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OZET

KOSEDAG, D.C., (2021). Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanatofobilerinin
Incelenmesi. Yiikseklisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Istanbul.

Yogun bakimlar insan yasaminin sinirda oldugu, yogun dikkat ve profesyonel ekip
tarafindan bakim gerektiren hastalarin kabul edildigi alanlardir. Yogun bakim
tinitelerinde gorev listlenen hemsireler diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha
fazla ollimle karsilagsmaktadir. Siirekli ve kalici olarak oliim kaygist ve korkusu
yasama durumunu ifade eden tanatofobi kisaca Oliim korkusu anlamindadir.
Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin tanatofobi diizeylerinin incelenmesi
amaclandi. Arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi. Evrenini bir tip fakiiltesi
hastanesinin tiim yogun bakim {initelerinde ¢alisan 150 hemsire olusturdu. Arastirma,
izinli olanlar diginda katilmayi kabul eden 111 hemsire ile tamamlandi. Veriler
aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu ve Tanatofobi Olgegi ile toplandi.
Arastirma verilerinin analizinde dagilim ve ortalama degerleri i¢in; Shapiro-Wilk testi,
Mann-Whitney U testi ve Krusskal-Wallis testi kullanildi. Sonucunda; hemsirelerin
Tanatofobi 6l¢ek puan ortalamalar1 29.44+9.13 bulundu. Yogun bakim hemsirelerinin
6liim korkusunu yogun yasadiklari; kadin (31.3£7.9), 6n lisans mezunu (33.8£9.2),
mesleginden memnun olmayan (31.8+10.3), calistigi birimi kendi se¢meyen
(31.2£9.2), oliime tanik olup bu durumdan etkilenen (37+7.2) ve olim kaygisina
yonelik egitim isteyen hemsirelerin (31.2+10) bu korkuyu daha fazla hissettikleri

sonucuna varildi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tanatofobi, Yogun Bakim
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ABSTRACT

KOSEDAG, D.C., (2021). Investigation of Thanatophobia of Intensive Care Nurses.

Master Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.

Intensive care units are areas where human life is at the limit and patients who require
intensive care and care by a professional team are accepted. Nurses working in
intensive care units face more deaths than nurses working in other units.
Thanatophobia, which expresses the state of constantly and permanently experiencing
death anxiety and fear, means the fear of death in short. The aim of the study was to
examine the Tanatophobia levels of intensive care nurses. The research was cross-
sectional and descriptive. Its universe consisted of 150 nurses working in all intensive
care units of a medical school hospital. The study was completed with 111 nurses who
agreed to participate, except those on leave. Data were collected with the information
form prepared by the researcher and the Thanatophobia Scale. For the distribution and
mean values in the analysis of the research data; Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U
test and Krusskal-Wallis test were used. As a result; the mean score of the nurses'
Thanatophobia scale was found to be 29.44+9.13. Intensive care nurses experienced
intense fear of death; female (31.3+£7.9), associate degree graduate (33.8£9.2),
dissatisfied with their profession (31.8+10.3), did not choose their own unit (31.2+9.2)
It was concluded that nurses who witnessed death and were affected by this situation
(37£7.2) and who wanted training on death anxiety (31.2+10) felt this fear more
(p<0.05).

Keywords: Nurse, Intensive Care, Thanatophobia



1. GIRIS VE AMAC

Yogun bakimlar yagamla liimiin kol gezdigi, diger bir deyisle insan yagaminin
smirda oldugu yogun dikkat ve profesyonel ekip tarafindan bakim gerektiren
hastalarin kabul edildigi alan olup, tarihi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir (Eti
Aslan ve Olgun, 2016).

Yogun bakim, yasam ve organ destek tedavilerinin, ileri hasta bakim
hizmetinin yogun bakim alaninda egitimli doktorlar ve hemsireler tarafindan,
kesintisiz olarak ayni kalite ve diizeyde yapildigi, maliyeti ve gelismelere ragmen
goreceli olarak Oliim oranlar1 diger servislere oranla yiiksek olan 6zel birimlerdir
(Gtinerli ve Gokmen, 2011).

Yogun bakim iinitelerinde gorev tistlenen hemsireler diger birimlerde ¢alisan
hemsgirelere kiyasla daha fazla hasta kaybiyla karsi karstyadir. Ugiincii basamak karma
bir yogun bakim iinitesinde kalite gostergelerinin retrospektif olarak degerlendirildigi
bir calismada yillik mortalite oran1 %45 olarak belirlenmistir (Efe, Sak, Inal, 2018).
Oliimlerle ve hasta kayiplariyla bu kadar yogun karsilasan kisilerin farkli duygu,
diisiince ve endiseye sahip olmalari kagmilmazdir. Oliim siirecinde olan hasta ve
ailelerine bakim veren hemsireler inkar, 6fke, sugluluk, keder, depresyon, imitsizlik,
korku ve anksiyete gibi bir¢ok duygu yasamakta ve bu hastalarin bakiminda yetersiz
kalmaktan ve basarisiz olmaktan korkmaktadirlar. Hemsireler bu dénemi yasayan
hastalarin duygusal ve fiziksel bakim gereksinimlerini karsilayabilmek icin gerekli
bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmali, hasta ve ailesine etkili psikososyal destek
saglayabilmek i¢in kendi duygularini tanimahidir (Yilmaz ve Vermisli, 2015). Bu
nedenle hemsirelerin 6liim konusundaki diisiince ve tutumlarmin arastirilmasi bu
dogrultuda bilgi ve bakim becerisi konusunda eksikliklerin ve yanlighklarin
giderilmesi acisindan dnemlidir (Isik, Fadiloglu, Demir, 2009).

Literatiirde siirekli ve kalici olarak 6liim kaygis1 ve korkusu yasama durumu
olarak bildirilen tanatofobi kavrami kisaca 6liim korkusu olarak tanimlanabilir. Oliim
korkusu, hemen hemen her insanda var olan bir korkudur. Ayrica ¢ok gii¢lii bir korku
oldugu icin diger biitlin korkulardan ayrilir (Ciftgioglu, 2019).

Oliim kaygisin etkileyen cesitli faktdrler vardir. En ¢ok yas, cinsiyet, kisilik
ozellikleri, sosyokiiltiirel etkenler, gelisimsel siirec, dini inanglar ve 6liimciil hastalik
durumlarinm 8liim kaygisi ile iliskili oldugu belirlenmistir (Ozdemir, 2014). Meslek

de bu faktorlerden biridir. Farkli meslek gruplariyla yapilan bir ¢alismada, 6liimlerle



karsilagma riski yiiksek olan meslek ¢alisanlarinin 6liim kaygisinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Eke, 2003).

Hemgirelik hizmet sunumunda 6liim de dogum kadar olagan bir durumdur.
Ancak ne kadar olagan bir durum olsa da hemsirelerin de bu durumdan, farkli bir¢ok
sebeple etkilenmeleri, hatta korkmalari kagmilmazdir. Koku ve Ates (2016),
calismasinda hemsirelerin cogunlukla ¢alistiklart klinikte 6liimle karsilastigi ve 6liim
olaymm1 dogal karsiladiklar1 ve yasamin bir gerg¢egi oldugunu diisiindiikleri halde
hemsirelerin yaridan fazlasinin terminal donemdeki hastalarin caresizlik ve iiziintii
hissine yol agmasi nedeniyle bakim vermeyi istemedigini belirtmistir.

Sahin (2016), hemsirelerde 6liim kaygis1 ve 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin tutumlar1 inceledigi ¢calismasinda, yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygisinin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu ve hemsirelerin yas1 arttikga 6liim kaygisinin azaldigi sonuglarina ulagmistir.
Yine benzer bir ¢alisma olan Selvi (2019) ’nin terminal donemdeki hastalara bakim
veren hemsireler iizerinde yaptig1 calismasinda da 6liim gercegi ile yiizlesmenin, yasi
gen¢ hemsirelerde daha fazla kaygi yaratabilecegi ve mesleki deneyimin artmasi ile
oliime iligskin olumsuz tutumun azaldig1 goriilmiistiir.

Hemgsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin 6liim kaygilarini
azaltmada ve 6liime kars1 olumlu tutum sergilemede verilecek 6liim egitiminin yararl
olacagi vurgulanmistir (Bilge ve ark, 2013; Sahin ve ark, 2016; Ustiindag ve ark,
2019).

Biitiin bu ¢alismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, 6zellikle yogun bakimlar
gibi Oliimle sik karsilagilan birimlerde geng ve deneyimsiz hemsirelerin 6liim
korkusunu yogun bir sekilde yasayabilecegi diislinlilmektedir. Yogun bakim
tinitesinde caligma, ortamin Ozelligi, hasta profili gibi bir¢ok faktdére bagli olarak
hemsirelerin tanatofobi diizeylerinin etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu calisma ile
yogun bakim hemsirelerinin tanatofobi diizeylerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Boylece tanatofobi ile ilgili alinacak dnlemlere katki saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, bir ya da birden fazla organ sisteminde meydana gelen, ciddi
fonksiyon kayiplar1 veya yetmezliklerinin ve bu sorunlarin temelindeki nedenlerin
takip, tan1 ve tedavisiyle birlikte; bu fonksiyonlarin siirdiiriilmesi igin, 6zel olarak
tasarlanmis tinitelerde, yogun bakim ekibi tarafindan uygulanan profesyonel bakim ve
tedavi anlayisidir (Terzi ve Kaya, 2011; Bayrak-Kahraman ve Bostanoglu, 2012).
Yogun bakimin amaci; hastalarin bir ya da daha fazla organinda islevsel bozukluk veya
yetmezlik sorunu gelistiginde, altta yatan patolojik sorun tanimlanarak, bu sorunun
giderilene kadar hayati fonksiyonlarinin korunmasini saglamaktir. Yogun bakimda
islev bozuklugu veya yetmezligi olan organin fonksiyon gérmesi saglanarak hastanin
yasamsal faaliyetlerini siirdiirmesi amaglanir (Terzi ve Kaya, 2011). Farkl1 bir tanimla
yogun bakim, kritik hastalik ya da hayati riski olan bir durumun ortaya ¢ikmas: ile
sagligin1 kaybeden kisiye, ileri teknolojiden sonuna kadar faydalanarak, bakim ve
tedavinin eksiksiz olarak verilmesidir (Sezen, Temiz, Glingor, 2015).

Yogun bakim tibbin bir uzmanlik alanidir. Yogun bakim, yogun bakim uzmant
olan hekimler ile hemsireler, fizyoterapistler ve diger ilgili saglik ¢alisanlarinin birlikte
sunduklar1 hizmetlerin bir biitiinii olup, hastanelerin 6zel teknoloji ile donatilmis
birimlerinde verilmektedir. Bu birimlere yogun bakim iiniteleri adi verilir ve bu
birimlerde bir veya birden fazla organ yetmezligi gelismis hastalara destek tedavisi
sunulur (https://www.dcyogunbakim.org.tr/yogun-bakim-nedir-ne-degildir/).

Diinyada modern anlamda yogun bakim kavraminin ilk kez 1852 yilinda Kirim
Savasi sirasinda Florence Nightingale’nin 6zel bakim ihtiyaci olan hastalar1 ayn1 yerde
toplamasiyla olustugu bilinmektedir (Terzi, 2014). 1923 lerde ameliyat sonrasi bakim
ve yakindan takip amaciyla kullanilan uyanma odalari; yogun bakim iinitelerinin ilk
ornekleri olmakla birlikte, zamanla yapay akcigerlerin yerini yatak basi respiratdrlerin
almasiyla yogun bakim iiniteleri kurulmustur. 1929’da W.E. Dandy bu donemde beyin
cerrahisi hastalarinin ameliyat sonrasinda takip edilmesi i¢in {i¢ yatakli bir derleme
{initesi kurarak ilk yogun bakim fikrini hayata gecirmistir. ikinci Diinya savasinda
derleme {initeleri, sok iiniteleri ve gozlem tiinitelerinin yararinin fark edilmesi ve
paralel olarak sayilarinin artirilmasi, yogun bakim tinitelerinin gelisimine 6énemli katki
saglamistir (Zengin, 2017). Ilerleyen yillarda tipta kompleks, hemodinamik ve

fizyolojik dl¢tim yontemleri ve yeni teknolojik cihazlar kullanilmaya baslanmis olup,



ilk multidisipliner yogun bakim iinitesi 1958 yilinda Baltimore City hastanelerinde
kurulmugtur. 1960’larin sonunda ABD’de hastanelerin tiimiine yakininda yogun
bakim iinitesi kurulmus, 1970’lerde ise ileri diizeyde yayginlasmistir (Ozkan, 2002).

