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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

DAHILI KLINIKLERDE CALISAN HEKIM VE HEMSIRELERDE
OLUM KAYGISININ BELIRLENMESI

Suhule TEPE MEDIN

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damismanlar: Prof. Dr. Yavuz OZORAN, Dog. Dr. Sevilay HINTISTAN
2018, 59 (Tez Sayfa), 9 (Ek Sayfalar)

Arastirma, dahili kliniklerde c¢alisan hekim ve hemsirelerde 6liim kaygisinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Arastirma, Ordu Devlet Hastanesi dahili
kliniklerde c¢alisan 47 hekim ve 139 hemsire olmak iizere toplam 186 kisi ile
gergeklestirildi. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Oliim Kaygis1 Olgegi” kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, minimum, maksimum
degerler, t testi ve tek yonlit ANOVA testi kullanildi.

Aragtirma sonucunda, hekim ve hemsirelerin orta diizeyde 6liim kaygilarinin oldugu
ancak hemsirelerin 6liim kaygisinin hekimlerden anlamli olarak daha yiliksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Hekimlerin 6liim kaygisini cocuk sayisi, evde birlikte yasanilan kisiler
ve dindarlik diizeyi; hemsirelerin 6lim kaygisini kurumda caligma pozisyonu, olimii
diistinme sikligi, 6liimle ilgili diisiincelerini paylasma ve 6liime iliskin hizmet ici egitim
alma istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledi (p<0.05). Sonuglar literatiir cercevesinde

tartisildi ve gelecekte yapilacak arastirmalara 1g1k tutmasi agisindan onerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Kaygi, Hekim, Hemsire, Oliim Kaygis1.
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Master Thesis
ABSTRACT
DETERMINATION OF DEATH ANXIETY IN PHYSICIANS AND NURSES

WORKING IN INTERNAL CLINICS
Suhule TEPE MEDIN

Avrasya University
Institute of MedicalSciences
NursingDepartment
Supervisors: Prof. Dr. Yavuz OZORAN, Doc. Dr. Sevilay HINTISTAN
2018, 59 (Thesis Pages), 9 (Additional Pages)

The study was made in descriptive type to determine of death anxiety in physicians
and nurses working in internal clinics. The study was conducted with a total of 186 person
including 47 physicians and 139 nurses working in internal clinics at Ordu State Hospital.
The data were collected by using the “Personal Information Form” and “Death Anxiety
Scale”. Percentage, mean, minimum, maximum values, t test and one way ANOVA were
used in the evaluation of the data.

As a result of the research, it was found that physicians and nurses had moderate
level of death anxiety but the death anxiety of nurses was significantly higher than
physicians (p<0.05). Where as the number of children, people living together at home and
religiosity of level were affecting the death anxiety of physicians, working position in the
institution, the frequency of thinking about death, sharing the thoughts about death and
receiving in-service training related to the death were affecting the death anxiety of nurses
as statistically significant (p<0.05). The results were discussed in the literature and

suggestions were made in terms of sheding light for research that will be made in future.

KeyWords:Death, Anxiety, Physician, Nurse, Death Anxiety.
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1. GIRIS

Oliim, Tirk Dil Kurumu Sézliigii’'nde, “bir canlinin beyin, solunum ve dolasim
faaliyetlerinin doniistimsiiz olarak durmasi, tiim organ ve dokularindaki hiicrelerin fiziksel
ve kimyasal etkinligini kaybetmesi nedeniyle yasamin sona ermesi” olarak
tanimlanmaktadir [1]. Kaygi ise sozlilk anlami olarak, “genellikle kotii bir sey olacakmis
diisiincesiyle ortaya cikan ve nedeni bilinmeyen gerginlik duygusudur”. Kaygi, ayni
zamanda algilanan bir tehdide kars1 viicudun yaniti, tanimlanamayan bir tehdit karsisinda
ortaya ¢ikan gerilim, sinirlilik, rahatsizlik verici bir duygu durumudur [2]. Kisi, belli bir
tehlike algiladiginda otonom sinir sistemi uyarilarak kan basinci, kalp atis hizi ve solunum
sayist artmakta, mide bagirsak hareketleri hizlanmakta, tiikiiriik salgis1 azalmakta, kan
sekeri yiikselmekte, pupiller genislemekte ve ¢izgili kas gerginligi artmaktadir. Insan
bedeninde olusan bu degisiklikler kiside tedirginligi artirarak kaygi olusmasina neden
olmaktadir [3].

Bir¢ok psikolojik kayginin temelinde yatan 6liim kaygisi, farkli diizeylerde de olsa
hemen her insanda vardir [4]. Literatiirde 6liim kaygis1 “bireyin 6liim veya 6lme ile iliskili
endise, kaygi veya korku deneyimleri” ve “birinin varligini tehdit eden gercek ya da hayali
algilar tarafindan olusturulan korku, tedirgin duygu” olarak tanimlanmaktadir [5].
Belirsizlik, bedeni kaybetme, aci duyma, yalniz kalma, yakinlarindan ve sevdiklerinden
ayrilma, zamanin ilerlemesi, kendi 6liimiinii diisiinme, kansere yakalanma, ceset gérme ve
gelecek hakkinda diisiinme ile ilgili kaygilar 6liim kaygisina yol agmaktadir [4].

Dahili klinikler olan kardiyoloji, nefroloji, gogiis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari ve
onkoloji gibi klinikler kronik ve uzun siireli hasta yatiglarinin oldugu kliniklerdir [6].
Ozellikle terminal dénemdeki hastalar, teknoloji ve saglik sisteminin gelismesi ile birlikte
daha 1y1 ve Kkaliteli bir bakim almak i¢in son donemlerini hastanede gecirmeyi tercih
etmektedirler. Oliimle yiizlesmenin korkung bir deneyim oldugu belirtilmektedir. Yas,
fiziksel problemler, psikiyatrik sorunlar, dindarlik diizeyi, meslek stresi, 6liim deneyimleri
ve kiiltlir gibi etkenler saglik hizmeti veren profesyonellerin 6liimle ilgili tutumlarint ve
oliim kaygilarmni etkilemektedir. Olmek iizere olan hastanin bakimini saglayan, ailesi ile
iletisim kuran ve hasta bakiminda s6z sahibi olan hemsireler 6liim karsisinda kendilerini
yorgun, endiseli ve hazirliksiz hissedebilirler. Ayrica, saglikta basarisiz olma korkusu

saglik profesyonellerinde genel kaygi diizeyini arttirmaktadir [7]. Hekimlerin diger meslek



elemanlarindan daha fazla 6lim kaygist yasadiklart ve hatta bu korkularint yenmek igin
hekim olduklar1 ileri siiriilmektedir. Ayrica 6liim, hastalik gibi konulara asina olunmasina
ragmen, uzun siire hastalik ve 6liim olaylarina maruz kalmanin da 6liim kaygisini ortaya
cikardig bildirilmektedir [8]. Oliim olayma sik¢a tanik olma, hastayla en ¢ok vakit gegiren
hemsirelerin  kendi 6lim kaygilarinin  artmasina neden olabilmektedir [9]. Yine
hemsirelerde o6liim korkusunun artmasi, 6lmek {iizere olan hastaya bakim veren
hemsirelerin olumsuz tutum sergilemesine, 6liimle ilgili konular1 hasta ve ailesiyle tartisma
konusunda isteksiz olmalarina yol agabilmektedir [10]. Hemsireler; 6liim ve dliimle iliskili
stres faktorleri nedeniyle anksiyete, caresizlik, oOfke ve sikintt gibi duygular
yasayabilmekte, hasta ve aile Tyeleriyle iletisimde kendilerini hazirliksiz
hissedebilmektedirler [7].

Hemsirelerin yasam, 6liim, kayip ve yas siire¢lerinde kendi bireysel duygularinin,
davranig ve tutumlarinin farkinda olmasi ve oliimii yaklasan hasta ve ailesi ile etkin
iletisim tekniklerini kullanarak gereken destegi saglayabilmesi, kaliteli bir hemsirelik
bakiminin sunulmasinda etkilidir. Bu nedenle hemsirelerin 6liime iliskin duygularini
anlatabilmesi, 6liim siireci ile ilgili bilgisinin olmasi, 6lmekte olan hastanin fiziksel ve
psikososyal ozelliklerine ve hasta/ailesinin gereksinimlerine farkindalik olusturmasi ve
kendisini bu sekilde desteklemesi gereklidir. Bireylerin yasam ve oliime karsi tutumu
birbiriyle énemli 6l¢iide iligkilidir. Yasamin birey i¢in anlaminin olmasi yasamdan zevk
almasin1 ve yasam kalitesini artirmaktadir. Ayrica, bireylerin 6liim olgusuna kars1 kaygili
olmasi ve Olime olumsuz anlamlar yiiklemesi de engellenebilmektedir [9]. Saglik
profesyonellerinin yasam ve Oliimle ilgili sorunlarla yilizlesmeye, 6liime karsi kendi
duygularin1 aragtirmaya, beklenen Oliim karsisinda aile tepkilerini anlamaya, 6lim
yaklasirken ve yas siirecinde ailelere yardim etmeye hazir olmalari 6nemlidir [11].
Aragtirma, bu bilgilerden yola ¢ikilarak, dahili kliniklerde calisan hekim ve hemsirelerde

0liim kaygisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oliim Tanim ve Oliim Kavram

Oliim; hiicrenin, organin veya organizmanin yasamsal islevlerini kaybetmesi veya
canli olma durumunun sonlanmasi1”, “varligin, varolus durumunun sonlanarak niteliksel ve
niceliksel anlamda sekil degistirmesi” ya da “yasamin sonlanmasi, dmriin sonlanmasi,
diinyadan go¢ etmek, kaybolmak, daha iyi bir yere gitmek ya da bu diinyadan tasinmak”
seklinde tanimlanabilmektedir [12]. Tanimlardaki ortak nokta, canli organizmanin kendini
yenileme yetenegini kaybetmesi, yasam organlarindan bir ya da bir kagmin tamamen
islevini kaybetmesi ve yasamin sona ermesidir [13].

Oliim kavramu ile ilgili ilk tanim1 19. yiizyilda Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere
yapmistir. Fodere “somatik 6liim” kavramini ortaya atarak, somatik Sliimii “temel viicut
fonksiyonlart olarak kabul edilen solunum, dolasgim ve merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz olarak kayb1” seklinde tanimlamistir. Solunum, dolagim
ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarindan birinin kaybi, otomatik olarak kisa bir siire
sonra digerlerinin de kaybina neden olacaktir. Hukuken de gegerli olan 6liim tanimu,
somatik 6liimdiir; bireyin hukuki varligi canli olarak dogmasi ile baglamakta, sonlanmasi
da somatik 6liimle olmaktadir. Hiicresel (biyolojik) 6liim ise somatik 6liimii izleyen ikinci
bir 6liim seklidir. Hiicresel ve somatik 6liim 6zellikle beyin sapinda yer alan solunum ve
dolasim merkezinin devre dis1 kalmasiyla kaginilmaz olarak tiim organ ve dokularin
canliligini kaybetmesidir [14]. Ayrica, psikolojik 6lim zihnin bilingli islevlerini
yapamamasi olarak tanimlanmakta; sosyal 6liim ise bireyin bilin¢liliginin olmamasi ama
buna ragmen tibbi teknoloji yardimiyla fiziksel fonksiyonlarini yaptigi, ancak sosyal
fonksiyonlarimi yapamadigi durumlar olarak tanimlanmaktadir [12].

Dogumun dogallig1 kadar 6liimiin de dogal oldugu belirtilmektedir. Ancak dogumdaki
dogallik anlayisi, 6liimiin dogalliginda algilanmamaktadir. Oyleki, insanin en biiyiik
arzusunun “dliimsiizliik” oldugu sdylenebilir [5]. Oliime iliskin diisiinceler ¢ok eski ¢aglara
dayanir. Ornegin eski Misir’da insanlar, yasamlarinin &nemli bir donemini gelecek
yenidiinyay1 garantilemek icin harcamis, 6limden sonraki yasamlar1 i¢in mezarlar inga
etmislerdir. Piramitler bugiin diinyanin yedi harikasindan biridir [15]. Oliim ve yasam i¢
icedir. Oliimiin sosyal ve kiiltiirel yonii vardir, 6liim bir degisimdir ve yasamin sonudur

[16]. Farkli din ve inanglarda &liimiin degerlendirilmesi de farkli olmaktadir. Oliim,



Yahudilikte, “korkung bir gercektir ve cezalarin en agiridir.” Hiristiyanlikta, insanin ruh ve
bedenden olustugu ve dlenin yalnizca beden oldugu, 6liimle yasamin sonlanmadigi, aksine
daha giizel ve daha farkli bir sekle doniistiigii belirtilmektedir.” Misliimanlikta ise “insan

ruhu bedenden ayrilmakta ve Allah katina yiikseltilmektedir” [17].

2.2. Kesin Oliim Belirtileri

Giliniimiizde beyin 6limi kavrami somatik oliimle iliskili olarak kullanilmaktadir.
Beyin 6liimii; beyin, beyin sap1 ve serebellumun tamaminin tiim aktivitelerinin kalici, geri
doniistimsiiz olarak yitirilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Norolog Mollart ve Goulan,
beyin o6limi tanimini ilk kez 1959 yilinda yapmis ve irreversibl olarak komaya giren
hastalara “komanin Otesinde” anlamina gelen “comadepassé¢” deyimini kullanmislardir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1968 yilinda Harward Tip Fakiiltesi’'nde degisik
alanlardan uzmanlarin yer aldigi bir komite (din adamlari, hukukgular, anestezi, ndroloji,
norosiriirji ve kardiyoloji) tarafindan beyin o6liimii kriterleri kabul edilmis ve diinyaya
duyurulmustur. Daha sonraki yillarda Diinya Tip Birligi ve birgok iilkede benzer kararlar
alimmis ve hukuki diizenlemeler yapilmistir. Harvard Universitesi’nde kurulan bir
komitenin verdigi rapora gore 6liim, beynin 6limii olarak benimsenmis ve bu konuda bir
dizi temel unsurlar yayimlanmistir. Bunlar; biling kaybinin tam ve siirekli olmasi,
solunumun siirekli olarak durmasi, distan gelen tiim uyarilara karsi biitiin tepkilerin ve
reflekslerin yok olmasi, tiim kaslarda gevseme goriilmesi, beden 1sisinin kaybolmas: ve

beynin elektriksel faaliyetlerinin yok olmasidir [14,18].

2.3. Oliime Kars1 Verilen Tepkiler

Oliim evrensel bir olgudur. Dinler, kiiltiirler, toplumsal deger yargilari, inanglar, adetler
ve gelenekler oliimiin algilanisinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle 6liime karsi tutum ve
tepkiler degisiklikler gosterir. Kiibler-Ross’a gore Sliimiin evreleri; inkar, otke, pazarlik,
depresyon ve kabullenmedir. Bu evrelere bakildiginda [19]:

Inkar: Kisi, kayb1 kabul etmez. “Sonuglarda bir hata olmali, bu benim basima gelmis
olamaz” diye diisiiniir. Bu ilk asama, sok edici duruma aligsabilmek i¢in organizmanin
verdigi koruyucu bir tepki olarak bireye zaman kazandirir.

Ofke: Kisi, kaybin gercekligi ile yiizleserek bu durumun nedenini merak eder,

sorgulamaya baslar. “Bu neden benim basima geldi” diye diisiinerek 6fke duygusu yasar.



Pazarlik: Kisi caresizlik, yalnizlik ve {imitsizlik i¢indedir. Daha uzun siire yasamak igin
pazarliga girer, mucizevi bir sekilde iyilegsmeyi timit eder.

Depresyon: Kisi ger¢egi tamamen idrak eder, ¢aresizligi kabullenir ve gelecegi igin yas
tutar.

Kabullenme: Kisi gercegi kabul etmis, 6liim kavramina alismistir. Bundan sonra ne

yapilabilir diye diistinmeye baslar, yeni duruma uyum saglamaya c¢alisir.

2.4. Oliime Kars1 Gelistirilen Tutumlar

Oliim diisiincesinin insan yasamina etkisi kagmilmazdir. Ancak asir, dlgiisiiz ve
patolojik sekilde ortaya ¢ikan 6liim diisiincesi insan psikolojisini olumsuz etkilemektedir.
Insanlar cevrelerindeki bireylerin &liimleri karsisinda yasadiklari ile ilgili 6liime iliskin
bazi tutumlar gelistirmektedir. Insanin oliime karsi gelistirdigi bu tutumlar kisisel
ozelliklere, topluma, dine ve kiiltiire gore degisiklikler gostermektedir. Bu degisiklikler,

bagka insanlarin 6liimiine ya da kendi 6liim ihtimaline kars1 da olabilmektedir [17].

2.4.1. Oliimii inkar Etme, Kabullenmeme

Genellikle dindar olmayan bireylerin sergiledigi bir tutumdur. Bireyler bu tutumu
iki sekilde yaparlar.

Birincisi maskeleme yontemidir. Bu yontemde birey, oliimii aklina getirmemek,
onu diisinmemek igin kendini diinya islerine verir, 6limii diisiinecek firsat bulamaz.
Batida bu tarz bireylere daha sik rastlanir. Bireyler 6liim diisiincesinden uzaklasmak icin
uyusturucu ve alkol gibi keyif verici maddeler alir ve sohbetlerinde 6liimden bahsetmez.
Eger olimden bahsedilecekse “artik bizimle degil”, “aramizdan ayrildi” gibi ifadeler
kullanirlar. Askeri biiltenlerde de 6liim yerine “kayip” kelimesi kullanilir.

Ikincisi bastirma yontemidir. Birey bu yontemde 6liim diisiincesini belleginden
uzaklastirmak i¢in genellikle akil dis1 yollara hatta biliyliye yonelebilir. Hastanelerde
“O0lim” kelimesinin kullanilmasi istenmez. Ancak bilinmelidir ki bastirilmis 6lim
korkusunun bireyin psikolojisine verdigi zarar, bastirilmamis 6lim korkusunun verdigi

zarardan daha fazladir [20].



2.4.2. Oliime Meydan Okuma

Oliimsiizliik arzusu psikolojik bir gercek olarak biitiin insanlarda vardir. Godin’e
gore insan, Oliim karsisinda iki farkli tutum sergilemektedir. Birinci tutum “kag¢inma ve
narsistik korunmadir”. Bu tutum, yasama isteginin ve éliimii diglamanin bir ifadesidir ve
sonsuza kadar yasama istegi mevcuttur. Ikinci tutum “tamamlanma arzusudur”. Bu
tutumda da daha iyi ve farkli yagsama arzusu vardir. Her iki tutumda da yasamini sonsuza
dek siirdiirme istegi soz konusudur [21]. Fromm, 6liimle ilgili baz1 adetlerin, gelenck ve
uygulamalarin, bu arzunun disa vurumu oldugunu belirtmektedir. Fromm’a goére 6liime
iligkin diizenlenen cesitli torenler, insan bedeninin muhafaza edilerek saklanmasi ve 6liiyii
gommeden Once siisleme Oliim diisiincesini bastirmak, o6lim korkusunu azaltmak ve

oliimsiizliige duyulan 6zlemi anlatmak i¢in yapilan uygulamalardir [22].

