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OZET

Bu calisma, hemsirelerin 6liime karsi tutumlar1 ve tutumlarmi etkileyebilecek
bireysel ve ¢alisma Ozelliklerinin ortaya konulmasi amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirma, Istanbul ilinde bulunan bir devlet ve bir egitim ve
arastirma hastanesinin yatan hasta bakimi verilen kliniklerinde goérev yapan ve

calismaya katilmay1 kabul eden 135 hemsire ile gerceklestirilmistir.

Arastirma verileri ‘Hemsire Kisisel Bilgi Formu® ve ‘Oliime Karsi Tutum Olgegi’
kullanilarak, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda elde edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira; Student’s T- testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi testi (ANOVA), Kruskal Wallis testi ve All Pairwise testi

kullanilmustir.

Hemsirelerin yas ortalamast 30.97+£8.02 yil ve toplam calisma siirelerinin
ortalamas1 8.95+8.83 yildir. Hemsirelerin ¢ogunlugu kadmn (%88.1), lisans mezunu
(%70.4) ve dini acidan inangli (%91.9)’dir. Hemsirelerin %40°1 ‘dahili kliniklerde’,
%11.9’u ise ‘palyatif bakim kliniginde’ ¢alismakta olup, %68.9’unun 6lmekte olan
hastaya bakim verme deneyimi bulunmaktadir. Hemsirelerin %43.7°s1 6lmekte olan
hasta bakiminda zorlandigmm1 ve bakim verirken daha c¢ok ‘psikolojik olarak
etkilendiklerini’ (%33.9) ifade etmislerdir. Hemsirelerin %54.1’1 yasam sonu bakima

iligskin egitim aldigin1 ve %93.2’si ise sertifikali olmadigin1 belirtmistir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin 6liime kars1 tutum oOlgedi alt boyutlarindan;
‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’ puan ortalamasi 42.29+4.06; ‘kacis
kabullenme’ puan ortalamasi 19.33+£2.69; ‘6liim korkusu ve dliimden kac¢inma’ puan
ortalamas1 37.41+4.23 olarak bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi, dini
inan¢ durumu ve 6lmekte olan hastaya bakim verirken zorlanma durumu gibi 6zellikleri
ile OKTO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Bu ¢alismada erkek hemsirelerin ‘6liim korkusu ve oliimden kacinma’ alt
boyut; lisans mezunu hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme’ alt
boyut; dini agidan inan¢li olmayan hemsirelerin ‘kac¢is kabullenme’ alt boyut; 6lmekte
olan hastaya bakim verirken zorlanmayan hemsirelerin ise ‘6liim korkusu ve dliimden

kaginma’ alt boyut puan ortalamalar1 anlaml1 bir sekilde yiliksek bulunmustur.



Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin mezuniyet dncesi ve
sonras1 egitim programlarinda yasam sonu bakim konusuna kapsamli bir sekilde yer
verilmesi ve hemsirelerin 6liime karst tutumlarini etkileyen faktorlerin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in ileride yapilacak ¢alismalarin 06zellikli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin de Ornekleme dahil edilerek daha biiyiikk Orneklemlerle yapilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, 6liim, tutum, bireysel 6zellikler, ¢calisma 6zellikleri



EVALUATION OF NURSES’ ATTITUDES TOWARDS DEATH AND THE
EFFECTS OF PERSONAL AND OCCUPATIONAL CHARACTERISTICS ON
THEIR ATTITUDES

ABSTRACT

This study evaluates the attitudes of nurses towards death, while also determining
the personal and occupational characteristics that affect their attitudes. The research
involved 135 nurses working in the inpatient clinics of a state hospital or in a training

and research hospital in the Istanbul province who agreed to participate in the study.

The study data was collected between March and April 2018 using ‘The Nurse
Personal Information Form’ and the ‘The Death Attitude Profile-Revised Scale
(DAP-R)’. Along with descriptive statistics, a Student’s t-test, a Mann-Whitney U-test,
a One-Way Analysis of Variance (ANOVA), a Kruskal Wallis test and an All Pairwise

test were used in the data analysis.

The mean age of the nurses was 30.97+8.02 years and the total working time was
8.95+8.83 years. The majority of the nurses were female (88.1%), undergraduate
(70.4%) and spiritual (91.9%); and 40 percent worked in internal medicine clinics, 11.9
percent worked in palliative care clinics and 68.9 percent worked in the hospice.
Furthermore, 43.7 percent of the nurses expressed that they experienced difficulties in
patient care, and that they are psychologically affected (33.9%) while providing care to
their patients. In addition, 54.1 percent of the nurses reported that they had received

training in hospice care and 93.2 percent had no certificate.

The mean score of the nurses in the ‘neutral acceptance and approach acceptance’
subscales of the attitudes towards death scale was 42.29+4.06, the mean score in the
‘escape acceptance’ subscale was 19.334+2.69, and the mean score in the ‘fear of death
and death avoidance’ subscale was 37.41+4.23. The difference between the
characteristics of nurses such as age, educational level, spirituality and difficulty in
providing care to the patients, and the scores in the subscales of the DAP-R found to be
statistically meaningful (p<0.05). Male nurses achieved significantly higher mean
scores in the ‘fear of death and death avoidance’ subscale, undergraduate nurses

achieved significantly higher mean scores in the ‘neutral acceptance and approach



acceptance’ subscale, non-spiritual nurses achieved significantly higher mean scores in
the ‘escape acceptance’ subscale, and nurses who experienced no difficulty in providing
care to patients in the dying process achieved significantly higher mean scores in the

‘fear of death and death avoidance’ subscale.

Based on the findings of the present study, it is recommended that training
programs for nursing personnel before and after graduation should include
comprehensive lectures on hospice care, and further studies should be carried out that
include nurses working in specialized units if a better understanding is to be made of the

factors affecting the attitudes of nurses towards death.

Keywords: nursing, death, attitude, personal characteristics, occupational

characteristics
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hayat, dogumla baglayan ve oOliimle sonug¢lanan bir olgudur. Yasamin sona
erdigini ifade eden 6liim; hayatin ayrilmaz bir pargasi, varolus tehdidi ve hayati
siirlayan bir kavram olmasinin yaninda yasanmasi mutlak olan bir gercektir (Ay,
2013). Farkli kiiltiir, toplum ve disiplinlerde bireye 6zgii olan kisilik, yas, din, kiiltiirel
durum gibi etkenlere bagli olarak birbirinden farkli 6liim tanimlamalar1 yapilmis olup
bu tanimlardaki ortak nokta; 6liimiin, canli organizmalarin kendini yenileme yetenegini
yitirmesi, hayati organlardan birinin ya da bir kacinin tam olarak islevini yitirmesiyle
aciklanabilecek bir olgu oldugudur (Karakus ve ark., 2012). Oliim olgusuna her insan
farkl1 anlamlar yiiklemektedir (Sahin ve ark., 2016). Oliim, kimi i¢in stres kaynag veya
stresten kurtulma yolu iken; kimi igin ise bir yok olus veya Olimsiiz bir yasamin
baslangici olarak diisiiniilmektedir (Erdogdu ve Ozkan, 2007; Karakus ve ark., 2012;
Ozdelikara ve ark., 2014 ve Tanhan ve Ar1, 2006).

Oliimiin algilanmasinda etkisi olan din, kiiltiir, toplumsal deger yargilar1, inanglar,
adet ve geleneklerin olime iliskin tutum ve tepkilerde farkliliklara yol agtigi
belirtilmektedir (Is1l ve Karaca, 2009). Oliim, Hristiyanlikta bir son degil, daha giizel ve
daha farkli bir sekle girmek; Yahudilikte en agir ceza ve korkung bir gergek;
Miislimanlikta ise insan ruhunun bedenden ayrilarak Allah katina yiikselmesi olarak
algilanmaktadir (Erdogdu ve Ozkan, 2007).

Insanlar cevrelerindeki bireylerin  dliimlerine iliskin olarak  yasadiklari
deneyimlerden etkilenerek, oliime iliskin tutumlarim gelistirirler. Tutum; bireyin diger
bireyler, diisiinceler, konu ya da insan gruplarina iliskin sahip oldugu ve siireklilik
gosteren duygu, inan¢ ve davranmis egilimleri takimidir (Isik, 2008). Bireyin 6liime
iligkin tutumlar1 Kiibler-Ross’a (1969) gore; inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme gibi tepkilerden olusur (Isil ve Karaca, 2009). Pattison’a (1974) gore ise;
Olimii isteme, Oliimii kabullenme, 6limii kabullenmeme ve o6liime meydan okuma
seklinde dort boyuttan olusur (Karakus ve ark., 2012 ve Yildiz, 1996).

Oliim olaylar1 ge¢miste daha ¢ok ev ortamlarinda gergeklesirken, giiniimiizde ise
tip  bilimindeki ilerlemelerle birlikte biiyiikk oranda hastane ortamlarinda
gerceklesmektedir (Demirci ve ark., 2016 ve Sahin ve ark., 2016). Bu ise 6liimiin tiim

yiikiiniin saglik personelini tarafindan istlenilmesini gerektirmektedir (Ozdelikara ve
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ark., 2014). Hastane ortaminda 6zellikle hemsireler 6liimii yaklasan hasta ile siirekli
olarak karsilagsmaktadir (Ay, 2013 ve Sahin ve ark., 2016).

