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OZET

Nefroloji Hemsirelerinin ve Diyaliz Hastalarmim Oliim Kavramina

Iliskin Goriisleri

Bu arastirma nefroloji hemsirelerinin ve diyaliz iinitesinde tedavi goren
hastalarin 6lim kavramina iligkin goriiglerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel ve tanimlayict olan bu arastirma; 01 Aralik 2010 - 30 Temmuz 2011
tarihleri arasinda Mersin, Izmir, Antalya, Erzurum, Samsun ve Gaziantep illerinde
Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri hemodiyaliz tinitelerinde ¢alisan hemsire ve
bu iinitelerde tedavi goren hastalar arasindan ¢alismaya katilmayr kabul eden, 240 hasta
ve 68 hemsire ile yapilmistir.

Aragtirmanin verileri ‘Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi’, ‘Oliime Iliskin
Depresyon Olgegi’, ‘Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi’ adl1 dlgekler
ile, arastirmaci tarafindan literatiire dayali hazirlanan hasta bilgi formu ve hemsire bilgi
formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket
programi kullanilmistir. P<0,05 istatistik agidan anlamli kabul edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin % 52.9’u kadin, % 58.8’1 evli, % 41.7’si ilkdgretim
mezunu ve yas ortalamalarinin 49.76+ 16,42 oldugu belirlenmistir. Diyaliz hastalarinin
hafif diizeyde olim kaygist ve depresif duygu durumunun oldugu, kadin hastalarda
olime iliskin kaygi ve depresyonun erkek hastalardan daha fazla goriildigi
belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin ise, % 83.8’inin kadin, % 77.9’unun evli,
% 55.6’smin lisans mezunu ve yas ortalamalarinin 33.89+7.22 oldugu belirlenmistir.
Nefroloji hemsirelerin 6liimciil hastadan orta diizeyde kagimici tutum sergiledikleri,
Olime iliskin duygu durumlarinin depresif oldugu, orta diizeyde oOlim kaygisi
yasadiklari, kadin hemsirelerde 6liime iliskin kaygi, depresyon ve oliimciil hastadan

kaginma tutumunun erkek hemsirelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji hemsireleri, diyaliz hastalari, 6liim



ABSTRACT

NEPHROLOGY NURSES AND DIALYSIS PATIENTS’ OPINIONS RELATED
TO DEATH

The main objective of this study is to determine the opinions of nephrology
nurses and patients under cure in dialysis unit related to death.

This sectional and descriptive study has been carried out with 240 patients and
68 nurses between December 1% 2010 and July 30™ 2011. These patients and nurses
who have accepted to attend this study have been elected from hemodialysis units
within Ministry of Health in Mersin, Izmir, Antalya, Erzurum, Samsun and Gaziantep.
The data of this investigation has been compiled by using ‘Thorson- Powell Death Fear
Scale’, ‘Depression Scale related to Death’, ‘Approach and Attitude Scale for Death and
Terminally Patient’, and Information Forms and Nurse Information Forms prepared by
the researcher. SPSS 11.5 packet program has been used for evaluating the data and
P<0,05 has been accepted meaningful as statistical.

While 52,9 percent of the patients who participated to this study are woman,
58,8 percent of them are married. In addition to this 41,7 percent of these patients are
graduated from primary school and their average age is 49.76+ 16,42. It is stated that
dialysis patients have death fear and depressif feelings in low level and woman patients’
fears and depressions related to death are higher than men’s. On the other hand 83,8
percent of the nurses who participated to this study are woman and 77,9 percent of
them are married. Their average age is 33.89+7.22 and 55,6 of them are graduated from
university. It is stated that nephrology nurses generally abstain from middle level
terminally patients. They have also death fear and depressif feelings related to death in
middle level. In this study it is stated that woman nurses’ fears and depressions related

to death and attitudes of abstaining from terminally patients are higher than men’s.

Keywords: Nephrology nurses, dialysis patients, death
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi yasami tehdit eden, 6nemli 6l¢iide is giicii kaybina ve
cesitli komplikasyonlara yol agan, hemen her yas grubunu en c¢ok da eriskinleri
etkileyen, prognozu iyi olmayan, 6liim tehdidi olusturan bir hastaliktir (1,2). Bu
hastaligin tedavisine yonelik artan bilgi ve teknolojiye ragmen hastalarin morbidite ve
mortalitesinin hala devam ediyor olmasi géz oniinde bulunduruldugunda, kronik bébrek
hastaligi 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (3-5). Ayrica kronik bobrek hastasi
sayisinin her gecen yil giderek artiyor olmast hastaligin giiniimiizdeki ciddiyetini gozler
oniine sermektedir. Ulkemizde diyaliz ve bobrek nakli ile yasayan 60.000’i agkin insan
vardir ve bu saymin Oniimiizdeki alt1 yil iginde 110.000’e yaklasacagi tahmin
edilmektedir (6). Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yil1 kayit raporuna gore, lilkemizde
2009 yili toplam hemodiyaliz hasta sayis1 46650, hemodiyaliz hemsire sayist ise 4919’
dur (7).

Diinyada diyaliz hastasinin goriilme sikligi bir milyonda 215°dir (8). Amerika
Birlesik Devletleri Bobrek Veri Sistemi raporuna gore yalmizca ABD’de 300.000°den
fazla hemodiyaliz hastas1 vardir ve bu hastalarin yasam siiresi iki yil ile 16 yil arasinda
degismektedir (9). Cin'de ise kronik bobrek yetmezligi insidansi yilda 120.000’dir. Bu
hastalarin biiyiik bir kismmin da organ beklerken kisa bir zaman iginde yasamlarini
yitirdikleri bildirilmektedir (10). Lithunia’da ise 1998 ve 2005 yillar1 arasinda
hemodiyaliz hastalarinin yasam siirelerine yonelik bir ¢alisma yapilmis ve calismaya
katilan 2418 hastanin 722’sinde oliim gergeklesmistir. Lithunia’daki hemodiyaliz
hastalariin bir yillik yasam sans1 %79.9, 2 yilda %69.8, 5 yilda %49.9 ve 7 yilda
%38.8’dir (11).

Ulkemizde yasanan dondr bulmaktaki giicliikler nedeniyle son dénem bdbrek
hastalarina diyaliz uygulanmasi zorunlu gibi goriinmektedir (12). Bu hastalara
uygulanan tedavinin baglangicindan sonra bir yillik yasam sans1 % 78’dir. Yasam sansi
bes yil iginde % 38’e diisebilmektedir (13). Diyaliz siiresi 6liim orani etkileyen en
onemli etkenlerden biridir. Diyaliz siiresinin ayda on dakika azalmasi bile 6liim riskini

artirmaktadir (14). Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili raporuna goére, Tirkiye’de



2009 yilinda 6len hemodiyaliz hasta sayisi toplam 4557°dir (7). Bu hastalarin 6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar tiim oliimlerin yaklasik %50’sinden
sorumludur (15-17). Kardiyovaskiiler nedenlerle 6len hemodiyaliz hastalarinda 6liim
nedenleri arasinda yer alan hipertansiyon ise bu hastalarda gelisen ani oliimlerin %
90’m1 olusturmaktadir (18). Hemodiyaliz hastalarmin 6liim riskini arttiran diger
nedenler arasinda infeksiyon, malignite, akciger embolisi, anemi, kanda fosfat fazlaligi,
yetersiz beslenme, gastrointestinal sistem kanamasi ve diyalize girmeyi reddetme yer
almaktadir (7,17,18). Ayrica hemodiyaliz olanaklarinin simirli olmasi ve pahali bir
tedavi yontemi olmasi nedeniyle de birgok hasta yasamini yitirmektedir (19).
Hemodiyaliz hastalarinin 6lim nedenleri arasinda daha g¢ok biyolojik faktorler yer
aliyor gibi goriinse de bu hastalarin ruhsal sorunlardan dolay1 6liimii kiiglimsenmeyecek
diizeydedir. Ciinkii bu hastalar kisitlayic1 bir yasam bi¢imine uyum saglamak zorunda
kalmalarinin yani sira bagimlilik ve 6liim olasiligiyla yiizlesmektedirler (20).

Yapilan arastirmalarda bu hastalarin agri, act ¢ekme, yalnmizlik ve olim
korkusundan dolay1 tedaviyi reddettikleri ve diyetlerine uymayip bir tiir pasif intihara
basvurduklar: bildirilmektedir (21,22). Ozellikle de 6liim korkusu bu hastalarin yasam
kalitesini onemli diizeyde etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada (Moss ve ark. 2008)
diyaliz hastalarina sorulan: “Diyaliz hastalarinin yakin gelecekte 6lecegini bilmek sizin
icin sasirtict olur muydu?” sorusuna 147 hastanin 113l “evet” cevabini vermistir.
Bunun disinda bu hastalarin 6limciil bir hastaligi oldugunu kabul etmeleri de onlarin
depresyona girmesinde ve dolayisiyla intihara tesebbiis etmelerinde 6nemli bir etkendir
(23). Yapilan bir arastirmada ise (Haenel ve ark. 1996) hemodiyaliz hastalarinin intihar
girisiminin hem genel toplumdan hem de diger kronik hastaliklardan daha fazla oldugu
bildirilmektedir (24).

Tiim bu veriler iilkemizde kronik bobrek hastalignin birey, aile ve topluma
bliyiik 6l¢iide tehdit olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalariyla
en ¢ok bir arada olan nefroloji hemsirelerinin, hastalarin yagam kalitesini arttirmaktaki
rolii biiytiktiir. Nefroloji hemsirelerinin diyaliz hastalarina bakim verirken bu hastalarda
meydana gelebilecek psikiyatrik sorunlar1 g6z oniinde bulundurarak bakim vermeleri
i¢cin Sliimciil bir hastaya nasil yaklasacaklar1 konusunda yeterli bilgi, beceri ve anlayisa
sahip olmalar1 gerekmektedir. Oliimciil hastayla ilgilenmek hemsirelere oldukca biiyiik

bir duygusal yiik getirir. Pek ¢ok hemsire 6liimciil hasta ve ailesiyle ilgilenme ve



onlarin gereksinimlerini karsilama sirasinda ¢esitli giigliikler yasamaktadir. Yapilan
aragtirmalarda da ¢ogunun bu deneyimleri sirasinda bunalti yasadiklar1 ve yetersizlik
hissettikleri belirtilmektedir (25-30). Hemsirelerin yasadigi bu giicliikler ile bas
edebilmeleri i¢in oncelikle kendi davranislarina iliskin i¢ gorii kazanmalari; yasam,
hastalik, 6liim ve kayba iliskin kendi duygularini gézden gecirmeleri gerekmektedir.
Ciinkii hemsireler 6liimciil hastanin bakiminda, engellenmislik hissettiklerinden 6fke ve
inkar yasayabilirler. Hemsireler agisindan hastanin yaklasan Oliimiinii kabul etmek
kolay olmayabilir ve hemsireler hastanin 6liimiinii inkar ederek, hastanin 6liime iliskin
konusma isteginde onu susturarak kolay yolu segebilirler. Boylelikle hemodiyaliz
hastalar1 genellikle izole edilmis ve yardima en ¢ok gereksinim duyduklari anda yalniz
birakilmig olabilirler (31-33). Nefroloji hemsireleri 6liimciil hastayla iletisimlerinde
hastaya yanlis bir sey sOyleyerek onlari altiist etmekten korkmakta ve cogu zaman
hastaya ne soyleyeceklerini bilememektedirler. Yigit (1998)’in belirttigine gore 6liim
konusunda onemli caligmalart olan Ufema; 6lim konusunda yapilacak en uygun
yaklasgimin "Ne sdyleyecegimi bilemiyorum ama sizinle birlikte olmak istiyorum"
demek olabilecegini belirtmistir. Nefroloji hemsirelerinin hastalar1 dinlemeleri ve
hastanin hastaligi ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylasmak icin giidiileyici sorular
sormalart bu asamada c¢ok oOnemlidir (31). Hasta ile iletisimi kolaylastirmak igin
nefroloji hemsiresi; hastanin kendi durumunu bilip bilmedigi, hastaneye yatisini nasil
anlamlandirdigt ve tedaviden ne bekledigi, 6lim hakkinda diisiinceleri, fiziksel
sikintilarin  yagam  kalitesi iizerindeki etkileri, giinlik bakimini bagimsiz olarak
yapabilme durumu, kullandigi bas etme yontemleri, desteklerinin kimler oldugu ve
hasta yakinlarmin duruma tepkilerinin nasil oldugu gibi durumlar1 agiklagtirmalidir.
Ayrica hastanin dini inanglari, kiiltiirel ge¢misi, 6lim ve kayip deneyimleri hasta ve
ailesinin 6liime karg1 tepkilerini etkilediginden nefroloji hemsiresinin hasta ve ailesiyle
iletisimde tim bu faktorleri goz Oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Nefroloji
hemsiresinin terminal donemdeki hastayla kurdugu etkili iletisim, hastanin agri
kontroliinii kolaylastirmada, iyilik hali ve yasam Kkalitesini arttirmada ve bireyin
yasamin son giinlerinde daha saygin bir bakim alma gereksinimlerini karsilamada katki
saglayabilir (25,31,32). Nefroloji hemsirelerinin danisanla boylesi bir iletisim becerisi
kazanabilmesi icin silirekli okumalari, bilgilerini uygulamaya aktarmalari, kendilerini

gelistirmeleri ve yenilemeleri gerekmektedir.



Kronik bobrek yetmezligi, tedavisi olan bir hastalik olmasina ragmen nefroloji
hemsireleri ~ hastaligin ~ komplikasyonlar1 ~ sonucunda  hastalarin  Oliimiiyle
karsilasabilmektedirler. Biitlinciil hasta bakimi veren nefroloji hemsireleri, hasta ve
ailesine yasantilarinin her ddéneminde hizmet vermekle yiikiimliidiirler. Oliim,
konusulmasi zor ve ertelenen bir kavramdir. Nefroloji hemsirelerinin 6lim kavrami
hakkinda konusabilmeleri, duygu ve goriislerini ifade edebilmeleri hemsirelerin kendi
gelisimine katki saglayacak hem de hastaya verdigi saglik bakimimin Kkalitesini
artiracaktir. Ayrica nefroloji hemsirelerinin 6liimle ilgili yaklasimlarinda egitime
ihtiyaglart olup olmadigi da ortaya konulabilecektir. Ulkemizde kronik bdbrek
yetmezIligi tanisi alan hastalarla ¢alisan hemsirelerin 6liim kavramina iligkin niteliksel
ve niceliksel ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, nefroloji hemsirelerinin ve diyaliz
hastalarinin 6liim kavramina iligkin goriislerinin belirlenmesi, hastalarin daha saygin ve
kaliteli bir bakim almas1 ve nefroloji hemsirelerinin bilgi, beceri ve bakim vermede
yasanan sikintilarin tespit edilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci, nefroloji hemsirelerinin ve diyaliz hastalariin 6lim

kavramina iliskin goriislerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oliim ve Oliimle Tlgili Kavramlar

Yiizyillardan beri 6liim iistiine yapilan aragtirmalara karsin 6liim kavrama,
insanlar i¢in hala bilinmezligini korumaktadir. Bilim insanlar1 ve bazi filozoflar 6liimii
yok olma olarak nitelendirirken, kimi filozoflar 6liimiin bigim degistirme olduguna
inanmuslardir. Insanlar1 bu denli mesgul eden 6liim kavraminin farkli kiiltiirlerde ve
toplumlarda farkli tanimlar1 yapilmistir. Oliim; canli varliklardaki yasamsal gérevlerin
bir daha yinelenmemek {izere sona ermesi, hayatin sonu, yasamin bitisi, Oémriin sona
ermesi, diinyadan gd¢mek, kaybolmak, daha iyi bir yere gitmek ya da bu diinyadan
tasinmak seklinde tanimlanmistir (33-37). Saglik alaninda ise Oliime iliskin yapilan
tanimlara gore 6liim; dolasim ve solunum iglevlerinin veya beynin tiim islevlerinin geri
doniisiimsiiz olarak durmasidir (38). Oliim; her nasil tamimlanirsa tamimlansin,
insanligin karsisinda kagiilmaz bir gercek olarak durmaktadir. Insanlar i¢in dogumdan
itibaren tek mutlak gercek olan oOliim, varolusun temelinde yatmakta ancak ayni
zamanda var olmama tehdidini de temsil etmektedir. Dolayisiyla o6liimden
kagamayacaginin farkinda olan insan, varolussal bir kaygi ile karsi karsiya gelmektedir.
Yiizlestigi bu kaygiyla bas edemeyen insan 6liimden giderek daha az s6z etmekte, bu
konuyu kisa kesmekte ve sessiz kalmaktadir (39). Artik 6liim evlerimizin disinda,
hastanelerde sessizlik i¢cinde yasanmaktadir. Giinimiizde kotii, pis ve uygunsuz bir olay
olarak degerlendirilen 6liim, ancak yalnizlik i¢inde gizli olarak yasanabilir (40). Clnki
modernite ile birlikte 6lim yok sayilmaya baslanmistir. Yasanan bu durumun bir
sonucu olarak birey 6liime yabancilasir. Sonug olarak da insan kendisine yabancilasir.
Yabancilasmanin sonucu olarak da bireyler, yasamin ger¢ek anlaminin farkina
varamadan ¢iiriimektedirler (41).

Olim her ne kadar kaginilmaz olsa da bilimsel ve tibbi ilerlemelerle
geciktirilebilmekte, hastalar diyaliz ya da solunum makinelerine baglanarak yapay
olarak yasatilmaktadir. Giliniimiizde modern araclar ve gelisen teknolojinin yani sira
palyatif tedaviler de yasam siiresini uzatmaktadir. Dolayisiyla yasam sonu bakim ve
terminal donem kavramlart da Onem kazanmaktadir (42-48). ‘Terminal donem’
yasamsal fonksiyonlarin belirli bir siire iginde sonlanmasimin beklendigi siire olarak

tanimlanmaktadir (42,43). Yasamsal fonksiyonlarinin sonlanmasi beklenen hastaya ise,



*6liim siirecinde olan hasta’ ya da ‘terminal donem hastas1’ denilmektedir (42,43). Oliim
stirecinde olan hastalar bu donemde problemleriyle bas edebilmek i¢in yardima ihtiyag
duymaktadirlar. Bu siirecte hastalarin gereksinimlerini karsilamayi, agr1 ve aciyi
dindirerek yasam Kkalitesini arttirmay1r amaglayan faaliyetlere ‘yasam sonu bakim’
denmektedir (42,43). Kiibler-Ross’a gore; bu siiregteki bireyler yadsima, yalitma, 6fke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme asamalarindan gegmektedirler. Terminal donemdeki
bireyler tim bu asamalardan gegerken ruhsal diinyalarinda karmasik duygular
yasamakta ve yasadiklar1 kaostan kurtulmak igin yardima gereksinim duymaktadirlar.
Oliimii yaklasan bireylerin 6liim kavrami ¢evresinde toplanan bu duygu ve deneyimleri
bir bakima insan yasaminin ve insan olmanin ne anlama geldigi ile ilgilidir (41).
Hastane ortaminda terminal dénem hastalarin yasadigi bu zor siireci hastaya bakim
veren saglik ekibi, 6zellikle de hasta ile en uzun siire iligski kuran hemsire yasamaktadir.
Dolayisiyla, hemsirelerin 6liim kavrami karsisindaki tutumlart son derece onemlidir
(49). Ozellikle 6liim olaymin ¢ok yasandigi hastane ortaminda ¢alisan hemsirelerin
6lim olaymna kars1 gelisen depresif duygu durumlar1 ve kaygilari onlar1 psikososyal
yonden olumsuz etkileyebilecegi gibi, Oliimciil hastaya iligkin tutumlarmi da
etkileyecektir. Bu nedenle hemsirelerin Oncelikle kendi duygulari, diisiinceleri
dolayisiyla 6liim olayina karsi tutumlarinin farkinda olmalar1 gerekir. Nitekim, 6limle

ilgili diistinceler 6liimle ilgili tutumlart da etkilemektedir (50).

2.2. Psikoloji ve Felsefede Oliim

Oliim olgusu her zaman yasamimmizin ayrilmaz bir pargast oldugu icin ¢aglar
boyu insanlar Olim iizerine diisiinmiis ve onu tanimaya calismistir. Gegmisten
giinlimiize kadar 6liim iizerine bir¢ok tanimlama yapilmistir. Cicirelli’ye gore (2001)
6liim, tim bedensel ve zihinsel islevlerin geri doniisli olmaksizin sona ermesidir ve tiim
insanlik i¢in evrenseldir. Freud’a gore 6liim, yasami zenginlestirmektedir (51). Ciinkii
yasam oyununda ortaya konan en yiiksek bedel olan yasamin kendisi riske
atilmadiginda yasam s1g ve bos bir hal almaktadir (52). Fromm ise, bireyin sahip olma
davranigi arttik¢a 6liimden korktugunu ve bunun akilci bir agiklamasini da bulamadigini
ifade etmistir. Ona gore bu korku 6liimden degil; sahip olunan seyleri, bedeni, mali,
miilki, benligi yitirmekten dolayidir ve kisi higbir seye sahip olamayacagi bir uguruma,

yok olmaya siiriiklenmekten korkmaktadir (53). Ayrica Fromm’a gore 6liimiin tamamen



reddini igermeyen tutumda olan bireyler gegmise odakli, soguk, uzak, kontrollii, obsesif,
kanun ve diizene kendini adamis kimselerdir. Fromm’un goriislerine katilmayan
Kubler-Ross ise, 6liimii reddetmenin bos ve amagsiz bir yasam tarzina teslimiyetle
sonuglandigin1  dile  getirmistir.  Ona  gére  varolusumuzun  sonlulugunu
kabullenebildigimiz dl¢lide, hayatimizdaki tiim giinleri kendi gelisimimize adayabiliriz.
Insan sonsuza dek yasayacagi yanilgisina kapildiginda, yasamin taleplerini ertelemek
daha kolay hale gelmektedir. Dolayisiyla ge¢misin anilar1 ve gelecek planlari; simdiki
zamani ve sundugu otantik yasam firsatlarin1t mahvetmektedir (52,53).

Felsefi agidan bakildiginda ise 6liim, bir deneyim olarak degil, daha ¢ok umut
dolu bir bekleyis ya da aci bir kayip olarak goriilmektedir (54). Buna gore Oliim,
deneyimlenemeyen ancak kagimilmaz bir olgu olarak insanoglunun karsisinda
durmaktadir. Birgok filozofa goére oOliimiin kagimilmazligi onun korkutucu oldugu
anlamma gelmez (34). Antik Yunan filozoflarindan Epikiir “Benim oldugum yerde
6lim yok, oliimiin oldugu yerde de ben yokum. Onun i¢in 6lim bana bir sey ifade
etmiyor” diyerek 6liimii yasamdan dislamigtir (55). Epikiir 6liimii hayatin tadini1 kagiran
bir durum olarak ele almis ve psikolojinin amacinin insan1 6liim korkusundan kurtarmak
oldugunu sdylemistir. Yine antik yunan disiiniirlerinden Sokrates’e gore olim ya
hi¢ligin i¢inde erimektir ya da bir degisimdir. Eger 6lim hicligin i¢inde erimek ise,
ondan korkmaya gerek yoktur c¢ilinkii bu, derin ve riiyasiz bir uykudan farkl
olmayacaktir. Arthur Schopenhauer’a gore ise 6liimden sonra, dogumdan dnce ne isek 0
olunacaktir (34,55). Felsefenin Oliime iliskin sundugu bu bakis agisi varolusgu
terapistler tarafindan da kullanilarak, danisanlarin 6liim kaygilar1 ile bas etmelerine
yardim edilmektedir (55).

