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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarinin

Olmekte Olan Hasta Bakim Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarinin 6lmekte olan hasta
bakimi tiizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict tipte yapildi. Arastirmanin
orneklemini Saglhk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kagiistii Kampiisii’'nde erigskin yogun bakim iinitelerinde calisan 80 hemsire olusturdu.
Veriler, arastirmaci tarafindan “Kisisel Bilgi Formu”, “Oliime Karst Tutum Olgegi
(OKTO)” ve “Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimma Iliskin Tutum Olgegi
(FATCOD)” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Student’s t-testi, tek yonlii
varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi, Post-Hoc analizi

ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin OKTO toplam puan ortalamasinin
116.23+16.33 olarak belirlenmesi ile dliime karsi tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu
saptand1. Hemsirelerin OKTO alt boyutlarindan en fazla “tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme” (63.88+8.71); en az “kacis kabullenme” (18.63+5.66) tutumunu
benimsedikleri ve bu alt boyutlarda 6liime karst olumlu tutumlarinin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Cinsiyet ve yasam sonu bakim bilgisi/egitimi almanin, hemsirelerin 6liime karsi
tutumlarmi anlamli olarak etkiledigi bulundu (p<0.05). Yogun bakim hemsirelerinin
FATCOD puan ortalamasmin 100.304+9.31 olarak belirlenmesi ile 6lmekte olan hastanin
bakimma iligkin tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu saptandi. Egitim diizeyinin
hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina iligkin tutumlarini anlamli olarak etkiledigi
bulundu (p<0.05). Yogun bakim hemsirelerinin FATCOD ile “tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
(r=0.282, p=0.011); FATCOD ile “6lim korkusu ve 6limden kaginma” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlendi (r=-

0.290, p=0.009).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, arastirmaci tarafindan yogun
bakim hemsirelerinin 6liime ve 6lmekte olan hasta bakimina iliskin olumlu tutumlarin

arttirmak i¢in 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Oliim, Tutum, Yasam Sonu Bakim, Yogun Bakim



ABSTRACT

The Impact of Intensive Care Nurses' Attitudes Towards Death

on Dying Patient Care

This study was carried out as descriptive in order to determine the impact of
intensive care nurses' attitudes towards death on dying patient care. The sample of the
study consisted of 80 nurses who working in the adult intensive care units of the University
of Health Sciences Trabzon Kanuni Education and Research Hospital Kasiistii Campus.
The data were collected with face to face interviews technique by using the “Personal
Information Form”, “Death Attitude Profile-Revised (DAP-R)” and “Frommelt Attitudes
Toward Care of The Dying Scale (FATCOD)”. In the evalution of data were used number,
percentage, mean, standard deviation, Student’s t-test, one-way analysis of variance,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis of variance, Post-Hoc analysis and Pearson

correlation analysis.

In the study, nurses' attitudes towards death were moderately positive by
determining the intensive care nurses' DAP-R total mean score of 116.23+16.33. It was
determined that nurses adopt “neutral acceptance and approach acceptance” attitude
(63.88+£8.71) the most, “escape acceptance” attitude (18.63+£5.66) the least from the
subscales of the DAP-R. Their positive attitude towards death in these subscales was
moderate. It was found that gender and receiving end of life care information/training
significantly affect nurses' attitudes towards death (p<0.05). Nurses' attitudes towards care
of the dying were moderately positive by determining the intensive care nurses' FATCOD
mean score of 100.30+£9.31. It was found that education significantly affect nurses'
attitudes toward care of the dying (p<0.05). It was determined that there was a weak
statistically significant positive correlation between FATCOD mean score and “neutral
acceptance and approach acceptance” subscales (r=0.282, p=0.011); a weak statistically
significant negative correlation between FATCOD mean score and “fear of death and death
avoidance” subscales (r=-0.290, p=0.009).

In accordance with the results obtained from the study, the suggestions were given
to increase the positive attitudes of intensive care nurses towards death and dying patient

care by the researcher.

Key Words: Attitude, Critical Care, Death, Nurses, Terminal Care
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1. GIRIS ve AMAC

Oliim, tiim canlilarda meydana gelen dogal ve kagimlmaz bir siire¢ olup; var
olmama durumu, yasamin sona ermesi, yasam dongiisiiniin son kismi, go¢gmek ya da daha
iyi bir yere gitmek seklinde tanimlanabilmektedir (1-5). Tirk Dil Kurumu ise oliimii, “bir
insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu,

ebedi uyku, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat” olarak tanimlamaktadir (6).

Gegmiste, kaginilmaz olmasina ragmen 6liim, yasamin ayrilmaz bir pargasi olarak
algilanmakta ve 6liimler daha ¢ok aile ortaminda ger¢eklesmekteydi (7). Zaman igerisinde
tibbi gelismelerin ve yasam kosullarinin artmastyla 6liim, yenilmesi gereken bir hastalik
olarak algilanmis, gecmiste evde gecirilen yasam sonu donem, degisen Olim algisiyla
birlikte hastane ortamlarina tasinmistir. Tip alanindaki ilerlemeler ve bireyin yasam
sliresinin uzamast, kronik hastaliklarin goriilme oraninin artmasina neden olmaktadir. Buna
bagli olarak yasam sonu bakima gereksinimi olan birey sayisi da giin gectik¢e artmaktadir
(2, 8, 9). Diinya Palyatif Bakim Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii, diinya capinda her y1l 56.8
milyondan fazla insanin yasam sonu bakim gereksinimi oldugunu tahmin ettigini
bildirmektedir (10). Bu durum da, saglik profesyonellerinin 6liim ve 6liimciil hastayla daha
sik karsilasmasi ve 6liimiin duygusal yiikiinii daha ¢ok hissetmesiyle sonuglanmaktadir (7,

11-13).

Bakim kavrami iizerine odaklanmis olan hemsireler, diger saghk ekibi {iyelerine
gore hastalarla daha fazla birlikte olmakta ve yasam sonu bakimlarina daha ¢ok
katilmaktadir (2, 14, 15). Oliim ve &lmekte olan hastaya bakim vermek, hemsirelik
mesleginin en 6nemli ve en gii¢ yonlerinden biridir (2, 3). Yogun bakim {initeleri (YBU);
bir ve birden fazla organ ya da organ sistemlerinde agir fonksiyon bozukluguna bagh
hayati tehlikesi bulunan, genel durumu stabil olmayan hastalarin 24 saat ileri takip ve
tedavisinin yapildigi ve ileri teknolojiye sahip cihazlarin kullanildigi birimlerdir (9, 16,
17). Yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler, hasta profiline bagli olarak 6liim ve
Olmekte olan hasta bakimi ile daha sik karsilasmakta ve hasta 6liimiiyle yakin temaslari
nedeniyle biiyiikk stres ve sorumluluk altinda ezilmektedirler (18-21). Bu nedenlerle
YBU’leri, yasam sonu bakimi anlamak ve iyilestirmek icin dnemli bir ortamdir (22).
Oliimle yiizlesmenin, bireyde korku yaratan bir deneyim oldugu belirtilmektedir (23).
Oliim, insanlarin cogunlukla konusmak, diisinmek ve yakm olmak istemedikleri bir

olayken (24), hemsireler Olmekte olan hastanin bakimi sirasinda oliimii yakindan



hissetmekte, kendi 6liim gercekleriyle yiizlesmekte ve karmasik duygular yasamaktadirlar
(12, 13, 25). Oliim bir yandan insanlar igin ortak bir son olarak kabul edilirken, diger
yandan ¢ok 0Ozel ve Ozneldir. Bu nedenle oliime yonelik tutumlar da bireyseldir (20).
Kisinin 6lime kars1 tutumu, oliime yiikledigi anlama baglhidir. Toplumsal, dini, kiiltiirel,
sosyal ve felsefi inang sistemlerinin yani sira kisisel faktorler bireyin 6lim algisinin
sekillenmesinde rol oynamakta ve bunun sonucunda da 6liime yonelik tutum ve davraniglar
farklilik gostermektedir (1-3, 7, 26, 27). Olmek iizere olan hastanin bakimii saglayan
hemsireler hastalarini kaybettiklerinde sugluluk, korku, caresizlik, basarisizlik, kaygi ve
yetersizlik duygular yasayabilmektedir (19, 20, 28). Ilgili literatiire bakildiginda;
hemsirelerin medeni durum, dini inang, cinsiyet, egitim diizeyi, yas, mesleki deneyim ve
kayip yasama gibi 6zelliklerinin 6lime karsi tutumlari {izerinde hem olumlu hem de
olumsuz etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir (1, 3, 7, 12, 25, 26, 29-33).

Yasam sonu donemde olan hastalar, biyolojik, fizyolojik ve psikososyal olarak daha
cok saglik sorunu yasamakta ve daha c¢ok bakima gereksinim duymaktadirlar (34).
Hemsirelerin 6lmekte olan hastalara sagladigi bakim, olumsuz 6lim algisi nedeniyle
engellenebilmektedir (21). Hemsirelerin 6liime karsi olumsuz bir tutuma sahip olmasi
hastadan uzaklagmasina ve hastayla olan iletisiminin olumsuz etkilenmesine ya da yalnizca
hastanin fiziksel bakimina agirlik vererek psikososyal gereksinimlerini géz ardi etmelerine
neden olabilmektedir (4, 35, 36). Olumlu bir 6liim algisina sahip olan hemsirelerin ise
hastanin bakimina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (26, 27, 37,
38). Dolayisiyla, yasam sonu donemde hastalarin bakim ve tedavilerinin yiiriitiilmesinde,
hasta ve ailesine etkin psikososyal destek verilmesinde ve hastanin yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde 6nemli rolii olan hemsirelerin 6liime yonelik olumlu ya da olumsuz
tutumlarinin, 6lmekte olan hastalara sagladiklari bakimin kalitesi iizerinde onemli bir
etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (1, 4, 13, 26, 27, 39). Bu nedenle, hemsirelerin
O0lmekte olan hastalara 6liimle bas etmede yardimci olabilmeleri ve daha kaliteli bir bakim
sunabilmeleri i¢in etkili yasam sonu bakimi saglayacak bilgi ve beceriye sahip olmalarinin
yan1 sira kendi 6liim algilarii ve tutumlarmi fark edip kontrol edebilmeleri ve hasta ve

ailesinin duygularini anlayabilmeleri 6nemli ve gereklidir (4, 20, 26, 37, 40).

Diinyada ve iilkemizde yapilan baz1 ¢alismalarda, 6liim ve 6lmekte olan hastalarin
bakim uygulamalarina iliskin hemsirelerin tutumlar1 ve etkileyen faktorler degerlendirilmis

olmakla birlikte calismacilar tarafindan o6liime iliskin hemsire tutumlarinin daha iyi



anlasilmasi i¢in bu konudaki ¢aligmalarin sayica ve nitelik yoniinden arttirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (25, 31, 32, 41). Ayrica, literatiirde 6lime ve 6lmekte olan hastalara
bakim vermeye iligkin hemsirelerin tutumlarina yonelik yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla

heterojen bir hemsirelik 6rneklemi {izerinde yapildig1 goriilmektedir (1, 26, 27, 37, 41).

Yogun bakim hemsireleri, giinliik olarak Sliimle ugrasan saglik profesyonelleridir
(14). Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin 6liime ve 6lmekte olan hastanin bakimina
yonelik tutumlarinin arastirilmas: 6nemlidir. Ulkemizde yogun bakim hemsireleri ile
yapilan ¢alismalarda 6liime ve 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutumlarin ayr1 ayri
incelendigi, bu tutumlar ile 6lim kaygisi, saygin Oliim, iyi 6lim, etik duyarlilik gibi
konularin birlikte ele alindig1 goriilmektedir (18, 28, 42, 43). Bu dogrultuda yapilan bu
calisma, olimle sik karsilasan saglik profesyonelleri arasinda yer alan yogun bakim
hemsirelerinin 6lime karsi tutumlarinin 6lmekte olan hasta bakimi iizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma birbiri ile iligkili olabilecegi diisiiniilen
6liime ve 6lmekte olan hastalarin bakimina iliskin tutumlarin beraber degerlendirildigi ve
birbirleri ile olan iligkilerinin arastirildig1 bir ¢alisma olmasi nedeniyle hem degerli hem de

Ozglindiir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarinin 6lmekte olan hasta bakimina
etkisinin anlasilmasi adma bu arastirmanin yararli olacagr ve ozellikle yogun bakim
hemsireligi alaninda yol gdsterici olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, bu calisma ile
iilkemizde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin 6liime ve 6lmekte olan hastanin bakimina
yonelik tutumlarmi hangi faktorlerin etkiledigini ortaya koyabilecek ve ortaya c¢ikan
sonuglar, yogun bakim hemsirelerinin 6liime ve dlmekte olan hastanin bakimina yonelik

tutumlar lizerine yapilacak olan ¢alismalara 1s1k tutabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER
2. 1. Oliim Kavram

Oliim, insanlik tarihi boyunca her zaman iizerinde diisiiniilen, merak uyandiric1 ve
tamimlanmaya c¢alisilan bir konu olmustur (5, 44). Farkli toplumlarda, kiiltiirlerde ve
disiplinlerde kisiye bagli olarak da degiskenlik gdsteren 6liim ve Oliim siireci ile yapilan
¢ok sayidaki tamimlamalarla, Olimiin insan yasamindaki rolii anlamlandirilmaya
calistlmustir (5, 44, 45). Varolusun ayrilmaz bir pargasi olan 6liim, insanoglunun basina
gelen en son ve en esitlikgi gergektir (3, 44, 46). Ne zaman ve nasil gergeklesecegi

bilinmese de her insanin yagsam siirecinde karsilasacagi bir durumdur (5, 27, 47).

Yasamin dogal bir pargasi olup, bireyin fizyolojik ve psikolojik anlamdaki son
evresi olan Oliim, tim canlilarin paylastig1 evrensel, kacinilmaz bir olaydir ve canli olma
halinin sona ermesidir (1, 2, 42, 48). Bir baska tanima gére 6liim, hiicrenin, organin veya

organizmanin yagsamsal islevlerinin tam ve kesin olarak sona ermesi, yasamin bitisidir (46,

49).

Cogu kez din ile iliskilendirilen 6liim kavraminin, farkli din ve inaniglarda farkl
tanimlar1 bulunmaktadir. Hristiyanlikta 6liim, “bedenin kayb1 ve yasamin daha giizel bir
sekle doniismesi”; Yahudilikte 6liim, “insana verilmis agir bir ceza”; Miisliimanlikta ise
“Allah’tan gelen varligin yine O’na donmesi, ruhun bedenden ayrilarak Allah katina
yiikselmesi” olarak kabul edilmektedir (45, 49). Yine oliim, “diinyadan gé¢ etmek veya
varligin  niteliksel ve niceliksel anlamda  sekil degistirmesi” olarak da
tanimlanabilmektedir. Oliimle ilgili yapilan tiim bu tamimlamalarda canli organizmanin
kendini yenileme kabiliyetini kaybetmesi ve yasamin sona ermesi ortak nokta olarak
degerlendirilmektedir (5, 49).

Saglik alaninda oliime iligkin yapilan tanimlar incelendiginde; bilimsel olarak
yeterli ilk tanilamay1 19. yiizyilda Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere’nin ‘“somatik
O0lim” (viicut Oltiimii) kavramini ortaya atarak yaptigi goriilmektedir. Ko¢ ve Can’in
makalesinde Fodere, somatik oliimii “temel viicut fonksiyonlari olarak kabul edilen
merkezi sinir sistemi, solunum ve dolasim fonksiyonlarinin irreversibl kaybi” seklinde
tanimlamistir (50). Ay’in makalesinde bu tanimin, Amerikan Tip Dernegi tarafindan da
kabul edilen 6liim tanimi oldugu belirtilmektedir (51). Ayrica, tibbi agidan bir baska tanim
da Akyol ve Isik’1n belirttigi iizere Harward Universitesi’nde kurulan bir komite tarafindan

1968 yilinda yapilmistir. Komite tarafindan o6liim, “beyin fonksiyonlarinin durmasi”



seklinde tanimlanmakla birlikte bu konu ile ilgili bir dizi gostergelerin bulunmasinin
gerekli oldugu bildirilmektedir. Bunlar bilincin tam olarak kaybi, solunumun geri
doniisiimsiliz olarak durmasi, uyaranlara karsi tepkilerin ve reflekslerin kaybolmasi, tiim
kaslarin gevsemesi, beden 1sisinin kaybolmasi ve beynin elektriksel faaliyetlerinin yok

olmasi seklinde siralanmaktadir (5, 52).
2.2. Oliime Kars1 Verilen Tepkiler

Var olma halinin sona ereceginin bilincinde olan bir kisinin 6liimii diisiinmesi
kaginilmaz olmakla birlikte 6liim diisiinceSinin asir1 yogunlukta ve patolojik bigimde
olmasi bireyin ruh sagligimi olumsuz etkiler. Bu nedenle, kiginin 6liim diisiincesinin
sirlarii bilerek, dengesini korumasi énemlidir (44, 53). Oliime kars1 verilen tepkileri
tanimlamada Kubler Ross’un “5 Evre Teorisi” temel model olarak goriilmektedir (44, 54).
Kubler-Ross, 6lmekte olan 200’den fazla insanla yaptig1 arastirmalarda, kisilerin beklenen
Olimlerine yaklasirken bes evreden gectikleri sonucuna varmistir (55). Bu evreler su

sekilde siralanmaktadir:

Inkar (yadsima-reddetme-izolasyon); birey tarafindan oliime karsi verilen ilk
tepkidir. Birey bu evrede “Hayir, ben degilimdir, bu dogru olamaz.” seklinde climleler
kurarak gercegi kabul etmek istemez (51, 55, 56). Birey taninin dogru olmadigini {imit
ederek baska hekimlere bagvurabilir ve tetkiklerin tekrarmi isteyebilir (51, 57). Inkar
evresi, gecicl bir tampon gorevi gorerek bireye diger savunma mekanizmalarini harekete
gecirmesi i¢in zaman kazandirir (51, 58). Diger savunma mekanizmalar1 gelisene kadar

bireyin kendini izole etme ve hastaligi reddetme durumu devam eder (44).

Ofke (kizginlik); inkar evresi artik daha fazla siirdiiriilemeyecegi zaman bireyde
ofke ve kizginlik duygular1 hakim olur (55). Bireyin bir sonraki sorusu “Neden ben?”” olur
(51, 55, 56). Daha yasayacagi ¢ok sey oldugunu diisiinerek oliimii kendisine yapilan bir
haksizlik olarak goriir (51, 57). Birey bu evrede kendisine, saglikli kisilere, ailesine, saglik
profesyonellerine ya da Tanr1’ya kars1 6tke duyabilir (44, 51, 58).

Pazarlik; {igiincii evre olan pazarlik, gergekte bireyin 6liimii erteleme g¢abasidir.
Birey, kaginilmaz sonu erteleyebilmek i¢in Tanr1 ve ¢evresindekilerle bir anlagma igerisine
girer (5, 51, 55, 57). “Cocugumu son bir kez goreyim, sonra 6leyim.” gibi ifadeler goriiliir
(51, 57). Bireyin pazarliktaki vaatleri sugluluk duygusundan kaynaklanabilecegi igin

gormezden gelinmemeli ve elestirilmemelidir (5, 51).



