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Arastirma, saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye
iligkin tutumlar1 ile 6liim algilari, saygin Oliim ilkelerine iliskin tutumlart ve
psikolojik esneklik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma kesitsel ve iliski arayici nitelikte olup, Abant Izzet Baysal
Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi goren
hastalara dogrudan bakim veren ve tedavisini siirdiiren toplam 236 saglik
profesyonelinin (hemsire ve hekim) katilimiyla Haziran-Ekim 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima Iliskin Tutum Olgegi, Saygin Oliim
Ilkelerine Iligkin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi
ile kullanilmistir. Veriler Pearson korelasyon, Student t, ANAVO Varyans Analizi
ve Coklu Dogrusal Regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 32.09+7.03(21-54) y1l olup, %69.1
kadindir. Oliime yonelik tanimlamalarini %37.3’{i “hayatin gizemi, akil almaz bir
durum”, %28.8’1 “hatirlatic1” ve %10.2’si “yalnizlik” olarak ifade etmistir. Saglik
profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya tutumu ile psikolojik esneklik arasinda
pozitif anlamli iliski (r=.26; p<0.01) saptanmistir. Saygin oOliim ilkelerini
benimseme diizeyinin ve diger demografik ya da mesleki faktorlerin etkisinin
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Regresyon analizinde psikolojik esnekligin alt
boyutlarindan “an’da olma” (B = .28) anlamli Glgiide 6lmekte olan hastaya
yaklagim diizeyini yordamistir (R=.29, R? = .09, Diizeltilmis R? = .06). Sonucta,
saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya yaklasim diizeyindeki degisimin
%6’s1in “an’da olma” ile agiklandig1 goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglik Profesyoneli, Olmekte Olan Bireye Bakim,
Oliime Iliskin Tutum, Saygimn Oliim, Psikolojik Esneklik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTH PROFESSIONALS' ATTITUDES TO
DYING PATIENT CARE AND RESPECTFUL DEATH PRINCIPLES,
LEVELS OF PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY AND THE
RELATIONSHIP BETWEEN THESE

MSC THESIS
SELINAY KIiLiTCi

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING

(SUPERVISOR: PROF. DR. NAZMIYE YILDIRIM)

BOLU, JUNE 2022
(XI +59)

The study was conducted to examine the relationship between health professionals'
attitudes towards caring for the dying patient and their perceptions of death, attitudes
towards respectable death principles, and psychological flexibility.

The study was cross-sectional and relationship-seeking, with the participation of a
total of 236 healthcare professionals (nurses and physicians) who directly care for and
continue their treatment to inpatient or outpatient patients at Abant izzet Baysal University
Izzet Baysal Training and Research Hospital between June and October 2021. Personal
Information Form, Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Instrument, Attitudes
Towards Dying Principles Rating Scale and Psychological Resilience Scale were used to
collect data. Data were evaluated with Pearson correlation, Student's t, ANAVO Analysis
of Variance and Multiple Linear Regression analysis.

The mean age of health professionals is 32.09+7.03(21-54) years and 69.1% are
women. Their definition of death expressed 37.3% as "the mystery of life, an unbelievable
situation", 28.8% as "reminder" and 10.2% as "loneliness". A positive significant
relationship (r=.26; p<0.01) was found between the attitude of health professionals to the
dying patient and psychological resilience. It was found that the level of adoption of
respectable death principles and other demographic or occupational factors had no effect
(p>0.05). In the regression analysis, “being present” (f = .28), a sub-dimension of
psychological resilience, significantly predicted the level of approach to the dying patient
(R=.29, R2 = .09, Adjusted R2 = .06). As a result, it was seen that 6% of the change in the
level of approach of healthcare professionals to the dying patient was explained by “being
in the moment”.

KEY WORDS: Health Professional, Caring for Dying Patient, Attitude towards Death,
Dying with Dignity, Psychological Resilience
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1. GIRIS

Oliim, tiim varliklar i¢in evrensel bir gercek ve yasamin son evresi olup,
insanlarin yasaminda basina gelen en esitlik¢i, en belirleyici ve en kaginilmaz
gercekliktir. Tanim olarak 6liim, canli bir varlikta hiicre, doku veya organizmanin
yasamsal faaliyetlerinin yenilenmemek {izere sona ermesidir (1-7). Saglik
profesyoneli olan hekim ve hemsirelerin egitimlerinde bireyin hayatta kalmasini
saglamaya odaklanilsa da siklikla 6lmekte olan bireylerin tedavi ve bakimini
stirdiirmeleri de gerekmektedir (1,8-11). Saglik profesyonelleri yagama ve 6liime
iliskin problemlerle karsilastiklarinda, bu problemlerle yiizlesmeye ve 6liimiin
hissettirdigi duygu ve diisiinceleri incelemesi, yakinlarinin kaybini yasadiklarinda
ailelerin tepkilerini anlayarak, aileye yas siiresi boyunca destek olmalari
gerekmektedir (12). Ancak yapilan ¢caligmalar, saglik profesyonelleri i¢in 6lmekte
olan hastaya bakim vermenin duygusal anlamda zorlayici, anksiyete yaratan bir
durum oldugunu, 6lim kaygisi1 ve korkusu yasamalarina yol acgtigini (13,14,15)
ve Olmek lizere olan hastaya bakim vermekten kacindiklarini gostermektedir
(16,17). Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin sadece iigte birinin
oliimciil hastaya bakmak istedikleri saptanmistir (16). Bu durumda hasta bakim
kalitesinin olumsuz etkilenmesi sorunuyla karsilasilmaktadir (18). Ayrica, Mart
2020’den itibaren iilkemizde de devam eden salgin siirecinde dliimlerin daha sik
oldugu go6z Oniine alindiginda, hekim ve hemsirelerin lmekte olan hastaya bakim
verme tutumumun ve etkileyen faktorlerin incelenmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmiistir.

Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
tutumunu etkileyecek faktdrlerden biri 6liim algilar1 veya 6liime yiikledikleri
anlam olabilir. Onceki yillarda yapilan ¢aligmalar hemsirelerin 6liim olgusu
karsisinda yetersizlik yasadigini ortaya koymustur (19-23). Bir arastirmada yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liime karsi tutum 6lgegine gore en fazla
puan1 6liimii kabullenmeme, en az puani tarafsiz kabullenme alt Slgeginden
aldiklar1 bulunmustur (24). Oysa ayn1 Olgegin kullanildig1 uluslararasi
caligmalarda sonug tam tersi, yani en yiiksek puanin tarafsiz kabullenme, en diisiik
puanin Sliimii kabullenmeme alt Olgeklerden alindigr goriilmektedir (25,26).
Yakin zamanlarda iilkemizde yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin 6liime kars1

tutumlarinin negatif oldugu sonucu bildirilmistir (27). Bagka bir calismada ise
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hekim ve hemsirelerin en fazla 6liime kars1 “yaklagimi kabullenme” tutumunu
sergiledikleri bulunmustur (28). Bu sonug¢ umut verici ise de ¢alisma sonuglarinin
tutarlt olmadig1 goriilmektedir.

Olmekte olan hasta icin tedavi ve bakim hizmetleri standartlari
belirlenerek takip edilmesinin saglik bakim kalitesini artirmada 6nemli katki
saglayacagi belirtilmektedir (29). Literatlirde saygin 6liim ilkeleri belirlenmis ve
iilkemizde Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi
gelistirilmistir (30). Belirlenen 12 ilkeyi saglik profesyonellerinin benimsemesi,
bu hastalara bakimi olumlu etkileyebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
saygin Olim ilkelerine yonelik tutumunu tanimlamak ve O6lmek {izere olan
hastalarin bakimina etkisini belirlemek Onemli olabilir. Ancak tezin yazim
asamasinda heniiz bu konuda yayinlanmig bir ¢alismaya ulasgilamamistir.

Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye yonelik
tutumlarin1  etkileyebilecek, degistirilebilir faktorleri belirlemek miidahale
edilmesine imkan saglayacagindan 6nemlidir. Ayrica 6liim, mesleki egitim ve
deneyimle ilgili oldugu kadar saglik profesyonelinin duygusal durumlara bireysel
tepkileriyle de ilgili olabilir. Son donemde iizerinde ¢alisilan, “durumsal isteklerin
uygun sekilde karsilanabilmesi i¢in kisinin gOsterecegi davraniglarin
degistirilmesi” olarak tanimlanan psikolojik esneklik, 6lmekte olan hastaya
yaklasimda etkili faktorlerden biri olabilir. Psikolojik esneklik, duygusal
deneyimlerde, bireyin durumu ile duygusal deneyimlerinin uyumlu sekilde
eslesmesi olarak agiklanmaktadir (31). Psikolojik esnekligi diisiikk bireylerin
negatif durumlar ortaya ¢iktiginda icinde bulunduklari durumdan kagma ya da
uyumlu olmayan basa ¢ikma davranislar kullanildig: belirtilmektedir. Bu durum
hem bireyin kendisine hem de cevresine zarar vermesine sebep olabilmektedir.
Aksine psikolojik esneklik diizeyi yiiksek olan bireyler negatif durumlari daha
basarili sekilde diizenleyebilmektedirler (32). Psikolojik esneklik, bireyin ge¢mis
ve gelecege takili kalmayarak i¢inde bulundugu an ile temas i¢inde bulunarak
belirlemis oldugu degerler dogrultusunda davranis gelistirmesidir (33). Insan
hayatinda olumlu ve olumsuz taraflariyla biitiinlesen zihinsel ve ruhsal
kabullenmeler de kisinin kendi degistiremedigi taraflarina karsi kendi kisisel
giiciiniin artmasini saglar (34). Oliimiin, yasamim dogal dongiisii i¢indeki temel

yeri ve son bir yilda pandemi siirecinde karsilasilan sikligi sebebiyle oliimle



karsilagan saglik profesyonellerinin psikolojik esnekliginin 6lmekte olan hastaya
bakim verme tutumunda iligkili olabilecegi diisinlilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin yagamin son doneminde olan bir hastayla
iletisime gegmede, ona ihtiyaci olan bakim, tedavi ve psikolojik destegi saglamada
tutumlart ile onlarin 6lime yiikledigi anlam, saygin 6lim ilkelerine iligkin
tutumlart ve psikolojik esneklik diizeyleri arasinda iligkiyi belirleyerek, elde
edilecek sonuglarin 6lmekte olan hastaya bakim veren hekim ve hemsirelere
yonelik uygulanacak miidahalelerde yol gostermesi beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin tutumlari ile 61iim algilari, saygin 6liim ilkelerine iligkin tutumlari
ve psikolojik esneklik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmastir.

1.2. Arastirma Sorulari
1. Saglik profesyonelleri i¢in 6liimiin anlam1 nedir?

2. Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutum diizeyi nedir?

3. Saglik profesyonellerinin saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyi nedir?

4. Saglik profesyonellerinin psikolojik esneklik diizeyi nedir?

5. Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
tutumu ile saygin 6liim ilkelerini benimseme diizeyi arasinda anlamli bir
iliski var midir?

6. Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
tutumu ile psikolojik esneklik toplam ve alt 6lgek diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski var midir?

7. Saglik profesyonellerinin dlmekte olan bireye bakim vermeye iliskin
tutum diizeyini 6liimii anlamlandirma bi¢imleri, 6lmekte olan hastanin
tedavi ve bakimimi siirdiirme ve calisilan klinikte o6liimle karsilasma
siklig1, yakin ¢evrelerinde 6liimle karsilasma durumu etkilemekte midir?

8. Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin

tutum diizeyini demografik ve mesleki 6zellikleri etkilemekte midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. Oliim
Oliim, insanoglunun yiizyillardir iizerinde diisiindiigii ve

tanimlamaya calistig1 bir kavramdir (35), 6liimden sonra ne gibi deneyimler
yasanacaginin belirsizligi merak uyandirmaktadir (1,3,36). Oliim insan
yasaminin kacinilmaz ve dogal bir parcasidir. Yasayan canlilarda ortak,
yasamin son evresi olup evrensel bir durum olan 6liim, canli varliklarda
yasamsal gorevlerin yinelenmemek iizere son buldugu, bireyin fiziksel ve
psikolojik olarak son evresidir (37). Kastenbaum ve Aiesenberg (1972) oliim
olgusunun temel 6zelliklerini s0yle agiklamaktadir:
1-Oliim, kisiden kisiye degisen bir kavram olup, bu gérecelik gelisimsel diizeyde
ele alinir. Bu gelisimsel diizey de kesin olarak kisinin kronolojik yasiyla ilgili
olmamaktadir.
2-Oliim olgusu genellikle birtakim &nerme ile agiklanamayacak sekilde
komplikedir.
3-Oliim olgusu insanin gelisim donemlerine gore farklilik gdstermektedir.
4-Oliim olgusunun gelisimsel amaci belirsiz ve halen olusma siirecindedir. En
uygun Olim anlayisinin ne oldugu belirsiz olmakla birlikte birtakim tespitler
bulunmaktadir. Fakat bu kanilar metotlu kuramlardan ya da aragtirmalarin
sonuglarindan daha ziyade deger yargilari olmaktadir.
5-Oliim olgusu durumsal baglamdan etkilenmektedir. Ozel bir anda &liimii nasil
algiladigimiz  gibi bir¢ok durumdan etkilenmektedir. Bulundugumuz yerde
yagaminin son doneminde biri var midir? Hayatimiz i¢in herhangi bir tehlike var
midir? Tek basina miy1z yoksa yanimizda biri var m1? gibi i¢inde bulundugumuz
durumlar hafizamizda yer alan bir¢ok 6liim ¢esidinden birini seger.
6- Oliim olgusu davranislarimiz iizerinde etkili olabilmektedir ama bu aradaki
iliski her durumda kolay olmamaktadir. Oliimii algilama durumlariin benzer ya
da farkli olmasi sonucunda davranig ve tutumlarda bu sonuca gore ortaya
cikabilmektedir. Kisaca bir bireyin 6lim algis1 davraniglart tizerinde dolayli
yoldan etkili olabilmektedir (7,38).

Oliim olgusu, farkli bilim dallar1 tarafindan incelenmis, degerlendirilmis
ve yorumlanmistir (1,3,36). Bazi filozoflar 6lim olgusunu yok olma olarak,

bazilar1 6limiin bi¢im degistirme oldugunu ifade etmistir (35). Biyolojik agidan



insan organizmasi temel islevlerini yerine getirebildigi silirece canli kabul
edilmektedir. Bu organizmada Oliimiin bir anda ger¢eklesmedigi, temel
fonksiyonlarin bozulmaya baslayarak viicutta belirli bir siire¢ iginde gerceklestigi
goriilmektedir. Bu ylizden “6liim an1” tanimlamasi ancak yasayan insanda geri
dondiiriilemeyecek sekilde canlilik aktivasyonunun sona ermesi kabul edilen an
olarak degerlendirilmektedir (39). Oliim ile ilgili bilimsel olarak yeterli ilk
tanimlamay1 19. Yiizyilda Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere “Somatik 61iim”
(viicut 8liimii) kavramini ortaya atarak yapmistir. Insan viicudunda solunum,
dolasim ve merkezi sinir sistemi gibi temel islevlerini gergeklestiren sistemlerin
geri doniigsiiz olarak kaybina somatik 6liim denilmistir. Birbirine bagl ve diizen
icinde calisan bu sistemlerin birinin iglevini kaydetmesi diger sistemlerinde islev
kaybina neden olmaktadir. Kanunen de gecerli bir ifade olan somatik Oliim,
bireyin kanunen varligi canli dogumu ile basliyorsa, yasaminin bitmesi de somatik
Olim tanimi ile olmaktadir (40,41). Somatik Sliimle beraber, 6zellikle beyin
sapindaki solunum ve dolasim sistemlerinin islevlerini kaybetmesi sonucu tiim
organ ve dokular geri doniisiimsiiz olarak canlilik durumunu yitirir. Bu duruma
“hiicre 6liimii” (biyolojik 6liim) ad1 verilir (42).