Psikoanalitik goriise gore de, her insan bilingdisinda kendi 6limsiizliigiine inanir.
Bu inang, insanin 6limlii olmaya kars1 baslangicta giiclii bir duygusal tepki vermesine
yol agar. Oliime iliskin bilimsel bilginin yetersizligi de buna eklenince, bireyde tutucu
davraniglar gozlemlenir. Dolayisiyla, bu yaklasima gore, hicbir insan 6liimii ger¢ekten
kavramaz ve bilingdist kendi oliimliligi diisiincesine gereksinim duymaz (56).
Varoluscu psikolojiye gore ise 6liim, insanlarin i¢inde bulundugu en biiyiik ikilemdir,
insan isterse oliimii secebilir, fakat istemese de Sliimii yasayacaktir. Oliim varolusun
cozemedigi fakat yasamak zorunda oldugu belki de yasamin anlaminin i¢inde sakl

oldugu en biiyiik gizemdir (39).



Yapilan felsefi ve psikolojik arastirma sonuglari dikkate alindiginda olim
olgusunun bireyin psikolojisi iizerine olumlu ve olumsuz etkileri oldugu oldukca agik
bir bigimde gorilmektedir (39,57). Heidegger’in (2004) “Varlik ve Zaman” ve
Yalom’un (2000) “Varolusgu Psikoterapi” adli caligmalar1 6liim olgusunun insan
psikolojisi iizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Heidegger’e gore, 6lime yazgili
olan insan, Ozgiirliiglinii gergeklestirebilmesi igin Oliime kadar segimler yapmak
durumundadir. Yapilan se¢imlerin saglikli olabilesi i¢in de bireylerin 6liimii inkar
etmeden yasamalarinin onemi biiyliktiir. Bundan dolayr Heidegger, saglikli bireyin
olusabilmesinin tek sartin1 6lim olgusunun birey tarafindan agik¢a kabullenilmesinde
gortiir (39,57). Benzer sekilde Yalom, 6lim kaygisinin varligini, 6liimden kagma ve onu
inkar etme davranisiyla iliskili oldugunu belirtir (39). Yalom, 6liimiin kaginilmaz
sonuna ragmen insanlarin 6lime karst takindigir tutumu su ciimleleriyle 6zetlemistir:
"Aldigimiz her nefes bizi siirekli etkisi altinda oldugumuz 6liime dogru ¢eker. Nihai
olarak zafer Oliimiin olacaktir, ¢linkii dogumla birlikte 6liim zaten bizim kaderimiz
olmustur ve avini yutmadan once onunla yalnizca kisa bir siire i¢in oynar. Bununla
birlikte, hayatimiza olabildigince uzun bir siire i¢in biiyiikk bir ilgi ve 6zenle devam
ederiz, tipki sonunda patlayacagindan emin olsak da, olabildigince uzun ve biiyilik bir

sabun kopiigii iiflememiz gibi..." (58).

2.3. Oliim Kaygis1 Yordayicilari

Insanlarin Sliimden farkli sekillerde etkilendigi bilinmektedir. Oliim kaygis1 ile
ilgili arastirmalar incelendiginde 6liim kaygisinin Ol¢limiinde ¢ok farkli degiskenlerle
calisildigr goriilmiistiir. Bu degiskenler arasinda 6liim kaygisiyla en ¢ok iliskisi olanlar;
yas, cinsiyet, medeni durum, dindarlik, gelisimsel siire¢ ve sosyokiiltiirel 6zelliklerdir.

(55,58-62). Asagida, bu degiskenler tek tek ele alinmustir.

2.3.1. Yas ve Oliim Kaygisi

Gengler 6liime daha uzak olduklarindan, 6liimii yaslilara gore ¢ok daha az
diistinmekte ve olimi kabullenmeleri kolay olmamaktadir. Yasin ilerlemesiyle ortaya
cikan olgunlukla oliimii kabullenme yavas yavas gergeklesmektedir (55). Bununla
birlikte yashlarda hastalik, yalmzlik gibi yasami giiclestiren sorunlar yaslilarin yasam

korkularmin biiytikliigli 6liime iliskin korkularinin Oniine ge¢mektedir. Tiim bu



sebeplerden otiirli yaslanmayla beraber 6liim kaygisi da azalmaktadir (60). Ancak,
yaglilik doneminde pismanlik ve genel olarak yasama iliskin “yasanmamislik hissi”
oliim kaygisinin artmasina etki etmektedir (55,61). Yasanmamislik hissinin insanlarda
Olim kaygisini arttirdigini savunan Carl Gustav Jung’a gore 6liim kaygisinin temelinde
“yasama korkusu” vardir. Oliimden en cok korkan insanlar yasamaktan en fazla
korkanlardir. Insanda bir daha ele gegmeyecek olan gencligin kaybolup gitmesi ve
geriye saymaya baglama sikint1 yaratir. Boyle bir gercek karsisinda insan, hayati gercek
anlamda yasayamama ve Olmeyi diisiinme sonucunda korku duyabilir. Bu nedenle
oliimii hayatin digina itilmesi yerine, yasamin anlaminin tamamlayicisi olarak gérmek
insanin genel ruh yapisina daha uygundur (62).

Yas ve oliim kaygis1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalara bakildiginda,
calismalarin bir¢ogunda yas ve 6liim kaygis1 arasinda iliski oldugu ve yaslilarda 6liim
kaygisin daha az oldugu saptanmistir (59,62-64). Suhail ve Arkam (2002)’ in
calismasinda ise, yaslilarda 6liim kaygisinin daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir
(65).

2.3.2. Cinsiyet ve Oliim Kaygisi

Kadmnlarin o6liime iligkin kaygilarinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
diistinilmektedir. Bunun nedeni olarak kadmnlarin duygularmi ifade etmeleri
desteklenirken, erkeklerin duygularini ifade etmesinin kadinlar kadar desteklenmiyor
olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Toplumun erkeklerin duygularini ifade
etmesini hos gédrmemesi, erkeklerin yasadigr duygular1 bastirmasina yol agabilmektedir
(60).

Cinsiyet ve 0liim kaygis1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda;

kadinlarin erkelere gore 6liimle ilgili daha kaygili oldugu bildirilmektedir (66,67).

2.3.3. Dindarlik ve Oliim Kaygisi

Oliim diisiincesi ve oliim korkusu dini hayati etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Bu nedenle dini inancin temelinde 6liim korkusunun oldugunu iddia
eden goriisler dahi bulunmaktadir. Ciinkii insan 6liimii yok olus olarak goriir ve tek bir
canin1 da dliimle elden kaybetmektedir. Dolayisiyla ruh kavraminin ve dinlerin ortaya
cikmasi biiyiik 6lciide insanin 6liim korkusundan kaynaklanir. insan 6ldiikten sonra

ruhunun yasayacagina, sevdiklerine yakinlarma bir sekilde yeniden kavusacagina



inanarak 6liim karsisindaki garesizligini ruhsal olarak yenmeye calisir (55,68-70). Dini
inancin temelinde oliim korkusu oldugunu diisiinenlerden Einstein, "yarattiklarini
odiillendiren ya da cezalandiran bir tanr1" ya inanmayi, "bicare ruhlar"a 6zgii "korku ya
da anlamsiz egoizm" in iiriinii olarak goriir. Einstein'a gére, insanligin "manevi evrimi”
nin kaynag1 yasam korkusu, 6liim korkusu, ya da kor inanglarda degil "akilci bilgi"dedir
(69). Benzer sekilde Freud da dinin evrensel bir nevroz oldugunu ve korku ve
caresizlikten kaynaklandig1 savunur. Freud’ a gore dinin kaynag ilkel diisiincedir. Ona
gore, bilimin gligsliz oldugu donemlerde din insanlarda anlama, mutluluk arama ve
yonlenme ihtiyacini karsilamistir; insan yasanan diinyayr anlamakta aciz kaldig: siirece
de dini ve gizemli duygulari kabul edecektir (70). Psikanalize benzer yaklasim felsefede
de goriilmektedir, ozellikle Max Scheler ve varolusgu Martin Heidegger gibi
diisiiniirler; insanin, doga gii¢leri karsisinda bosluga ya da ‘Hi¢’e diistiigiinii vurgularlar
ve bu bosluktan kurtulmanin gerekliligini dinlerde ve daha sonra ideolojilerde aradigini
ifade ederler (70).

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda dindar bireylerde, daha diisiik diizeyde 6lim
kaygist saptanmustir (56,64,71,72). Yapilan bu arastirmalarda 6liimii tanridan gelen bir
sey olarak gorenlerin 6liimden daha az korktuklar1 saptanmustir ( 56,64,71,72).

2.3.4. Medeni Durum ve Oliim Kaygisi

Evli olan bireylerde eger ¢ocuklar1 da varsa o6liime iligkin kaygilarinin daha
diisik oldugu disiintilmektedir. Clinkii ¢ocuklar bir nevi o&liimsiizliklerini
yasatmaktadir (55).

Yapilan bir arastirmada evli olanlarda bekar olanlara kiyasla 6liim kaygis1 daha
yiiksek saptanmistir (72). Yapilan bir bagka aragtirmada ise medeni durum ile 6lim
kaygis1 arasinda bir ilisgki bulunmamistir (73). Hemodiyaliz hastalariyla yapilan bir
caligmada ise bekar bireylerin yasam kalitesi puanlari, esi 6lmiis ya da bosanmis
olanlardan ve evli bireylerin yasam kalitesi puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (74).
2.3.5. Gelisim Donemleri ve Oliim Kaygisi

Literatiirde ¢esitli gelisim donemlerinde 6liim kaygisi siddetinde degisiklikler
oldugu yoniinde veriler vardir (56,75,76). Bu nedenle 6lim kaygisinin bebeklikten
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baslayarak nasil yasandigi ve nasil degistiginin ortaya konmasi gerekmektedir. Bebeklik
ve ilk cocukluk donemindekiler, soyut kavramlari anlamada ve anlamlandirmada
yetersizdirler. Bu agidan ¢ocuklar, “6lim” olaymi anlamlandiramazlar. Cocuklarda ilk
olarak 5-6 yas civarinda 6liimiin geri doniilemezligi kavranmaya baslanir (56,75). Bu
donemde 6liim, ne bir sondur ne de Oniine gecilebilecek bir durumdur. Tipki uykudan
uyanir ya da yolculuktan doner gibi, 6liimden sonra da bir tur geri doniis olacagi
beklentisi vardir (56). Okul 6ncesi donemdeki gocuklarda bilissel olarak siireklilik
kavrami gelismedigi 6liimiin geri doniilmez ve siirekli oldugunu anlayamazlar (56,75).
6-9 yas doneminde ise artik ¢ocuk Gliimii bir son olarak algilamaya baglar. 9-10 yas
arasinda ise Sliim dniine gecilmez biyolojik bir siireg olarak kavranir (56). Oliime iliskin
diislince igeriginin gelisimi ise 12 yas sonrasi1 donemde gozlenmektedir (76,77).

Ergenlik donemi ise 6liim kaygisinin belirgin bir sekilde yasandigi ilk donemdir
(76). Bu donemde ergenin ben merkezli olusu onun 6liime bakisini etkilemektedir.
Ergenin kendi kisisel benzersizligine olan inanci, kendisinin 6liim ile karsilagsmayacagi
inancina dontisebilmektedir (56). Bu gelisim doneminde ergenler, aileleri ile bile 6liim
hakkinda genellikle konusmaz ve 6liimii, iizerinde diisiilmesi bile gerekmeyen anlamsiz
bir durum olarak algilarlar. Ama aslinda bu aldirmaz goriintiilerinin altinda yatan
Olimli olma ve zamanin ilerlemesi gibi diisiincelerin varligi ergende Sliime iliskin
kaygilar yasatmaktadir. Ergenlerde 6lime duyulan ilgi, 6lime meydan okuma ile
birlikte ortaya ¢ikar (71). Bu durum “zoraki kahramanlik” olarak nitelendirilir. Yalom’a
gore Olime meydan okumak bir bakima alta yatan Olim kaygisindan
kaynaklanmaktadir. Gengler 6liimle varliklarinin sona erecegini, hayatin zevklerinden
mahrum kalacaklarmi ve gelecege iliskin tasarimlarini tamamlayamayacaklarini
diistinerek 6liim kaygist yasarlar. Ergenlerin yasadigi bu korku ve kaygilar toplumsal
destek, zihinsel olgunluk, bireysel deneyimler gibi degiskenlerden etkilenmektedir
(56,71). 15-17 yaslarindaki liseli gengler {izerinde yapilan bir arastirmada, genglerin %
40’a yakininin, aci1 ¢ekerek 6lmek, diinya savaslari, 6liim ve sonrasiyla ilgili siirekli
korkular1 oldugu sonucunu gikarmustir (76).

Yetigkinler i¢inse oliim; bedensel fonksiyonlarin bozulmasi sonucunda gelisir,
yasam c¢emberinin son asamasidir, kagimilmaz ve geri dondiiriilemezdir (56). Bu
doneminde bedensel yaslanma ve Oliimiin kaginilmazlhiginin algilanmasi bir krizin

yaganmasina sebep olabilir. Kirk yasina gelmis insanin merdiven ¢ikarken nefesinin
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tikanmasi, yediklerinde hazimsizlik ¢ekmesi, unutkanliginin baslamasi gibi faktorler
yetiskinde Oliimiin kac¢inilmazligini diisiindiiriir ve bu da onda o6liime iliskin kaygi
uyandirir (76).

Gelisim basamaklarinin  son kismi olan yashlik donemi ise yasam
hesaplagsmasinin yapildig1 bir donemdir (78). Verimli ve mutlu bir yagsam gegiren yash
bireyler oliimii kabullenirken, mutsuz bir yasam gecirenler ise, geg¢mis giinlerin
pismanlig1 ve yeniden yasama Ozlemi ile Oliim korkusu yasarlar. Artik Oliimi
erteleyebilecegi bir gelisim donemi kalmayan birey, olimii kabullenemez ve
olabildigince 6liimiin ge¢ gelmesini ister (79). Yapilan bir ¢caligmada 74 yas ve lizeri
bireylerin 6liimle daha ¢ok yiizlestigi i¢in geng¢ ve yetiskinlere oranla 6liim kaygisin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (80). Yapilan bir bagka ¢alismada ise yasli bireylerin

%60’ min 6limi kabullendikleri belirlenmistir (81).

2.3.6. Kiiltiir ve Oliim Kaygisi

Oliim, kiiltiiriin oldukca kapsayict ve dnemli bir 6gesidir. Bauman, kiiltiiriin
tanimin1 $Oyle yapar: “Kiiltiir, insanlarin farkinda olduklar1 seyi unutturmaya yonelik
incelikli, karsi-animsatici teknik bir aygittir. Yiyip bitirici unutma gereksinimi
olmasaydi, kiiltiir gereksiz olurdu; asilmasi gereken higbir sey olmasaydi, asma da
olmazd1” seklinde agiklamaktadir (82). Benzer sekilde Heidegger, kiiltiirii hayatta
kalmak i¢in uydurulmus bir oyun olarak goriir. Yasami anlamli kilmak i¢in yapilan
kiiltiirel faaliyetler, aslinda tam da yasami anlamsiz kilan 6liim bilgisine ket vurmak
amagl ortaya ¢ikmistir (83). Bu nedenle oliimsiizliik kiiltiirel anlamda elde edilmeye
calisilir (84). Defin, mezarlik ve 6lenlerin ruhlartyla ilgili bir dizi tabut, dua vb. 6liimii
uzaklagtirmak ya da onun uzakta olusuna iliskin bir emniyet hissini ayakta tutmak i¢in
gosterilen cabalardir. Bagka bir deyisle cenaze torenleri, tabutlar ve mezar torenleri,
olimiin kendisi hakkinda bir sey anlatmaktan c¢ok, geride kalanlara iliskindir (85).
Benzer sekilde sanat eserlerinin ortaya ¢ikisi, tarihlerin yazilisi, koleksiyonculuk gibi
kiiltiirel eylemlerde aslinda birer Oliime karsi koyus, hayata dair Oliimsiiz eserler
birakmak adina ortaya ¢ikmistir. Ciinkii kiiltiir kalimlidir ve toplumlar var oldugu
siirece hep var olacaktir. Insan da, kendi &liimiinii kiiltiir icerisinde ebedi bir yasama
ulasarak yenmeye ¢alisir; yani kiiltiir sayesinde 6liimsiizliige kavusmay1 hedefler ve bir

anlamda da buna ulagir (83) .
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Oliim basit bir fiziksel olay olmayip dogas1 ve modelleri, toplumsal faktorler
tarafindan sekillendirilir. Modern ve Postmodern toplumlardaki 6liim deneyimi, modern
oncesi toplumlardan 6zellikleri agisindan farkliliklar gosterir. Oliimiin yazgisin1 kabul
eden, geleneksel 6liim endisesi tasiyan bireyler, modernizmle beraber farkli bir korku
asamasina ge¢mislerdir (86). Oliimiin modern temsilindeki ilk 6nemli adimi, &liim
nedenini bedene baglamak olmustur. Boylece modern toplumlarda 6liim, bedenin
hastalig1i olarak ortaya g¢ikmaya baslamistir (86). Bauman, her bir 6liimiin nedeni
oldugunu sdyler. Bu nedenleri bulmak i¢in cesetler kesilir, arastirilir, testten gegirilir.
Sonunda da illaki bir neden bulunur. Oliimiin; kan pithtilasmas1, bobrek yetmezligi, kan
kaybi, kalbin durmasi, akciger iflasi gibi nedenlerden dolayir olduguna inanilir. Ama
hicbir zaman bu durumda insanin 6liimlii oldugu i¢in 6lmiis oldugu diisiincesi giindeme
gelmez. Bu, aslinda modernizmle beraber bize 6gretilen bir diisiince bigimidir. Ciinkii
televizyonlarda, filmlerde, etrafimizda, yasamin her alaninda siirekli; 6liimiin dogal bir
stire¢ olmadigi, 6liimiin bir hastalik sonucu ortaya ¢iktig1 diisiincesi verilmektedir (84).
Oliimiin, énlenebilir hastaliklardan ve durumlardan kaynaklandigimin kabulii ile birlikte;
saglikli olma, diyet, fitness programlari, bedenin yaslanmasimni Onleyici anti-aging ve
bunlarin hakim oldugu yasam tarzlart modern beden icin Oliime karsi savasta yol
gosterici olmustur (87). Bu sosyal siire¢ ise, kapitalizmin bu doénemine ait hakim
degerler sistematiginde ‘lretim’in yerine ‘tilkketim’in On plana ¢ikmasiyla birlikte
modernite sonras1 daha farkli yapilanmalari barindiran bir topluma isaret etmektedir
(86). Bu degisen yapida 6limiin de tiiketilen bir olguya doniigmesi kaginilmazdir.
Postmodern toplum ig¢inde, saglikli ve giizel goriinmekten haz alinacagi, iyi
hissedilecegi distlincesi satilabilir bir mal olarak pazarlanir. Kapitalizm sadece
yaslanmaya engel olmaya yonelik insanlari tiikketime yoneltmeye itmez, ayn1 zamanda
doyumsuz istahini savaslar araciligi ile yatistirmaya ¢alisir. Boylesi bir sistemin daha
cok yasayabilmesi i¢in daha cok oldiirmesi gerekir. Teknolojinin de gelismesiyle
birlikte savaslarda bir tek diigmeye basarak sayisiz insan1 6ldiirmek ¢ok daha kolay hale
gelmistir. Kapitalist medya diizeninin bigimlendirdigi bireyler ise bu kitlesel kiyimlari
televizyondan kayitsizca seyreden ruhsuz varliklara doniisiir. Hatta 6liim artik o kadar
alisildik bir sey olur ki, siirekli gérmeye alistigimiz bir reklam filmi haline gelir ve
duyarsizlasiriz (88). Her giin televizyonun soguk caminda goriilen g¢ocuk oliileri

kaniksanmakta, kaniksadikca da  benlikler itirilip, toplum yasamindan
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uzaklagilmaktadir. Bir anlamda Oliimiin varligini unutmak, diislinmemek isimize
gelmektedir. Bu yilizden modern diisiincede liimle gizliden gizliye savas verilmektedir
ama aslinda neyle savasildigi bile bilinmeden.

Modernite ile birlikte toplumumuzda Oliime iliskin tutumlar da degisime
ugramistir. Giiniimiizde kotii, pis ve uygunsuz bir olay olarak degerlendirilen 6liim,
ancak yalnizlik i¢inde gizli olarak yasanabilir. Eskiden oldugu gibi kitlelere sunulmaz.
Olim olaymm biirokratik diizenlemelerle denetim altina alinmaya calisilmas1 ve
kurumlara tasinmasi, saglikli insanlarin 6liimle ilgili tecriibelerini de degistirmis, bunun
sonucunda Sliim bir¢ok insan i¢in gitgide daha yabanci bir durum haline gelmistir (89).
Oliimiin giinliik yasamdan kovulusu, aslinda modern toplumun onun tarafindan siirekli
taciz edildiginin ve akillardan hi¢ ¢ikmadigimin da bir gostergesidir. Bir ¢esit ‘Oliimiin
inkar1’ da denilen bu yanit, toplumsal yasamin i¢inde farkli sekillerde kendini gosterir.
Mezarliklarin taginmasi, halka agik cenaze torenlerinin eski ihtisamini kaybetmesi,
Olimiin ve Oli bedenlerin kentlerden ayrildiginin gostergesidir. Tiim bunlara ilave
olarak, yas tutanlarin soyutlanmasi, Olmek {izere olanin karsisinda garip bir
huzursuzluga kapilma, sdyleyecek bir s6z bulamama ve 6lmek iizere olan bedenlerin
evlerden hastanelere taginmasi gibi durumlar, basa ¢ikilamayan ve bu nedenle ‘yok
sayilan’ 6lime karsi, modern toplumun gosterdigi tutum ornekleridir (86). Modernite
ile birlikte insanlar Oliimii yasamin sinirlari disina itmislerdir ve insanlar artik
hastanelerde yalniz 6lmektedirler. Ancak kirsal kesimde yasayan insanlarin biiyik bir
kesimi kendi evlerinde 6lmekte, tibbi olarak tedavisi imkansiz goriilen insanlar da
batidakinden farkli olarak iizerlerinde yogun tedavi programlari uygulanmaksizin kendi
evlerine gonderilmektedir (89). Bu nedenle de dogudaki insanlarin batidakilere goére
oliime iliskin kaygilarinin daha az oldugu diislinlilmektedir. Kiiltiiriin 6liim kaygisina
etkisi tlizerine dikkat ¢ceken Madnawat ve Kachhawa’nin (2007) Hindistan’da yaptiklari
bir arastirmada, ailesiyle yasayanlarin tek basina yasayanlardan daha fazla oliim
kaygisi tasidiklart belirlenmistir. Bu durumun Hindistan’daki biiyiik ve birbirine bagli
aile yapis1 ve sevilen kisilerden ayrilma kaygisi ile olustugu diisiiniilebilir. Bu da
yetiskinlik doneminde kiiltiiriin ve o kiiltiire bagli yasam tarzinin etkisini gormek
acisindan 6nemlidir (79). Amerikan ve Cin kiiltiiriinde ise 40 yas insani i¢in hayat
bitmis ve Olim baslamistir. Ayrica Cinlilerin inaniglarina gore islenen giinahlarin

kederli bir cenaze toreniyle giderilecegine inanilir. Museviler ise 6lecek kisinin yaninda
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strekli olarak bir kisi bulundurarak Oliimciil hastanin bilinmeyen korkusunu
hafifletilmeye calisirlar. Ulkemizde ise bas saglig1 ziyaretleriyle kayip yasayan kisinin
yasadig1 aciy1 tekrar tekrar anlatmasina olanak verilir. Bu sayede aci ¢eken bireylerin
duygu yogunlugu azalir ve bas etmeleri kolaylasir (42). Ayrica toplumumuzda
Oliimlerin biyiik bir kismi hastanelerde olsa da, 6zellikle kirsal kesimlerde yasayan
insanimizin bir¢ogu kendi evlerinde dlmektedir. Kiiltiiriimiizde insanin kendi evinde
Olmesine 6nem verildigi gibi kendi memleketinde Olmesine de biiyiik Onem

verilmektedir. "A¢ 61, memleketinde 61." atasézii de bu durumu yansitmaktadir (89).