2.4.3. Oliimii isteme

Bilingli ya da biling dis1 olarak dliimii isteme ¢agdas kiiltiirlerde daha yaygindir.
Freud, yasama oldugu kadar oliime, yani hayatin temeli olan cansiz maddeye doniisii
“olim iggiidiileri” olarak yorumlarken Jung, O6liim isteginin daha basit bir ic¢giidiiden
kaynaklandigindan bahseder. Jung bireyin Oliimii isteme tutumunu, ana rahmindeki
rahathiga tekrar kavusma ozlemi olarak degerlendirir. Bu tutumu, bireyin psikolojik
yasaminin ileri diizeydeki gelisimine ket vuran bir gerileme olarak goriir [23]. Bireylerin
oliim istegi farkli nedenlere bagl olabilir. Oliim nevrotik kisiler igin itibar kazanma yolu
iken, ozellikle dindar kisiler i¢in Tanri’ya kavusmanin samimi bir ifadesi olabilmektedir
[24].

2.4.4. Oliimii Kabullenme

Oliimii kabullenme, farkli varolus felsefelerinde yer almaktadir. Bu felsefelerin
bazilarinda 6liim, yasamin devam ettirilmesindeki ana temel nedendir. Bazilarinda ise
oliime yaklasmak fiziksel bir sonlanma degil, var olmaya bir tehdit olarak algilanir.
Oliimden korkulmamasi ve cesurca kabullenilmesi, saglikli (ruhsal olarak) yasamin bir
onkosulu olarak degerlendirilir. Eger Kisi Olimlii ve hi¢ olmasi ile ilgili bastirilmis
gerceklerle cesurca yiizlesebilirse ruhsal yapisi daha saglikli olabilir. Ciinki Kkisi

Oluimsiizliik yanilsamasi i¢cinde ne kadar ¢ok bulunursa bulunsun, gercekte kendisinin



6limli oldugunu bilir. Bundan dolay: 6liimsiizliik yanilsamasi bunalim gibi farkli ruhsal

sorunlara yol agabilir [17].

2.4.5. Yas Tutma

Herhangi bir kayip ve ayrilik, herhangi bir yasamsal degisiklik yasayan kiginin
verdigi fiziksel, duygusal ve bilissel tepkilere yas adi verilir. Yas, kayba kars1 normal bir
tepkidir. Yas bireysel ve kendine 6zgli bir siiregtir. Yasa karsi tepkiler kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Bazilari bu siireci sakin atlatirken, bazilar1 ciddi kriz tepkisi
gosterebilir. Yas silireci bazilarinda uzun bazilarinda kisa siirebilir. Yas siireci, yastaki
kisinin kisilik 6zellikleri, 6len kisi ile iligkisi, bag etme yontemleri, kiiltiirel ve dini inanci,
ruhsal hastalik oykiisii, destek alma durumu ve oliimii algilama bicimi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Yastaki kiside midede bosluk hissi, nefes alamama, bogulacakmis gibi
olma, ¢abuk yorulma, seslere asirt duyarlilik, inanamama, bir seye odaklanamama, gorsel
ve isitsel haliisinasyonlar, 6len kisinin yasadigi hissine kapilma, uyku bozukluklari,
dalginlik, aglama, 6len kisiyi hatirlatan seylerden kaginma, lziintli, 6fke, anksiyete,

kendini ve bagkalarini suglama gibi belirtiler goriilebilir [25].

2.5. Kayg1

Kaygi kelimesinin kokii eski Yunancada "anxsietas" olan "anksiyete" ya da
“bunaltr”, “merak”, “korku” ve “tedirginlik” anlamlarina gelir. Genis bir kullanim alan1
olan kaygi fiziksel, anatomik ve psikolojik 6zellikleri olan bir kavramdir. Kaygi; “olumsuz
bir sonug¢ bekleme, i¢ celiski, destegin ¢ekilmesi ve belirsizlik durumlarinda ortaya ¢ikan
liziintii, sikint1, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve yargilanma gibi
durumlardan birini ya da bir kagini1 igeren heyecansal siire¢” olarak tanimlanabilir [26].

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) kaygiy1; gerilim hissi, endiseli diisiinceler ve artmis kan
basinci gibi fiziksel degisikliklerle karakterize bir duygu olarak ifade etmektedir [27].

2.5.1. Kayg Tiirleri

Kaygi, bireyin tehlikelerle miicadele etmesine yardimci olan uyum saglayici bir
mekanizmadir. Bilimsel 6geleri, 6znel duygulari, fiziksel belirtileri ve davraniglari igeren
insani ve ¢ok yonlii bir duygu durumudur [28]. Kayginin duygusal, somatik, davranigsal ve

biligsel belirtileri vardir. Bu belirtilere bakildiginda; mide bulantisi, ishal, bas agrisi, kalp



carpintisi, el, kol ve bacaklarda uyusma, terleme, huzursuzluk, yorgunluk, sinirlilik, sik
idrara ¢ikma ve uykuya dalamama somatik belirtileri; ge¢miste anksiyete yaratmis olan
durumlardan uzaklasma, uyku davranislarinda degisiklikler, sinirlilik, ayak vurma gibi
motor hareketlerde artis davramigsal belirtileri; endise ve korku hissetme, sinirlilik,
huzursuzluk, kafasi bos gibi hissetme gibi duygusal belirtileri ve normale gére daha ¢ok
ortaya ¢ikan korkutucu ve tekrarlayan diisiinceler biligsel belirtileri gostermektedir [2].

Spielbelger, kaygiyr durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak iizere ikiye ayirmistir
[29].

2.5.1.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, ¢evre sartlarina bagli stres kaynakli ortaya ¢ikan, ¢ogunlukla
mantiksal nedenlere bagli, diger kisilerce de nedeni anlasilabilen ve cogunlukla her kisinin
yasadig1 gegici duruma bagli bir kaygi tiirii olarak ifade edilir [30]. Durumluk kayginin
stiresi ve siddeti, tehdidin miktarinin algilanmasi ve kisinin tehlikeli durumu yorumlamasi
ve bu durumun kalici olup olmamasi ile iligkilidir. Stresin yogun oldugu zamanlarda
durumluk kaygi diizeyinde yiikselme, stres azaldigi ya da ortadan kalktiginda ise azalma
olur. Kiside terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel belirtiler goriilebilir. Bu
belirtiler kisinin gerildiginin ve huzursuzluk, endise gibi duygulart yasadiginin
gostergesidir. Durumluk kaygi, bireyin belirli bir anda bir uyarici veya durumu kendisi i¢in

zararl ve tehlikeli olarak algiladiginda ortaya ¢ikar [31].

2.5.1.2. Siirekli Kaygi

Ortada kaygilanmak i¢in nesnel bir siire¢ ya da neden yokken ya da boyle bir neden
var oldugunda bu durumla orantisiz bir bi¢imde uzun siireli ve siddetli kaygi yasama
stirecidir [32]. Siirekli kaygi, ¢evreden gelen tehlikeli durumdan degil, daha ¢ok kisilik
ozelliginden kaynaklanir. Bu kisilerin kaygi seviyeleri normalden daha ytksektir.
Genellikle i¢inde bulunduklart durumu tehlikeli ve stresli olarak hissederler. Bu kisilik
yapisindaki insanlar kolayca karamsarliga kapilabilirler, huzursuz, endiseli, alingan ve

gergindirler. Durumluk kaygiy1 da diger kisilerden daha yogun yasarlar [31].



2.6. Oliim Kaygisi

Oliim kaygisi, dogumdan itibaren var olan, yasam boyu devam eden, biitiin
korkularin temelinde yatan, karakter yapisinin gelisiminde dnem tagiyan, insanin artik var
olmayacaginin, kendisini ve diinyayr kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin
farkindalig1 sonrasi gelisen bir duygudur. Literatiirde 6liim kaygis1 “var olmamanin yaygin
korkusu ya da olmamay1 yasama korkusu”, “bilingsizlikte yerlesen bir 6lim korkusu”,
“kesin kavramsal form gelismeden once yasamin erken bir zamaninda bigimlenen bir
korku”, “berbat ve tamamlanmamis olan ve dilin ve hayalin disinda kalan bir korku” olarak
farkli sekillerde tanimlanmaktadir [33]. Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi, 6liim
kaygisint “kisinin varligina gercek ya da hayali bir tehdit algis1 ile ortaya ¢ikan rahatsiz
edici huzursuzluk ya da korku” olarak tanimlamaktadir [34].

Onemli psikolojik giidiilerin temelinde yatan 6liim kaygisin1 goz ardi etmek, insan
davraniglarinin énemli bir yoniinii ihmal etmek anlamima gelmektedir [4]. Insan, 6liimiin
kacinilmazliginin farkindadir ve siirekli kendini koruma ¢abasi igerisindedir. Bunun igin
kiiltiirel unsurlardaki 6liimsiizliik sembollerini kullanarak kendisini 6liim kaygisina karsi
korumaya calismaktadir [35]. Oliim kaygisinin kaynagi her bireyde farklidir. Bazi
insanlarda sevdiklerinden, esi ve ¢ocuklarindan ayrilacagi diisiincesi 6liime iligkin kaygiya
neden olurken, bazilarinda da bedeninin toprakta, boceklere, hasaratlara yem olacagi,
mezarda yalniz kalacagi ya da bu diinyada sahip oldugu mevki ve zenginlikten ayrilacagi
diisiincesi 6liime iliskin kaygiya neden olabilmektedir [36]. Oliim kaygisinin iizerinde en
cok durulan boyutlari; belirsizlik, yalnizlik, yakinlarin1 kaybetme, kimlik duygusunu
kaybetme, oliim sonrasi cezalandirilma, denetimi kaybetme, aci duyma, bedenini
kaybetme, yok olma ve gerileme korkusudur [17].

Belirsizlik korkusu: Insanoglu igin &liim ve &liim sonrasinin belirsizligi bu korku ve
kayginin kaynagidir.

Yalnizlik korkusu: Ozellikle kronik hastalifa sahip ya da hastanede yatmayi
gerektiren hastalia sahip kisiler ailelerinden sik sik ayrilirlar. Hastanede yatma kisi 6liim
olayma genellikle daha fazla sahit olur ve kendi 6liim duygusu ile yiizlesir. Terk edilme ve
yalniz kalma korku ve duygusunu daha yogun yasar.

Yakinlarin1 kaybetme korkusu: Sevdigi, birlikte yasadigi, 6nem verdigi insanlari

kaybetmek, onlar olmadan yasamak kiside {liziintii ve kaygiya sebep olur.



Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Hastalik ve oliim diisiincesi kiside
yakinlarin1 kaybetme, onlardan ayr1 kalma korkusunu gelistirerek kisinin kimlik
duygusunu kaybetme korkusu yasamasina sebep olabilir. Birey 6zgiivenini kaybederek
kendini degersiz hissedebilir.

Oliim sonras1 cezalandirilma korkusu: Bazi dini inanislarda kisinin 6ldiikten sonra
ac1 ¢cekecegi ve kendisine gesitli iskenceler yapilacagi diislincesi vardir.

Denetimi kaybetme korkusu: Hastaligin ilerlemesi ile birlikte kisi bedenine ait
denetimi kaybedecegi korkusu ve kaygisi yasar.

Act duyma korkusu: Kanser, edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu ve bazi kronik
hastaliklarin 6liimle sonuglanmasi insana hastalik ve 6liim arasinda siki bir iligki oldugunu
diistindiirmektedir. Hastaliklarin seyri sirasinda aci duyulmasi, bireye 6liimiin aci verici
oldugunu hissettirmektedir. Dinle ilgili goriis ve agiklamalarda 6liim olaymin son derece
ac1 verici oldugunun ve 6lim sonrasi ¢ekilecek cok biiyiik acilar oldugunun anlatilmasi
kisinin 6liimle ilgili kaygilarinin artmasina yol acar.

Bedeni kaybetme ve yok olma korkusu: Insan bedeninin biitiinliigiiniin bozulmasi
diisiincesi kiside olumsuz duygularin gelismesine, utan¢ ve yetersizlik duygusunun
olusmasina, benlik saygisinin azalmasina sebep olur. Oliimle birlikte biitiin bir bedenin yok
olacag diisiincesi 6liim korkusu ve kaygisi uyandirabilecek bir durumdur.

Gerileme korkusu: Oliimiin yaklastigini diisiinen birey bir gerileme dénemine

girdigini diigiinerek korku yasayabilir [17].

2.6.1. Oliim Kaygis1 Bilesenleri

Lehto ve Stein’e gore 6liim kaygisinin bilesenleri [37]:

Duygusal Bilesen: Bireyin varolusuna yonelik bir tehdidin beyindeki duygusal
bellek alanlarini aktiflestirmesiyle olusan duygular1 kapsamaktadir.

Bilissel Bilesen: Bu bilesen 6lim siirecini, inang ya da diisiinceleri, 6li olma
durumu ile ilgili diigiinceleri, 6lim sonrasi beden diisiincesini, 6liim kaygisinin biligsel
boyutlarini, bilinmezlik hakkindaki diisiinceleri, 6liim hakkinda bilingli diistinceleri ve
erken 6liim diisiincelerini igerebilir.

Deneyimsel Bilesen: Oliim kaygisi tipik olarak bilingli deneyimin bir parcasi

degildir. Oliim bilinci 6liim kaygisinin artmasina neden olur.
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Gelisimsel Bilesen: Oliim kaygisinin ifade edilisi zihinsel gelisime gore farklilik
gosterir.

Sosyokiiltiirel Bilesen: Kiiltiirii olusturan dini inanglar, dogma ve ritiieller, 6liimiin
anlami ve 6liim kaygisinin sekillenmesi tizerinde etkilidir.

Motivasyonel Bilesen: Oliim kaygist ve buna karsi gelisen savunma
mekanizmalarinin  bireyin davraniglarimi  etkiledigi ve yasam i¢in bir motivasyon
olusturdugu diistiniilmektedir.

Bireyin deneyimleri sonucu gelisen biligsel yapinin 6liim kavrami ile birlesmesi

sonucunda 6liimiin birey i¢in daha az kaygi unsuru olusturacagi diistiniilmektedir [37].

2.6.2. Oliim Kaygisimt Aciklamaya Yonelik Kuramlar

2.6.2.1. Psikodinamik Kuram

Psikanalitik kuramin kurucusu olan Sigmund Freud (1856-1939) insanin davranis
ve duygularinin dogustan gelen iggiidiilerinden kaynaklandigini savunur. Ruhsal
bozukluklar bilingalti ¢atismalardan kaynaklanir. Anksiyete yaratan durumlarla basa
¢ikmak i¢in bilingaltimiz devreye girer. Savunma mekanizmalar1t bilingalt1 diizeyde
gergeklesir. 1d ve siiper ego arasindaki dengeyi saglamak icin ego devreye girer. Freud’ a
gore 6liim kaygist her insanda vardir. Freud’un aksine Becker ise tiim insan davraniglarinin

oliim kaygisindan kaynaklandigini diistiniir [38].

2.6.2.2. Varoluscu Kuram

Yasama en biiyiik tehdit 6liimdiir. Oliim korkusu siireklidir ve bilingsiz bir sekilde
bireyin i¢inde bulunur. Genel olarak anksiyete bozukluklarimin kaynaginda da olim
kaygisi yatar. Kisinin kendi 8liimliiliigiiniin farkinda olmasi onu savunmasiz yapar. Oliim
kaygis1 genel olarak toplumda yaygindir. Birey olimii inkar ederek, olim ile ilgili
diisiincelerini bastirarak 6liim kaygist ile basa ¢ikmaya calisir. Oliim kaygis1 bireylerde
farkl1 diizeydedir ve kaygiyl tamamen bastirmak miimkiin degildir. Oliim kaygis1 kisinin
oliime kars1 tutumu, sosyal ve kiiltiirel cevresi ve felsefi inanglarindan etkilenir. Oliime

kars1 tutum insanin davranislarini da etkiler [39].
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2.6.2.3. Biligsel Kuram

Biligsel kurama gore, Olim kaygist kisinin kendi inanglarindan, dliimle ilgili
diisiincelerinden kaynaklanmaktadir. Kaygi genis bir yelpazedir ve 6lim kaygisi genel
olarak kayginin bir parcasidir. Biligsel kuram 6lim ve 6liime dair duygularla etkili basa
cikma ve korkular1 yonetmeye odaklanmistir. Birey oliim kaygisi ile basa ¢ikmak icin
hastane, cenaze gibi Olimi c¢agristiran faaliyetlerden uzak durarak o&liimle ilgili
durumlardan kagmir. Yasama odaklanir. Biligsel kuram bireyin kendi 6liim kaygisinin

farkinda olmay1 ve etkin bas etmeyi savunur [40].

2.6.2.4. Teror (Dehset) Yonetim Kuram

Bu teori kokenini varolussal ve psikodinamik bakis agisindan almistir. iki temele
dayanmaktadir. ilk olarak diger canlilar gibi insanlarda da kendini koruma i¢giidiisii vardir.
Ikinci olarak, insanlarin bilissel olarak hayatta olduklarini ve sonunda &leceklerini anlama
kapasitelerini igerir [41]. Birey bir yandan 6liimii diistiniirken ayn1 zamanda bu diisiincenin
getirdigi kaygiy1 yasar. Bu kaygi ile bas etmek i¢in ebedi ya da dini semboller araciligi ile
insanlara ve gruplara katkida bulunan diinya goriisiinii savunarak oliimsiizliige ulastigin

diistiniir [42].

2.6.3. Oliim Kaygisina Karsi Gelistirilen Savunma Mekanizmalari

2.6.3.1. Kiiltiirel (Sosyolojik) Savunmalar

Insan o6liimlii oldugunun farkindadir. Ancak diger yandan Oliimsiizligii
istemektedir. Bunu gerceklestirmek icin yapitlar, sosyal kuruluslar, siyasi sistemler
aracilif ile kiiltiirtinii kalict hale getirmeye ¢aligsmistir. Biyolojik 6liimden sonraki varolus
da insanin Oliimsiizliigi icin bir yoldur. Dolayisiyla din, toplumlarda olimsiizIigi

destekleyen bir inang sistemidir [43].

2.6.3.2. Bireysel (Psikolojik) Savunmalar

Birey ciddi veya oliimciil bir hastalig1 oldugunu 6grendiginde ilk gosterdigi tepki
siklikla inkar seklindedir. Biitiin bireyler 6lim kaygisiyla karsilasirlar; cogunda uyuma
yonelik basa ¢ikma yontemleri bastirma, yer degistirme, kisisel giice inanma seklindedir.

Bireyin 6liim kaygisi ile bas etmede kullandig1 savunma mekanizmalar1 bireyin bu duruma
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uyum saglamasina yoneliktir. Ancak bu savunma mekanizmalarinda asirilik uyumun
bozulmasina, kayginin artmasina, bireyin kendini korumak i¢in asir1 tedbirlere siginmasina
ve psikopatoloji gelisimine neden olabilmektedir [44].

Ozel olma: Kisi, bir tehlikeyle karsilastiginda cesareti artar ve cesaretinin arttig
Olciide de 6lim kaygisi hafifler. Bu durum, kiside kendisine bir sey olmayacag ¢iinkii 6zel
oldugu inancinin gelismesine yol acar. Ozel olmaya iliskin gelistirilen inang abartildiginda,
bazi patolojik davranislar ortaya ¢ikabilir. Zoraki kahramanlik, iskoliklik, narsisizm,
saldirgan ve kontrol odakli olma gibi davranislar, bireyin 6zel olmaya iligkin gelistirmis
oldugu inang¢lardan dogan patolojik davraniglara 6rnek verilebilir [17].

Nihai Kurtarict: Insanoglu ¢ok eski ¢aglardan itibaren dogaiistii gii¢leri ve Tanri
inancini kabul etmis, bazen de bir lideri kurtarici olarak gormiistiir. Sectigi bu kurtarici ile
insanoglu oliim kaygisim1 yenmeye calismistir. Bu bilingaltinda gergeklesen ve olim

kaygisini azaltmada etkili olan bir yontemdir [45].