Olim ve yasam arasindaki c¢izgi biyolojik olarak kesin bir sekilde
belirlenebilirken psikolojik ve sosyal alanda 6liim tanimi rahat yapilamamaktadir
(43). Psikolojik 6liim, zihnin bilingli fonksiyonlarini yapamamasi, sosyal 6liim ise
kisinin teknoloji yardimiyla fiziksel fonksiyonlarim gerceklestirdigi fakat diger
kisilerle etkilesim kurarken sosyal islevlerini gerceklestirememesi olarak
tanimlanmaktadir (44). Biyolojik ve sosyal 6liim psikolojik sonuglar1 bakimindan
da farkhilik gostermektedir. Insanlar bir kaza sonucu yasamlarmi ani sekilde
yitirdiklerinde biyolojik 6liim gerceklesirken, geride kalan kisiler ise kaybedilen
kisinin biraktigi boslukla basa c¢ikmaya c¢alisarak sosyal Oliim siirecini
gerceklestirmektedir. Norodejenaratif hastaliga sahip olan kisiler ise biyolojik
Olim yasamadan Once sosyal olarak sahip olduklar1 rolleri yavas yavas
kaybederek ilk olarak psikolojik Oliim yasamaktadirlar (44,45). Biitiin bu
durumlar degerlendirildiginde 6liimiin sadece biyolojik olarak gergeklesmedigi,
sosyal ve psikolojik boyutlar1 oldugu anlagilmaktadir.

Olim evrensel bir olgu ise de Kkiiltiirel 6zelliklerin etkisi ozellikle
onemlidir (46). Farkli kiiltiir ve toplumlar tarafindan farkli tanimlar yapilmis

ayrica benzer kiiltiirlerde de siire¢ i¢inde farkli anlamlar belirlemislerdir (47).
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Kacinilmaz olan 6liim olgusu baz1 bolgelerde kolay bir sekilde bahsedilebilirken
baz1 yerlerde 6liim iizerine hi¢ bahsedilmemektedir (48). Kiiltiirel 6zelliklerle
birlikte dini inanglar da oOliime farkli perspektif getirmektedir. Yahudilik
inancinda 6liim en kotii ceza olarak ve korkutucu bir gergek olarak algilanmakta;
Hristiyanlik inancinda insan ruh ve bedenden olugmakta, 6liim sadece bedende
olmaktadir. Oliimden sonra yasam devam etmekte daha giizel ve degisik bir sekle
dontstiigii diisiiniilmektedir. Miisliimanlarin inancinda ise 6liim olgusu insan
ruhunun bedenden ayrildiktan sonra Allah’in katina yiikseldigi seklinde
inanilmaktadir (49,50). Geleneksel toplumlarda Sliime karsi gosterilen tepkiler
toplumsal hayatla i¢ ice sekillenen bir uygulama yaratirken; modern toplumlarda
bireysellesme ve degisme iizerine yliriitiilen tartigmalar 6liime karsi tutumlarin
degismesine sebep olmustur. Giiniimiizde 6nemli olan 6liimiin ertelenmesi ve bas
edilmeye calisilmasidir. Modern tip hizmetleri, teknolojik gelismeler bu durumu
desteklerken geleneksel toplumun olusturdugu o6lim olgusuyla ic¢ igelikler
soyutlanmis ve diglanmistir (48). Bu durumda 6liim, 6liim algist ve 6liime karsi
tutumlarin kiiltiirle dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir.

2.2. Saglik Profesyonellerinin Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme
Tutumlar:

Glinlimiiz modern toplumlarinda insan o6limi, “miidahale edilmesi
gereken bir hastalik ya da agilmasi gereken bir engel” olarak algilanmaktadir. Tiim
diinyada artan tibbi ve teknolojik imkanlar ve hayat sartlarindaki diizelmeler
sonucunda, kronik ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarla yasanan zaman,
saglik kurumlarina bagvurma oranlar1 ve yasanan dliimlerin arasindan hastanede
gerceklesen Oliimler artis gostermektedir. Boylece hastanede c¢alisan saglik
profesyonellerinin 6lmekte olan hastayr gorme siklig1 artis gostererek uygulanan
tedavi donemi de uzamaktadir (51). Ancak diger bireylerde oldugu gibi saglik
profesyonelleri de 6liim karsisinda kaygi duyabilmekte, 6liimle karsilagsmaktan
kacinabilmektedir (22). Oliim olgusuyla her an i¢ ice olan hemsirelerin ve
hekimlerin terminal doénemde olan hastaya bakim verirken kaygi, korku,
caresizlik, sugluluk gibi duygular hissettikleri, kendilerini yetersiz ve basarisiz
gorebildikleri ortaya konmustur (52,53). Oliim gercegi ile yiizlesemeyerek dliimii
kabul edemeyen saglik profesyonelleri 6lmekte olan hasta ve ailesinden uzakta

durmakta ve yasadiklar1 6liim korkular1 onlar1 da etkilemektedir (54,55).



Hemgsirelerle yapilan c¢aligmalarda kaygi (6,8,15,56), korku (8,15,57),
iizlintii, ¢aresizlik (6,8,15,58,59), 6tke (8), yipranma (60,61), inkar, depresyon,
sucluluk (15,8) yasadiklar1 bildirilmistir. Biiyiik ¢ogunlugu (%83.3) terminal
donemde olan hastaya bakim veren hemsirelerle yapilan ¢alismanin sonucu,
hemsirelerin bakim verirken ¢ogunlukla keder yasadiklarini gostermistir (16).
Terminal donemde olan hasta ve yakinlarinin duygusal ve ruhsal ihtiyaglarini
karsilarken yetersizlik hissettikleri (54,62-64) ve bu hastalarla c¢alismak
istemedikleri saptanmstir (16,17). Oliim olgusuyla sik karsilasmak istemedikleri
icin 6liimiin fazla yasandig: klinik ve yogun bakimlarda ¢alismay1 reddettikleri
eger calismak durumunda kalirlarsa yaptiklart uygulamalara yonelik belirli
savunma mekanizmalar1 gelistirdikleri bulunmustur (65). Bu savunma
mekanizmalart siklikla hastadan kac¢inmak, bakim uygularken nesne gibi
davranmasi, hastayla konusmayarak donuk bir ifade gosterilmesi, hasta ve
ailesiyle manevi bir iligki kurmamak, hastaya durumu ile ilgili bilgilendirilmemesi
(13), hasta ve yakinlarinin sorduklar1 sorulara yanit vermemek i¢in bos vaktinin
olmadigr imaji vermek ve enerjinin iyilesme ihtimali yiiksek olan hastalara
kullanmak seklindedir (60).

Son sinif tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 6lmekte olan bir
hastayla karsilastiklarinda kendilerini hazirliksiz, 6fkeli, kapasitesiz ve basarisiz
olarak ifade ettiklerini (51); ayn1 durumla karsilasan diger hekimlerin de hastanin
durumundan kendileri sorumlusuymuscasina suclu hissettikleri belirlenmistir
(66). Hekimlerle yapilan diger calismalarda 6liim olayina karsi kendi duygu ve
diisiincelerinden kagindiklari, 6lmekte olan hastaya bakim verirken tedavi ve
bakim uygulamalar1 hakkinda konusmak durumunda kalmayr stres verici
bulduklar1 (67) ve bu duruma kendilerini hazir hissetmedikleri bulunmustur (68).
Ayrica 6lmekte olan hastayla karsilastiklarinda bazi iletisim giicliikleri yasayarak
hasta ve ailesiyle daha az zaman gecirdikleri (69), hasta bireylerin hastaliginin tani
ve seyri hakkinda nasil bilgi vereceklerini bilemedikleri, hastanin ailesi ile
hastanin genel durumu ve uygulanacak olan tedavi ile ilgili konugmaktan
kacinarak, hastane koridorlarinda ve odalarda karsilasmamaya ¢aba gosterdikleri
saptanmstir (70,71).

Saglik profesyonellerinin 6liim karsisinda olumlu tutum gelistirememesi
hasta bakim kalitesini azaltmakta ve 6lmekte olan bireyin rahat ve huzurlu

oliimiinii engellemektedir (1). Oliime iliskin olumsuz tutumlara sahip olmalari,
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saglik profesyonellerini de etkilemektedir. Olmekte olan hastanin tedaviye cevap
vermemesi ve yaklagsmakta olan Olimii, hemsireler i¢in duygusal bir yiik
olusturmaktadir (72). Calisma ortaminda yasadiklart bu duygusal yik
tikenmislik, kendini yetersiz hissetme, depresyon gibi problemlere yol
acabilmektedir (73).

Hemsirelerin ve hekimlerin hasta ve ailelerin oliimle ilgili tepkilerini
anlayarak, onlar1 yaklasan 6liim ve yas siirecine hazirlamada, saglikli ya siireci
yasamalarinda yardim etmeye ve destek olmaya hazir olmasi gerekmektedir
(53,74,75). Saglik profesyonellerinin Oliimle karsilastiginda, kayip yasayan
ailenin tepkilerini anlamaya c¢alisirken ve yas siirecinde aileye destek olurken
kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmasi, yasam ve 6liimle ilgili gerceklerle
yiizlesmesi gerekmektedir (12). Bagka bir ifadeyle yasam sonundaki bir bireye
etkin bir bakim vermek ve psikososyal yonden destek olabilmek amaciyla saglik
profesyonellerinin dncelikle kendi duygularini tanimasi ve 6liim olgusunu kabul
etmesi gerekmektedir (76). Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim
verirken uyguladiklar1 bakim, 6liim karsisindaki tutumlarindan etkilendigi ve
olumsuz durumlarin 6liime iligkin egitimi ile degistirilebildigini gdsteren
caligmalar bulunmaktadir (72,77-80). Hekim ve hemsirelerin 6liim ve 6lmekte
olan hastaya bakima iliskin egitimin yani sira kendi davranig tutumlarina iliskin
i¢ gorli kazanmalar1 6nemli goriinmektedir (73).

2.3. Saghk Profesyonellerinde Oliim Algist

Insan yasaminin baslangici olan dogum nasil dogal bir olay olarak
algilaniyorsa yasamin sonu olan 6liim de birey i¢in normal bir olaydir (81). Ancak
oliim gergegi bireylerin birebir deneyimleyerek sonrasinda tutum gelistirdigi bir
olgu degil, diger insanlarin deneyimlerinden 6grendikleri ve toplumsal kiiltiirler,
dinler, inanclar, deger yargilari, gelenek ve gorenekler gibi bircok faktoriin
etkisiyle gelisen tutum davraniglaridir. Bu yiizden her bireyde 6liim algist farkl
olmaktadir (82). Oliim gercegi ile yiizlesirken insanlar ona birgok anlam
yiiklemislerdir. Bazilar1 i¢in stres kaynagi olarak goriirken bazi insanlar stresten
kurtulmanin kaynagi olarak gorebilmekte; bir yandan kaygi yaratirken diger
yandan yasamini anlamlandiran bir deneyim olabilmektedir (1,83,84).

Gelisimsel acidan Olim algisi, geri doniilemezlik/son,
evrensellik/uygulanabilirlik, kaginilmazlik, sonlanma/islevsellik ve nedensellik

olarak tantmlanmistir. Geri doniilemezlik ya da son, 6len kisinin hayata tekrar geri
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donemeyeceginin fark edilmesidir. Evrensellik ya da uygulanabilirlik 6liim
olgusunu tiim canlilarin yasayacagi bir durum oldugunun kabul edilmesidir.
Kaginilmazlik, biitiin canlilarin bir giin 6liimii yasayacaginin anlasilmasidir.
Sonlanma ya da islevsellik 6liimiin, insan viicudunun islevlerini kaybetmesi
sonucu gergeklestiginin anlasilmasidir. Nedensellik ise insan viicudunun
fonksiyonlarini tamamen yitirmesi sonucu 6liime sebep oldugunun anlagilmasidir
(85,86). Her bireyin 6liim algis1 kendine 6zgii, diger bireylerin 6liim algilarindan
farkli gelismektedir.

Hemgirelerle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin 6liimii kaginilmaz bir son
olarak gordiigli ve 6limii kabul etmenin zor oldugunu ifade ettikleri saptanmistir
(87). Hemsireler icin 6liim olgusu kaybetmek ya da kayip, korkutucu ya da aci
veren bir durum olarak ifade edilirken bir kism1 yasamin baslangici bir kismi da
yasamin sonu olarak tanimlamislardir (88). Olmekte olan hastaya bakim vermek
istemeyen hemsgireler 6liim olgusunun ¢aresiz ve lizlintii hissettirdigini, bu silirecin
yipratict ve yorucu oldugunu sarf edilen tiim c¢abaya ragmen sonucun
degistirilemeyecegini ifade etmislerdir (17). Hekimlerle yapilan bir ¢alismada
diger saglik calisanlarindan daha ¢ok oliim kaygisi hissettikleri ve bu kaygilarini
bastirmak igin doktor olduklarini ifade ettikleri bildirilmistir (89). Oliim olayna
karst olumlu bir 6lim algis1 gelistirememis ve Olimiin hayatin son dénemi
oldugunu kabul edemeyen saglik profesyonelleri, 6liimle karsilastiginda olumsuz
duygu ve davraniglar gosterebilmektedir (6). Hekimlerin ve hemsirelerin 6liimii
korkutucu bir durum olarak algilamalar1 hastanin tedavi ve bakim kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (7,90). Saglik profesyonellerine egitimleri boyunca
yagamu siirdiirme ilkesi dgretilmektedir. Bu ytlizden saglik profesyonelleri 6limii
kabullenemez ya da 6liime kars1 olumlu bir tutum gergeklestiremez ise bakim
uyguladiklar1 hastanin Sliimiinii basarisizlik, caresizlik ve yetersizlik olarak
gorebilmektedir (8,9).

Kisilerin 6liim algisi, etrafinda gergeklesen 6liim olaymna bagli olarak
gelisen bireysel tecriibelerine, yasam evresine, dini inancina ve kiiltiirel
degerlerine gore degismektedir (8,87,91). Oliim algis1 bireyin sosyodemografik
ozellikleri olan yas, cinsiyet, meslek, yasadigi yer, aligkanliklar ve aldig1 egitime
gore degiskenlik gosterebilmektedir (92). Her birey i¢inde yasadigi donem,
yasadig1 i¢sel duygular, dogustan gelen mizag 6zellikleri, hayati boyunca gelisim

gosteren kisilik Ozellikleri, amaclari, i¢inde yasadigi sosyal, psikolojik ve
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fizyolojik durum gibi bir¢ok faktoriin etkisiyle oliimii farkli sekilde algilayip
cesitli anlamlar yiikleyerek oliime karsi farkli tutumlar gelistirmektedir (47). Bir
calismada medeni durum, aile tipi, meslekte caligma yili gibi faktorlerin
hemsirelerin 6liim algisini etkiledigi saptanmistir (87).