2.4. Oliim Kaygisim Aciklamaya Yénelik Kuramlar

Insanm dogdugu andan itibaren &liim kaygisini bilingalt: olarak da bulundurmasi
ve yasam ile Oliimiin i¢ ice olmast arastirmacilari Oliim kaygisinin nedenlerini
sorgulamaya itmistir. Dolayisiyla 6liim kaygisini agiklamaya yonelik birgok Kuram

dogmustur. Bu kuramlar asagida 6zetlenmistir.

2.4.1. Psikanalitik Yaklasim ve Oliim Kaygisi

Psikanalitik yaklasima gore 6liim hakkindaki diisiince ve duygularimizin ¢ogu
bastirilmis ve ¢oziimlenemeyen ruhsal gerilimlerin pargasi oldugu i¢in bir kisinin 6lim
hakkindaki diisiince ve duygular1 bu yaklasimi benimseyenler tarafindan oncelikle ele
alinmaz. Oncelikli olan, bireylerin ifadelerinde, jestlerinde veya eylemlerinde saklanan
veya gizil durumda olan anlamlardir (90,91). Bu yaklasima gore insanlarin kendilerini
olii olarak diisiinmeleri ¢ok zordur. Oliim kaygisim ilk tartisan teorisyenlerden birisi
olan Freud’a gore, bilingalt1 kendi 6liimiinii kabullenmez ve 6liimsiiz olduguna inanir.
Ona gore, kimse kendisinin 6lecegine inanmaz ve bilincimiz sanki bizler 6liimsiizmiisiiz
gibi davranir. Ayrica Freud 6liime iliskin kaygilarin 6liimiin kendisiyle ilintili degil
cocukluk doneminde ¢dziilemeyen catigmalarin bir yansimasi oldugunu diisiinmektedir
(84,92,93). Insan davranislarina yon veren igsel diirtii siireglerine odaklanan Freud, iki
temel icglidiiden s6z eder. Bunlar 6liim ve yasam icgiidiileridir. Yasam icgiidiileri,
yasamin siirekliligini saglayan diirtiilerdir. Aclik, susuzluk ve cinsellik bu diirtiiler
arasinda sayilabilir. Freud, yasam icgiidiilerini harekete geciren enerjiye “libido” adini

verir. Freud, yikici olarak tanimladigi 6liim i¢giidiilerini daha kapali olarak ele almistir.
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“Yasamin amaci 6limdiir” diyen Freud, her insanda biling diizeyine ¢ikmamis bir 6Ime

isteginin oldugunu diisiintir (94).

2.4.2. Varoluscu Yaklasim ve Oliim Kaygisi

Pek c¢ok insan, 6limii dogrudan ve Oznel olarak karsilamak yerine, onu
yasaklayarak veya inkar ederek kendilerini korumaya ¢alisir (39,95). Varolusgu
yaklagim ise bireylerin Oliimii inkar etmeden kendi Oliimii ile yiizlesmek zorunda
olduklarimi iddia eder. Bu yiizlesmenin kisinin yasaminin amacini ve anlamini
kesfetmede yasamsal bir onemi oldugunu savunur (55). Ancak c¢ogu kez Oliimle
yiizlesmenin zorlugu karsisinda kisi 6liimliiliigiinii inkar ederek bu yiizlesmeden kaginir
(95). Ciinkii insanin 6liimlii oldugunu bilmesi yasaminda korku ve kaygi olusturur.
Varoluscu filozof ve psikologlar 6liim kaygisinin, hepimizin benliginin derinliklerinde
olan ve bireyin biling diizeyine ulagmadan yasanan, kaginilmaz bir kaygit oldugunu ileri
siirmiislerdir (96). Oliim varolussal ger¢eklerden biridir, insan dliimle de yiizlesmelidir.
Ciinkii insan kendi varolus gerceklerinden kagamaz. Yiizleserek sorumlulugunu
alabilmelidir. Varolusgu yaklasimda bireylerin Oliimle yiizlesmelerine yardimci
olabilecek alistirmalar yapilmaktadir. Bu alistirma sorularindan bazilart sunlardir:
“Oliime nasil baktigmiz ile su an1 dolu dolu yasamaniz arasinda bir iliski gdriiyor
musunuz?”, “Oliimiiniize 24 saat var. Ne yapmak istersiniz?”, “Degerleriniz hakkinda
ne sOylemek istersiniz?”, “Oliimden 6nce basarmak istedikleriniz nelerdir?”, “Kendi
6limiiniiz ve sevdiklerinizin 6liimii ile ilgili korkulariniz nelerdir?”, “Bu korkulariniz
ile nasil bas ediyorsunuz?”, “Eger size yakin birini kaybettiyseniz; bu sizin igin ne
anlama geliyor ve bu yasantidan kendiniz hakkinda ne 6grendiniz?” , “Oldiikten sonra
ne olacagmi disiiniiyorsunuz?” (55,97). Bu sorular ¢ogunlukla cevap vermekten
kacinilan sorulardir. Ciinkii insanlar her ne kadar 6liimlii oldugunun farkinda olsa da
kendi Oliimiinii diistinmekten kaginir. Bdylesine bir tutumda onun yasamin gercek
anlamin1 bulmasini engelledigi gibi potansiyelini de sonuna kadar kullanmasini
engeller. Ancak otantik olabilen insanlar bu karmasadan kurtularak yasamin kendileri
icin ne anlama geldigini bularak kendilerini ger¢eklestirebilirler.

Varoluscu yaklagimda otantik olmak onemli bir yere sahiptir. Ciinkii 6lim
kaygisi ile bas edebilmenin yolu otantik olmaktan ge¢mektedir. Otantik olmak, hakiki,

gercek, aslina uygun, su katilmamis olarak tanimlanir. Varoluscu psikolojide otantik

16



varolus, kiginin sosyal ¢evresinin egemenligi altina girmeden sahip oldugu potansiyeli
kullanmastyla miimkiindiir. Eger kisi ¢evresindeki diger insanlardan gelen baskilardan
kurtulamaz ve potansiyelini sergilemezse otantik olmayan bir yasami yasamaya baslar
(98). Baska bir deyisle, otantik varolus, bireyin gostermek istemedigi yanlarinin agiga
cikacagma doniik bir korku yasamamasidir. Otantik olmayan varolus bigimi ise bireyin
kendisine yabancilasmasina neden olarak sahte bir hayatin kapilarini agar (99).
Varolusgu yaklasima gore, kisi kendi 6liimiinii diistinmeye yonelip, bu diisiincelerin
eylemlerini bigimlendirmesine izin verirse, daha once Oonemli olarak algilanan biitiin
basmakalip hayat tarzlar1 6nemini yitirir ve bdylece kisi baskalarinin yolunu izlemek
yerine daha 6nce hig ylirlinmemis yolardan yiiriimeyi basarabilir. Ancak birey, otantik
varolusun sagladigi tiim bu avantajlara ragmen otantik olmaktan kaginir ve kaygi duyar
(100). Otantik olamamak kayginin temel nedenlerinden biridir. Insanlarin yasamin
anlami nedir sorusunu kendi Oznelligi yoluyla ¢6zebilmesi otantik olmasiyla
mimkiindiir. Yasamin anlami sorusu, 6limii anlamay1 da igerdiginden &liime iligkin
betimleme bireye daha otantik yasamasi noktasinda yardim eder ve bireyin yasamina
yeni bakis agilar1 kazandirabilir (101). Ancak insanin 6limli olmasi onun otantik
olmasini zorlastirir. Ciinkli yasamin sinirliligl, kabul goren davraniglara yoneltir ve bu
da otantik olmaya engeldir. Nitekim c¢ogunlugun yaninda olmanin getirdigi sicaklik
otantik olmaktan ¢ok daha kolaydir. Dolayisiyla bagkalari ne der kaygisi ile kendisine
yabancilasan bireylerin sayist ¢cok daha fazla olmaktadir.

Kisacas1 varoluggu yaklasima gore, oliimle yiizlesebilen kisiler 6liim kaygisini
asmakta ¢ok daha basarili olabilmektedirler. Yalom, 6liimle yiizlesme siirecini uzun
stire glinese bakamamakla O6zdeslestirmistir. Sadece gilinese uzun siire bakmaya

dayanabilen ve otantik yasayabilen bireyler 6lim kaygisiyla basa edebilirler (55,97,98).

2.4.3. Bilissel Yaklasim ve Oliim Kaygsi

Biligsel modele gore, kaygi durumunun yasanmasi bireyin ortami ve kendini
yanlis algilamasinin bir sonucu olarak yasanmaktadir. Biitiin diislince, duygu ve
davraniglarimizin  altinda  bizim olaylari nasil algiladigimiz, olaylar1 nasil
degerlendirdigimiz ve olaylara nasil anlam yiikledigimiz yatar. Kaygi, ¢okkiinliik
yasama gibi ruhsal belirtilerin gerisinde otomatik diistinceler ve semalar vardir. Bilissel

model bireylerin tehlike algilarini gercekei bir sekilde yorumlamalarina ve tehlikeli
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durumu yeniden degerlendirerek en iyi basa ¢ikma ydntemini belirlemesine yardimci
olur (90,102).

Biligsel kuramin temel ilkelerinden birisi, ¢gevreden gelen uyarilarla ortaya ¢ikan
sonuglar arasinda bilissel sistemin araci olarak islev gordiigiidiir. Ikinci 6nemli ilke
O0grenmenin hayvanlardan farkli olarak biiyiikk Ol¢iide sosyal Ogrenmeye baglh
oldugudur. Bu iki basit ilke hem normal insan psikolojisinin, hem de patolojilerinin
anlasilmasinda rol oynayan bir kuramin dogmasini saglamistir. Bu kurama goére 6limiin
kotli algilanmasinin ve Oliime iliskin kaygilarin olugmasinin nedeni bireyin Oliime

iliskin edindigi olumsuz diisiince ve inanglardir (90,102).

2.5. Hemodiyaliz ve Oliim

2.5.1. Diyaliz Hastalarinin Sik Karsilastiklari Sorunlar

Hemodiyaliz kurtardigi yasami degistirmekte, hastalarin normal yasam diizenini
ve yasam kalitesini dnemli 6l¢iide bozmaktadir. Diyaliz hastalarinin yasam kalitelilerini
etkileyen fiziksel ve ruhsal sorunlarin en basinda gelenleri sunlardir (103-105):

-Hastalarin yasamlarinin haftanin ii¢ giinii 4-6 saat diyaliz makinesine bagh
olmasi,

- Diyaliz servislerinde sik karsilasan 6liimlerin getirmis oldugu 6liim korkusu,

- Ureminin artmasina bagl bulanti, yorgunluk, uyku hali, dikkat azalmasti,

- Diyaliz tedavisi sonrasinda sivi elektrolit dengesindeki ani degisimlere baglh
bulanti, bag agrisi, kas kramplari,

- Hastanin yakinlarindan ya da kadavradan bobrek nakli bekleme siirecinde
yasadigi belirsizlikler, hayal kirikliklar1 ve umutsuzluk,

- Nakil olan hastalarda ise bobregin reddi sonucu yasanan ruhsal sorunlar,

- S1v1 ve gida alimina biiyiik kisitlamalar getiren diyete uyum gii¢liigii, cinsel
islev bozuklugu, is kayb1 gibi durumlar hastalarda anksiyete, depresyon, uyum giicligi
ve ekonomik problemlere neden olabilmektedir. Asagida hastalarin yasadigi bu ruhsal

ve fiziksel sorunlara ayrintil1 bir sekilde yer verilmistir.
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2.5.1.1. Depresyon

Depresyon hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen ruhsal sorunlarin basinda yer
almaktadir (106-111). Depresyonun kayba bagl bir tepki oldugu diisiiniiliirse 6zgiirliik,
gii¢, enerji, is kayb1 ve yasam beklentilerini yitiren bu hastalarda depresyonun
goriilmesi hig¢ sasirtict degildir (104). Pek c¢ok insan tedaviye ilk basladiginda “balay1
evresi” yasamaktadir. Bu evrede hasta tedavinin korktugu kadar kotii olmadigini
diisiinebilmekte, diyaliz kendisini fiziksel olarak daha iyi hissetmesine neden
olmaktadir. Kisa bir siire sonra neredeyse tiim hastalar diyalizin neden oldugu kayip ve
smirhiliklarla yiiz ylize gelerek depresyon evresine gegmektedir. Hayati kontrol
edememe ve Oliim diislinceleri depresyonu giiglendirmektedir (105). Dolayisiyla bu
hastalarda depresyona bagli olarak tedaviyi reddetme, diyete uymama ve Ozkiyim
davranig1 goriilmektedir (104,112). Yapilan bir ¢alismada diyaliz hastalarinda 6zkiyim
riskinin genel popiilasyona kiyasla 15 kat daha fazla oldugunu bildirilmistir. Diyaliz
hastalarinin  6zkiyim davranist sadece genel popiilasyondan degil, diger kronik
hastalardan da daha fazladir (104). Bunun nedeni olarak, bu hastalarinin 6limlerinin
kendi ellerinde olmasi gosterilmektedir (112). Diyetlerine uymayabilirler, fistiillerini
kapatip kansiz birakabilirler ya da diyalize girmeyebilirler (104,112).

Depresyon ve diyaliz tedavisi arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢ok ¢alismada
diyaliz tedavisi goren hastalarda depresyon goriilme oranmin fazla oldugu tespit
edilmistir (106-108). Konuyla ilgili yapilan bir c¢alismada hastalarin %54.3’linde
depresyon bulundugu saptanmistir (106). Bir bagka aragtirmada ise hemodiyaliz
hastalariin %61.3’linde depresyon goriildiigii bildirilmistir (107). Yine bu konu ile
yapilan bir diger calismada hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %46’sina major
depresif bozukluk tanist kondugu belirtilmistir (108). Yapilan tiim bu galismalarin
disinda hemodiyaliz hastalar ile diyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin, periton
diyalizi hastalarinin ya da bobrek nakli gecirmis kronik bobrek hastalarinin depresyon
diizeylerini karsilagtirmaya yonelik arastirmalara da rastlanmaktadir. Konuyla ilgili
yapilan bir ¢aligmada diyalize girmeyen kronik bobrek hastalarmin depresyon ortalama
puanlarinin hemodiyaliz hastalarinin depresyon ortalama puanlarindan diisiik bulundugu

bildirilmistir (109).
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2.5.1.2. Anksiyete

Hemodiyaliz hastalarinin yasamlarini etkileyen erken 6liim korkusu, ekonomik
sorunlar, sosyal konumdaki degisimler, gelecege iliskin belirsizlik duygusu, cinsel
islevlerinin bozulacagi korkusu ve makineye bagimli olma gibi nedenler bu hastalarda
anksiyete bozukluklarma yol acabilmektedir (104). Hastalarin yasadigi bu sorunlar
onlarda bir¢ok ¢atismaya neden olmakta ve bu catismalar da kendini bunalti olarak
gostermektedir. Bu catismalardan en 6nemlisi bu hastalarin haftada iki li¢ kez, dort bes
saat makineye bagli olmalarinin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hasta ile makine
arasinda hayatini koruyan ama 6zgiirliigiinii de kisitlayan bir sevgi- nefret iliskisi vardir.
Hastalar bagimsizlik-bagimlilik catismast yasamaktadir. Diger taraftan kanser gibi
6liimciil hastaliklarda bile ara donemler olmasina karsin hemodiyaliz hastalarinin bdyle
tatil donemleri bulunmamaktadir (113-115)

Hemodiyalize giren hastalarda anksiyete varligimi arastiran ¢aligmalara
bakildiginda hemodiyaliz hastalarinda anksiyete goriilme sikliginin kiiciimsenemeyecek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin birinde, hemodiyaliz
hastalarinin ~ ortalama  %50-70’inde  anksiyeteli duygu duruma rastlandigi
bildirilmektedir (116). Bir baska ¢alismada ise hemodiyaliz tedavisi géren 70 kronik
bobrek hastasinin %27’°sinde anksiyete bozukluguna rastlandigi belirtilmistir (110).
Celik ve Acar’in (2007) yapmis oldugu benzer bir arastirmada ise %28.8’inde yiiksek
diizeyde anksiyetelerinin oldugu belirtilmektedir (111). Yine konuyla yapilan diger bir
caligmada ise hastalardaki anksiyete bozuklugu orani %25 olarak bildirilmektedir (104).

2.5.1.3. Uyum ve Davrams Bozukluklar:

Hemodiyaliz hastalar1 makineye bagli olmalari, otonomilerini kaybetmeleri ve
Olim korkusu yasamalar1 gibi nedenlerden dolay1 kaygi, ofke ve umutsuzluk
yasamaktadirlar. Bu durum hastalarin tedaviye uyumlarinda da problemler
dogurabilmektedir (104,117). Uyumsuzluk genellikle saglik ¢alisanlar1 tarafindan,
sOyleneni yapmama anlaminda kullanilmaktadir. Uyumsuzluk, yanlis bilgi veya bilgi
eksikligine bagli da ortaya c¢ikabilmektedir.

Uyumsuzluk hastalarin %2-50’sinde bulunmaktadir ve artan Olim riskiyle
iligkilidir (118). Cok sayida diyaliz hastasinin 6liimiiniin tedaviye uyumsuzluga bagl

olarak meydana geldigi bildirilmektedir (119). Ciinkii hastalar diyalize girmezlerse
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Oleceklerini bilmektedir. Bu da onlarin yasami c¢ok daha farkli algilamaya neden
olmaktadir. Yasamlarinin bir makineye bagli oldugunu bilmeleri onlarin 6liime iliskin
kaygilarin1 artirmakta ve bu da diyaliz hastalarinin tedaviye uyumlarini dogrudan

etkilemektedir.

2.5.1.4. Cinsel Sorunlar

Hemodiyaliz hastalariin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir diger
sorun ise cinsel islev bozuklugudur. Diyaliz hastalarinin yasadiklar1 bu sorunlar altinda
hem organik hem de psiko-sosyal faktorler yatmaktadir. Endokrin degisiklikler, cesitli
ilaclar, genel fiziksel durum, aile i¢i ve sosyal rollerdeki degismeler, psikososyal
faktorler ve depresyon cinsel islevleri etkilemektedir (104). Bu sorunlar eslerin
iliskisine de zarar verebilmektedir. Her iki cinste de cinsel diirtii ve uyarilmada azalma
ile birlikte cinsel etkinliklerde diigme vardir. Kadinlarda orgazm yasantisinda azalma,
erkeklerde kendi potansiyellerini test etmeye doniik davraniglar ortaya ¢ikmaktadir
(104). Erkeklerde cinsel islev bozuklugunun %70 oldugu ve her iki cinste de hastalarin
%65’inden fazlasinin hi¢ cinsel iligkide bulunamadigi fakat bunlarin yarisinm iligkiyi
istedigi bildirilmistir (118). Yilmaz (2010)’nin evli olmayan periton diyalizi tedavisi
alan hastalarin cinselligi nasil anlamlandirdigin1 belirlemek amaciyla yaptigi ¢alisma
sonuglarina gore ise; evli olmayan periton diyalizi tedavisi alan ve evli olmayan
hastalar; cinselligi paylasim, uyum, haz alma, mutluluk ve dogal bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Ayrica g¢aligmaya katilan hastalar; hasta olmayi sevgili olmaya,
sevgili bulmaya, es olmaya, es bulmaya, anne olmaya engel olmadigini, sivi degisimi
sirasinda uyarilma duygusu ve beden imgesinden igrenme duygusu yasadiklarinm
belirtmiglerdir (120). Yilmaz ve Ozaltin (2011)’nin periton diyalizi tedavisi alan ve evli
olan hastalarla yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gore ¢aligmaya alinan grubun %22.8’i
hastalikla birlikte cinsel yasantinin olmamasi gerektigini, hastalik varken cinsellik
olmaz seklinde ifadelerde bulunmuslardir. Calisma grubundakilerin %11.4’1 hastaliklar
nedeniyle esleri ile iligkilerinin iyi olmadigini, evliliklerinin iyiye gitmedigini; esleri
tarafindan red edildiklerini ifade etmislerdir. Ayrica periton diyalizi tedavisi alan
hastalardan sadece bir kadin, hastaligindan dolay1 esi tarafindan terk edilme endisesi
tasimadigini belirtmistir. Erkek hastalarin ise hi¢ birinde esleri tarafindan terk edilme

endisesi belirtilmemistir. Bu sonuglara gore hastalik durumunda yasanan cinsel
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problemler; bireylerde ige ¢ekilmeye, evlilik iligskilerinde bozulmaya ve anksiyeteye
neden olabilmektedir (121) .

Diyaliz hastalarin cinsel yonden yasadiklari tiim bu sikintilar g6z Oniine
alindiginda; diyaliz hemsirelerinin cinsel fonksiyon bozukluklar1 konusunda bilgi
diizeylerinin artirilmasi, hastalarin cinsel sorunlarin erken dénemde belirlenmesine ve

verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasina yardimci olacaktir (120-122).