2.7. Oliim Kaygisim Etkileyen Degiskenler

2.7.1. Yas

Kisinin 6liime verdigi anlam her zaman ayni sekilde anlamlandirilmamis, yasa gore
yasamin her déneminde farkli sekilde algilanmistir. Okul 6ncesi donemdeki bir ¢ocuk i¢in
tehdit olusturacak tek sey anne ve babasindan ayrilmaktir. ilkokul déneminde ve erken
ergenlik doneminde 6lim kisi i¢i kimlik gelisimini ve iliskilerini olumsuz etkileyen bir
durumdur. Yetiskinlik doneminde ise 6liim, bireyi diinyanin zevklerinden mahrum birakan
yasamak istediklerini yasamasina engel olan bir durumdur [46]. Bir ¢alismada, 6lim
kaygisi ile yas arasinda negatif bir iligski belirlenmis, genglik doneminde ve orta yetigkinlik
doneminde artan, yashlikta azalan egrisel bir egilim bulunmus ve 6liim kaygisi fiziksel ve
zihinsel uyumla iliskilendirilmistir [47]. Geng yasta gelen oliim trajik ve kabul edilemez
olmasina karsin yaglilarda 6liim, kuralina uygun ve beklenen bir durumdur. Yasl bireyin
gelisimi tamamlanmis ve artik oliimiinii erteleyebilecegi bir gelisim donemi kalmamistir
[48]. Uzun ve mutlu bir yasam gegiren yaslilar 6liimii yasamin dogal bir sonu olarak goriir
ve daha kolay kabullenir. Ancak mutsuz bir yasam siirmiisse, gegmis giinlerin pismanligini
yasar, yeniden yasama 6zlem duyar. Zamanin artik ¢ok az olusuyla beraber umutsuzluk ve

korku yasar, 6liimi kabullenmez, olabildigince ge¢ gelmesini ister [49]. Suhail ve Akram,
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yaglilarda oliim kaygisinin yiiksek oldugunu buldugu ¢alismasinda, bunun nedenini
yaslilarin 6liime daha yakin olmalari, 6limii daha sik diisiinmeleri ve yakin arkadag/es

kayiplarinin korku ve endiseyi artirarak 6liim kaygisini tetikledigi seklinde agiklamislardir
[50].

2.7.2. Cinsiyet

Cinsiyet, sadece genlerle belirlenmis biyolojik bir durum degil, ayn1 zamanda
toplumsallasmanin da bir iriintidiir. Giyim kusamdan yasam bi¢imine, duygular1 ifade
etme sekline kadar pek c¢ok alanda belirleyici rol oynayan cinsiyetin, insan tutum ve
davraniglari tizerine etkileri sosyolog ve psikologlar tarafindan arastirilmaya deger bir konu
olmustur [35]. Yildiz ve Bulut’un yaptigi c¢alismada, 6lim kaygi diizeyi, kadinlarda
erkeklere oranla anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Bu durum, kadinlar {iziintii, keder,
korku gibi duygularini erkeklere gore daha kolay ifade edebiliyor olabilirler seklinde
yorumlanmistir. Ciinkii Sosyal Rol Kurami’na gore, toplum tarafindan kadin ve erkege
yiiklenen rollerin farkli olmasi, davranislarinin da farkli olmasi sonucunu dogurmaktadir.
Kadinlarin duygusal bir yapiya sahip olmasi, sosyokiiltiirel sistemlerin cinsiyet rollerini
olusturmasinin bir sonucu olmasi, kadinlarin genel kaygi diizeylerinin erkeklere oranla
daha yiiksek olmasi bunun nedenleri arasindadir [4]. Bunun yaninda Wu ve arkadaslarinin,

Hong Kong’ta yaptigi ¢calismada, cinsiyetin 6lim kaygisini etkilemedigi bulunmustur [47].

2.7.3. Din

Dindarlik ve 6liim kaygist iliskisine bakildiginda bir baska diinyaya olan inancin
Kisinin maneviyatin1 etkiledigi goériilmiistiir. Bir bagka diinyaya olan inang kiside 6liim
kaygisinin azalmasinda etkilidir. Ayn1 zamanda bu inan¢ daha dindar bir yasam siirme
konusunda da etkili olmustur [51]. Dindarligin 6liim kaygis1 tizerindeki etkisi hem pozitif
hem de negatif yondedir. Oldiikten sonra Tanr1 ile bulusacagina ve yeryiiziindeki yasami
icin ddiillendirilecegine inanan kisiler i¢in olumlu iken, 6ldiikten sonra yargilanacagi ve
cezalandirilacagini diisiinen insan igin 6lim bir kaygi sebebidir [52]. New York’ta bir
Kilisenin cemaati arasinda yapilan ¢alismada dindarlik diizeyinin 6liim kaygisini negatif
yonde, Oliimiin kabuliinii pozitif yonde etkiledigi bulunmustur [53]. Oliim karsisinda
gosterilen tepkiler, kisinin ve toplumun 6liimii algilayisi, inang sistemleri, ikinci bir hayata

olan inang gibi etkenler toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Musevilige gore
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yasam da Oliim de bir anlam tagir. Bu diinyada diizgiin yasayan insanin diger diinyada
odiillendirilecegine inanilir. Hristiyanliga gore Olen bedendir, ruh ise Tanri’ya geri
donmektedir. Isa tekrar dirilerek yeryiiziine geri donecektir. Islamiyete gore ise Oliim,
gercek olan yeni bir hayatin baslangicidir [54].

Yildiz’in yaptigi bir ¢aligmada, dindarlik ve olim kaygisinin karsilikli olarak
birbirini etkiledigi goriilmiistiir. Calismaya gore dindarlik diizeyi yiikseldik¢e 6lim kaygisi
diizeyi yiikselmistir. Arastirmaya gore dindarlarin 6liim kaygilarinin kaynagi, dliirken aci
¢ekmek, giinahkar olmak ve diger diinyada basina gelebilecek kotii seylerden korkmak
olarak yorumlanmistir. Dindarlarin aldig1 dini egitimin de 6lim kaygist tizerinde etkili
oldugu belirtilmistir. Korkutma agirlikli bir egitim 6liim kaygisini arttirmada onemlidir
[36].

2.7.4. Meslek

Acil kurtarma ekipleri, dogrudan travmatik olaya maruz kalmasalar da, meslekleri
geregi felakete ugramis, hayati tehlikesi olan insanlarla ¢ok sik karsilagsmaktadir. Yine
travmatik olay sonrasi ilk miidahaleyi yapan acil tip hizmeti veren saglik calisanlar1 da
travmatik olaylarla siklikla karsilagsmaktadir. Travmatik olaylara ve etkilerine siirekli
maruz kalma, agir yarali ve cansiz bedenleri enkazdan ¢ikarma acil tip hizmeti veren saglik
personellerinde travmatik stres belirtilerini arttirmaktadir. Bu tiir travmatik stres yaratan
olaylar kiside fiziksel ve psikosomatik rahatsizliklara, depresyona ve 6liim olayma karsi
gelisen kaygi ve depresif duygu durumu bozukluklarina neden olmaktadir. Acehan’in
calismasinda, cenaze hizmeti verenlerin 6liimle siirekli olarak karsilasmalarinin 6liim
kaygilarini arttirdigi sonucuna varilmistir [55]. Polis, pilot, itfaiyeci, muhasebeci, sinif
ogretmeni ve psikolog gibi farkli meslek gruplarima mensup kisilerin karsilastirildigi bir
calismada, yiiksek oliim riski olan mesleklerde ¢alisan kisilerde (pilot, polis ve itfaiyeci)

6liim kaygisinin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur [56].

2.7.5. Kiiltiir

Kiiltiir, bireylerin 6liim kaygilarinin olusmasinda en 6nemli etkenlerden biridir.
Farkl kiiltiirlerin yasama ve oliime karsi gosterdikleri tutumlar ve bakis acilar1 farklidir.
Bazi kiiltiirler 6liimden korkarken, bazi kiiltiirler 6liimii yasamin bir pargasi olarak goriir.

Cogu kiiltiirler aras1 ¢aligma, Asya kiiltlirlinde yetisen insanlarin, bat1 toplumuna gore daha
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iyi kontrol saglama odakli olduklarin1 ve daha disiik 6lim kaygisi rapor ettiklerini
gostermistir [47]. Dini kurum ritiielleri, teolojik ve felsefi goriisler insanlarin tutumlarinin
gelismesinde oldukga etkilidir. Kisilik 6zellikleri ve inanglar, ayni kiiltiir i¢inde kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Dolayisiyla ayni kiiltiir i¢inde 6liim ve oliime iliskin tutumlar
da farklidir [57].

Tiirk kiiltiiriine gore 6liim son degil, bu diinyadaki yagsamin tamamlanmasi ve 6biir
diinyaya agilan kapidir [57]. Amerikan ve Cin kiiltiiriinde ise 40 yas insani i¢in yasam
bitmis ve artik 6liim baglamistir. Cinliler kederli bir cenaze toreni ile islenen giinahlarin
giderilecegine inanir. Museviler 6lmek tiizere olan kisinin yaninda siirekli olarak birini
bulundurarak kisinin bilinmeyen korkularini hafifletmeye calisir. Ulkemizde yas ziyaretleri
ile kayip yasayan kisiye yasadig1 aci tekrar tekrar anlattirilarak kisinin duygu yogunlugu
azaltilir, aciyla bas etmesi kolaylastirilmaya caligilir [58].

2.7.6. Medeni Durum

Diizenli bir yasam siirme, stresli olaylarla karsilasma durumunda ailenin
psikososyal destek mekanizmasinin devreye girmesi evliligin olumlu etkilerindendir [59].
Erdogdu ve Ozkan’mn yaptig1 arastirmada, evli olanlarin 6liim kaygis1 bekar olanlara gore
yiiksek bulunmustur. Bu durum, evlilerin es ve ¢ocuklarina karsi sorumluluk duygulariin

daha fazla hissedilmesi olarak yorumlanmistir [60].

2.7.7. Cocuk Sahibi Olma

Cocuk, kisinin genlerinin devami oldugu i¢in biyolojik anlamda 6liimsiizliigii ifade
eder. Ozellikle dogu toplumlarinda erkek ¢ocuk soyun devam etmesini saglar. Ayrica
yaslilik ve hastalik durumlarinda, ¢ocuklar psikolojik agidan bir gii¢, 6liime yaklagirken
kisiyi terk etmeyecek bir kuvvettir. Biitiin bunlar gz Oniine alindiginda, ¢ocuk sahibi

olmanin 6liim kaygisini azaltici rol oynadigi diisiiniilmektedir [59].

2.7.8. Kronik ve Fiziksel Hastahklar

Fiziksel hastaliklarda, hastaligin terminal donemde oldugunun 6grenilmesi 6liim
kaygisinin artmasina neden olurken ayni1 zamanda kiside depresyon ve intihar diisiincesinin
olusmasma da neden olur. Yorgunluk hissi, giinliikk islevlerini yapmada zorlanma ya da

yetersizlik, sakathik durumunun olmasi gibi durumlar da O6lim kaygisini arttirir.
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Kastenbaum, yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanan kisilerde, 6liim kaygis1 diizeyini
belirleyen etkenleri soyle siralamistir [61]:

e Hastalik tan1 ve prognozunun belirsiz olmasi

Hastaligin 6liimciil oldugunun 6grenilmesi

e Tedaviye ragmen semptomlarda yeterli diizelme olmamasi

e Hasta bireyin, bir yakinini1 kaybetmesi

e Hasta bireyin, yasamin sonu ile ilgili diisiincelere dalmasi

e Hasta bireyin, yasamin anlamina dair ne tiir diisiinceler gelistirdigi

e Hasta bireyin, 6lim siirecinin son doneminde ¢aresizlik duygusuna kapilmasi ve

agr1 deneyimleri ile ilgili kaygi yasamasi.

Yaslilar lizerinde yapilan bir arastirmada, kalp hastaligina sahip olan bireylerin 6lim
kaygisi Olgegi toplam puani, kalp hastaligi olmayanlara gore yiiksek bulunmustur [49].
Donmez ve Yilmaz, diyaliz tedavisi alan hastalarda hafif diizeyde 6liim kaygis1 ve depresif
duygu durumu varhigi belirlemislerdir [58]. Orak ve arkadaslari ise hayati tehlike yaratan
bir hastalik gegiren kisilerle, ailede ani 6liim Oykiisii olanlarin 6liim kaygilarini anlamli

diizeyde yiiksek bulmuslardir [62].

2.7.9. Kisilik Ozellikleri

Kisilik, bir insanin 6znel ve nesnel yanlariyla diger insanlardan farklilasan duygu,
diisiince, tutum ve davranislaridir. Bireyler kisilik yapilar1 farkli oldugu i¢in ayni olay
karsisinda farkli tepkiler gosterirler ve farkli savunma mekanizmalar1 gelistirirler. Kisilik
Ozelliklerinin belirlenmesinde esas alinan bes faktor kisilik modelinin temel boyutlar1 su
sekildedir [63]:

Sorumluluk: Yiiksek sorumluluk duygusuna sahip bireyler dikkatli, 6z disipline ve
basarma duygusuna sahiptir. Diisiik sorumluluk duygusuna sahip bireyler ise diizensiz,
sorumsuz ve plansizdir.

Uyumluluk: Etrafina karsi saygili, empatik kisiler yliksek uyumluluk 6zelligine
sahiptir. Sinirli, huysuz, is birliginden kacan kisiler ise diisiik sorumluluk o6zelligine
sahiptir.

Duygusal Denge: Yiiksek duygusal dengeye sahip bireyler sakin, dengeli ve giiven verici

iken, diisiik duygusal denge 6zelliklerine sahip bireyler endiseli, gergin ve sikintilidir.
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Agiklik: Duyarli, esnek, yaratici, merakli ve deneyime agik olmak gibi ozellikler
aciklikla ilgilidir. Degisime karsi direngli, yeni fikirlere kapalilik ve tutuculuk gibi
ozellikler ise diisiik aciklik olarak kabul edilir.

Disa Doniikliik: Kisi, sosyal, sempatik, baskin ve konugkan gibi kisilik 6zelliklerine
sahiptir.

Yildiz ve Bulut’un ¢aligmasinda, norotik kisilik ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif
yonde; deneyime aciklik ile oliim kaygisi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
belirlenmis; uyumluluk ve sorumluluk ile 6liim kaygisi arasinda ise anlamli bir iligki tespit
edilmemis ayrica, disadoniiklik ile Olim kaygisi arasinda da anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu durum, kisiligin, olumlu ya da olumsuz olarak nitelendirilebilecek
ozelliklerinin, oliime iliskin diislince, duygu ve kaygilar iizerinde etkileri olabilecegi

seklinde yorumlanmustir [4].

2.7.10. Yasam Olaylar:

Bosanma, tasinma, yeni bir is ve calisma kosullar1 kisinin 6lim kaygisini
arttirabilir. Olumsuz yasam olaylar1 ve sorunlarla basa ¢ikma yontemleri ile 6liim kaygisi
arasinda anlamli bir iligki gosterilmistir. Aile bireylerinden birinin kaybi ile kisi 6liimle
yiizlesmekte, yalmzlik ve kaygi duygusu yasamaktadir. Ekonomik sorunlar genel kaygi
diizeyini etkilemekte bu da 6liim kaygisini arttirmaktadir [44]. Chen ve arkadaslari,
hemsirelik Ogrencileriyle yaptigi calismada, yakin birinin Oliimiinii deneyimleyen

ogrencilerin 6lim kaygisinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir [64].

2.7.11. Yatan Hasta Olma

Hastalik tanisi alarak hastaneye yatan birey biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal
olarak negatif yonde etkilenmektedir. Hasta, tanis1 ne olursa olsun fiziksel hastaliga ¢esitli
anlamlar yiiklemekte ve homeostatik dengesi bozularak duygusal tepkiler olusturmaktadir.
Hastalik, kisinin beden imajini, 6zgiivenini, kimligini, sosyal, aile ve cevre iligkilerini
olumsuz etkilemekte genel bir anksiyete durumu ve depresyona yol agmaktadir. Hastane
ortaminda bulunma ve olusabilecek komplikasyonlarin varligi, agir ve kronik hastaliklarda
anksiyeteyi daha da arttirmaktadir [65]. Dahili kliniklerde yatan hastalar ¢ogunlukla kronik
hastaliga sahip ya da terminal donemde, kisa ya da uzun siireli bakim gereksinimi olan

hastalardir [66]. Alaca ve arkadaslarinin yaptigi calismada, hastalarin %431 hastaliklarini
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ilk 6grendiklerinde korku, %30 u iiziintii ve %11°1 kayg1 ve dfke yasadiklarini belirtmistir.
Ozellikle yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarm %50’si 6liimii diisiindiiklerini, %26’s1
durumunun kétiiye gittigini ve %131 korktugunu belirtmistir. Hastalar 6zellikle aileleri ile
endise yasadiklarini, eskisi gibi olamayacaklarin1 ve hayatlarin1 hastanede ve bagimli
olarak gecireceklerini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ozellikle bilinci acik hastalar kendi
yagsamsal sorunlariyla bag etmeye ¢alisirken, diger hastalara yapilan uygulamalara taniklik
etmekte ve giiriiltii ve 151k nedeni ile stres yasamaktadirlar [67]. Kalp hastaliklari, diyabet
ve kanser gibi hastaliklara sahip hastalarda anksiyete, tedaviye uyumu giiglestirerek
hastanede kalma siiresini ve tedavi maliyetini arttirmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti
veren kisilerin hasta ile iletisimi, onun kaygilarini nasil en aza indirecegini bilmesi,

kendinin farkinda olmasi son derece 6nemlidir [65].

2.8. Oliim Egitimi

Yasamin bir gergegi olan Oliimii kabullenerek onunla yiizlesmek, bireyin kendini
biitiinsel olarak algilamasina, yasami anlamasia ve ondan zevk almasma yardimci olur.
Oliim gergegiyle yiizlesme, yasami anlamli kilar. Biiyiime ve gelismenin kagmilmaz olan
oliim olgusu ile uyumlu olarak siirdiiriilmesi gereklidir. Ozellikle meslekleri geregi &liim
olay1 ile sik karsilasan ya da 6liim sonrast yas donemindeki kisilere psikolojik destek
saglamasi1 gereken kisilerin, liim egitimi almasi gereklidir. Oliim egitimi kisilerin &liim
olay1 karsisinda nasil bir tavir takinmalar1 gerektigini 6grenme, Oliime karsi olumsuz
diisincelerinin farkina vararak 6lim kaygilarini azaltmaya yoneliktir [68]. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢calismada, 6grenciler hastaya bakim saglama ve ailesi ile iletisim
kurma konusunda giigliik yasadiklarini bildirmislerdir. Kizgin olan aile iiyelerine nasil
davranacaklarini, duygularinit nasil kontrol edeceklerini, kotii haber verme konusunda nasil
bir yol izleyeceklerini bilmediklerini ve bu konuda egitime gereksinimleri oldugunu
bildirmislerdir [69].