2.4. Saygim Oliim

Yasam sonu bakimin en 6dnemli amaci 6lmekte olan hastanin saygin bir
ortamda insani hakki olan huzurlu 6liimii yagamasini saglamaktir (93). Burada
saglik profesyonellerinin gorevi hastanin geri kalan 6mriiniin kaliteli ge¢irmesini
saglamak ve huzurlu, onurlu, saygin 6lim yasamalarin1 saglamaktir (94,95).
Saglik profesyonelleri hastalarin gereksinimlerini karsilarken, saygin 6liim
kavramini anlamali, ilkelerini bilmeli ve daha sonra saygin oliim ilkelerine
yonelik kendi tutum ve davramislarinda i¢ goérii kazanarak, hasta ve ailesine
fiziksel ve psikososyal olarak biitiinciil bakim vermelidir (96,97).

Saygin O6lim; temel bir insan hakki olan, diger insanlar tarafindan
etkilenebilen, bireysel, karmasik ve hastaligin seyrine gore gore degisebilen
dinamik bir siiregtir (98). 1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Hekim
Birlikleri 6liimciil hastaliga sahip olan hastalarin saygin bir 6liim bir hakkettigini
kabul etmis ve 1999 yilinda Saglik ve Bakim Yast Tartismasi Calisma Grubu
tarafindan saygim 6liim ilkeleri belirlenerek ortaya ¢ikarilmistir (30,99). On iki
ilkeden olusan saygin O6liimiin saglik bakim hizmetleri kurum ve kuruluslart
tarafindan benimsenmesi onerilmektedir (30,99). Bu ilkeler;

“1.0liimiin ne zaman gelecegini bilmek ve kendini neyin bekledigini
anlayabilmek.

2.Siire¢ lizerindeki kontroliinii siirdiirebilmek.

3.Sayginligin1 ve mahremiyetini koruyabilmek.

4.Agr ve diger belirtileri kontrol edebilmek.

5.0liimiin nerede (evde ya da baska bir yerde) gerceklesecegini secebilmek ya da
kontrol edebilmek.

6.Gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik her ne ise onu elde edebilmek.

7.Istenen manevi ya da duygusal destege sahip olabilmek.

8.Sadece hastanede degil farkli ortamlarda da bakim hizmetlerine erisebilmek.
9.Son aninda yaninda olacak ve o anin1 paylasacak kisileri belirleyebilmek.
10.Yerine getirilmesi istenen istekleri onceden bildirebilmek.

11.Vedalagma i¢in zamana sahip olabilmek ve zamanlamasini kontrol edebilmek.
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12.Hastanin gitme zamani geldiginde gidebilmek ve anlamsizca uzamis hayati
devam ettirmemektir”.

Saygin olimde ama¢ Olmekte olan hastalar i¢in agr1 ve acilar
hafifletilerek, mahremiyetin korunarak, saygi gorerek, kisi i¢in degerli olan
insanlarla vakit gecirerek, giivenli ve huzurlu bir ortam igerisinde Olimi
yagamasin1  saglamaktir (98,100). Saygmligin  korunmasinda semptom
kontroliiniin saglanmasi1 (101) ve mahremiyet (98) Oonemli goriiliirken, hasta
gizliliginin olmamas1 saygimligi tehdit eden bir unsur olarak vurgulanmaktadir
(102). Terminal donemde 6lmekte olan hastalarin huzurlu ve saygin sekilde 6lmek
istemesi, hasta ve ailesinin 6liim yeri tercihi yapmasi, klinik, kiiltiirel ve etik
ilkelere uygun etkin bir bakim saglayabilmek hem Oliim siirecinde yasam
kalitesini hem de 6liimiin kalitesini etkilemesi bakimindan énemlidir (103).

2.5. Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik, Hayes ve arkadaslari (1999) tarafindan gelistirilmistir
(104). “Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (KKT) esas kavramlarindan biridir.
Psikolojik esneklik; “degerler dogrultusunda sekillenen, biitiinciil ve bilingli
farkindalik halinde an’a odakli davraniglarla ilgili, kisinin kontrolii diginda
gerceklesen olaylar1 kabul ederek hayatini zenginlestirecek davraniglari devam
ettirmede kararli olma ve degistirmesi gereken davraniglari oldugunda, rehber
olarak kendi kisisel degerlerini takip etme siireci” olarak tanimlanmaktadir (105).
Psikolojik esneklik yaklasiminda, kisinin yasamini yonlendiren kisisel degerleri
dogrultusunda, gerekli anlarda islevsel olmayan davraniglarim1 degistirebilme
giiciinii de gecisin bir kismi olarak gérmektedir (106). Ayrica psikolojik esneklik,
kisinin gecmis ya da gelecege takili kalmadan an1 yasamasini, duygu, diislince ve
davranislarinin farkinda olarak kabullenmesini amaglamaktadir. Psikolojik olarak
esnek olan bir kisi, bir durumda olmasi gereken ve kendi degerlerine uyacak
sekilde davranacagi bir¢ok eylem segenegine (hem fiziksel hem biligsel) sahip
olmaktadir. Ayn1 zamanda bu bireyler kabul, an’da olma, baglama gore degisen
benliginin farkinda olma, kendi degerlerinin farkinda olma ve bu degerlere uygun
yasama ve bilissel ayrisma gibi 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir (107).

Kisilerin yasadiklar1 deneyimler uyumlu, degerleri dogrultusunda
hareketleri ne kadar fazla olursa yasam kaliteleri de oldukca yiiksek olmaktadir.
Boylece yasam boyunca karsilastiklar1 problemlerle ve zorluklarla miicadele

ederken daha etkili davraniglar sergilenecegi diisiiniilmektedir (108).
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2.5.1. Psikolojik Esneklige Iliskin Kuramsal Yaklasim

Insan yasammi igine alan kabul, degerler ve bilingli farkindaliga
odaklanan tigiincii kusak biligsel davranigsal terapi yontemlerinden biri olan KKT,
bireyin i¢inde bulundugu duruma gore degerlendirmeyi esas almaktadir (109).
Psikolojik esnekligi artirmayir amaglayan KKT, insan bilisinin kapsamli bir
deneysel analizi olarak adlandirilan “Iliskisel Cerceve Kurami” ve felsefe temelli
olan “Islevsel Baglamcilik” {izerine kurulmustur (110).

Mliskisel Cergeve Kurami; kiside dil ve bilisi esas alarak, durumlar istege
gore baglant1 kurarak ve diger yasanan durumlarla arasindaki baglantiya dayanan
olgularin islevlerini degistirebilme yeterliligine sahip oldugunu gostermektedir
(111). Kisiler tarafindan uyaranlar arasinda baglanti kurarak genellikle ¢abuk
ogrenilir. Boylece belirli bir durumda fonksiyonlar1 sadece kisinin bu durumda
direk olarak deneyimleriyle degil, diger olaylarla iliskilendirdigi etkilesim ve
inaniglartyla belirlendigi savunulmaktadir (112). Bu durumda verdigi tepki de
yasanan olaydan ¢ok diger olaylara yiiklenen iliskiye gore belirlenmektedir (113).

Insanlar yasamlarmi bigimlendirmek ve anlamdirmak icin  dili
kullanmakta ancak bu durum yararli olurken bazen problem olarak da karsimiza
cikmaktadir (114). Bu durumda dilde sozel ifadelere ek olarak sembolik
aktiviteler, jestler, resimler yer aldigi diisiiniilmektedir. Insanlar bdylelikle
olumsuz olaylar ileri tasiyabilmekte, olaylar arasinda benzerlik ve farkliliklar
yaratabilmekte, ge¢miste yasanan olaylarla baglanti kurabilmekte ve gelecek
hakkinda yasanacak olaylar1 kurgulayabilmektedir (115).

Iliskisel Cerceve Kurami, sorunun temel kaynagi olarak bilissel igerigi
gormemektedir. Biligsel igerigin, bireyin davranigini faydasiz  sekilde
yonlendirdiginde asil problemin ortaya c¢iktigini sdylemektedir (116). Iliskisel
cergeveleme ile sozel kaliplar altinda birlesen bazi bedensel duyumlar, diisiince,
davranigsal egilimler ve baglayict etkenler, kiiltiirel etki altinda olumlu veya
olumsuz, istenme veya istenmeme seklinde siniflandirilmaktadir. Boylece
insanlar davranislarini, duygusal ve biligsel terimlerle ifade ederek, gerekgelerini
de ifade etmeyi 0grenmektedir. Bu yiizden kuram insan dilinin genis sekilde

incelenmesine dayanmaktadir (117).
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Digeri Islevsel Baglamcilik, eylemle alakali gegmis ve durumsal olarak,
davranislar iizerinde etkin rol oynayan degiskenlik gosteren bir kavramdir (115).
KKT de, eylemin icinde bulunan baglama ve isleve gore ele alarak islevsel
baglamcilik olarak isimlendirilen bir 6greti temeline dayanmaktadir (110,118).
KKT, bu kuram temelli olarak yasam i¢in dogru ve bilgili olan1 bir ara¢ olarak
alarak, yapilan eylemin sonucuyla degerlendirmektedir. Boylece yasanan
psikolojik olaylart hem onceden yasadiklarindan 6grenerek gelen hem de temel
aldig1 onciiller, sonuglar ve bagh oldugu sozel kurallar arasindaki yasanan
etkilesimler olarak ifade edilmektedir (114).

Cerceveler, bir durumu 6ngoriilmesine onay veren 6geleri tanimlarken diger
taraftan bu Ogelerin yasanan olay iizerinde test edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (113). Hayes (2004) psikolojik olaylari, “tiim organizmalar
arasinda tarihsel ve durumsal baglamlar icinde meydana gelen ve devam eden
etkilesimler” olarak kavramsallastirmaktadir (110). Bu nedenle kisinin
eylemlerini baglami1 goz Oniline almadan incelemenin, problemin temelini ve
¢oziim yolunu kagirmak anlamina geldigi goriistinli savunmaktadir.

2.5.2. Psikolojik Esneklik Modeli

Psikolojik esneklik modeli, “kabul etme, ayrisma, anda olma, baglamsal
benlik, degerler ve kararli eylemler” olarak bildirilen her biri birbirine bagh ve
birbirini destekleyen alt1 siirecten olusmaktadir (119,120). KKT’ nin alt1 temel
asamasindan olusan model “esnek altigen modeli” olarak adlandirilmaktadir. Bu
modeldeki stiregler kisilerin psikolojik yapisinin giiglii oldugunu ifade etmektedir

(107, 115).

Anile Esnek
Temas

Kabul ) | . _ Degerlerle
Temas

Biligsel Ayrigma  * 7 » Deger Odakh
Davramglarda

Kararhhk

Baglamsal
Benlik

Sekil 2. 1. Heaxflex Psikolojik Esneklik Modeli (121)
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Kabul boyutunda insana ac1 ya da {iziintii veren duygu, diisiince ve anlara
acitk olmasi demektir. Kisi bu diisiince veya anilarla miicadele etmekten
vazgecerek direnmek yerine kendi i¢ diinyasinda yer agmaktadir. Bu durumlarin
sevdigi ya da istedigi anlamina gelmedigi gibi beraber olaylara kars1 savunmaya
geemek yerine onlar1 oldugu gibi kabul etmektedir (122). Kabul siireci, terapdtik
olarak yasamsal kaginmanin alternatifi olarak diisiiniilmektedir. Ornegin, bireyler
anksiyete yasarken diren¢ gostermeden bunu bir duygu olarak kabul etmesi
yoniinde desteklenir ve bu duruma uygun uygulama yaptirilir (33).

Ayrisma, kisinin zihninde problem olusturan diisiince ve anilardan
uzaklasmak, bir adim geride durmak anlamina gelmektedir. Diisiincelere kapilip,
miicadele etmek yerine onlarin gelip gegmesine izin vermektir. Bu durumda birey
diisiincelerin icinde kaybolmak yerine diisiince siirecinin etkin bir sekilde
geemesini saglar (108). Geleneksel bilissel terapiden farkli olarak diisiinceler
problemin kaynagi olarak tanimlanmaz ve degistirilmeye ¢alisilmaz (110).

An’da olma, kisinin tiim farkindaligiyla simdi ve burada olma hali olarak
ifade edilmektedir. Insanlar diisiinceleri ile miicadele etme ve hayatlarini
“otomatik pilot”ta devam etme egilimindedirler. Ancak an’da olma ile ifade edilen
kisinin hem i¢ hem dis diinyayla temas edebilmesi, bireylerin problem yaratan
davranislarinin  yerine koyabilecegi islevsel davraniglar1 kesfedebilmesidir
(110,122). Insanlar zamanlarmi gegmisi ya da gelecegi diisiinerek harcamak
yerine o anda deneyimledigi seye odaklanarak anda bulunmak, zihni o ana ve o
sirada ne oluyorsa ona yoneltmesidir (32).

Baglamsal benlik; diisiinen ve gozlemleyen benlikten olugmaktadir.
Diisiinen benlik, diisiincelerine, hatiralarina, planlarina, hayallerine ve inanglari
iizerine yogunlasir. Gozlemleyen benlik, tiim insanin yasami boyunca degisen
diisiincelerine, duygularina, yasam rollerine taniklik eden, izleyen ve de§ismeyen
benlik parcasidir. Bireyler igsel yasantilarina, acit verici durumlara ve
anksiyetelerine ragmen bu benlikleri fark ederek, psikolojik esnekliklerini
artirarak kendi degerlerini fark etmelerini saglamaktadir (33,110,122).

Degerler, bireylerin giindelik yasam i¢erisinden uzaklasip kendilerine “bu
hayati ne i¢in yastyorum?”’ diye sorarak verdikleri cevaplardir (122). KKT’ye gore
degerler belli olmadiginda kisi biligsel ayrisma ve kabul siireclerini tamamlasa da
istenilen sonug elde edilememektedir (123). Davraniglar degerler dogrultusunda

ve degerlerin Onciiliigiinde harekete gegmektir. Bu durum rahatsiz edici veya aci
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verici birgcok duygu ve diislinceyi beraberinde getirebilmektedir. Birey ig¢in
deneyimlemek ne kadar rahatsiz edici ve zor olsa da geregini yapmak anlamina
gelmektedir. Davranis aktivasyonu, maruz birakma, hedef belirleme ve yetenek
gelistirme gibi geleneksel yontemler de kullanilmaktadir (108).