Olmekte olan hastalara ve bu hastalarmn yasadiklar1 giicliiklere hastanelerin
palyatif bakim ve yogun bakim klinikleri basta olmak iizere hemen her kliniginde
rastlamak mimkiindiir. Son donem kanser hastalari, yataga bagimli hastalar ya da
iyilesme ihtimali tibben miimkiin olmayan terminal donemdeki hastalar genellikle
hastane ortaminda tedavi edilerek yasam siireleri uzatilmaya c¢alisilir. Hastane
ortaminda gecen zaman bazen oldukg¢a uzun siirer ve bu siire¢ yalnizca hastayr degil,
hasta ailesi ve yakinlarin1 da derinden etkiler. Bu zor siiregte hasta ve ailesine bakim ve
destegi siirdiiren hemsireler bu anlara yakindan tanik olurlar (Ay, 2013).

Olmekte olan hastamin yasadign giigliikler; ailesine ve baskalarma yiik oldugu
diisiincesi, Oliirken fiziksel ve mental becerilerini yitirme endisesi, 6liimiin agr1 verecegi
diistincesi, yasamdaki amaglarin1 gergeklestiremeden zamansiz 6lme ve terkedilme gibi
korkulardir. Ayni zamanda bu donemde hastanin gosterdigi inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme gibi 6liim tepkileri de hastanin yasadigi giicliikleri ifade
etmektedir. Elizabeth Kiibler Ross’a gore bu evreler daha hafif siddette hasta aileleri ve
saglik ekibi liyeleri tarafindan da yasanmaktadir (Cavdar, 2011).

Oliim olgusu ve &lmekte olan hastanin bakimi hemsirelik mesleginin en giic
yonlerinden biridir (Ay, 2013 ve Sahin ve ark., 2016).

Olmekte olan hasta ve ailesine ihtiyag duyduklari bakimi vermek, hemsirenin
gorev ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Is1l ve Karaca, 2009). Ancak
hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve yakinlarmma olumlu tutum gelistirme ve bakim
vermede zorlandiklar1 goriilmektedir.

Calismacilar 6liimii yaklagan hastayla ¢alisan hemsirelerin, 6liime yakindan tanik
olurken hem kendi 6liim gergegiyle yiizlesmek hem de hasta ve ailesine yasam sonu
bakim vermek durumunda kaldiklarini, bu durumun ise hemsireleri psikolojik yonden
zorladigini, kaygi duymalarma ve farkli bas etme mekanizmalari (inkar, bastirma,
yansitma vb) kullanmalarina neden oldugunu belirtmektedirler ve hemsireler tarafindan
6lim gergeginin inkar edilmesi ya da o6liim kaygis1 gibi yasanan olumsuz duygularin,
hemsirelerin hastalara etkin ve biitlinciil yasam sonu bakim vermesini etkiledigini,
bundan dolay1 hemsirelerin hastalarin yalnizca fiziksel bakimina agirlik vererek
psikososyal ve maneviyata iligkin ihtiyaglarin1 goz ardi ettiklerini ifade etmektedirler
(Ozdelikara ve ark., 2014 ve Sahin ve ark., 2016). Alaca ve arkadaslarmin (2011) yogun

bakimda yatan hastalarin hastalik siirecinde yasadigi deneyimler konusunda hasta ve
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hemsire goriislerini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada; hastalarin ¢ogunlugu, hemsirelerin
kendilerini dinlemediklerini, anlamadiklarini, kendileriyle konusmadiklarimi ve daha
cok islere yogunlastiklarini bildirmislerdir.

Hemsirelerin - 6lmekte olan hastaya bakim vermeyi istememe nedenleri;
hemsirelerin, bakim verirken yetersiz kalmaktan ve basarisiz olmaktan dolay1
duyduklar1 korku olarak belirtilmektedir (Isik, 2008; Inci, 2008 ve Inci ve Oz, 2012).
Calismacilar hemsirelerdeki yetersizlik duygularinin, zaman azlhigi ve yogun is temposu
nedeniyle etkili iletisimin kurulamamasi sonucunda bakimin bazi boyutlarinin eksik
kalmasi ve 6lmekte olan hasta bakimi ve hasta/ailesiyle 6liimii konugma konusundaki
bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegini; basarisizlik duygularinin ise, hastanin bakim
ve tedaviye olumlu cevap vermemesi, hastanin aci g¢ekmesinin Onlenememesi ve
hastanin calisma saatleri icerisinde 6lmesinden duyulan endise nedeniyle olabilecegini
belirtmektedirler (Alaca ve ark., 2011; Isik, 2008; Isil ve Karaca, 2009 ve Inci ve Oz,
2012).

Tiim bunlar hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken kayip, diis kirikligi,
liziintii, anksiyete, korku, inkar, 6fke, depresyon, caresizlik, basarisizlik ve sugluluk gibi
duygular yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle de hemsire- hasta ve ailesi
arasinda etkisiz iletisim kurulmakta ve cogu zaman tedavi prosediirlerine agirlik
verilerek hastanin beklentileri ve yasadigi duygusal giicliikler gormezden gelinmektedir
(Isik, 2008; Isil ve Karaca, 2009; inci, 2008; Khader ve ark., 2010 ve Ozdelikara ve
ark., 2014).

Literatiirde hemsirelerin 6liime ve Olmekte olan hastalara iliskin tutumlari
lizerinde yapilan calismalara gore; yasam sonu bakim veren hemsirelerin ¢ogunun
oliimi kabul edilmesi gereken bir zorunluluk olarak nitelendirmekle birlikte 6lmekte
olan hastaya bakim vermek istemedikleri, ¢aligma yasantilari nedeniyle 6lime karsi
duyarsizlastiklari, 6liime yakin hasta ile rahat terapdtik iletisim kuramadiklart ve diisiik
0z yeterlilik algisina sahip olduklar1 gibi sonuglara ulasilmistir. Bu konudaki diger
arastirmalar ise O0grenci hemsireler lizerinde yapilmis olmakla birlikte, &grencilerin
cogunlukla O6lmekte olan hastaya bakim vermek istemedikleri ve bakim verirken
kendilerini yeterli hissetmedikleri gibi sonuglara ulasilmistir (Kog¢ ve Saglam, 2008;
Koku ve Ates, 2016; Menekli ve Fadiloglu, 2014; Nguyen ve ark., 2014; Selguk ve
Avci, 2015; Tasdemir ve GOk, 2012; Tavsanl ve ark., 2016 ve Yilmaz ve Vermisli,
2015).



Literatiirdeki c¢alismalarda hemsirelerin Sliime iliskin tutumlarimin bireysel
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi ¢alisma ozellikleri ile de ilgili olabileceginden
s0z edilmektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalarda; hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk durumu, kayip yasama durumu, mesleki deneyim, 6liimle
karsilasma sikligi, palyatif bakim egitimi alma gibi ozelliklerinin 6lime karsi
tutumlarini etkiledigi belirtilmistir. Bununla birlikte egitim diizeyi yiiksek, yasca biiyiik,
mesleki deneyimi fazla, 6liim riskli birimlerde ¢alisan ve yasam sonu bakim egitimi
alan hemsirelerin genellikle 6liime kars1 olumlu tutumlar gelistirdikleri belirtilmistir.
Yine bu calismalarda hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu ve kayip
yasama gibi Ozelliklerinin ise oliime karsi tutumlari {izerinde hem olumlu hem de
olumsuz sonuglarinin olabilecegi ifade edilmistir (Abu Hasheesh ve ark., 2013; Dunn ve
ark., 2005; Gama ve ark., 2012; Isik, 2008; Khader ve ark., 2010; Matsui ve Braun,
2010 ve Wessel ve Rutledge, 2005).

Yurt disinda ve iilkemizde yapilan caligmalarin bazilarinda, 6lmekte olan hasta
bakimina iligkin hemsirelerin tutumlar1 ve nedenleri degerlendirilmis olmakla birlikte
calismacilar tarafindan bu konudaki calismalarin heniiz sayica ve nitelik yoniinden
yeterli olmadigi, 6liime iliskin hemsire tutumlarmmin daha iyi anlasilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Abu Hasheesh ve ark., 2013; Isik, 2008 ve Khader ve ark., 2010).

Bu nedenle bu ¢aligmada hemsirelerin 6liimii yaklasan hastalara yonelik tutumlari
ve bunlan etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu yolla bu konudaki
sorunlarin ortaya konularak hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakiminda en etkili

sekilde giiclendirilmeleri miimkiin olabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hemsirelerin 6liime karsi tutumlari ve bunlan etkileyebilecek

bireysel ve ¢alisma 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaglanmuistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari
Hemsirelerin;

1. Oliime kars1 tutumlar1 nasildir?

2. Bireysel o6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu vb.) yoniinden 6liime karsi
tutumlarinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Calisma ozellikleri (toplam g¢alisma siiresi, ¢alisilan klinik, ¢aligma pozisyonu

vb.) yoniinden 6liime karsi tutumlarinda anlamli bir farklilik var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oliim Olgusu

Insan, dogdugu andan itibaren ‘biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve tinsel’ bir varlik
olarak yasamaya baslar. Insanin hayattaki varligi, fiziksel olarak dogumla baslar ve
oliimle son bulur (Kog, 2002). Oliim, her insanin yasayacagi en son, en belirleyici, en
esitlik¢i ve en kaginilmaz gercektir (Hokelekli, 2017, s:9 ve Tanhan ve Ar Inci, 2009,
s:2). Oliim olgusunu genel anlamda tanimlamak gerekirse; varligin var olma durumunun
sonlanarak, niteliksel ve niceliksel olarak boyut degistirmesi seklinde ifade edilebilir.
Canlilarin geneli gz oniine alindiginda ise 6liim; hiicrenin, organin veya organizmanin
hayati faaliyetlerini tam olarak kaybetmesi ya da canli olma durumunun son bulmasi
olarak agiklanabilir (Tanhan ve Ar inci, 2009, s:2-3).