Oliim egitimi, saglik c¢alisanlarmin &liime karst olumlu tutum gelistirmeleri,
kaygilarim en aza indirgemeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir [70]. Oliim egitimi, saglik
profesyonellerinin kendileri ile ilgili i¢ gorii kazanmalarin1 ve kendi 6liim davranislarini
meslegin profesyonel yapisindan ayirmalarini saglar. Kisisel yaklasimlari ile mesleginin
ayriminda olan saglik caligsani, 6liime yaklasan birey ve ailesine kars1 daha olumlu tutum

sergileyebilir [71].
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Olmekte olan hasta ve ailesine bakim vermek saglik ¢alisanlari igin duygusal olarak
zorlayict  bir deneyimdir. Saglik ¢alisanlart hastaliklarin  tedavisi ve yasamin
siirdiiriilebilmesi igin egitim almaktadir. Olmek iizere olan bir hasta ile karsilastiklarinda
caresizlik, anksiyete, suc¢luluk duygusu yasayabilir, kendilerini hastanin bakiminda yetersiz
hissedebilirler. Saglik ¢alisanlari, hastalarinin kendi ¢alisma saatlerinde 6lme olasiligindan
bile rahatsiz olurlar. Bu durum, onlarin hasta ve ailesi ile iletisim kurmasini hatta hastanin
bakimina katilmada isteksiz olmasini saglar [70]. Modern saglik kuruluslar1 yasami
uzatmaya yogunlasmis ancak o6lim ve 6lmekte olan hastanin bakimi ile ilgili egitim
programlart gelistirememistir. Diinya genelinde ev ortaminda Gliim tercih edilse bile ¢ok
sayida kisi hastanelerde 6lmektedir. Bu durum saglik profesyonelleri ig¢in 6lim egitiminin
Onemini ortaya koymaktadir. Bunun i¢in egitim miifredatinin son donemlerinde hastalara
yonelik teorik bilgilerin sunulmasi, son donem hastalarina bakim verilmesi, danigman
destegi alinmasi, seminer ve konferans gibi bilimsel etkinliklerin diizenlenmesi yararl
olacaktir. Ayrica, 6liim, 6lmekte olan hastanin bakimi ve 6liim anksiyetesi konularinin hem
egitim miifredatlarina yerlestirilmesi hem de 6zellikle yeni baslayan personeller i¢in egitim
programlarina dahil edilmesi de 6nemlidir. Bu programlar saglik ¢alisanlarmnin 6limii bir
tabu olarak gérmesinin Oniine gecerek hasta ve ailesi ile iletisimin kalitesini arttiracak,
hastaya verilen bakimin en iist seviyeye ¢ikmasina yardimci olacaktir [70,7]. Tip ve
hemsirelik dernekleri, 1995 yilindan itibaren egitim miifredatinda 6liim egitiminin yetersiz
oldugunu belirtmis ve 6liim egitimi konusunun miifredata alinmasi konusunda c¢aligsmalar
yapmistir. Amerikan Tabipler Birligi (1988) “Yasam Sonu Bakimda Hekim Egitimi”
programi gelistirmis; Amerikan Dernegi ise Hemsirelik Yiiksekokulu 2000 Yilinda Yagsam
Boyu Hemsirelik Icin Kilavuz ve llkeler Yénergesi dogrultusunda “Yasam Sonu

Hemsirelik Egitim Miifredat1” tasarlamistir [72].

2.9. Saglik Profesyonellerinde Oliim Kaygisi

Modern tibbin ve tedavilerin artmasiyla birlikte kronik, oliimciil hastaliklarla
yasanan siire uzamis, saglik personelinin 6liimciil hastayla karsilagma ve tedavi siiresi de
artmustir. Oliimlerin biiyiik bir béliimii hastanelerde gerceklesmeye baslamis, 6liim toplum
disina atilan bir olgu haline gelmistir. Bu durum saglik profesyonellerinin 6liimle daha sik
karsilasmasina ve 6liimiin duygusal yiikiinii daha ¢ok hissetmelerine yol agmaktadir. Oliim

olgusu sadece hasta ve ailesi icin degil saglik profesyonelleri i¢in de kaygi verici bir
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durumdur. Oliimciil hastaya bakim veren saghk personeli kendi 6lim gercegi ile
yiizlesmekte, duygusal zorlanma yagsamaktadir. Saglik profesyonelleri hastanin bakiminda
yetersiz ve basarisiz olmaktan korkarlar. Basarisiz olma, sugluluk duygusuna neden olur.
Hastanin kendi ndbetlerinde 6lmesini ve hasta yakinlaria kotii haberi vermek istemezler.
Bu nedenle hasta ve ailesiyle miimkiin oldugunca az iletisim kurarlar [73]. Saglik
calisanlar1 hasta ve ailesi ile 6lim konusunda konusmaktan kaginmaktadir. Tedaviye
odaklanarak hasta ve ailesinin duygusal durumuna O6nem vermemekte, iletisimi
olabildigince alt seviyede tutmaya calismaktadir [19]. Aslinda 6nemli olan hastanin ne
kadar uzun siire yagadig1 degil, olabildigince aci ¢ekmesini 6nlemek ve yasam kalitesini en
st diizeyde tutabilmektir [73]. Saglik ¢alisanlarinin 6liimii ugursuz ve korkutucu olarak
gdrmeleri hastalara verilen bakimin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Oliime yaklasan
hastalar icin bakim standartlarini belirlemek ve takip etmek kaliteyi arttirmada onemli

katkilar saglayabilir [74].

2.9.1. Hekimlerde Oliim Kaygis

Tip 6grencileri klinik egitimde kadavra egitimleri de almaktadir. Hekim olarak
calismaya basladiklarinda 6lmek iizere olan hastalarla siklikla karsilasmakta ve tedavi
sorumlulugu iistlenmektedirler. Boylece gozlemci roliinden ¢ikip bakim verici ve tedavi
edici rol almaktadirlar. Yasamin sonuna yaklasan hasta ve ailesi ile iletisim kurmak, 6liim
olgusuyla karsilasmak durumundadirlar. Hekimlerin 6liim karsisindaki tepkileri ve basa
¢ikma becerileri verdikleri bakimin/tedavinin kalitesini etkileyebilecegi igin oldukca
onemlidir [75].

Temel olarak tip egitimi siiresince hastaliklarin taninmasi ve tedavileriyle ilgili
egitim alan hekimler, 6lim karsisinda tutum ve 6lmekte olan hasta ile ilgili yeterli egitim
almamaktadirlar [8]. Hekimler O6lmekte olan bireye yapilacak bakim ve tedavi
uygulamalarinda 6liim ile yasam cizgisinin baslangict ve bitisinin belirsizligi, yasam
destegini baslatma ve siirdiirme konularinda karar verme ile ilgili etik ikilemler
yasamaktadirlar. Hasta hekim iliskisinde etik yaklasimda bulunmak, hastanin hak ve
onurunu korumak i¢in yasam sonuyla ilgili kararlarin tartisilmasi tip egitimi igerisinde yer
almasi gereken konulardan biridir [76]. Yapilan bir ¢alismada, Tip Fakiiltesi son simif
Ogrencilerinin 6liimciil hastayla karsilastiklar1 zaman kendilerini yetersiz, hazirliksiz, bos,

ofkeli ve basarisiz hissettikleri belirlenmistir. Hekimlerin diger meslek elemanlarindan
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daha fazla 6liim kaygisi tasidiklari ve hatta bu korkularimi yenmek i¢in hekim olduklar
ileri stirilmektedir. Uzun siire hastalik ve 6liim olaylarina maruz kalmak da 6liim kaygisini
ortaya ¢ikarmaktadir [8].

Tarhan, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Bolimii'ne devam eden Ogrencilerle yaptigi calismada, (niversite
Ogrencilerine uygulanan oliim kaygisiyla bas etme egitiminin, 6liim kaygi diizeyini
diisirmede etkili oldugunu ve bu etkinin uzun siireli olarak devam ettigini belirlemistir
[68]. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6liim ve dliimciil hastadan kaginici
tutumlarinin  arastirildigi  ¢alismada ise Ogrencilerin mesleki egitim Oncesinde sahip
olduklar1 “kaginici tutum” diizeylerinin, mezun olurken de aynen devam ettigi goriilmiistiir
[77]. Ozkinis ve arkadaslarmin 304 hekimle yaptigi ¢alismada, oliim kaygisi yiiksek
saptanan hekim orani dahili tip grubunda %47.1, cerrahi tip grubunda %39.2 ve temel
tip/radyoloji grubunda %65.9 olarak bulunmus, temel tip/radyoloji grubunda 6liim kaygisi
diizeyinin, cerrahi tip grubuna goére anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
caligmada, hekimlerin %94.4’i “tip egitimi sirasinda ve sonrasinda 6liim ve oliimciil
hastaya yaklasimla ilgili egitim gereklidir” ve %98.8’1 “6lim ve o6liimciil hastaya
yaklasimda, hasta-hekim iliskisinde zorluk yasanilan durumlarda profesyonel yardim

gereklidir” demistir [8].

2.9.2. Hemsirelerde Oliim Kaygisi

Hemsireler, bakim verdikleri hastalara kendi olumlu olumsuz duygularini
yansitabilmektedir. Hemsirelik klinik becerilere ek olarak yasam sonu hasta bakimini ve
aile ile iletisim kurma becerilerini icerir. Olmekte olan hastanm bakimi, hastay1 sagligina
kavusturma amaci olan hemsirelerin etik giigliikler yasamasina neden olur. Olmekte olan
hastalarin beklentileri ile yiizlesmek hemsirelerin endise duymasina ve prosediirler
karsisinda belirsizlik yasamasina yol agar. Bu durum, hasta ile terapotik iliski kuran
hemsirelerin stres diizeyini ve tiikenmislik riskini daha da artirir. Bu yoniiyle hemsirelik
meslegi duygusal olgunluk gerektirmektedir [78].

Hemsireler yogun bakimlar basta olmak iizere dahili kliniklerde de 6lmekte olan
hastalarla siklikla karsilagsmaktadir. Bu durum hemsirelerin endise ve korku yasamalarina
neden olur, fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkiler. Hastalarinin 6liimii hemsirelerin

yasamlarini olumsuz etkileyerek, 6liime kars1 negatif duygular gelistirmesine neden olur.
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Bu da 6lmekte olan hasta ile iletisimde ve hizmet sunumunda olumsuzluklara yol agar [74].
Ozellikle terminal dénemde olan hasta ve yakinlarina gereksinim duyduklari bakimi
saglamak hemsirenin onemli sorumluluklar1 arasindadir. Hemsire, hasta ve yakinlari ile
terapotik iletisim kurmali ve siirdiirmelidir. Ancak hastanin beklenen 6liimii, hemsirenin
yasami koruma ve siirdiirme amacina ters diismekte, 6liim yok sayilmakta, hasta ve ailesi
ile iletisimde giigliikler yagsanmaktadir [19].

Hemsirelerin kendi inan¢ ve degerleri ile oliime iliskin kaygi ve diisiinceleri
oliimciil hastaya olan yaklasimda etkili olmaktadir. Oliime iliskin korkularinin farkinda
olmayan bir hemsire, hastaya yardim edemeyecegini diisiinerek sorumluluk almaktan
korkabilir ve hastadan kacinici bir tutum sergileyebilir. Oliimciil hastaya bakim veren
hemsireler su tepkileri gosterebilir [56]:

e Olmekte olan hastay1 kaybetmenin acis1 ile hastadan kopabilir.

e Hastanin nasil 6lmesi gerektigi konusunda gercek¢i olmayan beklentilere sahip
olabilir. Hasta ve ailesinin kendi duygularin1 kontrol edememesinden korkabilir.

e Agresif semptom yonetimi gerektiginde veya yasami uzatan tedbirlerin
durdurulmasi istendiginde hastanin 6liimiinii hizlandirmaya katilmaktan korkabilir.

e Ayni yas veya kosullara sahip bir hastayla 6zdeslesebilir, bu durumda daha fazla
kaygiya yol agabilir.

e Bir hastanin Oliimiiyle karsilasmak hemsireye daha oOnce yasadigi kayiplarimi
hatirlatarak keder ve 6fke duygular1 yagsamasina neden olabilir.

e Hemsirenin uygun gordiigli destek tipini sunmayan aileye kars1 6fke duygusu
yasayabilir.

Cooper ve Barnett’in hemsire Ogrencilerle yaptigi ¢alismasinda, yasam sonu
donemdeki hastaya bakim verme roliiniin kaygi olusturdugu saptanmistir [79]. Kog ve
Saglam, Ogrencilerin %25.7’sinin 6lmekte olan hastaya bakim verirken yetersizlik,
%?20’sinin anksiyete yasadigin1 ve 6grencilerin %75.7’sinin terminal donemdeki bireyin
bakimi i¢in kendilerini yetersiz gordiiklerini belirtmistir [80]. Cevik’in ¢alismasinda,
hemsirelerin gogunlugu (%83.3) 6lmekte olan hastaya bakim verdigini ve bakim verirken
siklikla keder (%37.5) yasadiklarini belirtirken, yaridan fazlas1 6lmekte olan hastaya bakim
vermek istemediklerini ve cogunlugu Olim kavramini hasta ve yakinlar ile rahat

konusamadiklarini ifade etmislerdir [81]. Hemsireler 6lmek {izere olan hastalarin duygusal
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ve fiziksel bakim gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmali,
hasta ve ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek i¢cin kendi duygularini tanimalidir.
Hemsirelerin 6liime iligskin pozitif/olumlu tutumlart egitim ve deneyimle gelismektedir
[82]. Saglik yoneticileri, hasta ve ailesi ile iletisimde hemsirelere psikolojik destek
saglamali, bunun i¢in 6zel birimler olusturmalidir. Hemsireler kendi aileleri tarafindan da
desteklenmelidir. Hemsirelerin gereksinimlerini goz ardi etmek, hasta ve toplum igin
olumsuz sonuglar dogurabilir. Olmekte olan hasta ve ailesi i¢in uygun bakim ve destek

sistemleri tasarlanmali ve hemsirelerin 6liime kars1 tutum ve inanglar1 degerlendirilmelidir

[74].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Mart 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi dahili
Kliniklerde (dahiliye, g6giis hastaliklar1, enfeksiyon hastaliklari, onkoloji, nefroloji, cildiye,

noroloji, kardiyoloji) ¢alisan hekim ve hemsirelerle yapilda.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ordu Devlet Hastanesi dahili kliniklerde ¢alisan 51 hekim ve
196 hemsire; 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 47 hekim ve 139 hemsire
olmak iizere 186 kisi (%94) olusturdu.
Arastirmaya Kabul Olgiitleri
e 18 yas ve lizerinde olan
e En az ii¢ aydir dahili kliniklerde hekim ve hemsire olarak ¢alisan

e Arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul edenler ¢alismaya dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araglar:
Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO)”
kullanilarak topland.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu iki
boliimden olustu. Birinci boliimde, hekim ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, evde birlikte yasanilan kisiler,
meslek, kurumda calisma pozisyonu, ¢alisma siiresi, ¢alisilan klinikten memnun 0lma)
belirlemeye yonelik 10 soru yer aldi. ikinci boliimde ise hekim ve hemsirelerin Sliime
iliskin oOzelliklerini (calisilan klinikte Oliimle karsilasip karsilasmadigi, kronik hastalik

varligi, bir sorunla karsilastiginda basa ¢ikma yontemi, olumsuz etkilenilen yasam olaylari,
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Olimiine en ¢ok liziintli duyacagi kisiler, 6liimiin tanimi, 6liimii diisiinme siklig1, daha 6nce
kayip/yas yasama, oliimle ilgili diisiincelerini paylasma, dindarlik diizeyini degerlendirme,
Oliime iliskin hizmet i¢i egitim alma ve zamanini nasil gegirdigi) belirlemeye yonelik 12

soru yer aldi. Kisisel Bilgi Formu toplam 22 sorudan olustu (EK 1).

3.4.2. Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO), Templer (1970) tarafindan gelistirilmistir [83]. OKO,
15 maddelik Evet/Hayir seklinde yanitlanan bir dlgektir. Olgekteki ilk 9 maddeye verilen
her bir “evet” yanit1 i¢in “1”, “hayir” yanitt i¢in “0”, diger 6 maddeye verilen her bir
“hayir” yanit1 i¢in “1”, “evet” yamit1 icin “0” puan almmaktadir. Olgekten almacak en
diisiik puan “0” ve en yiiksek puan “15” tir. Toplam puan, 6liim kaygi puanini gdsterir.
Puan arttikga oliim kaygisi diizeyinin arttigi seklinde yorumlanir. OKO’niin Tiirkge
uyarlama, giivenirlik ve gecerlilik testleri Ak¢a ve Kose (2008) tarafindan yapilmistir [84].
Olgegin test-tekrar test giivenirligi .79 ve Kuder-Richardson formiilii ile hesaplanan
giivenirlik katsayis1 ise .75o0larak bulunmustur. Bu bulgular Templer'in (1970) orijinal

calismasinda bulunan .83 ve .76'lara benzerdir. Bu ¢alisma i¢in OKO’niin alfa i¢ tutarlilik

katsayisi .75 olarak bulundu (EK 2).

3.5. Veri Toplama Yontemi

Kisisel Bilgi Formu ve OKO, hekim ve hemsirelere arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak uygulandi. Kisisel Bilgi Formu ve OKO, hekim ve
hemsirelerin calistig klinikte hekim ve hemsire odasinda her iki tarafin da uygun buldugu
bir zaman dilimi icerisinde dolduruldu. Kisisel Bilgi Formu ve OKO’niin doldurulmasi
yaklasik 15 dakika siirdii.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin  Ordu Devlet Hastanesi dahili kliniklerde ¢alisan hekim ve
hemsirelerle yapilmasi aragtirmanin smurliligidir. Arastirmadan elde edilen veriler,
arastirmaya katilmayr kabul eden hekim ve hemsirelerin bildirimine dayalidir ve elde
edilen sonuglar orneklem disina genellenemez. Arastirmadan elde edilen sonuglar
kullanilan 6l¢iim araglarimin giivenilirlik ve gecerlilik boyutlar1 ve kullanilan istatistiksel

yontemler ile smirhidir. Ayrica, veri toplama araglarinin hekim ve hemsirelerin ¢alisma
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saatleri icerisinde uygulanmasi ve nobet sistemi ile ¢alisanlara ulasmada gii¢liik yasanmasi

bu arastirmanin bir diger smirliligidir.

3.7. Yasal Izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmaya katilacak hekim ve hemsirelere arastirmaya katilma ya da katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 hakkinda bilgi verilerek, goniillii olarak arastirmayr katilmay1
kabul edenler arastirma kapsamina alindi. Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel
haklarin korunmasii gerektirdiginden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” etik ilke
olarak imzalatildi (EK 3). Ayrica arastirmada “insan onuruna saygi1” ilkesi gz Oniinde
bulundurularak arastirmaya katilacak bireylere kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina
aciklanmayacag1 konusunda agiklama yapildi ve “gizlilik ilkesine” bagl kalindi.

Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla ilk olarak Ordu ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’'ne basvuru yapilarak Ordu Devlet Hastanesi Baghekimligi’nden
arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi formu sunularak yazili kurum izni alindi
(EK 4). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul Izni Trabzon Kanuni Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (N0:23618724) alindi (EK 5).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilirken, verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizler igin SPSS v25 (Statistical Pack age for Social Sciences) programi
(IBM Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile grup varyanslarimin homojenlik kontrolii Levene testi ile
yapildi. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma (minimum-maksimum degerler) ve
kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak verildi. Stirekli degiskenler arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde, iki grup ortalamasi student t testi ile ikiden fazla grup ortalamasi tek-
yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ile degerlendirildi. Varyans analizi sonrasi
gerekli olmas1 durumunda farkli ortalamalar Tukey ¢oklu karsilagtirma testi ile belirlendi.