Ulkemizde ise yogun bakim kavrami; 1950 yilinda akciger ve beyin
ameliyatlar1 sonrasi ‘agir hasta bakim odasinda’ hastalarin hayatta kalmalar1 cabastyla
baslamistir. 1959’da  Dr. Cemalettin Oner tarafindan Haydarpasa Numune
Hastanesi’nde dort yatakli bir yogun bakim iinitesinin kurulmasi; 1970 yilinda yine
Dr. Oner tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi’nde; Dr. Sun tarafindan Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde kurulmus reanimasyon tiniteleri Tiirkiye’ nin ilk yogun bakim iiniteleri
olarak kaydedilmistir (Akpir, 2002). 1978 yilinda Tiirk Yogun Bakim Dernegi ve
2004’te ise Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi kurulmustur.
Yogun bakimlarla ilgili yasanan 6nemli gelismeler sonras1 yogun bakim 2012’den beri
yan dal olarak kabul edilmektedir (Zengin, 2017).
2.2. Yogun Bakim Uniteleri

Y ogun bakim iiniteleri (YBU), insan yasamini tehdit edici bir ya da birden fazla
organ yetmezligi, akut seyreden bir hastaligin komplikasyonlari, travma (kaza, diisme,
yaralanma vs.) ya da planli tedavi programi gibi durumlarda viicudun aksamis olan
islevleri diizelinceye kadar tedavi edilen birimlerdir. Bununla birlikte hastalarin
desteklenerek yakindan izlendigi ve hayatta kalmalar1 amaciyla 6zel olarak
tasarlanmis, ileri derece teknoloji ile donatilmis tibbi cihazlar igeren, profesyonel
saglik ekibinin calistigl, hastanenin en karmasik birimidir (Terzi, 2014). Saghk
Bakanligi’nin 2008 yil1 11395 sayili Genelgesi’nde ‘bir ya da birden fazla organda
veya organ sistemlerinde ileri derecede fonksiyon kaybi nedeniyle yogun bakim
ihtiyact olan hastalarin sagligina kavusturulmasini amag¢ edinmis, ¢evre diizeni ve
hasta bakiminda fark yaratan, yiiksek teknolojili makinelerle donatilmig olan, 7/24
yasamsal faaliyetlerin takibi, hasta tedavisi ve bakiminin yapildig1 birimler’ olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Genelgesi, 2008).
2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandirilmasi

Hastanelerin bulunduklar alanlarda, kurulus amaglar1 ve hedefledikleri tedavi
planlar1 ve bakim ihtiyaclarina gére hasta kabul edecek olan YBU temel olarak iig
sinifa ayrilmaktadir. 1. 2. ve 3. diizey olarak kategorilendirilen YBU, Tiirkiye’de de
benzer sekilde tanimlanmistir (Koksal ve ark., 2005; Akyol, 2017).



2.3.1. Birinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri

Tiim monitdrizasyon ekipmanlaria sahip, oksijen destegi, takip, tedavi, sivi,
kan ve kan {irlinleri infiizyonlari, invaziv-non invaziv ventilasyon, Kardiyopulmoner
Resusitasyon (CPR) ve hastanin acil miidahalesinin yapilabildigi; ikinci ve {i¢ilincii
diizey YBU’ne, entiibe olan veya genel durum bozukluguna sahip hasta transferinin
gerceklestigi YBUdir. Hekim hizmeti konsiiltasyon seklinde verilir ve 24 saat hekim
bulundurma zorunlulugu yoktur. Bu iinitelerde invaziv girisim yapilmadan solunum
destegi (noninvaziv mekanik ventilasyon) imkani bulunur. Birinci diizey YBU’leri
ayn1 zamanda “Ara Yogun Bakim Unitesi” olarak tanimlanmaktadir. En az iki yatag1
olmasi zorunludur. Ornek olarak koroner yogun bakimlar verilebilir. Servislerden
biraz daha yogun hemsirelik bakimi gerektirir. Mesai saatlerinde ii¢ hastaya bir
hemgire bakabilir. Unitede her vardiyada bir hemsire bulunmalidir ve yatak sayisina
gore hemsire sayist artirihr (Topeli Iskit, 2001; Topeli Iskit, 2005; T.C. Saglik
Bakanlig1 Genelgesi, 2008).

Bu diizeydeki hastanelerde, servislerden biraz daha yogun hemsirelik bakimi
verilen, temel monitdrizasyon (EKG, nabiz, SpO2), ara resiisitasyon ve 24 saat ya da
daha az siireli solunum destegi verilen yogun bakim {initeleri bulunmaktadir. Hekim
hizmetini konstiltasyon seklinde alan bu servislere step-down veya ara yogun bakim
servisleri de denilmektedir (Celik, 2007).

2.3.2. Ikinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri

Birinci diizey YBU’ne gore daha ayrmtili takip ve uygulama ihtiyaci olan, tek
organ fonksiyon bozuklugu nedeniyle destek amach tedavilerin uygulandigi, ticlincii
diizey YBU’lerin diger 6zelliklerini karsilayamayan ve gerekli durumlarda transfer
yapabilen YBU’dir. Bunun yaminda iigiincii diizey YBU’ne ihtiyaci kalmayan
hastalarin bakim ve tedavisi bu iinitelerde siirdiiriiliir. Unitede yogun bakim uzman
bulunur ancak doktor gozetimi belli saatlerle sinirlidir ve gerektiginde cagrilmak iizere
hazir bulunarak iiniteden ayrilir. Unitede diger béliimlerin hekimleri siirekli
bulunmamakla birlikte ihtiyag duyuldugunda konsiiltasyon ile cagrilmaktadirlar.
Unitede en az dért yatak bulunmalidir. Mesai saatlerinde iki hastaya bir hemsire
oldugunda devamli bakim ve tedavi uygulanabilmektedir. Uniteye, her bir vardiya i¢in
dort yataga en az bir hemsire saglanmalidir. Yatak sayisi dordiin ilizerine ¢ikarsa
hemgire sayisi artirilmalidir (Topeli Iskit, 2005; T.C. Saglik Bakanligi Genelgesi,
2008).



2.3.3. Ugiincii Diizey Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim alaninda egitimli saglik calisanlarindan, bilimsel ve klinik
caligmalar yiiriiten meslek mensuplarindan ve hekim dis1 saglik personelinden olusan
birimler olarak tanimlanabilmektedir. Uzman direktoriin disinda yogun bakim
uzmanlarinin siirekli olarak servis iginde hizmet verdigi bu {initeler, 24 saat
laboratuvar ve radyoloji hizmeti veren, en gelismis cihazlar ile donatilmis, ileri
monitorizasyon saglayabilen ve tiim disiplinlerden gelen uzmanlara agik ya da
multidisipliner yaklasimlar1 benimsemis servislerdir (Oztekin ve Akyolcu, 2003).
2.4. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili

YBU’nde fizyolojik dengesinde hasar olusan, buna bagl olarak ileri tetkik ve
tedavi planlar1 uygulanan ve yasamsal faaliyetlerin devami i¢in donanimli cihazlardan
destek almaya ihtiyaci olan hastalar yatmaktadirlar (Topeli Iskit, 2007). Yogun bakim
hastasi, hastalik nedeniyle veya travmatik olay sonucunda yasamsal faaliyetleri onemli
diizeyde bozulmus ya da bozulma riski olan “kritik hasta” seklinde tanimlanir. Agir
veya ciddi vakalar, tibbin her dalinda hastaligin herhangi bir seyrinde rastlanan bir
tablodur (Takrouri, 2004).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) yogun
bakim hastalarin1 asagidaki sekilde tanimlamaktadir (Akpir, 2002);

e Fizyolojik olarak yasamsal faaliyetlerinde kayip olan, hastanin yasamsal
faaliyetlerini stirdlirebilmesi i¢in yogun bakim, saglik ekibi ile uygulanacak bakim
ve tedaviye, ayni zamanda bu tedavinin siirekli ayni profesyonellikte
saglanmasina ihtiyaci olan hastalar,

e Istenmeyen yan etkileri 6nlemek ve yogun bakim ekibi tarafindan en hizl sekilde
miidahale olanagi saglamak i¢in siirekli gézlem ve takip gerektiren hastalar,

e Bir veya daha fazla yasamsal fonksiyonunu tehdit edici diizeyde kaybetmis olan
ve bu yiizden siirekli monitorizasyon ile gézlemin gerekli oldugu hastalar,

e Solunumsal, kardiyovaskiiler, metabolik, serebral, renal agilardan vital
fonksiyonlarinin herhangi biri bozulan hastalar,

e Tedavisine tibbin yeterli olmadigi bir hastaligin son déneminde olan hastalar.

2.5. Yogun Bakim Hemsireligi
Yogun bakim hemsireligi; 6zel bilgi ve becerinin yan sira kritik diisiinme,
dogru karar verme ve alana 6zel gelismis tibbi cihazlar1 kullanabilme becerisini

gerektiren, 6zel bir hemsirelik alanidir (Akbal ve ark., 2007; Bozkurt ve ark., 2016).



Girisimsel islemlerin ¢ok ve sik araliklarla gerceklestigi, mortalite ve
morbiditenin yiiksek diizeyde oldugu YBU’nde, tedavi ve bakim uygulanan hastalarin
tinitede bulundugu siirece bireye 6zel profesyonel bakim alma konusunda hemsirelere
ciddi gorevler diismektedir. Yogun bakim; hizmet i¢i ve 6zel egitimleri, uygulamalari,
arastirma yapmay1 ve arastirmalarin ¢ikarimlarindan faydalanmayi mutlak kilan,
hemsirelik mesleginin en iyi icra edildigi uygulama alanlarindan biridir. Yogun bakim
hemsiresi, hastanin durumunda meydana gelen degisiklikleri ilk tespit eden ve kritik
anlarda hizl1 karar almas1 gerekli olan ekip iiyesidir ve karmasik bir durumlarla sik
karsilastig1 icin mesleki tecriibesine giivenilen kisidir. Hemsire yogun bakimda; vaka
yonetimi, tanilama, degerlendirme, monitor takip ve kayit etmek gibi islemlerle
hastanin tedavi ve bakiminin her asamasinda aktif rol almaktadir (Aslan ve Tosun,
2015).

Yogun bakim hemsiresi, hemodinamisi bozulmus hastalarin tanilamasini
yaparak hastanin gereksinimi olan bakim ve tedavisini uygular. Hastada gelisebilecek
komplikasyonlar izleyerek koruyucu, tedavi ve rehabilite edici girisimleri uygular
(Akbal-Ergiin, Demir, Sagnak, 2007). Yogun bakim hemsireleri hastalarda hangi
stresorlerin daha fazla strese neden oldugunu dogru tanilayabilirse ona yonelik
¢Oziimleyici bakimi planlayacaklardir (Zaybak ve Cevik, 2015). Yogun bakim
hemsiresi hastanin bakim gereksinimini karsilarken yakin fiziksel temasina maruz
kalmasi nedeniyle hastanin onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini de goz
Oniinde bulundurur (Akbal ve ark., 2007; Karaman, 2018).

Yogun bakim hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 hasta ve ailesinin ihtiyaglar
dogrultusunda degismektedir. Bu {initelerde calisan hemsireler bakim, tedaviye
katilim, egitim, yOnetim ve arastirma, koordinator, savunuculuk, danigmanlik gibi tim
rolleri gergeklestirebilmektedirler (Ergiin, 2017).

2.6. Oliim Kavram

Kelime anlami olarak 6liimiin; “mevt, vefat, helak, ahiret yolculugu, emrihak,
irtihal, memat, hayatin ziddi, derin uyku ve hissiz kalmak™ manasina gelen birgok
anlami mevcuttur (Hemsirelik Terimleri S6zIigi, 2015).

Oliim 4 sekilde ifade edilmistir. Bunlar (De Araujo and Da Silva, 2004);

e Fiziksel Oliim: Hayati organlarin (beyin, kalp gibi) islevini yitirmesi,
e Zihinsel Oliim: Insanlarin anlamaya yénelik islevlerinin olmamast,

e Psikolojik Oliim: Yasamak i¢in bir neden olmamasi kanisina varma,



e Toplumsal Oliim: Kisinin baskalarindan ¢ok kendini diisiinmesidir.

Olim; sanat, edebiyat, felsefe, din ve bilim gibi yagamin her alaninda 6nemli
bir konu olmustur. Felsefecilerin bazilar1 6liimii yok sayarken bazilari da Sliimii
yasamin en miihim olay1 olarak kabul etmislerdir (Gegtan, 1989).

Farkli dinlerde farkli yorumlanan 6liim; Hristiyanlikta sadece bedenin yok
olmasi, hayatin daha giizel ve degisik bir bicimde devam etmesi; Yahudilikte insana
verilen agir bir ceza ve korkung bir olay; Miisliimanlikta ise ruhun bedeni terk ederek
Allah katina yiikseltilmesi olarak degerlendirilir (Hokelekli, 2008).

Antik Yunan doneminde Epikiir, 6liimii hayat1 tatsizlastiran bir durum olarak
goriir ve dogacak kaygiyr agmak ic¢in bir nevi “maskeleme” gayreti gosterir. Buna
karsin Eflatun’a gore 6liim, hayatin ger¢ek manasi ve tek amacidir (Yanbasti, 1990).