2.5.1.5. Hemodiyalizin Komplikasyonlari

Hemodiyalizin 6liime bile yol agabilen ¢esitli komplikasyonlart bulunmaktadir.
Diyaliz sirasinda hastanin yasadigi komplikasyonlarin basinda; hipotansiyon, kas
kramplari, bulanti, kusma, bas agrisi, gégiis ve sirt agrisi, irritabilite, ajitasyon, deliryum
ve konviilsiyonla karakterize diyaliz dengesizlik sendromu, akut hipertansiyon,
kardiyak aritmi, gogiis agrisi, nefes yetmezligi, kasinti, konstipasyon, hava embolisi,
stvi-elektrolit metabolizmasi bozukluklari, hemoliz, hipertansiyon, periferal ndropati,
anemi, karaciger enfeksiyonlari, akciger 6demi ve konjestif kalp yetmezligi
gelmektedir (7,105,123-130).

Bu hastalarinin 6liim nedenleri arasinda bulunan kardiyovaskiiler hastaliklar tiim
oliimlerin yaklasik %50’sinden sorumludur (128,129). Kardiyovaskiiler nedenlerle 6len
hemodiyaliz hastalarinda 6liim nedenleri arasinda yer alan hipertansiyon ise bu
hastalarda gelisen ani Olimlerinin %90’ 11 olusturmaktadir (130). Hemodiyaliz
hastalariin 6liim riskini arttiran diger nedenler arasinda infeksiyon, akciger embolisi,
anemi, kanda fosfat fazlaligi, yetersiz beslenme, gastrointestinal sistem kanamasi yer
almaktadir (7, 129,130).

Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili kayit raporuna gore, Tiirkiye’de 2009
yilinda 6len HD hastalarinin 6liim nedenlerine gore dagilimi incelendiginde hastalarin
%52.1’inin kardiyovaskiiler, %8.5’inin enfeksiyon, %2.1’inin gastrointestinal kanama,
%1.6’simin karaciger yetmezligi ve 1.3’ilinlin de akciger embolisi nedeniyle 6ldigi

bildirilmistir (7).

2.6. Diyaliz Hastalarinin Oliime iliskin Duygu ve Diisiinceleri
Diyaliz hastalar1 hemodiyalizle yasamlarin1 uzatmaya g¢alisirken diger yandan

hemodiyalizin zorluklariyla bas etmek zorundadirlar. Diyalizin kendilerine vaat ettigi
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uzun yasamin yaninda yagam kalitesi daha diisiik bir hayata tutunmaya ¢alismaktadirlar.
Bu siiregte hastalarin birgogu kaliteli bir yasama kavusma umudunu kaybetmektedir.
Hastalarin yasadigi bu umutsuzluk, intihart bir kurtulus yolu olarak se¢melerinde
onemli bir etkendir (104,112,131). Yapilan bir ¢alismada diyaliz hastalarinda 6zkiyim
riskinin genel popiilasyona kiyasla 15 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (104). Bunun
nedeni olarak bu hastalarin 6liimlerinin kendi ellerinde olmasi gosterilmektedir.
Hemodiyaliz hastalar1  diyetlerine uymayabilirler, fistiillerini kapatip kansiz
birakabilirler ya da diyalize girmeyebilirler (104,112).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili raporuna gore 4757 hemodiyaliz hastasi
yasamini kaybetmistir ve 6len hastalarin 24’ hemodiyalize girmeyi reddettikleri igin
Olmuslerdir (7).

Diinyada yapilan arastirmalara bakildiginda diyalize girmeyi reddettigi i¢in 6len
hasta sayis1 kiigimsenmeyecek diizeydedir (113-115,132,133). Sao Paulo’ da yapilan
bir arastirmada diyaliz tedavisi géren 1582 hastanin 545°nin tedaviyi kabul etmedigi
icin 6ldiigli saptanmistir. Arastirmada yasin, egitim durumunun ve bobrek hastaliginin
sebebinin tedaviyi kabul etmeme ile bir ilgisi olmadig1 goriilmistiir (113). Yapilan bir
baska arastirmada kronik bobrek hastalarinin bir kismimin hemodiyalizin stresine
katlanmak yerine 6liimii tercih ettikleri saptanmistir. Arastirmaya gore 704 hemodiyaliz
hastasinin O6liimiiniin 26’s1 tedaviyi kabul etmedigi i¢in Olmiistiir. Arastirmacinin
goriigleri iyi bir psikolojik destekle bu Onlenebilir Sliimlerin Oniine gegilebilecegi
yoniindedir (114). Yine diger bir ¢alismada ise 410 hemodiyaliz hastas1 15 yillik bir
izleme alinmistir ve hastalarin  %60’nin tedaviyi kabul etmedikleri i¢in oldiigi
belirlenmistir (115). Ayrica Kanada’da 600 hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir
caligmaya gore, caligmaya katilan hastalarin %61°nin diyalizi kabul ettigi i¢in pisman
oldugu bildirilmistir (132).

Hemodiyaliz hastalarmin bir kismi diyaliz hastasi olarak yasamaktansa 6lmeyi
tercih etmektedirler (113-135). Ciinkii kronik bobrek hastalar1 diyalize karsilik biiyiik
bedeller 6demektedirler. Dolayisiyla 6liim, bu hastalar i¢in diyalizin eziyetinden
kurtulus anlamina gelmektedir. Hastalarin diyalizi kabul etmeme nedenlerinin
arastirildigl ¢alismalara gore, Oliimi tercih eden hastalarin bir kism1 hemodiyalizin
kendilerine bir faydasi olmayacagina ve eninde sonunda dleceklerine inandiklar igin,

makineye bagimli bir sekilde yasamay1 birakip 6lmektedirler (113-115,132-136). Kimi
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hastalar ise haftada ii¢ giin diyalize girmektense 6limi tercih etmekte ve tedavi kabul
etmemektedirler. Diyaliz hastalarin bir kismmin da diyaliz ve ila¢g tedavisin ayni
sonuglart dogdurduguna inandiklar1 icin diyalize girmedikleri tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin bir kismi da hastaneye ulagim zorlugundan &tiirli diyalizi reddetmektedir
(113,115,133). Ozellikle de hareket giicliigii ¢ceken hastalar ve yashlar i¢in bu durum
cok daha gii¢ bir hale gelmektedir. Yaglilarin bir kismi gerek ulasim giicliigli gerekse
diyalizin diger zorluklar1 yliziinden yasamlarinin son zamanlarini makineye
baglanmadan ge¢irmeyi tercih edebilmektedirler (133). Bunun disinda diyaliz hastalarin
gecmis deneyimleri hemodiyalize ve &liime olan bakis agilarii 6nemli diizeyde
etkilemektedir. Diyalizde yakinlarin1 kaybeden kronik bobrek hastalari tedavi kabul
ederlerse kendileri de yakinlari gibi Olecegini diisiinerek tedaviyi kabul
etmeyebilmektedirler (113-115,132,133). Diyalize girmek istemeyen hastalardan biri
diyaliz ile ilgili diisiincelerini soyle agiklamistir: “Diyalize girmek istemiyorum. Ciinkii
her giin diyalize giren hastalarin neler yasadigini gériiyorum. Onlar ¢ok aci ¢ekiyorlar;
her giin kollarina igneler batiriliyor, her giin diyalize girip ¢ikiyorlar. Kollarinda ise
kan... Ertesi giin tekrar sonra tekrar gidiyorlar. Benim buna katlanmam ¢ok zor. Benim
icin 6lmek cok daha iyi bir son.” Terminal donemdeki diyaliz hastalar1 ise daha rahat bir
6liim i¢in diyalizi birakabilmektedirler. Terminal déonemdeki bir hasta: “Doktorlar bana
6 ay yasayabilecegimi sdyleyince ben de son zamanlarimi1 daha rahat gecirebilmek i¢in
diyalizi biraktim.” diyerek diistincelerini bildirmistir (133).

Goriildiigi gibi hastalar pek ¢ok nedenle diyalizi reddetmektedir. Diyaliz
hastalarinin bir¢cogu i¢in 6liim ¢ekilen eziyetlerin sonu olarak goriilmektedir. Dolaysiyla
tedaviye devam etmektense pasif intihar1 segmektedirler. Bu Onlenebilir 6liimlerin
oniine gegilebilmesi igin calismalar yapilmasi gerekmektedir. Ingiltere’de tedaviyi
reddeden hastalarin tedaviye uyumlarin1 saglamaya yonelik ayri birimler kurulmustur
(133,137-139). Bu tarz ¢alismalarin arttirilmasi diyaliz hastalarinin  6liime ve

hemodiyalize olan bakis agilarinin farklilagmasini saglayabilir.

2.7. Nefroloji Hemsirelerinin Oliime iliskin Goriisleri
Olmekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin Sliime iliskin diisiince ve

duygular1 hastalara olan bakimlarin1 dogrudan etkilemektedir. Ciinkii hasta ile empati
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kuramayan kendi duygularinin farkinda olmayan hemsire yasadigi ¢aresizlikle, 6lim ve
Olimciil hastadan kaginict tutumlar sergileyebilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin
terminal donemdeki hastalara nitelikli bir bakim sunabilmesi i¢in 6lime iliskin duygu
ve distincelerinin farkinda olmalari gerekir (50,140,141).

Hastalarin bakim kalitesini 6nemli 0Ol¢iide etkileyen bu konu hakkinda
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok yogun bakim hemsireleri, kanser hastalarina
bakim veren hemsireler ve genel olarak hemsirelerin oliime iliskin goriislerine
odaklanilmistir (28-30,142-145). Nefroloji hemsirelerinin 6liime iliskin goriislerine
yonelik ise Tiirkiye’de yapilmis bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Hemgirelerin 6liime iligkin goriislerine yonelik Tiirkiye’de yapilan caligmalarin
birinde hemsirelerin %49.1’i 6liimii tim hayati fonksiyonlarin kaybi ve yagamin sonu
olarak, hemsirelerin %12.7’si ise yeni ve gercekei bir hayat ve yeni bir baslangi¢ olarak
tanimlamiglardir. Ayni c¢alismada hemsirelerin %34.5’inin  Oliimciil hastaya bakim
vermek istemedigini bildirilmistir (145). Yogun bakim hemsirelerinin 6liime iliskin
diisiince ve anksiyetelerinin incelendigi bir arastirmada ise hemsirelerin %25’inin
olimii gok seyrek diisiindiigii, %60°1n1n ise ara sira diisiindiigii, ¢ok sik diistinenlerin de
%15 oldugu saptanmistir. Calismada hemsgirelerin anksiyete puanlar1 dagilimlar
incelendiginde ise; Olimii ¢ok sik diisiinenlerde anksiyete puanlari anlamli 6lglide
yiiksek bulunmustur (30). Baska bir ¢alismada cerrahi yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelerin %61’ inin 6liim siirecinde olan hastalarin bakimini tistlenmek konusunda
diger hastalarda oldugundan daha farkli hissetmedigi saptanmistir. Ayrica hemsirelerin
%42’ sinin 6liim siirecinde olan hastalarin bakimini yetersiz buldugu belirlenmistir (29).
Diger bir ¢alismada ise hemsireler 6limiin anlamini “yasam fonksiyonlarinin sona

2

ermesi” (% 31.3); “yok olmak” (% 13); olarak tanimlamislardir ve 6lim korkusu
yiiksek olan hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlariin daha
az olumlu oldugu bildirilmistir (28).

Diinyada da konu ile ilgili yapilan ¢alismalar kisith diizeydedir (145,147). Yurt
disinda yapilan bu calismalar nefroloji hemsirelerin 6liime iliskin tutumlarinin G6len
hastalarin bakim Kkalitesini dogrudan etkiledigini gostermektedir. Ispanyol nefroloji
hemsirelerinin  6liimciil hastalara iligkin tutumlarinin incelendigi bir arastirmada

caligmaya katilan hemsirelerin %88,9’u yasam sonu bakimin duygusal yiikiiniin ¢ok

agir oldugunu, %95,3’1 6liimciil hastalarin bakiminin 6zel beceri gerektigini, %92.6’s1
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Olimciil hasta bakimi icin Ozel egitimlerin gerektigini bildirmislerdir. Calismada
Olimciil hastalara bakim tecriibesi ve Oliimciil hastalara iligkin egitimi olan
hemsirelerde oliim ve Oliimciil hastaya iliskin tutumlarimin daha olumlu oldugu
saptanmustir (146). Yunan nefroloji hemsireleri tizerinde yapilan benzer bir ¢alisma ise
meslekte ¢alisma yili ortalama 10 yil olan, palyatif bakim egitimi alan hemsirelerin
6lim hakkinda konusmaktan daha az ¢ekindikleri ve Oliime iliskin korkularinin
olmadigi saptanmustir. Yine aymi c¢alismada hemsirelerin lisans diizeyindeki
egitimlerinde terminal donemdeki hastalarin bakimi konusunda egitim almalarinin

onemi vurgulanmaktadir (147).

2.8. Oliimle Bas Etmede Nefroloji Hemsiresinin Rolii

Hemsirelik; bireyi bir biitiin olarak ele almak, onunla tedavi edici bir iligki
kurmak ve bu dogrultuda bilimsel temelli bir bakim sunmaktir. Dolayisiyla hemsirelik
yalnizca teknik iglemleri degil ¢ok yonlii bakim sunmayi igerir (148). Hemsirelik
mesleginin ¢ok yonlii bakim icermesi terminal donem hastasinin bakim kalitesini
etkilemektedir. Hemsireler terminal donemdeki hastanin ve ailesinin 6liim korkusunu
ele almada, 6liime hazirlanmasinda ve 6limi kabul etmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica hemsireler terminal donem hastasinin bireyselliginin ve aile biitlinligiiniin
korunmasi, ailenin duygusal ve fiziksel olarak giiclenmesi i¢in planlama yapma ve
aileyi yas silirecine hazirlama, semptomlart kontrol ederek hastanin rahat Sliimiinii
saglama ile de sorumludurlar (148,149).

Hemsirelerin 6liimciil hastanin bakiminda kendilerini hazir ve rahat hissetmeleri
onemlidir. Ciinkli hemsireler 6liimciil hastaya yaklasimda bulunurken kendi, inang ve
degerlerinden, dliime iliskin kaygi ve diisiincelerinden etkilenebilirler. Ornegin; 6liime
iliskin korkularmin farkinda olmayan bir hemsire, 6liimciil bir hastadan kaginici tutum
sergileyebilir. Hemsirenin oOliimciil hastadan kaginict tutum sergilemesi, yardim
edemeyecegini hissetmesine ve sorumluluk almaktan korkmasina da bagli olabilir.
Hemsire-hasta arasinda bir baglilik olmussa hemsire kayip duygusu hissedebilir,
incinebilir. Hemsire hastayla 6zdeslesebilir, onunla birlikte savas verir, olumlu sonug
alinmadiginda hastaya ve tibbi olanaklara kars1 6fke hissedebilir, durumu inkar edebilir
(150). Bu nedenle hemsirelerin oncelikle 6liime iligskin diisiince ve kaygilarinin farkina

varmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin oliimle ilgili tutum ve diisiincelerine iliskin
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icgorii kazanmalar i¢in hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi 6nemlidir. Bu egitimlerde
ozelliklede terapotik iletisim teknikleri iizerine yogunlagilmasi hemsirelerin 6limciil
hastadan kaginici tutumunu azaltacaktir. Ciinkii hemsireler oliimciil hastalara bakim
verirken en cok, hastaya yanlis bir sey sOyleyerek onlari altiist etmekten korkarlar
(51,151,152). Yigit’in (1998) bir makalesinde belirttigine gore, 6liim konusunda 6nemli
calismalar1 olan, Ufema o6lim konusunda yapilacak en uygun yaklagimin "Ne
sOyleyecegimi bilemiyorum ama sizinle birlikte olmak istiyorum" demek olabilecegini
belirtmistir (31).

Nefroloji hemsireleri 6limciil hastalarin yasayacagi; inkar, 6fke, suclama ve
kabullenme donemlerinin farkinda olarak hastaya bakim vermelidirler (154). Bazi
hemsireler hastalarin inkar agsamasinda verdikleri tepkilerden 6tiirli onlarin uyum ve bas
etmede sorun yasadiklarini diisiinebilirler. Ama aslinda inkar asamas1 hastalarin yikici
olan bir gercegin hasarmi en aza indirmek ve kendilerine zaman vermek igin
kullandiklar1 normal bir tepkidir (153,154). Ayrica hemsireler hastalarin bireysel
tepkilerinin de farkinda olmalar1 gerekir. Cilinkii kaderci bir anlayisi kabul eden ve
hayatinin kontroliiniin kendi elinde olmadigini diisiinen bir hastanin bakimina katilimi,
hayatinin kontroliiniin kendi elinde oldugunu diisiinen bir hastanin bakimina
katilimindan farkl1 olacaktir.

Nefroloji hemsireleri, diyaliz hastalarinin etkili bag etmesine yardimci olmak
i¢in; problemlerin ¢oziimiine odakli, sorunla yiizlesmesini saglama, duyguya odaklanma
ve duygusal yiikii azaltmaya yonelik girisimlerde bulunabilirler. Hastalar genellikle
probleme ya da duyguya odaklanarak yasadiklar1 zorlanma ile bas etmeye calisirlar.
Ornegin; problem odakli bir diyaliz hastas: tedavisi igin fistiil acilimin1 kabul ederken,
duygusal odakli bir kadin hasta, kollarinda igne izleri goriineceginden duydugu endise
ile fistiil agilmasini reddebilir (153,155,156). Welch ve Austin’nin yaptiklar
arastirmaya gore probleme odaklanan hastalarin kronik bobrek yetmezligi ve etkileri ile
daha etkili bas ettikleri ve bu hastalarin yasadiklar1 ruhsal sorunlar1 yonetme konusunda
daha basarili olduklar tespit edilmistir (153). Hastalarin kullandig1 bas etme yontemleri
cogunlukla onlarin tutum ve inanglariyla ilgilidir. Hemsirelerin de hastalarin kullandig:
bas etme yontemlerini bilmesi, hastalarin bakimlarina katilmalarini desteklemeye

yonelik nasil bir yol izleyeceklerini gostermesi agisindan énemlidir.
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Diyaliz iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin genellikle hastalarin fiziksel
gereksinimlerini kargilamaya yonelik girisimlerde bulunduklar1 gozlenmektedir. Cilinkii
fiziksel sorunlara odaklanmak ruhsal sorunlara odaklanmaktan her zaman daha
kolaydir. Bir diyaliz iinitesinde haftada 3 giin, dort saat, ortalama 70 hastanin dosya
yiikiinii tasimak hemsire i¢in zor olabilir (153,157). Ancak diyaliz hastalarinin en ¢ok
ihtiyac1 olan sey psikolojik bakimdir. Bunun ic¢in hemsireler sadece hastalari
gozlemleyerek ve onlar1 dinleyerek bile onlarin karsilanmamis gereksinimlerini
karsilayabilirler. Terapotik iletisim becerisini gelistirmis bir hemsire hastasinin ihtiyag
duydugu bakimi biiyiik 6l¢iide kargilamis olur.

Nefroloji hemsirelerinin diyaliz hastalarinin bakiminda en 6nemli rollerinden
biri de hasta ve ailelerinin egitimidir. Ingiltere’de diyalize baslayacak olan hastalar ile
olusturulan gruplara, bir nefroloji hemsiresi ve bir psikoterapist tarafindan egitimler
verilmektedir. Egitimin iceriginde, stres yonetimi, etkili bas etme, problem ¢dzme, 6z
bakim gibi konular yer almaktadir. Ayrica bir nefrolog, bir psikiyatrist, bir nefroloji
hemsiresi, bir sosyal hizmet uzmani ve bir diyetisyenin yer aldig1 baska bir ekip de yine
diyaliz hastalarina egitimler vermektedirler. Bu egitimlerin icerisinde ise; diyaliz
tedavisi, diyet, egzersiz programi ve kronik hastaligin getirdigi cinsel, ekonomik sosyal
sorunlar yer almaktadir (153). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada bu egitimlere diizenli
olarak katilan kronik bobrek hastalarinin yasam kalitesinin arttigi ve depresyon
sikliginin azaldigr tespit edilmistir (153).

Sonu¢ olarak hemsirelerin terminal donem hastalarinin bakiminda etkili rol
alabilmeleri icin siirekli okumalari, bilgilerini uygulamaya aktarmalari, kendilerini
gelistirmeleri ve yenilemeleri gereklidir. Boylece, yasaminin son giinlerinde olan
hastalarin daha ilgili ve saygin bir bakim alma gereksinimleri ve haklar1 karsilanmis

olur (31).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma nefroloji hemsirelerinin ve diyaliz {initesinde tedavi goren

hastalarin 6liim kavramina iligkin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari
Nefroloji hemsirelerinin 6liim kavramina iliskin goriisleri nelerdir?
Nefroloji hemsirelerinin 6liimciil hastanin bakimina yonelik anksiyeteleri var midir?
Nefroloji hemsirelerinin 6liimciil hastaya yaklasimlari nasildir?
Nefroloji hemsirelerinin 6liimciil hastanin bakimina yonelik egitime ihtiyaglari var
midir?
Hemgirelerin 6liim kavramina iligkin goriislerini yordayan faktorler nelerdir?
Diyaliz hastalarinin 6liime iligkin goriisleri nelerdir?
Diyaliz hastalarinin 6liim kaygisi var midir?

Diyaliz hastalarinin 6liim kavramina iliskin goriislerini yordayan faktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yontemi
3.3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

3.3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arasgtirma Tirkiye’nin yedi bolgesinden segilen (Her bdlgeyi temsil eden bir il;
Ankara, Istanbul, Izmir, Samsun, Gaziantep, Erzurum, Mersin) Saglik Bakanligima baglh
devlet hastanelerinin hemodiyaliz {initelerinde ¢alisan hemsire ve bu {initelerde tedavi
goren hastalar ile 01 Aralik 2010-30 Temmuz 2011 tarihleri arasinda her ay bir ile
gidilerek yapilmistir. Tiirkiye yedi bolgeden olusmaktadir ve bu ¢alismada her bolgeyi
temsil eden bir il secilmistir. Ancak Ankara ve Istanbul Saglik Bakanligia bagli devlet
hastanelerinden arastirmanin yapilmasina iligkin kurum izni alinamadigindan bu iller
orneklem dis1 birakilmistir. Arastirma; Izmir, Samsun, Gaziantep, Erzurum, Mersin ve
Antalya illerinde Saglik Bakanligina bagli devlet hastanelerinin  hemodiyaliz

initelerinde ¢alisan hemsire ve bu iinitelerde tedavi goren hastalar ile yapilmistir.
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3.3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni; Tiirkiye’nin yedi bolgesinden secilen (Her bdlgeyi temsil
eden bir il; Ankara, Istanbul, izmir, Samsun, Gaziantep, Erzurum, Mersin) Saglk
Bakanligina bagli devlet hastanelerinin hemodiyaliz tinitelerinde ¢alisan hemsire ve bu
tinitelerde tedavi géren hastalarinin tamami aragtirmanin evrenini olugturmaktadir. Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili kayit raporuna gore, lilkemizde 2009 yili toplam
hemodiyaliz hasta sayisi 46650, hemodiyaliz alaninda c¢alisan hemsire sayisi ise
4919°dur (7).