Sonuglar %95 giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4.BULGULAR
Bu boliimde, aragtirma kapsamina alinan 47 hekim ve 139 hemsireye ait tanitici

ozellikleri ile Sliime iliskin 6zellikleri ve OKO puan ortalamalar1 yer aldi.

Tablol. Hekim ve hemgirelerin tanitici 6zellikleri (n=186)

Tamtic1 Ozellikler NHeklm (n_47(2,/0) II:]lemglre(n—l.'s;(?/z) )
Yas
18-35 1 21 28 20.1
36-45 38 80.9 93 66.9
46-61 8 17.0 18 13.0
X=£SS:39.83 +6.82
Cinsiyet
Kadin 17 36.2 129 92.8
Erkek 30 63.8 10 7.2
Medeni durum
Evli 41 87.2 117 84.2
Bekar 6 12.8 22 15.8
Egitim diizeyi
Lise 0 0.0 9 6.5
On Lisans 0 0.0 61 43.9
Lisans 0 0.0 59 42.4
Yiiksek Lisans 0 0.0 10 7.2
Doktora 47 100.0 0 0.0
Cocuk sayisi
Yok 8 17.0 19 13.7
1-3 ¢ocuk 36 76.6 114 82.0
4-6 ¢ocuk 3 6.4 6 4.3
Evde birlikte yasamilan Kisiler
Yalniz 5 10.6 12 8.6
Esile 5 10.6 12 8.6
Es ve ¢ocuklar ile 32 68.1 97 69.8
Anne baba ile 2 4.3 8 5.8
Es, cocuklar, anne, baba ile 3 6.4 10 7.2
Kurumdaki gorev pozisyonu
Uzman hekim 42 89.4 0 0.0
Sorumlu hekim 5 10.6 0 0.0
Klinik hemgire 0 0.0 125 89.9
Servis sorumlu hemsire 0 0.0 14 10.1
Calisma siiresi
1 yildan az 0 0.0 2 1.4
1-5y1l 1 21 10 7.2
6-10 yil 9 19.1 15 10.8
11-15 yil 20 42.6 25 18.0
16 yil ve iistii 17 36.2 87 62.6
Calisilan klinikten memnun olma
Evet 37 78.7 119 85.6
Hayir 10 21.3 20 14.4

X= Ortalama, SS= Standart sapma
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Tablo 1’de hekim ve hemsirelerin taniticit 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmaya
katilanlarin  %25.2’sini  hekimler, %74.8’ini hemsireler olusturmaktadir. Arastirmaya
katilan hekimlerin %80.9’u, hemsirelerin %66.9’u 36-45 yas arasinda; hekimlerin %63.8’i
erkek, hemsirelerin %92.8°’1 kadin; hekimlerin %87.2°si, hemsirelerin %84.2°s1 evli;
hekimlerin %100.0’4 doktoraya (uzman) sahip ve hemsirelerin %43.9’u 6n lisans mezunu
bulunmustur. Hekimlerin %76.6’s1, hemsirelerin %82.0’1 1-3 cocuga sahip; hekimlerin
%68.1°1, hemsirelerin %69.8°1 es ve ¢ocuklari ile birlikte yasamakta; hekimlerin %89.4’1
kurumda uzman hekim olarak, hemsirelerin %89.9’u klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir.
Hekimlerin %42.6’s1 11-15 yil, hemsirelerin %62.6’s1 16 yil ve {izeri siiredir ¢alismakta;
hekimlerin  %78.7’si, hemsirelerin %85.6’s1 ¢alistigi klinikten memnun bulunmustur
(Tablo 1).
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Tablo 2. Hekim ve hemsirelerin 6liime iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=186)

Oliime iliskin Ozellikler I-r|]ek||m (n(;/i‘;)?) Hf’:]msllre(n(;/i\)?@)
Calisilan klinikte 6liimle karsilagsma

Evet 41 87.2 127 91.4
Hayir 6 12.8 12 8.6
Kronik hastalik varhg:

Evet 11 23.4 27 194
Hayir 36 76.6 112 80.6
Bir sorunla karsilasildiginda basa cikma yontemi”

Kendim ¢6zmeye calisirim 34 72.4 104 74.8
Cevremden yardim alirim 10 21.2 17.3
Sorunu gérmezlikten gelirim 3 6.4 24 0.7
Ibadet ederim 0 0.0 3 2.2
Ailemden yardim alirim 0 0.0 7 5.0
Olumsuz etkilenilen yasam olaylar”

Fiziksel hastalik 35 75.4 93 66,9
Oliim 27 57.4 74 53.2
Aileden ayr1 olma 13 27.6 41 29.4
Bosanma 7 14.8 17 12.2
Emeklilik 1 2.1 3 2.1
Oliimiine en ¢ok iiziintii duyulacak kisiler”

Cocuk 44 93.6 125 89.9
Es 28 59.5 67 48.2
Yakin akraba 22 46.8 56 40.2
Yakin arkadas 17 36.1 41 29.4
Kimseye iiziilmem 0 0.0 3 2.1
Oliimiin en iyi tamm"

Mutlak son 18 38.2 48 34.5
Olagan bir durum 11 23.4 17 12.2
Yeni bir yasamin baglangici 10 21.2 30 21.5
Kader 6 12.7 32 23.0
Korkung bir olay 2 4.2 7 5.0
Rahatlik 1 2.1 0 0.0
Anlamsizlik 0 0.0 1 0.7
Bagka bir formda yeniden yasama dénme 0 0.0 3 2.1
Belirsizlik 0 0.0 3 2.1
Oliimii diigiinme sikhg1

Sik sik 10 21.3 45 32.4
Ara ara 30 63.8 82 59.0
Hig diisiinmem 7 14.9 12 8.6
Daha once kayip/yas yasama

Evet 37 78.7 117 84.2
Hayir 10 21.3 22 15.8
Oliimle ilgili diisiincelerini paylasma

Evet 30 63.8 93 66.9
Hayir 17 36.2 46 33.1
Dindarlik diizeyini degerlendirme

Yiiksek 7 14.9 11 7.9
Orta 29 61.7 110 79.1
Diisiik 6 12.8 14 10.1
Dindar degil 5 10.6 4 2.9
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Tablo 2. Hekim ve hemsirelerin 6liime iligkin 6zelliklerinin dagilim: (n=186) (devami)
Oliime iligkin hizmet ici egitim alma

Evet 0 0.0 12 8.6

Hay1r 47 100.0 127 91.4
Evde zaman gecirme sekli"

TV/Radyo/Bilgisayar 34 72.3 73 52.5
Gazete kitap okuma 24 51.0 57 41.0
Cevredekilerle sohbet etme 13 27.6 26 18.7
Ev isleri yapma 12 22.5 84 60.4
Uyuma 10 21.2 31 22.3
Aligveris 9 19.1 16 115
Misafir gelmesi/ziyaret 5 10.6 38 27.3
Seyahat 4 8.5 7 5.0

Ibadet 4 8.5 22 15.8
Yalniz oturma 3 6.3 11 7.9

El becerisi 2 4.2 17 12.2
Cocuklarla ilgilenme 2 4.2 4 2.8

Toprakla ugragsma 0 0.0 8 5.7

*, Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2’de hekim ve hemsirelerin 6liime iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hekimlerin %87.2°si, hemsirelerin %91.4’1i ¢alistig1 klinikte &liimle
kargilagmakta; hekimlerin %76.6’sinin, hemsirelerin  %80.6’sinin  kronik bir hastaligi
bulunmamakta; hekimlerin %72.4’#i, hemsirelerin %74.8’1 bir sorunla karsilastiginda
sorunlarini kendisi ¢6zmeye ¢alismakta; hekimlerin %75.4°{i, hemsirelerin %66.9°u en ¢ok
fiziksel bir hastaliktan olumsuz etkilenmekte; hekimlerin %93.6’s1, hemsirelerin %89.9’u
en ¢ok cocugunun Oliimiine tziinti duyacagini belirtmekte, hekimlerin %38.2’si,
hemsirelerin  %34.5’1 6limi mutlak son olarak tanimlamakta; hekimlerin %63.8’1,
hemsirelerin %59.0’u 6liimii ara ara diisiinmektedir. Hekimlerin %78.7’si, hemsirelerin
%84.2’si daha 6nce kayip/yas yasamig; hekimlerin %63.8’1, hemgirelerin %66.9’u 6liimle
ilgili diigiincelerini paylagmakta; hekimlerin %61.7’si, hemsirelerin %79.1’i dindarlik
diizeyini orta olarak degerlendirmekte; hekimlerin higbiri, hemsirelerin %91.4°tG 6liime
ilisgkin  hizmet i¢i egitim almadigini, hekimlerin  %72.3’4 evdeki zamanini
televizyon/radyo/bilgisayar ile hemsirelerin %60.4’ti ev isi yaparak gecirdigini
belirtmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hekim ve hemsirelerin OKO puan ortalamalari(n=186)

N X+£SS Med (Min-Max)
Hekim 47 7.21+2.60 7 (2-12)
Hemgire 139 8.42+2 .89 8 (2-15)
Toplam 186 8.11+2.87 8 (2-15)
p=0.012 (t=-2.539)

X= Ortalama, SS= Standart sapma

Tablo 3’te hekim ve hemsirelerin OKO puan ortalamalar1 goriilmektedir. OKO
puan ortalamasi hekimlerde 7.21+£2.60, hemsirelerde 8.42+2.89 olarak bulunmustur.
Hekim ve hemsirelerin OKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hekim ve hemsirelerin tanitici dzelliklerine gére OKO puan ortalamalar1 (n=186)

Hekim (n=47) Hemsire (n=139)

Tamitic1 Ozellikler OKO OKO

n(%) | XSS P n(%) | XSS p
Yas
18-35 1(2.1)* 9.000" =1729 |28 (20.1) | 8.17+3.12 | f=1.305
36-45 38(80.9) [ 7.47+2.63 | gy | 93 (66.9) [ 8.3042.76 | p=0275
46-61 8(17.0) | 5.75+2.12 18 (12.9) | 9.44+3.14
Cinsiyet _ _
Kadm 17(362) | 7.642.73 ;‘:%835985 129(92.8) | 8.5142.92 ;‘:%)3196%
Erkek 30(63.8) | 6.96+2.53 10 (7.2) | 7.20+2.34
Medeni durum 3 3
Evii 41(87.2) | 7.29+2.36 t‘_%'?;g% 117(84.2) | 8.35:2.72 t‘_'g'gif
Bekar 6(12.8) | 6.66+4.13 p=5- 22 (15.8) | 8.77+3.76 p=>-
Egitim diizeyi
Lise 0 0.0 9(65) | 8.11+3.18
On Lisans 0 0.0 61(43,9) | 8.85+2.46 | F=0.790
Lisans 0 0.0 4 59 (42.4) | 8.10+£3.16 | p=0.502
Yiiksek Lisans 0 0.0 10 (7.2) | 8.00+3.52
Doktora 47(100.0) | 7.21+2.60 - -
Cocuk sayisi
Yok 8(17.0) | 6.37+3.54 | F=4.371 | 19 (13.7) | 8.73+3.81 | F=0.158
1-3 ¢ocuk 36 (76.6) | 7.69+2.16 | p=0.019 | 114(82.0) | 8.36+2.76 | p=0.854
4-6 gocuk 3(6.4) | 3.66+2.08 6 (4.3) | 8.66+2.50
Evde birlikte yasanilan Kkisiler
Yalniz 5(10.6) | 7.60+3.84 12 (8.6) | 7.16+3.56
Es ilo 5(10.6) | 6.602.40 ng-ég 12 (8.6) | 8.50:2.46 | F=1.410
Es ve ¢ocuklar ile 32 (68.1) | 7.37+2.22 p=0. 97 (69.8) | 8.45+2.79 | p=0.234
Anne baba ile 2 (4.3) | 2.00+0.00 8(5.8) | 10.25+3.61
Es, ¢ocuklar, anne, baba ile 3(6.4) | 9.33+1.52 10 (7.2) | 8.10+2.68
Kurumdaki gorev pozisyonu
Uzman hekim 42 (89.4) | 7.09+2.66 | t=-0.895 0 0.0 _
Sorumlu hekim 5(10.6) | 8.20+1.92 | p=0.376 0 0.0 To_:éngé
Klinik hemsire 0 0.0 125(89.9) | 8.25+2.85
Servis sorumlu hemsire 0 0.0 14 (10.1) | 9.92+42.92
Cahisma siiresi
1 yildan az 0 0.0 2(1.4) 9.00+0.00
15 yil 1207 | 500° ng-zs’z 10 (7.2) | 6.80=2.97 | F=1.144
6-10 yil 9(19.1) |822:1.48 | PV ** 15 (10.8) | 8.80+2.70 | p=0.339
11-15 yil 20 (42.6) | 7.10+3.21 25 (18.0) | 8.00+2.61
16 yil ve iistii 17 (36.2) | 6.94+2.27 87 (62.6) | 8.65+3.00
Calisilan klinikten memnun olma
Evet 37 (78.7) | 7.27%2.79 ;::%27??1 119(85.6) | 8.43+2.80 ;%_g%‘;
Hayir 10 (21.3) | 7.00+1.82 20 (14.4) | 8.35+3.48

* istatistik analizlerde dikkate almmamistir
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Tablo 4’te hekim ve hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gére OKO puan ortalamalari
yer almaktadir. Hekim ve hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére en yiiksek OKO puan
ortalamalar1 36-45 yas araligindaki hekimlerde (7.47+2.63), 46-61 yas araligindaki
hemsirelerde (9.44+3.14); kadin hekimlerde (7.64+2.73), kadin hemsirelerde (8.51+2.92);
evli hekimlerde (7.29+2.36), bekar hemsirelerde (8.77+£3.76); doktorali hekimlerde
(7.2142.60), onlisans mezunu hemsirelerde (8.85+2.46); 1-3 ¢ocuk sahibi olan hekimlerde
(7.69+2.16), cocugu olmayan hemsirelerde (8.734+3.81); genis ailede yasayan hekimlerde
(9.33+1.52), anne baba ile yasayan hemsirelerde (10.25+3.61); sorumlu hekim olarak
calisanlarda (8.20£1.92), klinik sorumlu hemsire olarak c¢alisanlarda (9.92+2.92); 6-10 yil
arast calisan hekimlerde (8.22+1.48), bir yildan az c¢alisan hemsirelerde (9,00+0,00);
calistigr klinikten memnun olan hekimlerde (7.27+£2.79) ve hemsirelerde (8.43+2.80)
bulundu.

Hekimlerin 6lim kaygisi puan ortalamalari ile ¢ocuk sayist ve evde birlikte
yasanilan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.05); yas,
cinsiyet, medeni durum, kurumda calisma pozisyonu, ¢alisma siiresi ve ¢alisilan klinikten
memnun olma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hemgirelerin oliim kaygist puan ortalamalar1 ile kurumda galisma pozisyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.05); yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, cocuk sayisi, evde birlikte yasanilan kisiler, ¢alisma siiresi ve
calisilan klinikten memnun olma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 5. Hekim ve hemsirelerin liime iliskin 6zelliklerine gére OKO puan ortalamalari(n=186)

Hekim (n=47) Hemsire (n=139)
Oliime iligkin Ozellikler OKO OKO

n(%) | X+8s [ P n(%) | X=8S | p
Cahgilan Klinikte Oliimle Karsilasma
Evet 41 (87.2) | 7.09+2.64 | t=0.790 | 127 (91.4) | 8.43+2.91 | t=0.114
Hayir 6 (12.8) | 8.00+2.36 | p=0.434 | 12(8.6) |8.33+2.83 | p=0.910
Kronik Hastahk Varhg
Evet 11 (23.4) | 8.3642.65 | t=1.710 | 27 (19.4) | 8.85+3.49 | t=0.852
Hayir 36 (76.6) | 6.86+2.52 | p=0.094 | 112 (80.6) | 8.32+2.74 | p=0.395
Bir Sorunla Karsilasildiginda Basa Cikma Yontemi
Kendim ¢6zmeye ¢aligirim 34 (72.4) | 6.91+2.72 104 (74.8) | 8.32+2.90
Bagkalarindan yardim alirim 10 (21.2) | 7.90+2.42 $=0.848 24 (17.3) [9.00+2.71 £20.274
Sorunu gérmezden gelirim 3(6.4) |8.331.15 p:O. 435 | 107) i 9.00” p:O. 894
Ailem ile paylagirim 0 0.0 ' 7 (5.0) |8.57+£3.78 '
Ibadet ederim 0 0.0 3(2.2) |8.33£2.08
Olumsuz Etkilenilen Yasam Olaylar1’
Fiziksel hastalik 35 (75.4) | 7.42+2.55 93 (66.9) | 8.48+2.98
Oliim 27(57.4) | 7852228 | o o0, [ T4(53.2) [927:2.54 o
Aileden ayr1 olma 13 (27.6) | 7.76+2.35 p=0.765 41 (29.4) | 8.04+2.84 p=0.205
Bosanma 7(14.8) | 8.4242.82 ' 17 (12.2) [8.35422.26]" =
Emeklilik 1(2.0)" 7.00 3(2.1) [9.00+5.29
Oliimiine En Cok Uziintii Duyulacak Kisiler
Cocuk 44 (93.6) | 7.02+2.54 125 (89.9) | 8.51+2.84
Es 28 (59.5) | 7.07+2.46 | 67 (48.2) | 8.80+£2.83 | ,_
Yakin akraba 22 (46.8) | 7.59+2.59 ;;%égi 56 (40.2) | 8.78+2.95 ;;%29%(%
Yakin Arkadag 17 (36.1) | 7.17+2.65 ' 41 (29.4) | 8.97+3.04 '
Kimseye Uziilmem 0 0.0 3(2.1) |9.00+6.55
Oliimiin En lyi Tamm’
Mutlak son 18 (38.2) | 7.3842.83 48 (34.5) |9.02+2.93
Olagan bir durum 11 (23.4) | 7.0943.33 17 (12.2) | 6.47+2.45
Yeni bir yasamin baglangici 10 (21.2) | 7.50+2.32 30 (21.5) | 8.50+2.50
Kader 6 (12.7) | 6.50+1.51 | 32 (23.0) | 8.59+2.74 |
Korkung bir olay 2(4.2) 8.00+1.41 f_:%:;ig 7(5.0) |9.28+3.49 f_:%%%g
Rahatlik 120" | 70000 |77 0 00 |”7
Anlamsizlik 0 0.0 1(0.77 600"
Bagka formda yeniden yagsama dénme 0 0.0 3(2.1) |6.66+3.51
Belirsizlik 0 0.0 3(2.1) ]8.33+5.50
Oliimii Diisiinme Sikhig1
Sik sik 10 (21.3) | 6.80+2.86 | ,_ 45 (32.4) 19.11+£3.08 | ,_
Ara ara 30 (63.8) | 7.6642.63 ;;%)522% 82 (59.0) | 8.26:2.59 ;;%%358
Hig diisinmem 7 (14.9) | 5.85+1.67 ' 12 (8.6) | 6.91+3.65 '
Daha Once Kayip/ Yas Yasama
Evet 37 (78.7) | 7.13£2.60 | t=0.390 | 117 (84.2) | 8.54+2.95 | t=0.151
Hayir 10 (21.3) | 7.50+2.71 | p=0.699 | 22 (15.8) | 7.77+2.52 | p=0.252
Oliimle ilgili Diisiincelerini Paylasma
Evet 30 (63.8) | 7.56+2.62 | t=1.245 | 93 (66.9) | 8.91+2.88 | t=2.906
Hayir 17 (36.2) | 6.5842.52 | p=0.220 | 46 (33.1) | 7.43+2.68 | p=0.004
Dindarhik Diizeyini Degerlendirme
Yiiksek 7 (14.9) | 5.00+2.58 11 (7.9) [8.90+3.98
Orta 29 (61.7) | 7.27+£2.56 | f=3.278 | 110 (79.1) | 8.53+2.73 | f=0.940
Diigiik 6(12.8) | 9.16+1.60 | p=0.030 | 14 (10.1) | 7.64+3.20 | P=0.423
Dindar degil 5(10.6) |7.60+2.074 4(29) |6.75:2.98
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Tablo 5. Hekim ve hemsirelerin dliime iliskin 6zelliklerine gore OKO puan ortalamalari(n=186) (devami)
Oliime iligkin Hizmet i¢i Egitim Alma

Evet 0 0.0 12 (8.6) |5.9143.05| t=3.241
Hayir 47 (100.0) | 7.21£2.60 127 (91.4) | 8.66+2.78 | p=0.001
Zaman Gegirme Sekli’

Televizyon/ Radyo/Bilgisayar 34 (72.3) | 7.17£2.70 73 (52.5) | 8.86+3.00
Gazete/Kitap okuma 24 (51.0) | 6.87+£2.84 57 (41.0) | 7.73£2.92

Sohbet etme 13 (27.6) | 7.30+2.92 26 (18.7) | 8.73+£2.69

Ev igleri yapma 12 (25.5) | 7.41+£2.06 84 (60.4) | 8.61+2.61

Uyuma 10 (21.2) | 8,10+2,88 31(22.3) | 8.51+2.95

Aligveris 9(19.1) | 8.33%1.32 $0.483 16 (11.5) | 9.18+3.67 £=0.856
Misafir gelmesi/Ziyaret 5(10.6) | 6.60+1.51 p:O.911 38 (27.3) | 8.26+3.23 P:OI 592
Seyahat 4(8.5) | 8.75+1.70 ' 7(5.0) |7.57£3.59 '
Ibadet 4 (8.5) 7.75%0.95 22 (15.8) | 8.63£2.83

Yalniz oturma 3(6.3) | 6.33£3.78 11 (7.9) |7.7242.19

El becerisi gerektiren isler 2(4.2) | 6.50+6.36 17 (12.2) | 7.414£2.95
Cocuklarla ilgilenme 2(4.2) |7.00+2.82 4(2.8) |8.00+2.58

Toprakla ugragma 0 0.0 8 (5.7) |8.87+3.60

*Birden fazla yanit verilmistir ~ # istatistik analizlerde dikkate alinmamustir.