Filozoflarin en ¢ok irdeledikleri konu olan 6liim, insanlarin i¢inde bulundugu
en biiyiik ikilem olarak aciklanmistir. Kisi isterse 6liimii secebilir ama istemese de
oliimii yasayacaktir. Oliim varolusun ¢dzemedigi fakat yasamak zorunda oldugu,
hayatin anlamini i¢inde sakli tutan en biiyiik gizem olabilir (Yanbasti, 1990). Modern
cagda bilimin ve tibbi gelismelerin sayesinde 6liim ertelenmeye c¢alisilmaktadir. Eski
caglarda dogum siklig1 ve cocuk sayisinin fazla olmasi ¢ocuklardan bir kisminin
gozden c¢ikarilmasina sebep olmus olabilir. Fakat giiniimiizdeki degisim ve
gelismelerle ortalama yasam siiresi uzamakta, cocuk Oliimlerinde azalma
goriilmektedir. Bu da oOlim olaylarina olan duyarliligin artmasini  saglayan
faktorlerden biridir (Hick, 1990).

Bati toplumlarinda Oliimiin varligindan ve 6liim diigiincesinden daha cok
kaginma ve 6liimii yok sayma durumu goriilmektedir (Unal, 2011). Modern ¢agda
insanlar bilim ve tiptaki gelismelerin 6liime ¢are bulacagini diisiinmektedir (Goka,
2009).

2.6.1. Oliime karst verilen tepkiler

Oliim evrensel bir olgudur. Dinler, kiiltiirler, toplumsal deger yargilari,
inanglar, adetler ve gelenekler 6liimiin algilanisinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle
olime kars1 tutum ve tepkiler degisiklikler gosterir. Kiibler-Ross’a gore 6liimiin
evreleri; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir. Bu evrelere bakildiginda
(Isil ve Karaca, 2009):

Inkar: Kisi, kayb1 kabul etmez. “Sonuglarda bir hata olmali, bu benim basima
gelmis olamaz” diye diisliniir. Bu ilk asama, sok edici duruma alisabilmek icin

organizmanin verdigi koruyucu bir tepki olarak bireye zaman kazandirir.



Ofke: Kisi, kaybin gercekligi ile yiizleserek bu durumun nedenini merak eder,
sorgulamaya baglar. “Bu neden benim basima geldi” diye diisiinerek 6fke duygusu
yasar.

Pazarhk: Kisi caresizlik, yalmizlik ve timitsizlik i¢indedir. Daha uzun siire
yasamak icin pazarliga girer, mucizevi bir sekilde iyilesmeyi iimit eder.

Depresyon: Kisi gercegi tamamen idrak eder, ¢aresizligi kabullenir ve gelecegi
i¢in yas tutar.

Kabullenme: Kisi ger¢egi kabul etmis, 6liim kavramina alismistir. Bundan
sonra ne yapilabilir diye diisiinmeye baslar, yeni duruma uyum saglamaya calisir.

Oliim karsisinda gdsterilen tepki kisinin kendi tavrina gére, hayata gosterdigi
tepkidir. Bu tavrin belirlenmesinde dini inanis, tibb1 gelismeler, sosyal ve kiiltiirel
cevre bilyiik pay sahibidir. Oliime olan yaklasim insanlarin yasam tarzina gore
bicimlenmekte, hayata bakis acis1 6liime yaklasimi belirlemektedir (Karaca, 2002).
Yani olimi kabullenmek ve 6lime anlam vermek yasam seklini etkilemektedir.
Anlaml1 yaganan bir hayat, 6liimii kabul edip, 6liime hazirlanmis bir hayattir. Oliimii
kabullenmek insan1 korkulu ve kétiimser bir ruh halinden ¢ok, iyi-koétii, giizel- ¢irkin
her agidan 6nemini ve 6ziinii gorebilecegi bir yasama yoneltebilir (Kimter ve Koftegiil,
2017).

2.6.2. Oliime kars: gelistirilen tutumlar

Oliim diisiincesinin insan yasamina etkisi kacinilmazdir. Ancak asir1, dl¢iisiiz
ve patolojik sekilde ortaya cikan Oliim disilincesi insan psikolojisini olumsuz
etkilemektedir. Insanlar cevrelerindeki bireylerin dliimleri karsisinda yasadiklar ile
ilgili dliime iliskin bazi tutumlar gelistirmektedir. Insanin liime karsi gelistirdigi bu
tutumlar kisisel 6zelliklere, topluma, dine ve kiiltiire gore degisiklikler gdstermektedir.
Bu degisiklikler, baska insanlarin 6liimiine ya da kendi 6liim ihtimaline karsi1 da
olabilmektedir (Karakus, Oztiirk, Tamam, 2012).
2.6.2.1. Oliimii inkdr etme, kabullenmeme

Birincisi maskeleme yontemidir. Bu ydntemde birey, Olimi aklina
getirmemek, onu diisiinmemek i¢in kendini diinya islerine verir, 6liimii diistinecek
firsat bulamaz. Batida bu tarz bireylere daha sik rastlanir. Bireyler 6liim diisiincesinden
uzaklasmak i¢in uyusturucu ve alkol gibi keyif verici maddeler alir ve sohbetlerinde
6limden bahsetmez. Eger hayatin1 kaybetmig/6lmiis birinden bahsedilecekse “artik
bizimle degil”, “aramizdan ayrildi” gibi ifadeler kullanirlar. Askeri biiltenlerde de

olim yerine “kayip” kelimesi kullanilir. Ikincisi bastirma yontemidir. Birey bu
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yontemde 6liim diisiincesini belleginden uzaklastirmak i¢in genellikle akil dis1 yollara
hatta biiyiiye yoOnelebilir. Hastanelerde “6liim” kelimesinin kullanilmasi istenmez.
Ancak bilinmelidir ki bastirilmis 6liim korkusunun bireyin psikolojisine verdigi zarar,
bastirilmamis 6liim korkusunun verdigi zarardan daha fazladir (Kog, 2002).
2.6.2.2. Oliime meydan okuma

Oliimsiizliik arzusu psikolojik bir gercek olarak biitiin insanlarda vardur.
Godin’e gore insan, 6liim karsisinda iki farkli tutum sergilemektedir. Birinci tutum
“kacinma ve narsistik korunmadir”. Bu tutum, yasama isteginin ve oliimii diglamanin
bir ifadesidir ve sonsuza kadar yasama istegi mevcuttur. ikinci tutum “tamamlanma
arzusudur”. Bu tutumda da daha iyi ve farkli yagsama arzusu vardir. Her iki tutumda da
yasamini sonsuza dek siirdiirme istegi s6z konusudur. Fromm, oliimle ilgili bazi
adetlerin, gelenek ve uygulamalarin, bu arzunun disa vurumu oldugunu belirtmektedir.
Fromm’a gore 6liime iligkin diizenlenen cesitli torenler, insan bedeninin muhafaza
edilerek saklanmasi ve 6liiyli gdmmeden Once stisleme 6liim diisiincesini bastirmak,
6lim korkusunu azaltmak ve Olimsiizliige duyulan 6zlemi anlatmak icin yapilan
uygulamalardir (Fromm, 2003).
2.6.2.3. Oliimii isteme

Bilingli ya da biling dis1 olarak 6liimii isteme ¢agdas kiiltlirlerde daha yaygindir.
Freud; yasama oldugu kadar 6liime, yani hayatin temeli olan cansiz maddeye doniisii
“oliim iggiidiileri” olarak yorumlarken Jung, 6liim isteginin daha basit bir i¢giidiiden
kaynaklandigindan bahseder. Jung bireyin Sliimii isteme tutumunu, ana rahmindeki
rahathiga tekrar kavugma 6zlemi olarak degerlendirir. Bu tutumu, bireyin psikolojik
yasaminin ileri diizeydeki gelisimine ket vuran bir gerileme olarak goriir. Bireylerin
oliim istegi farkli nedenlere bagli olabilir. Oliim nevrotik kisiler igin itibar kazanma
yolu iken, Ozellikle dindar kisiler icin Tanri’ya kavusmanin samimi bir ifadesi
olabilmektedir (Mutlu, 2013).
2.6.2.4. Oliimii kabullenme

Oliimii kabullenme, farkli varolus felsefelerinde yer almaktadir. Bu felsefelerin
bazilarinda 6liim, yagamin devam ettirilmesindeki ana temel nedendir. Bazilarinda ise
Olime yaklagsmak fiziksel bir sonlanma degil, var olmaya bir tehdit olarak algilanir.
Oliimden korkulmamas: ve cesurca kabullenilmesi, saglikli (ruhsal olarak) yasamin
bir onkosulu olarak degerlendirilir. Eger kisi 6liimlii ve hi¢ olmast ile ilgili bastirilmis
gerceklerle cesurca yiizlesebilirse ruhsal yapist daha saglikli olabilir. Ciinkii kisi

Oliimsiizliik yanilsamasi i¢inde ne kadar ¢ok bulunursa bulunsun, gercekte kendisinin
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6limli oldugunu bilir. Bundan dolayr liimsiizliik yanilsamasi bunalim gibi farklh
ruhsal sorunlara yol agabilir (Karakus ve ark., 2012).
2.6.2.5. Yas tutma

Kavramsal ¢ercevede yas, bir kaybin ardindan meydana gelen siddetli ve uzun
siireli ac1 veren bir durum olarak tanimlanmaktadir (Ozel ve Ozkan, 2020). Yas, kayba
kars1 normal bir tepkidir. Yas bireysel ve kendine 6zgii bir siirectir. Yasa karsi tepkiler
kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bazilar1 bu siireci sakin atlatirken, bazilar1 ciddi kriz
tepkisi gosterebilir. Yas siireci bazilarinda uzun bazilarinda kisa stirebilir. Yas siireci,
yastaki kisinin kisilik 6zellikleri, 6len kisi ile iliskisi, bas etme yontemleri, kiiltiirel ve
dini inanci, ruhsal hastalik dykiisii, destek alma durumu ve 6liimii algilama bi¢imi gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Yastaki kiside midede bosluk hissi, nefes alamama,
bogulacakmis gibi olma, ¢cabuk yorulma, seslere asir1 duyarlilik, inanamama, bir seye
odaklanamama, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar, Olen kisinin yasadigi hissine
kapilma, uyku bozukluklari, dalginlik, aglama, olen kisiyi hatirlatan seylerden
kacinma, iiziintii, 6fke, anksiyete, kendini ve bagkalarini suglama gibi belirtiler
goriilebilir (Kiiclikkaya, 2009).

2.7. Tanatofobi: Oliim Korkusu

Oliim korkusu insan varliklarmin, bu diinyadaki var olma hallerinin son
bulacag1 gercegi karsisinda hissettikleri duygudur. Oliim korkusu, Yunanca’da yer
alan “thanatos” ve “phobos” kelimelerinin birlesmesiyle, “thanatofobi” olarak ifade
edilmektedir (Cevizci, 1999).

Tanatofobi kisinin kendi 6liimiinden ve bu 6liimiin siirecinden korkmasidir.
Insanin 6liime dair korkularinin olmasi ¢ok dogaldir. Ciinkii yasama istegiyle yapilan
planlamalarin, hobilerin ve tutkularin sona erecegi diisiincesi; insanda endiseye
dontigmektedir. Ciinkii 6liim; bedeni kaybetme, aci duyma/can ¢ekisme korkusu,
yalmizlik, miiphemiyet, yakinlarini kaybetme, kimlik duygusunu kaybetme ve bilinci
kaybetme gibi korkulari igerisinde barindirir (Hokelekli, 2008).

Oliim korkusu dogustan var olan bir korkudur. Diinyaya gelen her canli varligin
beraberinde getirmis oldugu bu korkunun, aslinda bireyin yasama isteginden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Daha net bir ifade ile 6liim korkusu aslinda yasama
isteginin bir bagka tiirlii ifadesinden baska bir sey degildir (Cift¢ioglu, 2019).

C.G. Jung’a gore oliim korkusunu aslinda yasama korkusu olusturur, 6liimden
cok korkan bireyler aslinda yasamaktan da korkar. O’na gbre yasama korkusunun

sebebi de bireyin hayatla biitiinlesemeyip psiko-sosyal uyum saglayamamasidir. Eric

11



Fromm ise iki tip 6liim korkusu oldugunu ifade eder. Birincisi normal her bireyin
hissettigi 6liim korkusudur. Digeri ise bireyi devamli tedirgin eden korkudur ve cogu
zaman akil dis1 6zellige sahip olup yasam konusunda basarisizlik sonucu ortaya ¢ikar
(Kog, 2002).