3.3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini ise; Saglik Bakanligi‘na bagli devlet hastanelerinin
hemodiyaliz iinitelerinde ¢alisan hemsire ve bu tinitelerde tedavi géren diyaliz hastalari
basit rastgele ve tabakali 6rnekleme yontemiyle segilmistir. Power analizi kullanilarak
yapilan Orneklem biyiikligii hesaplamasinda MedCalc 11.0 paket programi
kullanilmistir. Bu program yardimiyla ¢alismanin 6rneklemi igin en az 100 hasta ve 50
hemsire sayisina ulasilmasi gerekmektedir. Arastirmanin evren ve Orneklem
hesaplanmasinda MEU. Biyoistatistik anabilim dalindan damismanlik alinmistir. 18
yasindan kiiciik, konusma ve duyma giigliigii olan, mahkum olan, Tiirk¢e bilmeyen,
zihinsel engeli olan, kanser, psikoz ve demans tanist alan ve aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica Ankara ve Istanbul
Saglik Bakanligina bagli devlet hastanelerinden arastirmanin yapilmasina iligkin kurum
izni alinamadigindan bu iller 6rnekleme dahil edilememistir. [zmir, Samsun, Gaziantep,
Erzurum, Mersin ve Antalya illerinde Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri
hemodiyaliz iinitelerinde ¢alisan hemsire ve bu iinitelerde tedavi goren hastalardan
caligmaya katilmayi kabul eden, 240 hasta ve 68 hemsire arastirmanin 6rneklemini

olusturmaktadir.
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3.3.4.1. Arastirmanin Orneklem Cizelgesi

Hemodiyaliz Toplam Hemsire Ulasilan Hemsire Toplam Hasta Ulasilan Hasta
Uniteleri Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Izmir Atatiirk ve 8 7 22 17
Egitim Hastanesi
Izmir Alsancak 4 4 16 13
Devlet Hastanesi
Gaziantep 25 Arahik 7 6 39 23
Devlet Hastanesi
Erzurum Bolge 10 10 80 44
Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Mersin Devlet 10 9 80 48
Hastanesi
Antalya Egitim ve 12 12 50 33
Arastirma Hastanesi
Antalya Atatiirk 10 10 40 28
Devlet Hastanesi
Samsun Mehmet 10 10 70 34
Aydm Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Toplam 71 68 397 240

3.3.5. Verilerin Toplanmasi

3.3.5.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri ‘Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi’, ‘Oliime iligkin

Depresyon Olgegi’, ‘Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi’ adli dlgekler

ile, arastirmaci tarafindan literatiire dayali hazirlanan hasta bilgi formu ve hemsire bilgi

formu kullanilarak toplanmistir. ‘Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi’ ve ‘Oliime

Iliskin Depresyon Olgegi’;

Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi’ hemsirelere uygulanmistir.
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3.3.5.1.1 Hemsire Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan literatiir temel alinarak (23,24,25,26,33,34,35)
olusturulan bu form hemsirelerin tanitici 6zelliklerini, 6liim ile iligili deneyimlerini ve
Oliimciil hastanin bakimina yonelik bilgi diizeylerini ortaya koyabilecek toplam 15

sorudan olusmaktadir.

3.3.5.1.2. Hasta Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir temel alinarak hazirlanan bu form, hastalar
hakkinda tanitic1 6zellikleri, hastalarin hastaliklarindan etkilenme diizeylerini ve 6liime

iliskin diistincelerini arastiran toplam 11 sorudan olusmaktadir.

3.3.5.1.3. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olcegi

Thorson ve Powell (1992) tarafindan gelistirilen dlgegin, Tirkiye’deki gecerlik
glivenirlik ¢alismasi Yildiz ve Karaca (2001) tarafindan gergeklestirilmis ve Cronbach
alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur. 25 sorudan olusan besli Likert tipi 6lgekte 6lim
kaygisi; fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar1 kaybetme kaygisi, 6te diinya ile ilgili kaygilar,
¢lirime ve bozulma ile ilgili kaygilar ve 6liim siirecinde aci ve 1zdirap ¢ekme ile ilgili
kaygilar olmak iizere dort boyutta incelenmektedir. Birinci boyut (fiziksel ve ruhsal
fonksiyonlar1 kaybetme kaygisi) maddeleri; 3,6,7,12,14,17,19,22°dir ve bu alt boyuttan
almacak en yiiksek puan 32, orta diizeydeki puan 16 ve en diisiik puan ise 0 dir. Ikinci
boyut (6te diinya ile ilgili kaygilar) maddeleri; 2,9,13,15,16,20°dir. Bu boyuttan
alinabilecek en yiiksek puan 24, orta diizeydeki puan 12, en diisliik puan ise 0 dir.
Ucgiincii boyut (giiriime ve bozulma ile ilgili kaygilar ) maddeleri; 4,11,18,25°dir. Bu
boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 16, orta diizeyde ki puan 8, en diisiik puan ise 0
dir. Dordiincii boyut (6liim stirecinde ac1 ve 1zdirap ¢cekme ile ilgili kaygilar) maddelert;
1,5,8,10,21,23,24°diir. Bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 28, orta diizeydeki
puan 14 en diisiik puan ise 0’dir. Tiim bu boyutlarda puan artig1 6liim kaygisinin artist
olarak yorumlanmaktadir. “Oliim Kaygis1 Olgegi”nin 17 maddesi, “Tabutlar beni
huzursuz eder” maddesinde oldugu gibi olumlu ciimle yapisinda (Olumlu ciimle

yapisindaki maddeler; 1,2,3,5,6,7,8,9,12,14,15,16,18,19,20,22,24. maddelerdir), diger 8
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madde ise, “kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum” maddesinde oldugu
gibi olumsuz ciimle yapisindadir. (Olumsuz ciimle yapisindaki maddeler; 4,10,11,13,
17,21,23,25. maddelerdir). 0-25 aras1 ¢ok diisiik; 26-50 aras1 hafif; 51-75 arasi orta
diizey; 75 ve 100 arasi ise yliksek diizeydeki 6liim kaygisin1 gostermektedir ( 158,159).

3.3.5.1.4. Oliime Iliskin Depresyon Olcegi

Oliime Iliskin Depresyon Olgegi, Templer ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda
gelistirilmis olup, 6l¢egin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi Yaparel ve Yildiz
tarafindan yapilmis, Cronbach alfa degeri 0,74 olarak bulunmustur. Olgek, Sliimle ilgili
yasanan depresyon, iiziintii, yalnizlik, dehset ve keder gibi duygu durumlarint 6l¢gmeyi
amaglayan, dogru ve yanlis olarak kodlanabilen 17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
ters ifadeler; 7. ve 12. maddelerdir. (12. Oliim ruhsal ¢okiintiiye yol agabilecek bir sey
degildir, 7. Oliimiin bir son olduguna inanmiyorum). Oliime iliskin depresyon 6lgeginin
ifadeleri 1-0 olarak puanlanmaktadir ve puan artis1 ‘depresyon durumunun’ artigi olarak
yorumlanmaktadir. Bu durumda, belirli bir soru i¢in kisi ‘Dogru’ yanitin1 se¢misse 1,
‘Yanlig® yanitin1 segmigse 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Uygulama sonrasi en az 0,
en ¢ok 17 puan alinabilmektedir. 0-8 aras1 puan depresif duygu durumunun olmadigini,

8-17 arasi puan ise depresif duygu durumun varligini géstermektedir (160).

3.3.5.1.5. Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olcegi

Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi, Kavas (2008) tarafindan
gelistirilmis olup, 23 maddelik “Tamamen Katiliyorum” ile “Hi¢ Katilmiyorum”
arasinda degisen tepki kategorilerinden olusan dortlii likert tipi bir 6lgektir. Yapilan
aciklayict ve dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore 6lgek dort faktorlii olup, bu
faktorler, ‘Oliimciil hasta ve yakinlariyla iletisim’, ‘bakim sorumlulugunu devretme’,
‘0lim ve Olimcil hastadan kagmmma’ ve  ‘Oz-yeterlilik algisi” olarak
isimlendirilmektedir. Birinci faktoriin (6limciil hasta ve yakinlariyla iletigim)
maddeleri; 1,4,5,8,10,11,13,15,19 ve 21°dir. Bu faktérden alinacak puanlardan 40-30
aras1 yiiksek; 30-20 arasi orta; 10-20 arasi ise hafif diizeyde oliimciil hasta ve
yakinlariyla iletisimden kaginici tutumu ifade etmektedir. Ikinci faktdriin (bakim
sorumlulugunu devretme) maddeleri; 7,9,14,18°dir. Bu faktorden alinacak puanlarda

16-12 arasi yiiksek, 12-8 arasi orta, 8-4 arasi hafif diizeyde olimciil hastanin bakim
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sorumlulugundan kaginici tutumu ifade etmektedir. Ugiincii faktoriin (8liim ve dliimciil
hastadan kag¢inma) maddeleri 3,6,10,16,22,23"diir. Bu faktorden alinabilecek puanlar
24-18 aras1 yliksek; 18-12 aras1 orta; 12-6 aras1 hafif diizeyde 6liim ve 6liimciil hastadan
kaginici tutumu ifade etmektedir. Dordiincii faktoriin (6z-yeterlilik algis1) maddeleri ise
2,12,14°diir. Buna gore bu faktérden alinabilecek puanlar 12-9 arasi yiiksek; 9-6 arasi
orta; 6-3 aras1 diisiik diizeyde hemsirelerin 6liimciil hastanin bakiminda kendilerini
yetersiz gordiigiinii ifade etmektedir. Olgekteki ters ifadeler ise; 3,13,19,21 ve 22°dir.
Yapilan analiz sonucunda i¢ tutarlilik katsayilarinin birinci faktor (6liimciil hastalarla
iletisim) i¢in 0,75, ikinci faktdr (sorumlulugun devredilmesi) i¢in 0,55, ticlincii faktor
(6liimciil hastalardan kaginma) i¢in 0,56 ve dordiincii faktor (6z-yeterlilik algisi) igin
0,60 oldugu goriilmiistiir. Olgegin tiimii i¢in yapilan analizde ise Cronbach alfa degeri
0,75 olarak tespit edilmistir. OOHYTO nin ifadeleri 4-3-2-1 olarak puanlanmaktadir ve
puan artis1 ‘kacinici tutum’ diizeyinin artisi olarak yorumlanmaktadir. Bu durumda,
belirli bir soru i¢in kisi ‘Tamamen katiliyorum’ yanitini segmisse 4, © Hig¢ katilmiyorum’
yanitin1 se¢misse 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinacak toplam puanlar
ise; 23-46 arasi hafif; 46-69 arasi orta diizey; 69-92 yiiksek diizeyde 6liimciil hastadan
kaginici tutumu ifade etmektedir (161).

3.3.5.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarindan, “Hemsire Bilgi Formu ve Hasta Bilgi Formu” nun
kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi diyaliz {initesine basvurup orneklem grubu kriterlerine uyan, 20
hastaya ve bu merkezde calisan hemsirelerin tamamina (10 hemsire) 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda, belirtilen veri toplama formlarinda gerekli

diizenlemeler yapilmigstir.

3.3.5.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Veriler arasgtirmanin uygulanacagi kurumlardan resmi izin alindiktan sonra,
hastalara ve hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi agiklanmistir. Veriler hasta ve

hemsirelerin yazili ve s6zIlii onamlari alinarak yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir.

34



3.3.5.4. Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen veriler, SPSS 11,5 (Statistical Package for The Social Sciences
Windows) istatistik paket programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 11.5 paket programina girildikten sonra siirekli olgiimlerin
normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmis ve normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in parametrik, gostermeyen degiskenler igin parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Iki alt grubu olan kategorik degiskenlerin ve siirekli 6l¢iimler
bakimindan karsilastirmalarinda Student t testi kullanilmisir. Alt grup sayis1 2 den fazla
olan degiskenlerin siirekli dlglimler bakimindan karsilagtirilmalarinda dagilim tiplerine
gore One Way ANOVA ya da Kruskall Wallis testleri ve bu testlerin arkasindan yapilan
coklu karsilastirma testlerinde gene dagilima gore Tukey HSD testi veya Dunn testi
kullanilmistir.  Stirekli Olgtimlerin 6lgek puanlari ile olan dogrusal iliskinin yon,
dogrusallik derecesi ve istatistik anlamlilik diizeyi agisindan degerlendirmesinde gene
dagilim tiplerine gdre Pearson momentler ¢arpimi ya da Spearman Rho korelasyon
katsayist kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma, say1

ve yiizde degerleri kullanilmigtir. Istatistik anlamlilik degeri olarak p<0.05 almmustir.
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3.3.5.5. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

4.1. Diyaliz Hastalarna iliskin Bulgular
Cizelge 4.1.1. Diyaliz Hastalarinin Demografik Ozelikleri

Demografik Ozellikler Sy Yiizde (%)
18-35 yas 54 22,5
36-50 yas 72 30,0
Yas Grubu
51-62 yas 56 23,3
63 ve isti 58 24,2
o Kadmn 127 52,9
Cinsiyet
Erkek 113 471
Evli 141 58,8
Bekar 49 20,4
Medeni Durum

Esi 6lmiis 31 12,9

Bosanmig/ayr1 yasiyor 19 7,9
Okur-yazar degil 82 34,2

Okur-yazar 23 9,6
Egitim Diizeyi [kdgretim 100 41,7
Ortadgretim 27 11,3

Yiiksek ogretim 8 3,3
il 126 52,5
Yasaminin Cogunu Gegirdigi flce 25 10.4

Yer

Koy-kasaba 89 37,1
Az 219 91,3

Aylik Gelir Durumu Denk 21 8,8

Fazla 0 ,0
Cok giiclii 95 39,6
Giiglii 69 28,8
Dini inanc Orta 57 23,8
Zayif 12 5,0

Yok 7 2,9
1-6 ay 27 11,3
Tedavi Siiresi 7-18 ay 41 17,1
19-60 ay 97 40,4
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Toplam

240

100

Calismaya katilan hastalarin %30’u 36-50 yas arasinda olup yas ortalamalari
49.76+16,42°dir. Hastalarin % 52.9’unun kadin, % 58.8’inin evli, % 41.7’sinin

ilk6gretim mezunu, % 37.1’inin yasaminin ¢ogunu kdy ve kasabada gegcirdigi, %

39.6’smin dini inancinin ¢ok giiclii oldugu, %91.3’nilin aylik gelirinin giderinden az

oldugu, % 40.4’{iniin 19-60 aydir hemodiyaliz tedavisi gordiigii belirlenmistir (Cizelge

4.1.1).
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Cizelge 4.1.2. Diyaliz Hastalarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliime
Mliskin Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar

Olcekler Hasta Sayisi X+SS
Thorson-Powell
Oliim Kaygis1 Olcegi 240 47,97+20,52
Toplam Puam
Oliime Tliskin
Depresyon  Olgegi 240 9,14+4,74
Toplam Puam

Hastalarin Thorson-Powell Oliim Kaygisi dlgeginden alacagi puanlardan; 0-25
aras1 cok diisiik; 26-50 aras1 hafif; 51-75 arasi orta diizey; 75 ve 100 arasi ise yiiksek
diizeyde oliim kaygist oldugunu gostermektedir (158,159). Buna gore ¢izelge 4.1.2
incelendiginde calismaya katilan hastalarin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgeginden
toplam 47,97 puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu da hastalarin hafif diizeyde 6liim kaygisi
oldugunu gostermektedir. Hastalarin oliime iliskin depresyon olgeginden 0-8 puan
almalar1 depresif duygu durumunun olmadigini, 8-17 arasi puan ise depresif duygu
durumunun varhigmi gostermektedir (160). Bu baglamda ¢izelge 4.1.2 incelendiginde
hastalarin  dliime iliskin depresyon oOl¢eginden aldiklart puanin 9,14 oldugu
goriilmektedir. Bu puan hastalarin  depresif duygu durumumda olduklarini

gostermektedir.
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Cizelge 4.1.3. Diyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Oze}liklerine Gore Thorson-
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

(n=240)
Thorson-Powell Oliime iliskin
D SOS}’O'fk Oliim Kaygisi Depresyon
emografi B o B o
Ozellikler Olgegi Toplam Olcegi Toplam
Puani Puani
X SS p X SS p
18-35 yas 54,52 | 20,99 10,74 4,49
36-50 yas 48,35 | 20,74 9,32 4,40
Yas Gruplan 0,022 0,003
51-62 yas 46,63 | 21,12 9,18 5,23
63 yas ve uistii | 42,71 | 17,91 7,41 4,41
o Kadin 52,84 | 20,24 9,89 4,59
Cinsiyet <0,001 0,010
Erkek 4250 | 19,53 8,31 4,78
Evli 43,63 | 20,95 8,63 4,98
Bekar 56,22 | 19,15 10,41 4,51
Medeni Durum |Esi 6lmiis 51,26 | 17,08 |0001| 919 | 342 |0148
B
OSANMIS/ATL | o oo | 14 3 9,63 | 505
yaslyor
Okur-yazar 15 09| 18,77 044 | 4,98
degil
Okur-yazar 4935 2241 9,39 4,53
Egitim Diizeyi |[lkogretim 48,41 | 22,17 (0,238 9,35 4,81 0,277
Ortadgretim 41,89 | 18,16 8,22 4,25
Yiiksek
T eE 37,38 | 15,00 6,00 | 2,33
ogretim
Yasaminin Il 45,42/ 19,84 9,12 4,40
cogunu gecirdigi |llce 51,04 21,66 |0,129]| 9,44 491 0,948
yer Koy-kasaba 50,72 | 20,92 9,10 519
i Az 47,98 | 20,59 9,16 4,80
Ayhk Gelir 0.979 0.845
Durumu Denk 47,86 | 20,36 8,95 4,18
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Yas Gruplar1 arasinda, Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,022). Bu
istatistiksel farklilik sadece en geng yas grubu olan 18-35 yas grubu ile 63 yas ve istii
yas grubu arasinda anlamli bulunmustur. Bu durumda 63 yas ve iistii bireylerde 18-35
yas grubuna gore daha az 6liim kaygisinin daha diisiik oldugu rahatlikla sdylenebilir.
Benzer sekilde yas gruplar ile Oliime iliskin Depresyon Olgegi puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p=0,003). Yine
burada da 63 yas ve tstiindeki bireylerde depresif duygu durumunun 18-35 yas grubuna
gore daha diisiik diiziiyde oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan kadin hastalarmn hem Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
puan ortalamalar;, hem de Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puan oratlamalar1 erkek
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(swrasiyla p<0,001; p=0,010). Buna gore kadin hastalarda olime iliskin kaygi ve
depresyonlar erkek hastalardan daha yiiksektir.

Medeni durum ile Thorson-Powell Oliim Kaygis1 dlgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,001). Bu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigi degerlendirildiginde sadece evli ve bekar gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gézlenmistir. Buna gore bekar hastalarin 6liime iligkin
kaygilarmin evli hastalara gore daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,001). Medeni
durum ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puanlar ile yapilan istatistiksel analizde
anlaml bir farklilik olmadigi saptanmistir (p=0,148.)

Hastalarm egitim durumlari ile Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Oliime
Iliskin Depresyon Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin olmadig
saptanmugtir (sirastyla; 0,238; 0,277).

Hastalarin yasamlarinin ¢ogunu gegirdigi yer ile Thorson-Powell Oliim Kaygis
olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin olmadigi saptanmustir ( sirastyla; 0,129; 0,948).

Hastalarin aylik gelir durumu ile Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi ve hem
de Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigi saptanmustir (sirasiyla; 0,979; 0,845).
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Cizelge 4.1.4. Diyaliz Hastalarmin Dini Inanglarina Gére Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi ve Oliime iliskin Depresyon Olcegi Puan Ortalamalari

Oliime iliskin
Thorson-Powell Depresyon
X SS P X SS p
Cok giiclii 39,02 19,69 754 | 472
Giicli 55,84 16,20 9,86 4,43
Orta 55,68 1894 |y<0,001|10.49| 426 |o<0,001
Zayif 53,58 18,87 12,00 5,98
Yok 19,43 13,46 8,14 2,73

Arastirmaya katilan hastalarm dini inanglarina gore Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi ve Oliime iliskin Depresyon Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla: p<0,001;
p<0,001). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post
Hoc testine gére dini inanc1 olmayan ve dini inanci ¢ok yiiksek olanlarmmn TPOKO ve
ODO 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar daha diisiik bulunmustur. Dini inanc1 zayif, orta ve
giiclii olan bireyler TPOKO ve ODO olgeklerinden benzer puanlar almistir ve gruplara
gore Olgeklerden en fazla puani alan bu gruplardir. Buna gore dini inanci zayif, orta ve
giiclii bireylerin 6liim kaygist ve 6liime iliskin depresyon diizeyi dini inanci olmayan ve
dini inanc1 ¢ok gii¢lii bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Dini inanci
cok giiclii ve dini inanc1 olmayan hastalarin TPOKO ve ODO &lgeklerinden aldiklar:
puanlar arasinda fark olup olmadig1 ayrica incelenmistir. Buna gore dini inanci ¢ok
giiclii ve dini inanc1 olmayan hastalarin TPOKO &l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml bir farkin olmadig ancak elde edilen p=0,057 degerinin p=0,050 degerine ¢ok
yakin sinirda bulundugu bulgusu dikkat gekmektedir. Yine dini inanci ¢ok giiglii ve dini

inanc1 olmayan hastalarin TPOKO 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasida anlamli bir fark

¢ikmamastir (p=0,997).
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Cizelge 4.1.5. Diyaliz Hastalarmin Tedavi Siiresine Gore Thorson-Powell Oliim
Kaygisi Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi Puan Ortalamalart

o Thorson-Powell Oliime Iliskin
Ted D.'éaf.l'z ] Oliim Kaygisi Depresyon

caviSurest Olcegi Toplam Olcegi Toplam

Puam Puani
X | ss p | x |ss 0
1-6 ay 48,15 19,63 7,85 4,48
7-18 ay 53,95 22,58 |[0,011]10,37 535 0,007

19-60 ay 42,96 19,67 8,22 4,74

Calismaya katilan hastalarin diyaliz tedavi siiresi ile TPOKO ve ODO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla; P=0.011,;
p=0,007). Yedi-onsekiz ay ve 61 ay ve iistiinde diyaliz tedavisinde hastalarmn ODO ve
TPOKO puanlan yiiksek bulunurken, diger gruplarda bu dlgeklerden alman puanlar
daha diisiiktiir. Bu sonuglara gore 19-60 ay arasi diyaliz tedavisi goren hastalarin
TPOKO puanlar1 7-18 ay arasi diyaliz tedavisi olan hastalarm TPOKO puanlarindan
anlamli derecede diisiiktiir (p=0.004). Benzer bir sekilde, 19-60 aydir diyaliz tedavisi
olan hastalarin 6lgek puanlart 61 ve daha fazla aydir diyalizde tedavi olan hastalarin
TPOKO puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir (p=0.009). Hastalarin diyalize girme
siiresinin gruplara gére ODO puanlarina etkisine bakildiginda ise 1-6 aydir diyaliz
tedavisi olan hastalarm ODO &lgek puanlari 7-18 aydir diyalizde tedavi olan hastalardan
anlamli derecede diisiiktiir (p= 0,03). Bir-alt1 aydir diyaliz tedavisinde olan hastalarin
ODO olgek puanlar1 61 ay ve iistiinde diyaliz tedavisi olan hastalarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,029).
Altmigbir ay ve tstiinde diyaliz tedavisi olan hastalarin 19-60 aydir diyaliz tedavisi olan
hastalarin ODO puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,007).
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Cizelge 4.1.6. Hastalarin Oliime iliskin Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell Oliim