Tablo 5°te hekim ve hemsirelerin &liime iliskin dzelliklerine gére OKO puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Oliime iliskin 6zelliklerine gore en yiiksek OKO puan
ortalamalari; c¢alistigi klinikte Oliimle karsilasmayan hekimlerde (8.00£2.36), calistig
klinikte oliimle karsilasan hemsirelerde (8.434£2.91); kronik hastaligi olan hekimlerde
(8.36£2.65) ve hemsirelerde (8.85+3.49); bir sorunla karsilagtiginda sorunu gérmezden
gelen hekimlerde (8.33+1.15) ve baskalarindan yardim alan hemsirelerde (9.00+2.71)
olarak bulundu. OKO puan ortalamasi “bosanmadan” olumsuz etkilenen hekimlerde
(8.42£2.82), “oliimden” olumsuz etkilenen hemsirelerde (9.27+£2.54); en cok “yakin
akrabanm” Oliimiine Uzintli duyacak hekimlerde (7.5942.59), “kimsenin o6liimiine
tizlilmeyen” hemsirelerde 9.00+6.55; Olimii “korkung bir olay” olarak tanimlayan
hekimlerde (8.00+1.41), ve hemsirelerde (9.28+3.49); 6liimii “ara ara” diisiinen hekimlerde
(7.66+2.63), 6liimii “sik s1k” diisiinen hemsirelerde (9.11+3.08) olarak bulundu. OKO puan
ortalamasi1 daha once kayip yasamayan hekimlerde (7.50+2.71), daha once kayip yasayan
hemsirelerde (8.54+2.95); oliimle ilgili diisiincelerini paylasan hekimlerde (7.56£2.62) ve
hemsirelerde (8.91£2.88); dindarlik seviyesini “diisiik” degerlendiren hekimlerde
(9.16£1.60), dindarlik diizeyini “yiiksek” degerlendiren hemsirelerde (8.90+3.98); dliime
iliskin hizmet i¢i egitim almayan hekimlerde (7.21£2.60) ve hemsirelerde (8.66£2.78) ve
zaman gecirme sekli seyahat olan hekimlerde (8.75+1.70), aligveris yapan hemsirelerde

(9.18+3.67) olarak belirlend:.
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Hekimlerin 6liim kaygis1 puan ortalamalar ile dindarlik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.05); calisilan klinikte Sliimle karsilasma, kronik
hastalik varligi, bir sorunla karsilasildiginda basa ¢ikma yontemi, olumsuz etkilenilen
yasam olaylari, 6liimiine en ¢ok iizlintii duyulacak kisiler, 6liimiin en iyi tanimi, Slimi
diisiinme siklig1, daha 6nce kayip/yas yasama, oliimle ilgili diisiincelerini paylasma, 6liime
iliskin hizmet i¢i egitim alma ve zaman gecirme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hemsirelerin 6liim kaygisi puan ortalamalar1 ile 6liimi diisiinme sikligi, oliimle
ilgili diislincelerini paylasma ve 6liime iliskin hizmet i¢i egitim alma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.05); calisilan klinikte 6liimle karsilagsma, kronik
hastalik varligi, bir sorunla karsilasildiginda basa c¢ikma yontemi, olumsuz etkilenilen
yasam olaylari, 6liimiine en ¢ok iizlintii duyulacak kisiler, 6liimiin en iyi tanimi, Sliimii
disiinme sikligi, daha Once kayip/yas yasama, oliimle ilgili diislincelerini paylasma,
dindarlik diizeyi ve zaman geg¢irme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).
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5 TARTISMA

Dahili kliniklerde c¢alisan hekim ve hemsirelerdeki 6liim kaygisimi belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Calismamizda, dahili kliniklerde calisan hekimlerin OKO puan ortalamalarinin
7.2142.60, hemsirelerin 8.42+2.89 olarak bulunmasi hekim ve hemsirelerin orta diizeyde
olim kaygis1 yasadiklarin1 gostermektedir. Ayrica, hemsirelerin OKO puan ortalamalari
hekimlerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni olarak, hemsirelerin hasta
ve hasta yakinlari ile hekimlerden daha fazla zaman geciriyor olmalarinin ve hastalarin
gittikge kotiilesen durumlarina daha fazla taniklik ediyor olmalarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Calismamiza paralel Dénmez ve arkadaslari ile Sahin ve arkadaslari
caligmalarinda, hemsirelerin orta diizeyde oliim kaygisi yasadiklarini saptamuslardir
[85,86]. Yine Thiemann ve arkadaslarinin galismasinda, hemsirelik 6grencilerinin OKO
puan ortalamalari, psikoloji 6grencilerinin OKO puan ortalamalarimdan daha diisiik
bulunurken, tip égrencilerinin OKO puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur [75]. Bilge
ve arkadaslar1 da, saglik profesyoneli olacak Ogrencilerde 6lim kaygisini orta diizeyde
bulmus ve en yiiksek 6liim kaygisi puan ortalamasinin hemsirelik boliimii 6grencilerinde
oldugunu ve bunu ebelik, beslenme ve diyetetik ve saglik memurlugu bdliimii
ogrencilerinin izledigini belirtmistir [70]. Calismamizdan farkli olarak Ertufan, hekimlerin
uzmanlik alani ile 6lim kaygist arasinda [59]; Acehan ve arkadaslart acil tip personelinin
meslekleri ile 6liim kaygisi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulmamistir [55].

Calismamizda, 36-45 yas araliginda olan hekimler ile (7.47+2.63) ile 46-61 yas
araliginda olan hemsirelerin  OKO puan ortalamas1 (9.44+3.14) olarak bulundu.
Hekimlerde yas arttikca OKO puan ortalamasi azalirken, hemsirelerde yas arttikca OKO
puan ortalamasi artmaktadir. Russac ve arkadaslari, yas arttik¢a 6liim kaygisinin azaldigini
[87]; Erdogdu ve Ozkan, 60 yas iistii bireylerde 6liim kaygisinin diger yas gruplarma gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir [60]. Oysaki Peters ve arkadaslari, daha
gen¢ hemsirelerin 6limden daha ¢ok korktugunu ve daha olumsuz etkilendigini [78];
Souza ve arkadaslari, yas olarak daha biiyiik olan saglik ¢alisanlarinin 6liime kars1 daha
olumlu tavir sergilediklerini belirtmektedir [88]. Ancak ¢alismamizda hekim ve
hemgirelerin OKO puan ortalamalari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir. Bu durumun nedeni olarak, ¢aligma grubundaki hekimlerin 6limii
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hemsirelerden daha gergeke¢i kabullenislerinin oldugunu, hemsirelerin ise yas ilerledikge
daha duygusal olabildikleri seklinde disiiniilmiistiir. Benzer sekilde Donmez, Cinar ve
Ertufan, 6liim kaygisi ile yas arasinda [59,85,33]; Acehan ve Eker de, acil tip personelinin
oliim kaygist ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir [55].
Aragtirma kapsamina alinan kadin hekim (7.64+2.73) ve kadin hemsirelerin
(8.51£2.92) OKO puan ortalamas1 yiiksek bulunmus ancak OKO puan ortalamasi ile
cinsiyet arasinda anlamlilik saptanmamustir. Benzer sekilde, Sahin ve Ozdemir, cinsiyet ile
OKO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamis [89,86];
Thiemann ve arkadaglar1 da, tip 6grencilerinde 6liim kaygisi ile cinsiyet arasinda iliski
olmadigmi belirtmistir [75]. Ertufan ve Ozkiris da,kadin hekimlerde 6liim kaygisini erkek
hekimlerden daha yiiksek bulmus ve bu durumu kadinlarin duygularini erkeklerden daha
fazla ifade ediyor olmasina baglamistir [59,8]. Acehan ve Eker ise kadinlarda 6liim kaygist
puan ortalamasini anlamli olarak erkeklerden daha yiiksek bulmus ve bu durumu
kadinlarin genel kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek olmasi ve daha yiiksek
oranda duygularina odaklanmalar1 seklinde agiklamislardir [55]. Yine Kumcagiz ve
Yilmaz [90], Mc Clatchey ve King, kadinlarin 6liim kaygisini erkeklerden daha yiiksek
bulmuslardir. Mc Clatchey ve King, bu durumu kadimnlarin rahatsiz edici duygulari kabul
etmede daha diiriist olabilecegi ve bu nedenle 6liim ve 6liim kaygisina daha agik oldugu
seklinde yorumlamiglardir [71]. Calismamizin aksine Bilge ve arkadaslarmin saglik
profesyoneli olacak Ogrencilerle yaptig1 c¢aligmasinda, erkeklerdeki o6liim kaygisinin
anlamli olarak kadinlardan daha yiiksek oldugunu saptamis ve bu durum, kadinlarin
gecmis ve simdi ile yasamin kaybolmadigina inanarak varolusu kabullenmesi, erkeklerin
ise 6liimii varolusa bir tehdit olarak algilamasi seklinde agiklamiglardir [70].
Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte evli hekimler (7.29+2.36) ile bekar
hemsirelerin  (8.77£3.76) OKO puan ortalamas: yiiksek bulundu. Benzer sekilde,
Ertufan’n, Sahin, Acehan ve Eker’in ve Dénmez’in ¢alismasinda, OKO puan ortalamasi
ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir
[59,85,55,86]. Orak ve arkadaslar ise evli kisilerin OKO puan ortalamasini bekarlardan
anlamli olarak daha yiliksek bulmus ve bunu evlilikle kazanilan toplumsal rolleri

kaybetmemek ve evlilerin es ve cocuklarina karsi sorumluluklarinin fazla olmasi ile
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aciklamislardir [62]. Calismamizin aksine Ozdemir, evli hemsirelerin 6liim kaygilarmin,
bekar hemsirelerden daha yiiksek oldugunu belirlemistir [89].

Otoom ve arkadaglari, diisiik egitim diizeyine sahip kisilerin hastalifa kars1 daha
endiseli olma egiliminde olduklarin1 ve egitim diizeyi arttik¢a hastalikla ilgili bilgi sahibi
olma ve etkin basa ¢ikma yontemlerini kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir [91]. Calismamizda, hekimlerin tamami doktora mezunudur ve OKO puan
ortalamas1 (7.21£2.60) tiim egitim diizeyindeki hemsirelerden daha diisiiktiir .Istatistiksel
anlamlilik bulunmamakla birlikte egitim diizeyine gore en yiiksek OKO puan ortalamasi
Onlisans mezunu hemsirelere aittir (8.85+2.46). Benzer sekilde Acehan ve Eker ile Sahin
ve Donmez de OKO ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel anlamlilik bulmamistir
[85,55,86]. Erdogdu ve Ozkan, egitim diizeyi arttikga oliim kaygismin azaldigm
belirtmistir. Bu durum, bireylerin egitim diizeylerine bagli olarak ¢alisma alani ve
yogunlugu nedeniyle Sliimii diisinme yogunlugunun azalmasi seklinde disiiniilmiistiir
[60]. Isik ve arkadaslari, egitim diizeyi arttikga 6liime karsi olumlu bir tutum olustugunu
[56]; Kog ise egitim diizeyi arttik¢a 6liimle ilgili bilgilenmenin arttigini ve bunun da 6lim
kaygismi azaltmis olabilecegini belirtmektedir [91]. Caliymamizin aksine Ozdemir, OKO
puan ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel farklilik bulmustur [89].

Isik, ¢ocuk sahibi olmanin o6liim korkusu ve Oliimden kaginma puanlarini
etkiledigini ve ¢ocuk sahibi olmanin bireyin duygusal paylagimlarini arttirdigini ve bu
nedenle daha fazla 6liim korkusu yasadigini ve ayn1 zamanda 6liim olay1 ile basa ¢ikmada
daha basarili oldugunu belirtmistir [56]. Calismamizda gocuk sayisi, hekimlerin &liim
kaygisini anlamli olarak etkilemistir ve 1-3 ¢ocugu olan hekimlerin OKO puan ortalamasi
(7.69+2.16) daha yiiksektir. Ayrica, anlamlilik olmamakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan
hemgirelerin OKO puan ortalamas1 (8.73+3.81) yiiksek bulundu. Ayhan da ¢alismamiza
benzer OKO puan ortalamasi ile hemsirelerin cocugu olup olmamas: arasinda istatistiksel
anlamlilik saptamamistir [18]. Ancak Ozdemir, ¢calismamizdan farkli olarak hemsirelerin
cocuk sayisina gore OKO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu belirtmistir [89].

Isik, aym1 evde beraber yasamanin duygusal paylasimlar arttiracagini ve stresle
basa ¢ikmada daha basarili olunacagimi belirtmistir [56]. Calismamizda, genis ailede
yasayan hekimlerin anlaml1 olarak OKO puan ortalamasi (9.33+1.52) en yiiksek; anne ve
babasi ile yasayan hekimlerin OKO puan ortalamasi (2.00+0.00) en diisiik bulundu. Bu
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durum, hekimlerin saglikla ilgili konularda kendilerini daha fazla sorumlu
hissetmelerinden kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerin ise evde beraber yasadiklar kisiler
agisindan OKO puan ortalamas1 anlamli sekilde degismemistir. Anne ve baba ile yasayan
hemsirelerin OKO puan ortalamast (10.25+3.61) en yiiksek iken, yalmz yasayan
hemsirelerin OKO puan ortalamasi (7.16+3.56) en diisiik bulundu. Bu durum, anne ve baba
ile yasayanlarin anne babalarinin kendilerinden 6nce 6lecegini ve yalniz kalacaklarini
diisiiniiyor olmalarindan kaynaklanabilir. Madnawat ve Kachawa, ailesiyle birlikte
yasayanlarin yalniz yasayanlardan daha fazla 6liim kaygisi tasidiklarini belirtmistir [93].
Onsoz’iin ¢alismasinda, hemsirelerin kiminle yasadiklari ile 6liime kars1 tutumlar1 arasinda
anlamli bir farklilk bulunmamis, ancak evde tek basina yasayan hemsirelerin 6liim
korkular1 daha yiiksek belirlenmistir. Bu durum, tek basina yasayan hemsirelerin sosyal
destek mekanizmalariin diger guruplara gore daha zayif olmasi seklinde yorumlanmistir
[94].

Calismamizda, klinikte sorumlu hekim (8.20+1.92) ve sorumlu hemsire (9.924+2.92)
olarak calisanlarin OKO puan ortalamas: yiiksek bulundu. Ancak hekimlerin kurumda
calisma pozisyonu agisindan OKO puan ortalamasi anlamli sekilde degismezken,
hemsireler agisindan anlamli sekilde degisti. Hemsirelerde klinik sorumlusu olmak OKO
puan ortalamasini arttirmistir. Klinik sorumlularinin hasta, hasta yakini ve kuruma karsi
kendilerini daha sorumlu ve daha baski altinda hissetmelerinin kaygi diizeylerini arttirdigi
diisiiniilmektedir. Ozkiris ve arkadaslarmin  6liim kaygi diizeyini inceledikleri
calismasinda, mesleki iinvanlarla OKO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir [8].

Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte calisma siiresi 6-10 yil olan
hekimlerin OKO puan ortalamasi (8.22+1.48) en yiiksek, 16 yil ve iizeri ¢aliganlarin OKO
puan ortalamasi (6.94+2.27) en diisiik; ¢alisma siiresi bir y1ldan az olan hemsirelerin OKO
puan ortalamasi (9.00+0.00) en yiiksek, 1-5 yil olanlarin OKO puan ortalamas1 (6.80+2.97)
en digik bulundu. Bunun nedeni olarak hekimlerin o6liim olaymda daha Kritik
sorumluluklar almasi ile Oliime daha iyi uyum saglamig olmasimi diisiindliirmistiir.
Hemsgireler, oOgrencilik yillarindan itibaren hastalarin tedavi ve bakim siireci ile
ilgilenmektedir. Ancak 6liimle ylizlesmek ve 6lmek iizere olan hasta ile ilgilenmek, 6liime
karsi daha olumlu bir bakis agisi gelistirmek zaman almaktadir. Terkamo-Moisio, is

tecriibesi arttiginda 6liim korkusunun azaldigini [95]; Lange ve arkadaslari da mesleki
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tecriibesi olan, ozellikle 11 yil ve iizeri ¢calismis onkoloji hemsirelerinin 6liime kargit daha
olumlu tavir takindiklarini belirtmistir [96]. Hamama-Raz ve arkadaslarinin onkoloji, i¢
hastaliklari, cerrahi, psikiyatri ve pediatri {initelerinde ¢alisan uzman hekimlerle yaptiklari
calismada, meslekte daha uzun siire ¢alisan, tecriibeli hekimlerde kaygi seviyesi daha
diisiik bulunmustur [97]. Ertufan’in ¢alismasinda da 6grenci ve uzmanlarin 6liim kaygisi,
Ogretim iiyelerine gore daha yiiksek bulunmus, meslekte deneyimli olmanin 6liim kaygisini
azaltt1ig1 sonucuna varilmistir [59]. Ozkiris ve arkadaslari, 6liim kaygisi ile hekimlik
yapilan siire arasinda [8]; Ons6z, hemsirelerin meslekte calisma siiresi ile OKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamistir [94]. Sahin de
meslekte 0-1 y1l ¢alisan hemsirelerin OKO puan ortalamasini, 2-5 yil, 6-10 y1l ve 11 y1l ve
tizeri ¢alisanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulmasina ragmen, aralarindaki farki
istatistiksel olarak anlamli bulmamustir [86]. Calismamizdan farkli olarak Ozdemir,
hemsirelerin mesleki calisma yilina gére OKO puan ortalamalari arasinda anlamlilik
bulmustur [89].

Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte g¢alistigi klinikten memnun olan
hekimlerin (7.27+2.79) ve hemsirelerin(8.43+2.80) OKO puan ortalamas: yiiksektir.
Calismamiza paralel yapilan farkli ¢alismalarda da, hemsirelerin memnuniyet durumu;
hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumu; g¢alisilan birimi kendi istegi ile se¢me,
caligilan birimden memnun olma ve meslegi isteyerek segme durumu ile OKO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik olmadig1 saptanmistir[89,86].

Calisma kapsamindaki ¢ahstigi klinikte oOliimle karsilagsmayan hekimlerin
(8.00+2.36) ve calistign klinikte Sliimle karsilasan hemsirelerin OKO puan ortalamasi
(8.43+2.91) istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte daha yiiksek bulundu. Calistigi
klinikte 6liimle karsilasmayan hekimlerin OKO puan ortalamasinin daha yiiksek olmasinin
nedeni olarak, olim karsisinda tecriibeye bagli yapilacak tibbi miidahaleyi istendik
diizeyde yapamayacag: endisesinden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Oysaki, Ozkiris ve
arkadaslar1 oliimciil hasta ve dliimle sik karsilasan hekimlerde, 6liim kaygisini anlamhi
olarak daha diisiik bulmustur [8]. Ertufan, 6lim gérme sayisinin, kisinin 6liim tehlikesi
atlatmis olmasmin, bir yakini araciligiyla 6liimle ilgili kisisel yasantisinin olmasi gibi
degiskenlerden ziyade kisinin Oliimii nasil algiladiginin 6nemli oldugunu ve aym
degiskenin her insanda esit diizeyde 6liim kaygisina yol agmayacagimi belirtmektedir [59].

Calismamiza paralel, Sahin calistig1 birimde dliimle sik karsilasan hemsirelerin OKO puan

42



ortalamasini yiiksek, ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulmustur [86]. Calistig1 klinikte
oliimle karsilasan hemsirelerin OKO puan ortalamasinin daha yiiksek olmasmin nedeni
olarak, 6lim olayma miidahale etme konusunda sorumluluklarinin sinirli olmasi ve
kendilerini yetersiz hissetmeleri olabilir. Acehan ve arkadaslari, acil tip personelinin
meslek gruplart farkli olsa da o6liim karsisinda temelde ayni deneyimi yasadiklarini
belirtmektedir [55]. Oliimle sik karsilasilan iinitelerden olan onkoloji kliniginde c¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygisi, yogun bakim tiinitesinde ¢alisanlardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [98].

Calismamizda, anlamlilik olmamakla birlikte kronik hastaligi olan hekimlerin
(8.36+£2.65) ve hemsirelerin (8.85+3.49) OKO puan ortalamasi yiiksektir. Kronik bir
hastaliga sahip olma hekim ve hemsirelerde 6liim kaygisimi arttirmistir. Bunun nedeni,
hekim ve hemsirelerin hastaliklarin ileride yol agabilecegi en kotii sonuglart bilmesi
olabilir. Calismamiza benzer Kasar ve arkadaslari, ciddi saglik sorununa sahip olma ile
oliim kaygis1 arasinda anlamli farklilik bulmamis [99]; Ozdemir de ciddi saglik sorunu
olan hemsirelerin 6lim kaygilarini, olmayanlardan daha yiiksek saptamistir [89]. Yine
Akca ve Koése ile Ertufan, kronik hastaligi olanlarm OKO puan ortalamasini
olmayanlardan daha yiiksek bulmustur [84,59]. Ertufan bu durumu, kronik hastaliklarin
depresyon ve kaygiya neden olarak kisinin genel psikolojisini olumsuz etkiledigi seklinde
aciklamustir [59].

Calismamizda, bir sorunla karsilasildiginda basa ¢ikma yontemi olarak, sorunu
gormezden gelen hekimlerin OKO puan ortalamasi (8.33+1.15) en yiiksek; sorunu kendisi
¢ozmeye calisanlarin (6.91£2.72) en diisiik bulundu. Ertufan’in ¢alismasinda, hekimlerin
sorunla basa ¢ikma yoOntemlerine bakildiginda; mantiga biirlime, hastay1r vaka olarak
algilama, mizah ve digerleriyle konugsma mekanizmasini kullandiklar1 gériilmektedir [59].
Sorunu gormezden gelme, genel bir mutsuzluk, huzursuzluk gibi yeni sorunlari
beraberinde getirebildigi ve kaygi diizeyini artirdigi disiiniilmektedir. Bir sorunla
karsilasildiginda basa ¢ikma yontemi olarak baskalarindan yardim alan hemsirelerin OKO
puan ortalamasi (9.00+£2.71) en yiiksek; sorunu kendisi ¢ozmeye c¢alisan hemsirelerin
(8.32+2.90) en diisiik bulundu. Bu durum, hemsirelerin sorunlarla basa ¢ikmada kendilerini
yeterli hissetmemelerinden kaynaklanmis olabilir. Calismamizda, hekim ve hemsirelerde
bir sorunla karsilagildiginda basa ¢ikma yontemi ile 6liim kaygis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ozen’in yashlarla yapti§1 ¢alismasinda, sorunlarla
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karsilasildiginda kullamlan basa ¢ikma yontemleri ile OKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel farklilik bulunmamistir [100]. Acehan ve Ekerde, acil tip personeliyle yaptigi
calismasinda, acil tip personelinin 6liimiin yaratti§i duygularla basa ¢ikmak igin sirasiyla
“Oltimiin dogal oldugunu diisiinme, dua etme, baska konulara yogunlasarak unutmaya
calisma ve arkadaglartyla ve/veya ailesi ile konusma” Yyontemlerini kullandiklari
goriilmistiir. Ayn1 calismada, calisanlarin %28.6’s1 Oliimle basa c¢ikmada yetersizlik
hissettiklerini bildirmislerdir. Arastirmaya katilanlarda oliimiin yarattigi duygularla basa
c¢ikma yontemi olarak, bagka konulara yogunlasarak unutmaya c¢alisan ve dua edenlerde
olim kaygisi puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek, hi¢bir sey yapmayan
personelin 6liim kaygist puan ortalamasi ise anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur [55].

Calismamizda, hekim ve hemsirelerin olumsuz etkilendigi yasam olaylarina
bakildiginda; bosanmadan etkilenen hekimlerin OKO puan ortalamasi (8.42+2.82) en
yiiksek, fiziksel hastaliktan etkilenen hekimlerin en diisiiktiir (7.42+2.55). Hemsirelerde ise
oliimden etkilenenlerin OKO puan ortalamasi (9.27+2.54) en yiiksek, aileden ayr1 olmadan
etkilenenlerin (8.04+2.84) en diisiik bulundu. Ancak, hekim ve hemsirelerin OKO puan
ortalamalar1 ile olumsuz etkilenilen yasam olaylar1 arasinda anlamli farklilik bulunmad.
Calismamiza paralel Ozen ve Oztiirk’iin ¢alismalarinda da, olumsuz yasam olaylar ile
6liim kaygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir [100,44].

Calismamizda, hekim ve hemsirelerin 6liimiine en ¢ok iiziintii duyacag kisilere
bakildiginda; yakin akrabanin oliimiine iiziilen hekimlerin OKO puan ortalamas
(7.594£2.59) en yiiksek, ¢ocugunun Oliimiine iiziilen hekimlerin (7.02+£2.54) en diisiik;
“Kimseye iiziilmem” diyen hemsirelerin OKO puan ortalamasi (9.00£6.55) en yiiksek,
¢ocugunun Sliimiine {iziilen hemsirelerin (8.51+2.84) en diisiik bulundu. Bu durum, hekim
ve hemsirelerin ¢ocuklarma 6liim olaymi yakistiramamalari hatta akillarina bile getirmek
istememeleri ile aciklanabilir. Calismamizda, hekim ve hemsirelerde Sliimiine en ¢ok
liziintii duyulacak kisiler ile OKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Ertufan’in hekimlerle yaptigi calismasinda, 6liim kaygisi/dliim
korkusu ile kaybedilen kisinin yakinlik derecesi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur [59].

Calismamizda, hekim ve hemsireler i¢in Oliimiin en iyi tanimi incelendiginde;
oliimii “korkung bir olay” olarak tanimlayan hekimlerin OKO puan ortalamasi (8.00+1.41)

en yliksek, “kader” olarak tanimlayan hekimlerin (6.50£1.51) en diisiikk; hemsirelerde ise
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oliimii “korkung bir olay” olarak tanimlayanlarin OKO puan ortalamasi (9.28+3.49) en
yiiksek, “olagan bir durum” olarak tanimlayanlarin (6.47+2.45) en diisiik bulundu. Menekli
ve Fadiloglu’nun hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda, 6liime verilen anlam sirastyla “kabul
edilmesi gereken zorlu bir siire¢”, “baska bir formda yeniden yasama dénmek” ve “yeni bir
yagamin baslangici1” olarak ifade edilmistir [101]. Cevik’in ¢alismasinda ise 6liim sirasiyla
“yasam fonksiyonlarinin sona ermesi”, “yok olmak”, “bir yasamdan yeni bir yasama
geemek”, “yeni bir baslangi¢” ve “sonsuzluk” olarak ifade edilmistir [81]. Inci ve Oz de bir
baska diinyanin varligina inanmanin 6liim kaygisini azaltan bir etken olabildigini, inanci
geregi Ote diinyada cezalandirilacagini diisiinmenin ise Olim kaygisini artirabilecegini
belirtmistir [102]. Oliime bakisin olumlu ya da olumsuz olmasi 6lim kaygisinin
belirlenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak c¢aligmamizda 6limiin en iyi
tanim1 ile OKO puan ortalamas: arasinda farklilik olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Benzer sekilde Tanhan ve Ari da ¢alismasinda, 6liime verilen anlamin
olim kaygisi ile istatistiksel olarak farklilik gostermedigini bulmustur [103]. Sahin’in
calismasinda ise Olimii olumsuz (Tanrinin insani cezalandirmasi, yok olus, kurtulus,
bilinmezlik) anlamlandiran hemsirelerin OKO puan ortalamasi, 6liimii olumlu (yeni bir
baslangig, takdiri ilahi ve yasanmasi gereken siire¢) anlamlandiran hemsirelerin puan
ortalamasindan yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
[86].

Calismamizda, 6limii “ara ara diistinen” hekimlerin (7.66+2.63) ve oliimi “sik sik
diisiinen” hemsirelerin OKO puan ortalamasi1 (9.11£3.08) yiiksek bulundu. Erdogdu ve
Ozkan, oliimii ¢ok sik diisiinenlerin OKO puan ortalamasini en yiiksek, oliimii hig
diisiinmeyenlerin OKO puan ortalamasimi en diisiik bulmus ve bu durumu “sliimii ¢ok
hatirlamak &liim kaygisini arttirmaktadir” seklinde yorumlamigtir [60]. Yine Onsdz’iin
calismasinda, kendi 6liimiinii ¢ok sik diislinenlerin 6liim kaygisi daha yiiksek bulunmus ve
hemsirelerin 6lim empatisi yaptigi seklinde yorumlanmustir [94]. Ancak caligmamizda,
oliimii diisiinme sikhign ile OKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamistir. Benzer sekilde Taka da c¢aligmasinda, 6limii diisiinme sikliginin 6lim
kaygis1 puanini istatistiksel olarak etkilemedigini belirtmistir [104]. Sahin ise hemsirelerde,
kendi Oliimiini “ara sira” diisiinen hemsirelerin 6lim kaygisini, “sik sik” ve “nadiren”
diistinenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulmustur [86]. Hemsirelerin biiyiik boliimi

kadindir ve kadinlarin daha duygusal olduklari, kendi oOliimlerinden sonra es ve
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cocuklarimin ne yapacagini diisiinmeleri onlarin 6liimii daha ¢ok diisiinme ve oliim
kaygisini1 daha ¢ok yasamalarina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, daha once kayip/yas yasamayan hekimlerin (7.504+2.71) ve daha
once kayip/yas yasayan hemsirelerin OKO puan ortalamasi (8.54+2.95), istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulundu. Oz ve arkadaslarinin hemsirelik dgrencileriyle
yaptig1 caligmasinda, birinci derece yakinini kaybedenlerin 6liim kaygisi, digerlerinden
anlamli derecede yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunurken [105]; Sahin’in
calismasinda, yakin birini 6lim nedeniyle kaybetmeyen hemsirelerin OKO puan
ortalamasi, yakin gevrelerinden birini 6liim nedeniyle kaybeden hemsirelerin OKO puan
ortalamasindan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [86]. Ayhan, Dénmez ve
Acehan ve Eker’in ¢alismasinda, hemsirelerin birinci derece akrabalarinin oliimi ile 6lim
kaygilari arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir [85,55,18].

Calismamizda, oliimle ilgili diisiincelerini paylasan hekimlerin (7.56+2.62) ve
hemsirelerin OKO puan ortalamasi (8.91+2.88) yiiksek bulundu. Bu durum, dliimle ilgili
diislincelerini paylasmanin hekim ve hemsireler i¢in daha 6nce deneyimlenen ve etkili
oldugunu gordiikleri bir bas etme yontemi olarak degerlendirmelerinden kaynaklanabilir.
Cevik caligmasinda, Oliim olayiyla karsilasan hemsirelerin bas etme yoOntemi olarak
“Oltimiin dogal oldugunu diisiinme, dua etme ve arkadaslari ile konugsma” yontemlerini
kullandiklarini belirlemistir [81]. Sahin ise hemsirelerin 6liim nedeni ile yasadiklari
duygularla bas etme yontemleri olarak aglama yontemini kullananlarin 6lim kaygisini,
“Oltimiin dogal oldugunu diisiinen, dua eden, aile ve arkadaslar1 ile bu durumu konusan ya
da hi¢ bir sey yapmayanlardan” istatistiksel olarak daha yiiksek bulmustur [86].
Calismamizda, hekimlerin 6liimle ilgili duygularmi paylagmasi ile OKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmazken, hemsirelerin 6liimle ilgili duygularim
paylasmasi ile OKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Bu durum,
hemsirelerin 6liim kaygisim1 hekimlerden daha fazla yasamalar1 nedeniyle oliimle ilgili
diislincelerini daha fazla paylasiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, dindarlik diizeyini “diisiik” degerlendiren hekimlerin OKO puan
ortalamasi (9.16£1.60) en yiiksek; dindarlik diizeyini “yiiksek” degerlendiren hekimlerin
(5.00£2.58) en diisiik bulundu. Dindarlik diizeyini “yiiksek” degerlendiren hemsirelerin
OKO puan ortalamasi (8.90+3.98) en yiiksek; dindarlik diizeyini “dindar degilim” olarak
degerlendiren hemsirelerde (6.75+2.98) OKO puan ortalamas: en diisiik bulundu. Ayten,
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dindarlik diizeyini “iyi” olarak degerlendirenlerde 6liim kaygisini en diisiik, “zayif” olarak
degerlendirenlerde ise en yiiksek bulmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bulmamistir
[35]. Calismamizda, hekimlerin dindarlik diizeyi istatistiksel olarak énemli derecede OKO
puan ortalamalarmi etkilerken, hemsirelerin dindarlik diizeyi istatistiksel olarak 6nemli
derecede OKO puan ortalamalarini etkilememistir. Ayten, dini 6gretilerin, dindarligin ve
alinan egitimin niteliginin 6liim kaygisinda etkili oldugunu belirtmektedir [35].
Calismamiza benzer sekilde Donmez de ¢alismasinda, hemsirelerin dini inanclar1 ile 6lim
kaygilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamustir [85]. Sahin ise dini
inancin1 “orta” olarak degerlendiren hemsirelerin OKO puan ortalamasini, “giiclii ve zayif”
olarak degerlendiren hemsirelerin OKO puan ortalamalarindan daha yiiksek bulmus, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir [86]. Terkamo-Moisio
calismasinda, dindarlik seviyesi yiiksek olan hemsirelerde Oliim kaygisini daha diisiik
bulmustur [95].

Calismamizda, hekimlerin hi¢ biri 6liime iliskin hizmet i¢i egitim almamis ve OKO
puan ortalamasi 7.21£2.60 olarak bulunmustur. Hemsirelerde ise 6liime iligskin hizmet i¢i
egitim almayanlarin (8.66+2.78) OKO puan ortalamasi, alanlardan (5.91+3.05) yiiksektir.
Donmez, hemsirelerin 6limciil hastanin bakimima yonelik hizmet i¢i egitim alma
durumlarina gore 6liim kaygisini inceledikleri caligmasinda, hizmet i¢i egitim almanin
oliim kaygisimi etkilemedigini belirlemistir [85]. Inci ve Oz, hemsirelere &liim egitimi
diizenlemis ve egitim sonrasinda hemsirelerin 6liim kaygisini, egitim Oncesine gore
anlamli olarak disiik bulmustur [102]. Kurz ve arkadaslari ise hemsirelere uyguladiklar
planl bir egitim programi sonucunda, hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin olumlu yonde
degistigini ve yasadiklar1 6liim anksiyetesinde azalma oldugunu saptamislardir [106].
Tanhan, iiniversite 0grencilerine uygulanan 6lim kaygisiyla bas etme egitiminin, 6lim
kaygis1 diizeyini diisiirmede etkili oldugunu ve bu etkinin uzun siireli olarak devam ettigini
belirlemistir [68]. Daffar ve arkadaslari hemsirelerle yaptigi ¢aligmasinda, 6liim egitimi
verilen grubun, 6liim egitimi verilmeyen gruba gore 6lim kaygisinda azalma oldugunu
belirtmistir [74]. Yine Mc Clatchey ve King bir gruba 6lim egitimi vermis, bir gruba
vermemis, egitim sonrasi yapilan istatistiksel analizde Oliim egitimi alan grupta 6lim
kaygisinin azaldigini bulmustur [71]. Lewis ve arkadaslar1 ise yasam sonu bakim ile ilgili
verdikleri simiilatif egitim sonrasi tip Ogrencileri ve hemsirelerinin 6liim tutumlarinda

olumlu etki oldugunu goézlemlemistir [107]. Calismamizda 6liime iliskin hizmet i¢i egitim
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alma durumunun hekimlerde OKO puaninda farklilik gdstermedigi, hemsirelerin OKO
puanlarinin “6liim kaygisina yonelik hizmet i¢i egitim alma” durumuna gore istatistiksel
olarak onemli derecede farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelerin, hemsirelik
egitimleri sirasinda Oliim ve Oliimciil hastaya yaklasim ile ilgili yeterli egitim almamis
olmalar1, meslege basladiklarinda 6liimle karsilastiklarinda anksiyete diizeylerini arttiriyor
olabilir. Verilen hizmet i¢i egitimler hemsirelerin 6liime bakislarini olumlu yonde etkiliyor
ve anksiyete diizeylerini diisiiriiyor olabilir.