Depresyon; bu evrede birey artik durumunun farkindadir. Artan semptomlari
nedeniyle kendini daha giligsiiz hissetmeye basladiginda hastaliginin gergekligini
kavramaya baslar (5, 51, 55, 57). Kisi ailesi ve sevdiklerinden ayrilmak iizeredir. Once
gecmiste yapamadiklari, sonra da gelecekte yapamayacaklari i¢in yas tutar, i¢ine kapanir
(5, 51, 57, 58). Bu evrede iki tiir depresyon yasanmaktadir. Birincisi tepkisel, ikincisi
hazirlayict bir depresyondur. Bu iki tiiriin birbirinden ayirt edilmesi, bireye yaklasim
konusunda yol gosterici olmaktadir. Birinci tiir depresyonda, bireyin sugluluk ve utang
duygular1 hafifletilmeye calisilabilir. Ornegin; mastektomi sonras1 gercek bir kadin
olamayacagini diisiinen hastaya kadins1 6zelliklerine dair iltifat edilebilir, meme protezleri
ile 6zgiivenini kazanmasma yardimei olunabilir. Ikinci tiir depresyonda yasanmis degil
yaklagmakta olan bir kayip s6z konusudur. Bireye yasaminin giizel yanlarin1 gérmeye
tesvik etmek birinci tiir depresyonda etkili bir yaklasim olurken, ikinci tiir depresyonda bu
s6z konusu degildir. Oliimii kabullenmek i¢in hazirlayici olan bu depresyon déneminde,
hastay1 neselendirmeye calismak hastanin duygusal hazirthgimi engelleyebilir. ikinci tiir
depresyon, sessiz bir depresyondur ve kelimelere ¢ok fazla gerek yoktur. Bireyin siirekli
lizlilmemesini sOyleyen kisilerden cok sessizce yaninda oturup elini tutabilen kisilere
ihtiyac1 vardir. Saglik profesyonelleri, hasta ve ailesi arasinda yasanabilecek bu
uyumsuzluga bilingli bir sekilde yaklagmali hem hasta hem de ailenin bu donemi olumlu

bir sekilde gecirmelerine katkida bulunmalidir (55, 58).

Kabul etme (uyum); birey bu evrede 6liimle olan miicadelesini birakmig, gergegi
kabullenmistir (5, 51, 55, 57, 58). Kaderine 6fkelenemeyecek kadar yorgun ve bitkin
dismistiir (5, 51, 55). Bireyin gevresiyle olan iliskisi azalmistir. Artik sézel olmayan
iletisimi tercih etmektedir. Bu evrede elinin tutulup, yaninda olundugunu hissetmesini

saglamak birey i¢in olduk¢a anlamlidir (5, 51, 55, 58).

Genis ¢apta kabul géren Kubler Ross’un 5 Evre Teorisi, saglik alaninda da biiyiik
onem tasimaktadir. Oliimle karsi karsiya gelen her hasta her evreyi tamamlamayabilir
ancak bazi evrelerde de kalabilir. Ayrica bu evreler sadece hastalar degil, ayn1 zamanda

Olimii yaklagan hastanin bakimindan sorumlu saglik profesyonelleri tarafindan da

yasanabilmektedir (8, 44).
2.3. Oliime Kars1 Gelistirilen Tutumlar

Oliim, evrensel olmasinin yani sira cinsiyet, yas, din, inang sistemi ve kiiltiirel yap1

gibi bir¢ok faktoérden etkilenmektedir. Bu nedenle, 6liime karsi farkli tutumlar gelismekte



ve oliimiin birey tarafindan anlamlandirilmas: degiskenlik gostermektedir. Oliime karst
gelistirilen tutumlar, bireyin kendi Oliimiine ya da baskalarinin 6liimiine kars1 da
olusabilmektedir (44). Bireyin kendi olimii karsisinda gelistirdigi tutumlari; “6limii
kabullenmeme, 6liime meydan okuma, 6liimii isteme ve Olimii kabullenme” olarak dort
onemli baglikla degerlendirilebilirken, bagka kisilerin 6liimiinde yas tutma siireci de bu

basliklara eklenmektedir (59):

Oliimii kabullenmeme; giiniimiizde 6liim hastane odalarina, mezarliklara ya da film
karelerine hapsedilerek yasamdan uzaklastirilmaya c¢alisilmaktadir (8, 44). Ayrica, ¢ogu
zaman bireyler “6ldi” kelimesinin yerine “vefat etti”, “gdctii”, “hayatin1 kaybetti” gibi
ciimleler kullanarak 6limiin anlamini yumusatma ¢abasi igerisindedir (60). Birey, 6lim
diisiincesinden ve bu diisiincenin yarattifi yiikten kurtulmak i¢in “maskeleme” veya
“bastirma’’ yontemlerini kullanabilmektedir. Maskeleme yontemiyle birey kendini
hayatindaki giinliik islerle o kadar mesgul eder ki Olimi diisiinecek vakit bulamaz.
Bastirmada ise birey oliim diisiincesini bilerek bilincinden ¢ikarip oliimii etkisiz hale
getirmeyi amaglar (60, 61). Bireyin ileriye doniikk planlar yaparken hi¢ 6lmeyecekmis,
sonsuza dek yasayacakmig gibi bir tavir icerisinde olmasi bastirma yontemine 6rnek olarak

gosterilebilir. Yine yaslilarin para biriktirme egilimi de bir tiir bastirma yontemidir (60).

Oliime meydan okuma; her insanda var olan “6liimsiiz olma” arzusudur. Kisi bir
taraftan Oliimlii oldugunu bilerek yasamini siirdiiriirken bir taraftan da OliimsiizIigi
arzulamaktadir (59). Fromm, O6liime iliskin bazi adet ve geleneklerin, liimsiiz olma
arzusunun bir gostergesi oldugunu belirtmektedir. Fromm’a gore ¢esitli inanglarda insan
bedenini gdémmeden once siisleme, 6liimsiizliige duyulan arzunun en belirgin sekilde disa
vurumudur (62). Oliimsiiz olma arzusu, inang¢ ve diisiince olarak farkli sekillerde
gosterilebilir.  Oliimsiizliigiin tanimlanmasinda biyolojik, ruhi, maddi ve sosyal
Oliimstizliikten bahsetmek miimkiindiir. Maddi olarak Olumstizliik, bireyin maddi 6zi
agisindan dliimsiiz olabilecegi goriisiine dayanmaktadir. Oliimden sonra yeniden dirilise
inanilmasi ya da inanilmasa dahi Olimsiizlige karsi bir arzu duyulmasi ise biyolojik
Oliimsiizliik olarak tanimlanir. Sosyal o6liimsiizliikte, kisi kendi dliimiinden sonra diger
kisilere yararli olabilecek eserler birakarak oliimsiiz olacagini diisinmektedir. Ruhi
Oliimstizliik ise bazi inanglarda var olan kisinin bedeni dlse de ruhunun yasamaya devam

edecegi inancidir (59, 63).



Oliimii isteme; uygar toplumlarda bilingli ya da biling dis1 olarak Sliimii isteme,
zannedilenin aksine daha yaygin goriilmektedir. Karakus ve arkadaslar1 ile Hokelekli’nin
makalelerinde Freud, her insanin 6liime, var olmama durumuna dénmeye duydugu istek ve
egilimi “olim icgiidiileri” seklinde ifade etmektedir. Jung ise Olim iste§ini, anne
rahmindeki rahat ve huzurlu yasama duyulan 6zlem olarak yorumlamakta ve bu istegi,
bireyin psikolojik gelisiminde bir engel olarak gdrmektedir. Oliime duyulan istegin
nedenleri, bireylerde farklilik gosterebilmektedir. Olim baz1 bireyler igin yasamimn
zorluklarindan kurtulma, bazi bireyler i¢in ise Tanri’’ya kavusmanin bir yolu olarak

goriilmektedir (45, 64).

Oliimii kabullenme; ilk ii¢ tutumda hayat ve 6liim kavramlar1 birbirinden farkli
olarak degerlendirilirken Olimii kabullenmede, 6liim hayatin bir pargasi seklinde
degerlendirilmektedir. Bazi varolus felsefelerinde 6liim hayatin devamliligi i¢in temel
goriilmektedir. Bazi felsefelerde ise var olmama tehdidi olarak algilanmaktadir (45, 64).
Birey her ne kadar 6liimlii oldugunun farkindaysa da o6liimsiizliik yanilsamasi yasayabilir.
Bu da psikolojik olarak kotli hissetmesine ve bunalima neden olur. Boyle bir durumda
birey 6liimii ve Sliimliiliigii cesaretle kabullenerek, ruhsal agidan daha saglikli bir yasama

sahip olabilir (44, 59, 63).

Yas tutma; yasanan herhangi bir kayip, ayrilik ya da yasamsal bir degisikligin
ardindan kiside gelisen duygusal, fiziksel ve bilissel tepkiler yas olarak adlandirilmaktadir.
Yas, kaybin ardindan yasanan dogal ve bireye 6zgili bir siirectir. Bu nedenle yasa karsi
verilen tepkiler ve bu tepkilerin siddeti kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Yas, bazi
bireylerde sakin bir kabullenisken bazi bireylerde biiyiik bir kriz durumu olabilmektedir
(65-67). Yas siireci; yas yasayan bireyin kisisel 6zellikleri, ruhsal durumu, kiiltiirel ve dini
inanislari, 6len kisi ile iligkisinin niteligi, ge¢gmis kayiplarin varligi, destek sistemleri ve es
zamanli stresor varligi gibi birgok faktorden etkilenmektedir (68, 69). Yas siirecindeki
bireye yaklasimda bu faktorler goz ontinde bulundurulmali ve bireyin yas siirecini saglikli

bir sekilde tamamlamasina destek olunmalidir (65) .
2.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Kars1 Tutumu

Giintimiiz modern hayatinda bilimsel ve teknolojik yenilikler ve saglik alanindaki
gelismeler nedeniyle birey, 6liimii inkar etmekte ve 6liimii savasilmasi gerekli bir hastalik

olarak kabul etmektedir. Bu durumun sonucu olarak da 6liim olay1 genellikle hastanelerde



gerceklesmekte ve saglik profesyonelleri 6liimciil hastayla daha sik karsilagsmaktadir (12,
13, 15, 70-73).

Oliimle en ¢ok i¢ ice olan saglik profesyonelleri arasinda hasta ile en yakin
etkilesimde bulunan hemsirelerdir (44). Tim insanlar gibi, 6limii yaklasan hasta ve
ailesine bakim veren hemsireler de Olim karsisinda ifade etmesi gii¢ duygular
yasamaktadir. Oliimle siirekli karsilasmak bu duruma alisilacagi ya da hi¢c bir sey
hissedilmeyecegi anlamina gelmemektedir. Her hasta ve her 6liim, her hemsire i¢in essiz

ve aci vericidir (36, 51, 74).

Yogun bakim hemsireligi, karmasik ve hayati tehdit edici saglik sorunlari olan
hastalarin bakim ve tedavisinde Ozellesmis bir hemsirelik alanidir. Yogun bakim
hemsireliginin amaci; koruyucu, onleyici, gelistirici ve rehabilite edici bakim ve tedavi
girisimleri ile hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan en iyi duruma getirmektir
(75-77). Ozel egitim ve arastirma gerektiren yogun bakim hemsireligi, hemsirelik
uygulama alanlar1 arasinda en gili¢ uygulama alanidir. Yogun bakim iinitelerinde ¢aligan
hemsireler, diger hemsirelik uygulama alanlarina gore kritik hasta bakimi ve dliimle daha
fazla karsilasmaktadir (18, 78-80). Insan, hayat: boyunca yarmna dair hayaller kurar ve
planlar yapar. Daha iyi bir yagam i¢in emek veren yogun bakim hemsirelerinin Sliimle sik
kargilagmalar1 onlarin hayal ve planlarinin 6nemini yitirmesine, dolayisiyla limitsizlik ve

anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (76).

Oliime yaklasan veya dlmekte olan kisi kendi 6liim siirecini yasarken, bakimimdan
sorumlu hemsirelerin ruhsal diinyalarinda dalgalanmalara neden olmaktadir. Bu nedenle,
O0lmekte olan bireye bakim veren yogun bakim hemsireleri stresle etkili bir sekilde basa
cikabilmelidirler (1, 26, 27, 42, 48). Oliimii yakindan yasamak hemsire icin hem fiziksel
hem de duygusal agidan giic ve karmagiktir. Hemsire, bir yandan kendi 6liim gercegiyle
yiizlesirken bir yandan da hem hasta hem de ailesine bakim vermek durumundadir. Bu
nedenle hemsire, hasta ve ailesinin yasadig inkar, 6fke, sucluluk, korku ve depresyon gibi
bir ¢ok duygu ve tepkiyi de yasamaktadir (36, 42, 71, 78, 79). Khader ve arkadaslarinin
yaptig1 bir literatiir taramasinda, 6lmekte olan hastalara bakim veren hemsirelerin en ¢ok
liziintii, caresizlik, kaygi, hayal kiriklig1, depresyon, 6fke ve sucluluk duygularii yasadig:
belirlenmistir (32).

Hasta, 6liimciil hastalik tanisini aldiginda hemsire inkar yasamaya baslar. Bu asama

hemsire i¢in bir siire rahatlama saglasa da hemsireyi sadece hastanin tedavisine



yonlendirir. Bunun sonucunda da hemsire hastanin bakiminda eksik kalir (42, 81). Buna ek
olarak, yogun bakim iinitelerinde gelisen teknolojiyle birlikte yapilan islemlerin zamanla
mekanik bir hal almasi, hastanin fiziksel ihtiyaglarina odaklanilip psikososyal agidan
bakiminin yetersiz kalmasina neden olmaktadir (51, 71). Ayrica, hastanin oliimiinii
gormezden gelmeye calisan hemsire, hastanin tedavisini israrla siirdiirmek isteyerek
hastanin act ¢ekmesine neden olabilmektedir. Tiim bunlar, hemsirelerin de tipki tiim

insanlar gibi 6liimii kabullenememesinin bir sonucudur (42, 81).

Yogun bakim f{initelerinde yatan hastalarin durumlarinin, gelisen teknolojiyle
uygulanan tedavi ve bakimlara ragmen daha da kotiiye gitmesi, meslek hayati boyunca
yasamin devamliligini saglama sorumlulugunu benimsemis olan hemsirelerin basarisizlik
korkusu yasamalarina neden olabilmektedir (42, 43, 74, 82). Bu da hemsirelerin
kendilerine 6fkelenerek sucluluk hissetmelerine yol agmaktadir. Oysaki 6liim siirecinde
olan hastanin bakim uygulamalarinda hemsirenin basarili oldugunun kanit1 hastanin uzun
siire yasatilmasi degil, hastanin ac1 duymasini onleyerek hayatta kaldigi siirece yasam
kalitesini yiikseltmektir (20, 42, 76, 82). Hemsirelerin diger bir korkusu ise hastanin
onlarin ¢aligma saatleri igerisinde 6lme ihtimalidir. Bu nedenle hemsireler 6liimle yiiz yiize
gelmemek ve hasta bakiminda basarisiz olmamak i¢in 6lmekte olan hastalarin olmadig

kliniklerde ¢alismak istemektedirler. (75, 82, 83).

Hemgirelerin 6liime karst olumlu bir yaklasim ve tutum gelistirememis olmasi,
olmekte olan hastayla ¢alismasini giiglestirmektedir (74). Olmekte olan hastaya bakim
verirken hemsirelerin yasadiklar1 duygular, hemsirelerin davranislarina degisik sekillerde
yansimaktadir. Bunlar; hasta ve ailesinden kagmak, hastay1 bir esya gibi gormek, hasta ve
ailesiyle 6liim ve gelecek hakkinda konugmaktan kaginmak, hasta ve ailesinin sorularini
yanitlamak i¢in yeterli zamaninin olmadigin1 belirtmek, hasta ve ailesiyle duygusal bir
iliski kurmaktan ka¢inmak, donuk bir yiiz hali takinmak, hastanin durumu hakkinda az
bilgi vermek, konusma sirasinda bazi seyleri duymazliktan gelmek ve var olan enerjisini

iyilesebilecegini diisiindiigii hastaya yoneltmektir (76, 81).

Hemsirelerin 6liimii  diisiinmekten ve konusmaktan kac¢inmalar1 oliime Kkarsi
olumsuz bir tutumu yansitmaktadir. Hemsirelerin 6liime karst olumlu bir tutuma sahip
olmalari ve bu dogrultuda hastaya etkili bir bakim sunabilmeleri oncelikle olimi
kabullenmeleri ile miimkiindiir (29, 84, 85). Oliimii kabullenmenin, bireyin 6liime yonelik

endiselerini azalttig1 belirtilmektedir (38). Oliimii kabullenmis olan hemsire, 6lmekte olan
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hasta ile Oliime iliskin konugsmaktan kaginmaz (4). Hemsireler, Oliime iliskin kendi
duygularinin farkinda olarak, hastanin bakimi sirasinda kendi korku, duygu ve tutumlarini

bir kenara birakarak ve de tam olarak orada olmay1 basarabilirler (37).
2.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumunu Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin 6liime karsit tutumlari, 6lmekte olan hasta bakiminin kalitesinin
sekillenmesinde biiyiik nem tasimaktadir (25, 86). Ilgili literatiirler incelendiginde, yogun
bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarinin kisisel ve mesleki faktorlerle yakindan
iliskili oldugu goriilmektedir. Bu faktorler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, dini
inang, egitim diizeyi, mesleki deneyim, yakin kaybi ve oliim egitimi gibi degiskenler
sayilabilir (9, 42, 72, 80, 81).

2.5.1. Cinsiyet

Cinsiyet, sadece biyolojik Ozellikleri degil, ayn1 zamanda toplumsal ozellikleri de
yansitmaktadir. Bireyin giyiminden, duygularini ifade etme ve yasam bicimine kadar
birgok alanda belirleyicidir (23). Literatiir incelendiginde; cinsiyet ile 6liime karsi tutum
arasindaki iliskiyi inceleyen bazi ¢alismalarda, erkeklerin 6liime karsit daha olumlu tutum
gosterdikleri bulunmustur (3, 25, 42, 44, 47, 87). Kadinlarin erkeklere gore kaygi
seviyelerinin daha fazla olmasi1 ve duygularin1 daha fazla ifade edebiliyor olmasi bunun bir
sonucu olarak gosterilebilir (23). Bunun yaninda, kadinlarin 6liime karst daha olumlu
tutuma sahip olduklar1 gésteren ¢alismalar da mevcuttur (29, 33, 36, 82). Calismalarda
farkli sonuglarin elde edilmis olmasi, toplum tarafindan kadin ve erkege yiiklenen rollerin

farkli olmasi sonucu davraniglarinin da farklilik géstermesi ile agiklanmistir (8, 23).
2.5.2. Yas

Yas, hemsirelerin 6liime kars1 tutumunda 6nemli bir faktordiir (32). Yasla birlikte
bireyde meydana gelen fiziksel ve ruhsal degisiklikler, bireyin 6liimii algilamasinda
farkliliklara neden olmaktadir. Bu da, bireyin tutum ve davramglarinda degisiklik
yasanmasiyla sonuclanmaktadir (23). Gen¢ bireyler, gelecege yonelik planlarim
gerceklestirememe ve saglikli bedenini yitirme diisiincesiyle 6liim kaygis1 yasarken; ileri
yastaki Dbireyler yasin getirdigi olgunlagsmanin etkisi ile Olimi yavas yavas
kabullenmektedirler (45). Yapilan ¢alismalarda; yas ilerledik¢e Oliime karsi olumlu
yaklasimin artti81, yas azaldikga ise 6liime karsi olumsuz duygu ve diisiincelerin gelistigi

goriilmektedir (7, 25, 29, 30, 32, 52, 88). Ayrica literatiirde yasin hemsirelerin 6liime karsi
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tutumunu etkilemedigini belirten aragtirmalar da bulunmaktadir (19, 33, 36, 41, 72, 74,
89).