Insanlarin karsilastiklart durum ya da olaylarda hislerini anlayabilmesi,
duygularin1 gergek¢i bir bicimde degerlendirerek durumlart agiklama sekli
kisilerin yasamdan aldigi doyum ve yasam Kkalitesi iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Duygularinin farkinda olmayan kisiler karar verme siireglerinde
ve hayatlarinda sorumluluk alirken sorun yasamaktadirlar (124,125). Bu
baglamda saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim verme tutumu ve
becerisi psikolojik esneklikten etkilenebilir. Psikolojik esneklik hekim ve
hemsirelerin 6lmekte olan hastasina bakim verirken ortaya ¢ikabilecek olumsuz
duygulari, diisiinceleri ve tutumlari kabul etmesini etkileyebilir. Oyleyse, KKT

yasam sonundaki hastalara bakim veren saglik profesyonelleri i¢in kullanilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligsma, kesitsel ve iligki arayici tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bolu il merkezinde bulunan Abant izzet Baysal Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, tiim klinikler ve yogun bakim {initelerinde
calisan hekim ve hemsirelerde Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesine basvuran hastalara dogrudan bakim veren ve tedavisini
siirdliren toplam 600 saglik profesyoneli (hemsire ve hekim) olusturmustur.
Orneklem, evreni bilinen dérnekleme yontemi ile hesaplandiginda %35 hata,
%95 giiven seviyesine gore 236 olarak hesaplanmistir. Yonetim, egitim gibi
alanlarda calisan, ¢alisma siirecinde izinli olan hekimler, hemsireler ve diger
saglik calisanlar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Yatarak tedavi goéren
hastalara dogrudan saglik hizmeti sunan, ¢alismaya goniillii katilmak isteyen
ve verileri eksiksiz tamamlayan 236 saglik profesyonelinin katilimiyla bu
calisma gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Veriler Aydinlatilmis onam formu ile baslayarak (EK 1.1), Kisisel Bilgi
Formu (EK-1.2), Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima Iliskin Tutum Olcegi
(EK-2), Saygin Oliim lkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (EK-3)
ve Psikolojik Esneklik Olgegi (EK-4) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Katilimcilara ait demografik (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi), mesleki (toplam gorev siiresi, c¢alistigli birimin, adi,
calistig1 birimdeki gorev siiresi, memnuniyeti, 6lmekte olan hasta ile karsilasma
sikl1g1 ve bakim verme becerisi) ve saglik profesyonellerinin 6liime iliskin algilar
ile ilgili bilgileri iceren 19 sorudan olugmaktadir. Arastirmacilar tarafindan
literatiirden (1, 16, 171, 180) yararlanilarak hazirlanmistir.

Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima Iliskin Tutum Olcegi
(FATCOD); Katherine H. Murray Frommelt (1988) tarafindan gelistirilmis,
Cevik ve Kav, (2013) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
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yapilmustir (16,126). Aile disinda hastanin bakiminda katki saglayan bakim verici
kisilerin baz1 durumlar karsisinda nasil hissettiklerini 6grenmeyi amaglamaktadir.
Olgekte 30 madde bulunmaktadir ve pozitif/olumlu ve negatif/olumsuz tutumlari
iceren esit sayida ifadeler mevcuttur. Olgekte pozitif (13 madde) ve negatif (17
madde) olmak iizere maddeler belirtilmektedir Yanit secenekleri, “1-Tamamen
Katiliyorum 2-Katiliyorum 3-Kararsizim 4-Katilmiyorum ve 5- Tamamen
Katilmiyorum” olmak iizere 5 puanli likert tipindedir. Olgegin puan
degerlendirilmesi negatif tutumlar iceren maddeler ters ¢evrilerek pozitif
cevaplarla toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan ise 150, en diisiik puan 30’dur Puanin yiiksek olmasi 6lmekte olan bireyin
bakimina iliskin tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Cevik ve Kav (2013)
toplam Olcek i¢in Cronbach alfa degerini 0.73 olarak saptamistir (16). Mevcut
calismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar: Degerlendirme Olgegi; Duyan
(2014) tarafindan gelistirilen Ol¢ek bireylerin saygin oliim ilkelerine iliskin
tutumlar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (30). Olgek 12 maddeden
olugsmaktadir. Yanit segenekleri, “1 = Tamamen Katilmiyorum, 2 =
Katilmiyorum, 3 = Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4 = Katiliyorum ve 5 =
Tamamen Katilryorum ” olmak iizere 5°1i likert tipindedir. Olgekten almabilecek
en ylksek puan ise 60, en diisiik puan 12’dir. Puan yiikseldik¢e saygin 6lim
ilkelerini benimseme diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Toplam
Olcek i¢in Cronbach Alpha degeri 0.89’dur (30). Mevcut calismada Olgegin
Cronbach Alpha degeri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Psikolojik Esneklik Olgegi; Francis ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmis,
Karakus ve Akbay (2020) tarafindan Tiirkge gecgerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir  (123,127). Yetiskin bireylerin psikolojik esneklik diizeylerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgekte 28 madde bulunmaktadir ve Deger ve
degerler dogrultusunda davranis (10 madde), an’da olma (7 madde), kabul (5
madde), baglamsal benlik (3 madde) ve ayrisma (3 madde) olmak iizere bes alt
6lcegi mevcuttur. Olgek kisilerin psikolojik esneklik diizeyini 6lgmek iizere yedi
dereceli (1= Hi¢ Katilmiyorum, 7= Tamamen Katiliyorum) degerlendirme
yapilmaktadir. Her bir alt boyut maddelerin puanlariin toplanmasiyla ayr1 ayri
degerlendirilerek toplam puanda hesaplanmaktadir. Olgekte ters puanlar maddeler

(12 madde) bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan ise 196, en
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diisiik puan 28’dir. Puanin yiiksek olmasi psikolojik esneklik diizeyinin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Karakus ve Akbay (2020) toplam o&lgek igin
Cronbach Alpha degerini 0.79, alt Olgekler i¢in 0.59-0.84 arasinda degistigi
saptanmistir (123). Mevcut calismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri Tablo
3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Cronbach alfa, Carpiklik ve

Basiklik degerleri
Degiskenler Cronbach alfa | Carpikhk | Basikhik
FATCOD#* toplam puan 703 388 -.559
Saygin oliim ilkeleri toplam puan 941 -1.378 1.438
Psikolojik esneklik toplam puan 123 568 -.029
Degerler ve deger dogrultusunda davranis 179 017 .065
An’da olma .849 319 -.570
Kabul 710 274 -.030
Baglamsal benlik 176 -.108 350
Ayrisma 104 211 -.549

*Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima Iligkin Tutum Olgegi

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin  biiylik bir kismi (191) kigidin  basili  olarak anketin
uygulanmasiyla, 45’1 ¢evrimigi bir anket platformu (surveey.com) araciligiyla
toplanmistir. Calismanin kriterlerine uyan hemsire ve hekimlere Oncelikle
calismanin amaci ve toplanan verilerin gizliligi ile ilgili arastirmaci tarafindan
bilgi verilerek anketleri sessiz bir ortamda ve tek basina, samimi sekilde
doldurmalar1 konusunda gerekli bilgilendirme yapilmistir. Calismaya katilmaya
goniilli olan saglik profesyonellerinin anketi ¢evrimi¢i mi yoksa anket olarak mi1
doldurmay1 tercih ettikleri 6grenilmistir. Cevrimigi katilmay1 secenlere veri
toplama formlarin1 igeren platformun baglanti linki arastirmaci tarafindan
telefonlarina mesaj yoluyla gonderilmistir. Katilimcilar ¢calismaya kaydolduktan
sonra onay vererek anketi yanitlamaya gecebilmislerdir. Kagida basili anketi
doldurmay1 segenlere veri toplama formu arastirmaci tarafindan teslim edilmis,
sOzel olarak onaylar1 alinmis ve bir hafta sonra kendilerinden teslim alinmistir.
Anket formunun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistir. COVID-19

pandemi doneminde saglik profesyonellerinin yogun calisma temposu ile
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anketleri doldurmaktaki isteksizlikleri aragtirmanin yiiriitilmesinde yasanan
zorluklardan biri olmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 programinda
kodlanarak istatistiksel degerlendirme gergeklestirilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri £1.5
arasinda elde edilenlere parametrik analizler yapilmistir (128). Genel ve alt
Olceklerinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1.3 ile +1.4 arasinda degismesi
normal dagildigini gostermistir. Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin
kategorik verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, stirekli verilerin ve
Olceklerin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
FATCOD, Saygin Oliim ve Psikolojik Esneklik 6lgek puanlari arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Bu degiskenlerin saglik
profesyonellerinin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumunu ne derece
yordadigini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Saglik
profesyonellerinin demografik ve mesleki 6zelliklerine 6lmekte olan bireye
yonelik tutumunda fark olup olmadigi, Student t testi ve ANAVO Varyans Analizi
ile test edilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Stmirhiliklar:
Tek merkezde yapilmis olmasi calismanin smirlhiliklarindan biridir.

Sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu
Bu arastirmada kullanilan lgeklerden ‘Frommelt Olmekte Olan Bireyin

Bakima Iligkin Tutum Olgegi’ni kullanmak icin Cevik’den, ‘Saygm Oliim
Ilkelerine Iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’ni kullanabilmek igin
Duyan’dan, ‘Psikolojik Esneklik Olgegi’ni kullanabilmek i¢in Karakus’dan izin
almmistir ((EK-5). Arastirmaya Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimlerde Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan 01/03/2021 tarihinde onay
(Protokol No: 2021/56) verilmistir. Bolu Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’nden
arastirma izni alinmistir. Olgek izinleri, etik kurul izni ve kurum izni alindiktan
sonra veri toplama islemine gecilmistir. Caligmaya katilmakta goniilliiliik esasi
temel alinmistir. Caligma sirasinda katilimcilara istendigi durumda arastirmaciyi

bilgilendirerek calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Arastirma sirasinda
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alinan bilgiler arastirmacida gizli kalacak sekilde veriler sadece bilimsel amagla
kullanilmistir. Bu arastirma insanlar tizerindeki tibbi
arastirmalarda gerceklestirilen tiim prosediirlere, kurumsal ve/veya ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina, 1964 Helsinki deklarasyonuna ve etik

standartlara uygun olarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 236 saglik profesyonelinin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1’de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Ortalama Ss* (Minimum-Maksimum)
Yas (yil) 32.09 7.03 (21-54)
Meslekte galigma siiresi (yil) 7.39 6.24 (.10-31)
Mevcut birimde ¢aligma siiresi (y1l) 2.97 2.95 (.10-21)
Calistig1 boliimden memnuniyet 5.08 1.81 (0-7)
Say1 %

Cinsiyet

Kadin 163 69.1

Erkek 73 30.9
Medeni durum

Evli 118 50.0

Bekar 99 41.9

Bosanmis 19 8.1
Cocuk sayis1

0 121 51.3

1 57 24.2

2 46 19.5

34 12 5.0
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 12 5.1

On lisans 8 34

Lisans 181 76.7

Lisansiistii 35 14.8
Ekonomik durum

Diusiik 14 5.9

Orta 158 66.9

Iyi 64 27.2

Meslek

Hemgire 150 63.6

Hekim 86 36.4
Cahisma bicimi

Siirekli glindiiz 45 19.1

Vardiya/nobet 184 78.0

Stirekli gece 7 3.0
Calisilan birim

Dahili klinikler 21 8.9

Cerrahi klinikler 41 17.4

Yogun bakim {iinitesi 115 48.7

Psikiyatri servisi 3 1.3

Acil servis 7 3.0

COVID servisi 25 10.6

Cocuk klinigi 24 10.2
Toplam 236 100.0

*Standart Sapma
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Saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 32.09+7.03 yildir. Saglik
profesyonellerinin  ¢ogunlugu (%69.1) kadin, %50’si evli bireylerden
olugmaktadir. Katilimeilarin %51.3{inilin ¢cocugu yokken, biiylik bir cogunlugun
lisans mezunu (%76.7) ve lisansiisti mezunu oldugu bulunmustur. Saglik
profesyonellerinin meslekte calisma siireleri ortalamasi da 7.39+6.24 yildir.
Katilimcilarin =~ %63.6’s1 hemsirelerden olusurken %36.4’ti  hekimlerden
olugsmustur. Saglik profesyonellerinin biiyiikk ¢ogunlugu (%78) vardiya/ndbet
usuliiyle caligsmakta olup, %48.7’si yogun bakim servislerinde ¢alistiklarini ifade
etmislerdir. Mevcut servislerde ¢alisma siiresi ortalamasi da 2.97+2.95 yildir.
Caligilan birimden memnuniyet ortalamasi 5.08+1.81 (0-7) olarak belirlenmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin 6liim olgusuyla karsilagsma durumlari, 6liime

yiikledikleri anlamlarin dagilimi ve 6lmekte olan hastaya yaklagimlari

Degiskenler Say1 %
Olmekte olan hastanin tedavi ve bakimim siirdiirme sikhg
Hig 18 7.6
Cok az / Nadir 42 17.8
Sik sik 84 35.6
Cok sik 31 13.1
Her zaman 61 25.8
Calisilan klinikte 6liimle karsilasma sikhigi
Hig 9 3.8
Cok az / Nadir 48 20.3
Sik sik 125 53.0
Cok sik 31 13.1
Her zaman 23 9.7
Yakin ¢evresinde oliimle karsilasma durumu
Evet 116 49.2
Hayir 120 50.8

Oliimiin anlamina iliskin tanimlamalar

Hayatin gizemi, akil ermez bir durum 88 37.3
Hatirlatici 68 28.8
Yalnizlik 24 10.2
Act gekme 19 8.1
Bilmiyorum, fikrim yok 9 3.8
Hatirlatict 8 34
Terk etme 8 34
Unutulmasi gereken bir olay 7 3.0
Yeni bir baslangig, hiiziin, beklenen son 5 2.1
Basarisizlik 3 1.3
Cesaret 3 1.3
Odiillendirilme 2 0.8
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Tablo 4.2. Katilimcilarin 6liim olgusuyla karsilagsma durumlari, 6liime

yiikledikleri anlamlarin dagilimi ve 6lmekte olan hastaya yaklagimlar1 (devami)

Degiskenler Say1 %0
Hastasinin éliimiine iliskin tammmlamalari
Hatirlatic 79 33.5
Hayatin gizemi, akil ermez bir durum 64 27.1
Aci ¢cekme 30 12.7
Yalnizlik 19 8.1
Unutulmasi gereken bir olay 15 6.4
Bilmiyorum, fikrim yok 11 4.7
Basarisizlik 6 2.5
Terk etme 5 2.1
Cesaret 3 1.3
Gergek son 3 1.3
Odiillendirilme 1 0.4
Toplam 236 100.0
Beceri diizeyi [Ortalama + Ss* (Minimum-Maksimum)] 5.64 £ 1.58 (0-7)
Egitim ihtiyaci [Ortalama + Ss* (Minimum-Maksimum)] 422 £2.24 (0-7)

*Standart Sapma

Saglik profesyonellerinin 6liim olgusuyla karsilasma durumlari ve 6liime
yiikledikleri anlamlar Tablo 4.2°de gosterilmistir. Katilimeilarin %35.6’sinin stk
stk 6lmekte olan hastanin tedavi ve bakimini siirdiirdiigi, %53 ilinlin ¢alistiklar
birimde sik sik oliimle karsilastiklart bulunmustur. Saglik profesyonellerinin
%50.8’inin herhangi bir yakin ¢evresinde dlen birinin olmadigi gorilmiistir.
Oliimiin anlamna yonelik algilarinda ise katilimcilarin %37.3’{i hayatin gizemi,
akil almaz bir durum olarak anlamlandirirken, %28.8’1 hatirlatici ve %10.2’si de
yalmzlik olarak anlamlandirdiklart bulunmustur. Hastalarinin 6liimiine dair
katilimcilarin algilarinda ise 9%33.5’1 Oliimiin hatirlatict bir durum oldugu
iizerinde dururken, %27.1°1 hayatin gizemi, akil almaz bir durum ve %12.7’s1 de
ac1 ¢ekme olarak ifade etmistir. Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya
yaklasim konusunda algiladiklar1 beceri diizeyi ve egitim ihtiyacina yonelik O ile
7 puan arasinda derecelendirmeleri istendiginde beceri diizeyi puan ortalamasi
5.64 £ 1.58, egitim ihtiyacina yonelik ortalamasi ise 4.22 + 2.24 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin 6lmekte olan hastaya yaklagimlarinin, 6liim algilart ve
psikolojik esneklik ile alt boyutlarinin puan ortalamalari, standart sapmalari,

minimum ve maksimum puanlari

Degiskenler Ortalama | Ss* Minimum-Maksimum
FATCOD toplam puan 98.04 7.34 85-115

Saygin oliim ilkeleri toplam puan 43.74 10.68 12-60
Psikolojik esneklik toplam puan 127.31 14.12 102-162
Degerler ve deger dogrultusunda davranis 53.90 6.96 35-70