Calismamizda, hekim ve hemsirelerin zaman gegirme sekline gore; seyahat eden
hekimlerin OKO puan ortalamas1 (8.75+1.70) en yiiksek, yalmz oturmay1 tercih eden
hekimlerin (6.33+£3.78) en diisiik; aligveris yapan hemsirelerin (9.18+3.67) OKO puan
ortalamasi en yiiksek, el becerisi gerektiren isleri yapan hemsirelerde (7.41£2.95) en diisiik
bulundu. Calismamizda, zaman gecirme sekli ile OKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farkliik bulunmadi. Kostek,yaslilarla yaptigi ¢alismasinda,gazete, Kkitap vb.
okuyanlarda 6liim kaygisin1 daha diisiik bulmustur[108].Huzurevindeki yaslilarin zaman
gecirme sekli ile (televizyon izleme, radyo dinleme, ¢evredekilerle sohbet etme, gazete,
kitap, dergi vb. okuma, el becerisi gerektiren islerle ugragsma, disarida dolagma, tavla, okey
oynama) 6liim kaygisi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir [100].
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6. SONUCLAR

Dahili kliniklerde c¢alisan hekim ve hemsirelerdeki oliim kaygisini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

1. Arastirmaya katilanlarin %25.2°sini hekimler, %74.8’ini hemsireler olusturdu.
Hekimlerin %80.9’u, hemsirelerin %66.9’u 36-45 yas arasinda; hekimlerin %63.8’1 erkek,
hemsirelerin %92.8°1 kadin; hekimlerin %87.2°si, hemsirelerin %84.2’s1 evli; hekimlerin
%100°t4 doktoraya (uzman) sahip ve hemsirelerin %43.9’u 6n lisans mezunudur.
Hekimlerin 9%76.6’s1, hemsirelerin %82’si 1-3 c¢ocuga sahip; hekimlerin %68.1°1,
hemsirelerin %69.8°1 es ve ¢ocuklari ile birlikte yasamakta; hekimlerin %89.4’ii kurumda
uzman hekim olarak, hemsirelerin %89.9’u klinik hemsiresi olarak caligmaktadir.
Hekimlerin %42.6’s1 11-15 yil, hemsirelerin %62.6’s1 16 yil ve {izeri siiredir ¢alismakta;
hekimlerin %78.7°si, hemsirelerin %85.6°s1 ¢alistig1 klinikten memnundur (Tablo 1).

2. Hekimlerin %87.2’si, hemsirelerin  %91.4°4 ¢alistigi  klinikte Oliimle
karsilagmakta; hekimlerin %76.6’smin, hemsirelerin %80.6’sinin  kronik bir hastaligi
bulunmamakta; hekimlerin %72.4°li, hemsirelerin %74.8’1 bir sorunla karsilastiginda
sorunlarini kendisi ¢dzmeye ¢alismakta; hekimlerin %75.4’1, hemsirelerin %66.9’u en ¢ok
fiziksel bir hastaliktan olumsuz etkilenmekte; hekimlerin %93.6’s1, hemsirelerin %89.9’u
en c¢ok cocugunun Oliimiine {iziinti duyacagini belirtmekte, hekimlerin 9%38.2’si,
hemsirelerin %34.5’1 olimii “mutlak son” olarak tanimlamakta; hekimlerin %63.8’1,
hemgirelerin %59°u 6liimii “ara ara” diistinmektedir. Hekimlerin %78.7’si, hemsirelerin
%384.2°s1 daha once kayip/yas yasamis; hekimlerin %63.8’1, hemsirelerin %66.9’u 6liimle
ilgili diislincelerini paylagsmakta; hekimlerin %61.7’si, hemsirelerin %79.1°1 dindarlik
diizeyini “orta” olarak degerlendirmekte; hekimlerin higbiri, hemsirelerin %91.4’i 6liime
iligkin ~ hizmet i¢i egitim almamis, hekimlerin %72.3’i evdeki zamanim
televizyon/radyo/bilgisayar ile hemsirelerin %60.4°1 ev isi yaparak gecirmektedir (Tablo
2).

3. Hekimlerin OKO puan ortalamasi 7.2142.60, hemsirelerin OKO puan ortalamasi
8.42+2.89 olarak bulundu. Hemsirelerin OKO puan ortalamas: hekimlerden &nemli
derecede yiiksek saptandi (p<<0.05) (Tablo 3).

4. Hekim ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore OKO puan ortalamalari

incelendiginde; en yiiksek OKO puan ortalamalar1 36-45 yas araligindaki hekimlerde
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(7.47£2.63), 46-61 yas araligindaki hemsirelerde (9.44+3.14); kadin hekimlerde
(7.64+2.73), kadim hemsirelerde (8.51+2.92); evli hekimlerde (7.29+2.36), bekar
hemsirelerde (8.77+3.76); doktorali hekimlerde (7.21£2.60), On lisans mezunu
hemsirelerde (8.85+2.46); 1-3 cocuk sahibi olan hekimlerde (7.69+2.16), ¢ocugu olmayan
hemsirelerde (8.73+3.81); genis ailede yasayan hekimlerde (9.33+1.52), anne baba ile
yasayan hemgirelerde (10.25+3.61); sorumlu hekim olarak c¢alisanlarda (8.20+1.92), klinik
sorumlu hemsire olarak calisanlarda (9.92+2.92); 6-10 yil arast c¢alisan hekimlerde
(8.22+1.48), calistigi klinikten memnun olan hekimlerde (7.27+2.79) ve hemsirelerde
(8.43+2.80) bulundu.

Hekimlerin 6lim kaygisi puan ortalamalari ile ¢ocuk sayist ve evde birlikte
yasanilan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.05); yas,
cinsiyet, medeni durum, kurumda calisma pozisyonu, ¢alisma siiresi ve calisilan klinikten
memnun olma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hemgirelerin 6liim kaygist puan ortalamalar1 ile kurumda galisma pozisyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.05); yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, cocuk sayisi, evde birlikte yasanilan kisiler, ¢alisma siiresi ve
calisilan klinikten memnun olma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

5. Hekim ve hemsirelerin dliime iliskin 6zelliklerine gére OKO puan ortalamalar
incelendiginde; en yiiksek OKO puan ortalamalari; ¢alistigi klinikte liimle karsilasmayan
hekimlerde (8.00+2.36), calistig1 klinikte Oliimle karsilasan hemsirelerde (8.43+2.91);
kronik hastali§i olan hekimlerde (8.36+£2.65) ve hemsirelerde (8.85+3.49); bir sorunla
karsilagtiginda sorunu gérmezden gelen hekimlerde (8.33+1.15) ve baskalarindan yardim
alan hemsirelerde (9.00+2.71) belirlendi. OKO puan ortalamasi “bosanmadan” olumsuz
etkilenen hekimlerde (8.42+2.82), “6liimden” olumsuz etkilenen hemsirelerde (9.27+2.54);
en ¢ok “yakin akrabanin” oliimiine uiziintii duyacak hekimlerde (7.59+2.59), “kimsenin
6liimiine liziilmeyen” hemsirelerde 9.00+6.55; 6liimii “korkung bir olay” olarak tanimlayan
hekimlerde (8.00+1.41) ve hemsirelerde (9.2843.49); 6liimii “ara ara” diisiinen hekimlerde
(7.66+2.63), oliimii “sik sik” diisiinen hemsirelerde (9.11+3.08) yiiksek bulundu. OKO
puan ortalamasi daha 6nce kayip yasamayan hekimlerde (7.504+2.71), daha 6nce kayip
yasayan hemgirelerde (8.54+2.95); oOliimle ilgili diisiincelerini paylasan hekimlerde
(7.56£2.62) ve hemsirelerde (8.91£2.88); dindarlik seviyesini “diisiik” degerlendiren
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hekimlerde (9.16+1.60), dindarlik diizeyini “yiliksek” degerlendiren hemsirelerde
(8.90£3.98); oliime iliskin hizmet i¢i egitim almayan hekimlerde (7.21+2.60) ve
hemsirelerde (8.66+2.78) ve zaman ge¢irme sekli seyahat olan hekimlerde (8.75+1.70),
aligveris yapan hemsirelerde (9.18+3.67) olarak belirlendi.

Hekimlerin 6lim kaygist puan ortalamalari ile dindarlik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanirken (p<0.05); calisilan klinikte Sliimle karsilasma, kronik
hastalik varligi, bir sorunla karsilasildiginda basa ¢ikma ydntemi, olumsuz etkilenilen
yasam olaylari, 6liimiine en ¢ok {izlintii duyulacak kisiler, 6liimiin en iyi tanimi, 6limi
diisiinme siklig1, daha once kayip/yas yasama, oliimle ilgili diisiincelerini paylagsma, 6liime
iligkin hizmet i¢i egitim alma ve zaman gegirme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hemsirelerin 6lim kaygist puan ortalamalart ile 6liimii diisiinme sikligi, oliimle
ilgili diislincelerini paylasma ve dliime iliskin hizmet i¢i egitim alma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0.05); calisilan klinikte Sliimle karsilasma, kronik
hastalik varligi, bir sorunla karsilasildiginda basa c¢ikma yontemi, olumsuz etkilenilen
yasam olaylari, 6liimiine en ¢ok iizlintii duyulacak kisiler, 6liimiin en iyi tanimi, Sliimii
disiinme sikligi, daha Once kayip/yas yasama, oOliimle ilgili diislincelerini paylasma,
dindarlik diizeyi ve zaman gecirme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére su 6nerilerde bulunulabilir:
Hekim ve hemsirelerin orta diizeyde o6lim kaygilar1 olmasi nedeniyle her iki
meslek grubuna 6liime iligkin egitim programlarinin diizenlenmesi,
Hemgirelerin 6liim kaygisinin daha yiiksek olmasi nedeni ile periyodik olarak
Oliime iliskin duygularini tanima, anlamlandirma egitimlerinin diizenlenmesi,
Hekimlerin 6lim kaygisini ¢ocuk sayisi ve evde birlikte yasanilan Kkisilerin
etkilemesi nedeniyle aile sorumluluklarinin paylagilmasina, toplumsal rollerin
desteklenmesine ve duygusal paylasimlarin arttirilmasina yonelik destekleyici
egitimlerin diizenlenmesi,
Hemsirelerin 6liim kaygisin1 kurumda ¢alisma pozisyonunun etkilemesi nedeniyle
mesleki sorumluluklarin yerine getirilmesinde yasanan kaygilarla bas etmede etkin
bas etme yontemlerinin kullaniminin saglanmast,
Hemsirelerin 6liim kaygisini 6limii diisinme sikliginin etkilemesi nedeniyle 6liime
kars1 olumlu tutum gelistirilmesinin desteklenmesi,
Hemgirelerin 6liim kaygisini oliimle ilgili diisiincelerin paylasilmasi etkilediginden
Oliime ait duygularin farkinda olunmasi ve ifade edilmesinin saglanmasi,
Hekimlerin 6lim kaygisin1 dindarlik diizeyinin etkilemesi nedeniyle rahatsiz edici
duygularin kabullenilmesine, din ve oliimle ilgili duygularin ifade edilmesine

olanak saglanmasi.
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EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

DAHILI KLINIKLERDE CALISAN HEKIM VE HEMSIRELERDE
OLUM KAYGISININ BELIRLENMESI

Degerli Katilimci,

Bu calismanin amaci, dahili kliniklerde calisan hekim ve hemsirelerin 6lim
kaygisini belirlemektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, hekim ve hemsirelerin 6liime karsi
gelistirdigi kaygilarin belirlenmesine ve bu kaygilarin yasam iizerine olan olumsuz
etkilerine yonelik onlemlerin alinmasina ve daha iyi saglik bakimi verilmesine yardimci
olacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

I. TANITICI OZELLIKLER

1. Yasimz: .........

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Diizeyiniz: () Lise () On Lisans ( )Lisans () Yiiksek Lisans
5. Cocuk Saymmz: () Yok () 1-3 ¢ocuk () 4-6 ¢ocuk () 7 ve lizeri gocuk
6. Evde Birlikte Yasadigimiz Kisiler:

() Yalmiz () Es () Es ve ¢ocuklar () Anne- baba () Genis aile

7. Mesleginiz: ( )Hekim ( )Hemsire

8. Kurumda Calisma Pozisyonunuz:

( )Uzman hekim ( )Sorumlu hekim ( )Klinik hemsire () Klinik sorumlu hemsire
9. Calisma Siireniz:

()1 yildanaz () 1-5yi1l () 6-10 yil () 11-15 y1l ()16 y1l ve Uistii

10. Calistigimz Klinikten Memnun musunuz?

() Evet () Hayr

II. OLUME ILiSKiN OZELLIKLER

11. Cahstigimz Klinikte Oliimle Karsilastimiz mi?

() Evet () Hayir



12. Kronik Hastahigimz Var mi?

() Evet () Hayr

13. Bir Sorunla Karsilastigimzda Nasil Basa Cikarsiniz?

() Kendim ¢6zmeye ¢aligirim

() Sorunu gérmezden gelirim

() Baskalarindan yardim alirim

() ibadet ederim

() Ailemden yardim alirim

14. Sizi Olumsuz Etkileyen Yasam Olaylari:

() Oliim () Fiziksel rahatsizlik () Emeklilik

() Aileden ayr1 olma () Bosanma ()Diger................
15. Oliimiine En Cok Uziintii Duyacaginiz Kisiler:

() Cocuk () Es () Yakin akraba ( ) Yakin arkadas ( ) Kimseye tiziilmem
16. Oliimiin En Iyi Tanim Sizce Nedir?

() Kader () Rahatlik (') Korkung bir olay ( ) Mutlak son

() Yeni bir yasamin baslangici () Anlamsizlik ( ) Olagan bir durum
() Baska bir formda yeniden yasama donmek ( ) Anlamsizlik

17. Oliimii Diisiinme Sikhigimz Nedir?

() Sik sik () Ara ara () Hi¢ diistinmem

18. Daha Once Kayip/Yas Yasadimz m?

() Evet () Hayrr

19. Oliimle Tlgili Diisiincelerinizi Baskalar1 le Paylasir misimiz?
() Evet () Hayr

20. Dindarhk Diizeyinizi Nasil Degerlendirirsiniz?

() Yiiksek () Orta () Diisiik ( ) Dindar degilim

21. Oliime iliskin Hizmet I¢i Egitim Aldimz mi?

() Evet () Hayr

22. Zamanmimz Nasil Gegirirsiniz?

( ) Televizyon/radyo/bilgisayar ( ) Uyuma ( ) Gazete/kitap okuma ( ) Misafir
gelmesi/ziyareti () Yalnz oturma () Ev isleri yapma () Toprakla ugrasma () Seyahat
() Algveris () Ibadet () Sohbet etme ( )Cocuklarla ilgilenme

() El becerisi gerektiren islerle (resim, taki, el isi vb) ugrasma



EK 2. OLUM KAYGISI OLCEGI

(E) Evet (H) Hayir

() () 1. Olmekten ¢ok korkuyorum

() () 2. Zamanin bdyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikint1 verir.
() () 3. Ameliyat olacagimi diistindiigiimde ¢ok korkarim.

() () 4. Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diisiintiriim.
() () 5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik dl¢iide kaygilandirir.

() () 6. Kalp krizi gecirmekten ger¢ekten korkarim.

() () 7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

() () 8. Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.

() () 9. Aci ¢ekerek 6lmekten korkarim.

() () 10. Olmekten hi¢ korkmuyorum.

() () 11. Gelecekte benim i¢in korkulacak higbir sey olmadigini hissediyorum.
() () 12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

() () 13. Insanlarin &liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez.
() () 14. Oliim diisiincesi beni hi¢bir zaman kaygilandirmaz.

() () 15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.



EK 3.BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimea,

Bu arastirma “Dahili Kliniklerde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Oliim Kaygisinin
Belirlenmesi” amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismada dahili kliniklerde g¢alisan hekim ve
hemsirelerin 6liim kaygi diizeyleri ile tanitici ve dliime iliskin 6zellikleri arasindaki iligki
degerlendirilecektir. Bu arastirmada size 22 soruluk “Kisisel Bilgi Formu” ile 15 soruluk
“Oliim Kaygis1 Olgegi” uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz &ngoriilen siire 15
dakika olup, arastirmada yer alacak goniillii sayis1 186°dur.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sorulara Ozenli yanitlar vermek sizin
sorumlulugunuzdur.

Bu arastirmada sizin igin sorulara bagli rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak
sizin i¢in beklenen yararlar, hekim ve hemsirelerin 6liime yonelik duygu ve diisiincelerinin
farkina varmalaridir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size
O6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
agmayacaktir. Arastirmaci, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda ¢alisma programini
aksatmaniz durumunda sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve aragtirma yayimlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtirictya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin goézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve

islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya



ilisgkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaci Suhule TEPE MEDIN Goniillii Adi Soyad:

Tarih Tarih

Imz a h’l’lZ a



EK 4. KURUM iZNi

T.C. Saghk Bakanhg:
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ordu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sokriterliﬁl

ARASTIRMA iZNI KOMISYON KARARI
UNVAN AD/SOYAD CAUSTIGI KURUM ARASTIRMA YAPILACAK KURUM ARASTIRMA KONUSU
Yiksek Lisans AVRASYA UNIVERSITESI HEMSIRELIK Dahili Kiiniiderde Calisan Hekim ve Hemgireierde
Ofrencisi Yuhule Tepe MEDW FAKULTESI ORDU DEVLET RASTAMES! Olom Kaygrnn Belirlenmesi

Yukaridaki tabloda adh gegen caliyma; anket veya aragtirmays katianiann goniiliiuk esasna goce yapdmay, kigisel veriiere G2en gosterimesi, yap-lacak caliyma sonucunun Genel
I kaydiyla 14/11/2016 tanihi diekgesinde po Aragurma Ca Formundakl Riglere istinaden uygun

Sekretreligimiz bilgis degunda ilan ediime

ROruimugtir,
Mu VRU

Egitim ve Ar-Ge Birim Sorumiusu |
Uygundur/Uygun Dediidir. \ N Uygundur/Uygun Dediidir,
\fc&z&ﬂ TVRAK
Idnn Hizmetler Baghant hreter
undur/ Uygun Degildir

Uygundur/ dygunDegicic..




EK 5. ETIK KURUL iZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trab Kamu H leri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Kurulu

Sayi: 23618724/

Konu: Bilimsel Arastirma ' ll’:“rl”m"" "l
i ] I

Prof.Dr. Yavuz OZORON
Avrasya (niversitesi Saghk Bilimleri Enstitist

1gi:06.12.2016 tarih ve 2361%724-000-14718 sayih dilekgeniz.

Hyi taribli ve sayih dilckgenizde belintilen * Dahili Kliniklerde Caliyan Hekim ve
Hemyirelerde Olim Kaygminin Belirlenmesi ™ konulu bilimsel araytirma bayvurunuz
hastanemiz Etik Kurulunca uygun gorilmGytir,

Prof. Dr/Uzer KCCUKTOLO
Bilimsel Arpytirmalar Kurul Bagkam

Bilgilerinize rica ederim,



EK 6. OLUM KAYGISI OLCEGi KULLANIM iZNi

29.06.2016
SR ERE . Outiook.com - subdetm@hatmal cam
U s |
£ I | ; : - )
b ALA 1 Figen Akga (figen_akca@hotmail.com) Kiilere «
L‘ ¥“ Kime: sule medin

Sayin Sule Metin

Olgegi Kullanmanizda bir sakinca yoktur.
Kolayliklar

Dog. Dr. Figen AKCA

From: suhuletm@hotmail.com

To: figen_akca @hotmail.com .

Subject: Sayin Figen Akga yardimar olursananiz sevinirim Say gilanimla.
Date: Mon, 13 Jun 2016 13:56:42 +0300