Oliim kaygisim tamimlamak igin 6liim korkusu, cok biiyiik bir dehset,
sonluluk korkusu ifadeleri de kullanilmistir. Terimler genellikle es anlamda
kullanilirken, ‘6liim kaygisi” ve ‘0liim korkusu’ kavramlar1 ayrica birbirinden
ayrilmistir. Oliim kaygis1 tam bir yok olma korkusuna karsilik gelirken, 6liim
korkusu oOliimiin korkutucu oldugu inancit ile daha somut bir kavramdir.
Korku ve kayginin gelisiminde rol oynayan anatomik yapilar ve biyolojik
siirecler birbirinden farklidir. Ancak bir tehdit karsisinda tamamen birbirinden
ayirt edilemez (Karakus ve ark., 2012).

2.8. Oliim Korkusunu Aciklamaya Yénelik Kuramlar
2.8.1. Psikodinamik kuram

Psikanalitik kuramin kurucusu olan Sigmund Freud (1856-1939) insanin
davranis ve duygularinin dogustan gelen i¢giidiilerinden kaynaklandigini savunur. Ona
gore ruhsal bozukluklar bilingalti g¢atismalardan kaynaklanmaktadir. Anksiyete
yaratan durumlarla basa ¢ikmak icin bilingalt1 devreye girer. Savunma mekanizmalari
bilingalt1 diizeyde gergeklesir. id ve siiper ego arasindaki dengeyi saglamak igin ego
devreye girer. Freud’ a gore oliim kaygis1 her insanda vardir. Becker’a gore 6lim
kaygist1 ve korkusu insanligin Oliimiin kac¢inilmaz oldugu fikrini akillarindan
cikaramamalar1 sonucu olusur (Becker, 1973).

2.8.2. Varolus¢u kuram

Yasama en biiyiik tehdit, 6liimdiir. Oliim korkusu siireklidir ve bilingsiz bir
sekilde bireyin i¢inde bulunur. Genel olarak anksiyete bozukluklarinin kaynaginda da
Olim kaygis1 yatar. Kisinin kendi 6liimliiliigiiniin farkinda olmasi onu savunmasiz
yapar. Oliim kaygis1 genel olarak toplumda yaygindir. Birey 6liimii inkar ederek, 6liim
ile ilgili diisiincelerini bastirarak 6liim kaygisi ile basa ¢ikmaya ¢aligir. Oliim kaygist
bireylerde farkli diizeydedir ve kaygiy1 tamamen bastirmak miimkiin degildir. Oliim
kaygis1 kisinin 6liime kars1 tutumu, sosyal ve kiiltiirel ¢cevresi ve felsefi inanglarindan
etkilenir. Oliime kars1 tutum insanin davranislarini da etkiler (Robah, 2017). Becker
tim insan davranislarinin 6lim kaygisindan kaynaklandigini ileri stirmektedir

(Schoulte, 2012).
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2.8.3. Bilissel kuram

Biligsel kurama gore, 6liim kaygis1 kisinin kendi inanglarindan, 6liimle ilgili
diisiincelerinden kaynaklanmaktadir. Kaygi genis bir yelpazedir ve 6liim kaygisi genel
olarak kayginin bir pargasidir. Biligsel kuram 6liim ve 6liime dair duygularla etkili
basa ¢ikma ve korkular1 yonetmeye odaklanmistir. Birey 6liim kaygisi ile basa ¢ikmak
icin hastane, cenaze gibi 6liimii ¢agristiran faaliyetlerden uzak durarak o6liimle ilgili
durumlardan kaginir. Yasama odaklanir. Biligsel kuram bireyin kendi 6liim kaygisinin
farkinda olmay1 ve etkin bas etmeyi savunur (Hoelterhoft, 2015).
2.8.4. Teror (Dehset) yonetim kurami

Bu teori kdkenini varolussal ve psikodinamik bakis agisindan almustir. iki
temele dayanmaktadir. ilk olarak diger canlilar gibi insanlarda da kendini koruma
i¢giidiisii vardir. Ikinci olarak, insanlarin biligsel olarak hayatta olduklarini ve sonunda
Oleceklerini anlama kapasitelerini igerir (Smieja, Kalaska, Adamczyk, 2006). Birey bir
yandan Olimi diistiniirken ayn1 zamanda bu diisiincenin getirdigi kaygiy1 yasar. Bu
kaygi ile bas etmek icin ebedi ya da dini semboller aracilig1 ile insanlara ve gruplara
katkida bulunan diinya goriislinii savunarak dliimsiizliige ulastigini diistiniir (Grant and
Wade-Benzoni, 2009).
2.9. Oliim Korkusuna Karsi Gelistirilen Savunma Mekanizmalar1
2.9.1. Kiiltiirel (sosyolojik) savunmalar

Insan 6liimlii oldugunun farkindadir. Ancak diger yandan &liimsiizliigii
istemektedir. Bunu gergeklestirmek i¢in yapitlar, sosyal kuruluslar, siyasi sistemler
aracilig ile kiltiiriinii kalic1 hale getirmeye ¢alismistir. Biyolojik 6liimden sonraki
varolus da insanin Oliimsiizliigii icin bir yoldur. Dolayisiyla din, toplumlarda
Olimsiizliigl destekleyen bir inang sistemidir (Igbal, 2017).
2.9.2. Bireysel (psikolojik) savunmalar

Birey ciddi veya 6liimciil bir hastaligi oldugunu 6grendiginde ilk gosterdigi
tepki siklikla inkar seklindedir. Biitiin bireyler 6liim kaygisiyla karsilasirlar; cogunda
uyuma yonelik basa ¢ikma yontemleri bastirma, yer degistirme, kisisel giice inanma
seklindedir. Bireyin 6liim kaygisi ile bas etmede kullandig1 savunma mekanizmalari
bireyin bu duruma uyum saglamasma yoneliktir. Ancak bu savunma
mekanizmalarinda asirilik uyumun bozulmasina, kayginin artmasina, bireyin kendini
korumak i¢in asir1 tedbirlere sigimmasma ve psikopatoloji gelisimine neden

olabilmektedir (Oztiirk, 2010).
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Ozel olma: Kisi, bir tehlikeyle karsilastiginda cesareti artar ve cesaretinin
arttig1 Olciide de 6liim kaygist hafifler. Bu durum, kiside kendisine bir sey olmayacagi
ciinkii 6zel oldugu inancinin gelismesine yol acar. Ozel olmaya iliskin gelistirilen
inang abartildiginda, bazi patolojik davranislar ortaya ¢ikabilir. Zoraki kahramanlik,
iskoliklik, narsisizm, saldirgan ve kontrol odakli olma gibi davranislar, bireyin 6zel
olmaya iliskin gelistirmis oldugu inanglardan dogan patolojik davraniglara 6rnek
verilebilir (Karakus ve ark., 2012).

Nihai kurtarici: insanoglu ¢ok eski ¢aglardan itibaren dogaiistii giicleri ve
Tanr inancint kabul etmis, bazen de bir lideri kurtarici olarak gérmiistiir. Sectigi bu
kurtarict ile insanoglu oOlim kaygisini yenmeye calismigtir. Bu, bilingaltinda
gerceklesen ve oliim kaygisini azaltmada etkili olan bir yontemdir (Tanhan, 2007).
2.10. Oliim Korkusunu Etkileyen Faktorler
2.10.1. Yas

Kisinin 6liime verdigi anlam her zaman ayni1 sekilde anlamlandirilmamis, yasa
gore yasamin her doneminde farkli sekilde algilanmistir. Okul 6ncesi donemdeki bir
cocuk icin tehdit olusturacak tek sey anne ve babasindan ayrilmaktir. ilkokul
doneminde ve erken ergenlik doneminde 6liim kisi i¢in kimlik gelisimini ve iligkilerini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Yetiskinlik doneminde ise 6liim, bireyi diinyanin
zevklerinden mahrum birakan yasamak istediklerini yasamasina engel olan bir
durumdur (Kizilkaya ve Kostu, 2006). Bir ¢aligmada, 6liim kaygisi ile yas arasinda
negatif bir iligki belirlenmis, genclik doneminde ve orta yetiskinlik doneminde artan,
yaslilikta azalan egrisel bir egilim bulunmus ve 6liim kaygisi fiziksel ve zihinsel
uyumla iliskilendirilmistir (Wu, Tang, Kwok, 2002). Geng yasta gelen 6liim trajik ve
kabul edilemez olmasma karsin yaslilarda oliim, kuralina uygun ve beklenen bir
durumdur. Yagh bireyin gelisimi tamamlanmis ve artik 6liimiinii erteleyebilecegi bir
gelisim donemi kalmamistir (Arpaci, Avdas, Dogrudz, Saridogan, 2011). Uzun ve
mutlu bir yagsam geg¢iren yaslilar 6liimii yasamin dogal bir sonu olarak goriir ve daha
kolay kabullenir. Ancak mutsuz bir yasam siirmiigse, ge¢mis giinlerin pismanligini
yasar, yeniden yasama Ozlem duyar. Zamanin arttk ¢cok az olusuyla beraber
umutsuzluk ve korku yasar, 6liimii kabullenmez, olabildigince ge¢ gelmesini ister
(Softa, Ugukoglu, Karaahmetoglu, Esen, 2011). Suhail ve Akram (2002), yaslilarda
6lim kaygisinin yliksek oldugunu bulduklari ¢aligmalarinda, bunun nedenini yaslilarin

Olime daha yakin olmalari, Oliimii daha sik diisiinmeleri ve yakin arkadas/es
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kayiplarinin  korku ve endigeyi artirarak oOlim kaygisint tetikledigi seklinde
aciklamiglardir.
2.10.2. Cinsiyet

Yildiz ve Bulut (2017)’un yaptig1 ¢alismada, 6liim kaygi diizeyi, kadinlarda
erkeklere oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durum, kadinlar {iziintii,
keder, korku gibi duygularini erkeklere gore daha kolay ifade edebiliyor olabilirler
seklinde yorumlanmaistir. Ciinkii sosyal rol kuramina gore, toplum tarafindan kadin ve
erkege yiiklenen rollerin farkli olmasi, davranmislarinin da farkli olmasi sonucunu
dogurmaktadir. Kadinlarin duygusal bir yapiya sahip olmasi, sosyokiiltiirel sistemlerin
cinsiyet rollerini olusturmasimnin bir sonucu olmasi, kadinlarin genel kaygi
diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek olmasi bunun nedenleri arasindadir. Bunun
yaninda Wu ve ark. (2002)’nin, Hong Kong’ta yaptig1 ¢aligmada, cinsiyetin 6lim
kaygisini etkilemedigi bulunmustur.
2.10.3. Din

Dindarlik ve 6liim kaygist iligskisine bakildiginda bir baska diinyaya olan
inancin kisinin maneviyatini etkiledigi goriilmiistiir. Bir bagka diinyaya olan inang
kiside 6lim kaygisinin azalmasinda etkilidir. Ayn1 zamanda bu inan¢ daha dindar bir
yasam siirme konusunda da etkili olmustur (Amjad, 2014). Dindarligin 6liim kaygisi
lizerindeki etkisi hem pozitif hem de negatif yondedir. Oldiikten sonra Tanr ile
bulusacagina ve yeryiiziindeki yasami i¢in ddiillendirilecegine inanan kisiler i¢in
olumlu iken, 6ldiikten sonra yargilanacagi ve cezalandirilacagini diisiinen insan icin
Olim bir kaygi sebebidir (Sinoff, 2017). New York’ta bir kilisenin cemaati arasinda
yapilan ¢alismada dindarlik diizeyinin 6liim kaygisini negatif yonde, 6liimiin kabuliinii
pozitif ydnde etkiledigi bulunmustur (Harding, Flannelly, Weaver, Costa, 2005). Oliim
karsisinda gosterilen tepkiler, kisinin ve toplumun 6liimii algilayisi, inang sistemleri,
ikinci bir hayata olan inang gibi etkenler toplumdan topluma farklilik gostermektedir.
Musevilige gore yasam da 6liim de bir anlam tasir. Bu diinyada diizgiin yasayan
insanin diger diinyada ddiillendirilecegine inanilir. Hristiyanliga gore 6len bedendir,
ruh ise Tanr’ya geri donmektedir. Isa tekrar dirilerek yeryiiziine geri donecektir.
Islamiyet’e gore ise 6liim, gergek olan yeni bir hayatin baslangicidir (Yanik ve Kara,
2016). Dini kurum ritiielleri, teolojik ve felsefi goriisler insanlarin tutumlarinin
gelismesinde oldukga etkilidir (Bektas, Koriikcii, Kabukcuoglu, 2017).