Ko¢ ve Inci’nin belirttigine gére Kastenbaum ve Aisenberg (1976), &lim
olgusunun temel 6zelliklerini su sekilde ifade etmektedirler:

1. Oliim olgusu &znel bir kavram olmakla birlikte, bireyin icinde bulundugu gelisimsel
diizeye gore algilanir. Fakat bu gelisimsel diizey sadece bireyin kronolojik yasi
olarak anlasilmamalidir.

2. Oliim olgusu karmasgik bir yapiya sahiptir.

3. Oliim olgusu bireyin gelisimsel donemleri dogrultusunda degisiklige ugrayabilir ve
her bir gelisimsel donemde farkli anlamlar tasiyabilir.

4. Oliim olgusunun gelisimsel dénemler bakimindan amaci, heniiz tam anlamiyla
anlasilamamakla birlikte, belirsiz veya siirekli olusum siireci igerisinde olmasidir.

5. Oliim olgusunun algilanma bigimi, bireyin i¢inde bulundugu durumun psikolojik
yapisindan etkilenerek sekillenir. Ornegin; bir hastane odasinda yam basimizda
Olmek iizere olan bir hastanin varligt ya da iginde bulundugumuz durumun
yagamimizi tehdit ediyor olmasi gibi 6zel durumlar, 6liime verdigimiz anlami
etkileyebilir.

6. Oliim olgusuna verilen anlam, bireyin davranislariyla tutarlidir. Ornegin; &liim,
birey i¢in sonsuz bir mutluluga gecis ise ve bu mutluluga bir an 6nce erismek igin
intihar ediyorsa, bu beklenen bir davranistir (Kog, 2002 ve Tanhan ve Arn Inci,
20009, s:3-4).

Oliim, her devirde insan hayatina etki ederek diisiincelerini ve yasayis tarzini

sekillendirmistir. Her insanin bir giin mutlaka yasayacagi olim gercegi, bireylerde



merak ve korku duygulart uyandirmistir. Cografi ve kiiltiirel farkliliklara sahip
toplumlarin, oliim ile ilgili inang, adet ve eylemleri agisindan genellikle benzer
ozellikler goriilmektedir. Oliim olgusunun evrensel bir kavram olmasi, konunun farkli
bakis acilarindan incelenerek yorumlanmasma neden olmustur (Tanhan ve Ar Inci,
2009, s:4).

Olim kavrami biyolojik, psikolojik ve sosyal anlamlar tasimasinin yaninda
sosyoloji, psikoloji, felsefe ve teoloji bilimleri a¢isindan da farkli anlamlar tasimaktadir.

Giliniimiizde biyolojik oliim, kalp ve akciger fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz
olarak yitirilmesi degil beyin fonksiyonlarinin tamamen sonlanarak beyin oliimiiniin
gerceklesmesi olarak tanimlanmaktadir.

Oliim ile yasam arasindaki ayrim biyolojik agidan agik bir sekilde ortaya
konulurken, bu konunun psikolojik ve sosyal acidan tanimlanmasi kolay olmamaktadir.

Psikolojik  oliim, bellegin bilingli faaliyetlerini gerceklestirememesi olarak
tanimlanir.

Sosyal éliim ise, bireyin bilingli olmamasina ragmen fiziksel faaliyetlerini temel
yasam destek sistemleri araciligiyla gergeklestirebildigi, sosyal faaliyetlerini ise diger
bireylerle iletisim kurma becerisini ger¢eklestiremedigi igin yerine getirememesi olarak
tanimlanir.

Fiziksel 6liim ile sosyal dliimiin psikolojik sonuglari birbirinden farklidir. Yagami
sonlanan bireyin kendisi i¢in sadece fiziksel 6liimii gergeklesirken, ailesi ve yakinlari
i¢in sosyal oliimii gerceklesir. Ornegin; norodejeneratif hastali1 olan bireyler sosyal
acidan rollerini yerine getiremedikleri i¢in Oncelikle sosyal 6liimii, daha sonra da
fiziksel oliimii yasarlar. Fakat is kazas1 sonucu aniden yagsamini kaybeden bireylerin ise
oncelikle fiziksel 6liimii, daha sonra da tanidiklariyla etkilesim kuramamalari nedeniyle

de sosyal 6liimii gerceklesir (Tanhan ve Ari Inci, 2009, s:6-7).

2.2. Farkh Bakis A¢ilarindan Oliimiin Anlam
2.2.1. Psikolojide Oliimiin Anlam

Oliim icgiidiisii kavrami Psikoloji biliminde ilk kez Sigmund Freud tarafindan
kullanilmistir. Freud’a gore, bireyin sahip oldugu iki temel giidii vardir. Bunlardan ilki,
cinsiyet giidiisiinli iceren cinsel i¢giidiidiir. Yasam i¢giidiisii de denilen cinsel i¢giidii,
giiciinii libidodan alir ve bireyin fiziki ihtiyaglarin1 karsilar. Ikincisi ise, saldirganlik ve

yikicilik gibi tepileri igeren 6liim i¢giidiisiidiir. Oliim icgiidiisii ise, bireyin yikima
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meyilli yanlarini ifade eder. Freud’a gore, oliim iggiidiisii temelde bireyin, hayattaki
tehlikelerden korunmak amaciyla Askin varliklar icat etmesinden kaynaklanir. Dini ise,
paranoid belleklerin icadi ve nevrozlarin belirtisi olarak gérmektedir. Yani birey,
Tanri’ya duydugu inang aracilifiyla 6liim ve sonrasina iliskin endise ve korkularini
bastirir. Eger oliim igglidiisii baz1 engellemelerle kirilmaya ugrarsa saldirganliga
dontigebilir ve bu saldirganlik, bireye yoneldiginde yikici 6zellikler tasir. Bu sekilde
Freud hayati, 6/iim i¢giidiisii ve yasam i¢giidiisti arasindaki dengeyle agiklar. Ona gore
bireyde bilingli olmaksizin bir 6liim istegi vardir ve birey, 6lmek igin yasar (Kog, 2002).

Logoterapi’nin kurucusu ve hiimanist psikolog Frankl’a gore, bireyin oliimiiyle
biyolojik varligir son bulurken ayni zamanda hayat biitiinliigli tamamlanarak ge¢cmiste
kalir ve gegmis, bireyle birlikte yasamaya devam eder. Logoterapide 6liim, bireyin yok
olmasi degil, varolusunu tamamlamasidir (Sezer ve Saya, 2009).

Hiuimanist bir baska psikolog Fromm’a gore, bireyin 6liim korkusu 6liimden degil,
kendisine ait olan seyleri (bedeni, mali, miilkii, benligi) kaybetme korkusundan
kaynaklanir. Bireyin sahip olma davraniginin artmasiyla 6lim korkusu da artar. Ona
gbre birey, yasam sevgisini arttirarak ve baskalarinin sevgisini karsiliksiz birakmayarak
bu korkunun iistesinden gelebilir (Sezer ve Saya, 2009).

Varoluscu Psikoloji, bu diinyada dogdugunun ve 6leceginin bilincinde olan tek
canlinin insan oldugunu; bu gergegin ise bireyin, anlamli yagama konusunda kaygi
duymasina neden oldugunu agiklar. Varoluggulara gére 6liim, hayata yon veren, hayatin
bir evresi ve kismen de yaraticis1 olarak goriilmelidir. Oliim gibi ac1 veren birgok
seyden kagmanin hayattan kagmaya neden olacagini agiklarlar (Sezer ve Saya, 2009).
Ayrica bu bakis agisindan 6liim, insanoglunun en biiyiik ikilemidir. Ciinkii insan, 6liimii
isteyerek secebilir fakat istemedigi takdirde de 6lim gelecektir. Bu yaklasgim 6limii,
varolusgsal bir problem ve bireyin yasamasi gereken, hayatini anlamlandiran bir gizem

olarak gérmektedir (Karakus ve ark., 2012).

2.2.2. Felsefede Oliimiin Anlam

Oliim olgusunun, bireyin yasamu iizerine etkilerini inceleyen ilk filozoflardan
Stoacilar, hayattaki en 6nemli olaymn 6liim oldugunu ve iyi yasamay1 6grenmek ile iyi
O0lmeyi 6grenmenin birbirine es deger oldugunu ifade ederler. Stoaci filozoflardan

Seneca (MO 4 - MS 65), sadece 6lmeye istekli ve hazir olan bireylerin hayattan zevk



alabileceklerini belirtirken; bir baska Stoaci filozof Cicero (MO 106-43) ise, felsefe
yapmay1 0liime hazirlik olarak gordiigiinii ifade eder (Sezer ve Saya, 2009).

