldurmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda aragtirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Evreni 499 hemsire olan calismada evreni bilinen drneklem yontemi ile belirlenen 218; 1.5 eksen etkisi ile 327
hemsire (yogun bakim {initelerinde ve kliniklerde gorev alan) calismaya alinacaktir.

CALISMANIN SURESiI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 15 dakikadir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz 15 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Hemsirelerin 6lmekte olan bir hastayla karsilastig1 bir gercektir. Oliim olayindan etkilenen hemsirelerin dliim
kaygilarinin artmasi ve yasadiklart 6liim kaygisinin farkinda olmamalari, onlarin verecegi bakimi etkileyecektir.
Bu calismada hemsirelerin 6liim kaygilari yant sira, 6liim kaygisinin 6lmekte olan hastaya verilecek olan bakimi
etkileyebilecegi disiiniilerek, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlar1 da
incelenecektir.

Bu ¢alismadan elde edilecek olan sonuglarin hemsirelerin 6liim kaygilar1 ve 6lmekte olan bireye bakim verme ile
ilgili tutumlart ve bunlarla iligkili faktdrler konusunda veri tabani olusturmasi beklenmektedir. Ayrica bu
calismanin, hemsireler ve saglik yoneticilerine kaynak olusturmasi da beklenmektedir. Elde edilecek veriler
15181nda hemsirelik uygulamalari ve egitimine 6nerilerde bulunulacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?
YOK
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Yonetim ve poliklinik birimlerinde calisiyor olmaniz, izinli veya raporlu olmaniz durumunda calisma disi
birakabilir.
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Kendi isteginizle ¢aligmadan ¢ikmaniz, verilen anket formunu eksik doldurmaniz durumunda aragtirmaci sizi
calismadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin 0 554 831 4602 nolu telefondan Merve
SAHIN’ e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir arastirma masraflari size veya ¢alismis oldugunuz kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi* dir.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baghdir. Bu c¢aligmadan higbir sekilde adiniz anilmayacak,
belirtilmeyecektir. Anketleri sadece aragtirmact toplayacak ve giivenli bir bigimde saklayacak, sizin izniniz
olmadik¢a kimse ile paylagsmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmadan
ayrilmaniz durumunda arastirmaciya bilgi vermeniz ve anketinizin degerlendirme kapsamina alinmamasin
bildirmeniz yeterlidir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Bu ¢alismada higbir sekilde adiniz anilmayacak, belirtilmeyecektir. Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastiriciya sordum, yazil ve sozlii
olarak bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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Ek 5-Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Yazisi

TE.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

Say1  :56989545/050.04- 42 €)
Konu : Caligmamz hk.

Saymn, Prof.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
ADU ASYO/Hemsirelik Boliimii
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’'nun 11.12.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda caligmanizla ilgili alinan 6
nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR: 6

Protokol No :2014/498

Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
ADU ASYO/Hemgirelik Boliimii
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiiksekokulu- Hemsirelik Boliimii-Ruh Saghg
ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof.Dr. Fatma DEMIRKIRAN'mn
“Hemgirelerde 6liim kaygisi, 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlar ve etkileyen
faktorler” konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus
olup, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (kurum _izninin _alinmas: ve izin belgesi

ile ADUBAP _basvurusu biitce _onaymun (hizmet szlesmesinin) _dosyaya konulmak _iizere
gelmeleri sartiyla) gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma oy birligiyle karar

verilmistir.

Yine sorumlu arastiricrya; Form 2’nin 11.1.%in son bblimiinde taahhiit edilen cahsma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu-goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadimi yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF
(Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi _gerektiginin __hatirlatilmasina ve sorumlu
yliriitictilerinin  bu hususa &zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasmna oy

birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66
Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr




Ek 6-Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi Izin
Yazisi

TC:
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

/ SAYI :63364346/622.01- ((ﬂﬁ} AYDIN
/ KONU : Merve SAHIN 26.11.2014
( T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
iLGI: 13.11.2014 tarihli yaziniz.
. Ruh Sagh@: ve Hastaliklan Hemsireligi Yitksek Lisans Programi Ogrencisi Merve SAHIN"in

01 Aralik 2014-30 Ocak 2015 tarihleri arasinda “Hemsirelerde Oliim Kaygisi, Olmekte Olan

Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutumlar ve Etkileyen Faktirler” baghkli calismay:
Hastanemizde yapmas [daremizce uygun gorillmiistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog¢.Dr.Miicahit Avml«w

Baghekim V.

. \N : 'l‘u:':q l Q_SA'}?" .}’_‘ ll.4 = kk"
NN | san _jte393 A
T =\

8OLUM GELEN EVRAK
Tarihi {012, 2oy
Dosya No
Kayit No
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Adres : Merkez Kampus Girisi Aytepe Mevkii / AYDIN 09010
Tel: 0(256) 214 77 51 Faks : 0 (256) 213 60 64
Web:hitp:/www.idari adu.edu.ir hastane E-mail:hastane@adu.edu.tr

100



OZGECMIS

Soyadi, Adi : SAHIN MERVE
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