Yildiz’in yaptig1 bir ¢alismada, dindarlik ve 6liim kaygisinin karsilikli olarak
birbirini etkiledigi goriilmiistiir. Calismaya gore dindarlik diizeyi yiikseldik¢e 6lim
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kaygis1 diizeyi de yiikselmistir. Arastirmaya gore dindarlarin 6lim kaygilarinin
kaynagi, 6liirken ac1 ¢ekmek, giinahkar olmak ve diger diinyada basina gelebilecek
kotii seylerden korkmak olarak yorumlanmistir. Dindarlarin aldigi dini egitimin de
oliim kaygisi iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Korkutma agirlikli bir egitim 6liim
kaygisini arttirmada 6nemlidir (Y1ldiz, 2001).
2.10.4. Meslek

Acil kurtarma ekipleri, dogrudan travmatik olaya maruz kalmasalar da
meslekleri geregi felakete ugramis, hayati tehlikesi olan insanlarla ¢ok sik
karsilagmaktadir. Yine travmatik olay sonrasi ilk miidahaleyi yapan acil tip hizmeti
veren saglik calisanlar1 da travmatik olaylarla siklikla karsilagmaktadir. Travmatik
olaylara ve etkilerine siirekli maruz kalma, agir yarali ve cansiz bedenleri enkazdan
cikarma acil tip hizmeti veren saglik personellerinde travmatik stres belirtilerini
arttirmaktadir. Bu tiir travmatik stres yaratan olaylar kiside fiziksel ve psikosomatik
rahatsizliklara, depresyona ve oliim olayina karsit gelisen kaygi ve depresif duygu
durumu bozukluklarina neden olmaktadir. Acehan’in ¢alismasinda, cenaze hizmeti
verenlerin 6liimle siirekli olarak karsilasmalarinin 61iim kaygilarini arttirdigi sonucuna
varilmigtir (Acehan ve Eker, 2013). Polis, pilot, itfaiyeci, muhasebeci, sinif 6gretmeni
ve psikolog gibi farkli meslek gruplarina mensup kisilerin karsilastirildigr bir
calismada, yiiksek oliim riski olan mesleklerde calisan kisilerde (pilot, polis ve
itfaiyeci) 6liim kaygisinin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Isik, 2008).
2.10.5. Kiiltiir

Kiiltiir, bireylerin 6liim kaygilarinin olugsmasinda en 6nemli etkenlerden biridir.
Farkli kiiltiirlerin yasama ve Oliime karsi gosterdikleri tutumlar ve bakis acilari
farklidir. Bazi kiiltiirler 6liimden korkarken, bazi kiiltiirler 61iimii yasamin bir parcasi
olarak goriir. Cogu kiiltlirler aras1 ¢aligma, Asya kiiltiirlinde yetisen insanlarin, bati
toplumuna gore daha iyi kontrol saglama odakli olduklarin1 ve daha diisiik 6lim
kaygisi rapor ettiklerini gostermistir (Wu et al., 2002). Kisilik 6zellikleri ve inanglar,
ayn kiiltiir icinde kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Dolayistyla ayni kiiltiir i¢inde
Oliim ve oliime iligkin tutumlar da farklidir (Bektas ve ark., 2017).

Tiirk kiiltiiriine gore 6liim son degil, bu diinyadaki yasamin tamamlanmas1 ve
Obiir diinyaya acilan kapidir (Bektas ve ark., 2017). Amerikan ve Cin kiiltiiriinde ise
40 yas insani1 i¢in yasam bitmis ve artik 6liim baglamistir. Cinliler kederli bir cenaze
toreni ile islenen gilinahlarin giderilecegine inanir. Museviler 6lmek iizere olan kisinin

yaninda siirekli olarak birini bulundurarak kisinin bilinmeyen korkularini hafifletmeye
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calisir. Ulkemizde yas ziyaretleri ile kayip yasayan kisiye yasadig1 aci tekrar tekrar
anlattirllarak kisinin duygu yogunlugu azaltilir, aciyla bas etmesi kolaylastiriimaya
caligilir (Donmez ve Yilmaz, 2012).
2.10.6. Medeni durum
Diizenli bir yasam siirme, stresli olaylarla karsilasma durumunda ailenin
psikososyal destek mekanizmasinin devreye girmesi evliligin olumlu etkilerindendir
(Ertufan, 2008). Erdogdu ve Ozkan (2007)’1n yaptig1 arastirmada, evli olanlarm 6liim
kaygis1 bekar olanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu durum, evlilerin es ve ¢ocuklarina
kars1 sorumluluk duygularinin daha fazla hissedilmesi olarak yorumlanmustir.
2.10.7. Cocuk sahipligi
Cocuk, kisinin genlerinin devami oldugu i¢in biyolojik anlamda Sliimsiizliigii
ifade eder. Ozellikle dogu toplumlarinda erkek ¢ocuk soyun devam etmesini saglar.
Ayrica yaslilik ve hastalik durumlarinda, ¢ocuklar psikolojik acidan bir giig, 6liime
yaklagirken kisiyi terk etmeyecek bir kuvvettir. Biitiin bunlar géz 6niine alindiginda,
cocuk sahibi olmanin 6liim kaygisini azaltici rol oynadigi diisiiniilmektedir (Ertufan,
2008).
2.10.8. Kronik ve fiziksel hastaliklar
Fiziksel hastaliklarda, hastaligin terminal dénemde oldugunun O6grenilmesi
6liim korkusunun artmasina neden olurken ayni zamanda kiside depresyon ve intihar
diisiincesinin olusmasina da neden olur. Yorgunluk hissi, giinliik islevlerini yapmada
zorlanma ya da yetersizlik, sakatlik durumunun olmast gibi durumlar da o6liim
korkusunu arttirir (Kastenbaum, 2007).
Yasamui tehdit eden bir hastalifa yakalanan kisilerde, 6liim korkusu diizeyini
belirleyen etkenler soyle siralanabilir (Kastenbaum, 2007):
e Hastalik tan1 ve prognozunun belirsiz olmasi,
e Hastaligin 6liimciil oldugunun 6grenilmesi,
e Tedaviye ragmen semptomlarda yeterli diizelme olmamasi,
e Hasta bireyin, bir yakinin1 kaybetmesi,
e Hasta bireyin, yasamin sonu ile ilgili diislincelere dalmasi,
e Hasta bireyin, yasamin anlamina dair ne tiir diistinceler gelistirdigi,
e Hasta bireyin, 6liim siirecinin son doneminde caresizlik duygusuna

kapilmasi ve agr1 deneyimleri ile ilgili kaygi yagamasi.
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Yaslilar tizerinde yapilan bir arastirmada, kalp hastaligina sahip olan bireylerin
6lim kaygisi 6l¢egi toplam puani, kalp hastalig1 olmayanlara gore yiiksek bulunmustur
(Softa ve ark., 2011). Dénmez ve Yilmaz (2012), diyaliz tedavisi alan hastalarda hafif
diizeyde 6liim kaygisi ve depresif duygu durumu varligi belirlemislerdir. Orak ve ark.
(2015) ise hayati tehlike yaratan bir hastalik geciren kisilerle, ailede ani 6liim Sykiisii
olanlarin 6liim kaygilarini anlaml diizeyde yliksek bulmuslardir.

2.10.9. Kisilik ozellikleri

Kisilik; bir insanin 6znel ve nesnel yanlariyla diger insanlardan farklilasan
duygu, diisiince, tutum ve davraniglaridir (Erkus ve Tabak, 2009). Kisilik, olumlu ya
da olumsuz olarak nitelendirilebilecek ozellikler, 6lime iliskin diisiince, duygu ve
kaygilar iizerinde etkileri olabilmektedir (Y1ldiz ve Bulut, 2017).

2.10.10. Yasam olaylart

Bosanma, tasinma, yeni bir is ve ¢aligma kosullar1 gibi yasam olaylar1 kisinin
O0lim kaygisini arttirabilir. Olumsuz yasam olaylar1 ve sorunlarla basa ¢ikma
yontemleri ile 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iliski gosterilmistir. Aile bireylerinden
birinin kaybi ile kisi oliimle yiizlesmekte, yalnizlik ve kaygi duygusu yasamaktadir.
Ekonomik sorunlar genel kaygi dilizeyini etkilemekte bu da o6lim kaygisin
arttirmaktadir (Oztiirk, 2010). Chen ve ark. (2006), hemsirelik 6grencileriyle yaptiklart
calismada, yakin birinin 6liimiinii deneyimleyen 6grencilerin 6liim kaygisinin daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

2.10.11. Yatan hasta olma

Hastalik tanis1 alarak hastaneye yatan birey biyolojik, duygusal, ruhsal ve
sosyal olarak negatif yonde etkilenmektedir. Hasta, tanisi ne olursa olsun fiziksel
hastaliga cesitli anlamlar yiliklemekte ve homeostatik dengesi bozularak duygusal
tepkiler olusturmaktadir. Hastalik, kisinin beden imajini, 6zgilivenini, kimligini,
sosyal, aile ve ¢evre iliskilerini olumsuz etkilemekte genel bir anksiyete durumu ve
depresyona yol ag¢maktadir. Hastane ortaminda bulunma ve olusabilecek
komplikasyonlarin varligi, agir ve kronik hastaliklarda anksiyeteyi daha da
arttirmaktadir (Kelleci, Aydin, Sabanciogullari, Dogan, 2009). Dahili kliniklerde yatan
hastalar ¢cogunlukla kronik hastaliga sahip ya da terminal donemde, kisa ya da uzun
sireli bakim gereksinimi olan hastalardir (Tan, Polat, Sahin, Geng, 2015). Alaca ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, hastalarin %43’i hastaliklarini ilk 6grendiklerinde
korku, %30’u iiziintii ve %11°i kayg1 ve dfke yasadiklarini belirtmistir. Ozellikle

yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin %50°si OSliimii diislindiiklerini, %26’s1
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durumunun kétiiye gittigini ve %13’ korktugunu belirtmistir. Hastalar ozellikle
aileleri ile ilgili endise yasadiklarini, eskisi gibi olamayacaklarini, hayatlarimi
hastanede ve bagimli olarak gegireceklerini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ozellikle
bilinci acik hastalar kendi yasamsal sorunlariyla bag etmeye ¢alisirken, diger hastalara
yapilan uygulamalara taniklik etmekte, giiriiltii ve 151k nedeni ile stres yagamaktadirlar
(Alaca, Yigit, Ozcan, 2011). Kalp hastaliklari, diyabet ve kanser gibi hastaliklara sahip
hastalarda anksiyete, tedaviye uyumu giiclestirerek hastanede kalma siiresini ve tedavi
maliyetini arttirmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti veren kisilerin hasta ile iletigimi,
onun kaygilarini nasil en aza indirecegini bilmesi, kendinin farkinda olmasi son derece
onemlidir (Kelleci ve ark., 2009).
2.11. Saglik Calisanlarinda Oliim Korkusu

Modern tibbin ve tedavilerin artmasiyla birlikte kronik, 6liimciil hastaliklarla
yasanan siire uzamis, saglik personelinin 6liimciil hastayla karsilagma ve tedavi siiresi
de artmistir. Oliimlerin biiyiik bir boliimii hastanelerde gerceklesmeye baslamis, 6liim
toplum disina atilan bir olgu haline gelmistir. Bu durum saglik profesyonellerinin
6liimle daha sik karsilasmasina ve oliimiin duygusal yiikiinii daha ¢ok hissetmelerine
yol agmaktadir. Oliim olgusu sadece hasta ve ailesi icin degil saglik profesyonelleri
i¢in de kaygi verici bir durumdur. Oliimciil ya da terminal hastaya bakim veren saglik
personeli kendi olim gercegi ile ylizlesmekte, duygusal zorlanma yasamaktadir.
Saglik profesyonelleri hastanin bakiminda yetersiz ve basarisiz olmaktan korkarlar.
Basarisiz olma, su¢luluk duygusuna neden olur. Hastanin kendi nobetlerinde 6lmesini
ve hasta yakinlaria kotii haberi vermek istemezler. Bu nedenle hasta ve ailesiyle
miimkiin oldugunca az iletisim kurarlar (Inci ve Oz, 2012). Saglik ¢alisanlar1 hasta ve
ailesi ile 61iim konusunda konusmaktan ka¢inmaktadir. Tedaviye odaklanarak hasta ve
ailesinin duygusal durumuna 6nem vermemekte, iletisimi olabildigince alt seviyede
tutmaya caligmaktadir (Isil ve Karaca, 2009). Aslinda 6nemli olan hastanin ne kadar
uzun siire yasadig1 degil, olabildigince ac1 ¢ekmesini 6nlemek ve yasam kalitesini en
iist diizeyde tutabilmektir (Inci ve Oz, 2012). Saglik calisanlarinin 6liimii ugursuz ve
korkutucu olarak gormeleri, hastalara verilen bakimin kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Oliime yaklasan hastalar i¢in bakim standartlarin1 belirlemek ve takip
etmek kaliteyi arttirmada onemli katkilar saglayabilir (Dadfar, Farid, Lester, Vahih,
Birashk, 2016).
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2.11.1. Hemgsirelerde oliim korkusu

Hemgireler, bakim verdikleri hastalara kendi olumlu veya olumsuz duygularini
yansitabilmektedir. Hemsirelik klinik becerilere ek olarak yasam sonu hasta bakimini
ve aile ile iletisim kurma becerilerini igerir. Olmekte olan hastanin bakimi, hastay1
sagligina kavusturma amaci olan hemsirelerin etik giicliikler yasamasina neden olur.
Olmekte olan hastalarin beklentileri ile yiizlesmek hemsirelerin endise duymasina ve
prosediirler karsisinda belirsizlik yasamasina yol acar. Bu durum, hasta ile terapotik
iliski kuran hemsirelerin stres diizeyini ve tiikenmislik riskini daha da artirir. Bu
yoniiyle hemsirelik meslegi duygusal olgunluk gerektirmektedir (Peter, Cant, Payne,
O’Conner, McDermont et al., 2013).