Kaygis1 Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Oliime iliskin Depresyon Olcegi
Toplam Puanm

Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olcegi Toplam Puani

R 0,640
P p<0,001
N 240

Calismaya katilan hastalarin 6liime iliskin kaygi ve depresyon puan ortalamalari

arasinda pozitif yonde anlamli yiiksek bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,640; p<

0,001).
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4.2. Diyaliz Hemsirelerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.2.1. Diyaliz Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde %
19-30 yas 25 36,8
Yas Gruplari 31-39 yas 28 41,2
>= 40 yas 15 22,1
Cinsiyet Kadin 57 83,8
Erkek 11 16,2
Lise 7 10,3
Egitim Durumu On Lisans 30 44,1
Lisans 31 45,6
Evli 53 77,9
Bekar 15 22,1
Medeni Durum Esi 6lmiis 0 0
Bosanmis/ayr1 0 0
yastyor
Cok giiglii 16 23,5
Gicli 37 54,4
Dini inanc Orta 15 22,1
Zayif 0 0
Yok 0 0
1-10 y1l 31 45,6
Meslekte Calisma Siiresi 11-19 18 26,5
>= 20 19 27,9
. 1-36 ay 25 36,8
Diyaliz Unitf,‘sinfie Calisma 37-120 ay 99 324
Siiresi
>= 121 ay 21 30,9
Toplam n 68 100

Calismaya katilan hemsirelerin %42’si 31-39 yas arasinda olup yas ortalamalari

33.89+7.22°dir. Hemsirelerin % 83.8’1 kadin, % 77.9’u evli, % 55.6’s1 lisans mezunu, %
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54.4’nilin dini inancinin gii¢li oldugu, % 45,6’sinin 1-10 yildir hemsirelik yaptig1 ve
%36.8’inin 1-36 aydir hemodiyaliz {initesinde ¢alistig1 belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).
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Cizelge 4.2.2. Hemsirelerin Olim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi
(OOHYTO), Oliime Iliskin Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell Olim Kaygisi Olgegi
Puan Ortalamalar1 (n= 68)

OOHYTO’nin Alt Boyutlar XSS
qumcul Hasta ve Yakinlariyla 28.14+3.94
Iletisim

Bakim Sorumlulugunu Devretme 11,42+1,67
Oliim ve Oliimciil Hastadan 17.8242,32
Kac¢imma

Oz-Yeterlilik Algisi 4,75+1,11
OOHYTO 62,14+5,74
Toplam Puani

Oliime Iliskin Depresyon Olgegi

Toplam Puan 9,59+3,96
Thorégn-Powell Olim Kaygisi 52.14+15,97
Olgegi Toplam Puani

Hemsirelerin Oliim ve Oliimeiil Hastaya Yaklasim Tutum Olgeginin birinci
faktoriinden (6liimciil hasta ve yakinlariyla iletisim) alinacak puanlardan 40-30 arasi
yiiksek; 30-20 arasi orta; 10-20 arasi ise hafif diizeyde 6limciil hasta ve yakinlariyla
iletisimden kacginict tutumu ifade etmektedir (161). Buna gore c¢izelge 4.2.2
incelendiginde hemsirelerin 6liimciil hasta ve yakinlariyla iletisim puaninin 28,14
olmas1 hemsirelerin 6liimciil hastalar ve yakinlari ile iletisimden orta diizeyde kaginma
tutumu sergilediklerini gostermeketedir.

Hemsirelerin Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgeginin iKinci
faktoriinden (bakim sorumlulugunu devretme) alinacak puanlardan 16-12 aras1 yiiksek,
12-8 aras1 orta, 8-4 arasi hafif diizeyde oliimciil hastanin bakim sorumlulugundan
kaginict tutumu ifade etmektedir (161). Buna gore cizelge 4.2.2 incelendiginde
hemsgirelerin bakim sorumlulugunu devretme puaninin 11,42 olmasindan dolay1
hemsirelerin Sliimciil hastanin bakimimin sorumlulugundan orta diizeyde kaginma
tutumu sergiledigi saptanmuistir.

Ugiincii  faktér olan (8liim ve &liimciil hastadan kaginma) faktdriinden
alinabilecek puanlar 24-18 arasi yiiksek; 18-12 arasi orta; 12-6 arasi hafif diizeyde 6lim
ve Olimciil hastadan kaginma tutumu ifade etmektedir (161). Buna gore cizelge 4.2.2

incelendiginde hemsirelerin bakim sorumlulugunu devretme puaninin 17,82 olmasindan
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dolayr hemsirelerin 6lim ve O6liimciil hastadan orta diizeyde kagini tutum sergiledigi
saptanmistir.

Dordiincii faktor olan (6z-yeterlilik algis1) alinabilecek puanlar 12-9 arasi
yiiksek; 9-6 arasi orta; 6-3 arasi ise diisiik diizeyde hemsirelerin 6liimciil hastanin
bakiminda kendilerini yetersiz gordigiinii ifade etmektedir (161). Cizelge 4.2.2
incelendiginde hemsirelerin Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamasinin 4,75 oldugu
gorilmektedir. Bu da hemsirelerin 6liimciil hastanin bakiminda 6z-yeterlilik algilarinin
diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin 6lim ve 6liimciil hastaya yaklasim tutum 6l¢eginden aldigi toplam
puanlardan 23-46 arasi hafif, 46-69 arasi orta diizey; 69-92 yiiksek diizeyde oliimciil
hastadan kag¢inma tutumu ifade etmektedir (161). Buna gore gizelge 4.2.2
incelendiginde hemsirelerin 6liim ve Oliimciil hastaya yaklagim tutum o6lceginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 62,14 olmasi hemsirelerin 6liimciil hastadan orta
diizeyde kaginma tutumu gosterdiklerini ifade etmektedir.

Hemsirelerin 6liime iliskin depresyon ol¢eginden 0-8 puan almalar1 depresif
duygu durumunun olmadigini, 8-17 arasi puan ise depresif duygu durumunun varligini
gostermektedir (160). Bu baglamda ¢izelge 4.2.2 incelendiginde hemsirelerin 6liime
iliskin depresyon 6lgeginden aldiklari puanin 9,5970 oldugu goriilmektedir. Buna gore
hemsirelerin depresif duygu durumunda oldugu saptanmastir.

Hemgirelerin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgeginden alacag: puanlardan; O-
25 arasi ¢ok diisiik; 26-50 arasi1 hafif; 51-75 arasi orta diizey; 75 ve 100 arasi ise yiiksek
diizeyde olim kaygisi oldugunu gostermektedir (158,159). Buna gore ¢izelge 4.2.2
incelendiginde hemsirelerin Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgeginden toplam 52,14
puan aldiklar1 saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin orta diizeyde o6liim kaygisi

yasadiklarin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.2.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Oliim ve Oliimciil
Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi, Oliime lliskin Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell
Oliim Kaygis1 Olgegi puan ortalamalar1 (n=68)

Thorson-
s Oliim ve Powell
05y Oliimciil Oliime Oliim
Demografik S
Ozellikleri Hastaya Hiskin K‘aygm
Yaklasim Depresyon Olgegi
Tutum Ol¢egi Olcegi Toplam Toplam
Toplam Puam Puani Puam
X | sS Pl X | ss | P X |[ss| P
19-30 63,60 5,36 9,00 | 3,80 53,54|15,78
Yas
1-
Yas 31-39 60,79 6,56 |0,207 (9,39 | 4,14 |0,319|51,32|15,53] 0,871
Gruplan | Yas
>= 40
62,27] 4,30 10,93 3,86 51,47]18,00
Yas
o Kadm|63,25| 5,03 10,46 3,69 55,07|14,53
Cinsiyet <0,001 <0,001 <0,001
Erkek]56,45] 6,11 518 | 1,89 37,27]15,23
Lise |62,71| 7,34 6,50 | 4,28 46,33|20,68
Egitim On
: 61,00( 5,66 |0,34410,63| 4,14 |0,047 (53,37|15,07] 0,623
Durumu [Lisans
Lisans|63,13| 5,45 9,19 | 345 52,10/16,20
i | Evli |61,87| 5,73 9,58 | 4,08 51,96(16,89
Medeni 0,456 0,939 0,859
Durum  |Bekar|63,13| 5,91 9,67 | 3,70 52,80]12,76

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile OOHYTO, ODO ve TPOKO

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (sirasiyla;
0,207; 0,319; 0,871).
Hemsirelerin cinsiyetleri ile OOHYTO, ODO ve TPOKO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0,001; p<0,001;

p<0,001). Buna gore kadin hemsirelerin 6liime iliskin kaygi, 6liime iligskin depresyon ve

oliimciil hastadan kaginma tutumu erkek hemsirelerden daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Hemgirelerin egitim diizeyi ile OOHYTO ve TPOKO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (sirasiyla; p=0,344; p=0,623).
Ancak hemsirelerin egitim durumlar1 ile ODO ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu saptanmustir (p=0,047). Buna goére lise mezunu olanlarin
olime iliskin depresyonlar1 6n lisans mezunu olan hemsirelere gére daha az oldugu
saptanmustir (p=0,049).

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile OOHYTO, ODO ve TPOKO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (sirasiyla; 0,456;

0,939; 0,856).
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Cizelge f1.2.4. qusirele.rin Dini 1nan(;lar1na_.g6re Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim
Tutum Olgegi, Oliime Iliskin Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=68)

Oliim ve Oliime Thorson-
Oliimciil Tliskin Powell Oliim
Hastaya Depresyon Kaygisi
Dini Yaklasim Olcegi Olcegi
inang Tutum Ol¢egi Toplam Toplam
Toplam Puani Puam Puam
X SS p X SS p X SS P
Cok Gugli  |61,44| 6,98 9,69 | 3,89 51,25| 17,88
Gigla 63,001 5,63 |0,396(9,92( 3,88 |0,628(52,17| 15,72 | 0,953
Orta 60,80| 4,49 8,73 | 4,40 53,07 | 15,53

Calismaya katilan hemsirelerin dini inanglar1 ile OOHYTO, ODO ve TPOKO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (sirasiyla;

0,396; 0,628; 0,953).
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Cizelge 4...2.5. Hemsirelerin Meslekte ve Diyaliz Ugitesindp Calisma Sﬁrelerjne Gore
Olim ve Olumciil Hastaya Yaklagim Tutum Olgegi, Oliime Iliskin Depresyon Olgegi ve
Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi Puan Ortalamalar (n=68)

Oliim ve
Oliimciil
Hastaya Oliime fliskin Thorson-
Cahsma Yaklasim _ Depresyon Powell (:)liim
Siiresi Tutum Olgegi Ol¢cegi Toplam Kaygisi Olcegi
Toplam Puam Puam Toplam Puam
X SS p X SS p X SS P
1-10
62,45 6,92 8,93 3,97 51,03 | 15,42
Meslekte| Y1
Cahsma [11-19] 61,61 5,55 (0,888 | 8,56 3,94 [0,027|52,22| 17,02 | 0,839
Siiresi | >—
20 62,16 | 3,70 11,63 3,39 53,84 | 16,55
Diyaliz | 136 > g4 | 7,14 9,50 | 3,80 53,71 | 14,75
Unitesin | AY
de 37- 0,467 0,974 0,798
Cahsma | 120 | 62,59| 4,85 9,55 3,76 50,50 | 15,02
Siiresi Ay

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile OOHYTO ve TPOKO arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (sirasiyla; 0,888; 0,839).

Yalnizca hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile ODO puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p=0,027). Buna gore 1-10 yil ¢alisma siiresi

olan hemsirelerin ODO puanlar1 20 yil ve iistiinde ¢alisma siiresi olan hemsirelerden

daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,048). Benzer sekilde 11-19 yildir ¢aligma siiresi

olan hemsirelerin ODO puanlar1 20 yil ve iistiinde calisma siiresi olan hemsirelerden

daha diislik oldugu saptanmistir (p=0,44).

Calismaya katilan hemsirelerin diyaliz iinitesinde ¢alisma siiresi ile OOHYTO,

ODO ve TPOKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmustir ( sirastyla; 0,467; 0,974; 0,798).
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Cizelge 4.2.6. Hemsgirelerin Birinci

Dereceden Akrabalarinin  ve Diyalizdeki

Hastalarimn Oliim Durumu {le Karsilasmalarina Gére Olim ve Olimciil Hastaya
Yaklasim Tutum Olgegi, Olime Iliskin Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi Puan Ortalamalart (n=68)

Oliim ve
Oliimciil
Hastaya Oliime iliskin Thorson-
Yaklasim Depresyon Powell Oliim
Tutum Olgegi Olcegi Toplam Kaygis1 Olcegi
Toplam Puani Puam Toplam Puani
X | ss p | X | ss p | X | ss | P
Birinci Evet |61,92| 4,95 (0591992 | 377 |0278|53,63| 14,29 |0,212
Dereceden
Akrabanin
Oliim Hayir|62,78| 7,68 8,72 | 4,47 48,11| 19,76
Durumu
Diyaliz | Evet [62,16| 4,92 |0944|1951| 4,01 |0563|52,62| 16,13 |0,999
Hastasimin
Oliim Hayir[62,00| 11,27 10,50 3,78 47,33| 14,69
Durumu

Hemsirelerin birinci dereceden akrabalarinin 6liimiiyle karsilasmalari durumu ile

OOHYTO, ODO ve TPOKO puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin

olmadig saptanmustir (sirasiyla; 0,591; 0,278; 0,212).

Hemsirelerin diyaliz hastalarinin liimiiyle karsilasmalar1 durumu ile OHH,

ODO ve TPOKO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig
saptanmistir (sirasiyla;0,944; 0,563; 0,999).
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Cizelge 4.2.7. Hemsirelerin Oliimciil Hastanin Bakimima Yonelik Bilgilerine Gore
Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi, Oliime Iliskin Depresyon Olgegi ve
Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi Puan Ortalamalari (n=68)

Oliim ve
Oliimciil Thorson-
Hastaya Oliime Iliskin Powell Oliim
Yaklasim Depresyon Kaygisi
Tutum Ol¢egi Olcegi Olcegi
Toplam Toplam Toplam
Puam Puam Puam
X SS p X SS p X SS P
Olmekte Olan | Evet |61,90| 5,59 [0,211(9,36| 3,84 |0,049|52,14| 16,17 |0,544
Hastanin
Bakimina Hayir|64,63| 6,78 12,43| 3,95 56,00 12,15
Yonelik Bilgi
Lisans Egitim |Hayir|62,73| 4,87 [0,115(9,25| 4,19 |0,481/51,07| 16,89 |0,432
Sirasinda Evet |60,38| 6,40 10,00/ 3,33 54,52| 14,67
Hizmet ici Hayir|61,46| 5,99 [0,424|10,05| 3,81 [0,177|52,73| 16,02 |0,781
Egitimden Evet|62,62| 4,70 8,67 | 3,97 51,54| 16,59
Kitap ve Hayir|61,48| 5,69 [0,137|9,23| 3,76 [0,185|52,44| 15,23 |0,836
Dergilerden | Evet|64,44| 3,50 11,11| 4,57 51,22| 21,63
Kongreve Hay1r62,07 5,55 0,543 9,37 3,98 0,449 52,07 15,93 0,802
Seminerlerden| Evet |60,71| 5,38 10,57| 3,31 53,71| 18,85
) Hayir|62,17| 5,44 |0,113/9,50| 3,96 [0,943(52,03| 16,39 |0,631
Internetten
Evet |57,00| 5,29 9,67 | 3,21 56,67 10,41
Olmekte Olan | g, l50 55/ 5 66 955| 3,97 [0.936|4955/ 1537 |0.184
Hastayla Ilgili 0,047
Alinan
Bilginin
veterli Olma |Hay1[63,49| 5,55 9,64 | 4,02 54,39 16,36
Durumu

Hemsgirelerin 6liimciil hastanin bakima yonelik bilgi sahibi olma durumlar ile
OOHYTO ve TPOKO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig
saptanmustir (sirasiyla; 0,211;0,544). Ancak hemsirelerin 6liimciil hastanin bakima

yonelik bilgi durumlar ile ODO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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oldugu belirlenmistir (p=0,049). Buna goére oOliimciil hastaya iliskin bilgisi olan
hemsirelerin 6liimciil hastaya iliskin bilgisi olmayan hemsirelere gore depresif duygu
diizeyleri daha azdir.

Hemsirelerin 6liimciil hastanin  bakimina yonelik bilgiyi lisans egitimleri
sirasinda alma durumlarimin 6lgek puanlara etkisine bakildiginda, gruplar arasinda
OOHYTO, ODO ve TPOKO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadig1 saptanmustir (sirastyla; 0,115; 0,481; 0,432).

Hemsirelerin 6liimciil hastanin bakimina yonelik bilgiyi hizmet i¢i egitimden
alma durumlarinin dlgek puanlara etkisine bakildiginda, gruplar arasinda OOHYTO,
ODO ve TPOKO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig
saptanmugtir (sirasiyla;0,424; 0,177; 0,781).

Hemsirelerin 6liimciil hastanin bakimina yonelik bilgiyi kitap ve dergilerden
alma durumlarm &lgek puanlara etkisine bakildiginda, gruplar arasinda OOHYTO,
ODO ve TPOKO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi
saptanmistir (sirastyla;0,137; 0,185; 0,836)

Hemsirelerin ~ 6liimctil  hastanin  bakimina yonelik bilgiyi kongre ve
seminerlerden alma durumlarinin 6lgek puanlara etkisine bakildiginda, gruplar arasinda
OOHYTO, ODO ve TPOKO puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadig1 saptanmstir (sirasiyla; 0,543; 0,449; 0,802)

Hemsirelerin oliimciil hastanin  bakimima yonelik bilgiyi internetten alma
durumlarmin lgek puanlara etkisine bakildiginda, gruplar arasinda OOHYTO, ODO ve
TPOKO puanlar1 agisindan istatistik anlamli farklii§m olmadigi saptanmistir
(strastyla;0,113; 0,943; 0,631).

Hemgirelerin  6liimciil hastanin  bakimina yonelik bilgiyi yeterli bulma
durumunun &lgek puanlarina etkisine bakildiginda, gruplar arasinda ODO ve TPOKO
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi goézlenmistir
(siras1yla;0,936; 0,184). Ancak OOHYTO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,047). Buna goére o6liimciil hastaya yonelik aldiklar1 bilgiyi
yeterli bulan hemsirelerin 6liimciil hastadan kaginma durumunun daha az oldugu

sOylenebilir.
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Cizelge 4.2.8. Hemsirelerin Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklagim Tutum Olgegi, Oliime
Iligkin Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell Oliim Kaygist Olgegi puanlari arasindaki
iligkiler

Oliime iliskin Thorson-Powell
Depresyon Oliim Kaygisi
Olcegi Toplam Olcegi Toplam
Puam Puam
Oliim ve Oliimciil Hastaya r 0,321 0,389
Yaklasim Tutum Olgegi
Toplam Puani P 0,008 0,001
Oliime iliskin Depresyon r - 0,704
Olcegi Toplam Puam p - p<0,001

Hemsirelerin Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi, Oliime Iliskin
Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell Oliim Kaygist Olgegi puanlart arasindaki
korelasyonlar degerlendirildiginde, OOHYTO puanlart hem ODO (r = 0.321; p= 0.008)
hem de TPOKO (r = 0.389; p= 0.001) puanlar ile pozitif yonlii, orta derecede ve
istatistik anlamli bir dogrusal iliski oldugu belirlenmistir (r= korelasyon degeri). Buna
gore hemsirelerin ODO ve TPOKO puanlar arttikga liimciil hastalardan kaginici bir
tutum sergilemektedirler. Ayrica hemsirelerin 6liime iliskin kaygist ve hemsirelerin
Olime iliskin depresyonlarimi1 arasinda pozitif yonde anlamli yiiksek bir iliski vardir
(r=0,704; p< 0,001).
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5.TARTISMA

Nefroloji hemsirelerinin ve diyaliz hastalarinin  6liim kavramina iliskin
goriiglerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir
1s181inda tartisilmastir.

5.1. Diyaliz Hastalarimn Olim Kavramma iliskin Goriislerine Yonelik
Bulgularimin Tartisiimasi

Arastirmamizda calismaya katilan hastalarin yas gruplari ile Thorson-Powell
Oliim Kaygis1 Olgegi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Bu istatistiksel farklilik sadece en kiiciik yas grubu olan 18-35 yas
grubu ile 63 yas ve Ustii yas grubu arasinda anlamli bulunmustur. Bu durumda 63 yas ve
tizerindeki bireylerde 6liim kaygisimin 18-35 yas grubuna gore daha az olustugu
rahatlikla sdylenebilir. Benzer sekilde yas gruplar ile Oliime iliskin Depresyon Olgegi
puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Yine burada da 63 yas ve lstli bireylerde 18-35 yas grubuna gore daha az depresif
duygu durumu oldugu saptanmigtir. Karaca (2000) c¢alismasinda da yaslara gore
bireylerin 6lim kaygis1 diizeyine bakildiginda, 16-22 yas grubunun diger yas
gruplarindan daha fazla 6liim kaygisi hissettigi tespit edilmistir. Durumun bdyle olmast,
genclerin diger yas gruplarina gore yapmak istedikleri seyleri gerceklestirerek
enerjilerini bosaltmamis olmalarina baglanabilir (71). Literatiirde konu ile ilgili yapilan
diger ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (64,163,164).

Arastirmamizda ¢alismaya katilan kadin hastalarin; hem Thorson-Powell Oliim
Kaygist Olgegi puan ortalamalari, hem de Oliime iliskin Depresyon Olgegi puanlarinin
erkek hastalara goOre istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gore kadin hastalarin 6liime iliskin kaygi ve depresyon diizeyleri
erkek hastalarinkinden daha fazladir. Literatiir incelendiginde de benzer sonuglar elde
edildigi goriilmektedir (65,73,164). Suhail ve Arkam’in yaptigi calismada Oliim
kaygisinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (65).
Dagli (2010)’nun arastirmasinda da kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde
olim kaygisi oldugu belirtilmektedir (64). Dattel ve Neimeyer (1990) calismasinda da
benzer sekilde kadinlarda erkeklerden daha fazla 6lim kaygisi oldugu belirlenmistir
(164). Kadinlarda 6liim kaygisinin daha ¢ok disa vurulmasi ve erkeklerin geleneksel
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olarak cesur olmalarmin beklendigi kiiltiirlerin bir sonucu olarak kadinlarda 6lim
kaygisinin daha fazla goriildiigii sik¢a vurgulanmaktadir (73). Ayrica bayanlarin
erkeklerden daha fazla aci ve 1zdirap tecriibeleri yasamis olmalarinin da bu konuda
etkili olabilecegi belirtilmektedir (71).