Oliime iliskin varolussal tutum gelistirebilen filozoflardan Sokrates (MO 470 -
MO 399), 6liimiin hayatin kendisi oldugunu ve 6liimle beraber ruhun, bulundugu yerden
baska bir yere gecerek ‘bir degisme’ yasandigini ifade eder. Diger bir filozof Montaigne
(1533-1592) ise, olimiin yasamla i¢ i¢ce oldugunu ve ayni olduklarini ifade eder.
Bununla birlikte 6liimiin olmadig1r hayatin korkun¢ ve anlamdan yoksun oldugunu
belirtir. Ona gore insan dogdugu an itibariyle, bir yandan yasamaya bir yandan da
6lmeye baglar (Aydogdu, 2016).

Varoluscu filozoflardan Kierkegaard (1813-1855) ve Heidegger (1889-1976) ise
olimi, bir ‘son’ veya bir ‘yok olus’ olarak degil, bireyin kendi varolusunu ve yasamin
anlamini algilayarak anlamlandirdigi varolussal bir siireg olarak goriirler. Heidegger,
bireyin kendi 6limiinii degil, diger insanlarin 6liimiinii deneyimleyebilecegini ifade
eder. Ona gore diinyadaki her canli i¢in 6liim, bir kez gergeklesir ve bu 6zelligiyle

6liim; demokratik, adil ve esitlik¢idir (Aydogdu, 2016).

2.2.3. Farkh Kiiltiirlerde Oliimiin Anlam

Oliimiin anlamu, farkli kiiltiirel toplumlarda ve farkli devirlerde goreceli olarak
degisiklige ugrar (Hokelekli, 2017, s:24 ve Kog, 2002).

Ilkel toplumda insanlar 8liimiin, mistik bir gii¢ tarafindan gerceklestirilen kotii bir
biiyli sonucunda yasandigina inanir. Onlara goére Olim; biiyiicilerin, kotii niyetli
atalarmin ve diisman kutsal gii¢lerin mutsuzluklarinin bir sonucudur. Onlar igin
Oliimstizliik bir zamanlar varken, fizik veya ahlaki bir felaket sonucunda yitirilmistir
(Hokelekli, 2017, s:24). Ilkel insanlar doga sartlari, avlanma veya diisman kabileler
nedeniyle her an oOlebildikleri ic¢in Oliim, onlara yakindir ve Olime her zaman
hazirliklilardir. Bu tiir toplumlarda 6liileri topraga gémme, Oliiler i¢in yapilan térenler
ve Oliim tanrisindan zarar gérmemek i¢in ona sunulan kurban adetleri yer almaktadir
(Sagir, 2013).

Geleneksel toplumda 6liim, bir ‘son’ olarak degil ‘yeni bir hayatin baslangict’
olarak gortlir (Hokelekli, 2017, s:24 ve Kog, 2002). Geleneksel kiiltiirde ‘eceliyle
6lme’ anlayist yaygindir ve o6lim kabul goriilebilen bir olgudur. Ciinkii bu tiir
toplumlarda, 6lmek iizere olan kisinin yatak odasi yakinlarinin ve hatta ¢cocuklarin bile

rahatlikla girilebildigi kamusal bir alan niteligindedir ve 6liim, insanlar1 dayanismaya ve



biitiinlesmeye sevk eder. Bununla birlikte mezarliklar, yol kenarlar1 ve mahalle ortalari
gibi yasam alanlar1 igerisinde yer alir ve hatta aileden 6len biri kendi evinin bahgesine
gomiiliir (Unal, 2011). Olen kisinin arkasinda birakt11 boslugun doldurulmasi ve acinin
paylasilmasi amaciyla térenler diizenlenir (Sagir, 2013).

Modern toplumda oliim, ‘kaginilmaz bir son’ ve ‘varolusun son bulmasi’
anlamina gelir. Oliimden sonraki hayata siipheyle yaklasilir (Hokelekli, 2017, s:25).
Modern insanda oliimsiizliik arzusu vardir. Bu nedenle bir yandan 6liimii, yasaminin her
alanindan uzaklastirmaya calisirken diger yandan da tip bilimindeki gelismeler
nedeniyle bir giin 6liimiin engellenecegine inanir. Modern insan oliimii, genellikle
maddi bir nedene baglar ve yaghiliga oteler. Bu tiir toplumlarda 6liim yadsinan bir
olgudur ve dliimle karsilasma orani diisiiktiir. Clinkii modern 6liim anlayisinin 6zel ve
yalnizlagtirici nitelik tasimasiyla, oliim evlerden ve yasam alanlarindan ziyade,
kurumlara ve sehirlerden uzak yerlere tasmmustir (Unal, 2011).

Son ¢ ylizy1l boyunca ¢agdas kiiltiiriin de etkisiyle birlikte diinyaya iligkin ilgi ve
amagclar artarak Olim olgusu inkar edilmis ve unutulmustur. Ancak son kirk yil
icerisinde ise oliime karsi ilgi zamanla artarak, Tanatoloji (Oliim Bilimi)’nin de
etkisiyle 6lim yeniden kesfedilmistir. Giinlimiizde bu bilimin yardimiyla, insanin
dogumundan Oliimiine kadarki gelisim siireci bir biitiinliik icerisinde incelenerek
anlasilmaya calisilmaktadir (Hokelekli, 2017, s:10).

Lester ve arkadaglarinin (2007) bir ¢alismalarinda; 6liim kaygisinin en yiiksek
Katar, Kuveyt ve Filipinler’de, en diisiikk ise Hong Kong, Ispanya ve Tiirkiye gibi
iilkelerde oldugunu ifade etmislerdir.

Ayten (2009) bir galismasinda; Urdiinlii dgrencilerin genel 6liim kaygi diizeyinin
Tiirk 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Ayrica Tiirk ve Urdiinlii
ogrencilerin en ¢ok ‘aci ¢ekerek 6lme’ ve en az ‘savastan korkma’ nedeniyle kaygi
yasadiklarin1 ifade etmistir. Arastirmaci literatiirde farkli kiiltiirlerde yapilan Olim
kaygis1 arastirma sonuglarinin birbirinden farkli olmasinin sebebini; 6liim olgusu veya
6limii hatirlatan olaylarla karsilasma durumunun tek basina 6lim kaygisini agiklamada
yeterli olmadigi, bununla birlikte hayata dahil olma ve yasamdan tat almay1 saglayan
sosyal refah, sosyal adalet, sosyoekonomik yonden gelismislik diizeyi gibi etkenlerin de
g6z Oniinde bulundurulmas: gerektigi seklindeki ifadelerle agiklamistir. Ayrica “dogu
kiiltiiriinde 6lim kaygist azdir” ve “Oliimle karsilasma durumu 6liim kaygisini azaltir”

seklindeki ifadelerin de dogrulanamayacagini ifade etmistir.
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Gashi (2011) bir calismasinda; Tirk 6grencilerin genel 6lim kaygi diizeyinin
Kosovali 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Ayrica Tirk
ogrencilerin 6lim kaygisini tiim unsurlarda daha fazla yasadiklarini belirtirken, hem
Tiirk hem de Kosovali 6grencilerin en ¢ok ‘savas korkusu’ yasadiklarimi ifade etmistir.
Arastirmaci bu durumu 1999 yilinda Kosova’da yasanan savasin ve 2011 yili baginda
Arap devletlerindeki rejim karsiti ayaklanmalarin etkisinin her iki kiiltiirdeki 6grenciler
tizerinde devam ettigine iliskin ifadelerle agiklamistir. Yine bu g¢alismada ‘6liimden
korkma, 6liimii konusma, ameliyat korkusu, kanser korkusu, ac1 ¢ekerek 6lme, cesetten
korkmak’ gibi oliim kaygist unsurlarmin daha c¢ok sehirlerde yasayan Ogrencilerde
goriildiigiinii ifade etmistir. Aragtirmact bu durumu ise sehir yasaminda yogun olarak
yasanan stres, trafik kazalari, glivenlik eksikligi gibi durumlarin 6liim kaygisi diizeyini

arttirmasi ile iliskilendirmistir.

2.2.4. Farkh Dinlerde Oliimiin Anlam

Oliim olgusu, dinlerin iizerinde durduklar1 ortak bir konudur ve 6liime iliskin
farkli goriisler bildirmislerdir (Kog, 2002).

Islamiyet dinine gore oliim, insan ruhunun bedenden ayrilarak Allah katina
yiikselmesi olarak ifade edilir (Erdogdu ve Ozkan, 2007 ve Karaca, 2000). Bu inanca
gore 6liim, yalnizca bedenin 6limiidiir; ruh ise, Allah (Tanr1)’tan geldigi i¢in tekrar ona
donerek (Kog, 2002), gergek ve ebedi olan ‘Ahiret’ hayatinda yasamaya devam eder.
Maddi diinya, bir imtihan olarak goriiliir (Kiper ve ark., 2011) ve bu diinyada yapilan
tiim fiiller, bireyin ahiret hayatini sekillendirir. Bu anlayisa gore; insanin 6lece8i zaman
bellidir ve bunu yalnizca Allah bilebilir. Bununla birlikte insan tek bir hayata sahiptir;
bu da, dliimle yasam arasindaki zamanla kisithdir (Karaca, 2000).