2.5.3. Medeni Durum

Evlilik; bireyin sevme, sevilme ve destek alma gereksinimlerini karsilayabilmekle
birlikte, ayn1 zamanda bireyin sorumluluklarinin arttigi bir kurumdur (47). Evli bireyler,
ailesine karsi daha fazla sorumluluk duygusuna sahip olmasi nedeniyle Olime karsi
olumsuz bir tutuma sahip olabilmektedirler (42, 47, 90). Bunun aksine evli olmak ve
diizenli bir yasam silirmek, stres karsisinda ruh sagligimi koruyucu bir faktér olarak da
goriilmekte ve evli olanlarin 6liime karsi daha olumlu tutuma sahip oldugu belirtilmektedir

(39, 52, 70, 76, 91).
2.5.4. Dini Inanc

Dini inanglar, kisinin 6liime bakis agisini belirler (76). Dini inang, 6liime karsi hem
olumlu ve hem de olumsuz tutum olusumunda etkilidir. Oldiikten sonra Tanr ile
karsilasacagini ve yeryliziindeki yasami i¢in odiillendirilecegini diisiinen biri i¢in olumlu,
yaptiklari i¢in yargilanacagini diisiinen biri igin ise 6liim olumsuz etkiye sahiptir (92). Dini
inan¢ faktoriinlin 6lime kars1 tutum ile iligkisi incelendiginde; Dunn ve arkadaslarinin
calismasinda, dini agidan inangli olan hemsirelerin 6liime karsi daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 bulunmustur (1). Cmar’in yaptigi calismada ise, dini a¢idan inangli olmayan
hemsirelerin 6liimi bir kacis olarak goriip kabullendikleri goriilmiistiir. Bu anlamda; dini
inang faktoriinlin 6liime kars1 tutuma etkisinin farkli dinlere, toplumlara ve kiiltiirlere gore

farklilik gosterebilecegini sdylemek miimkiindiir (36).
2.5.5. Egitim Diizeyi

Egitim dilizeyi arttik¢a, hemsire 6lim konusunda daha fazla bilgi sahibi olur.
Mesleki egitimle, empati kurma ve etkin bas etme becerisi kazanarak 6liim ve 6lmekte olan
hastaya bakim vermeye yonelik olumlu tutumlar kazanabilir (8, 93). Literatiirde
hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca 6liime karsit olumlu tutum gelistirdiklerini belirten

calismalar bulunmaktadir (31, 36, 44, 70).
2.5.6. Mesleki Deneyim

Deneyimin, tutum degisikligi lizerinde Onemli bir etkisi vardir. Hemsire 6liim
olayiyla ne kadar sik karsilagirsa, kendi duygularinin o kadar ¢ok farkina varir (32).

Oliimciil hastaya bakim vermek ve o6liimle karsilasmak hemsirenin, daha uyumlu basa
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c¢ikma becerisi gelistirerek Oliim kaygisini azaltmasina katki saglar (43). Yapilan
calismalarda mesleki deneyimler arttikga oOlime karst olumlu tutumlar gelistigi
goriilmektedir (1, 25, 30-33, 70, 72, 89, 94). Bunun yaninda, yapilan bazi ¢alismalarda
daha az mesleki deneyimi olan hemsirelerin 6liim olayina karsi daha olumlu bir tutuma
sahip oldugu belirtilmektedir (3, 9, 39, 81).

2.5.7. Yakin Kayb1

Bireyin ¢evresinde deneyimlemis oldugu Oliimler, o©lime kars1 tutumunu
etkilemektedir (42). Ge¢miste kayiplar yasayip yasamama ya da bu kayiplara yonelik yas
stirecinin tamamlanip tamamlanmamis olmasi gibi etkenler bireyin kayba yonelik
uyumunu etkilemektedir (67). Eski ¢oziimlenmemis kayiplarinin olmasi, hemsirenin
hastanin 6liimii karsisinda keder ve 6fke duygulari yasamasina neden olabilir (81). Khader
ve arkadaglarinin literatiir calismasi incelendiginde; yakin kaybi1 yasamanin, kisinin 6liimle
yiizlesmesine ve oliime karsi olumsuz bir tutum gelistirmesine neden oldugu goriilmektedir
(32). Cinar’in ¢alismasinda ise yakin kayb1 yasama ile 6liime kars1 tutum arasinda bir iligki
bulunamamis ve bunun hemsirelerin ¢ogunlugunun ikinci derece kayip yasamasi ile
aciklanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsire ile kaybedilen yakini arasindaki bagin
kuvvetine ve kaybin derecesine gore hemsirenin 6liime karsi olumlu ya da olumsuz tutum

gelistirilebilecegi sOylenebilir (36).
2.5.8. Yasam Sonu Bakim Egitimi Alma

Oliime kars1 olumlu tutumun meydana gelmesi igin yasam sonu bakim egitimi
onemlidir. Hemsirelerin tutumunu olumlu yonde etkilemek ve mesleki gelisimini tegvik
etmek i¢in yasam sonu egitim programlarinin uygulanmasi, hemsirelerin oliime karsi
tutumlarin1 degistirebilmekte ve hemsirelerin 6liime kars1 diisiinceleriyle basa ¢ikmasina
yardimer olabilmektedir (25, 41, 53). Birgok arastirma bulgusu, egitimin 6lime karsi
olumlu tutum gelisimine katki saglayarak yasam sonu bakimin kalitesini arttirdigini
destekler niteliktedir (3, 25, 26, 33). Kurz ve arkadaslari, hemsirelere uyguladiklar1 planli
egitim programi neticesinde, hemsirelerin 6liime karst tutumlarmin olumlu olarak
degistigini ve deneyimledikleri 6lim anksiyetesinde diislis oldugunu saptamistir (95).
Yasam sonu bakim egitimiyle, hemsire 6liime iliskin kritik konular1 kesfederek hasta ile
iletisimini daha ag¢ik hale getirir. Boylece hemsirenin 6liim kaygisi azalir ve 6lmekte olan

hastalara kars1 tutum ve davraniglar1 olumlu yonde gelismis olur (12, 25, 96).
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2.6. Yasam Sonu Bakim Kavram

Gegmisten gilinlimiize bilimsel gelismeler ve tip alanindaki ilerlemelerle 6liim
stirecindeki hastanin yasam siiresi uzamis, son/terminal donem ve yasam sonu bakim
tanimlar1 dnemli olmaya baslamistir (8, 44, 97, 98). Literatiirde Ingilizce kaynaklarda
karsimiza ¢ikan “End of Life” terimi, Tiirk¢e kaynaklarda “yasam sonu donem, terminal

3

donem” olarak, “End of Life Care” terimi ise “yasam sonu bakimi, terminal dénem

bakimi1” seklinde ¢evrilmektedir (99).

Yasam sonu donem; akut ya da kronik bir hastalik, terminal bir hastalik veya direk
yasa bagli olarak hastanin yasamsal fonksiyonlarini yitirmeye basladigi ve oliimiin artik
kaginilmaz oldugu dénem olarak tanimlanmaktadir (44, 99-102). Olmekte olan hasta ve
ailesin i¢cinde bulundugu bu dénem, hem tibbi hem de hemsirelik bakimi agisindan olduk¢a
onemlidir (100). Artik tedavinin sonu¢ vermedigi durumlarda, 6lmekte olan hasta ve
ailesinin gereksinimlerini karsilamak ve olabildigince rahat bir yasam siirmelerini
saglamak icin verilen destek ve bakim faaliyetleri yasam sonu bakim olarak ifade

edilmektedir (99, 101, 103).

Yasam sonu bakim, yasamin son doneminde olan bireylere uygulanan ozel bir
bakim seklidir. Yasam sonu bakimin temel amaci; Kkiiltiirel, kisisel ve dini inanglara,
degerlere ve aligkanliklara hassasiyet gostererek bakim saglamak, 6lmekte olan hastanin
fiziksel ve psikolojik agidan konforunu saglamak ve ailesine yas siirecinde destek olmaktir.
Bu siiregte amag, hastanin yasam siiresini uzatmak degil, kalan yagamini Kaliteli ve
konforlu sekilde siirdiirmesini ve saygideger/itibarli bir sekilde “iyi 6liimiinii” saglamaktir

(20, 34, 70, 99, 101, 103, 104).
2.7. Yasam Sonu Bakimda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda hasta ve yakinlari ile daha fazla zaman
gecirmesi ve dogrudan iletisimde bulunmasi nedeniyle yasam sonu bakimda onemli role
sahiptirler (14, 34, 99). Yasam sonu donemdeki hastaya bakim vermek hemsirelik rolleri
arasinda duygusal acidan en yogun ve stresli alan olarak tanimlanmaktadir. Olmekte olan
hastanin bakimi sadece ailesi i¢in degil ayn1 zamanda bakimindan sorumlu hemsireler i¢in
de zor bir durumdur (2, 3, 32, 83, 105). Yasam sonu donemdeki hastanin bakimi;
prognozun giderek kotiilesmesi, tedavi seceneklerinin azalmasi ve semptom kontroliiniin
yetersizligi gibi tibbi ve mesleki zorluklarin yani sira hemsireleri insani olarak da

zorlayabilmektedir (46, 70).
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Profesyonel saglik ekibinin temel yap1 tasi olan hemsirelere, 6liim siirecindeki bir
hastaya bakim vermede 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Olmekte olan hastaya
semptom kontrolii saglanarak biitlinciil bakim verilmesi, hastanin sakin ve gilivenli bir
cevrede bakim almasimin saglanmasi, hasta ve ailesinin duygusal yonden desteklenmesi,
oliim hakkindaki korku ve endiselerinin giderilmesi, hasta ve ailesinin beklenen 6lim
olaymma ve kayip/yas siirecine hazirlanmasi hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer

almaktadir (13, 101, 106, 107).

Yasam sonu bakimda hemsire, 6lmekte olan hastay1 bir beden veya bir nesne olarak
degil, algilayan ve diisiinen bir kisi olarak kabul ederek fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
bir biitiin olarak degerlendirmelidir (99). Yaklasan Oliimle birlikte hastanin artik
karsilayamadig1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini belirleyip bunlara yonelik
biitinciil bir bakim verebilmek i¢in hemsire gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalidir (34,

44, 46, 70, 103).

Yasaminin sonuna kadar degerli oldugu bilinciyle, hastanin sakin ve giliven verici
bir ortamda nitelikli bir bakim almasini saglamak onemlidir (44, 46, 108). Hemsire giiven
ortamini saglamak icin hastayr dinlemeli, varligiyla yaninda oldugunu hissettirmeli,
hastaya diiriist olmali, hastanin gergekg¢i beklentiler gelistirmesine yardimci olmali, hastay:
duygularini ifade etmesi i¢in desteklenmeli ve hasta ile iletisimi her zaman agik olmalidir
(108).

Yasam sonu bakimda dlmekte olan hasta ve ailesiyle saglikli iletisimin saglanmasi
oliim siirecinin anlagilirligini saglamak i¢in 6nemlidir (25, 34, 36). Ancak hastanin 6lecek
olmasi, hemsirenin hayatin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaci ile uyusmamakta ve 6lim
g6z ardi edilmektedir. Bu da hemsirenin hasta ve ailesiyle olan iletisiminde engel
olusturmaktadir (34). Hemsire tiim c¢abalarina ragmen hastanin O6lim olasilig
kesinlestiginde, bunu bir basarisizlik olarak gérmeyip, hayatta sahip olunan tek kesin seyin
O0lim oldugunu unutmamali ve bu kirillgan smirin farkina vararak, profesyonelligini

kaybetmeden hareket etmeye devam etmelidir (56).

Yasam sonu donemdeki hastanin ¢evresindeki insanlara ve olaylara bakis agis1 ve
beklentilerinin farklilagmasiyla birlikte bireyde ciddi ruhsal degisimler meydana
gelmektedir. Bu da yasam sonu donemdeki hasta ve ailesine dogru bir yaklasimda

bulunmay1 giiglestirmektedir (109). Bu noktada, hemsirenin hastanin 6liime karsi hangi
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tepkilerde ve neden bulunabilecegini bilmesi ve verecegi yasam sonu bakimi bu dogrultuda

yonetmesi 6nemlidir (44, 108).

Hemsire 6lmekte olan hasta ve ailesine etkili psikososyal destegi saglamak i¢in
oncelikle oliime dair kendi duygu ve davramiglarimi tanimali ve Olimii kabullenmis
olmalidir (36, 101). Olim gercegini kabullenemeyen hemsire, kendi &lim korkusunu
Olmekte olan hasta ve ailesine yansitabilir ve onlardan uzaklasabilir (46, 105). Bu tutum,
hemsirenin 6lmekte olan hasta ve ailesine verdigi bakimin kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle, hemsirenin Oliime iligkin tutum ve davraniglarinin, sundugu bakimi nasil
etkilediginin farkinda olmasi ve 6liime karsi olumlu tutum gelistirmesi 6nemlidir (34, 44,
46, 101, 105).

Oliime iliskin olumlu tutum sergileyen hemsireler, 6lmekte olan hastalara etkin
psikososyal destek verebilmekte, kisi olarak hayatinin son doneminde giivenli ve huzurlu
bir ortamda itibarli ve saygideger bir 6liim sunabilmektedir. Hemsirelerin 6liime yonelik
olumlu tutuma sahip olmas1 yalnizca hastanin bakim kalitesini arttirmakla kalmayip ayni

zamanda hastanin ailesinin de kayip ve yas siirecinde desteklenmesini saglamaktadir (110).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 29 Mart - 29 Nisan 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kasiistii Kampiisii’ndeki erigkin
YBU’lerinde (anestezi YBU, dahiliye ikinci basamak YBU, dahiliye iigiincii basamak
YBU cerrahi YBU, néroloji YBU) yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kasiistii Kampiisii’'ndeki eriskin YBU’lerinde (anestezi YBU 20 hemsire; dahiliye ikinci
basamak YBU 16 hemsire; dahiliye iiciincii basamak YBU 17 hemsire; néroloji YBU 16
hemsire; cerrahi YBU 18 hemsire) calisan toplam 87 hemsire olusturdu. Arastirmada
orneklem segimine gidilmeyerek, evrenin tamamina ulasilmaya galisildi. Ancak cerrahi
YBU’nde ¢alisan bes hemsire ve néroloji YBU’nde ¢alisan iki hemsire olmak iizere toplam
yedi hemsirenin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi nedeni ile arastirma 80 hemsire ile

tamamlandi. Arastirmaya katilim orani %92°dir.
Ornekleme kabul edilme &lgiitleri:

¢ Yogun bakim {initesinde ¢alisiyor olma

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme.
Ornekleme kabul edilmeme 6lgiitleri:

e Yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ya da diger servislerde calisiyor
olma

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” (EK 1), “Oliime Kars1 Tutum Olgegi
(OKTO)” (EK 2) ve “Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina Iliskin Tutum Olgegi
(FATCOD)" (EK 3) kullanilarak toplandi.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form iki bdliimden olustu
(8, 31, 36, 41, 42, 76, 108, 111, 112). Birinci boliimde, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslekte calisma yili, c¢alisilan birim)
belirlemeye yonelik alti soru; ikinci boliimde hemsirelerin oliime iliskin o6zelliklerini
(yasam sonu bakim bilgisi/egitimi alma durumu, yasam sonu bakim bilgi/egitimi nereden
aldig1, daha once yakin g¢evrede kayip/yas yasama durumu, Oliimle ilk karsilasildiginda
yasanilan duygular, oliimle karsilasma sikligi, 6lmekte olan hastaya bakim verirken
yasanan duygular, bakim verilen hastanin 6liimiinden en fazla etkilenilen durumlar, 6lim
karsisinda yasanilan duygularla bas etme yontemleri ve oliimle sik karsilasan hemsgireleri
desteklemeye yonelik oneriler) belirlemeye yonelik dokuz soru olmak iizere toplam 15

soru yer ald1 (EK 1).
3.4.2. Oliime Kars1 Tutum Olcegi (OKTO)

Oliime Kars1 Tutum Olgegi, Wong ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda bireylerin
oliime kars1 tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6l¢egin orijinal hali,
32 maddeden ve bes alt boyuttan meydana gelmektedir. Oliime Kars: Tutum Olgegi’nin alt
boyutlart; tarafsiz kabullenme (5 madde), yaklasim kabullenme (10 madde), kagis
kabullenme (5 madde), 6liim korkusu (7 madde), 8liimden kaginmadir (5 madde). Olcegin
alt boyutlarindan olan “tarafsiz kabullenme, yaklasim kabullenme ve kagis kabullenme” alt
boyut puanlarinin yiiksek bulunmasi olumlu olarak degerlendirilirken, “6liim korkusu ve
olimden kaginma” alt boyut puanlarmin yiiksek bulunmasi olumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen toplam puan arttik¢a dliime karsi olumlu tutum
gelistigi seklinde yorumlanmaktadir (29). Tirkiye’de, 2009 yilinda Isik ve arkadaslari
tarafindan OKTO niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmstir. Isik ve arkadaslarmin
caligmasinda, 6lgegin orijinal halindeki 12., 17., 19., 24., 26. ve 30. maddelerin madde-
toplam puan korelasyon katsayisinin 0.30 olmasi ve bu degerin gilivenirlik diizeyinin
altinda bulunmas1 nedeni ile bu maddeler 6lcege dahil edilmemistir. Ayrica yapilan faktor
analizi sonucunda, Slgegin orijinal halinden farkli olarak ii¢ faktorlii bir yapr gosterdigi
belirlenmigtir. Buna bagl olarak 6lcek, 26 madde ve {i¢ alt gruba indirgenmis ve bu
calismada degerlendirmeler bu gruplandirma iizerinden yapilmistir (31). Bu dogrultuda alt

boyutlarin tanimi agagida verilmistir:
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Faktor 1 (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme): Oliim olayinin, hayatin
kacinilmaz bir parcasit olduguna ve oOliimiin, 6liimden sonraki yasama gec¢is olduguna

inanmaktir.

Faktor 2 (Kacis Kabullenme): Oliimiin, hayatin psikolojik ya da fiziksel

zararlarindan kurtaracagina inanmadir.

Faktor 3 (Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma): Oliim yaklastiginda hissedilen

korku ve bu korkuyu azaltmak i¢in 6limii diisiinmekten ve konusmaktan kaginmaktir (52).