Aragtirmamizda medeni durum ile Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlar: agisindan istatistiksel yonden anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p =0,001).
Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi degerlendirildiginde sadece evli ve bekar
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik gozlenmistir. Buna gore bekar hastalarin
olume iliskin kaygilarinin evli hastalara gore daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,001).
Medeni durum ve Oliime iliskin Depresyon Olgegi puanlari ile yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p=0,148.) Psikososyal bir varlik
olan insanin toplumsal iliskiler kurma ve zorlu yasam olaylar ile bas etme konusunda
aile ve esin olumlu etkileri olabilecegi diistiniilmektedir (48). Yalom (2008)’ a gore evli
ve ¢ocuklu bireylerin 6liim kaygisinin daha diisiik olmasinin nedeni ¢ocuklarin bir nevi
olimsiizliigl yasatmasidir (55). Ayrica bekarlarin evlilerden daha yiiksek diizeyde 6lim
kaygist sergilemeleri, onlarin evlilerden daha gen¢ olmalariyla da agiklanabilir. Ciinkii
daha 6nce de belirtildigi gibi yas kiigiildiikge 6liim kaygisi diizeyi artmaktadir (64,71).

Arastirmamizda hastalarin egitim durumlari ile Thorson-Powell Oliim Kaygist
Olgegi hem de Oliime iliskin Depresyon Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin olmadigi saptanmistir. Literatiir incelendiginde birbirine ¢elisen sonuglar
elde edildigi goriilmektedir (72,73). Erdogdu ve Ozkan’mn (2007) ¢alismasinda egitim
diizeyi yiikseldik¢e 6liim kaygisinin azaldigi belirlenmistir. Egitim diizeyi yiikseldikce
O0lim kaygisinin azalmasinin en temel nedeninin egitim diizeylerine bagli olarak
bireylerin caligma alanlarinda ve giindelik yasantilarindaki yogunluktan dolayr 6liimii
hatirlama diizeylerini diisiirdiigii diistiniilebilir (72). Dagh (2010) calismasinda da
benzer sekilde Ogrenim durumu ile 6liim kaygis1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (64). Yildiz tarafindan yapilan ¢alismada ise egitim diizeyi ile 6liim kaygisi
arasinda iligski bulunmamustir (73).

Aragtirmamizda hastalarin aylik gelir durumu ile Thorson-Powell Oliim Kaygisi
dlgegi ve hem de Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadig saptanmistir. Literatiir incelendiginde de benzer

sonuglara rastlanmaktadir. Dagli (2010) ¢alismasinda da ekonomik durum ile 6lim
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kaygis1 arasinda anlamli diizeyde bir iligki tespit edilememistir (64). Karaca’nin
calismasinda da katilimcilarin 6liim kaygisi seviyeleri ile sosyo-ekonomik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (71).

Arastirmamizda c¢alismaya katilan hastalarin dini inanglarma gére Thorson-
Powell Oliim Kaygis1 6lgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgeklerinden aldiklar: puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Aragtirma
sonuglarina goére dini inanci zayif, orta ve giiglii bireylerde 6liim kaygisi ve depresyon
dini inanc1 olmayan ve dini inanci1 ¢ok gii¢lii bireylere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Dini inanc1 ¢ok giiglii olan ve dini inanc1 olmayan hastalarin TPOKO ve
ODO o&lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda fark olup olmadigi ayrica incelenmistir.
Buna gore dini inanc1 ¢ok giiglii ve dini inanc1 olmayan hastalarin TPOKO &lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farkin olmadigi ancak elde edilen p=0,057
degerinin p=0,050 degerine ¢ok yakin sinirda bulundugu bulgusu dikkat ¢ekmektedir.
Yine dini inanci ¢ok giiglii ve dini inanci olmayan hastalarim TPOKO &lceginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark c¢ikmamistir. Bu farkliligin anlamh
bulunmamasinin nedeni dini inanc1 olmayan birey sayisinin istatistiksel olarak anlamli
fark yaratmayacak bir genislikte (n=7) olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir; sayinin
artiginin bu hata sinirin1 ortadan kaldirip dini inanci olmayan bireylerin dini inanci ¢ok
giiclii olan bireylere gore oliime iliskin kaygi diizeylerinin daha diisiik bulunacagi
sOylenebilir.

Karaca (2000)’nin ¢aligmasinda da dindarlik seviyesi arttik¢a 6liim kaygisinin
azaldig1 saptanmustir (71). Oliimden sonra baska bir hayatin olup olmamasiyla ilgili
siipheler, Oliimiin insan1 yokluga siiriikleyecegi endisesini dogurmakta ve Oliim
korkusunun en énemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Oliim aninda cekilen ac1 ve
1zdiraplar ise, 6liim korkusunun diger nedenleri arasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Obiir
diinyanin belirsizligi, 6liimle beraber ¢iiriime ve bozulma, fiziki ve ruhsal fonksiyonlari
kaybetme, alisilmis ve rahat bir ortamdan ayrilmak vb. gibi faktorler de insanlarda 6lim
korkusunu olusturan diger énemli faktorler olup, bunlar insanlar kisisel 6zelliklerine
gore degisik sekillerde etkilemektedir (71). Calismamamizda dini inanci olmayan
bireylerin 6liime iliskin kaygilarinin daha az olusu ise 6ldiikten sonra 6diil ve cezaya
inanmamalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Calismamamizda dini inanci1 olmayan

bireylerin dini inanci1 ¢ok giiglii olanlardan neredeyse daha az diizeyde oliim kaygisi
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duyuyor olmalari, Irvin Yalom’un su ciimleleriyle agiklanabilir: ‘Mucizelere ve akil
dis1 fikirlere inanmamiz gerektigini sOyleyen dini goriisler beni her zaman sasirtmistir.
Dini inancin pek ¢ok korkuyu hafiflettigine hi¢ kusku yok. Fakat bu bana 6liimiin
etrafinda dolasmak gibi geliyor. Oliim reddediliyor, 6liim etkisizlestiriliyor.” Yalom’ a
gore oliimle gercek bir ylizlesme ancak bilimin 1s18inda hareket edebilen bireyler igin
miimkiindiir. Dolayistyla 6liimiin etrafinda dolasmadan, 6liimle dogrudan yiizlesebilen
bireylerin 6liim kaygisi ile bas etmeleri daha kolay olacaktir (55).

Arastirmamizda calismaya katilan hastalarmn diyaliz tedavi siiresi ile TPOKO ve
DO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gore 19-60 ay arasi diyalizde tedavi goren hastalarm TPOKO puanlar1 7-18
aydir diyaliz tedavisi alan hastalarin TPOKO puanlarindan anlaml derecede diisiiktiir.
Benzer bir sekilde, 19-60 aydir diyaliz tedavisi alan hastalarin 6l¢ek puanlar1 61 ve daha
fazla aydir diyalizde tedavi olan hastalarm TPOKO puanlarindan anlamli derecede
diisiiktiir. Hastalarmn diyalize girme siiresinin gruplara gére DO puanlarma etkisine
bakildiginda ise 1-6 aydir diyaliz tedavisi olan hastalarm ODO 6lgek puanlar1 7-18
aydir diyalizde tedavi olan hastalardan anlamli derecede diistiktiir. 1-6 aydir diyalizde
tedavi olan hastalarin ODO 6l¢ek puanlari 61 ay ve iistiinde diyaliz tedavisi olan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. 61 ay ve iistiinde
diyaliz tedavisi olan hastalarmm 19-60 aydir diyaliz tedavisi olan hastalarm ODO
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Arastirma
sonuglar1 literatiir ile benzerlik gostermektedir (105,165). Literatiire gore, diyaliz
hastalar1 tedavi siiresi icerisinde bazi donemlerden gegmektedir. ilk dénem, tedaviye
baslamadan Once yasanir. Bu donemde, kronik hastaliga baglh fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlar ortaya cikar ve yasamin tehdit altinda oldugu endigesi hissedilir.
Ikinci dénem ise diyalize yeni baglayan hastalarda yasanan balay1 evresidir. Bu evrede
hasta tedavinin korktugu kadar kotii olmadigini diistinebilmekte, diyaliz kendisini
fiziksel olarak daha iyi hissetmesine neden olmaktadir. Diyalizin 6zellikle ilk 1-2 ay1
hasta 6limden dondiigiinii hisseder. Kisitlamalar (sivi ve diyet) azalmistir. Hasta
olduk¢a mutludur. Kisa bir siire sonra neredeyse tiim hastalar diyalizin neden oldugu
kayip ve sinirliliklarla yiliz ylize gelerek depresyon evresine gecmektedir. Hayat1 kontrol
edememe ve Oliim diisiinceleri depresyonu giiglendirmektedir. Bu donem yaklasik 5-12

ay stirer Son donem ise kabullenmenin gergeklestigi evredir. (105,165). Kiibler-Ross’e
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gore de terminal donemdeki bireyler, yadsima, yalitma, 6tke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme asamalarindan gegmektedir (41). Arastirmamizda 61 ay ve istlinde diyaliz
tedavisi olan hastalarin 19-60 aydir diyaliz tedavisi olan hastalarm ODO ve TPOKO
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasi hastalarin bir
donem hastaligi kabullenme yasasa da diyaliz siiresinin uzunlugunun hastalari tekrar
umutsuzluga yoneltiyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ¢alismamiza katilan hastalarin 6liime iliskin kaygisi ve dliime
iliskin depresyonlar1 arasinda pozitif yonde anlamli yiliksek bir iliski oldugu
belirlenmistir.  Yapilan bir bagka calismada da benzer sekilde depresyon puanlari
yiiksek olan hastalarda ortalama 6lim kaygis1 puanlariin yiiksek oldugu saptanmistir
(73). Depresyon ve oliim kaygisi arasinda bir iliski varligi, 6liim kaygisinin ruhsal
bozukluklarla olan iligkisini dogruladig: diistiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin  6lim ve Oliimciil hastaya yaklagim tutum
Olceginden aldiklar1 toplam puana gore, hemsirelerin 6limciil hastadan orta diizeyde
kacinict tutumu oldugu saptanmustir. Olgegin alt faktorlerinin sonuglar1 incelendiginde;
hemsirelerin 6liimciil hastalardan ve yakinlari ile iletisimden orta diizeyde kag¢inma
tutumu sergiledikleri ve oliimciil hastanin bakim Ssorumlulugundan orta diizeyde
kacinma tutumu i¢inde olduklar1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmistir (28,143,145). Karahisar (2006)’in ¢alismasinda hemsirelerin  %34.5’1
Olimciil hastaya bakim vermek istemedikleri bildirilmistir. Hemsirelerin %21.7’si
6liimciil hastaya bakimin sikinti-hiizlin verici ve zorlayici bir durum oldugundan Gtiirii
oliimciil hastaya bakimdan kacinici tutum sergilediklerini bildirmislerdir (145). Cevik
(2010)’in calismasinda ise hemsirelerin %62.3’linlin 6lmekte olan hastaya bakim
vermek istemedikleri bildirilmistir. Arastirmada 6lmekte olan bireye bakim vermek
istememe nedeni olarak “garesizlik ve tziintii hissi” (% 53.2); “cok yipratict ve
yorucu”(% 23.4); “tiim cabalara ragmen hep ayni1 sonun olmasi1” (%14.2) seklinde ifade
ettikleri belirlenmistir. Ayrica yapilan calismada hemsirelerin Sliimciil hastalarla
iletisimde de kacinic1 tutum sergiledikleri saptanmistir. Buna gore hemsirelerin
%81.7’si Olim kavramini hastasi ile rahat konusamadiklarimi ve nedeninin ise
“hastasinin korkmasini istememe” (% 43.6) ve “konusulmasi ¢ok zor bir konu oldugunu

diistinme” (%26) olarak belirtmislerdir (28). Yapilan baska bir c¢alismada ise
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hemsirelerin %44.8’nin terminal donemdeki hasta olimden s6z ettiginde rahatsizlik
hissettiklerini ifade etmislerdir (143).

5.2. Diyaliz Hemsirelerinin Oliim Kavramina iliskin Gériislerine Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda hemsirelerin 6liime iliskin depresyon 6l¢eginden aldiklar1 puana
gore, hemsirelerde depresif duygu durumu oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin
Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklart puana gére, hemsirelerin orta
diizeyde oliim kaygisi1 tasidiklart saptanmistir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmistir (28,146,166). Cevik (2010) calismasinda Olmekte olan hastaya bakim
verenlerin %37.5’nin keder ve %34 niin ¢aresizlik yasadiklarimi bildirilmistir (28).
Oztung ve ark. (2003) calismasinda ise hemsirelerin terminal donemdeki hasta ile
calisirken, %41.7°si hemen her zaman hayal kiriklig1, %32.3’ii de depresyon yasadigini
belirtmistir (166). Ispanyol nefroloji hemsirelerinin &liimciil hastalara iliskin
tutumlarinin incelendigi bir arastirmada da calismaya katilan hemsirelerin %88,9°u
yasam sonu bakimin duygusal yiikiiniin ¢ok agir oldugunu bildirmislerdir (146).

Arastirmamizda hemsgirelerin cinsiyetleri ile OOHYTO, ODO ve TPOKO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Buna goére kadin
hemsirelerin 6lime iliskin kaygi ve depresyon diizeyi ile 6limciil hastadan kaginma
tutumunun erkek hemsirelerden daha fazla oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde
de cinsiyetin 6liime iliskin kaygi ve depresyonu etkiledigi bildirilmistir (28,167).

Arastirmamizda hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile ODO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Buna gore 1-10 yil
calisma siiresi olan hemsirelerin ODO puanlar1 20 yil ve iistiinde ¢alisma siiresi olan
hemsirelerden daha diisiikk oldugu saptanmistir. Benzer sekilde 11-19 yildir ¢alisma
siiresi olan hemsirelerin ODO puanlart 20 yil ve iistiinde calisma siiresi olan
hemsirelerden daha diisiikk oldugu saptanmustir. Literatiirde konuyla ilgili birbiriyle
celisen bulgulara rastlanmaktadir (28,30,143). Unsal’in (2008) ¢alismasinda
hemsirelerin deneyimleriyle oliim anksiyete diizeyleri incelendiginde; anksiyete
puanlart 1-5 y1l ve 6-10 yi1l ¢alisanlarda diger yillara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmektedir (30). Cevik’in (2010) ¢calismasinda ise meslekte ¢alisma yil1 6—
10 ve 10 yilin iizerinde olan hemsirelerin “6liimden korkma”, “6liimden kaginma”, ve

“kabullenme” puan ortalamalar1 0-1 y1l ve 2-5 y1l olanlardan daha yiiksek bulunmustur
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(28). inci’nin (2009) ¢alismasinda ise hemsirelerin ¢alisma yillarma gére 6liim kaygist,
Olime iliskin depresyon ve Oliimciil hastaya tutum Olgeklerinden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (143).
Aragtirmamizda 6liimciil hastaya yonelik aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan hemsirelerin
Olimciil hastadan ka¢cinma durumunun daha az oldugu saptanmistir. Ayrica
calismamizda hemsirelerin 6liimciil hastanin bakima yonelik bilgi durumlar ile ODO
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Buna gore
Oliimciil hastaya iliskin bilgisi olan hemsirelerin 6liimciil hastaya iliskin bilgisi olmayan
hemsirelere gore depresif duygu durumu daha azdir. Literatiir incelendiginde de
egitimin Oliimciil hastaya bakimi etkiledigi yoniindedir (28,145,168,169). Karahisar
(2006)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %70.9’unun dlimle ilgili aldiklar1 egitimi yetersiz
bulduklari saptanmistir (145). Ispanyol nefroloji hemsirelerinin 6liimciil hastalara iliskin
tutumlarinin incelendigi bir arastirmada da caligmaya katilan hemsirelerin %95,3’1
Olimciil hastalarin bakimmin 6zel beceri gerektirdigini ve %92.6’s1 6liimciil hasta
bakimi i¢in 6zel egitimlerin gerektigini bildirmislerdir. Calismada oliimciil hastalara
bakim tecriibesi ve 6liimciil hastalara iligskin egitimi olan hemsirelerde 6liim ve dliimciil
hastaya iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (146). Yunan nefroloji
hemsireleri lizerinde yapilan benzer bir ¢aligma ise meslekte calisma yili ortalama 10 yil
olan ve palyatif bakim egitimi alan hemsirelerin 6liim hakkinda konusmaktan daha az
cekindikleri ve Oliime iliskin korkularinin olmadigi saptanmistir. Ayrica yine ayni
calismada terminal donemdeki hastalarin daha iyi bakim almasi i¢in hemsirelerin lisans
egitimlerinden baslanarak bu konuda egitilmelerinin gerekliligi vurgulanmaktadir (147).
Hemsirelerin 6liim ve Sliimciil hastaya yaklasim tutum o6lcegi, oliime iliskin
depresyon Olgegi ve thorson-powell olim kaygisi Olgegi puanlart arasindaki
korelasyonlar degerlendirildiginde, OOHYTO puanlari hem ODO (r = 0.321; p= 0.008)
hem de OKO (r=0.389; p=0.001) puanlari ile pozitif yonlii, orta derecede ve istatistiksel
yonden anlamli bir dogrusal iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore hemsirelerin ODO
ve TPOKO puanlan arttikga 6liimciil hastalardan kacinici bir tutum sergilemektedirler.
Ayrica hemsirelerin 6liime iligkin kaygis1 ve hemsirelerin 6liime iligskin depresyonlari
arasinda pozitif yonde anlamli yiiksek bir iliski vardir. Cevik (2010) ¢aligmasinda da
arastirma sonuclarimiza benzer sekilde 6liim korkusu yiiksek olan hemsirelerin 6lmekte

olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarinin daha az olumlu oldugu bildirilmektedir
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(28). Inci’nin ¢aligmasinda ise 6liim kaygisi ve dliime iliskin depresyon arasinda bir
iliski oldugu ve oOliime iligkin egitimin Oliim kaygisi ve Oliime iliskin depresyon
Olceginden alman puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi

bildirilmektedir (143).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Arastirmada elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir:
Aragtirma kapsamina alinan hastalarda hafif diizeyde 6liim kaygis1 ve depresif
duygu durumu oldugu,
63 yas ve Ustli hastalarda 18-35 yas grubuna gore daha az 6lim kaygis1 ve daha
az depresif duygu durumu oldugu,

Kadin hastalarda oliime iliskin kaygi ve depresyonun erkek hastalardan daha
fazla oldugu,

Bekar hastalarin 6liime iligskin kaygilarinin evli hastalara gore daha fazla oldugu,
Hastalarmn egitim durumlar ile Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi hem de
Oliime Iliskin Depresyon Olcegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig,

Hastalarin yasamlarinin cogunu gegirdigi yer ile Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olgegi ve Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadigy,

Hastalarm aylik gelir durumu ile Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve hem
de Oliime Iliskin Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliligin olmadig,

Dini inanc1 zayif, orta ve gii¢lii olan hastalarin 6lim kaygis1 ve dliime iligkin
depresyonlart dini inanct olmayan ve dini inancit ¢ok gii¢lii hastalara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu,
19-60 ay arasi diyalizde tedavi goren hastalarin Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olgegi puanlar1 7-18 ay arasi diyaliz tedavisi olan hastalarin Thorson-Powell
Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugu, benzer bir
sekilde, 19-60 aydir diyaliz tedavisi olan hastalarin Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi puanlar1 61 ve daha fazla aydir diyalizde tedavi olan hastalarn
Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarindan anlamli derecede diisiik
oldugu, 1-6 aydir diyaliz tedavisi olan hastalarm Oliime Iliskin Depresyon
Olgegi olgek puanlart 7-18 aydir diyalizde tedavi olan hastalardan anlamli

derecede diisiik oldugu, 1-6 aydir diyalizde tedavi olan hastalarm Oliime Iliskin
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Depresyon Olgegi olgek puanlart 61 ay ve iistiinde diyaliz tedavisi olan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. 61 ay ve
iistlinde diyaliz tedavisi olan hastalarin 19-60 aydir diyaliz tedavisi olan
hastalarin Oliime Iliskin Depresyon Olcegi puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu,

Hastalarin oliime iliskin kaygis1 arttikca ve oliime iliskin depresyonlarmin da
arttigi,

Hemsirelerin orta diizeyde 6liimciil hastadan kagimima tutumu sergiledikleri,
Hemsirelerin 6ltime iliskin depresif duygu durumlarinin oldugu,

Hemsirelerin orta diizeyde 6liim kaygis1 yasadiklari,

Kadin hemsirelerin 6liime iliskin kaygi, 6lime iliskin depresyon ve oliimciil
hastadan kaginma tutumunun erkek hemsirelerden daha fazla oldugu,
Hemsirelerin egitim diizeyi ile Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi ve
Thorson-Powell Oliim Kaygist Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi, ancak lise mezunu olanlarin dliime iliskin depresyonlart
on lisans mezunu olan hemsirelere gore daha az oldugu,

Hemsirelerin dini inanglar1 ile Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi, Oliime
lliskin Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,

Hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim
Tutum Olgegi ve Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig,

Hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile Oliime Iliskin Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, buna gore 1-10 yil
calisma siiresi olan hemsirelerin Oliime liskin Depresyon Olgegi puanlari 20 yil
ve istiinde ¢aligsma siiresi olan hemsirelerden daha diisiik oldugu, benzer sekilde
11-19 yildir galigma siiresi olan hemsirelerin Oliime Iliskin Depresyon Olgegi
puanlar1 20 yi1l ve iistiinde ¢alisma siiresi olan hemsirelerden daha diisiik oldugu,
Hemsirelerin diyaliz iinitesinde calisma siiresi ile Oliim ve Oliimciil Hastaya
Yaklagim Tutum Olgegi, Oliime Iliskin Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell
Olim Kaygis1 Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig,
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e Oliimciil hastaya yonelik aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan hemsirelerin liimciil
hastadan kaginma durumunun daha az oldugu, hemsirelerin Oliime {liskin
Depresyon Olgegi ve Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari arttikca

6liimciil hastalardan kaginic bir tutum sergiledikleri saptanmistir.

6.2.0neriler

Arasgtirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.
*Nefroloji hemsirelerinin 6liimciil hastaya bakim konusunda hizmet i¢i egitimin
stirekliliginin saglanmasi ve lisans programlarinda o6liimciil hastaya bakim konusuna
daha ¢ok yer verilmesi,
*Olmekte olan hastalarla calisan nefroloji hemsirelerin &liimciil hastalarla iletisim
konusunda becerilerinin artirilmasina yonelik siirekliligi olan egitimlerin verilmesi,
*Hemodiyaliz tinitelerinde tedavi goren hastalara 6liimle bas etmeye yonelik bireysel ve
grup terapilerinin yapilmast,
*Nefroloji hemsireleri ve hemodiyaliz iinitelerinde tedavi goren hastalar ile oliim
kavram1 ve Oliime iligkin goriislerin belirlenmesine yonelik kalitatif (niteliksel)

arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1

Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi

Asagida oOliimciil hastaya yaklagimlarimizi  Olgmeye  yonelik ifadeler
bulunmaktadir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Ifadeler, ‘Tamamen katiliyorum, Katiliyorum,
Katilmiyorum, Hi¢ katilmiyorum’ karsiligindadir. Her ifadeye iliskin dort secenekten
yalniz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi
cevaplayiniz.