Hristiyanlik dininin inancina gore insan, ruh ve bedenden olusur ve 6len yalnizca
bedendir. Bununla birlikte 6liim, ‘son ve kayip’ olarak degil, ‘baslangi¢ ve kazang’
olarak goriiliir (Karaca, 2000). Ayni1 zamanda yasamin sonsuzluguna inandiklari igin
oliim, farkli bir hayata gecisi temsil eder (Kiper ve ark., 2011). Bu inanca gore 6liim,
insana Hz. Adem’in isledigi giinahin karsiliginda bir ‘ceza’ olarak verilmistir ve
dogustan potansiyel suglu olan insanin, 6liimii hak ettigi diistiniiliir (Kog, 2002).

Yahudilik (Musevilik) dinine gore Tanri, emirlerine uyanlari ddiillendirir;
uymayanlari ise, cezalandirir. Yasamak 6diil iken, 6liim ise en agir cezadir. Bu inanca

gore Tanri, insani topraktan yaratmis ve ona nefes lifleyerek canli hale getirmistir;

11



nefesini aldiginda ise, insan olecek ve yine topraga donecektir. Bu nedenle 6liim,
kagimlmaz ve korkung bir gergek olarak goriiliir. Oliim 6tesi hayat inanci pek yaygin
degildir (Karaca, 2000).

Budizm dinine gore 6liim, yeniden dogusun baslangicidir ve canlinin ruhu, stirekli
olarak oliir ve yeniden dogar. Bu yeniden dogus, bazen bir insan bedeninde bazen de bir
hayvan bedeninde gergeklesir. Bu sekilde aci g¢ekerek farkli bedenlere gecen ruh,
gelisimini tamamlayarak olgunlasir ve ‘dogru, giizel, tam ve iyi durum’ olan Nirvana’ya
ulasir. Béylece ruh aydinlanarak sonsuz mutluluga erisir ve Buda (Budizm’in kurucusu)
haline gelir. Bu inanca gore; insanin sahip oldugu hayatlarin sayisi, onun temel
kisiligini temsil eder. Ruh olgunlugu igin tek bir hayat yeterli olmaz, reenkarnasyon
tekrarlanmalidir (Karaca, 2000).

Hinduizim dinine gore 6liim, bir ‘son’ olarak goriillmez. Budizm’de oldugu gibi
dogum ve Oliimler tekrarlanir. Bu inanca gore yeniden doguslar, Budizm inancindan
farklt olarak bir insan veya hayvan bedeninde gerceklesmesinin yaninda, hareket
etmeyen bir nesne olarak da gergeklesebilir. Her yeniden dogusun sahip olacagi bigim
ise, hayattayken islenen giinah ve sevaplara gore degisir. Giinahlar1 fazla olanlar,
yaratilis dizisinde asagiya dogru inerken; sevaplari fazla olanlar, yukariya dogru
¢ikarlar. Hinduizm inancinda ger¢ek mutluluk, insanin bu dogum-6liim dongiistinden
(samsara) kurtulmasiyla miimkiindiir ve bunun i¢in ruhun bir an 6nce Moksha (Budizm
inancinda Nirvana)’ya ulagmasi ve Jivanmukti (Budizm inancinda Buda) haline gelmesi
gerekir (Karaca, 2000).

Erdogdu ve Ozkan (2007) bir calismalarinda; Yezidilerin 6liim kaygilarinin,
Miisliiman ve Siiryanilere gére daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismada
Yezidilerin 6lim kaygilarinin diger dinlere oranla yiiksek olma sebebi ruh gociine; yani
6len iyi bir kisinin ruhunun ¢ocuklara ve ulu kisilere, 6len kot bir kisinin ruhunun ise
esek, katir, kopek gibi asagilik varliklara gectigi inanciyla iliskilendirilmistir.
Miisliimanlarda ve Siiryanilerde 6liim kaygilarinin daha az olmasiin sebebi ise; Incil ve
Kuran’da, inan¢li olanlarin glinahlarinin Tanr1 tarafindan bagislanabilecegi ve dliimiin

‘bir baslangi¢ ve yiice bir kazang’ oldugu ifadelerinin yer almasiyla iliskilendirilmistir.
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2.3. Gelisimsel A¢idan Oliimiin Anlan

Gelisimsel agidan 6liim kavraminin bes alt bileseni bulunmaktadir:

1. Evrensellik (Universality): Oliim olaymin tiim canlilar tarafindan yasanacagmin
kavranmasidir (Sezer ve Saya, 2009) ve “Yasayan tiim canlilar eninde sonunda
oliir.” tanimin1 kapsar. Evrensellik bileseni; kapsayicilik (tim canlilar1 kapsamast),
ka¢inilmazlik (6limiin mutlaka gerceklesecegi) ve ongoriilemezlik (6liim zamaninin
tahmin edilemeyecegi) olmak iizere ii¢ alt bilesene sahiptir (Tiimlii, 2013).

2. Geri dondiiriilemez olma (Irreversibility): Oliim olay1 gerceklestiginde canlilarin
hayata geri donemeyeceginin kavranmasidir (Sezer ve Saya, 2009). Yani bir canli
olimiiyle birlikte hayattaki bedensel varligini sonsuza kadar kaybetmistir (Timlii,
2013).

3. Islevsizlik (Nonfunctionality): Oliim ile birlikte bedenin tiim islevlerinin tamamen
yitirildiginin kavranmasidir (Sezer ve Saya, 2009). Yani canli bedeninin sahip
oldugu yasamsal fonksiyon ve yeteneklerin geri doniisiimsiiz olarak tamamen
durmasidir (Tiimli, 2013).

4. Nedensellik (Causality): Beden fonksiyonlarinin tiimiiniin yitirilmesinin 6liime yol
acacagmin kavranmasidir (Sezer ve Saya, 2009). Yani canlinin bedeni biyolojik bir
nedenden dolay1 oliir (Tiimli, 2013).

5. Fiziksel olmayan yasamu siirdiirme (Noncorporeal continuation): Insanlar,
canlilarin oldiikten sonra ruhlarinin bir bagka hayatta yasamaya devam ettiklerine
inanirlar. Bu inancin kaynagi, insanlarin Oliimden sonrasini anlamlandirma

cabalaridir (Tiimld, 2013).

2.4. Gelisim Donemlerine Gore Oliimiin Anlamm

Cocukluk Donemi;

Piaget’e gore; 0-2 yas donemindeki (duyusal motor donemi) bir bebek
cevresindeki diger canlilarla ilk ve anlamli iligkisini, annesiyle olan iliskisi araciligiyla
kurar. Oliim bu dénemde dogrudan algilanamaz, ancak annenin yasadigi duygularla
hissedilebilir. Bu donemde yasanan anne kaybi hissedilir, fakat bebek bu durumu
anlamlandiramaz. Anna Freud ve Dorothy Burlingham, bu dénemde 6len bir annenin
yerine gegen sakin ve giiven veren nitelikteki bireylerin ¢ocuklarinda psikolojik bir
zarar olmayacagini ifade ederler (Tiimli, 2013). Bu donemdeki bebeklerin kayba karsi

verdigi tepkiler: yatistirillamayan aglama, ebeveynini arama/gagirma, diger yetiskinlerin
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yatistirma c¢abalarina karsilik vermeme, huzursuzluk, letarji, umutsuzluk, kayitsizlik,
lizgiin yliz ifadesi, yasina uygun faaliyetlere katilmay1 istememe, uyusuklukla birlikte
duygusal ice ¢ekilme, yeme ve uyku sorunlaridir (Bildik, 2013 ve Kivileim ve Dogan,
2014).

Nagy’e gore ise; 0-5 yas donemindeki bir ¢ocuk oliimii iki sekilde kabullenir.
Birincisi; 6liim bir ‘ayrilik’, bir ‘uyku’ dur ve &liim tamamen inkar edilir. ikincisi;
cocuk Oliimii anlar fakat yasamdan ayirt edemez ve 6liim ‘gegici bir durum’ olarak
algilanir. Bu donemdeki ¢ocuklar 6len kisinin nereye gittigini ve nasil yasadiklarimi
merak ederler. Oliim ile mezarlik arasinda iliski Kurarlar. Tabut hareket etmeyi
engellese de oOlen kisi mezarlikta yasamaya devam eder ve onlar nefes alirlar,
beslenirler, biiyiirler, yeryiiziinde olanlar1 bilirler ve yakinlarinin onlara karst
hissettikleri duygulari anlarlar. Olen kisinin hayatinin normal hayattan farkli oldugunu
algilayan ¢ocuklar ise 6liimii tamamen ‘uyku’ ile simirlandirirlar. Vianello’ya gore; 2-5
yas donemindeki ¢ocuklar 6liimii ‘daha uzun ve daha derin bir gesit uyku’ olarak
goriirler (Koylii, 2004). Bu donemdeki ¢ocuklarin kayba karst verdigi tepkiler: gece
uyumayi reddetme, uykuya dalmakta giiclikk, 6zlem-iiziintii-garesizlik duygularini
otkeyle sergileme, yersiz korku yasama, eniirezis, enkoprezis, bebeksi konusma,
parmak emme, kardes/ebeveyni ile uyumayr isteme ve yeme aligkanliklarinin
degismesidir (Bildik, 2013 ve Kivilcim ve Dogan, 2014).