Hemsireler yogun bakimlar basta olmak iizere, diger calisma ortamlarinda da
O0lmekte olan hastalarla karsilasmaktadirlar. Bu durum; hemsirelerin endise ve korku
yasamalarina neden olur, fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkiler. Hastalarinin
Olimii hemsirelerin yagamlarin1 olumsuz etkileyerek, 6liime karsi negatif duygular
gelistirmesine neden olur. Bu da Olmekte olan hasta ile iletisimde ve hizmet
sunumunda olumsuzluklara yol acar (Dadfar et al., 2016). Ozellikle terminal dénemde
olan hasta ve yakinlarina gereksinim duyduklar1 bakimi saglamak hemsirenin 6nemli
sorumluluklar1 arasindadir. Hemsire, hasta ve yakinlari ile terapotik iletisim kurmali
ve slirdlirmelidir. Ancak hastanin beklenen 6liimii, hemsirenin yagami koruma ve
siirdlirme amacina ters diigmekte, 6liim yok sayilmakta, hasta ve ailesi ile iletisimde
giicliikler yasanmaktadir (Is1l ve Karaca, 2009).

Hemgsirelerin kendi inang ve degerleri ile 6liime iliskin kaygi ve diistinceleri
oliimciil hastaya olan yaklasimda etkili olmaktadir. Oliime iliskin korkularmin
farkinda olmayan bir hemsire, hastaya yardim edemeyecegini diislinerek sorumluluk
almaktan korkabilir ve hastadan kaginici bir tutum sergileyebilir.

Oliimciil hastaya bakim veren hemsireler su tepkileri gosterebilir (Isik, 2008):

e Olmekte olan hastay1 kaybetmenin acisi ile hastadan kopabilir.

e Hastanin nasil 6lmesi gerektigi konusunda gercekci olmayan beklentilere
sahip olabilir. Hasta ve ailesinin kendi duygularini kontrol edememesinden
korkabilir.

e Agresif semptom yonetimi gerektiginde veya yasami uzatan tedbirlerin
durdurulmas: istendiginde hastanin Sliimiinii hizlandirmaya katilmaktan

korkabilir.
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e Ayni yas veya kosullara sahip bir hastayla 6zdeslesebilir, bu durumda daha

fazla kaygiya yol acabilir.

e Bir hastanin Olimiiyle karsilasmak hemsireye daha Once yasadig

kayiplarini hatirlatarak keder ve 6tke duygular1 yasamasina neden olabilir.

e Hemgirenin uygun gordiigii destek tipini sunmayan aileye karsi Ofke

duygusu yasayabilir.

Cooper ve Barnett’in hemsire 6grencilerle yaptig1 calismasinda, yasam sonu
donemdeki hastaya bakim verme roliiniin kaygi olusturdugu saptanmistir (Cooper ve
Barnett, 2005). Kog ve Saglam, 6grencilerin %25.7’sinin 6lmekte olan hastaya bakim
verirken yetersizlik, %?20’sinin anksiyete yasadigini ve Ogrencilerin %75.7’sinin
terminal donemdeki bireyin bakimi i¢in kendilerini yetersiz gordiiklerini belirtmistir
(Koc¢ ve Saglam, 2008). Cevik’in ¢alismasinda, hemsirelerin ¢ogunlugu (%83.3)
Olmekte olan hastaya bakim verdigini ve bakim verirken siklikla keder (%37.5)
yasadiklarin1 belirtirken, yaridan fazlasi Olmekte olan hastaya bakim vermek
istemediklerini ve c¢ogunlugu oOliim kavramim1 hasta ve yakinlar1 ile rahat
konusamadiklarin1 ifade etmislerdir (Cevik, 2010). Hemsireler 6lmek {izere olan
hastalarin duygusal ve fiziksel bakim gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi, beceri ve
anlayisa sahip olmali, hasta ve ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek icin
kendi duygularin1 tanimalidir. Hemsirelerin 6liime iliskin pozitif/olumlu tutumlari
egitim ve deneyimle gelismektedir (Yilmaz ve Vermisli, 2015). Saglik yoneticileri,
hasta ve ailesi ile iletisimde hemsirelere psikolojik destek saglamali, bunun i¢in 6zel
birimler olusturmalidir. Hemsireler kendi aileleri tarafindan da desteklenmelidir.
Hemsirelerin gereksinimlerini g6z ardi etmek, hasta ve toplum i¢in olumsuz sonuglar
dogurabilir. Olmekte olan hasta ve ailesi i¢in uygun bakim ve destek sistemleri
tasarlanmali ve hemsirelerin 6liime karsi tutum ve inanglar1 degerlendirilmelidir

(Dadfar et al., 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tanatofobi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla; tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi ve
uygulandi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesindeki
tim yogun bakim iinitelerinde yapildi. Arastirmanin verileri Subat — Mart 2021
tarihleri arasinda toplandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin tiim yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 150 hemsire olusturdu. Orneklem
secimine gidilmedi, tiim evren 6rneklem kabul edildi. Ancak 6rneklemin evreni temsil
etmesi i¢in gerekli olan 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in gii¢ analizi yapildi. Basit
rastgele drneklem genisligi tahminine gore 6rneklem hacmi 93 olarak belirlendi.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Tahmini n= Nt*pg
d*(N-1)+t’pq

n= 150x(1,96) 2x0,8x0.2 = 92,19 =93

(149)x(0,05)*+(1,96) > x0,8x0,2  0,9866

Tiim evrene ulasildi. Arastirma, izinli olanlar disinda ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 111 hemsire ile tamamlandi.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu (EK 1) ve Tanatofobi
Olgegi (EK 2) ile toplandi.

Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda (Kara, 2002; Bilge ve ark., 2013; Isik ve
ark., 2009; Kayaoglu ve Ekinci, 2016; Koku ve Ates, 2016) arastirmaci tarafindan
hazirlanan 18 soruluk bilgi formudur. Bilgi formunda hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, calisma yili vb. 6rnekleme ait tanitici bilgiler sorgulandi. Ayrica 6liim
ile ilgili sorulara da yer verildi.

Tanatofobi Olgegi: Merrill ve ark. (1998) tarafindan saglik ¢alisanlarinim 6liim
korkusunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve
gecerliligi Ciftcioglu (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek tek boyutlu olup toplamda
yedi maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerine verilecek tepkiler yedi dereceli likert

tipte olup, maddeler “Kesinlikle katilmiyorum” kategorisinden baglayarak “Kesinlikle
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katiliyorum” kategorisine dogru 1°den 7’ye dogru puanlanmaktadir. Olgekten almacak
toplam puan 7 ile 49 arasinda degigsmekte olup alinan ortalama puan arttik¢a kisinin
6liim korkusunun arttig1 seklinde degerlendirilmekte ve yorumlanmaktadir. Olgegin
kullanim izni 6l¢ek sahibinden e-mail yoluyla alinmis olup EK 3°de sunulmaktadir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayis1 0.85 olarak bulunmustur. Calismada 6lgegin
giivenilirlik analizi yapildi ve Cronbach’s Alpha sayisi 0.83 bulundu.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler etik kurul onayi ve kurum izni sonrasinda arastirmaci tarafindan
toplandi. Hemsireler ile yiiz ylize goriisiilerek arastirmanin amaci, 6nemi ve onlardan
neyin beklendigi ile ilgili bilgi verildi. Ayrica dlgekler ve bilgi formu hakkinda gerekli
aciklamalar yapilarak ¢alismaya katilmalar istendi.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmaya sadece Subat — Mart 2021 tarihleri arasinda yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin dahil edilmesi ve tiim evrene ulagilamamasi ¢alismanin
stnirliligini olusturdu.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler uzman istatistike¢i tarafindan SPSS 22.0 programi ile analiz edildi.
Verilerin normallik testi (Shapiro-Wilk) yapild1 ve normal dagilim gostermedikleri
saptand1 (p<0.05). Bu nedenle analizler parametrik olmayan testler ile degerlendirildi.
Dagilimlar, ve ortalamalar say1, yiizde; 6l¢ek i¢in minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi. Tanimlayici degiskenlerin 6lgek puanlar ile
karsilastirilmasinda; ikili gruplar icin Mann-Whitney U, ikiden fazla gruplar i¢in
Krusskal-Wallis testi yapildi. Anlamli degigkenlerin ileri analizleri igin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Sayisal degerlerin iligkileri i¢in Pearson korelasyon analizi
yapildi. Olgegin Giivenirlik analizinde ise Cronbach’s Alpha analizi kullamldi.
Anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilebilmesi icin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik kurulundan (EK 4) onay alindi (06.03.2020 Tarih ve 2020/38-17). Etik kurul
onay1 ile birlikte Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligindan (EK 1)
kurum izinleri alindi. (Tarih: 15.01.2021, Say1:16925).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere kendilerinden alinan bilgilerin

hi¢ kimseye aciklanmayacagi veya bu bilgilere bagkalarinin ulagsmasina izin
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verilmeyecegi, verilen bilgiler disinda kesinlikle kullanilmayacagi

Gondilliilik ve gizlilik ilkesi geregi katilimcilarin isimleri alinmadi.

aciklandu.
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4. BULGULAR

Arastirmaya iliskin verilerden elde edilen bulgulara asagida tablolar halinde yer

verilmigtir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim (N: 111)

Ozellikler n %
Yas

21-25 yas arast 54 48.6
26-30 yas arast 32 28.8
31 yas ve lizeri 25 22.6
Yag Ortalamasi 28.38+7.76
Cinsiyet

Erkek 31 279
Kadin 8 72.1
Egitim Durumu

Lise 20 18
On lisans 7 6.3
Lisans 76 68.5
Yiiksek lisans 8 7.2
Medeni Durum

Bekar 85 76.6
Evli 26 23.4
Cocuk

Var 19 17.1
Yok 92 82.9
Onemli Bir Hastalik Durumu

Evet *10 9
Hayir 101 91
Psikiyatrik Hastallk Durumu

Evet ) 1.8
Hay1r 109 98.2

*Akciger biilloz, Alerjik astim, Aritmi, Epilepsi, FMF, Hipertansiyon, Meme CA, Romatoid artrit, Tip

2 DM; **Klostrofobi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Tablo 4.1°de hemsirelerin demografik oOzellikleri sunuldu. Buna gore;

hemsirelerin  %48.6’sinin  21-25 yas araliinda, yas ortalamasmin 28.38+7.76,

%72.1’inin kadin, %68.5’inin lisans mezunu, %76.6’smin bekar, %17.1’inin ¢ocugu

oldugu; %91’inin 6nemli bir hastaliginin, %98.2’sinin psikiyatrik bir hastaliginin

olmadig1 saptandi.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim (N: 111)

Ozellikler n %
Meslekte Calisma Siiresi

1-5 yil arast 77 69.4
6-10 y1l aras1 14 12.6
11 y1l ve tizeri 20 18
Ortalama 6.4+8.18

Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi

1-5 y1l arast 82 73.9
6-10 y1l aras1 12 10.8
11 y1l ve lizeri 17 15.3
Ortalama 5.3147.26
Calisilan Birim

Cerrahi Yogun Bakim Birimleri 36 324
Dahili Yogun Bakim Birimleri 75 67.6
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 86 71.5
Hayir 25 22.5
Meslekten memnuniyet

Evet 78 70.3
Hayir 33 29.7
Calisilan birimi kendi segme durumu

Evet 63 56.8
Hay1r 48 43.2
Calisilan birimden memnuniyet

Evet 85 76.6
Hay1r 26 234

Hemsirelerin meslege iliskin degiskenlerinin dagilimi Tablo 4.2°de sunuldu.