Olime Karsi Tutum Olgegi, likert tipi olup, tiim maddeler igin puanlar “(1)
kesinlikle katilmiyorum” ile “(7) kesinlikle katiliyorum” yoniinde 1’den 7’ye kadardir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 26 - 182 arasinda degismektedir ve her bir alt boyut i¢in
puan elde edilebilmektedir. Olgegin en énemli yani, &liim olayini kabullenme tipini ve

diizeyini agiklayabilmesidir (31).

Tablo 1. Oliime kars1 tutum &lgegi tanilama anahtari

Bu Calismanmin  Alt Boyutlardan

.. Cronbach ! Alt Boyut
Olcek Alt Boyutlari il Cronbach Almabilecek .
Alfa Degeri 4 . Maddeleri
Alfa Degeri Min-Max Puanlar
FAKTOR 1 (12 Madde)
Tarafsiz Kabullenme ve 0.82 0.76 12-84 4,6,8, 12,13, 14, 15,
Yaklasim Kabullenme 19, 21, 22, 23, 25
FAKTOR 2 5 Madde
0.72 0.71 5-35 ( )
Kagis Kabullenme 5,9,11, 20, 24
FAKTOR 3 (9 Madde)
Oliim Korkusu ve 0.70 0.80 9-63 1,2,3,7,10, 16, 17,
Oliimden Ka¢inma 18, 26
OKTO* Toplam 0.81 0.79 26 — 182 (26 Madde)

*QOliime Kars1 Tutum Olgegi

Isik ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda OKTO Cronbach alfa degeri 0.81 olarak
bulunurken, Olgegin alt boyutlari olan tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme
Cronbach alfa degeri 0.82, kagis kabullenme Cronbach alfa degeri 0.72 ve 6lim korkusu
ve Oliimden kaginma Cronbach alfa degeri 0.70 olarak belirlenmistir (31). Bu arastirmada
ise OKTO Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunurken, tarafsiz kabullenme ve yaklasim

kabullenme alt boyut Cronbach alfa degeri 0.76, kagis kabullenme alt boyut Cronbach alfa
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degeri 0.71 ve 6lim korkusu ve oliimden kaginma alt boyut Cronbach alfa degeri 0.80
olarak saptanmistir (Tablo 1) (EK 2).

3.4.3. Frommelt Olmekte Olan Hastanmin Bakimina fliskin Tutum Olcegi (FATCOD)

Otuz maddelik bir 6l¢gek olan FATCOD, Katherine H. Murray Frommelt tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir (113). Olgegin 1988 yilinda sadece hemsirelere yonelik
tasarlanan orijinal hali, 2003 yilinda FATCOD Form B adiyla hemsirelerin de dahil oldugu
herhangi bir disiplinden kisilerin kullanabilecegi sekilde yeniden yorumlanmistir (114).
Olumlu (pozitif) ve olumsuz (negatif) tutumlar1 kapsayan 6lgek, esit (ayni) sayida ifadeler
icermektedir. Olgek 1. Tamamen katilmiyorum ve 5. Tamamen katiliyorum seklinde likert
tipi puanlanmaktadir. Olgek puamnin elde edilmesinde olumsuz (negatif) tutumlari igeren
maddeler (3, 5, 6,7, 8,9, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 26, 28, 29) tersine ¢evrilip olumlu (pozitif)
cevaplarla beraber toplanarak toplam puan bulunmaktadir. Olgekten almabilecek toplam
puan 30 puan ile 150 puan arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar
O0lmekte olan hastanin bakimina iliskin daha olumlu (pozitif) tutum olarak
degerlendirilmektedir (41).

Tablo 2. Frommelt Glmekte olan hastanin bakimina iliskin tutum o6lgegi tanilama

anahtari
L. Bu Calismanmin Cronbach Alinabilecek Min-Max
Cronbach Alfa Degeri L.
Alfa Degeri Puanlar
FATCOD* 0.73 0.70 30-150

*Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina Iliskin Tutum Olgegi

Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina Iliskin Tutum Olcegi’nin iilkemizde
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Cevik ve Kav tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0.73 olarak saptanmustir (41). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0.70 olarak bulunmustur (Tablo 2) (EK 3).

3.5. Veri Toplama Yontemi

“Kisisel Bilgi Formu”, “OKTO” ve “FATCOD” yiiz yiize goriisme teknigi ile
aragtirmaci tarafindan hemsirelere uygulandi. Hemsirelerle yiiz ylize goriigme hemsirelerin
uygun oldugu bir zaman dilimi icerisinde (genellikle 8-16 vardiyasinda) YBU’lerinde yer
alan personel odalarinda gergeklestirildi. “Kisisel Bilgi Formu”, “OKTO” ve “FATCOD”
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Olcegindeki sorular arastirmaci tarafindan hemsirelere soruldu ve verilen yanitlar ilgili
formlara kaydedildi. “Kisisel Bilgi Formu”, “OKTO” ve “FATCOD” &lgeginin

doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirdii. Formlarda hemsire isimlerine yer verilmedi.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma verilerinin hastalarin tedavi ve bakimini aksatmamak amaciyla hastalarin
bulundugu yogun bakim {initelerinde toplanmasi, bu {initelerin yogun olmasi ve {initelere
giris ¢ikislarin kontrollii olmasi bu ¢alismanin siirhiligidir. Hemsirelerin goriisme i¢in her
zaman yeterli zamana sahip olmamasi, vardiya usulii calisan hemsirelere ulasmada gii¢liik
yaganmas1t ve arastirmacinin tekrarli bu {nitelere gitmek zorunda kalmasi diger bir
smirhiliktir. Buna ilaveten anket sorularinin 6lim kavrami iizerinde yogunlagmasi,

hemsirelerin 6liimle ilgili kendi duygularini ve yanitlarini ifade etmesini etkilemis olabilir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma kapsamindaki hemsirelere ¢alismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklar ile ilgili bilgi verilerek, goniilliiliik esasina uygun olarak calismaya katilmay1
kabul edenler ¢alisma kapsamina alindi. Arastirmada insan olgusunun kullanimi, kisisel
haklarin korunmasini gerekli kildigindan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” kosulu
etik ilke olarak arastirmaci tarafindan yerine getirildi (EK 4). Arastirmanin yapilabilmesi
i¢in gerekli kurum izni Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’ne arastirmanin amag ve kapsamini
iceren bilgi formu sunularak alindi (20.09.2018 tarihli ve 23618724-772.02-E.5779 say1li)
(EK 5). Ayrica, arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul izni SBU Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi
(28.02.2019 tarihli 23618724-000-3202 sayili)) (EK 6). Yine arastirmada kullanilan
OKTO’niin kullanim izni 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan Elif Abali
Isik’tan (EK 7); FATCOD’un kullanim izni ise 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini
yapan Banu Cevik’ten alind1 (EK 8).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak; siirekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma (minimum-maksimum
degerler) olarak degerlendirildi. Bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda

parametrik test varsayimlari saglandiginda tek yonli varyans analizi ve Student’s t-testi;
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parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Ayrica Post-Hoc analizi, gruplar arasi farkin oldugu durumda,
bu farkliligin hangi gruptan kaynakli oldugunu belirlemek i¢in yapildi. Siirekli degiskenler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Pearson Korelasyon analizi uygulandi. Sonuglar

%095 gliven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, aragtirma kapsamina aliman 80 yogun bakim hemsiresinin tanitict
ozellikleri, oliime iliskin 6zellikleri, OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamalari,
FATCOD puan ortalamalari, OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile FATCOD
puan ortalamalarinin bazi degiskenlerle karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer
verildi. Ayrica, bu béliimde hemsirelerin OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile
FATCOD puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgular yer aldu.

Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zellikleri

Tamtica Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 64 80.0
Y Erkek 16 200
20-29 yas 48 60.0
Yas
30-39 yas 23 28.7
(Ort. 29.7+5.49) .
40 yas ve lizeri 9 11.3
Medeni Durum - 47 >8.8
Bekar 33 41.2
Saglik meslek lisesi 6 7.5
. _ Al On lisans 24 30.0
Egitim Diizeyi .
Lisans 42 52.5
Yiiksek lisans 8 10.0
1-5y1l 28 35.0
Meslekte Calisma Y1li 6-10 y1l 35 43.8
(Ort. 8.24+5.52) 11-15 yul 5 6.2
16 y1l ve iizeri 12 15.0
Anestezi YBU* 20 25.0
Dahiliye ikinci basamak YBU 16 20.0
Calisilan Birim Dahiliye iigiincii basamak YBU 17 21.3
Cerrahi YBU 13 16.2
Néroloji YBU 14 175

*Yogun bakim {initesi

Tablo 3’de yogun bakim hemsirelerinin tanitici dzellikleri yer almaktadir. Calisma
kapsamindaki hemsirelerin %80’i kadmn, %60’1 20-29 yas grubunda (yas ortalamasi
29.745.49), %58.8°1 evli, %52.5°1 lisans mezunu, %43.8’1 6-10 yil siliredir calismakta

(ortalama calisma siiresi 8.24+5.52) ve %25’1 anestezi yogun bakim {initesinde gorev

yapmaktadir.

23



Tablo 4. Yogun bakim hemsirelerinin 6liime iligkin 6zellikleri

Oliime iliskin Ozellikler n %
Yasam Sonu Bakim Evet 72 90.0
gll}ﬁ:q/fgltlml Alma Hayir 8 100
Hizmet i¢i egitimlerden 45 324
Lisans egitimi sirasinda 44 31.7
Yasam S?P}‘ Bakim Internetten 21 151
Bilgisi/Egitimi Alinan Yer _ . . . .
(n=72)* Bilimsel kitap ve dergilerden 13 94
Kongre ve seminerlerden 12 8.6
Diger 4 28
Daha Once Yakin Cevrede EVvet 69 86.2
Kayip/Yas Yasama Durumu Hayir 11 13.8
Aglama ve ¢ok iiziilme 40 36.4
. . Hastanin acilarinin sona erdigini ve kurtuldugunu diistinme 27 245
Olimle Ik Dogal karsilama 17 155
Karsilagildiginda Yasanilan
Duygular (n=80)* Korkma 11 10.0
Higbir sey hissetmeme 11 10.0
Diger 4 3.6
.. Ara sira 14 175
Oliimle Karsilasma Siklig1 Cok sik 66 825
Keder, tiziintii ve kaygi yasama 60 39.5
. Umutsuzluk ve ¢aresizlik hissetme 36 23.7
Olmekte Olan Hastaya "o 47710 inii diistinme ve bu
Bakim Verirken Yasanan o 33 21.7
Duygular (n=80)* sekilde 6lmekten korkma ;
Basarisizlik ve sugluluk hissetme 18 11.9
Diger 5 32
Hastanin yas1 geng ise 79 335
Bakim Verilen Hastanin Hasta ﬁniteye ilk geldiginde durumu stabil ve iyilesecegi 55 233
Oliimiinden En Fazla dustiniliyor ise
Etkilenilen Durumlar Hastanin durumu aniden kotiilesti ise 42 17.8
(n=80)* Hastaya uzun siire bakim verildi ise 40 16.9
Hastanin ailesiyle daha fazla iletisime girildi ise 20 85
Oliimiin dogal oldugunu diisiinerek rahatlamaya calisma 56 26.9
Mantiga biiriindiirme 39 18.8
Oliim Kargisinda Yasanilan Dua etme ve dine yonelme 34 16.3
Duygularla Basg Etme Hastay1 birey olarak degil vaka olarak algilama 32 154
Y 6ntemleri (n=80)* Aile, arkadas ve meslektaslarla konusma 24 115
Hasta ve ailesiyle duygusal/sozel iletigsimi en aza indirme 16 7.7
Diger 7 34
Hemsire ¢alisma listelerinin  dinlenme periyotlar1 planlanarak
. olusturulmast 66 353
Olﬁml'e Slk, Karsilagan Hemgirelere psikolojik destek saglanmasi 53 28.3
Hemygireleri Desteklemeye . o coL . .
Yénelik Oneriler (n=80)* Hemygirelere 6liim egitimi verilmesi 38 20.3
Yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin diger kliniklere 30 16.1

rotasyonunun saglanmasi

«Birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlanmigtir.
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Tablo 4’de yogun bakim hemsirelerinin 6liime iliskin 6zellikleri verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %90’min yasam sonu bakim bilgisi/egitimi aldigi, bu
bilgi/egitimi alan hemsirelerin %32.4’liniin bilgi/egitimi hizmet i¢i egitimlerden aldig
belirlendi. Hemsirelerin %86.2°sinin  daha o6nce yakin ¢evrede kayip/yas yasadigi,
%36.4’tintin 6lim olgusuyla ilk karsilastiginda agladigi ve ¢ok tziildiigi, %82.5’inin
oliimle ¢ok sik karsilagtigi, %39.5’inin 6lmekte olan hastaya bakim verirken keder, tiziintii
ve kaygi yasadigi saptandi. Hemsirelerin %33.5’inin bakim verilen hastanin yasi geng ise
oliimiinden en fazla etkilendigi, %26.9’unun oliim karsisinda yasanilan durumlarla bas
ederken Oliimiin dogal oldugunu diisiinerek rahatlamaya g¢alistigt ve %35.3’{inlin 6limle
sik karsilasan hemsireleri desteklemeye yonelik hemsirelerin ¢aligma listelerinin dinlenme

periyotlari planlanarak yapilmasi gerektigini ifade ettikleri belirlendi.

Tablo 5. Yogun bakim hemsirelerinin OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamalari

OKTO* X+SS Medyan (Min-Max)
Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme 63.88+8.71 63 (45-84)
Kagis Kabullenme 18.63+5.66 19 (5-31)
Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma 33.71+£9.90 35 (16-56)
OKTO* Toplam 116.23+16.33 116.50 (83-150)

*QOliime Kars1 Tutum Olgegi

Tablo 5°de yogun bakim hemsirelerinin OKTO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 ~ goriilmektedir. Hemsirelerin OKTO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenmede 63.88+8.71, kagis
kabullenmede 18.63+5.66, 6liim korkusu ve 6liimden kaginmada 33.71+£9.90 oldugu ve
OKTO toplam puan ortalamasinin ise 116.23+16.33 oldugu belirlendi.
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Tablo 6. Yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore OKTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalari

Tamtic1 Ozellikler n (%) OKTO* X +SS p
Cinsiyet
Tarafsiz Kabullenme ve Kadin 64 (80.0) 63.43+8.59 t=-0.923
Yaklagim Kabullenme Erkek 16 (20.0) 65.68+9.22 p=0.359
Kadin 64 (80.0) 19.25+5.22 1=1.968
Kagis Kabullenme Erkek 16 (20.0) 16.18+6.82 p=0.053
Oliim Korkusu ve Kadin 64 (80.0) 36.03£9.11 t=4.715
Oliimden Kaginma Erkek 16 (20.0) 24.43+7.30 p=0.000
i i Kadin 64 (80.0) 118.71£5.14 1=2.836
OKTO* Toplam Erkek 16 (200) 1063141759  p=0.006
Yas
Tarafsiz Kabullenme ve ;8:?3 ;IZZ gg Eggg; gjfgiggg Ffl.283
Yaklagim Kabullenme . p=0.283
40 yas ve lizeri 9(11.3) 59.55+8.56
20-29 yas 48 (60.0) 19.43+5.72 F=1.295
Kagis Kabullenme 30-39 yas 23 (28.7) 17.30+5.86 p:0:300
40 yas ve lizeri 9(11.3) 17.77+4.54
Oliim Korkusy ve 20-29 yag 48 (60.0) 32.83+10.00 KW=1.405
o 30-39 yas 23 (28.7) 34.21+10.93 n
Oliimden Kaginma . p=0.495
40 yas ve lzeri 9 (11.3) 37.11+£5.86
o 20-29 yas 48 (60.0)  116.85+16.84 0101
OKTO* Toplam 30-39 yas 23 (28.7) 115.65+16.70 p=0:904
40 yas ve lizeri 9(11.3) 114.44+13.92
Medeni Durum
Tarafsiz Kabullenme ve Evli 47 (58.8) 63.48+9.21 t=-0.485
Yaklagim Kabullenme Bekar 33(41.2) 64.45+8.04 p=0.629
Evli 47 (58.8 18.02+5.29 1=-1.163
Kagis Kabullenme Bekar 33 E41.2; 19.5146.13 p=0.248
Oliim Korkusu ve Evli 47 (58.8) 33.72+9.15 t=0.012
Oliimden Kaginma Bekar 33 (41.2) 33.69+11.04 p=0.991
. Evli 47 (58.8)  115.23+14.93 t=-0.653
OKTO* Toplam Bekar 33(41.2)  117.66+18.28 p=0.515
Egitim Diizeyi
Saglik meslek lisesi 6 (7.5) 61.16£7.67
Tarafsiz Kabullenme ve On lisans 24 (30.0) 62.62+8.32 KW=6.339
Yaklasim Kabullenme Lisans 42 (52.5) 65.95+8.92 p=0.175
Yiksek lisans 8 (10) 59.57+7.69
Saglik meslek lisesi 6 (7.5) 16.50+5.61
On lisans 24 (30.0) 17.45+5.25 KW=4.146
Kagis Kabullenme Lisans 42 (52.5) 19.95+5.74 p=0.387
Yiiksek lisans 8 (10) 16.42+6.13
Saglik meslek lisesi 6 (7.5) 37.50+10.07
Oliim Korkusu ve On Lisans 24 (30.0) 32.50+10.06 KwW=4.587
Oliimden Kaginma Lisans 42 (52.5) 34.76+9.85 p=0.332
Yiiksek lisans 8 (10) 28.14+9.56
Saglik meslek lisesi 6 (7.5) 115.16+17.60
R On Lisans 24 (30.0) 112.58+15.12 F=2.216
OKTO* Toplam Lisans 42 (52.5)  120.66+15.82 p=0.075
Yiiksek lisans 8 (10) 104.14+17.17
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Tablo 6. (Devam)