An’da olma 31.38 8.67 15-49

Kabul 16.23 5.14 5-29
Baglamsal benlik 13.33 3.18 4-21

Ayrigma 12.39 291 7-20

FATCOD-Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima Iliskin Tutum, *Standart Sapma

Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima Iliskin Tutum Olgegi’nden elde
edilen toplam puanin ortalamasi 98.04+7.34 (85-115) olarak tespit edilmistir.
Saygin Oliim Ilkeleri Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortalamasi
43.74+10.68 (12-60) olarak bulunmustur. Psikolojik Esneklik Olgegi’nden elde
edilen toplam puan ortalamasi 127.31+14.12 (102-162), alt 6lgeklerinin puan
ortalamas1 degerler ve deger dogrultusunda davranis icin 53.90+6.96 (35-70),
An’da olma icin 31.38%8.67 (15-49), kabul icin 16.23+£5.14 (5-29), baglamsal
benlik icin 13.33+3.18 (4-21) ve ayrisma i¢in 12.39£2.91 (7-20) olarak
saptanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarin 6lmekte olan hastaya tutumlari ile saygin 6liim

ilkelerini benimsemeleri, psikolojik esneklik toplam ve alt boyutlar1 arasindaki

iliski
Arastirma Degiskenleri ve Alt 1 2 3 4 5 6 7
Boyutlan

1. FATCOD Toplam 1
2. Saygin Oliim Ilkeleri Toplam | .006 1
3. Psikolojik Esneklik Toplam 258" | .059 1
4. Degerler ve Deger Dog. Dav. 103 | -.003 | 717 1
5. An’da Olma 226" .020 696" | .199™ 1
6. Kabul J44° .075 498" | -.002 | 416 1
7. Baglamsal Benlik .052 074 061 | 159" | -.358" | -306™ 1
8. Ayrigma 016 .015 088 |.308" | -.447" | -261™" | .450™

**:Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli; *:Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli; FATCOD-

Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima iliskin Tutum
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Tablo 4.4°te gosterilen korelasyon analizine gore su sonuglara ulasilmistir;
FATCOD toplam ile psikolojik esneklik toplam arasinda diisiik giicte pozitif
yonlii anlamli iligki bulunmustur (r=.258; p<0.01). Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin psikolojik esneklik diizeyleri yiikseldik¢e, 6lmekte olan
hastaya pozitif tutum diizeyinin yilikseldigi anlasilmistir. FATCOD toplam ile
psikolojik esneklik An’da olma alt boyutu arasinda diisiik giicte pozitif yonlii
anlaml iliski bulunmustur (r=.226; p<0.01). Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin an’da olma diizeyleri yiikseldikg¢e, 6lmekte olan hastaya pozitif
tutum diizeyinin yiikseldigi anlasilmistir. FATCOD toplam ile psikolojik esneklik
kabul alt boyutu arasinda diisiik gilicte pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur
(r=.144; p<0.05). Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kabul diizeyleri
yiikseldikce, Olmekte olan hastaya pozitif tutum diizeyinin yiikseldigi
anlagilmistir. FATCOD toplam ile saygin 6liim ilkeleri toplam puani arasinda ise
korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin 6lmekte olan hastaya tutumlarinin yordayicilarin

belirlemeye yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Standardize | Standart | Standardize t p Ikili | Kismi | Tolerans | VIF

Edilmemis Hata B Katsayisi r r

Katsay1

Sabit 82.027 5.050 16.244 | ,000
Saygin Oliim -
P -022 045 032 -493 | 623 | oo | -033 981 | 1.019
Degerler ve -010 079 -.009 121 | 904 | .098 | -008 | 761 | 1314
Deger Dog. Dav.
An’da Olma 239 071 281 3353 | .001 | 223 | 220 591 | 1.962
Kabul 142 104 1099 1374 | 171 | .142 | 092 796 | 1.257
Baglamsal 331 178 141 1.858 | .065 | .062 | .124 719 | 1.390
Benlik
Ayrisma 265 214 105 1239 | 217 | .013 | .083 574 | 1.743

F=3.464, p'=0.003, R=0.294, R?=0.086, Diizeltilmis R>=0.061, p?<0.05

F: Modelin anlamliliginin siandig: test degeri

P!: Modelin anlamliliginin sinandig1 testin p degeri
R: Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki kolektif korelasyon katsayisi
R?: Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin ne kadarini agikladigi (% olarak)

Saglik profesyonellerinin saygin oliim ilkeleri ve psikolojik esneklik
bagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken olan 6lmekte olan hastaya yaklasima
etkisini belirlemek igin ¢coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Oncelikle
coklu dogrusal regresyon analizi kriteri olan normallik, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki dogrusallik varsayimini sagladigi, bagimsiz degiskenler

arasinda c¢oklu ortak dogrusallik (Multicollinearity) olmadigi, Varyans Biiyiitme

25




Faktorii (Variance Inflation Factor-VIF) degerinin 10’dan kiiciik oldugu, Tolerans
degerinin 0.2’den biiyiik oldugu kontrol edilmistir (129).

Tablo 4.5’te gosterildigi lizere analize alinan bagimsiz degiskenlerin 6lmekte olan
hastaya yaklasim diizeyine etkisini test etmek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuclarma gére modelin (F=3.464, p'=0.003) istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmustiir. Regresyon katsayilarinin anlamliligini
gosteren t istatistik degerleri; sadece An’da olma i¢in (t=3.353, p=0.001) anlamli
diizeydeyken diger degiskenler i¢in anlamsiz bulunmustur. Modelde An’da olma
(B = .28) anlaml Olclide 6lmekte olan hastaya yaklasim diizeyini yordamistir
(R=29, R? = .09, Diizeltilmis R?> = .06). Bulunan bu sonug; saglik
profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya yaklasim diizeyindeki degisimin
%6’s1n1n anda olma ile agiklandigini géstermistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin yakin ¢evrelerinde 6liimle karsilasma durumuna, 6liim
algilarina, 6lmekte olan hastanin tedavi ve bakimini siirdiirme ve ¢alisilan
klinikte 6liimle karsilagsma sikligina gore 6lmekte olan bireye bakim vermeye
iliskin tutum diizeylerinin karsilastirilmasi

DEGISKENLER FATCOD
Ortalama Ss* t/F p
Yakin Cevresinde Oliimle Karsilasma
Durumu 97.40 6.77
Evet 98.66 7.82 g -305 193
Hayir
Oliim Algilar
Hayatin gizemi, akil ermez bir durum 97.48 7.27
Aci1 gekme 99.21 8.89
Odiillendirilme 99.00 2.82
Basgarisizlik 95.33 5.68
Cesaret 97.33 9.07
Unutulmasi gereken bir olay 99.42 9.41 1.042 409
Yalnizlik 98.50 7.55
Terk etme 96.13 7.64
Hatirlatici 98.70 7.00
Bilmiyorum, fikrim yok 93.00 4.76
Yeni bir baglangig, hiiziin, beklenen son 104.00 5.43
Olmekte olan hastanin tedavi ve bakimim
siirdiirme sikhigi
Hig 100.39 8.76
Cok az / Nadir 98.59 8.13 1.534 193
Sik sik 97.10 6.89
Cok sik 99.97 6.44
Her zaman 97.31 7.21
Calisilan klinikte 6liimle karsilagsma sikhigi
Hig 98.44 8.18
Cok az / Nadir 97.83 7.27
Sik sik 97.94 7.59 483 748
Cok sik 99.51 7.16
Her zaman 96.81 6.22

Saglik profesyonellerinin yakin ¢evrelerinde Oliimle karsilagma
durumuna, 6liim algilarina, 6lmekte olan hastanin tedavi ve bakimini siirdiirme ve

caligilan klinikte oliimle karsilasma sikligina gore 6lmekte olan bireye bakim
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vermeye iligkin tutum diizeylerinin karsilagtirllmasi Tablo 4.6’da gdsterilmistir.
Sonugta incelenen degiskenlere gore katilimcilarin 6lmekte olan hastaya yonelik
tutum diizeyinde anlaml bir fark saptanmamustir (p>.05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklerine gére 6lmekte olan

bireye bakim vermeye iliskin tutum diizeylerinin karsilastiriimasi

FATCOD
DEGISKENLER Ortalama Ss* t/F p
Cinsiyet
Kadin 97.84 7.49 .632 528
Erkek 98.49 7.04
Medeni durum
Evli 98.45 6.82
Bekar 98.15 7.73 1.833 162
Bosanmis 95.04 8.00
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 97.55 6.22
On lisans 96.50 8.52 143 934
Lisans 98.14 7.31
Lisaniistii 98.05 7.84
Ekonomik durum
Diisiik 98.78 8.38
Orta 98.06 7.04 % 910
Iyi 97.84 7.92
Cocuk Sayis1
0 98.09 7.52
1 98.47 7.53 543 .653
2 98.04 6.44
3-4 95.50 8.23
Calisma Bicimi
Stirekli giindiiz 98.16 6.68
Vardiya/nobet 98.11 7.59 407 666
Siirekli gece 95.57 4.57
Meslek
Hemsire 98.35 7.40 .828 409
Hekim 97.52 7.25

FATCOD-Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima Iliskin Tutum

Saglik profesyonellerinin demografik ve mesleki ozelliklerine gore
O0lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum diizeylerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.7°de gosterilmistir. Sonucta saglik profesyonellerinin 6lmekte olan
hastaya tutum puan ortalamasinda cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna,
ekonomik duruma, ¢cocuk sayisina, ¢calisma bigimine ve meslege gore anlamli bir
fark saptanmamistir (p>.05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin 6lmekte olan hastaya tutumlari ile yas, mesleki
deneyim, ¢alisilan boliimden memnuniyet ve dlmekte olan hastaya yaklagim

konusunda algiladiklar1 beceri diizeyi arasindaki iligki
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FATCOD
r P

Yas (yil) -.039 553
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l) -.015 .823
Mevcut birimde ¢alisma siiresi (y1l) -.005 .940
Calistig1 boliimden memnuniyet 110 .094
Olmekte olan hastaya yaklasim konusunda algiladiklart .056 392
beceri diizeyi

Egitim ihtiyaci -.029 .660

FATCOD-Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakima Iliskin Tutum

Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya tutumlar ile yas, mesleki
deneyim, c¢alisilan boliimden memnuniyet ve 6lmekte olan hastaya yaklasim
konusunda algiladiklar1 beceri diizeyi arasindaki iligski Tablo 4.8”de gosterilmistir.
Sonugta saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya tutumlari ile yas, mesleki
deneyim, c¢alisilan boliimden memnuniyet ve 6lmekte olan hastaya yaklagim
konusunda algiladiklar1 beceri diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit

edilmemistir (p>.05).
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5.TARTISMA

Bu boliimde, saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iligkin tutumlari ile 6liim algilari, saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlari
ve psikolojik esneklik arasindaki iliskiye yonelik elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Bu aragtirmaya katilan 236 saglik profesyonelinin yas ortalamasi
32.09+7.03 yil olup, cogunlugu (%69.1) kadin, yaris1 evli ve biiyiik bir cogunlugu
(%76.7) lisans mezunudur. Yapilan bir calismada benzer olarak saglik
profesyonellerinin  %62’sinin kadimn, %60.7’sinin lisans ve iizeri oldugu
saptanmistir  (10). Calismamizin katilimcilarinin = %63.6’s1  hemsirelerden
olusurken, %36.4°1i hekimlerden olusmaktadir ve meslekte ¢alisma siiresinin
ortalamasi 7.39+6.24 yildir. Yariya yakini (%48.7) yogun bakim {initesinde ve
%78’1 vardiya/ndbet usuliinde calismaktadir. Katilimeilarin demografik ve
mesleki profiliyle birlikte 6lim olgusuyla karsilasma durumlar ve oliime
yiikledikleri anlamlar belirlenmistir. Sonugta, saglik profesyonellerinin
%74.5’inin ¢ogunlukla 6lmekte olan hastanin tedavi ve bakimini stirdiirdiikleri,
caligtiklart klinikte %75.8’inin oliimle karsilastigi ve 9%49.2°sinin  yakin
cevresinde Sliimii deneyimledigi goriilmiistiir. Izmir ili Bornova ilcesindeki Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde 112 katilimciyla yapilan bir ¢aligmada
hemsirelerin %67.3’linlin 6liim olayiyla sik sik karsilagtigi, %67.4’iiniin birinci
derece akrabasimi kaybettigi tespit edilmistir (87). Benzer bir calismada da
hemsirelerin %70.4’{iniin ¢alistig1 birimde 6liimle sik karsilastigir ve %56.1’inin
daha once birinci derece yakinini kaybettigi saptanmistir (130). Yapilan baska
calismada hemsirelerin %65.3’iinilin ¢alistig1 birimde oliimle sik karsilastigi ve
%48.5’inin daha Once birinci derece yakinimi kaybettigi bulunmustur (131).
Istanbul ilinde hizmet veren hastanelerde terminal dénem hastalarina bakim veren
hemsirelerle yapilan bir calismada hemsirelerin calistiklar1 birimde 6liimle
kargilasma durumlar arastirildiginda, %88.8 nin 6liimle karsilagtigi saptanmistir
(17). Bal (2018) yaptig1 ¢alismada 6lmekte olan hastaya bakim vericilerin %80’1
daha 6nce yakin ¢evresinden bir yakinini kaybettigini bildirmistir (132). Cinar’in
(2018) hemsirelerin yasam sonu bakimla ilgili 6zelliklerini arastirdig:
caligmasinda, hemsirelerin %68.9’unun daha 6nce dlmekte olan hastaya bakim

verdigini ve %81.5’inin ¢alistig1 birimde Sliim olgusuyla karsilastigini tespit
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etmislerdir (133). Mevcut calismalarda ve calismamizda da goriildigii tizere,
saglik profesyonelleri hem calistiklar1 kliniklerde hem de yakin ¢evrelerinde
Onemli oranda Oliimle karsilasmaktadir. Calismamiza katilan hemsire ve
hekimlerin neredeyse yarisinin yogun bakim servisinde calistigi, c¢alismanin
pandemi doneminde yapildig1 diisiiniildiigiinde elde edilen oranlarin beklenir
oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada saglik profesyonellerinin 6liimiin anlamima yonelik
algilarinda ise katilimcilarin %37.3’1 “hayatin gizemi, akil almaz bir durum”
olarak anlamlandirirken, %28.8’1 “hatirlatic1” ve %10.2’si de “yalnizlik” olarak
anlamlandirdiklar1 bulunmustur. Onceki yillarda yapilan bir ¢alismada, kanser
tanist konmus hastalara saglik hizmeti sunan hekimlerin %8.9°u ve hemsirelerin
%8’1 Olimiin anlamm “6limden sonraki yasamin baslangic1” olarak
tamimlamistir (134). Baska bir ¢aligmada saglik profesyonellerine gore olimiin
anlamui arastirildiginda; hemsirelerin %12.7’si ve hekimlerin %28.8°1 6limii “yeni
ve gercekei bir hayat, yeni bir baslangic ve yeni bir mekan” seklinde ifade
etmislerdir (22). Literatiirde Oliime yiikledikleri anlamla 1ilgili yapilan
caligmalarda saglik profesyonellerinin 6liimii, “kabul edilmesi gereken dogal bir
stire¢” olarak algiladiklar1 sonucu bildirilmistir (12,135,136). Hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin 6liimiin anlamini “yasamin sona ermesi”
(%33.3); “ayrilik” (%26.7); “yok olmak” (%24.4); “yeni bir yasamin baglangic1”
(%15.6) olarak tanimladiklar1 bulunmustur (1). Baska bir calismada da hemsireler
Oliimii tanimlarken “bir son” olarak ifade etmislerdir (137). Hemsirelerin 6liim
kavrami ile ilgili algilamalarinda g¢ogunlukla ‘“yasam fonksiyonlarinin sona
ermesi” (%31.3); “yok olmak” (%13); “bir yasamdan yeni bir yasama ge¢gmek”
(%9.3); “yeni bir baslangic” ve “sonsuzluk” (%8.3) seklinde acikladiklar
saptanmistir (16). Hemsirelerin 6liim algisinin incelendigi bir caligmada
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%63.2) 6liimii “kabul edilmesi gereken zorlu
stire¢”, (%18.8) “baska bir formda yeniden yasama donmek™ ve (%17.5) “yeni bir
hayatin baglangic1” olarak degerlendirmislerdir (87). Oysa bizim ¢aligmamizda