Hemsirelerin %69.4’{iniin meslekte calisma siiresinin 1-5 yil arasinda ve ortalama

6.4+8.18 yil, %73.9’unun yogun bakimdaki c¢aligma siiresinin 1-5 yil ve ortalama

5.31£7.26 yil oldugu; %67.6’simin dahili yogun bakim birimlerinde ¢alistigi,

%77.5’inin meslegi isteyerek sectigi, %70.3’linlin mesleginden memnun oldugu,

%56.8’inin ¢alistig1 birimi kendi sectigi ve %76.6’sinin calistigi birimden memnun

oldugu saptandi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Oliimle ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (N: 111)
Ozellikler n %

Kendisi i¢in 6nemli birini kaybetme durumu

Evet 57 514
Hay1r 54 48.6
Calisilan birimde tanik olunan 6liim sayis1 (bir ayda)

Yok 5 4.5

1-5 aras1 60 54.1
6-10 aras1 30 27

11 ve tizeri 16 14.4

Tanik olunan oliimlerdeki hisler

Etkilenirim 23 20.7
Etkilenmem 23 20.7
Hastanin durumuna gore degisir 65 58.6

Oliim kaygisina yonelik hizmet i¢i egitim programlar

uygulanmasim isteme durumu

Evet 62 55.9
Hay1r 49 44.1

Hemsirelerin oliimle ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’te sunuldu.
Hemsirelerin %51.4’{inlin kendisi i¢in dnemli birini kaybettigi, %54.1’inin bir ayda 1-
5 aras1 6liime tanik oldugu, %58.6’s1n1n tanik olduklar 6liimlerdeki hislerinin hastanin
durumuna gore degistigi ve %55.9’unun 6liim kaygisina yonelik hizmet i¢i egitim

almak istedigi saptandi.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Tanatofobi Olcegi Puanlar
Minimum Maksimum Ort. £SS

7 49 29.44+9.13

Hemsirelerin Tanatofobi dlgeginden aldiklart minimum puanin 7, maksimum

puanin 49 ve puan ortalamasinin 29.44+9.13 oldugu belirlendi.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Tanatofobi Ol¢ek Puanlarina

Gore Karsilastirllmasi (N:111)

Demografik Ozellikler n Ort. £ SS Anlamhhk
Yag##
21-25 yas arast 54 29.9+101
26-30 yas arast 32 28.8+8.8 X20.572 p:0.751
31 yas ve tizeri 25 29.14+7.3
Cinsiyet*
Erkek 31 24.6+£10.2
U:704.5 p:<0.001
Kadin 80 31.3£7.9
Egitim Durumu**
Lise 20 29.5+8.9
On lisans 7 33.849.2
X%9.342 p:0.025

Lisans 76 29.9+8.9
Yiiksek lisans 8 20.7+£8.2
Medeni Durum*
Bekar 85 30+9.4

U913 p:0.181
Evli 26 27.6+8
Cocuk*
Var 19 26.6+£8.4

U:780 p:0.461
Yok 92 30.8+5.8
Onemli bir hastahk durumu*
Evet 10 30.5+6.7

U:475 p:0.757
Hayir 101 29.349.3

* Mann-Whitney U test, **Krusskal-Wallis test

Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin Tanatofobi dlgek puan ortalamalarina

gore karsilagtirilmasi Tablo 4.5’te sunuldu. Hemsirelerin demografik o6zelliklerine

gore Tanatofobi 6l¢ek puan ortalamalari incelendiginde; cinsiyet ve egitim durumu

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Kadin hemsirelerin puan ortalamalar1 erkek hemsirelerden daha yiiksekti. Egitim

puanlari i¢in yapilan ileri analizde yiiksek lisans mezunu hemsirelerin tanatofobi puan

ortalamasinin diger mezunlardan daha diisiik oldugu goriildii.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Tanatofobi Olcek Puanlarma
Gore Karsilastirllmasi (N:111)

Mesleki Ozellikler n Ort. =SS Anlamhhk
Meslekte Calisma Siiresi**
1-5 yil arast 77 29.349.7
6-10 y1l aras1 14 31.2+7.2 X2:0.665 p:0.717
11 y1l ve tizeri 20 28.948.1
Yogun Bakim Unitesinde Calisma
Siiresi®* X2 P
1-5 yil arast 82 29.249.7
6-10 y1l aras1 12 33.9+5.7 X%:4.181 p:0.124
11 y1l ve tizeri 17 27.4+7.4
Cahisilan birim*
Cerrahi yogun bakim birimleri 36 25.8+12.4
U:1295.5 p:0.731

Dahili yogun bakim birimleri 75 32.749.3
Meslegi isteyerek secme durumu*
Evet 86 28.7+8.6

U:839 p:0.095
Hayir 25 31.9+10.5
Meslekten memnuniyet*
Evet 78 28.4+8.5

U:944 p:0.027
Hayir 33 31.8+£10.3
Calisilan birimi kendi secme durumu*
Evet 63 28.1+£8.9

U:1142.5 p:0.028

Hayir 48 31.249.2
Cahisilan birimden memnuniyet*
Evet 85 29.248.6

U:994 p:0.439
Hay1r 26 30.3£10.7

*Mann-Whitney U Testi, ** Krusskal-Wallis test

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore Tanatofobi 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.6’da verildi. Buna gore; meslekten memnuniyet ve c¢alisilan
birimi kendi se¢me degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Meslekten memnuniyet degiskeninde, mesleginden memnun olmayan
hemsirelerin 6lgekten aldiklari toplam puanlarin daha yiiksek oldugu; ¢alistig1 birimi
kendi segme degiskeninde, birimini kendi secmeyen hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar

toplam puanlarin daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Oliimle Ilgili Ozelliklerinin Tanatofobi Olcek Puanlarina
Gore Karsilastirllmasi (N:111)

n Ort. £ SS Anlamhlik

Kendisi icin onemli birini kaybetme
durumu*
Evet 57 29.549.6

U:1441 p:0.563
Hayir 54 29.348.6
Calisilan birimde tanmik olunan 6liim sayisi
(bir ayda)**
Yok 5 35+£8.4
1-5 aras1 60 30.848.6

X%:3.864 p:0.145
6-10 aras1 30 28.4+7.8
11 ve tizeri 9 26.9+10.9

Tanik olunan oliimlerdeki hisler**

Etkilenirim 23 37+7.2
Etkilenmem 23 21.349.1 X2:32.374  p:<0.001
Hastanin durumuna gore degisir 65 29.6+£7.2

Oliim kaygisina yonelik hizmet ici egitim

programlari uygulanmasini isteme
durumu*
Evet 62 31.2+10
U:1069 p:0.007
Hay1r 49 272474

*Mann-Whitney U Testi, ** Krusskal-Wallis test

Tablo 4.7°de hemsirelerin 6lim konusu ile iligkili degiskenlerine gore
tanatofobi Olgek puan ortalamalarinin dagilimi verildi. Tanik olunan o6liimlerdeki
hisler ve 6lim kaygisina yonelik hizmet i¢i egitim isteme degiskeninde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Yapilan ileri analizde; tanik olunan
Oliimden etkilenmem cevabini veren hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu, 6liim kaygisina yonelik egitim almak isteyen hemsirelerin 6l¢ek puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Siiresi, Yogun Bakimda Calisma
Siiresine Gore Tanatofobi Olcek Puam Iliskisi

Yogun Bakim
Meslekte Calisma Unitesinde Calisma
Yas Siiresi Siiresi
. R -.072 -.010 -.008
Olgek
i P 455 920 935

*Pearson korelasyon testi

Hemsirelerin yas, meslekte ¢aligsma siiresi ve yogun bakimda calisma siiresine
gore Olcek puaninin iligkisi Tablo 4.8’de verildi. Hemsirelerin yas, meslekte ¢alisma
stiresi, yogun bakimda caligsma siiresine gore 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Yogun bakim; kanita dayali hemsireligi benimseyen bir alan olup yasamsal
durumlarda bilgi ve becerilerini ustalikla kullanabilen, gozlem yetenegi gelismis ekip
tiyelerinden olugmaktadir (Hatipoglu, 2002). Yogun bakimlardaki is yiikii ve is stresi
nedeniyle, bu boliimlerde calisan hemsirelerin cogunlukla gen¢ yasta oldugu, daha
deneyimli hemsirelerin yogun bakimlarda g¢aligmak istemedikleri bildirilmektedir
(Basak, Uzun, Arslan, 2010). Bizim calismamizda yogun bakimlarda c¢alisan
hemsirelerin %48.6’s1 21-25 yas araligindadir ve yas ortalamas1 28.3847.76 olarak
bulunmustur.

Yogun bakim iiniteleri dogas1 geregi ¢alisanlarinin hasta kaybi ile ¢ok daha
fazla karsilastiklar1 {nitelerdir. Hemsireler, profesyonel olarak mesleklerini icra
etseler de olim kaygis1 ile yiizlesmeleri ve bu kaygiyr yasamalar1 kaginilmazdir
(Dadfar et al., 2016; Isil ve Karaca, 2009; Inci ve Oz, 2012; Peter et al., 2013).
Arastirmamizda hemsirelerin Tanatofobi 6l¢ek puan ortalamasi 29.44+9.13 bulundu.
Tanatofobi diizeylerinin ortanin biraz iistiinde oldugu sdylenebilir. Ozdemir (2014)’in
yogun bakim hemsirelerinde 6lim kaygis1 ve etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda da bizim c¢alismamiza benzer olarak hemsirelerin orta diizeyde 6liim
kaygis1 yasadigi belirtilmistir. Ince (2014)’nin yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerde 6liim kavrami ve 6liim kaygisini arastirdigi ¢alismasinda hemsirelerin
6lim kaygist hafif diizeyde bulunmustur. Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin
olim kaygilarinin diger calismalardan daha yiiksek ¢ikmasi, arastirmanin ytrtitildigi
tarithlerde tlkemizin de i¢inde bulundugu salgin hastaligin tiim saglik calisanlar
lizerinde yarattig1 etkiye bagli oldugu sodylenebilir. Ciinkii genel durumun aksine bu
dénemde yogun bakim 6liim oranlart da normal sinirlarinin ¢ok iizerinde seyretmistir.

Sahin (2016) “Hemsirelerde Oliim Kaygisi, Olmekte Olan Hastaya Bakim
Vermeye Iliskin Tutumlar ve Etkileyen Faktorler” adli calismasinda yogun bakimda
calisan hemsirelerle diger boliimlerde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisi diizeyini
degerlendirmis ve yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisi diizeyinin anlamli
derecede daha yliksek oldugunu saptamistir. Yogun bakim hemsirelerinin 6lim
kaygisinin diger boliimlerde calisanlardan daha yogun oldugu bir diger calisma ise
“Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Oliime iliskin Tutumlart ve Kaygi
Diizeyleri”dir (Kayali, Ciftlik, Durmus, Tan, Akca ve ark., 2015). Farkli birimlerde
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calisan hemsirelerdeki 6liim kaygisinin belirlenmesi lizerine ¢alisan Taka (2010), acil
birimlerde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk servisi ve yogun bakimdakilere oranla daha
yuksek oliim kaygisi yasadigini; cerrahi iinitelerde c¢alisanlarin ise yogun bakim,
dahiliye ve psikiyatri servislerinde ¢alisanlardan daha yiiksek 6liim kaygist yasadigini
ortaya koymustur. Aktirk (2014); olimle ¢ok karsilasan servislerde ¢alisan
hemsirelerle meslegi geregi oliimle karsilagsmayan kisilerde 6lim kaygisi, siirekli
kaygi ve umutsuzluk diizeyini karsilagtirdig1 ¢alismasinda onkoloji servisinde ¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygisi diizeyinin yogun bakimda c¢alisan hemsirelerden daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Celikdal (2019), bir devlet hastanesinde ¢alisan doktor
ve hemsirelerin 6lim kaygis1 ile oliime iliskin depresyon diizeylerini etkileyen
etmenleri inceledigi calismasinda cerrahi birimlerde c¢alisanlardaki 6liim kaygisinin
dahili birimler, yogun bakim ve acil  servislerde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. Bunlarin disinda yogun bakim ve servis hemsireleri arasinda 6liim
kaygis1 agisindan anlamli fark bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (Ustiikus A.,2019;
Kulu ve Ozsoy, 2018).

Calismamizda kadin hemsirelerin 6liim kaygilarinin (31.£7.9) erkeklerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5). Ak¢a ve Kdse
(2008), Oliim Kaygis1 Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik calismasinda; Acehan ve Eker
(2013), acil tip hizmeti veren saglik personellerinin yasadiklar1 6liim kaygis1 iizerine
yaptig1 caligmasinda; Dagli (2010), yaslilar izerinde yaptig1 6liim kaygis1 ve dindarlik
calismasinda kadmnlarin 6liim kaygisini daha yogun hissettiklerini belirtmistir.
Calismamizdan farkli olarak Ince (2014)’nin yogun bakim hemsirelerinin yasadig
olim kaygisin1 inceledigi c¢aligmasinda kadmlarm o6liim kaygis1 daha diisiik
bulunmustur. Yine yogun bakim hemsirelerinin 6liim kaygisini inceleyen bir
calismada Ozdemir (2014), cinsiyetin 6liim kaygis1 agisindan herhangi bir farklilik
olusturmadig1 sonucuna varmistir. Literatiire bakildiginda, 6liim kaygisi ile cinsiyet
arasinda iligkinin olmadigin1 gosteren calismalar olsa da kadinlarin 6liim kaygisinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu belirten caligmalar daha fazladir (Amjad,
2014; Celikdal, 2019; Eke, 2003; Ertufan, 2008; Yorulmaz ve Sezer, 2020). Kadin
cinsiyetinde 6lim korkusunun daha yiiksek olmasini; kadinlarin duygularini fark
etmekte ve ifade etmekte daha iyi durumda olmalarindan, kadinlarin genel kaygi
diizeyinin erkeklerden daha yiiksek olmasindan, erkeklerin ise cinsiyet rolleri
acisindan giliglii ve korkusuz goriinmek adina boyle ifade ediyor olmalarindan

kaynaklandig1 soylenebilir (Eke, 2003; Meseli, 2020). Korku verici bazi durumlarda,
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erkeklerden korku gostermemeleri toplumumuzda genel olarak beklenen bir davranis
iken, kadinlarda bu durumlarda daha duygusal olmalar1 gibi zit davranislar beklenir
(Yildiz, 2006). Ayrica kadinlar sosyal bakim rolleri nedeniyle ¢ok daha fazla 6liim
kaygis1 yasiyor olabilirler.