Nagy’e gore 5-9 yas donemindeki ¢ocuklar 6liimii kisisellestirirler. Bu durum iki
sekilde gergeklesir. Oliim ya farkli bir kisiyle zihinde canlandirilir ya da 6len kisi ile
kisisellestirilir. Bu durumda 6lii ya ‘iskelet bir kisi’ olarak ya da ¢ocugun kendi “6lii
adam’ imajiyla zihinde canlandirilir ve 6li adam goriilemeyen bir varliktir. Bu donemde
oliimiin kesin ve var olusu kabul edilir. Vianello’ya gore; bu déonemdeki ¢ocuklar dlen
bir kisinin artitk geri gelmeyeceginin farkindadirlar. Onlara gore insanlar yalnizca
hastalik ya da trafik kazasi nedeniyle Oliirler ve 6liimden kagmak miimkiindiir (Koylii,
2004). Bu donemdeki ¢ocuklarin kayba kars1 verdigi tepki: 6len kisinin davraniglarini
taklit etmedir (Bildik, 2013).

Nagy’e gore; 9 yas ve ilerisi donemdeki c¢ocuklar i¢in Oliim, viicut
fonksiyonlarinin sonlanmasi anlamina gelir. Vianello’ya gore bu donemdeki ¢ocuklarin
¢ogu, ‘Olimii herkes yasar’ ve ‘6lim yasamin sonudur’ gibi gergekleri kavrar. Bu
nedenle 6len kisinin geri gelmesi beklenmez. Onlar 6liimiin gergek nedenleri konusunda
kesin bir fikre sahip olmayabilirler ve tipki yetiskinler gibi 6lime mantikli bir neden

bulmaya galisirlar. Onlara gore 6liime ya herhangi bir sey sebep olmustur ya da 6liim
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insanlarin kotiiliikkleri veya iyilikleri sonucunda gerceklesmistir. Bu donemdeki ¢ocuklar
6liime verilen basit bir neden olan “onun bir hastalig1 vardi ve 6ldi” seklindeki bir
ifadeyi anlamakta gii¢liik ¢ekerler (Koylii, 2004). Bu donemdeki ¢ocuklarin kayba kars1
verdigi tepkiler: tiziintii, utang, su¢luluk, endise, depresif belirtiler, karin ve bas agrisi
gibi somatik belirtiler, erkek ¢ocuklarda saldirgan ve yikici davranislar, kiz ¢ocuklarda
ise baglanma ve yapisma davranisinda artmadir (Bildik, 2013 ve Kivileim ve Dogan,
2014).

Kog¢ ve arkadaglar1 (2012) bir ¢alismalarinda; 7-12 yas araligindaki cocuklarin
travmaya (0lime) kars1 ‘beni kim koruyacak’, ‘inkar’, ‘6liim var ve olabilir’ seklinde
biligsel tepkiler verdiklerini; sirastyla ‘O6zlem, iiziintii, yalnizlik, korunmasizlik, hayal
kiriklig1 ve korku’ seklinde duygusal tepkiler verdiklerini; yine sirasiyla ‘i¢e kapanma,
saldirganlik, uykusuzluk, cekingenlik ve bagimlilik’ seklinde davramigsal tepkiler
verdiklerini ifade etmislerdir.

Yilmaz (2013) bir ¢alismasinda; 8-13 yas araligindaki ¢ocuklarda, yas ve bilissel
gelisim diizeyi arttikga Olim kaygilarmin azaldigii ve kiz c¢ocuklarinda erkek
cocuklara gore daha yiiksek 6liim kaygisinin oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte
hayvan Oliimiine sahit olma durumu igerisinde en ¢ok evcil hayvan Oliimiine sahit
olmanin 6liim kaygisin arttirdigini ve aile ve 6gretmenlerinden 6liim ile ilgili sorularina
tam cevap alabilen ¢ocuklarin 6liim kaygilariin azaldigini belirtmistir.

Timli (2013) bir ¢calismasinda; 7-12 yas araligindaki ¢ocuklarin 6liimii daha ¢ok
‘dini ogeler’ ve °‘siddet’ temali resimler c¢izerek, 5-6 yas araligindaki cocuklarin
tamaminin ise hayal iirlinli olan canavar, ¢izgi film karakterleri ve iskelet gibi figiirler
cizerek ifade ettiklerini belirtmistir. Yine ayni c¢alismada 5-12 yas araligindaki
cocuklarin ¢cogunun 6liim kavramini algilamada daha ¢ok televizyon, aile fertleri ve

kendi gézlemleri araciligiyla bilgi edindikleri belirtilmistir.

Ergenlik Donemi;

Piaget’e gore; 11 yas ve lizeri donemdeki (soyut islemler donemi) cocuklarin
soyut diisinme yeteneklerinin gelismesiyle birlikte sahip olduklari &liim algilart bir
yetiskininkine benzer (Tiimlii, 2013). Oliim olgusuyla farkli sekillerde ilgilenmeye
baslayan ergen, 6rnegin 6liimiin yarattig1 belirsizligin tistesinden gelebilmek i¢in dini ve
felsefi yorumlamalara basvurabilir (Sezer ve Saya, 2009). Yetiskinin 6liime kars1 ilgisi
artar ve bu ilgi kendini ‘6liime meydan okuma’ seklinde gosterir. Yalom’a gore, 6liime

meydan okuma altta yatan 6liim kaygisindan kaynaklanir. Gelisim donemleri igerisinde
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ise 6liim kaygisi ilk olarak bu dénemde gériilmeye baslar (Tanhan ve Ari inci, 2009,
s:35). Elkind’e gore; ergenin kisisel biriciklik inanci onun 6liimle karsilagsmayacagi
inancina doniisebilir. Ergenlerin kayba karst verdigi tepkiler: giiglii inkar, o6fke,
sugluluk, tiziintii ve intihar diisiinceleri gibi duygusal tepkiler ile suga yoOnelme,
alkol/madde kullanimi, bedensel yakinmalar, depresyon, intihar ve okul basarisizliklart
gibi olas1 belirtilerdir (Sezer ve Saya, 2009).

Cevik (2005) bir ¢alismasinda; 14-19 yas araligindaki bireylerin ¢ogunun dini
acidan inangh fakat pratiklerinin eksik oldugunu, 6limii ‘ara sira’ disiindiiklerini,
olimden korktuklarimi ve ‘6limii kabullenme’ tutumu igerisinde olduklarini ifade
etmistir. Bununla birlikte Sevilen bir kiginin kaybi nedeniyle kaynaklanan iizlintii ve
kaygiyla bas etmede daha ¢ok ‘dua’ ve ‘ibadete yonelme’ davraniglarini sectiklerini ve
daha ¢ok ‘6liimden sonra yeniden dirilis ve sonsuz bir hayat’ anlamindaki 6liimsiizliik

anlayisina sahip olduklarini belirtmistir.

Yetiskinlik Donemi;

Geng yetiskinler icin evlilik, i hayati, meslek ve kariyer secimi, toplumsal ve
ekonomik statii, cocuklarin yetistirilmesi ve egitimi gibi hayata yonelik konular
onceliklidir. Bu nedenle 6liim gibi tatsiz bir konuyu uzak gelecekle iligkilendirirler. Orta
yetiskin ise gelecege yonelik gorev ve sorumluluklarini, beklenti ve umutlarini gézden
gecirerek yasamin anlami {izerine diisiinmeye baslar. Ciinkii ilerleyen yasla birlikte
oliim kendisini gostererek kiside derin kaygi ve korkuya sebep olur (Hokelekli, 2017,
5:30). Yetiskine gore 6liim; biyolojik temelli bir olaydir, yasamin sonudur, kaginilmaz
ve geri dondiiriilemez bir olgudur (Sezer ve Saya, 2009).

Kimter ve Koftegiil (2017) bir aragtirmalarinda; yetiskinlerin ¢ogunun 6lim
kaygilarmin yiiksek oldugunu ve kadinlarin 6liim kaygilarinin erkeklere gore daha fazla
oldugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte yas ve egitim diizeyi gibi degiskenlerin
olim kaygisini etkilemedigini ve gelir diizeyi ile genel dindarlik diizeyi arttik¢a 6lim
kaygilarinin arttigini belirtmislerdir.

Yiiksel ve arkadaglarinin (2017) bir g¢aligmalarinda; 25-55 yas araligindaki
bireylerin oliim kaygisi diizeyleri arttikca yasam anlami diizeylerinde azalma oldugunu
ve yasam anlami alt boyutu olan ‘aranan anlam’ diizeylerinde de artis oldugunu ifade
etmiglerdir. Bununla birlikte 6lim kaygisinin yas (25-35 yas, 35-55 yas), egitim
durumu, medeni durum, algillanan dini inan¢ diizeyi ve bireyin yalniz yasayip

yasamamasina gore farklilasmadigini, fakat kadinlarin erkeklerden daha fazla 6liim
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kaygis1 yasadiklarini ve yakininin oliimiine tanik olan bireylerin daha yogun 6lim

kaygisi yasadiklarini belirtmiglerdir.