Verdiginiz cevaplarin hepsi bizde gizli kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz

katkidan dolayi tesekkiir ederiz.

Cigdem Fulya DONMEZ
Mersin Universitesi Hemgirelik Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olcegi

E
55 § 8
OOHYTO §25 2
a=>= E E
ES & = b=
22 2 IB
1 Hastayla hastalif ve hastal@inin olasi sonuglarin konusma O O O O
disiincesi bende kayg uyandirir.
Kendimi, terminal ddnem hastalarda girillebilecek belirti ve
2 yakinmalarin sebeplerini degerlendirmek konusunda yetersiz o o oo
goriyorum,
5 Yakinda dlecek hastalarn yakinlan ile hastalanmin olimihakkinda [ O O 0O
konusmaya devam etmeyi yararsiz bulurum.
4 Kendimi dliimciil hastalarla, diger hastalarla oldugu kadar rahat O O O 0O
hissederim,
5 Calistigim klinikte dlomcil hastalann bulunmast kendimi caresiz O O O O
hissetmeme neden olur.
g Hastayla onun kendi dliimi hakkinda konugmam gerektiginde,bu [ O O O
gortsmeyi olabildigince kisa tutmaya calisirm.
7 Oliimcil hastali@ olan hastalann sikintilanni gidermek, bence O O O O
biryiik dlgiide teknik bir konudur,
g Olimciil hastalig olan bir hasta, bana “Olecek miyim?” diye O O O 0O
s0rarsa, ona cevap vermekte zorlamirim,
g Genel olarak 8liGmedl bir hastaya psikolojik destek saglamann, O O O 0O
ayri bir uzman ekibin isi oldugunu distiniyorum.
10 Olecegini bilen bir hastay son kez girdiigiimi disiindigimde ¢ok O O 0O 0O
wzilriim.
11 Oliimcil bir hastanin yakinlari ile hastaligin olasi sonuglar O O O 0O
hakkinda konugurken kendimi rahat hissetmem.
Terminal dénem hastalann yakinmalarm dindirmek igin
12 0 O 8 O

uygulanacak tedaviler konusunda kendimi yeterince hilgili
bulmuyorum.
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55 1
OOHYTO 525 3 ¢
s> 2 E E
F58 3 g%
Oliimeiil hastalann aileleri ile karsilasmak, benim igin diger
13 hastalann aileleriyle karsilasmaktan daha farkl bir anlam 0 o o o
tagimuyor.
14 Terminal donem hastalarinin bakimi hastane digindaki dzellesmis [ [0 0O 0O
merkezlerde yapilmalidir,
15 Olimell bir hastam oldugunda, bana “Banane olacak?” sorusunu [0 O O O
soracak diye kaygilaninm.
16 Yeterli bilgi ve becerim olsa bile, dltimciil bir hastanin takibinden O O O 0O
birinci derecede sorumlu kisi olmak istemezdim.
17 Tedavisi olmayan olimcil hastaliklarla ugragmanin bosa emek O O O 0O
harcamak oldugunu disindyorum.
18 Oliimcil bir hastaya psikolojik destek saglamak, temelde O O O 0O
psikivatristlerin ve klinik psikologlarin gérevidir.
1g Oliimcill bir hastanin “Aci cekecek miyim?” sorusunuyanitlarken [0 O O O
fazla rahatsizhk duymam.
Yakin zamanda dlmesi beklenen bir hastarun durumu ile ilgili
20 gelismeleri hastamin kendisi yerine, yakinlanina soylemeyi tercih 0 0 0 0O
ederim.
21 Bir hastaya hastaliginin dlimeill oldugunu kendim soyleyebiliim, o o O [
22 Kendimi olumcdl bir hastanin ailesine psikolojik desteksaglamada O O O O
yeterli bulmuyorum.
23 Hastaligr hakkinda konugmak istedigini sezdigimde, dlimedl O O O 0O

hastadan olabildigince cabuk uzaklasmaya caliginm.
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EK-2

THORSON-POWELL OLUM KAYGISI OLCEGI
Asagida oOliime iliskin tutum ve diislincelerinizi Olgmeye yonelik ifadeler
bulunmaktadir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Ifadeler, ‘Fikrime ¢ok uygun, Fikrime uygun,
Kararsizim, Fikrime aykiri, Fikrime ¢ok aykir1’ karsiligindadir. Her ifadeye iligkin bes
secenekten yalniz birini igaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen
her ifadeyi cevaplaymiz.

Verdiginiz cevaplarin hepsi bizde gizli kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan

dolay1 tesekkiir ederiz.

Cigdem Fulya DONMEZ
Mersin Universitesi Hemgirelik Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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THORSON-POWELL OLUM KAYGISI OLCEGI

Fikrime Fikrime Kararsizim| Fikrime Fikrime
¢ok uygun uygun aykiri cok aykir

1.Ac1 gekerek 6lmekten korkuyorum

2.0biir diinyanin nasil bir yer
oldugunu bilmemek beni tedirgin ediyor

3.0ldiikten sonra bir daha diisinmemek fikri
beni dehsete diisiiriir

4.Gomiildiikten sonra cesedime ne olacag
beni hi¢ kaygilandirmiyor

5.Tabutlar beni huzursuz eder

6.0ldiikten sonra islerim iizerindeki kontrolii
kaybedecegim diisiincesinden nefret ederim

7.0lim sonras: tamamen hareketsiz kalmak
beni kaygilandirir

8.Ameliyat olacagimi disiindiigimde ¢ok
korkarim

9.0limden sonraki hayat beni oldukca
Kaygilandirtyor

10.Yavas ve uzun siiren bir o6limden
(cammin yavas yavas c¢ikmasindan) hig
korkmuyorum

11.0ldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak
olmam diisiincesi benim i¢in sorun degil

12.0ldiikten sonra tamamen aciz bir
durumda olacagim beni huzursuz eder

13.0ldiikten sonra baska bir hayatin olup
olmamasiyla ilgilenmiyorum

14.0ldiikten sonra tekrar asla bir sey
hissedememek beni huzursuz eder

15.0liirken ¢ekilen 1zdirap beni
kaygilandirtyor

16.0ldiikten sonra yeni bir hayatin olmasin
cok istiyorum

17.Ebediyen aciz  olmaktan endise
Duymuyorum

18.Cesedimin mezarda ciirityecegi
diisiincesi beni dehsete diisiiriiyor

19.0ldiikten sonra diinyalik birgok seyden
mahrum kalma diisiincesi beni rahatsiz eder

20.0ldiikten  sonra  bize  ne olacag1
konusunda c¢ok kaygilaniyorum

21.Diinyevi seyleri elde etmek (ve onlar
kontrol altinda tutmak) benim igin
onemli degildir

22.0limiin insani her seyden aymracak
olmasi beni dehsete diisiiriiyor

23.Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku

Duymuyorum

24.Oldiikten sonra yapilmas1 gerekenlerle
ilgili  olarak  teferruatli  bir vasiyet
birakacagim

25.0ldiikten sonra viicuduma ne olacag:
umurumda degil
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OLUME iLiSKiN DEPRESYON OLCEGI

Asagida Olime iliskin tutum ve diisiincelerinizi O6lgmeye yonelik ifadeler
bulunmaktadir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Ifadeler, ‘Dogru ve Yanlis’ karsihigindadir.
Her ifadeye iligkin iki se¢enekten yalniz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz
gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi cevaplaymiz.

Verdiginiz cevaplarin hepsi bizde gizli kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz

katkidan dolayi tesekkiir ederiz.

Cigdem Fulya DONMEZ
Mersin Universitesi Hemgirelik Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 3: OLUME iLISKIN DEPRESYON OLCEGI

1.Oliimii dilsiindiigimde icimi stkinti kaplar

DOGRU

YANLIS

2. Oliim kelimesini duymak beni iizer.

3. Mezarliklardan geemek beni hilziinlendirir.

4. Oliim, dayanilmaz bir yalmzhgi ifade eder.

5. Olmils dost veya akrabalan diigiindiigiimde son
derece hiiziinlenirim.

6. Hayatin kisa oldugu disiincesi duygu ve
diisiincelerimi alt st eder.

7. Oliimiin bir son olduguna inanmiyorum.

8. Oliim, hayatin anlamhiligin yok eder.

9. Yalmz (hi¢ kimsenin olmadif bir ortamda) dlmek
diigtincesi camm sikar.

10. Oldiigiim zaman arkadaglarnmi ve sevdiklerimi
tamamen kaybedecegim.

11, Oliim, hayat: anlamsiz kilmaz.

12. Oliim, ruhsal ¢okiintiiye yol acabilecek bir sey
degildir.

13. Olimi  disindigiimde yasama  sevincimi
kaybederim.

14, insan dliirken, aci ceker,

15, Arkadaslanmuin  ve  sevdiklerimin - &liimiini
diisiinmekten cok korkarim.

16. Oliim, hayattaki en son basarisizhiktir,

17. Oliimii  hayal ettigimde. kendimi iizgiin
hissederim.
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EK-4
Hemgsire Bilgi Formu

Saymn meslektasim, asagida sizinle ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Tiim sorularin cevaplandirilmasi énem tasimaktadir. Verdiginiz

cevaplarin hepsi bizde gizli kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir

ederiz.
Cigdem Fulya DONMEZ
Mersin Universitesi Hemgirelik Programi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Yasmz: ......

2. Cinsiyetiniz: ......
3. Ogrenim diizeyiniz:
() Saglik Meslek Lisesi
() On Lisans (Saglik Hizmetleri MYO)
() On lisans (Agcik 6gretim)
() Yiiksek Lisans
() Diger
4. Medeni Durumunuz:
() Evli
() Bekar
() Esi 6lmiis

( )Bosanmis/ Ayr1 yastyor

5. Dini inanciniz konusunda asagidakilerden hangisi sizi tanimlamaktadir?
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() Dini inancim ¢ok giiclii
() Dini inancim gii¢li
() Dini inancim orta

() Dini inancim zay1f

() Dini inancim yok

6. Meslekte ¢alisma siireniz: ........

~

Hemodiyaliz iinitesinde ¢alisma siireniz: ........

8. Birinci derece akraba ve yakin arkadasinizin 6liimii durumuyla karsilagtiniz m1?
() Evet () Hayir

9. Diyaliz tlinitesinde ¢alisirken hastanizin 6liim durumuyla karsilastiniz m1?
() Evet () Hayrr

10. Olmekte olan hastanin bakima yénelik bilginiz var ni?
() Evet () Hayr

11. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nerden aldiniz?

() Lisans egitim sirasinda

() Hizmet i¢i egitimden

() Kitap ve dergilerden

() Kongre ve seminerlerden

() internetten

12. Olmekte olan hastayla ilgili aldiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

() Evet () Hayir
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cevap yoktur.

Hasta Bilgi Formu

Sayin katilimci, asagida sizinle ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru ya da yanlig

Tiim sorularin cevaplandirilmasit 6nem tagimaktadir.

Verdiginiz

cevaplarin hepsi bizde gizli kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir

ederiz.

1.

2.

3.

Cigdem Fulya DONMEZ

Mersin Universitesi Hemsirelik Program1

Yasmz: ......
Cinsiyetiniz: ......
Medeni durumunuz:
() Bekar

() Evli

() Esi 0lmiis

() Bosanmig/ Ayr1 yastyor

4. Egitim diizeyiniz:

() Okur- yazar degil

() Okur- yazar, ilkokulu bitirmemis
() llkdgretim

() Ortadggretim

() Yiiksek 6gretim

() Lisans iistii
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5. Yasaminizin ¢cogunun gegtigi yer:
() 11
() llge
() Koy-Kasaba
6. Aylik gelir durumunuz?
() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla

7. Dini inanciniz konusunda asagidakilerden hangisi sizi tanimlamaktadir?
() Dini inancim ¢ok gii¢lii
() Dini inancim giicli
() Dini inancim orta
() Dini inancim zay1f

() Dini inancim yok

8. Hemodiyaliz iinitesinde ne kadar siiredir devam ediyorsunuz?
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Sl icin efli yemeldere pisirme esnasidy yag firve etmeyingz,

TC  }
ANTALYA VALILIGE o A Segi WG

il Saghk Midirlizs [ 4
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e Y

VALILIK MAKAMINA “"““*"WM

SAYT : B.16.4.1SM.O4.07.00.00/80% - %42
KONU : Anket Caligmasi

Mersin Universitesi Saghk Bilimieri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek
Lisans dgrencisi Cigdem Fulya Dinmez’in 22.03.2011 tarth ve 4690 sayh dilekgesine
istinaden, 25.04.2011-06.05.2011 tarihleri arasinda ekli caligma plant dofrultusunda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Merkezinde, 09.05.2011-20.05.2011 tarihlen arasmda
ise Antalya Atatick Devlet Hastanesi Diyaliz Merkezinde “Nefioloji Hemsirelerinin ve
Diyaliz Hastalarmin Oliim Kaviamima lgkin Gérigleri”’konulu anket galismasii yapmas:
Miidiirligimiizee uygun gorilmistir, ‘

Olur’laviniza arz ederim. ‘ . : k

~Adem BILGE }
Saglk Midiii |

Mgtin BORAZAN
‘ & Viia, ;

Vah Yardimess

EKT:20
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@@y; SAMSUN VALILIGI

| It Saghk Midirtiizii
SAEUN

K-
TSE-IS0-EN
G000

Ty e
| EGITMSUaE HUDORLOED

Sayt © B.10.41SM.4.55.00.09 - 020~ ?ﬂ”g’

Konu: Anket Calismas: Hk.

VALILIK MAKAMINA

Mersin Universitesi Rektariiipi Genel Sekreterliginin 29/03/2011 tarih ve 2011 seyih
vazisina istenaden, Saflk Bilimleri Enstitosi Remgirelik Anabilim Dalmn Viksek Lisang
Ogrencisi Cigdem Fulya Dinmz’in “Nefroloji Hemsirslerinin ve Diyaliz hastelanmn ¢lam
kavramma iligkin gortsler” adli arastirmasing veri topiamak amacivla, 11/06/2011 -01/07/2011
tarthleri arasinda elli calisma plant dogrultusundz, Samsun Egitim Aragtirma Hestanssinde
Anket Uygulamas: yapilabilmesi hususunda;

Olurlanmiza a7 ederim.

OLUR
2nioansn

Halia N
jz(l Yardimess:

Yeni Valilik Binas 4, at A Blok 55030 /SAMSTR ’ Ay;mbh bilg igin isibat : Selami ORDU §ef
Tel: (D 362) 43250 16 Faks 4356625 &~ posia: samsen. sy@saglimovidr, Blekironik AF wwmsamens saclik ooy,




T.C.
ERZURUM VALILIGI
11, Saghik Mudrlugti

>

e~
i"‘\(-
Sayr 31041@1\4475 00-09 / éiw’i“*’i/

e TR el 2000

e

11gi:12.11.2010 tarih ve 15971 sayili yazimz. («‘vgu”

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Aanabilim Dali yiiksek lisans
Ogrencisi Cigdem Fulya DONMEZ’in “Nefroloji Hemsirelerinin ve Diyaliz Hastalarmm
Olim Kavramma ligikin Goriisleri” konulu anket calismasini, 04.07.2011-29.07.2011
tarihleri arasinda Mildirliigiimiize baglh Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapmasi
(gtnlllilik esasima gore) uygun goriibmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Omer Hilmi YAMLI
Vall a.
Vali Yardimeist

Annenin bebegine en glizel hediyesi anne siitiidlr. Yen dofan bebeklerinizi itk 6 ay_sadece anne siti ile besleyiniz

Erzurum Saghk Mudurlnga: Hastaneler Cad. 25200 / ERZURUM, Telefon (0442) 234 39 25 Dahili:1131 Faks: (0442) 234 39 18, Web sayfas;
wwiwerzurum.saglik.gov.y
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TC

[STANBUL VALILIG
1 Sagli rlldurilgy
Sayr : SG.B10418M.4344743.605.99/ Lol C24..12/2010
Kom : Aragtirma [zni
MERSIN {NIVERSITES]

(Saglik Bilimleri Enstitlist)

flei  :12/11/2010 tarih ve 15966 sayill yaziniz,

flgi sayili yazimza istinaden; Universiteniz Saghik Bilimleri Bnstitist yitksek lisas
serencisi Cigdem Fulya PONMEZ'in “Nefroloji Hemsirelerinin ve Diyaliz Hastalarnin Olim
Kavramma Tiskin Gorligleri” konulu aragtirma caligmasini Hastanelerimizde uygulamas
Mildirliigiimiizee uygun goriflmemistir.

Geregini bilgilerinize arz ederimm.

| MERSIN (INTVERSITES]
| Seghi Bilimlerl Enstitusu
L GELAN BYRAT

PN 20967 -
e

Istanbul 11 Saglrk Miidiirligh - Strateji Gelistivme Birimi
Tel: 212 453 08 74 —212 45% 39 24 / Faks: 212 453 39 89
e-posta: jstanbul strateji@gmail.com - siratejLge_li;ethma@sm%.gov,tr
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i i LI fzrnir 1 Sefik Maglriugld
PZMIER VALILIGE 2 ( G’ilcer‘. Surak

i Saghk Mudirligi oraeomo ss2ssss 102524

KARU YATAKL

SAYD :B.104.ISM.4350251- |65

2 it sk il ksl S

KONU: Anket Cahigmast

v

MERSIN UNIVERSITES REKTORLUGUNE

Ilgiz 12.11.2010 tarih ve 1386/15968 sayili yaziniz,

Igi sayil: yazimz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim
Dali yiiksek lsans Ggrencisi Cigdem Fulva DONMEZ’ in “Nefroloji Hemgirelerinin ve
Diyaliz Hastalarmn Oliim Kavramina Tliskin Gértisleri” adli arastumasma veri toplamak -
amactyla 01.04.2011 — 30.04.2011 tarihleri arasinda ilimiz Atatlirk Egitim ve Aragtrma
Hastanesi ve Nevvar-Salih Isgdren Alsancak Devlet Hastanesi Diyaliz Merkezleri'nde
anket formlar uygulama talep edilmektedir.

Stz konusu 6grencinin, ilimiz Atativk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Nevvar-
Salil Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi Divaliz Merkezleri’nde anket uygulama talebi

Mudiritiglimiizee uygun miitalaa edildizi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uz, Br. Ahmet Murat ISIL
Vali a.
Saghk Miidiér Yardimeisi

————— tzmir 11 Saghk Mudirlizzs Kamu Yatakl Tedavi Kurumlan Subesi Hitriyet Bulvary, No: i P.K: 35210
. Alsancak IZMIR Tel: +90 232 441 81 11/ 115 {pbx} — Fax : +90 232 445 43 13 e-mail -
tedavi@ism.gov.ir
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T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
11 Saghk Midiirlagt

K-Q
TSE-ISC-EN
5000

A

Kenu -Anket Uygulamas:
X0

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Genel Sekreterlik)

[igh:12/1 172010 tarih ve 1385-15967 sayil yammz,

llgide kayiil: vazimze istinaden;Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitist Hemgirelik Anabilim
Dal yiksek lisans ogrencisi (igdem Fulya DONMEZ tarafindan 01/03/2010-01/04/2010 tarihleri
arasinda 1limiz 25 Aralik Devlet Hastanesi'nde “Nefroloji Hemsirelerinin ve Diyaliz Hastalarmmn Olim
Kavrammna Hiskin Gérisleri” ile ilgili anketin yapilabilecegi hususunda;

Bilgilerinize arz ederim.

Uz.Dr.Yemliha AKSOY

Valia, -y

11 Sagjsg Mudiri
e
-

8% halk 201 4

Tepebas: Mah.27010 GAZIANTEP Ayrinth bilgi Lein: Yat Ted $b.Mid. Dr. Hikmet ILGUN
Flektronik ag:www.gaziantepsaglik.gov.r  Tel (0342)220 96 14 Faks: { 0342)220 35 41
Eposta : antepyat.ted(@hotmail.com
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T.C.
MERSIN VALILIGE
11 Saghk MidirTnga

SAY] 1 B.1041SMA433.0000/
KONU . Anket.Uygulamas:.

VALILIK MARAMINA
MERSIN

3 Hemsirelik Anabilim Dal 12,1 1.2010
A0

Mersin Universitest Saghik Bilimler Ensiitied
1385/15865 sayili varn

tarih ve B.30.2. MEU.0.70.03.06-605.01- ]

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisy Hemsirelik Anabilim Dali Vilsek
Lisans ggr i Cigdem Fulya DONMEZ'in “Nefroloji Hemsirelerinin  ve Diyaliz
Hastalarmin Oliim Kavramina iigkin Gortigleri ” adh aragtivmasing veri toplamak amaciyla
0T Arabk 2010 01 Ocak 2011 tarihleri arasinda Midlrltgimize bagh Mersin Devle
Hastanesinde is akiginn engellemeyecek sekilde, uyenn gortilen saatlerde yapilm

SOnuG raporunun bir suretinin Madiirlizimiize gonderiimesi kaydiyla uygan gbrii
— e T et IR BT

Olurlarimza arz ederim.,

3
i
Vali a.
Vali Yardw}a‘msz
e
Cami Serif Mah, Uray Cad MERSIN  Tel 0324235810 (pb) Fax:0 3742382514

Ayrmtil Bilgd Igin: Egitim Sube Dah Tel:178-177
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
o TIP FAKULTESI DEKANLIGI _
BILIMSEL ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU

Sayr  :B.302MEU.0.20.05.04/2C oL A2011

Konu : Komisyon Kararl

Saymn Yrd. Dog. Dr. Mualla YILMAZ
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Psikivatri Hemsireligi Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmasi fasarlanan "Nefroloji Hemsirelerinin ve Diyaliz Hastalarmin
Olim Kavramma [liskin Goriisleri" adh arastirma icin Komisyonumuza yapmis oldugunuz
basvuru arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
arastirmanin yiiriirlitkte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak vitriitilmesi ve sonuglandirilmas:
kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina iligkin 19/01/2011 tarihli ve 2011/04
say1l: Komisyon karar ile Arastirma Bagvurusu Degerlendirme Formu ekte sunuimustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

=

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Komisyon Bagkan:

EKLER:
1~ Komisyon'un 19/01/2011 tarihli ve 2011/04 sayih karar1 (1 sayfa}

2- Aragtirma Bagvurusu Degerlendirme Formu (2 sayfa)

Emrmn Kiar CTW SO 74 Eamn Ve Tarikic 45 AA SNNE Cnvin Daes Tesihi. 42 A0 AANE [P S )
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OZGECMIS

Arastirmaci, 1985 yilinda Adana’nin Ceyhan ilgesinde dogmustur. ilk, orta ve
lise 6grenimini Ceyhan’da tamamlanustir. 2008 yilinda Mersin Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’ndan mezun olan arastirmaci, yine ayn1 yil icerisinde Mersin Universitesi

Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baslamistur.
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