Meslekte Calisma Yih
1-5 yil 28 (35.0) 66.57+8.45
Tarafsiz Kabullenme ve 6-10 y1l 35 (43.8) 63.37+8.43 F=1.824
Yaklagim Kabullenme 11-15y1l 5(6.2) 60.40+10.73 p=0.150
16 yil ve iizeri 12 (15.0) 60.58+8.45
1-5 yil 28 (35.0) 20.64+5.97
6-10 y1l 35 (43.8) 17.574£5.75 F=2.047
K Kabull
ais Kabullenme 11-15 yil 5 (6.2) 16.00-6.24 p=0.114
16 y1l ve tizeri 12 (15.0) 18.16+3.09
1-5 yil 28 (35.0) 33.21+10.07
Oliim Korkusu ve 6-10 y1l 35 (43.8) 32.60+10.10 KW=1.962
Oliimden Kaginma 11-15 yil 5(6.2) 35.20+£12.27 p=0.580
16 y1l ve tizeri 12 (15.0) 37.50+8.02
1-5 yil 28(35.0)  120.42+17.77
- 6-10 yil 35(43.8)  113.54+15.20 F=1.069
KTO* Topl
ORIl orl» 1 11-15 yil 5 (6.2) 111.60+17.81 p=0.367
16 yil ve iizeri 12 (15.0) 116.25+15.27
Calisilan Birim
Anestezi YBU** 20 (25.0) 62.45:10.44
Dahiligggikinci 16 (20.0) 63.68+8.29
basamak YBU
Tarafsiz Kabullenme ve Dahiliye iiciincii F=0.262
Yaklasim Kabullenme basamak YBU 17 (21.3) 63.82+9.77 p=0.902
Cerrahi YBU 13 (16.2) 65.15+7.70
Néroloji YBU 14 (17.5) 65.07+6.62
Anestezi YBU 20 (25.0) 18.90+6.52
Dahiliye ikinci
basamak YBU 16 (20.0) 20.81+4.72
Kagis Kabullenme Dahiliye tiglincii F=1629
basamak YBU 17 (21.3) 16.23+6.80 p=0.176
Cerrahi YBU 13 (16.2) 17.61£2.59
Néroloji YBU 14 (17.5) 19.64+5.34
Angstezi YBU 20 (25.0) 35.80+8.38
Dahiliye ikinci
. basamak YBU 16 (20.0) 37.37+10.19
Oliim Korkusu ve Dahiliye iigiincii F=1.389
Oliimden Ka¢inma basamak YBUJ 17 (21.3) 31.05+10.66 p=0.246
Cerrahi YBU 13 (16.2) 31.53+8.70
Néroloji YBU 14 (17.5) 31.78+11.08
Angstezi YBU 20 (25.0) 117.15+15.66
Dahiliye ikinci
oAk YBU 16 (20.0)  121.87+16.12
OKTO* Toplam Dahiliye iigiincii
basamak YBU 17 (21.3) 111.11+20.71 F=0.954
Cerrahi YBU 13(16.2)  114.30+11.62 p=0.438
Néroloji YBU 14 (175)  116.50+15.19

*QOliime Kars1 Tutum Olgegi **Yogun bakim iinitesi
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Tablo 6°da yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine gére OKTO alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir. Kadin ve erkek hemsirelerin OKTO alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde sirasiyla; “tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme” alt boyutunda 63.43+8.59, 65.68+9.22; “kacis kabullenme” alt boyutunda
19.25+5.22, 16.18+6.82; “6liim korkusu ve dliimden kaginma” alt boyutunda 36.03+9.11,
24.43+7.30 ve OKTO toplamda 118.71+15.14, 106.31+17.59 olarak belirlendi. Yogun
bakim hemsirelerinin cinsiyeti ile “6lim korkusu ve 6liimden kaginma” alt boyut puan
ortalamas1 (p=0.000) ve OKTO toplam (p=0.006) puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken, “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” alt
boyut puan ortalamasi (p=0.359) ile “ka¢is kabullenme” alt boyut (p=0.053) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Hemsirelerin yas agisindan OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde; 20-29 yas grubundaki hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme” (64.58+8.88) ve “kagis kabullenme” (19.43+5.72) alt boyut puan ortalamasi
ile OKTO toplam puan ortalamasinin (116.85+16.84), 40 yas ve iizeri hemsirelerin ise
“6liim korkusu ve 6liimden kaginma” (37.11£5.86) alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek
oldugu belirlendi. Ancak hemsireleri yas1 ile “tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme” (p=0.283), ‘“kacis kabullenme” (p=0.300), “6lim korkusu ve oliimden
kaginma” (p=0.495) alt boyut puan ortalamasi ve OKTO toplam (p=0.904) puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Hemgirelerin medeni durum agisindan evli ve bekar olmalarina gére OKTO alt
boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde sirasiyla; “tarafsiz kabullenme ve
yaklagim kabullenme” alt boyutunda 63.48+9.21, 64.45+8.04; “kagis kabullenme” alt
boyutunda 18.02+5.29, 19.51+6.13; “6liim korkusu ve 6limden kaginma” alt boyutunda
33.7249.15, 33.69+11.04 ve OKTO toplamda 115.23+14.93, 117.66+18.28 olarak
belirlendi. Hemsirelerin medeni durumu ile “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme”
(p=0.629), “kacis kabullenme” (p=0.248), “6liim korkusu ve 6liimden kaginma” (p=0.991)
alt boyut puan ortalamasi ve OKTO toplam (p=0.515) puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Hemsirelerin egitim diizeyi agisindan OKTO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarina bakildiginda; lisans mezunu hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklagim

kabullenme” (65.95+8.92) ile “kagis kabullenme” (19.95+5.74) alt boyut puan ortalamasi
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ile OKTO toplam puan ortalamasmin (120.66+15.82), saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin ise “Oliim korkusu ve oliimden kagmma” (37.50+10.07) alt boyut puan
ortalamasimin en yiiksek oldugu belirlendi. Ancak yogun bakim hemsirelerinin egitim
diizeyi ile “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme” (p=0.175), “ka¢is kabullenme”
(p=0.387), “oliim korkusu ve oliimden kaginma” (p=0.332) alt boyut puan ortalamasi ve
OKTO toplam (p=0.075) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi.

Yogun bakim hemsirelerinin meslekte calisma yili agisindan OKTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; meslekte 1-5 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin
“tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme” (66.57+£8.45), “ka¢is kabullenme”
(20.64+5.97) alt boyut puan ortalamasi ile OKTO toplam puan ortalamasinin (120.42+
7.77), 16 y1l ve lizeri siiredir ¢alisan hemsirelerin ise “6liim korkusu ve 6liimden kaginma”
(37.50+8.02) alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin
meslekte calisma yili ile “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” (p=0.150), “kacis
kabullenme” (p=0.114), “6liim korkusu ve 6limden kaginma” (p=0.580) alt boyut puan
ortalamas1 ve OKTO toplam (p=0.367) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi.

Hemsirelerin ¢alistiklart birim acgisindan OKTO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin “tarafsiz
kabullenme ve yaklagim kabullenme” (65.15+7.70) alt boyut puan ortalamasinin, dahiliye
ikinci basamak yogun bakim finitesinde g¢alisan hemsirelerin ise “kagis kabullenme”
(20.81+4.72), “Olim korkusu ve oOlimden kagmnma” (37.37+10.19) alt boyut puan
ortalamas1 ile OKTO toplam puan ortalamasmimn (121.87+16.12) en yiiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerin c¢alistiklar1  birim ile “tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme” (p=0.902), “kag¢is kabullenme” (p=0.176), “Olim korkusu ve O6liimden
kaginma” (p=0.246) alt boyut puan ortalamasi ve OKTO toplam (p=0.438) puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.
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Tablo 7. Yogun bakim hemsirelerinin 6liime iliskin bazi dzelliklerine gére OKTO alt
boyut ve toplam puan ortalamalari

Oliime fliskin Ozellikler n (%) OKTO* X +SS p
Yasam Sonu Bakim Bilgisi/Egitimi Alma Durumu
Tarafsiz Kabullenme ve Evet 72 (900) 64.66+8.36 1=0.724
Yaklasim Kabullenme Hay1r 8 (10.0) 56.87+9.18 p=0.015
Evet 72 (90.0) 18.73+£5.56 t=0.464
Kagcis Kabullenme -0.644
Hayir 8 (10.0) 17.75+6.92 p=v.
Oliim Korkusu ve Evet 72 (90.0) 32.88+9.82 t=-2.289
Olimden Kaginma Hayir 8 (10.0) 41.12+7.69 p=0.025
. Evet 72 (90.0) 116.29+16.40 t=0.088
OKTO* Toplam -0.930
Hayir 8 (10.0) 115.75+16.78 p=u.
Daha Once Yakin Cevrede Kayip/Yas Yasama Durumu
Tarafsiz Kabullenme ve Evet 69 (862) 63.76+8.85 t=-0.305
Yaklagim Kabullenme Hayir 11 (13.8) 64.63+8.12 p=0.761
Evet 69 (86.2) 18.26+5.74 Z=-1.281
Kagig Kabullenme -0.200
Hayir 11 (13.8) 21.00+4.71 p=u.
Oliim Korkusu ve Evet 69 (862) 33.154+10.02 t=-1.255
Olimden Kaginma Hayr 11 (13.8) 37.18+ 8.78 p=0.213
. Evet 69 (86.2) 115.18+16.27 =-1.449
OKTO* Toplam -0.151
Hayir 11 (13.8) 122.81+15.87 p=u.
Oliimle Karsilasma Sikhg
Tarafsiz Kabullenme ve Ara sira 14 (175) 660011:1226 t:0750
Yaklasim Kabullenme Cok sik 66 (82.5) 63.43+7.81 p=0.465
Ara sira 14 (17.5) 19.28+6.13 t=0.469
Kagig Kabullenme -0.641
Cok sik 66 (82.5) 18.50+5.60 p=u.
Olum Korkusu ve Ara sira 14 (175) 3450i724 Z:'0123
Oliimden Kaginma Cok sik 66 (82.5) 33.54+10.42 p=0.747
. Ara sira 14 (17.5) 119.78+18.12 t=0.894
OKTO* Toplam -0.374
Cok sik 66 (82.5) 115.48+15.97 p=u.

*QOliime Kars1 Tutum Olgegi

Tablo 7°de yogun bakim hemsgirelerinin 6liime iliskin bazi1 6zelliklerine gére OKTO
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir. Yasam sonu bakim bilgisi/egitimi
alan ve almayan hemsirelerin OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde

sirastyla; “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” alt boyutunda 64.66+8.36,
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56.8749.18; “kacis kabullenme” alt boyutunda 18.73£5.56, 17.75+6.92; “6liim korkusu ve
olimden kaginma” alt boyutunda 32.88+9.82, 41.12+7.69 ve OKTO toplamda
116.29+16.40, 115.75+16.78 olarak belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin yagam sonu
bakim bilgisi/egitimi alma durumu ile “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme”
(p=0.015) ve “6liim korkusu ve 6liimden kaginma” (p=0.025) alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken; “kagis kabullenme” (p=0.644) alt
boyut puan ortalamasi ile OKTO toplam (p=0.930) puan ortalamas1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Daha dnce yakin gevresinde kayip/yas yasayan ve yasamayan hemsirelerin OKTO
alt boyut ve toplam puan ortalamalarna bakildiginda sirasiyla; “tarafsiz kabullenme-
yaklasim kabullenme” alt boyutunda 63.76+8.85, 64.63+8.12; “kagis kabullenme” alt
boyutunda 18.26+5.74, 21.00+4.71; “6liim korkusu ve 6limden kaginma” alt boyutunda
33.15+10.02, 37.18+8.78 ve OKTO toplamda 115.18+16.27, 122.81+15.87 olarak
belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin daha once yakin ¢evresinde kayip/yas yasama
durumu ile “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” (p=0.761), “kagis kabullenme”
(p=0.200), “6liim korkusu ve o6liimden kaginma” (p=0.213) alt boyut puan ortalamasi ve
OKTO toplam (p=0.151) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi.

Oliimle karsilasma siklig1 acisindan hemgirelerin ara sira dliimle karsilasan ve ¢cok
stk karsilasan hemsirelerin  OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamalart
degerlendirildiginde sirasiyla; “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” alt
boyutunda 66.00+12.26, 63.43+7.81; “kacis kabullenme” alt boyutunda 19.28+6.13,
18.50£5.60; “6lim korkusu ve 6liimden kaginma” alt boyutunda 34.50+7.24, 33.54+10.42
ve OKTO toplamda 119.78+18.12, 115.48+15.97 olarak belirlendi. Yogun bakim
hemsirelerinin 6liimle karsilagsma sikligi ile “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme”
(p=0.465), “kacis kabullenme” (p=0.641), “6liim korkusu ve 6liimden kaginma” (p=0.747)
alt boyut puan ortalamas1 ve OKTO toplam (p=0.374) puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi.
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Tablo 8. Yogun bakim hemsirelerinin FATCOD puan ortalamalari

FATCOD* X+SS Medyan (Min-Max)
Toplam 100.30+9.31 99.50 (75-124)

* Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliskin Tutum Olgegi

Tablo 8’de yogun bakim hemsirelerinin FATCOD puan ortalamalart yer
almaktadir. Hemsirelerin FATCOD toplam puan ortalamasi 100.30+9.31 olarak saptandi.

Tablo 9. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici  6zelliklerine gére FATCOD puan

ortalamalari
. FATCOD*
Tamtici Ozellikler n (%) R +SS p
Cinsiyet
Kadin 64 (80.0) 100.03+9.52 Z=-0.289
Erkek 16 (20.0) 101.37+8.63 p=0.773
Yas
20-29 yas 48 (60.0) 101.22 8.82
30-39 yas 23 (28.7) 98.43+11.19 K:Z;%:;’?’
40 yas ve lizeri 9 (11.3) 100.11+6.29
Medeni Durum
Evli 47 (58.8) 99.42+9.72 Z=-0.749
Bekar 33 (41.2) 101.54+8.69 p=0.454
Egitim Diizeyi
Saglik meslek lisesi 6 (7.5) 90.66+5.88%
On Lisans 24 (30.0) 98.66+8.63" KW=12.125
Lisans 42 (52.5) 102.219.39 p=0.016
Yiiksek lisans 8 (10) 103.00+9.32°
Meslekte Calisma Yili
1-5 yil 28 (35.0) 102.21£7.69
6-10 y1l 35 (43.8) 100.08+10.33 F=0.947
11-15 yil 5(6.2) 96.00+14.08 p=0.422
16 y1l ve lizeri 12 (15.0) 98.25+7.31
Calisilan Birim
Anestezi YBU** 20 (25.0) 100.10+9.21
Dahiliye ikinci basamak YBU 16 (20.0) 102.31+8.42
Dahiliye iiiincii basamak YBU 17 (21.3) 103.29:8.99 K:)’Z;‘;Zf
Cerrahi YBU 13 (16.2) 96.30+7.86
Néroloji YBU 14 (17.5) 98.35+11.31

* Frommelt Olmekte Olan hastanin Bakimina fliskin Tutum Olgegi **Yogun bakim iinitesi a,b,c: Aym harfe
sahip gruplar arasinda fark vardir.
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Tablo 9°da yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine gore FATCOD puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Hemsirelerin cinsiyet agisindan FATCOD puan ortalamalari
degerlendirildiginde; erkek hemsirelerin FATCOD puan ortalamasinin (101.37+8.63)
kadin hemsirelerden daha yiiksek (100.03+£9.52) oldugu belirlendi. Ancak yogun bakim
hemsirelerinin cinsiyeti ile FATCOD puan ortalamasi (p=0.773) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmada.

Hemsirelerin yas acisindan FATCOD puan ortalamalarina bakildiginda; 20-29 yas
grubundaki hemsirelerin  FATCOD puan ortalamasmin (101.224+8.82), 30-39 yas
grubundaki hemsireler ile (98.43+11.19) 40 yas ve lizerindeki hemsirelerden
(100.11+6.29) daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin yasi1 ile FATCOD puan

ortalamasi (p=0.838) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Yogun bakim hemsirelerinin  medeni durum FATCOD puan ortalamalari
incelendiginde; bekar hemsirelerin FATCOD puan ortalamasinin (101.54+8.69) evli
hemsirelerden daha yiiksek (99.42+9.72) oldugu belirlendi. Ancak yogun bakim
hemsirelerinin medeni durumu ile FATCOD puan ortalamas: (p=0.454) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Hemsirelerin egitim diizeyi agisindan FATCOD puan ortalamalarina bakildiginda;
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin FATCOD puan ortalamasinin (103.00+9.32), saglik
meslek lisesi mezunu olan hemsirelerden (90.66+£5.88), 0n lisans mezunu olan
hemsirelerden (98.664+8.63) ve lisans mezunu olan hemsirelerden (102.21+9.39) daha
yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin egitim diizeyi ile FATCOD puan ortalamasi
(p=0.016) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Bu farkliigin saglik
meslek lisesi mezunu olan hemsireler ile lisans mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi

belirlendi.

Hemsirelerin ~ ¢alisma  yiih  FATCOD  puan  ortalamalart  agisindan
degerlendirildiginde; 1-5 yil arasi g¢alisan hemsirelerin FATCOD puan ortalamasinin
(102.21+7.69), 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerden (100.08 + 10.33), 11-15 yil arasi
calisan hemsirelerden (96.00+14.08) ve 16 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerden (98.25+7.31)
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢alisma yili ile FATCOD puan ortalamasi

(p=0.422) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Hemsirelerin ¢alistigi birim ile FATCOD puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;

dahiliye {igiincii basamak yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin FATCOD puan
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ortalamasimin (103.29+8.99), anestezi yogun bakim {initesinde c¢aligan hemsirelerden
(100.10£9.21), dahiliye ikinci basamak yogun bakim iinitesinde g¢alisan hemsirelerden
(102.31+8.42), cerrahi yogun bakim {nitesinde c¢alisan hemsirelerden (96.30+7.86) ve
noroloji yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerden (98.35+11.31) daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerin g¢alistigi birim ile FATCOD puan ortalamasi (p=0.311) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Tablo 10. Yogun bakim hemsirelerinin 6liime iliskin bazi 6zelliklerine gore FATCOD
puan ortalamalari

Oliime iliskin Baz1 Ozellikler n (%) FA_TCOD* p
X +SS

Yasam Sonu Bakim Bilgisi/Egitimi Alma Durumu

Evet 72 (90.0) 100.7749.11 Z=-0.996

Hayir 8 (10.0) 96.00+10.63 p=0.319
Daha Once Yakin Cevrede Kayip/Yas Yasama Durumu

Evet 69 (86.2) 100.10+9.61 t=-0.475

Hayir 11 (13.8) 101.54+7.44 p=0.636
Oliimle Karsilasma Sikhig

Ara sira 14 (17.5) 99.21+10.80 Z=-0.342

Cok stk 66 (82.5) 100.53+9.04 p=0.732

* Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliskin Tutum Olcegi

Tablo 10°da yogun bakim hemsirelerinin 6liime iligkin bazi ozelliklerine gore
FATCOD puan ortalamalari yer almaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
bakim bilgisi/egitimi alma durumuna gére FATCOD puan ortalamalari incelendiginde;
yasam sonu bakim bilgisi/egitimi alan hemsirelerin FATCOD puan ortalamasinin
(100.7749.11), yasam sonu bakim bilgisi/egitimi almayan hemsirelerden (96.00+10.63)
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak hemsirelerin yagam sonu bakim bilgisi/egitimi alma
durumu ile FATCOD puan ortalamasi (p=0.319) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi.