Yashhik Donemi;

Yasl birey bu donemde, hayatin sinirli ve yok olmanin kaginilmaz olusuyla karsi
karsiya kalir. Oliimii erteleyebilecegi bir gelisim doneminin olmamasi yash bireyi
6liime teslim olmasi ya da onu inkar etmesi arasinda bir se¢im yapmaya zorlar (Sezer ve
Saya, 2009). Eger yash birey mutlu bir gegmis yasantiya sahipse, 6liim uzun hayatinin
‘dogal sonu’ olarak gortlir ve Olim kabullenilir. Fakat gegmis yasantisinda
mutsuzluklar olan yaslh bir birey ise, gegen giinlerinin pismanligi ve o gilinleri tekrar
yasamak istemesi gibi nedenlerle 6lmekten korkar. Az zamanlarinin kalmis olmasiyla
yasanan umutsuzluk, 6liimii kabullenmelerine engel olur ve 6limiin miimkiin oldugu
kadar ge¢ gelmesini isterler (Kizilkaya ve Kostu, 2006). Gegmiste dini gorevlerini tam
olarak yerine getirmemis olan yasli bireyler bu dénemde 6liim, yasam ve var olmak gibi
kavramlara anlam bulabilmek i¢in dinine baglilik gosterebilir (Sezer ve Saya, 2009).

Ko¢ (2003) bir calismasinda; 60 yas ve iizeri bireylerin ¢ogunun 6liimii devamli
olarak diisiindiiklerini ve yakinlarinin Olimiiyle daha c¢ok ‘iiziintii’ duygusunu
yasadiklarini belirtmistir. Bununla birlikte yasli bireylerin, 6liimii isteme durumunda
bunun ‘sonsuz mutluluga kavugsmak’ i¢in oldugunu ve oldiikten sonra ise dikili bir
mezar taglariin olmasinin yeterli olacagini bildirdiklerini ifade etmistir.

Dagli (2010) bir g¢alismasinda; 60 yas ve {lizeri bireylerde 6grenim diizeyi
yiikseldik¢e ve yas ilerledik¢e 6liim kaygisinin azaldigini, kadinlarda 6liim kaygisinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu ve dindarlik diizeyi arttik¢a 6liim kaygisinin da

arttigin1 ifade etmistir.

2.5. Saglik Disiplininde Oliim Olgusu

20. yiizyilda bilim ve tip alanlarinda meydana gelen gelismeler nedeniyle yasam
stiresi uzatilarak 6liim olaylarinin gerceklesmesi giliglesmistir. Biyomedikal ve klinik tip
alanindaki ilerlemeler, ¢ogu hastaligin 6nlenmesini ya da tedavisini olanakli hale
getirmistir. Teknolojideki gelismelerle birlikte daha onceleri 6len prematiire bebeklerin
artik yasamasi saglanirken, bir ¢ok Sliimciil ¢cocukluk ¢agi hastaliklar1 da beslenme,
bagisiklama ve sanitasyon gibi tedbirlerle 6nlenmistir. Gelisen rehabilitasyon hizmetleri

ise, daha onceleri hastalik ya da kaza sonucu sakatlanan kisilerin artik bagimsiz bir
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hayat siirerek iiretken olmalarina olanak saglamistir. Diger taraftan, hastaliklarin tedavi
edilerek Onlenmesi bireylerin yasam kalitelerini arttirarak yasam siirelerini uzatirken
kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser, dejeneratif hastaliklar gibi sorunlar1 da
beraberinde getirmistir. Bunlara degisik kanser tiirleri ve AIDS gibi hastaliklar da
eklenmistir. Ge¢miste kisa slirede yasamini yitiren kanser hastalarimin yasam stireleri
giiniimiizde ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi yontemleriyle uzatilmstir.
Hastalar bir taraftan aci1 veren bu tedavi yontemlerinin uygulanmasini istemezken bir
taraftan da daha uzun yasamayi ister duruma gelmistir. Ancak tibbi miidahalelerle
hastaya aci ¢ektirilmesi ve basari sansi diisiik olan resiisitasyonun uygulanmasi, hasta
yakinlarmin 6fke ve keder duymalarina sebep olmaktadir (Cimete, 2002, s:1 ve Inci,
2008).

Gecmis yillarda 6liim, yasamin dogal bir siireci olarak algilanirken, gilinlimiizde
ise yasamin Sona ermesini onleyici tibbi ve teknolojik gelismelerle birlikte kisisel ve
spiritiiel bir olay olmaktan daha ¢ok tibbi bir olay halini almigtir. Bu durum 6lim
olaylarinin saglik personeli tarafindan tibbi bir basarisizlik olarak algilanmasina ve
kendilerini su¢lu hissetmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle hem toplumdaki bireyler
hem de saglik personeli tarafindan 6liim inkar edilmekte ve yakin zamanda 6lecek olan
bireylerin hasta olarak tedavi edilmeleri konusunda caba gosterilmektedir. Sonugta,
6liim dogal bir siire¢ olarak evlerde yasanmak yerine hastanelerde farkli miidahalelerle
geciktirilmeye ¢alisiimakta (Cimete, 2002, s:2 ve Inci, 2008) ve buna bagl olarak da

yasam sonu bakim kavrami 6ne ¢ikmaktadir (Ozdemir ve Celik, 2011).

Yasam sonu bakim, hastaliginin son evresinde bulunan ya da herhangi bir sebeple
yasamsal fonksiyonlarini geriye doniissiiz olarak kaybetmis ve kisa bir siire igerisinde
Olmesi beklenen terminal donemdeki hastalarin, bu siireg boyunca problemlerinin
tistesinden gelebilmelerini ve bakim gereksinimlerini karsilayarak kaliteli bir yasam
stirmelerini amaglayan faaliyetlere denir. Yasam sonu bakimin temel ilkeleri; hasta
bireylere biitlinciil bakim saglamak, tani ve tedavi olanaklar1 hakkinda hastay1
bilgilendirmek, hastayla acgik iletisim kurmak, hastanin se¢imlerine saygi duymak,
hastanin mevcut problemlerini kontrol altina almak ve hastanin yasam kalitesine 6zen
gostermektir (Ozdemir ve Celik, 2011). Yasam Kkalitesi fiziksel, mental, sosyal ve
duygusal acidan bireyin algiladigi 1yi olma halidir. Kaliteli 6liim kavramu ise, terminal
donemdeki hastalarin yagam deneyimlerine odaklanir. Bu tiir hastalarda fiziksel agidan

tam bir iyilesme miimkiin olmadig1 i¢in spiritliel iyilik hali, dostluklar1 ve degerli
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oldugunu hissetmek daha anlamli olabilmektedir. Yasam sonu bakimda ‘iyi 6liim’;
hastalarin, ailelerin ve bakim vericilerin gereksiz distres yagamamalari, aci
¢ekmemeleri, hasta ve ailesinin isteklerine 6nem verilmesi, klinik, kiiltiirel ve etik
standartlara uygun yaklasilmasi gibi kosullara baglidir. Aksi halde gereksiz acilarin
yasandigi, hasta ve ailesinin istek ve degerlerinin 6nemsenmedigi, hasta ile iligkili
kisilerde sucluluk duygularinin yasandigi, ihmal, siddet ve istenmeyen tedavilerin zorla
uygulandig ‘kotii 6liim’ kosullar1 yasanabilir (Cimete, 2002, s:5-6 ve Inci, 2008). Cogu
insan tarafindan ani bir koroner rahatsizlik veya biiylik kazalar nedeniyle ani olarak
Olmek, yasliliktan Olmek ve saygmligini kaybetmeden oOlmek ‘iyi Oliim’ olarak
adlandirilirken, kot seyirli kronik hastaliklar nedeniyle 6lmek ‘kotii 6liim” olarak ifade
edilir (Ay, 2001). Giirkan ve arkadaglar1 (2011)’nin 401 hemsirelik 6grencisi tizerinde
yaptiklar1 bir ¢calismada; 6grencilerin %93°1 terminal dénemdeki hastalarin hemsirelik
bakim girisimlerinin sonlandirilmamasi gerektigini ifade ederken, %79.6’s1 ise terminal
donemdeki hastalara agri ve aci veren uygulamalara devam edilmemesi gerektigini

belirtmislerdir.

Olmekte olan hasta ve ailesinin yasam sonu bakiminda diger saglik personellerine
gore hemsireler, 6nemli bir role sahiptirler (Isik, 2008). Ciinkii bu siire¢te hemsireler
hasta ve ailesiyle daha fazla zaman gegirmekte ve onlarin yasadiklar1 bir¢ok probleme
yakindan tanik olmaktadirlar. Bu siirecte hastalar; agri, yorgunluk, halsizlik, solunum
gicliigli, uykusuzluk, kilo kaybi, konflizyon, konstipasyon, bulanti, kusma ve basi
yaralar1 gibi bedensel problemler yasamaktadirlar (Ozdemir ve Celik, 2010). Bununla
birlikte ailesine ve baskalarina yiik olma, oOliirken fiziksel ve mental yeteneklerini
kaybetme, 6nemli yasam hedeflerini gergeklestiremeden zamansiz 6lme ve terkedilme
gibi korkular, 6liimiin agr1 verecegi beklentisi ve depresyon gibi psikolojik problemler
ile dini gorevlerini tam olarak yerine getirememekten dolayr manevi problemler
yasayabilmektedirler (Cavdar, 2011 ve Ozdemir ve Celik, 2010). Hasta yakinlar ise;
belirsizlik, yasam tarzinda degisiklik, birikimlerinin tiikenmesi gibi durumlar ile birlikte
hastanin bagimli olmasindan ve bakim yiikiiniin artmasindan kaynakli stres,
uykusuzluk, timitsizlik, depresyon ve tiikenmislik gibi duygular yasamaktadirlar (Isil ve

Karaca, 2009).