% e
1

katilimcilarin sadece %2.1°1 “yeni bir baglangi¢” olarak anlamlandirmistir. Daha
cok “hayatin gizemi, akil almaz bir durum” olarak anlamlandirdiklar1 ve
literatiirdeki sonuglarla benzer olmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Yukarida verilen
caligmalarin pandemi Oncesi doneme ait olmasi, calismamizin pandemi

doneminde yapilmasi bu sonugta etkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Diinyada
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saglik krizine yol acan bu salginda algilanan tehlikenin yiiksekligi, izolasyon,
yalniz, ac1 g¢ekerek oOliimlerin gergeklesmesi, sevdikleriyle vedalasamamalari,
sonrasinda kiiltiirel olarak yas ritiiellerin yerine getirilememesi, toplu mezarlara
definler gibi (138) bir¢ok farkli deneyim 6liimiin anlamini da etkilemis olmasi
kuvvetle muhtemeldir. Calismamizda katilimcilarin hastalarinin 6liimiine dair
algilarinda da %27.1°1 “hayatin gizemi, akil almaz bir durum” ve %12.7’si de “ac1
cekme” ifadesi ilk ii¢ sira i¢indedir. Burada ilk sirada (%35.5) 6liimii “hatirlatic1”
bir durum olarak degerlendirildikleri goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada da
hemsirelerin %57.4’linlin klinikte hastalarinin Sliimiiyle yiizlestiginde Oliimii
kabullenmelerinin zor oldugunu ifade ederken , %60.1’inin “kendi 6liimiinii ara
sira diisiindigi” ve %75.9’unun “kendini 6liime hazir hissettigi” tespit edilmistir
(87). Calismamizdaki saglik profesyonellerinin bir hastasinin 6liimiiniin,
kendisine Olimii hatirlatmast ile bu g¢alismanin sonucunun benzer oldugu
sOylenebilir. Saglik profesyonelleri 6lmekte olan hastaya bakim veren en yakin
kisiler olduklarindan hastanin yasadigi tiim giicliikleri gézlemekte ve acilarini
hafifletememenin yarattigi baskiyr yasayabilmektedirler. Nitekim c¢aligsmalar
boyle durumlarda c¢ogunlukla yogun iiziintli, c¢aresizlik, basarisizlik ve
yipranmislik yasadiklarint gostermistir (139,61). Yilmaz ve Vermisgli’nin (2015)
arastirmasinda, hemsirelerin 6liim olgusuyla yiizlestiklerinde %354.2’sinin bu
olay1 dogal karsiladiklarini, %46.7’sinin hastanin acilarinin sona erdigini
diisiindiikler1 bulunmustur (24). Son iki yildir yasanan pandemi, saglik
profesyonellerinin  6liim algisin1 etkiledigi, oliime yiikledikleri anlamlarda
degisimlerin oldugu anlasilmistir.

Bu ¢aligmada saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya yaklasim
konusunda beceri ve egitim ihtiyaci yaklasik orta diizeylerde bulunmustur. Hekim
ve hemsirelerle yapilan bir calismada 6lmekte olan hastaya yaklasim konusunda
aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklar1 saptanmistir (22). Olmekte olan hastaya
bakim vermeye hazirlik hususunda tip O6grencileri kendilerini hazirliksiz
hissederken (140), hemsirelik 6grencilerinin %43.9’u kendilerini terminal donem
hasta bakiminda yeterli hissetmedikleri belirlenmistir (59). Yapilan bir caligmada
tip egitimi verilirken 6liim ve 6lmekte olan hasta ile ilgili 6gretilen tek seyin
hastaligin nasil tedavi edilmesi gerektigi, bu egitim sirasinda tip 6grencilerinin
olim  olgusu  karsisinda  tutumlarmin  yeterli  degerlendirilmedigini

vurgulamaktadir (141). Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan bir calismada da
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%75.7’sinin terminal donem hastanin bakimi konusunda kendilerini yetersiz
hissettikleri tespit edilmistir (6). Literatiire bakildiginda lisans donemi boyunca
verilen egitimlerin 0lmekte olan hastaya bakim vermeye hazirlamadigi tutarh
olarak gosterilmistir (87,142,143). Sonugta, saglik profesyonellerinin meslek
yasamlarinda hizmet i¢i egitimlerle 6lmekte olan hastaya yaklagim konusunda
desteklenmeye ve becerilerinin gelistirilmesine ihtiyag oldugu anlagilmaktadir.
Bu c¢alismada Olmekte olan Dbireyin bakimimna iliskin saghk
profesyonellerinin tutumunun olumlu ve orta diizeyde (98.04+7.34) oldugu
goriilmektedir. Calismamizda FATCOD Olgegi’nden elde edilen sonug ile ayn1
Oleek kullanilarak yapilan diger calismalar karsilastirildiginda, FATCOD
Olgegi'nden elde edilen toplam puan ortalamasi uluslararasi calismalarda;
130£12.7 (144), 107£10.5 (145), 111.66+£9.06 (146), 119.8+ 11.1 (147) iken,
iilkemizde yapilan bir calismada elde edilen sonu¢ (99.9 + 8.7) (16) ve
calismamizin toplam puan ortalamasi daha diisiiktiir. Saglik profesyonellerinin
Olmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlarinin tutarli bigimde pozitif
oldugu, ancak calismamizda elde edilen puanin kismen daha diisiikk olmasi,
Olmekte olan hastaya yaklasim konusunda olumlu tutumun arttirilmasina ihtiyag
oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda saglik profesyonellerinin saygin
olim ilkelerini benimseme diizeyine bakildiginda da ortanin {stii/yiliksek
(43.74+10.68) ve bir¢ok calismanin sonucunda bildirilen puan ortalamasinin
(43.9-50.6) alt sinirma yakin oldugu gériilmektedir (27,28,100). Ulkemizde ayni
Olcek kullanilarak yapilan diger ¢aligmalarda saglik profesyonellerinin saygin
oliim ilkelerini kabullenme diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir (148,149). Bu
bilgiler dogrultusunda ¢aligmamiza katilan hekim ve hemsirelerin saygin 6lim
ilkelerini benimsedigi ancak gelistirilmeye ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Onceki
yillarda yapilan calismalardan birinde hekimlerin 6liim ve 6lmekte olan hastaya
kars1 tutumlar1 incelenmis ve %70.1’inin “Hastalik tanis1 ve prognozu ne olursa
olsun, iyi 6lim ve iyi Oliimiin saglik c¢alisanlarinca saglanmasi miimkiindiir”
ifadesini benimsedigi saptanmistir (89). Saglik profesyonellerinin iyi, saygin bir
Olimiin insan onuruna uygun olmasi gerektigi hassasiyetine sahip ¢iktigi
goriilmektedir. Saygin 6liim ilkeleriyle yasamin son giinlerini yasayan hastalara
bakim verilmesi, ilkelerin uygulamaya yansitilmasi gerekir ¢ilinkii her insan
yagaminin son doneminde onurlu ve saygin bakim almayr hakketmektedir

(98,150). Yogun bakim ve onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yararsiz

32



tibbi bakim ve iyi 6lim ilkelerine dair algi ve deneyimlerini inceleyen bir
arastirmada, hastanelerde hemsirelerin sadece %25°nin saygin 6liim ilkelerinin
uygulandigin1 ifade ettikleri saptanmistir (151). Saygin o6liim ilkelerinin
benimsenmesi ve uygulamaya aktarilmasi konusunda yapilacak c¢alismalara,
kiiltiirlerarasi farklarin ortaya konmasina ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada Psikolojik Esneklik Ol¢egi’nden elde edilen puan ortalamasi
127.31£14.12 (102-162) olarak bulunmustur. Bu 0Olgegin alt boyutlarinda en
yiiksek puan ortalamasi degerler ve deger dogrultusunda davranis i¢in 53.90+6.96,
en diisiik puan ortalamasi ayrisma i¢in 12.39+£2.91 olarak saptanmistir. Son
yillarda iilkemizde ayni 6lgek kullanilarak Unver (2021) tarafinda yapilan
caligmada psikiyatri hemsirelerinde psikolojik esneklik diizeyi 124.88+11.38,
Olcegin degerler alt boyutunda puan ortalamalar1 54.67+5.05, ayrigsma alt
boyutunda puan ortalamalar1 11.2342.58 olarak saptanmistir (152). Calismamizda
saglik profesyonellerinin psikolojik esneklik diizeyinin bu g¢aligmaya benzer
olarak orta diizeyde oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuglarindan farkli
sonuglar da bildirilmistir. Ozdemir (2021) psikiyatrik tanili bireylerle yaptigi
calismada psikolojik esneklik puan ortalamasini (135.27+£20.39) daha yiiksek
olarak bulmustur (153). Ramaci ve arkadaglarmin (2019) hastanede saglik
profesyonelleri ile yaptig1 arastirmada psikolojik esneklik diizeyinin ortalamanin
altinda oldugu (2.50+1.18) saptanmistir (154). Hekim ve hemsirelerin psikolojik
esneklik diizeylerine yonelik farkindaligin artirilmasi yararli olabilir, psikolojik
esneklik diizeyleri gelistirilebilir. Ciinkii onlarin bakim davranislar1 sadece
kendileri i¢in degil, bakim verdikleri bireyler i¢in de dnemlidir.

Bu calismada saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iligkin tutumu (FATCOD puani) ile bagimsiz degiskenler arasinda iliski
ya da fark aranmistir. FATCOD puani ile saygin 6liim ilkelerini benimseme
diizeyi ile iligki bulunamamuistir. Benzer bir ¢calismaya ulasilamamistir. FATCOD
puani ile psikolojik esneklik toplam puani arasinda diisiik gligte pozitif yonlii
anlaml1 iligski bulunmustur (r=.258; p<0.01). Psikolojik esneklik alt boyutlarindan
an’da olma (r=.226; p<0.01) ve kabuliin (r=.144; p<0.05) 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye iliskin tutumla iligkili oldugu saptanmistir. Yapilan regresyon
analizinde saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya yaklasim diizeyindeki
degisimin %6’smin anda olma ile agiklandigi tespit edilmistir. Arastirmaya

katilan saglik profesyonellerinin psikolojik esneklik diizeyleri 6zellikle an’da
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kalabilmeleri yiikseldikge, Olmekte olan hastaya pozitif tutum diizeyinin
yiikseldigi anlasilmistir. Literatiirde benzer bir ¢alismaya ulagilamamistir ancak
kabullenilmesi zor, genelde kaginma ile tepki verilen 6lmekte olan hastanin
bakimini siirdiirdiiklerinde ve 6liimle yiizlesip, kabullenebildiklerinde, daha sonra
zamanlarin1 gecmisi ya da gelecegi diisiinerek harcamamalar1 olumlu etkiledigi
diistintilebilir. Saglik profesyoneli i¢in yasam akip giderken, 6lmekte olan veya
Olen hastanin yerine o anda deneyimledigi seye odaklanarak anda bulunmaya,
zihni o an’a ve o sirada ne oluyorsa ona yoneltmeye devam edebilecektir (32).
An’da olarak kisinin hem i¢ hem dis diinyayla temas halinde olmasi, 6limii
hayatin dogal bir sonucu olarak kabullenmek, 6lmekte olan hastaya bakim
vermekten kaginmay1 azaltabilir. Bu agidan hekim ve hemsirelerin psikolojik
esneklik diizeyinin yliksek olmasi, yasaminin son ddnemindeki hastanin bakimina
katk1 sunabilir.

Bu calismada saglik profesyonellerinin  6liimii  anlamlandirma
bi¢imlerinin, 6lmekte olan hastanin tedavi ve bakimini siirdiirme ve c¢alisilan
klinikte oliimle karsilasma sikliginin, yakin g¢evrelerinde o6liimle karsilagsma
durumunun 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutum diizeyinde anlamli
fark olusturup olusturmadigi da aragtirilmigtir. Bu degiskenlere gore katilimeilarin
FATCOD puan ortalamasinda fark tespit edilmemistir (p>.05). Inceledigimiz
degiskenlerin literatiirde siklikla saglik profesyonellerinin oliim kaygisina
etkisinin arastirildigi goriilmektedir.  Yapilan calismalarda 6liimden sonra
yasamin olduguna olan inancin bireylerde o6liim kaygisini azalttigina yonelik
sonuglar saptanmustir (155,156,157). Onkoloji ve cerrahi hemsiresiyle yapilan bir
caligmada terminal donemde olan hastalarla daha sik karsilasan hemsirelerin
olime ve terminal donemdeki hastanin bakimina daha pozitif yaklasim
sergiledikleri belirlenmistir (158). Bagka bir ¢alismada 30 ve daha iizeri 6liimle
karsilagan hemsirelerin, 60 ve {izeri ile bir ve lizeri 6liimle karsilagan hemsirelere
gore daha olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir (159). Kog ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 ¢alismada c¢alistiklar1 birimde Olim olgusuyla sik karsilagsan
hemsirelerin 6liime kars1 daha pozitif tutum sergiledikleri saptanmistir (160).
Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda klinikte 6liim olayini ve 6lmekte
olan hastaya verilen bakimi deneyimlemek o6liime yonelik tutumu olumlu
etkiledigi gosterilmektedir (56,59,161,162,163,164). Arslan ve ark. (2014),

yaptig1 ¢alismada hemsirelerin yakin cevresinde Oliimle karsilasma durumu
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terminal donemde olan hastaya bakim verme durumunu etkilemedigi tespit
edilmistir (161). Baz1 c¢aligmalarda ise yakin c¢evresinden birini kaybetme
deneyimini yasayan hemsirelerin O0liim olgusu karsisinda olumsuz tutum
sergiledikleri belirlenmistir (21,157). Baska bir ¢alismada hemsirelerin birinci
derece yakiminit kaybettiginde oliim kaygisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (165). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢alismada yakin ¢evresinden
bir kaylp yasamayan Ogrencilerin oliime iliskin tutumlarmi etkilemedigi ve
O0lmekte olan hastaya bakim verirken keder, ofke, c¢aresizlik, timitsizlik
hissettiklerini ifade ettikleri saptanmistir (166). Bu konuda ¢alisma sonuglarinin
tutarsiz oldugu goriilmektedir. Yine de genelde dliimle sik karsilagsmanin, pozitif
tutum sagladigi anlagilmaktadir. Ancak bu ¢alismalarda kullanilan degerlendirme
araglarinin farkli olmasi, ¢alismamizda elde edilen sonucun farkli olmasina yol
acmis olabilir. Diger alternatif bir a¢iklama, pandemi doneminde 6liime verilen
anlamin ve dliimle karsilasma sikliginin degismesine yol agmis olabilir.