Hemsirelerin daha once yakin cevresinde kayip/yas yasama durumuna gore
FATCOD puan ortalamalarina bakildiginda; daha oOnce yakin cevresinde kayip/yas
yasamayan hemsirelerin FATCOD puan ortalamasinin (101.54+7.44), daha donce yakin
cevresinde kayip/yas yasayan hemsirelerden (100.10+9.61) daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Hemsirelerin daha once yakin ¢evresinde kayip/yas yasama durumu ile FATCOD puan

ortalamasi (p=0.636) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liimle karsilasma sikligima gore FATCOD puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; oliimle ¢ok sik karsilasan hemsirelerin FATCOD puan
ortalamasinin (100.5349.04), 6liimle ara sira karsilasan hemsirelerden (99.21+10.80) daha
yiikksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin 6liimle karsilasma sikligi ile FATCOD puan

ortalamas1 (p=0.732) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Tablo 11. Yogun bakim hemsirelerinin OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamasi
ile FATCOD puan ortalamasi arasindaki iliski

. e Tarafsiz Kabullenme i
FATCOD* OKTO** Kagg ~ Olim Korkusu
ve Yaklasim ve Oliimden
Toplam Toplam Kabullenme
Kabullenme Kag¢inma
EATCOD* r 1 -0.043 0.282 -0.051 -0.290
Toplam p - 0.705 0.011 0.654 0.009
OKTO** r - 1 0.648 0.696 0.680
Toplam p - - 0.000 0.000 0.000
Tarafsiz
Kabullenme ve r - - 1 0.373 -0.024
Yaklasim p - - - 0.001 0.834
Kabullenme
- - - 1 0.248
Kacis Kabullenme
- - - - 0.027
Oliim Korkusu ve ; ) ) ] ) 1
Oliimden ) ) ) ) ]
Ka¢inma P

* Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina Iliskin Tutum Olgegi **Oliime Kars1 Tutum Olgegi

Tablo 11°de yogun bakim hemsirelerinin “OKTO toplam” puan ortalamasi, “OKTO
alt boyut” puan ortalamasi ile “FATCOD” puan ortalamasi arasindaki iliski yer almaktadir.
Hemgirelerin “OKTO toplam”, OKTO alt boyut” puan ortalamasi ile “FATCOD” puan
ortalamas1 arasindaki iligki incelendiginde; FATCOD puan ortalamasi ile “tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.282, p=0.011); “FATCOD” puan ortalamasi ile
“oliim korkusu ve oliimden kaginma” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonde zayif diizeyde iligki oldugu belirlendi (r=- 0.290, p=0.009).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarinin dlmekte olan
hasta bakimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirma sonucunda elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Her insan anlagilmasi gii¢ bir durum olan oliimii tecriibe etmekte, ancak 6lime
verilen anlam her insanda farkli olmaktadir (106). Oliimiin yiiksek oranda gergeklestigi
yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler, daha fazla 6liim tecriibesine sahiptir (28).
Yogun bakim hemsireleri, hastalarin Oliimiine taniklik ederken aymi zamanda kendi
oliimleriyle de kars1 karsiya gelmektedir (71). Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin
OKTO toplam puan ortalamasinin 116.23£16.33 olarak bulunmasi, hemsirelerin &liime
kars1 tutumlarmin orta diizeyde olumlu oldugunu goéstermektedir (Tablo 5). Bu durum,
O0lmekte olan hastanin bakiminda 6nemli role sahip olan yogun bakim hemsirelerinin
6liimiin anlamina dair olumlu bir bakis acisina sahip olduklart ve 6liimii yagamlarinin bir
pargast olarak algiladiklar seklinde yorumlanmistir. Yogun bakim hemsireleri ile yapilan
iki farkli calismada, hemsirelerin OKTO toplam puan ortalamasi 107.8+26.6 (18) ve
115.1£20.2 (42) olarak bulunmus ve hemsirelerin 6liime karsi tutumlariin orta diizeyde
oldugu belirtilmistir. Yine Yilmaz ve Vermisli’nin c¢aligmasinda da, yogun bakim
hemgirelerinin  6liime karsi tutumlart orta diizeyde bulunmustur (89). Arastirma
bulgularimiz, Kaya, Celik, Yilmaz ve Vermisli’nin ¢alisma sonuglar1 ile paralellik

gostermektedir.

Literatiirde, hemsirelerin 6liime iliskin tutumlarinin degerlendirildigi pek cok
calismada, en fazla ‘“tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme” tutumunun
benimsendigi bildirilmektedir (36-39, 41, 81, 82, 115, 116). Literatiire paralel olarak
calismamizda, yogun bakim hemsireleri 6liime karsi en fazla “tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme” tutumunu benimsemislerdir. Bu alt boyutta puan ortalamasinin
63.88+8.71 olarak bulunmasi hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme”
alt boyutunda oliime karsi olumlu tutumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu durum, hemsirelerin sik karsilastiklart 6lim olaymni “yasamin kaginilmaz bir
pargasit olarak gordiikleri ve 6lim olaymnin, 6limden sonraki yasama gegis olduguna
inandiklar1” seklinde yorumlanmustir. Ozhan, yogun bakim hemsirelerinin “tarafsiz
kabullenme ve yaklagim kabullenme” alt boyutunda olumlu tutumlarini ortanin {izerinde

bulmustur (9). Isik ve arkadaslar1 da farkli birimlerde calisan hemsirelerle yaptigi
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calismasinda, hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” alt boyutunda
Olime karst olumlu tutumlarinin ortanin iizerinde oldugunu saptamistir (31). Calisma
bulgumuzla uyumlu olarak yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda Kaya
(42), Peker ve arkadaslar1 (19) en yiikksek puami “tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme” alt boyutunda bulmuslardir. Yine Gama ve arkadaslarinin Portekiz’de i¢
hastaliklari, onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada (33), Benli ve Yildirim’in hemsirelerde yasam doyumu ve 6liime kars1
tutum arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada (47), hemsirelerin en fazla “tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme” tutumunu benimsedikleri belirlenmistir. Ilaveten
Wang ve arkadaslarinin Cin’de klinik hemsirelerinin 6lime ve 6lmekte olan hastalara
bakmaya yonelik tutumlarini inceledikleri ¢alismasinda, hemsirelerin gogunlugu “tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme” tutumunu benimsemistir (27). Buna karsin, Matsui
ve Braun’un Japonya’da yaglh bireylere yasam sonu bakim saglayan hemsire ve bakim
calisan1 ile yaptigi calismasinda, hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme” alt boyutunda 6liime karsi olumlu tutumu ortanin altinda bulunmustur (117).
Bir diger arastirmada ise yogun bakim hemsirelerinin en diisiik puan1 “tarafsiz kabullenme
ve yaklasim kabullenme” alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir (89). Bu durum; 6liimiin
diger bir yasama gecis olduguna inanmanin bireyin ve toplumun dini inanglartyla ilgili
olmasi, “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme” tutumunun birey, toplum ve kiiltiire

gore degisebilecegi seklinde yorumlanmistir.

Calismamizda, yogun bakim hemsireleri 6liime karsi tutumlardan en az “kagis
kabullenme” (18.63+5.66) tutumunu benimsemistir (Tablo 5). Buna gore; hemsirelerin,
“kagis kabullenme” yani “Olimiin, yasamin fiziksel veya psikolojik zararlarindan
kurtaracagina inanma” alt boyutunda olumlu tutumlarinin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Braun ve arkadaslarnin Israil’de onkoloji hemsireleri ile yaptiklart
calismasinda (7) ve Kiziltepe ve arkadaslarinin acil hemsireleri ile yaptig1 ¢alismasinda,
hemsirelerin “kagis kabullenme™ alt boyutunda olumlu tutumlari orta diizeyde bulunmustur
(74). Benzer sekilde, Selvi’nin terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerle
yaptig1 calismasinda da hemsirelerin “kagis kabullenme” tutumu orta diizeyde bulunmustur
(44). Calisma bulgumuza paralel olarak yogun bakim hemsirelerinin “kag¢is kabullenme”
puanin1 Kaya, 18.8+6.7 (42); Benli ve Yildirim ise 15.324+6.76 (47) olarak en diisiik
diizeyde bulmuslardir. Gama ve arkadaslar1 da Portekiz’deki ¢alismasinda, hemsirelerin en

diisiik puan ortalamasini “kac¢is kabullenme” alt boyutundan aldigin1 ve 6liime karsi orta
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diizeyde olumlu tutum sergilediklerini belirtmistir (33). Literatiirde hemsirelerin “kagis
kabullenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilik géstermesinin, kisisel, dini, sosyal

ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin “6liim korkusu ve 6liimden kaginma”
puan ortalamasinin 33.71£9.90 olarak bulunmasi (Tablo 5); hemsirelerin, “6liim korkusu
ve oliimden kaginmada” (6liim yaklastiginda hissedilen korku ve bu korkuyu azaltmak igin
Oliimii diisiinmekten ve konugsmaktan kaginma) olumsuz tutumlarinin ortanin biraz altinda
oldugu seklinde degerlendirilmistir. Bu durum, calismamizdaki hemsirelerin 6liim
karsisinda yasadiklar1 duygularla bas ederken c¢ogunlukla (%26.9) “Oliimiin dogal
oldugunu distinmeleri” (Tablo 4) ile iliskilendirilmistir. Menekli ve Fadiloglu’nun
makalesinde Kiibler Ross, hemsirelerin 6liimiin dogal bir siire¢ oldugunu diisiinerek 6lim
karsisinda yasanilan duygularla daha kolay bas edebilecegini belirtmektedir (70). Celik’in
yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alismasinda (18) ve Cevik ve Kav’in klinik ve yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerle yaptiklart c¢alismasinda, hemsirelerin “6lim
korkusu ve oliimden kag¢inma” alt boyutunda 6liime karsi olumsuz tutumlarmin orta
diizeyde oldugu saptanmistir (41). Ayrica, Peker ve arkadaslari, yogun bakim
hemsirelerinin en diisik puani “6liim korkusu ve oliimden kaginma” alt boyutundan
aldiklarin1 belirtmistir (19). ilaveten Wang ve arkadaslar1 da Cin’de klinik hemsirelerin
“olimden kacinma” puanmi diisiik bulmuslardir (27). Arastirma bulgumuzdan farkli
olarak, Barnett ve arkadaslarinin bakimevi hemsireleri ile yaptiklari ¢alismasinda,
hemsirelerin “6liim korkusu ve oliimden kaginma” alt boyutu puan ortalamalar1 diisiik
bulunmustur (38). Bu durumun, hemsirelerin 6liim karsisinda yasadiklar1 duygularla bag

etme yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda, kadin hemsirelerin “6liim korkusu ve o6liimden kagimma” alt boyut
puan ortalamast ve OKTO toplam puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiikksek saptanmigtir (Tablo 6). Arastirma bulgumuza benzer sekilde Kaya’nin yogun
bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alismasinda, kadin hemsirelerin “6liim korkusu ve dliimden
kacinma” alt boyut puan ortalamasi erkek hemsirelerden anlamli sekilde daha yiiksek
belirlenmistir (42). Yine Abu Hasheesh ve arkadaslarmin Urdiin’de terminal donemdeki
hastalara bakim veren hemsirelerle yaptiklar1 calismada, kadin hemsirelerin “6lim
korkusu” puan ortalamasi1 anlamli sekilde yiiksektir (25). Literatiirde ¢calisma sonucumuza

benzer sonuglarin elde edildigi ¢alismalarin oldugu goriilmektedir (44, 47, 87). Bu durum;
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kadinlarin erkeklere gore genel kaygi seviyelerinin daha yiiksek olmasi ve duygularini
daha fazla ifade edebiliyor olmasi ile iligkilendirilebilir. Caligmamizdan farkli olarak,
Olgegin orijinal ¢alismasinda erkek hemsirelerin “6limden kagimmma” alt boyut puan
ortalamalar1; kadin hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme™ ve “kacis
kabullenme” madde puan ortalamalart anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (29). Ayni
sekilde, Chandler’in hemsirelik inanclarinin ve tutumlarinin yasam sonu bakim
uygulamalarini nasil etkiledigini inceledigi calismasinda da kadin hemsirelerin “tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme™ alt boyut puan ortalamasinin erkek hemsirelerden
yiikksek oldugu saptanmistir (116). Literatiirde, baz1 ¢aligmalarda hemsirelerin cinsiyet
Ozelliginin Olime karst tutumu etkilemedigi de goriilmektedir (9, 39, 41). Yapilan
calismalarda cinsiyet 6zelligi ile OKTO alt boyutlar: arasinda farkli sonuglar elde edilmis
olmasi; toplumsal ve Kkiiltiirel yapinin cinsiyet kavramina yiikledigi rollerin farklilik

gostermesi ile agiklanabilir.

Calismamizda, istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamakla birlikte, 20-29 yas
grubundaki hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” (64.58+8.88) ve
“kagis kabullenme” (19.43+5.72) alt boyut puan ortalamasi ile 40 yas ve {lizeri hemsirelerin
ise “0liim korkusu ve 6liimden kaginma” (37.11£5.86) alt boyut puan ortalamasinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Ozhan’n yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 calismasinda
da, hemsirelerin yaslar1 arttikca 6limii kabullenmedikleri, 6liime karst olumsuz tutum
sergiledikleri belirtilmistir (9). Maria ve arkadaslarinin Yunan hemsirelerle yaptiklari
calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin yasi arttik¢a “6liimden kaginma” yaklagiminin
arttig1 belirlenmistir (3). Bu durum, geng bireylerin 6liime uzak olduklart igin Sliimi
diistinmedikleri; orta ve iler1 yas bireylerin ise sorumluluklarini tamamlayamama
diisincesiyle olim kaygis1 yasayabilecekleri (45) ile iliskilendirilmistir. Arastirma
bulgumuzdan farkli olarak, Isik’in farkli birimlerde c¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismasinda, 35 yas ve lizeri hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme”
ve “kagis kabullenme” alt boyutu puan ortalamasi; 18-26 yas grubu hemsirelerin ise “6liim
korkusu ve oliimden kaginma” alt boyutu puan ortalamasi anlamli sekilde yliksek
bulunmustur (52). Braun ve arkadaslari ise “6liimden kaginma” alt boyutu ile hemsirelerin
yas1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulmustur (7). Yapilan calismalarda; yas
ilerledikce “6limii kabullenme” yaklagiminin arttigi, yas azaldik¢a “6liimden kaginma”
yaklagiminin  gelistigi gorilmektedir (29, 30, 32, 52, 85, 88). Nitekim, Peters ve

arkadaslarinin literatiir taramasinda da, gen¢ hemsirelerin daha ¢ok 6liim korkusuna sahip
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olduklar1 belirtilmistir (118). Karakus ve arkadaslarinin 6lim ve 6liim kaygisi iizerine
yazdiklar1 makalede, genc bireylerin gelecege yonelik planlarini gergeklestirememe ve
saglikli bedenini yitirme diisiincesiyle 6liim kaygisi yasadiklari; ileri yastaki bireylerin ise
yas ilerledik¢e meydana gelen olgunlagsmanin etkisi ile 6liimii yavas yavas kabullendikleri
ifade edilmektedir (45). Ayrica literatiirde, hemsirelerin yas dzelligi ile OKTO alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (19, 33, 36,
41, 74, 89). Farkli ¢alisma sonuglarinin varligi; yasla birlikte meydana gelen fiziksel ve
ruhsal degisiklikler ile bireyin 6liimii algilamasinda, tutum ve davranislarinda farkliliklar

yasanmastyla iligkilendirilmistir.

Calismamizda, bekar hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme”
ve ‘“kacis kabullenme” alt boyut puan ortalamasi anlamli olmamakla birlikte evli
hemsirelerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 6). Bu durum, bekar hemsirelerin
kendilerine ait bir aile diizeninin olmamasi ile 6liimii daha kabullenebilir bir siire¢ olarak
gordiikleri seklinde yorumlanmistir. Kose ve arkadaslarinin yogun bakimda ¢alisan hekim
ve hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismasinda, bekar hemsirelerin “kagis kabullenme™ alt boyut
puan ortalamasi evli hemsirelere gore daha yiiksek bulunurken (80); Benli ve Yildirim’in
calismasinda evli hemsirelerin “6liim korkusu ve Olimden kaginma” alt boyut puan
ortalamasi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (47). Bireyin hayatinda var olan ya da
olmasini istedigi roller arttikga, 6liimiin varlig1 birey i¢in korku verici olmaktadir (119). Bu
durumun, evli bireylerin ailesine karst daha fazla sorumluluk duygusuna sahip
olmalarindan ve oOliimden sonra geride yarim kalmis bir aile birakacak olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozyalgin’in  kanser hastalar;, yakinlar1 ve
hemsirelerin 6liime ve iyi 6liime iliskin goriislerinin incelendigi ¢alismasinda da, bekar
hemsirelerin “6liim korkusu” alt boyut puan ortalamasi, evli olanlarin “6liim korkusu” alt
boyut puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (39). Menekli ve
Fadiloglu’nun caligmasinda, evli hemsirelerin bekarlara gore Oliimii kabul edilmesi
gereken bir siire¢ olarak gordiikleri belirlenmistir (70). Evli olmak ve diizenli bir yasam
stirmek, stres karsisinda ruh sagligini koruyucu psikososyal bir savunma mekanizmasi
olarak goriilmektedir (45, 76, 91). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise c¢alisma bulgumuzla
paralel olarak medeni durum 6zelligi ile OKTO toplam ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadig: belirtilmistir (9, 19, 33, 36, 44, 74,
81, 116).
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Egitim diizeyi arttikga, hemsirelere empati kurma ve etkin bag etme becerisi
kazandirilarak  olime karst olumlu tutuma sahip olmalarmin saglanabilecegi
belirtilmektedir (8, 93). Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte lisans mezunu
hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme” (65.95+8.92) ile “kagis
kabullenme” (19.9545.74) alt boyut puan ortalamasinin; saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin ise “Oliim korkusu ve oliimden kagmmma” (37.50+10.07) alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Selvi’nin g¢alismasinda, yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin (44), Cinar’in cerrahi, dahili ve palyatif bakim kliniginde
calisan hemsirelerle yaptigi calismasinda, lisans mezunu hemsirelerin “tarafsiz kabullenme
ve yaklasim kabullenme” alt boyut puan ortalamasi (36); Isik ve arkadaslarinin
calismasinda ise lise mezunu hemsirelerin “kacis kabullenme” ve “6lum korkusu ve
oliimden kaginma” alt boyut puan ortalamasi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (31).
Literatiirde bazi ¢alismalarda ¢aligmamiza paralel hemsirelerin egitim diizeyi 6zelliginin

oliime kars1 tutumu etkilemedigi goriilmektedir (9, 72, 74, 76, 89, 116).

Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte meslekte 1-5 yil arasi ¢alisan
hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” (66.57+8.45) ve “kagis
kabullenme” (20.64+5.97) alt boyut puan ortalamasi, 16 yil ve iizeri siiredir ¢alisan
hemsirelerin  “6lim korkusu ve Olimden kagmma” (37.50+8.02) alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Bu durum, meslekte ¢alisma yili
arttikga Oliime karst olumlu tutumlarin azaldigi ve hemsirelerin tiikenmislik yasadiklari
seklinde yorumlanmistir. Maria ve arkadaslarinin calismasinda, hemsirelerin meslekte
calisma yili ile “6liimden kaginma” alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirlenirken (3); Ayhan’in klinik ve yogun bakim hemsireleri ile yaptigi
calismasinda, hemsirelerin meslekte calisma yil arttik¢a “tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme” alt boyut puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (81). Zaybak ve
Erzincanli’nin klinik ve yogun bakimda calisan hemsirelerle yaptig1 c¢alismasinda,
meslekte calisma yil1 az olan hemsirelerin “6liim korkusu ve 6liimden ka¢inma” alt boyut
puan ortalamasinin (72); Lange ve arkadaslariin onkoloji hemsireleri ile yaptig
calismasinda ise meslekte calisma yili fazla olan hemsirelerin “kagis kabullenme” alt boyut
puan ortalamasimin daha yiikksek oldugu bulunmustur (30). Khader ve arkadaslarinin
literatlir taramasinda, hemsirelerin 6lim olayiyla ne kadar sik karsilasirsa, kendi
duygularinin o kadar farkina vararak oliime karsi olumlu tutum gelistirebilecekleri ifade

edilmistir (32). Literatiirde baz1 ¢alismalarda ise ¢alisma bulgumuzla benzer olarak mesleki
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deneyim &zelligi ile OKTO alt boyutlar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (19,
36, 76).

Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte cerrahi yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme™ (65.15+7.70) alt boyut
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 6). Ozyalgin’in calismasinda,
dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin “6liim korkusu™ alt boyut puan ortalamasi, cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (39).
Ozgelik ve arkadaslarmim farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismasinda,
cerrahi birimde g¢alisan hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme” alt
boyut madde puan ortalamas: dahiliye, onkoloji, anestezi yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (115). Bu sonug; cerrahi birimlerde dahili
birimlere gore yatis siiresinin daha az, hasta sirkiilasyonunun daha fazla olmasi nedeniyle
hemsirelerin 6liime kars1 daha olumlu bir tutuma sahip olduklar seklinde yorumlanmastir.
Benli ve Yildinm’in ¢alismasinda, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin “tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme” alt boyut puan ortalamasinin; poliklinikte c¢alisan
hemsirelerin “6liim korkusu ve o6liimden kaginma” alt boyut puan ortalamasinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (47). Yilmaz ve Vermisli’nin ¢aligmasinda da,
gogiis-kalp damar cerrahisi / koroner yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin “tarafsiz
kabullenme ve yaklagim kabullenme” alt boyut puan ortalamasi reanimasyon, dahiliye /
noroloji, yenidogan / ¢ocuk yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere gore anlamh
sekilde daha yiiksektir (89). Gama ve arkadaslarinin Portekiz’de yaptiklari ¢aligmasinda,
palyatif bakim hemsirelerinin diger bdliimlerde calisan hemsirelere gére daha az “Gliim
korkusu ve oOliimden kagimma” alt boyut puan ortalamasimna ve daha fazla “tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme” alt boyut puan ortalamasina sahip olduklar
belirlenmistir (33). Cevik ve Kav’in galigmasinda ise, dahili klinik ve dahili yogun bakim
tinitesinde calisan hemsirelerin “6liim korkusu ve 6liimden kaginma”; onkoloji kliniginde
calisan hemsirelerin ise “kacis kabullenme” alt boyut puan ortalamasi anlamli sekilde

yiiksek saptanmistir (41).

Bu calismada, yasam sonu bakim bilgisi/egitimi alan hemsirelerin “tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme” alt boyut puan ortalamasi; yasam sonu bakim
bilgisi/egitimi almayan hemsirelerin ise “6liim korkusu ve 6liimden kaginma” alt boyut

puan ortalamasi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 7). Gama ve arkadaslarinin
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calismasinda, palyatif bakim egitimi alma ile “tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme” puan ortalamas: arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (33).
Wessel ve Rutledge’nin Amerika’da evde bakim ve palyatif bakim hemsireleri ile
yaptiklar1 c¢alismasinda, egitim miidahalesi sonrasi hemsirelerin “6liimden kagimnma” alt
boyut puan ortalamasinin egitim 6ncesine gore anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur
(37). Yine Peters ve arkadaslarinin literatiir taramasinda, 6liim egitiminin 6lim kaygisini
azaltabilecegi belirtilmistir (118). Baz1 calismalarda ise yasam sonu bakim bilgisi/egitimi
alma 6zelligi ile OKTO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig bulunmustur
(36, 44, 74, 76, 89). Arastirma sonuglari dogrultusunda; gerek mezun olunan egitim
programlarinda gerekse hizmet i¢i egitim programlarinda yasam sonu bakim egitimi
konusuna yer verilerek hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin olumlu yonde gelismesi

saglanabilir.

Oliimle karsilagildiginda, deneyimlenmis kayiplarin etkisiyle korkma, iiziilme,
kurtuldugunu diisiinme gibi duygular yasanabilirken, aglama ve donup kalma gibi
davraniglar da ortaya ¢ikabilmektedir (48). Calismamizda, anlamlilik bulunmamakla
birlikte daha dnce yakin gevresinde kayip/yas yasamayan hemsirelerin OKTO toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Kiziltepe ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, yakin zamanda bir akraba kaybi yasamis olan hemsirelerin
“tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” alt boyut puan ortalamasi anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur (74). Selcuk ve Avcr’'nin hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi
calismasinda, “0liimden kacinma” alt boyut puan ortalamasinin yakin ¢evresinde oliimle
karsilaganlarda anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (87). Karakus ve arkadaslar
yakin kaybi yasamanin, kisinin 6liimle yiizlesmesine ve 6liime karst olumsuz bir tutum
gelistirmesine neden olabilecegini ifade etmislerdir (45). Bu sonuglar dogrultusunda;
hemsirelerin yasadiklar1 6liim deneyimlerine gore 6liime karsi olumlu ya da olumsuz tutum
gelistirebilecekleri soylenebilir. Calismamiza benzer olarak bazi ¢alismalarda daha 6nce
yakin c¢evresinde kayip/yas yasama durumu o6zelligi ile OKTO toplam ve alt boyutlar:
arasinda anlaml bir farkliligin bulunmadig: belirtilmistir (9, 19, 36, 39, 76, 81). Ertufan,
yasanan Olim deneyiminin her bireyde esit diizeyde 6liim kaygisina neden olmadigi i¢in
yakin ¢evresinde Oliimle ilgili deneyime sahip olunmasindan ziyade bireyin 6liimii nasil

algiladiginin 6nemli oldugunu belirtmektedir (91).
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Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte Olimle ara sira karsilagsan
hemsirelerin “6lim korkusu ve 6liimden kaginma” alt boyut puan ortalamasinin, ¢liimle
cok sik karsilasan hemsirelerin ise “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” alt boyut
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Ayhan’n klinik ve yogun
bakim hemsireleri ile yaptig1 calismasinda, yilda tahmini karsilasilan 6lim sayist ile “6lim
korkusu ve dliimden kaginma” alt boyut puan ortalamas: arasinda ters yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (81). Dunn ve arkadaslarinin onkoloji, tibbi ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerle yaptig1 calismasinda da 6lmekte olan hastalarla daha ¢ok karsilasan
hemsirelerin 6liime karsi daha pozitif tutum sergiledikleri belirlenmistir (1). Bu durum,
Olimle daha sik karsilasan hemsirelerin gerceklesen her 6lim deneyimi ile zaman
icerisinde Oliime kars1 daha kabullenici bir yaklagima sahip olduklar1 seklinde
yorumlanmistir. Braun ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, 6lmekte olan hastalarla daha
fazla karsilasan hemsirelerin “6liimden kaginma™ alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (7). Yine Selvi, hemsirelerin terminal donemdeki hastalarla ¢alisma
siirelerinin artmas1 ile “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme” alt boyut puan
ortalamalarinin azaldigin1 belirtmistir (44). Bu durumun; hemsirelerin oliimle sik
karsilasiyor olmanin verdigi duygusal yiikle etkin bas edemiyor olmasindan ve kendilerini
Olmekte olan hasta bakiminda yetersiz hissetmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
Literatiir incelendiginde bazi ¢alismalarda ¢alismamiza paralel olarak hemsirelerin 6liimle
karsilasma sikligi ile OKTO toplam ve alt boyutlar: arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (33, 36).

Hemgireligin en gii¢c yanlarindan biri de 6liim siirecindeki hastaya bakim ve tedavi
vermektir. Bu durum 6zellikle 6liimle daha sik karsilasan yogun bakim hemsireleri icin
daha da onemlidir (13) Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin FATCOD puan
ortalamasinin 100.30+9.31 olarak bulunmasi (Tablo 8); hemsirelerin 6lmekte olan hastanin
bakimina iliskin tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugunu goéstermektedir. Yogun bakim
hemsireleri ile yapilan iki farkli ¢alismada, hemsirelerin FATCOD puan ortalamasi
103.50+£12.13 (8) ve 95.10+8.53 (28) olarak belirlenmis ve 6lmekte olan hastanin bakimina
iliskin tutumlar orta diizeyde bulunmustur. Yine hemsirelerle yapilan iki farkli calismada
da hemsirelerin FATCOD puan ortalamasi 107.5+12.5 (117) ve 95.62+7.45 (27) olarak
saptanmugstir. Literatiirde calismamiza benzer olarak, hemsirelerin 6lmekte olan hastanin
bakimina iligkin olumlu tutuma sahip olduklarini gésteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (1, 7,

30, 37, 114, 120-123). Calisma sonuglari dogrultusunda, hemsirelerin 6lmekte olan
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hastanin bakimina yonelik olumlu tutuma sahip olmalari, yasam sonu donemde hastaya

verilen bakimin nitelikli oldugu seklinde yorumlanmastir.

Calismamizda, anlamlilik bulunmamakla birlikte erkek hemsirelerin FATCOD
puan ortalamasinin (101.37+8.63) kadin hemsirelerden daha yiiksek (100.03+9.52) oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Bu durum, ¢alismamizdaki kadin hemsirelerin 6liim korkularinin
erkek hemsirelerden daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilmigtir. Calismamiza benzer
sekilde, literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri ile FATCOD puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (8, 25, 41, 73, 83, 114,
116).

Bu calismada, 20-29 yas grubundaki hemsirelerin FATCOD puan ortalamasinin
(101.22+48.82), 30-39 yas grubundaki hemsireler ile (98.43+£11.19) 40 yas ve tizerindeki
hemsirelerden (100.1146.29) anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 9). Bu durum, ¢alismamizda 20-29 yas grubundaki hemsirelerin 6liimii kabullenici
tutumlarmin daha yiiksek olmasi ile iliskilendirildi. Literatiirde, hemsirelerin yaslari
arttikca 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin daha fazla olumlu tutuma sahip olduklarini
belirten ¢alismalar bulunurken (13, 25, 30, 116, 124), hemsirelerin yas ozellikleri ile
FATCOD puan ortalamas: arasinda anlamli farkliligin olmadigini belirten ¢alismalar da
bulunmaktadir (4, 8, 28, 41).

Calismamizda, anlamlilik bulunmamakla birlikte bekar hemsirelerin FATCOD
puan ortalamasinin (101.54£8.69) evli hemsirelerden daha yiiksek (99.42+9.72) oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Bu durumun, ¢alismamizdaki bekar hemsirelerin daha yiiksek
diizeyde oliimii kabullenici yaklasima sahip olmalar ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir.
Cevik ve Kav (41) ile Kog ve arkadaslarinin ¢alismasinda, bekar hemsirelerin 6lmekte olan
hastanin bakimina iligkin daha olumlu tutuma sahip olduklari belirlenmistir (83).
Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda, hemsirelerin medeni durum &zellikleri ile FATCOD puan
ortalamasi arasinda ¢alisma bulgumuza paralel olarak istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (8, 116).

Yogun bakim hemsirelerinin alana 6zgii bilgi ve beceri sahibi olma, arastirma
yapma ve hizli karar verebilme niteliklerinin egitim diizeyine bagli olarak arttig1
belirtilmektedir (125). Calismamizda, hemsirelerin egitim diizeyi ile FATCOD puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkliligin saglik meslek lisesi

mezunu olan hemsireler (90.66+5.88) ile lisans mezunu olan hemsirelerden (102.21£9.39)
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kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 9). Bu durum, calismamiza katilan hemsirelerin
cogunun lisans mezunu olmasi ve %31.7’sinin yasam sonu bakim bilgisi/egitimini lisans
egitimi sirasinda edinmesi ile iliskilendirilmistir. Hemsirelerin egitim diizeyi arttikga
O0lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutum ve davranislarinin daha olumlu hale geldigi
goriilmektedir. Literatirde, hemsirelerin egitim diizeyi arttikca O0lmekte olan hastanin
bakimina iliskin daha fazla olumlu tutuma sahip olduklarini belirten ¢aligmalar yer almakla
birlikte (4, 13, 41, 83), hemsirelerin egitim diizeyi 6zellikleri ile FATCOD puan ortalamasi

arasinda anlamli farkliligin olmadigini belirten ¢alismalar da yer almaktadir (8, 116).

Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin
FATCOD puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Meslekte daha
az sliredir ¢alisan hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye yonelik tutumlarinin
daha yiliksek olmasi, oliimle fazla karsilasiimamis olmasinin daha az strese neden
olabilecegi ile iligskilendirilmistir. Ko¢ ve arkadaglarinin ¢alismasinda, daha az mesleki
deneyime sahip olan hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin daha olumlu
tutuma sahip olduklar1 belirlenirken (83), Ali ve Ayoub’un ¢alismasinda, hemsirelerin
meslekte ¢alisma yili 6zellikleri ile dlmekte olan hastanin bakimina iliskin tutumlari
arasinda anlamli bir farklililk bulunmamustir (4). Farkli olarak, literatiirde daha fazla
mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin daha
olumlu tutuma sahip olduklarini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (8, 13, 25, 30, 120).
Bu durum, meslekte artan deneyimle hemsirelerin 6lmekte olan hasta bakiminda daha

profesyonel davrandiklarini diistindirmiistiir.

Calismamizda, dahiliye {gilincii basamak yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelerin FATCOD puan ortalamasimin (103.29+£8.99) anlamli olmamakla birlikte en
yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Bu durum, {iglincii basamak yogun bakim
tinitelerinin agir, yiiksek riskli ve komplike hastalarin takip edildigi ve en tist diizeyde tibbi
bakim ve tedavi yapilabilen birimler olmasi (16) ile iliskilendirilmistir. Calisma bulgumuza
benzer sekilde, Hangerlioglu ve Konak¢1 yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima
yonelik tutum ve davraniglarini inceledikleri ¢aligmasinda, iiclincli basamak yogun bakim
initesinde calisan hemsirelerin yagsam sonu bakimina iliskin tutum ve davraniglarinin daha
olumlu oldugunu saptamiglardir (13). Henoch ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hospis ve
palyatif bakim hemsirelerinin 6lmekte olan hastanin bakimina iligkin tutumlar1 onkoloji ve

cerrahi hemsirelerinden daha olumlu bulunmustur (120). Bazi ¢alismalarda ise
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hemsirelerin ¢aligilan birim o6zellikleri ile FATCOD puan ortalamasi arasinda caligsma
bulgumuzla uyumlu olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir (4, 41, 83). Yine Sahin’in
caligmasinda da, yogun bakim hemsirelerinin klinik birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
FATCOD puan ortalamasinin yiiksek bulunmasina ragmen, aralarindaki fark anlaml
bulunmamaistir (8). Yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik
olumlu tutumlarinin yiiksek olmasi, 6lmekte olan hastalarla sik ¢alisan hemsirelerin 6liim

aninda farkindalik kazanmalar1 (28) ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte yasam sonu bakim bilgisi/egitimi alan
hemsirelerin FATCOD puan ortalamasinin (100.77£9.11), yasam sonu bakim
bilgisi/egitimi almayan hemsirelerden (96.00+10.63) daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 10). Frommelt’in egitimin 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutumlara
etkisini inceledigi ¢aligmasinda, miidahale grubunun FATCOD puan ortalamasinda anlamli
pozitif bir degisikligin oldugu belirlenmistir (114). Karadag ve inkaya’nin ¢alismasinda da
benzer sekilde yasam sonu bakim egitimi alan intdrn hemsirelik 6grencilerinin 6lmekte
olan hastanin bakimina iliskin tutumlar1 daha olumlu bulunmustur (73). Yapilan ¢alisma
sonuclari, hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin bilgi/egitim sahibi olsun ya da olmasin
O0lmekte olan hastaya bakim verdikleri seklinde yorumlanmis olup, hemsirelerin yasam
sonu bakima yonelik konularda bilgi/egitim sahibi olmalarinin 6lmekte olan hasta
bakimina yonelik tutum degisikligi {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Baz1 ¢alismalarda ise hemsirelerin yagsam sonu bakim bilgisi/egitimi alma
durumuna goére FATCOD puan ortalamas: arasinda calisma bulgumuza paralel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (28, 37, 105).

Calismamizda, daha once yakin cevresinde kayip/yas yasamayan hemsirelerin
FATCOD puan ortalamasinin (101.54+7.44), daha Once yakin ¢evresinde kayip/yas
yasayan hemsirelerden (100.10+£9.61) anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 10). Bu durum, 6liim deneyimi ile uygun sekilde bas edilememesi
sonucu olumlu bir tutuma donistirilemedigi seklinde yorumlanmistir. Kog¢ ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, yakin ¢evresinde 6liimle karsilasan hemsirelerin 6lmekte olan
hasta bakimina yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur (83). Buna karsin,
Iranmanesh ve arkadaslarmmn Iranli hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismasinda, yakin cevresinde
O0lim deneyimi yasamis olan hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimia yonelik

tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (26). Bazi ¢alismalarda, hemsirelerin daha
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once yakin ¢evresinde kayip/yas yasama durumu 6zellikleri ile FATCOD puan ortalamasi

arasinda ¢alisma bulgumuzla uyumlu olarak anlamlilik saptanmamuistir (8, 28).

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler, diger hemsirelik alanlarma gore
O0lmekte olan hastalarin bakimi ile daha fazla karsilasmaktadir (18, 43, 78-80).
Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte o6liimle ¢ok sik karsilasan hemsgirelerin
FATCOD puan ortalamasimin (100.53+9.04), oliimle ara sira karsilasan hemsirelerden
(99.21£10.80) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Literatiirdeki ¢alismalarda,
Oliimle daha sik karsilasan hemsirelerin 6lmekte olan hasta bakimina yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugu goriilmektedir (1, 4, 13, 73). Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerde
oliimle karsilagsma sikliginin artmasi ve 6liimiin daha kolay kabul edilmesi ile 6lmekte olan
hasta bakiminin olumlu yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Ceyhan ve arkadaslarinin
calismasinda ise yogun bakim hemsirelerin Oliimle karsilagsma sikligi ozellikleri ile

FATCOD puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (28).