Yaptigimiz ¢alismada yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (20.74+8.2) 6liim
kaygilarinin diger mezunlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu goriildii (Tablo
4.5). Mallory ve Allen (2006)’1n “Oliimiin bakimi: pozitif bir hemsirelik dgrencisi
deneyimi” baslikli calismasinda; Wessel ve Rutledge (2005)’in “Evde bakim ve
bakimevi hemsirelerinin 6liime karsi tutumu” calismasinda, hemsirelerin egitim
diizeyi arttik¢a 6liime kars1 tutumlarinin olumlu yonde degistigi belirlenmistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Ince (2014)’nin yogun bakim hemsirelerinde 6liim
kaygisini inceledigi calismasinda, yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip olanlarin
6lim kaygilarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Sahin (2016)’in hemsirelerde 6liim
kaygisini inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin egitim durumlarina gére 6liim kaygisi
acisindan bir fark olmadigi goriilmiistiir. Kayaoglu ve Ekinci (2016)’nin yogun
bakimda calisan hemsirelerdeki 6liim kaygisi lizerine yaptigi calismada ve Sayin
Kasar ve ark. (2016)’nin yash bireylerdeki 6liim kaygisi ve yasam kalitesi konulu
calismasinda da benzer sekilde egitim durumu ile 6lim kaygisi arasinda iliski
belirlenmemistir.

Arastirmamizda meslegi isteyerek secenlerin orani yiiksekti (%77.5) (Tablo
4.2). Mesleginden memnun olmayan (31.84+10.3) ve calistig1 birimi kendi segmeyen
yogun bakim hemsirelerinin (31.2+£9.2) 6liim kaygilarinin daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilagtig1 saptand1 (p<0.05). Sevdigi isi yapan kisilerin
sosyal hayatlarinda daha mutlu oldugu ve dolayisiyla 6liim korkusunu daha az
hissettikleri sdylenebilir. Literatiir bilgisinde meslegi isteyerek se¢me ve yerine
getirmenin 1§ memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi ve duygusal tlikenmisligi
azalttig1; istemeden yapilan islerin, kisiler lizerinde umutsuzluk ve yorgunluk gibi
duygular olusturdugu belirtilmektedir (Kara, 2002).

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin %51.4’iliniin kendisi i¢in dnemli
birini kaybettigi, %54.1’inin bir ayda 1-5 aras1 6liime tanik oldugu, %58.6’siin tanik
olduklart 6liimlerdeki hislerinin hastanin durumuna gore degistigi goriilmektedir
(Tablo 4.3). Oliime tanik olan hemsirelerden, bu durumdan etkilenenlerin (37+7.2)
daha yogun oliim korkusu yasadiklar1 belirlendi (p<0.05). Menekli ve Fadiloglu

(2014)’nun hemsirelerin 6liim algisini ve etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda
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hemsirelerin %67.3linilin sik sik 6liim olayi ile karsilastigi ve 6limi kaginilmaz bir
son olarak gordiikleri saptanmistir. Kog ve Saglam (2008)’1n hemsirelik 6grencilerinin
Olime iliskin duygu ve disiinceleri tiizerine yaptig1 calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin 6liim ile ilk kez karsilastiklarinda en c¢ok agladiklar1 ve tizildiikleri
belirlenmistir. Oliim ile karsilasildiginda, {iziintii, korku, kurtuldugunu diisinme gibi
duygular yasanirken, donup kalma, aglama gibi davraniglar da ortaya ¢ikabilir (Cam,
Bilge, Keskin, 2010). Eke (2003)’nin farkli mesleklerde ¢alisanlarin 6liim kaygilarim
karsilastirdig1 calismasinda ailede ciddi hastalik gegiren birinin olmasi ve son bir yilda
bir yakini kaybetmenin Olim endisesi iizerinde hicbir etkisi olmadigi, ancak
yasamlarinda en az bir kez 6lim tehlikesi atlatanlarin atlatmayanlara gore daha az
Olim endisesi tasimakta oldugu belirtilmektedir. Fakat Kara (2002), yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liime iliskin duygu ve diisiinceleri konulu
caligmasinda sevdikleri birinin kaybin1 yasayan hemsirelerin 6liime iliskin kaygi ve
depresyonu daha fazla yasadigini, hemsirelerin sik yasanan 6lim olaylarindan dolay1
Olime karst daha olumsuz duygular ve korku yasadiklarini ortaya koymustur.
Literatiire gore bireylerin, kayiplarin en somutu olan 6liim olgusuna verdigi tepki
bicimi onlarin daha 6nce yasadigi tamamlanmamis, yasayip bitirilmemis, zorlanmus,
aceleye getirilmis ayriliklarinin artiklarini tasir. Kayip olgusunun birey i¢in ne anlam
ifade ettigi, hangi eski acilar tazelediginin bilinmesi Oliime verilen tepkilerin
anlamlandirilabilmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Yazgan, 2006; Oflaz,
2007).

Tatar (1988)’1n yogun bakim hemsirelerinin 6liim olay1 karsisindaki anksiyete
diizeylerini belirledigi ¢alismasinda katilimcilarin %50°si 6liimle ilk karsilastiklarinda
yogun lziinti duyduklarini, %20 si caresizlik duyduklarini, %10’u ise korku
duyduklarimi ifade etmislerdir. Ko¢ ve Saglam (2008); hemsirelik 6grencilerinin
yasam sonu bakim ve Olim durumuna iligkin duygu ve goriislerini inceledigi
caligmada 6liim olgusuyla ilk karsilasma aninda hemsirelik 6grencilerinin %44.5’1
agladiklarin1 ve ¢ok iiziildiiklerini; %19.5°1 6liiden ¢ok korktuklarini; %19.5’1 ise bu
olayin biyolojik bir son bulus oldugunu diisiinlip dogal karsiladiklarini belirtmistir.

Literatiirde Oliim egitiminin Oliim olgusu karsisinda hemsirenin farkindalik
gelistirmesini saglayarak 6liim kaygisinin azaltilmasinda, 6liimciil hastanin bakimina
yonelik olumsuz tutumlarinin degistirilmesinde, olumlu tutumlarin olusturulmasinda
gerekli olan bilgi, psikososyal beceri ve kiiltiirel duyarliligin kazanilmasinda yararl

olabilecegi belirtilmektedir (inci ve Oz, 2012).
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Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasi 6liim kaygisina
yonelik hizmet i¢i egitim almak istediklerini ifade etmektedirler (Tablo 4.3). Bunu
destekler bi¢imde yasanan kayiplardan etkilenmeyen hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar:
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve 6liim kaygisina yonelik hizmet ici egitim
isteyenlerin 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).
Frommelt (2003); italyan hemsirelik dgrencilerinin 6lmekte olan hastalarmn bakimina
yonelik tutumlarini inceledigi ¢alismada uzun siire 6liim egitimi alan hemsirelik
Ogrencilerinin egitim sonrasinda 6liime karsi pozitif tutumlar gelistirdigini saptamistir.
Menekli ve Fadiloglu (2014)’nun hemsirelerin 6liim algisini ve etkileyen faktorlerin
ele alindig1 caligmasinda hemsirelerin ¢ogunun O6lim hakkinda egitim almadig
(%85.7) ve egitim alanlarin da aldiklar1 bu egitimi yeterli bulmadiklar1 belirtilmistir.
Mallory (2003) hemsirelik Ogrencilerinde palyatif bakim egitiminin 6len kisinin
bakimma yonelik tutumlarina etkisini arastirdigi g¢aligmasinda hemsirelerin
%70.4’lintin 6limle ilgili egitim almadigin1 ve egitim alanlarin %64.8’inin aldig1
egitimi yetersiz buldugunu saptamistir. Literatiirde hemsirelik okullarinin vermis
oldugu hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin; 68rencilerde liime yaklagan hastanin
bakimimin yarattigi anksiyete ve korkunun azaltilmasinda yetersiz kalabilecegi
belirtilmektedir (Coberley 2004). Wong ve Lee (2000), hemsireler lizerinde yapmis
olduklar1 arastirma sonrasinda hemsireler; mezun olmadan Once egitim-6gretim
stirecleri igerisinde, Olim ve Oliime yaklasimla ilgili deneyimleriyle basa ¢ikma
konusunda yeterince desteklenmediklerini, bu nedenle 6liim egitimi programlarinin
Olimii yaklagan hastanin bakimu ile ilgili klinik deneyimlerden ve kisisel yetersizlik
duygusundan kaynaklanan Olim anksiyetesini azaltmada Onemli bir yere sahip

oldugunu bildirmislerdir.

5.2. Sonuc ve Oneriler
Calisma sonucunda;
— Hemsirelerin Tanatofobi 6l¢ek puan ortalamalarinin ortanin iizerinde oldugu,
— Kadin hemsirelerin erkeklere gore daha fazla 6liim korkusu yasadiklari,
— On lisans mezunu hemsirelerin 6liim kaygisini en fazla yasadiklari, yiiksek
lisans mezunlarinin ise oldukg¢a diistik 61iim kaygisi oldugu,
— Meslegini seven ve isteyerek yogun bakim {initesinde calisanlarin 6lim

kaygilarinin diisiik oldugu,
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— Oliime tanik olup bundan etkilenen hemsirelerin yogun &liim kaygist
yasadiklari,

—  Oliim kaygis1 yiiksek olan hemsirelerin bu nedenle egitim almak istedikleri
belirlendi.

Oliimlerin en ¢ok goriildiigii birimlerde calisan saglik profesyonellerinin hem
egitim siireclerinde hem de aktif olarak calistiklar1 donemde 6liim korkusuna ve buna
bagli stres ile bas etme yontemlerine yonelik egitilmeleri; bu birimlerde ¢alistirilmasi
planlanan personellerin 6liim korkusu, kaygi ve depresyon durumlarinin dnceden
saptanmast ve korku, kaygi ve depresyon durumu diisiikk diizeyde olan saglik

profesyonellerinin bu alanlarda calistirilmalar1 6nerilmektedir.
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doktoru/hemsiresi

olmay1 arzu etmem.

52



7.Hastalar 6limii
tartismaya
basladiklarinda
kendimi kotii

hissederim.
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

0
BIRUNI ONIVERSITESI

Karar No: 2020/38-17

Tarih: 06.03.2020

Toplanti Sayist: 38

ydnden uygun olduguna karar verildi.

Prof. Dr. Leman SENTURAN"n ytiriitmeyi planladifin “Yogun Bakim
Hemgirelerinin  Tanatofobilerinin incelenmesi” konulu aragtirma

projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik

UYELER
Adi soyadi /Unvan Alam Boliimii imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE R Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Bagkans) Tap Fakiltesi A.B.D.
Prof. Dr. Leman SENTURAN Saghk Bilimleri Hemgirelik
(Etik Kurul Bagkan Yrd.) Fakiiltesi Bolimii
Prof. Dr. Fatma GELIK Saflk Biimeri | PSS V°
(Uye) Fakiiltesi Balimil —
Dog. Dr. Sélen HIMMETOGLU - Tibbi Biyokimya
(Raportér) Tip Fulchltesi A.B.D.
Dog. Dr. Burcu KARADUMAN | Dis Hekimligi Periodontoloji
(Uye) Fakiiltesi A.B.D.
Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Saglik Bilimleri Flzquam ve
(Oye) Fakiiltesi Rehabilitasyon
Boliimil

8;25; Uyesi Ayse Dilsad Egitim Ozel Egitim

Fakdiltesi Bolimil

(Uye)

CamScanner ile tarandi
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: 1
BIRUNI
UNIVERSITESI

“Bilimin Gelecegi”

06/03/2020

o BIRUNI UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Saymn Prof. Dr. Leman SENTURAN,

Biruni Universitesi Giriimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan yapilan inceleme
sonucunda, planladifiniz “Yogun Bakim Hemgirelerinin Tanatofobilerinin Incelenmesi”
isimli aragtirmanin, kurulumuzun 06.03.2020 tarihli toplantisinda etik yonden uygun

olduguna karar verilmistir.

Prof,Dr. Ahmet BELCE
/'Etik Kurul Bagkam
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9. INTIHAL RAPORU

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TANATOFOBILERININ
INCELENMESI
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