Bu c¢alismada saglik profesyonellerinin 6lmekte olan bireye bakim
vermeye iligkin tutum diizeyini demografik o6zellikleri etkilemekte midir
sorusunun yanit1 arastirildiginda da herhangi bir fark veya iligki bulunamamistir
(p>.05). Yapilan caligmalara bakildiginda ¢alismamiza benzer olarak yas ile
terminal donemde olan hastanin bakimina iligkin yaklasimlari arasinda anlamli bir
iliskinin tespit edilmedigi c¢aligmalar vardir (16,159,161,167). Lange ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢calismada ise yas arttikca 6lmekte olan hastaya
bakim verirken daha olumlu tutum goésterdikleri belirlenmistir (168). Hasheesh ve
arkadaslarinin (2013), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin 6liim ve 6lmekte olan
hastalara bakim sunmaya yonelik tutumlar ile yaslar1 arasinda anlaml bir iligki
oldugu ve daha yasli hemsirelerin 6lmekte olan hastalara bakmaya ve 6liime karsi
daha olumlu tutum sergiledigi bildirilmistir (164). Literatiirde ¢alismamiza benzer
olarak cinsiyet ile 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. (16,164,169,170,171). Bu konuda yapilan
caligmalarda medeni durumun da 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
tutumlar tizerinde anlamli bir fark bulunmamistir (171,172). Terminal donemde
olan hastanin bakimiyla ilgili tutumlarin belirlenmesine iliskin yapilan
caligmalarda caligmamiza benzer olarak egitim durumunun saglik
profesyonellerinin tutumunu etkilemedigi tespit edilmistir (167,173). Baska bir

caligmada ise lisans mezunu hemsirelerin diger mezunlara gore dlmekte olan
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hastaya bakim verirken daha olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir (159).
Ulkemizde yapilan bir calismada lise mezunu olan hemsirelerin 6n lisans ve lisans
mezunlarina gore 6lmekte olan hastaya bakim verirken daha fazla olumlu tutum
sergiledikleri tespit edilmistir (16). Calismamizda hem hemsirelerin hem
hekimlerin yer almasi nedeniyle sadece hemsirelerle yapilan ¢calismalardan farkli
sonuglar elde edilmis olabilir.

Bu calisgmada saglik profesyonellerinin 6lmekte olan bireye bakim
vermeye iligkin tutum diizeyini mesleki 6zellikleri etkilemekte midir sorusunun
yanitt arastirildiginda da herhangi bir istatistiksel anlamli fark veya iligki
bulunamamigtir (p>.05). Literatiirde calismamiza benzer olarak hemsirelerin
calistiklar kliniklere gére 6lmekte olan hastaya karsi tutumlari {izerinde anlamli
bir farkliliga sebep olmadigi bildirilmektedir (174,175). Bu c¢alismalarin
sonuglari, calismamizin bulgulariyla benzerken, baska bir ¢aligmada ise hospis ve
acil servis hemsireleri karsilastirildiginda, acilde ¢alisan hemsirelerin 6liime
yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu, bakimevinde calisan hemsirelerin 6lim
kaygisinin diislik diizeyde oldugu tespit edilmistir (130). Cevik ve Kav (2013)
yaptiklari ¢alismada, onkoloji ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin diger
klinikte calisan hemsgirelere gore olmekte olan hastaya bakim verirken daha
olumlu tutum sergiledigi sonucuna ulagsmistir (16). Hamama-Raz ve arkadaslari
(2000) onkoloji, i¢ hastaliklari, cerrahi, psikiyatri ve pediatri kliniginde calisan
uzman hekimlerle yaptiklari arastirmada, meslekte daha tecriibeli olan hekimlerin
olim kaygisinin diisiik oldugu tespit edilmistir (176). Ozkiris ve arkadaslari
(2011) meslek unvanlariin 6lim kaygisini etkilemedigi sonucunu bildirmistir.
Hekim ve hemsirelerin calistiklar1 birime gore 6liim olgusuyla karsilagma sayilar
farklihik gostermektedir (89). Yapilan bir calismada psikiyatri servisinde
karsilagilan 6liim olgusu ile acil ve onkoloji servislerinde goriilen 6liim olgusu
arasinda sayr ve farklilik olmaktadir (4). Saglik profesyonellerinin tedavi ve
bakim verdikleri hasta popiilasyonuna gore tutumlarinda farklilik oldugunu ve
olmadigin1 gdsteren caligsma bulgular1 oldugu géz Oniine alindiginda, heniiz bu
konuda bir sonuca ulagilamayacag: anlagilmaktadir. Ayrica pandemi nedeniyle
hekim ve hemsirelerin calistiklar1 servisler siklikla degistiginden, oOliimle
karsilasma durumlar1 da degismistir. Calismamizin sonucunu bu faktorler de

etkilemis olabilir.

36



Ilgili literatiire bakildiginda meslekte daha deneyimli olan saghk
profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya bakim verirken daha olumlu tutum
sergiledigi goriilmektedir (164,168,177). Cevik ve Kav (2013) ise yaptiklari
caligmada hemsirelerin ¢alisma yil1 0-1y1l ile 6-10 y1l olan grup ortalamalarinin,
2-5 yil ile 11 y1l ve iizeri olanlara gore 6lmekte olan bireye bakim verirken daha
fazla olumlu tutum sergiledikleri saptanmistir (16). Ali ve Ayoub (2010)’un
hemsirelerle yaptig1 ¢alismada ise, hemsirelerin ¢alisma yillar ile 6lmekte olan
hastaya bakim vermeye iliskin tutumlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (159). Karakaya (2019) yaptig1 calismada hemsirelerin toplam
caligma siiresi ve calistiklart birimde ¢alisma siirelerinin 6lmekte olan hastaya
kars1 tutumunda anlamli bir fark ortaya ¢ikarmadigini belirlemistir (172). Bu
caligmalar, calismamizda ortaya ¢ikan mesleki calisma siirenin 6lmekte olan
hastaya tutumda etkisinin olmamasini desteklemektedir ancak deneyimin olumlu
katkist oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Lima ve ark. (2013) yaptig1
caligmada, hemsirelerin bir kismi O6lmekte olan hastaya bakim becerilerinde
kendini yeterli goriirken, bir kism1 da duygusal olarak bir sey ifade etmedigini ve
diger hastalara verilen bakimdan bir farki olmadigim belirtmislerdir (178). Ozhan
(2019), tgilincli basamak yogun bakimda calisan hemsirelerin 6lmekte olan
hastaya bakim verirken yasadiklar1 giigliikleri arastirdigi c¢alismasinda,
hemsirelerin 6lmek iizere olan hastaya bakim sunmakta giigliik yasadiklar
saptanmistir (179). Bir tiniversite hastanesinde hemsirelerle yapilan bir ¢alismada,
%358.6’s1 6lmekte olan hastaya psikolojik ve fiziksel bakim verme becerilerinde
giicliik yasadiklarini ve egitime ihtiyaci olduklarini ifade etmislerdir (180). Bagka
bir calismada hemsirelerin terminal dénemde olan hastaya bakiminda giicliik
yasadiklari, caresizlik, {iziintli hissettikleri saptanmistir (137). Caligmamizda ise
saglik profesyonelleri 7 puan lizerinden becerilerini ortanin iistiinde (5.64) ve
egitim ihtiyacim1 orta diizeyde (4.22) hissettiklerini bildirmislerdir. Ayrica
FATCOD puanu ile iligkili bulunmamasi da saglik profesyonellerinin 6lmekte olan
hastaya olumlu tutumunu gelistirmek icin etkileyen faktorlerin ve miidahalelerin
belirlenmesine yonelik daha farkli bir perspektifle ve yontemle calismalar

yapilmasi gerektigini diistindlirmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik profesyonellerinin %69.1 kadindir ve yas ortalamasi 32.09+7.03
yildir. Saglik profesyonellerinin %50’si evlidir, %51.3’{iniin ¢ocugu olmadigi
belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin %63.6’s1 hemsirelerden olusurken %36.4°1 ise
hekimlerden olugmaktadir. Lisans mezunu katilimcilar ¢ogunluktadir (%76.7) ve
meslekte caligma siireleri 10 ay ile 31 yil arasinda olup ortalamasi da 7.39+6.24
yildir.

Saglik profesyonellerinin %48.7’°si yogun bakim fiinitelerinde, %17.4’1
cerrahi servislerde, %10.6’s1 COVID servisinde, %10.2’si ¢ocuk servisinde ve
%8.9’u da dahili servislerde ¢alismaktadir.

Mevcut servislerde ¢aligma siiresi 10 ay ile 21 yil arasinda olup, ortalamasi
2.97+2.95 yildr.

Cogu (%78) vardiya/nobet ile calismaktadir ve calistiklart birimden
memnuniyetleri ortanin iistiinde (5.08+1.81 (0-7) diizeydedir.

Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastanin tedavi ve bakimini %35.6
oraninda sik sik stirdiirdiikleri goriiliirken, %25.8°1 her zaman, %17.8’1 ¢cok az ve
%]13.1’1 ¢ok sik siirdiirdiiklerini, sadece %7.6’s1 bu bakimi siirdiirmek
istemediklerini belirtmistir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%353) calistiklart birimde sik sik
oliimle karsilastiklar1 goriiliirken, %3.8°1 ise calistiklar1 birimde herhangi bir 6liim
olgusuyla karsilasmadiklarini ifade etmislerdir.

Saglik profesyonellerinin %49.2’sinin son bir yil igerisinde yakin
cevresinden birinin kaybini yasadiklar: goriiliirken, %50.8°1 ise herhangi bir yakin
cevreden kayip yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Saglik profesyonellerinin 6liimiin anlamina yonelik algilarinda 9%37.3’1
hayatin gizemi, akil almaz bir durum olarak anlamlandirirken, %28.8’1 hatirlatict
ve %10.2°si de yalnizlik olarak anlamlandirdiklari; Hastalarinin 6liimiine dair

katilimcilarin algilarinda ise %35.5’1 Oliimiin hatirlatict bir durum oldugu,
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%27.1°1 hayatin gizemi, akil almaz bir durum ve 12.7’si de ac1 ¢ekme olarak ifade
etmistir.

Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya yaklasim konusunda
algiladiklar1 beceri diizeyi ortalamasi 5.64 £ 1.58 (0-7) olup, egitim ihtiyacina
yonelik ortalamasi ise 4.22 + 2.24 (0-7) olarak belirlenmistir.

FATCOD Olgegi’nden elde edilen toplam puanin ortalamasi 98.04+7.34
(85-115), Saygm Oliim ilkeleri Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortalamasi
43.74+10.68 (12-60) olarak bulunmustur. Psikolojik Esneklik Olcegi’nden elde
edilen toplam puan ortalamasi 127.31+14.12 (102-162), alt 6l¢eklerinin puan
ortalamast degerler ve deger dogrultusunda davranis i¢in 53.90+6.96 (35-70),
An’da olma icin 31.38+8.67 (15-49), kabul icin 16.23+£5.14 (5-29), baglamsal
benlik i¢in 13.334+3.18 (4-21) ve ayrisma i¢in 12.39£2.91 (7-20) olarak
bulunmustur.

FATCOD toplam ile psikolojik esneklik toplam arasinda diisiik giigte
pozitif yonlii anlaml iliski bulunmustur (r=.258; p<0.01). Arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin psikolojik esneklik diizeyleri yiikseldik¢e, 6lmekte olan
hastaya pozitif tutumun arttig1 anlasilmistir.

FATCOD toplam ile psikolojik esneklik An’da olma alt boyutu arasinda
diisik glicte pozitif yonli anlamli iliski bulunmustur (r=.226; p<0.01).
Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin an’da olma diizeyleri yiikseldikge,
O0lmekte olan hastaya pozitif tutum diizeyinin yiikseldigi anlasilmistir.

FATCOD toplam ile psikolojik esneklik kabul alt boyutu arasinda diisiik
giicte pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur (r=.144; p<0.05). Arastirmaya
katilan saglik profesyonellerinin kabul diizeyleri yiikseldik¢e, olmekte olan
hastaya pozitif tutum diizeyinin ylikseldigi anlasiimistir.

Saglik profesyonellerinin Psikolojik Esneklik Olgegi alt boyutlarindan
an’da olma diizeyi 6lmekte olan hastaya yaklagim diizeyindeki degisimi yordadig:
tespit edilmistir.

Saglik profesyonellerinin  yakin c¢evrelerinde Oliimle karsilasma
durumuna, 6liim algilarina, 6lmekte olan hastanin tedavi ve bakimini siirdiirme ve
calisilan klinikte oliimle karsilasma sikligina gore 6lmekte olan bireye bakim

vermeye iligkin tutum diizeyinde anlamli bir fark saptanmamstir (p>.05).
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Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya tutum puan ortalamasinda
cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna, ekonomik duruma, ¢ocuk sayisina,
caligma bigimine ve meslege gore anlamli bir fark saptanmamaistir (p>.05).

Saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya tutumlari ile yas, mesleki
deneyim, ¢aligilan bdliimden memnuniyet ve dlmekte olan hastaya yaklagim
konusunda algiladiklart beceri diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>.05).

6.2. Oneriler

Hekim ve hemsirelerin calisma kosullarina gore yapilacak benzer
caligmalar hem psikolojik esnekligin hem de 6lmekte olan hastaya kars1 tutumun
daha iyi anlagilmasini saglayabilir.

Daha sonra yapilacak arastirmalarda, 6liim olgusu ile ilgili daha detayh
bilgilerin ortaya ¢ikarilmasini saglayacak nitel yontemlerin kullanilmast,

Saglik profesyonellerinin, 6liim ve dliimciil hastaya iligskin tutumlarinin
gozlem yoluyla da degerlendirilmesi,

Etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmaya devam
edilmesi,

Arastirmada psikolojik esneklik ile 6lmekte olan hastaya karsi tutum
arasinda saptanan pozitif iligki dikkate alindiginda, hekim ve hemsirelerde
psikolojik  esnekligi  gelistiren = miidahalelerin ~ kullanilarak  etkisinin
degerlendirilmesi,

Saglik profesyonellerinin kisisel ve mesleki gelisimlerini saglayacak hem
temel egitim hem de hizmet ici egitimlerinde 6liim ve 6liime iliskin tutumlarini
tyilestirmeye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

Saglik profesyonellerinin terminal dénemde olan hastaya bakim verdigi
kliniklerde farkindalig1 artiracak ve basetmelerini destekleyecek uygulamalarin
siireklilik kazanmasi,

Olmekte olan hastaya bakim verirken saglik profesyonellerinin yasadiklart

giicliiklere iliskin yoneticilerin farkinda olmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1.1 Aydinlatilmis Onam Formu

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Saglik
Profesyonellerinin Olmekte Olan Hastaya Yaklasimlarinin, Oliim Algilar ve Psikolojik
Esneklikle Iliskisinin Incelenmesi” dir. Bu ¢alisma BAIBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM danismanliginda
BAIBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali dgrencisi Selinay
KILITCI tarafindan yapilmaktadir. Bu arastirma herhangi bir kurum/kurulus tarafindan
desteklenmemektedir.