Olmekte olan hastanin bakimina yénelik tutumlar, yogun bakim hemsirelerinin
oliimle ilgili duygu ve diisiinceleri ile sekillenmektedir. Oliimle ilgili kendi duygu ve
diisiincelerinin farkinda olan hemsireler, 6lmekte olan hastalara daha iyi bakim saglarlar
(28). Olumlu bir olim algist gelistiremeyen ve Oliimiin hayatin bir pargasi oldugunu
kabullenemeyen bir hemsire, 6liim olay1 ile kars1 karsiya geldiginde olumsuz duygu ve
davraniglar sergileyebilir ve bu da verdigi hasta bakimini olumsuz etkiler (42, 122).
Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin “tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme”
alt boyut puan ortalamasi artttkga FATCOD puan ortalamasinin anlamli olarak arttig1 ve
“6ltim korkusu ve oliimden kaginma” alt boyut puan ortalamasi arttikca FATCOD puan
ortalamasinin anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (Tablo 11). Bu durum; o6liimiin,
hayatin kagmilmaz bir pargasi olduguna ve 6lim olayinin, 6liimden sonraki yasama bir
gecis olduguna inanan hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik daha fazla
olumlu tutuma sahip olduklarini; 6liim yaklastiginda hissedilen korku ve bu korkuyu
azaltmak i¢in Olimii disinmekten ve konusmaktan kacginan hemsirelerin ise daha az
olumlu tutuma sahip olduklarini géstermektedir. Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde
Wang ve arkadaslarinin, Iranmanesh ve arkadaslarinin, Wessel ve Rutledge’nin
caligmalarinda, 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutumla “tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme” tutumu arasinda pozitif, “6lim korkusu ve oliimden kagimma”

tutumu arasinda negatif iligki saptanmistir (26, 27, 37). Yine Barnett ve arkadaslarinin
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calismasinda, daha diisiik “6lim korkusu ve oliimden kacinma”, daha yiiksek “tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme” ve “kacis kabullenme” tutumuna sahip hemsirelerin
O0lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir
(38). Cevik ve Kav’in ¢alismasinda da, 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutum ile
oliim korkusu ve dlimden kaginma arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmistir (41).
Literatiirden farkli olarak, Dunn ve arkadaslarinin g¢alismasinda, hemsirelerin Oliime
yonelik tutumu ile 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (1). Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin 6liime karsi olumlu
tutumlarinin 6lmekte olan hasta bakimina iliskin tutumlarint olumlu; 6liime karst olumsuz
tutumlarinin ise 6lmekte olan hasta bakimina iligkin tutumlarini olumsuz yonde etkiledigini

sOylemek miimkiindiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarinin 6lmekte olan hasta bakimi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

yer almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarinin orta diizeyde olumlu
oldugu saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin OKTO alt boyutlarindan en fazla
“tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme” tutumunu, en az “kagis
kabullenme” tutumunu benimsedikleri ve bu alt boyutlarda 6liime karsi olumlu
tutumlarinin orta diizeyde oldugu saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin “6ltim
korkusu ve oOliimden kac¢inma” alt boyutunda ise Oliime karst olumsuz
tutumlarinin ortanin biraz altinda oldugu belirlendi (Tablo 5).

Kadin hemsirelerin “6liim korkusu ve Olimden kagmmma” alt boyut puan
ortalamasi ile OKTO toplam puan ortalamasimin erkek hemsirelerden anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, meslekte ¢aligma yili ve ¢alistiklart birim OKTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarini anlamli olarak etkilemedi (Tablo 6).

Yasam sonu bakim bilgisi/egitimi alan yogun bakim hemsirelerinin “tarafsiz
kabullenme ve yaklagim kabullenme” tutumlarinin; yasam sonu bakim
bilgisi/egitimi almayan yogun bakim hemsirelerinin “6liim korkusu ve 6liimden
kacinma” tutumlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulundu.
Hemsirelerin daha dnce yakin c¢evresinde kayip/yas yasama durumu ve dliimle
karsilagsma siklig1 ile OKTO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 7).

Yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin
tutumlarimin orta diizeyde olumlu oldugu saptandi (Tablo 8).

Lisans mezunu olan yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan hastanin
bakimina iliskin tutumlarinin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerden
anlamli sekilde daha olumlu oldugu bulundu. Hemsirelerin cinsiyet, yas,
medeni durum, meslekte galisma yili ve galistiklart birim ile FATCOD puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 9).

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim bilgisi/egitimi alma durumu,

daha once yakin cevresinde kayip/yas yasama durumu ve Oliimle karsilasma
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siklig1 ile FATCOD puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(Tablo 10).

Yogun bakim hemsirelerinin FATCOD puan ortalamasi ile “tarafsiz kabullenme
ve yaklagim kabullenme” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonde zayif diizeyde; FATCOD puan ortalamasi ile “6lim
korkusu ve 6liimden kaginma” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlendi (Tablo 11).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunuldu:

Oliimiin, ¢esitli degiskenlerden etkilenen bir kavram olmasi nedeni ile yogun
bakim hemgsirelerinin 6liime ve Olmekte olan hastanin bakimina iligkin
tutumlarin etkileyebilecek bireysel degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi vb. ) daha biiylik gruplarda farkli caligmalarla incelenmesi,
Oncelikli olarak kadin hemsireler hedef almarak dliimle bas etme becerilerini
destekleyecek programlarin diizenlenmesi ve Oliime karst olumlu tutum
gelistirilmesinin saglanmasi,

Yogun bakim Tnitelerinde calisacak hemsirelerin lisans egitimine tesvik
edilmesi,

Mesleki egitim siirecinde, ¢alisilan kurumda oryantasyon agamasinda ve hizmet
i¢i egitim programlarinda yasam sonu bakima yonelik egitimlerin verilmesi,
Olmekte olan hasta bakiminin kalitesini arttirmak icin dncelikle yogun bakim
hemsirelerinin 6liime iliskin kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmalarin,
bu duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerini ve dliime karst olumlu tutum
gelistirebilmelerini destekleyecek stirekli ve gilincel egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Oliimle sik karsilasan yogun bakim hemsirelerinin dliime ve dlmekte olan hasta
bakimma iliskin olumlu tutumlarmi arttirmak icin hemsirelerin duygularin
paylasabilecekleri ortamlar olusturularak, periyodik olarak psikolojik
danismanlik hizmeti saglanarak, 6liim olay1 sik olan boliimlerden 6liim olay1 az
olan boéliimlere rotasyon uygulamasi yapilarak ve yeterli izin verilerek

hemsirelerin desteklenmesi,
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e Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karst tutumlarinin 6lmekte olan hasta
bakimina etkisinin daha iyi anlasilmasi ve farkindaligin arttirilmasi i¢in daha

biiyiik gruplarda bu konuda daha fazla ¢aligmalarin yapilmasi.
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EK 1. Kisisel Bilgi Formu
Degerli Meslektasim,

Bu anket ile yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarmmin 6lmekte
olan hasta bakim iizerine etkisi incelenecektir. Anket formu ile elde edilecek olan

veriler bilimsel amaglar i¢in kullanilacak, sorulara vereceginiz yanitlar tamamen gizli

kalacaktir. Burada sorulan sorulara verilebilecek yanitlarin dogrusu veya yanlisi yoktur.
Onemli olan size en uygun yanit1 vermeniz ve sizin duygu, diisiince ve tutumlarmizdir.
Aragtirmanin basaris1 vereceginiz samimi yanitlara baglidir. Arastirmaya katilmakta

goniilliiliik esastir.
Yardim ve katkilariniz i¢in sonsuz tesekkiir ederim.
Duha CAVUS

I¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalh

Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. TANITICI OZELLIKLER

1. Yas: .........

2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3. Medeni durum: Evli () Bekar ()

4. Egitim diizeyi: Saglik Meslek Lisesi ( ) On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ()
Doktora()

5. Meslekte calisma yili: .........

6. Calisilan birim: ..............ccoooii,

B. OLUME iLiSKIN OZELLIKLER

7. Yasam sonu bakim (6lmekte olan hastanin bakim) bilgisi/egitimi aldiniz mm?

Evet () Hayir () ise dokuzuncu soruya geginiz.

8. Yamtimiz evet ise bu bilgi/egitimi nereden aldimz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

Lisans egitimi sirasinda ( ) Hizmet i¢i egitimlerden ()

Bilimsel kitap ve dergilerden () Kongre ve seminerlerden ()

Internetten () Diger (Liitfen belirtiniz): ............c.co.........

9. Daha 6nce yakin cevrenizde kayip/yas yasadiniz m?

Evet () Hayir ()
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EK 1. (Devam)

10. Oliimle ilk karsilastigimizda yasadigimz duygular nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Hig bir sey hissetmedim

() Agladim ve ¢ok tiztildim

() Hastanin acilarmin sona erdigini ve kurtuldugunu diistindiim

() Korktum

() Dogal karsiladim

11. Cahstiginiz birimde oliimle ne siklikla karsilasiyorsunuz?

Hig karsilasmadim () Ara sira () Cok sik ()

12. Olmekte olan hastaya bakim verirken yasadigimz duygular nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Basarisizlik ve sugluluk

() Kendi oliimiimi diisiiniir ve bu sekilde 6lmekten korkarim.

() Umutsuzluk ve garesizlik

() Keder, iiztintii ve kaygi

13. Bakim verdiginiz hastanin 6liimiinden en fazla hangi durumlarda etkilenirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Hastaya uzun siire bakim verdiysem

() Hastanin yas1 geng ise

() Hastanin tinitemize geldiginde durumu stabil ve iyilesebilecegi diisiiniiliiyorsa

() Hastanin durumu aniden kotiilesti ise

() Hastanin ailesiyle daha fazla iletisime girdiysem

() Diger (Liitfen belirtiniz)..............ccoceveninenn...

14. Oliim karsisinda yasamilan duygularla bas etme yontemleriniz nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Mantiga biiriindiirme

() Dua etme ve dine yonelme

() Aile, arkadas ve meslektaslarla konugma

() Mizah

() Ofke ve kizginlik
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EK 1. (Devam)

() Sigara veya alkol kullanimi

() Hastayi birey olarak degil vaka olarak algilama

() Psikolojik destek alma

() Hasta ve ailesiyle duygusal/sozel iletisimi en aza indirme
() Hig bir sey yapmama

() Oliimiin dogal oldugunu diisiinme ve rahatlamaya ¢alisma

15. Oliimle sik karsilasan hemsireleri desteklemeye yonelik onerileriniz nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Hemsirelere 6liim egitimi verilmesi

() Hemsirelere psikolojik destek saglanmasi

() Yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin diger kliniklerle rotasyonunun
saglanmast

() Hemsire caligsma listelerinin dinlenme periyotlari planlanarak olusturulmasi
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EK 2. Oliime Karsi Tutum Olgegi (OKTO)

ifadeleri okumamz ve her birini
yanitlandirmaniz onemlidir.
ifadelerin cogu aym goriinecektir
fakat hepsi tutumlardaki kiiciik
farkhiliklar gostermede gereklidir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Derece
Katilmiyorum

Kararsizim

Orta Derece
Katihlyorum

Katihlyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

1. Oliim, hig siiphesiz korkung bir
olgudur.

2. Kendi 6liimiimii diisiinmek, bende
kayg1 olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6liimii
diistinmekten kaginirim.

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime
inanirim.

5. Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini
saglayacak.

6. Oliim; dogal, inkar edilemez ve
kacinilmaz bir olay olarak goriilmelidir.

7. Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz
eder.

8. Oliim, miikemmel bir yere giristir.

9. Oliim, bu korkung diinyadan bir
kagistir.

10. Oliim, ne zaman aklima gelse ondan
uzaklagmaya c¢aligirim.

11. Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur.

12. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir
yer olacagina inanirim.

13. Oliim, yasamin dogal bir sonucudur.

14. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz
bir mutluluktur.

15. Oliim, yeni ve miikkemmel bir
yasamin anahtaridir.

16. Yogun bir 6liim korkum var.

17. Oliimden sonraki yasam konusu
bana biiyiik bir sikint1 verir.

18. Oliimiin her seyin sonu anlamina
geldigini bilmek beni korkutur.

19. Oldiikten sonra sevdiklerimle
yeniden bulusacagimi umut ederim.

20. Oliimii diinyevi acilardan kurtulus
olarak goriiriim.

21. Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere
gecis olarak goriiriim.

22. Oliim, ruhun muhtesem bir bicimde
serbest kalisidir.
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EK 2. (Devam)

ifadeleri okumaniz ve her birini
yanitlandirmaniz onemlidir.
ifadelerin cogu aym goriinecektir
fakat hepsi tutumlardaki kiiciik
farkhiliklar gostermede gereklidir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Derece
Katilmiyorum

Kararsizim

Orta Derece
Katihyorum

Katihlyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

23. Oliimle yiizlestigimde beni
rahatlatan tek sey; 6liimden sonra bir
hayata inanmamdir.

24. Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir
kurtulusg olarak goriiriim.

25. Oliimden sonra bir yasam oldugunu
timit ederim.

26. Oliimden sonra ne olacagini
bilmemek, beni endigelendirir.
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EK 3. Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina Iliskin Tutum Olg¢egi (FATCOD)

Asagidaki ifadelerde hasta bakimina katilan aile disindaki bakim verici bireylerin
baz1 durumlar karsisinda nasil hissettiklerini 6grenmek amaglanmaktadir. Tiim ifadeler
Olmekte olan birey ve ailesinin bakimina iligskin konular1 igermektedir.

Asagida verilen tutum ya da duruma iliskin kendi diisiincelerinize uygun segenegi
(X) belirtiniz. Litfen 30 maddenin tiimiinii yanitladigimizdan emin olunuz.

Olmekte olan birey; terminal hastahg olan ve 6 ay ya da daha - g s £ E - §
kisa siire yasamasi beklenen bireyler icin kullamlmstir.| @ S| | S| 5|2 5
. e . Es|lslzalSlE S
Aileden olmayan bakim verici; 6lmekte olan kisiye bakim veren, g =z =z 5 = g =
profesyonel ya da profesyonel olmayan kisi olup, hastalarm|c E| | 5| 2| & =
o L2 FSI3S || RIF =
ailesinden birisi degildir. | v, v

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 oliimii hakkinda
konugmaktan rahatsizlik duyarim.

4. Hastalarin1 kaybeden ailelerin bakimi act ve yas donemi
boyunca devam etmelidir.

5. Olmek iizere olan bir kimseye bakim vermek istemezdim.

6. Aileden olmayan bakim vericiler 6lmek {izere olan bireyle 6liim
hakkinda konusacak kisi olmamalidir.

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

8. Bakim verdigim 6lmek iizere olan bir birey iyi olma timidini
kaybederse tiziilliriim.

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

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

11. Bir hasta "Oliiyor muyum?" diye sordugu zaman konuyu
eglenceli bir seye ¢cevirmenin en iyisi oldugunu diigiiniiyorum.

12. Aile 6lmekte olan kiginin fiziksel bakiminda yer almalidir.

13. Bakim verdigim kisinin ben orada olmadigim anda 6lmesini
umarim.

14. Olmekte olan bir kisi ile arkadas olmaktan korkarim.

15. Bakim verdigim kisi 6ldiigiinde oradan kagmak isteyebilirim.
16. Aileler 6lmekte olan kisinin davranis degisikliklerini kabul
etmede duygusal destege gereksinim duyarlar.

17. Hasta oliime yaklastikca, aileden olmayan bakim vericiler
hasta ile etkilesimini azaltmalidir.

18. Aileler, 6lmek iizere olan bireylerin kalan omriinii en iyi
sekilde ge¢irmesini saglamakla ilgilenmelidir.

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

20. Aileler, 6lmek iizere olan yakinlarina miimkiin oldugu kadar
(cevrenin izin verdigi 0l¢lide) normal davranmalidir.

21. Olmekte olan bireyin duygularmi dile getirmesi yararhdir.

22. Bakim 6lmekte olan bireyin ailesini de kapsamalidir.
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EK 3. (Devam)

Olmekte olan birey; terminal hastahi olan ve 6 ay ya
da daha kisa siire yasamasi beklenen bireyler i¢in
kullanilmistir. Aileden olmayan bakim verici; 6lmekte
olan kisiye bakim veren, profesyonel ya da profesyonel
olmayan kisi olup, hastalarin ailesinden birisi degildir.

Tamamen

Katihhyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

23. Bakim vericiler 6lmekte olan bireyler igin ziyaret
saatlerinin esnek olmasina izin vermelidir.

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

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

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

27. Olmekte olan bireyler durumlari hakkinda diiriist
cevap vermelidir.

28. Aileleri o0liim konusunda egitmek aileden olmayan
bakim vericilerin sorumlulugu degildir.

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

30. Aileden olmayan bakim vericiler hastalarin liime
hazirlanmasina yardim edebilirler.
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kasiistii Kampiisii’'ndeki erigkin
yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilmesi planlanan “Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime
Karst Tutumlarimin Olmekte Olan Hasta Bakimi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi”
baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Arastirma, KTU Saglik Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Duha
CAVUS’un Bilim Uzmanlig1 Tezi olarak planlanmistir. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii
katilimcilara getirecegi olasi yarar ve rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir. Bu aragtirma ile
ilgili olarak kararinizi verirken ihtiyaciniz olan bilgileri istemeye, anlasilir, dogru ve yeterli
cevaplar almaya hakkiniz vardir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in net olmayan seyler
varsa veya daha fazla bilgi sahibi olmak isterseniz bize sorunuz.

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarinin 6lmekte olan
hasta bakimi {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Hemsirelerin 6liime
kars1 tutumlarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi vb. ile iligkisi incelenecek ve bu tutumlarin
hasta bakimi iizerine etkisi degerlendirilecektir. Bu nedenle size 6liime ve 6lmekte olan
hasta bakimina iliskin tutumlarmizi belirlemeye yonelik anketler uygulanacaktir. Bu
arastirmada bulunmaniz i¢in 6ngoriilen siire 15 dakika olup, arastirmaya katilacak tahmini
goniilliilerin sayis1 87’dir. Burada sorulan sorulara verilebilecek yanitlarin dogrusu veya
yanlst yoktur. Onemli olan size en uygun yanit1 vermeniz ve sizin duygu, diisiince ve
tutumlarimizdir. Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmama ya da istediginiz bir zamanda arastirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza ya da hakkiniz olan yararlarin kaybi s6z konusu
olmayacaktir. Anketi cevaplandirmaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz seklinde
degerlendirilecektir. Bu formlardan edinilen bilgiler biitiniiyle arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz arastirma yayinlansa bile kesinlikle gizli tutulacaktir.
Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bu bilgilerinize ulasabilir. Sizin katkilarimizla, arastirma sonucunda elde
edilecek bulgular; hemsirelerin 6liim karsisindaki tutumlar1 ve 6lmekte olan hasta bakimin
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, olumlu tutum olusmasinin saglanmasi, 6lmekte olan
hasta bakimi kalitesinin artirilmas1 ve saglik profesyonellerinin etkili bas etme yontemleri
gelistirebilmesi konusunda egitim programlarinin planlanmasina katkida bulunacaktir.
Dolayisiyla, 6lmekte olan hasta ve ailesine verilen bakim kalitesinin artiritlmasina katki
saglayacaktir. Ayrica konu ile ilgili farkindalik olusturulacak ve literatiire katki
saglanacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru cevaplamanizi
rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

(Ad1, Soyadi-imzas1)
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EK 4. (Devam)
Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazist ile)]

Bu formdaki biitiin agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci ifade
edilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Katilmam istenen arastirmanin kKonusunu ve amacini, goniillii olarak
sorumluluklarimi1 tamamen anladim. Arastirma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve yeterli cevaplar aldim. Bana, arastirmanin olasi riskleri ve yararlar: s6zli olarak
da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman arastirmadan
ayrilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman herhangi bir olumsuzlukla
kargilasmayacagimi anladim.

Bu sartlarda;

e S0z konusu aragtirmaya hicbir baski olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,

e Arastirmada edinilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak sart1 ile) yaymn i¢in
kullanilma, arsivleme ve gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile lilkemiz ve/veya
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Gondilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi-Soyadz:

Imzas::

Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas1 goniilliide kalacak, diger kopyast ise mutlaka sorumlu
arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK 5. Kurum izni
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EK 6. Etik Kurul Onay1
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EK 6. (Devam)
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EK 6. (Devam)
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EK 7. Oliime Kars1 Tutum Olgegi (OKTO) Kullanim izni
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EK 8. Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliskin Tutum Olcegi (FATCOD)

Kullanim izni
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