Bu arastirmada saglik profesyonellerinin 6lmekte olan hastaya yaklagimlariyla birlikte
6lim algilarmin ve psikolojik esneklik diizeylerinin belirlenerek aralarindaki iliskinin
incelemesi amaglanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde sizden kisisel bilgi
formu, Frommelt Olmekte olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olgegi, Saygin
Oliim Ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi
anket formunu doldurmaniz istenmektedir. Bu arastirma ile ilgili olarak anket formunda
yer alan sorular1 samimiyetle, kendi diisiincenize gore yanitlamaniz ve bunun ig¢in
yaklagik 20-25 dakika ayirmaniz sizin sorumluluklarinizdir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu nedenle c¢alismaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk veya rahatsizlik
s0z konusu degildir. Arastirmanin sonuglar1 sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da
sahipsiniz. Calismadan ¢ekilmeniz durumunda sizinle ilgili bilgiler bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Arastirma yayinlansa bile kisisel bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendi bilgilerinize ulagabilirsiniz. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger
rahatsizliklariniz igin ...... no.lu telefondan Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM’a
bagvurabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastiriciya sordum, yazili
ve sOzIi olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Selinay KILITCI
Tel: Gorevi: Hemsire / Yiiksek lisans
Tarih: ogrencisi
Imza: Tel:

Tarih:

Imza:
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EK-1.2 Kisisel Bilgi Formu

1.Yasiniz1 yaziniz

2. Cinsiyetiniz

..................... 2. Kadin 2. Erkek
3. Egitim durumunuz 4. Medeni durumunuz
1.Lise 2.0n lisans 3.Lisans 1.Evli 2.Bekar
4 Lisansiistii  5.T1p fakiiltesi 3.Bosanmis 4.Dul
6.Uzman hekim7.Ogretim iiyesi ~ 8.Diger

5.Cocuk saymiz yazimiz

6. EKonomik durumunuz
1.Cok diisiik 2.Diisiik 3.0rta
4 Iyi 5.0ldukga iyi

7.Mesleginiz
1. Hemsire 2.Hekim

8. Meslekte calisma siireniz

9. Su anda cahstiZiniz servis
1.Dahiliyeservisi2.Cerrahi servis
3.Yogun bakim iinitesi4.Psikiyatri servisi
5.Acil servis 6.Palyatif servisi
7.Covid servisi

11. Calisma biciminiz
1.Siirekli giindiiz 2.Vardiya/nobet 3.Stirekli gece

12. Cahstiginiz boliimden
memnuniyetinize 0 ile 7 arasinda kag
puan verirsiniz?
07

Hi¢ memnun degil
memnun

Cok

13. Olmekte olan hastann tedavi ve bakimini
siirdiirme sikhigimiz nedir?

1.Hig 2.Cok az / Nadir

3.S1k sik 4.Cok 5.Her zaman

14. Olmekte olan hastaya yaklasim
konusunda becerilerinize 0 ile 7
arasinda kac puan verirsiniz?

15. Cahstiginiz klinikte 6liimle karsilagsma
sikhigimiz nedir?

1.Hig 2.Cok az / Nadir

3.S1k sik 4.Cok 5.Her zaman

16.Son bir yilda ailenizden biri veya
yakin bir arkadasiniz, akrabamz vefat
etti mi?

()1.Evet ( )2.Hayrr

17. Bir hastamizin 6lmesi sizin icin ne alam ifade
eder?

1.Hayatin gizemi, akil ermez bir durum
2.Ac1 gekme

3.0Odiillendirilme

4 Basarisizlik

5.Cesaret

6.Unutulmasi gereken bir olay

7.Y alnizlik

8.Terk etme

9.Hatirlatict

10.Bilmiyorum, fikrim yok

11.Diger (liitfen belirtiniz).........

18. Oliim sizin i¢in ne anlam ifade
etmektedir?

1.Hayatin gizemi, akil ermez bir durum
2.Ac1 gekme

3.0Odiillendirilme

4.Basarisizlik

5.Cesaret

6.Unutulmasi gereken bir olay
7.Yalnizlik

8.Terk etme

9.Hatirlatic

10.Bilmiyorum, fikrim yok
11.Diger (liitfen belirtiniz).........

19. “Oliim riski yiiksek hastalarla
calisma”egitimine katilmakla ilgili ihtiyacimiza 0
ile 7 arasinda kag¢ puan verirsiniz?
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[ Hic Tam

EK-2 Frommelt Olmekte olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olcegi
(FATCOD)

Asagidaki ifadelerde hasta bakimina katilan aile disindaki bakim verici bireylerin
bazit durumlar karsisinda kendilerini nasil  hissettiklerini  6grenmek
amaclanmaktadir. Tiim ifadeler 6lmekte olan birey ya da ailesinin bakimina iliskin
konular1 icermektedir. Burada “Olmekte olan birey” terminal hastaligi olan ve 6
ay ya da daha kisa siire yagamast beklenen bireyler i¢in kullanilmistir. “Aileden
olmayan bakim verici”6lmekte olan kisiye bakim veren, profesyonel ya da
profesyonel olmayan kisi olup, hastanin ailesinden birisi degildir.

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

Katiimiyorum

E | E g
5212 |5 |8 |68
o | o0 | = | =
522 | L |E|§
5513 |5 |3 |5
EY (¥ | ¥ | ¥ | &

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 6liimii hakkinda
konugmaktan 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 lizere olan
bireyle 6liim hakkinda konusacak kisi olmamalidir.

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

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

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

10. Olmekte olan kisinin 6liimii iyi karsiladig1 zamanlar
vardir.

11. Bir hasta “6lityor muyum?” diye sordugu zaman
konuyu eglenceli bir seye ¢cevirmenin 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
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15.

Bakim verdigim kisi 6ldiiglinde oradan kagmak
isteyebilirim

16.

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

17.

Hasta 6liime yaklastikga, aileden olmayan bakim
vericiler hasta ile etkilesimini azaltmalidir.

18.

Aileler, 6lmek iizere olan bireylerin kalan émriinii
en iyi sekilde gecirmesini saglamakla ilgilenmelidir

19.

Olmekte olan bireyin kendi fiziksel bakinmi 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 duygularini dile getirmesi
yararlidir

22.

Bakim 6lmekte olan bireyin ailesini de kapsamalidir

23.

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

24.

Asil karar vericiler 6lmekte olan birey ve ailesi
olmalidir.

25.

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

26.

Terminal dénemde olan bireyin odasina girdigimde
onu aglarken bulursam rahatsiz olurum

27.

Olmekte olan bireyler durumlar1 hakkinda diiriist
cevap vermelidir.

28.

Aileleri 6liim konusunda egitmek aileden olmayan
bakim vericilerin sorumlulugu degildir

29.

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

30.

Aileden olmayan bakim vericiler hastalarin 6liime
hazirlanmasina yardim edebilirler.
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EK-3 Saygin Oliim ilkelerine fliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi

Her bir maddeye katilma durumunuzu 5 aralikli 6l¢ek {izerinde, ilgili rakam

iizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

Maddeler

Tamamen
Katilmiyorum

1

Katilmiyorum=2

Ne KatiliyorumNe
Katilmiyorum=3

Katihyorum=4

Tamamen

=5

Katihyorum:

1.Hastanin 6liimiin ne zaman gelecegini bilme ve kendini
neyin bekledigini anlama hakki vardir.

2. Hastanin siire¢ ya da gidisat iizerindeki kontroliinii
siirdiirebilme hakk: vardir.

3.Hastanin sayginliginin ve mahremiyetinin korunmasi
hakki vardir.

4.Hastanin agr1 ve diger belirtileri kontrol edebilme hakk1
vardir.

5.Hastanin 6liimiin nerede (evde ya da baska bir yerde)
gerceklesecegini segebilme ve kontrol edebilme hakk:
vardir.

6.Hastanin gerekli olabilecek bilgi ve uzmanlik her ne ise
onu elde edebilme hakki vardir.

7. Hastanin istenen manevi ya da duygusal destege sahip
olabilme hakki vardir.

8.Hastanin sadece hastanede degil farkli ortamlarda da
bakim hizmetlerine erisebilme hakki vardir.

9.Hastanin son aninda yaninda olacak ve o anini
paylasacak kisileri belirleyebilme hakki vardir.

10.Hastanin yerine getirilmesi istenen istekleri dnceden
bildirebilme hakki vardir.

11.Hastanin vedalagma i¢in zamana sahip olabilme ve
zamanlamasini kontrol edebilme hakki vardir.

12.Hastanin gitme zamani geldiginde gidebilmek ve
anlamsizca uzamig bir hayat1 yasamama hakki vardir.
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EK-4 Psikolojik Esneklik Olcegi

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6lgmeye iligskin ifadeler yer almaktadir.
Sizden, kendi yasantiniz1 dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz
istenmektedir. Her bir maddeye katilma durumunuza gore 7 aralikli 6l¢ek

iizerinde, ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gdsteriniz.

Hi¢ Katilmiyorum Tamamen Katiliyorum

123 1 7

9 A\

[N

Hig
katilmiyorum
Tamamen
Katiliyorum

I-Benim i¢in neyin onemli oldugunu ve | 1 2131415(6]7
hayatimda gelmek istedigim noktay1
biliyorum.

2-Duygu ve disiincelerin ortaya ¢ikmasini | 1 2131415167
engellemek i¢in bir seylerle mesgul olmaya
caligirim.

3-Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi | 1 2131415]6|7
dagitmaya galigirim.

4-Duygu ve diislincelerimi degistirmeksizin, 1 2134|567
onlar1 oldugu gibi kabullenebilirim.

5-Zorlayic1 duygu, diisiince veya hisleri ortaya | 1 21314(5|61]7
¢ikarabilecek durumlardan kacinmaya
caligirim.

6-Uziintii verici duygulari uzak tutmak igin | 1 213(4]15]|6|7
elimden geleni yaparim.

7-Stresli olsa bile, tercihlerim benim i¢in neyin | 1 21314|15|6|7
onemli olduguna dayanarak yaparim.

8-Is veya gorevlerimi, ne yaptigimin farkinda | 1 2(3(14|5|6|7
olmaksizin otomatik bir sekilde yaparim.

9-Yasamay1 segtigim onemli degerlere sahibim. | 1 21314|15|6|7

10-Duygu ve diisiincelerim kontrol etmek yada | 1 21314(5|6|7
onlardan kaginmak yerine, onlar1 oldugu gibi
kabul edebilirim.

11-Diisiinceler sadece diisiincelerdir- 1 2(314|5|6|7
yaptiklarimi kontrol etmezler.

12-Aklima gelen diigiince, duygu ve hisler ne | 1 21314|15|6|7
olursa olsun, onlar1 degistirmeden ve onlara
karsi ¢ikmadan tam anlamiyla deneyimlemeye
raziym.

13-Kisisel degerlerim dogrultusunda hareket | 1 2131415]|6|7
ederim.
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14-Diiglincelerime 0Oyle takilimm ki en ¢ok
yapmak istedigim seyleri yapamam.

15-Diisilincelerimin, yapmak istedigim seyleri
engellemesine izin vermem.

16-Yapmas1 zor olsa bile, benim i¢in anlamli
olan seylerin sorumlulugunu alirim.

17-Kendim hakkindaki bir diisiinceme tam
olarak uymak zorunda degilim.

18-Ne yaptigimin pek farkinda olmadan
otomatik hareket ediyormusum gibi goriiniir.

19-Hayatta benim igin gergekten Snemli olan
seyleri belirler ve onlarin pesinden giderim.

20-Benim i¢in anlamli olan etkinlikleri ¢ok
dikkatimi vermeden aceleyle yaparim.

21-Bir sey benim i¢in énemli ise onu yapmaya
devam edebilirim.

22-Suanda  yasananlara  odaklanmakta
zorlanirim.

23.Gecmis ya da gelecek ile ¢ok mesgul
oldugumdan, kendimi su an olanlan
kagirirken bulurum.

24 En biiyiik hedeflerimden biri bana aci
veren duygularimdan kurtulmaktir.

25.Benim i¢in olduk¢a onemli olsalar da
kendimi, o isi dikkatimi vermeden yaparken
bulurum.

26.Degerlerim,  davraniglarima  tamamiyla
yansir.

27.1lerleme yavas olsa bile, zaman gerektiren
uzun vadeli planlarima sadik kalabilirim.

28 .Hayatim1 nasil yasamak istedigimle
uyumlu bir sekilde hareket ederim.
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EK-5 Ol¢ek Kullamim izinleri

OLGEK KULLANIM IZNi  Getenkutus x .

* selinay Kilitci 17 Ocak Paz 16:42 (7 giin 6nce) ¥y

Merhaba Banu hamim, Bolu Izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ruh Saghd ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda yiiksek lisans dgrencisiyim (S __

banu kugtk 20 Ocak Car 17:22 (4 giin nce) -
Alicr ben ~

Selinay meshaba tezinde Glgefi kullanabilirsin sevpiles
Dr. Ogr. Uyesi Banu Gevik

Bagkent Universitesi
akiiltesi

4, Yanitla » Yonlendir

OLGEK KULLANIM IZNI elen kutusu x I8 B
Selinay Kilitci 11:20 (0 dakika Gnce) Yy 4

; Al e
Merhaba, Bolu izzet uaysal Universitesi Sagn. limleri Fakultesi Ruh Saglii ve Hastaliklan Hemsireligi alaninda yuksek lisans agrencisiyim (Selinay KILITCIy Sizin
geceriilik ve givenilirligini yaptiginiz Saygin Oliim ilkelering lliskin Tutumlan Degerlendirme Olgedini tez calismam da kullanmak igin izin istiyorum Olcegin tamant
ve defj irme yontemini memnun olurum Simdiden tesekkirler Iyi calismalar
Veli Duyan 11:32 (6 dakika nce) Y 4 H
Alicr: ben

Sayin Selinay Kilitci

Olgegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanim.iyi giinler, iyi calismalar dilerim. Saghcakla kalin.

 Yanitla » Yénlendir

OLCEK KULLANIM iZNi &

Selinay Kilitc ’ 14Ara2020Pzt21:32 Yy & :
. Alicr: karakussgua ~
MERHABA BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU HEMSIRELIK ANABILIM DALI RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ALANINDA YUKSEK LISANS OGRENCISIYIM (SELINAY KILITCH)
SIZIN GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGINI YAPTIGINIZ PSIKOLOJIK ESNEKLTKOLQE@INI TEZ CALISMAM DA KULLANMAK ICIN IZIN \'STiYORUM.OL(;E("B\N
TUMONO VE DEGERLENDIRME YONTEMINI GONDERIRSENIZ MEMNUN OLURUM
SIMDIDEN TESEKKURLER,IYI CALISMALAR

4, Yanitla » Yonlendir
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Psikolojik Esneklik Olgegi Geen kiusu x BB

Sena Karakus G 14 Ara 2020 Pzt 21:47 -

Alicr ben +

Merhaba tabi ki kullanabilirsiniz. Size ekte degerlendirme ve Slcegi iletiyorum. Degerlendirme kisminda ufak degisiklik var o ylizden génderdigim

eki kullanmani rica ediyorum.

[ Psikolojik Esneklik .. | 4

Yeni ileti =
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