Olmekte olan hasta ve ailesine bakim vermek hemsireler i¢in olduk¢a zor bir
gbrev, ayn1 zamanda da ¢ok 6zel bir deneyimdir. Oliim gergegi ile yiizlesmek hem hasta

ve ailesi hem de hemsireler i¢in travmatik olabilmektedir. Ancak bu siirecin, gelismek
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ve olgunlagmak i¢in bir firsat olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dénemde her
hastanin bireysellestirilmis, biitiinciil ve duyarli bir bakima ihtiyaci vardir. Bu nedenle
yasam deneyimlerinin son giinlerini yasayan hastalarin nitelikli bakim almalari
saglanmalidir. Bu bakimi saglayacak hemsirelerin; yasam ve 6liim konulartyla ilgili
sorunlarin iistesinden gelmeye, 6liim hakkinda kendi duygularinin farkinda olmaya,
beklenen oliime iligkin ailenin tepkilerini anlamaya, 6liim yaklasirken ve yas siirecinde

aileye yardim etmeye hazir olmalar1 gerekmektedir (Inci, 2008).

2.6. Oliim Kavramn ile Tlgili Teoriler
2.6.1. Kiibler-Ross’un Oliim Teorisi

Elisabeth Kiibler-Ross (1969), 6lmek iizere olan 200 hasta ile yaptigi goriismeler

sonucunda dliim siirecinin bes evreden olustugunu 6ne siirmiistiir (Tanhan ve Arn Inci,

2009, 5:17).

1. Inkar ve Yalmzlasma: Oliimciil bir hastalik tanis1 oldugunu 6grenen birey ilk
olarak “Hayir, ben degil, bu dogru olamaz!” seklinde tepki verir. Rontgen ve
patoloji sonuglarinin bir bagka hastaninkiyle karistigina inanir ve daha olumlu bir
tan1 icin farkli doktor arayislarina girer (Kiibler-Ross, 2010, s:47). Inkar tepkisi,
umulmadik bir anda sok etkisi yaratan haber sonrasi kisa vadede bir tampon gérevi
goriir ve hastanin kendini toparlamasina yardim eder. Uzun vadede ise az sayida
koklii savunmalar gelistirmesine imkan saglar (Kiibler-Ross, 2010, s:48 ve Tanhan
ve Arn Inci, 2009, s:17). Inkar asamas1 genel olarak hasta icin gegici bir savunmadir
ve kisa zamanda kismi bir kabullenmeye doniigiir. Hasta bu asamanin ileri
safhalarinda inkar yerine yalnizlagmayi kullanarak, bir yandan 6liimle yiizlesirken
diger yandan da timidini korur (Kiibler-Ross, 2010, s:48,50).

2. Ofke: Inkar tepkisi bu asamada “Evet, benim, bu bir hata degilmis.” seklinde yeni
bir tepkiye doniisiir. Inkar siireci artik devam ettirilemediginde 6fke, kiskanglik ve
kiiskiinliik duygular1 olusmaya baglar. Sirada ise “Neden ben?” sorusu vardir. Hasta
arttk yapmaya giicii yetmedigi aktiviteler konusunda saglikli insanlar1 kiskanmaya
baslar. Ornegin; hasta icin hareket etmek ona ac1 verirken, televizyonda dans eden
bir grup genci izlemek onu rahatsiz edebilir. Bununla birlikte hasta bu asamada
siirekli olarak talep ve sikayetlerde bulunur, ilgi bekler ve o6fkesini rastgele

cevresinde bulunan herkese (ailesine, saglik calisanlarina) yansitarak “Ben
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yastyorum, bunu unutmayin. Sesimi duyabilirsiniz, heniiz 6lmedim!” mesajin1 verir.
Hastaya gore doktorlar ona herhangi bir fayda saglamiyordur; yapilacak tetkik ve
uygulanacak diyetleri bilmiyorlar, onu hastanede uzun siire tutuyorlar, mahremiyet
ve huzur aradiklar1 bir zamanda odasmma olduk¢a hasta olan bir baskasini
aliyorlardir. Hemsirelerin ise yaptiklar1 her sey yanlistir; hastaya yardimer olmak
icin odasina girdikleri zamanlarda siirekli rahatsiz edildiklerini diistintirler, fakat
yalniz birakildiklarinda ise siirekli hemsireleri ¢agirarak isteklerde bulunurlar. Onu
ziyarete gelen aile liyelerini ise asik suratla karsilarlar (Kiibler-Ross, 2010, s:59-61).
. Pazarhk: Bu evre ¢ok yaygm kullanilmakla birlikte, kisa siireligine hasta icin
faydali bir asamadir. Hasta engelleyemeyecegi sona iliskin “Eger Tanri1 beni
diinyadan almaya karar verdiyse ve yakarmalarima yanit vermediyse, giizel bir
sekilde sorarsam daha merhametli olabilir.” seklinde diisiinerek 6liimii ertelemeye
caligir. Pazarlik, cogu zaman Tanri’yla yapilir ve bir sir olarak tutulur. Hasta, 1yi
davraniglarinin 6dilii olarak, 6liimiiniin kendi belirledigi bir son tarihe (oglunun
mezuniyeti, kizinin diigiinii) kadar ertelenmesini ister. Bu dileginin ger¢eklesmesi
durumunda ise artik daha fazla istekte bulunmayacagi soziinii verir. Fakat bu ‘son
tarth’ gectiginde ise hasta tekrar pazarlik girisiminde bulunarak soziinii tutmaz
(Kiibler-Ross, 2010, s:89-91).

Depresyon: Hasta, oliimciil hastalik semptomlarindaki artis nedeniyle fiziksel
durumunun kotliye giderek daha fazla tibb1 miidahaleye ihtiya¢ duymasiyla artik
hastaligini inkar edemez bir duruma gelir. Bu asamada hastada biiylik bir kayip
duygusu ortaya ¢ikar. Ornegin; meme kanseri olan bir kadin ameliyat sonras1 beden
imajindaki degisiklik nedeniyle, rahim kanseri olan bir baska kadin ise ameliyat
sonrasi artik gercek bir kadin olmadigin1 diisiinmesi sebebiyle depresyona girebilir
(Kiibler-Ross, 2010, s:93). Bu evrede depresyon iki sekilde goriliir: tepkisel
depresyon ve hazirlayic1 depresyon (Tanhan ve An Inci, 2009, s:17). Tepkisel
depresyon, hastanin artik eski rollerini (anne ya da baba rolii) yerine getiremedigi
bir zamanda, yani yasanmis olan bir kayip sonrasinda ortaya ¢ikar. Hazirlayici
depresyon ise, hastanin yasadig1 diinyadan ayrilisina hazirlanabilmek i¢in gegirdigi
hazirlayict lizlintii nedeniyle, yani yaklagsmakta olan bir kayba kars1 ortaya c¢ikar.
Tepkisel depresyonda hastanin kederiyle bas edebilmesi icin etrafindaki giizel ve
olumlu seyleri gormesi igin cabalamak faydali olabilir. Ornegin; kendisi
hastanedeyken ¢ocuklarinin bakimini iistlenen yakinlariin varligi ve ¢ocuklarinin

kendi yokluguna ragmen mutlu olduklarin1 bilmesi bir anneyi rahatlatabilir.
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Hazirlayici depresyonda ise hastanin farkli disiplinlerdeki insanlarla iletisim kurma
ve paylasimda bulunma ihtiyac1 artar. Hazirlayici kederde hastanin tek ihtiyaci
kelimelerden daha ¢ok bir dokunus, bir dua ya da sessizce bir arada olmaktir
(Kiibler-Ross, 2010, 5:94-95).

5. Kabullenme: Eger hastanin yeterince zamani olduysa (ani bir 6liim olmadiysa) ve
onceki asamalarda yasadig1 giigliiklerle bas edebilmek icin yardim aldiysa yaklasan
sona kars1 hasta sessiz bir bekleyise girer ve kendi gidisine izin verir (Kiibler-Ross,
2010, s:119 ve Tanhan ve Arn Inci, 2009, s:18). Bu evrede daha ¢ok hastanin
ailesinin anlasilmaya, yardima ve destege ihtiyaci vardir. Kabullenme mutlu bir
asama degil, hastanin neredeyse hissizlestigi bir evredir. Bu donemde hasta,
ziyaretci sayist ve sikliginin azaltilmasini ister ve iletisimi daha sessiz bir hal alir.
Hastanin elini tutarak sessizce bir siire onunla kalmak hasta igin en anlamli
dakikalardir ve artik konugmadiginda bile yalniz olmadigini anlamasmi saglar

(Kiibler-Ross, 2010, s:120).

Kiibler-Ross’a gore, oOliimciil bir hastalik tanisinin varliginda asil sorunun
hastalara taninin soylenip sOylenmemesi degil, bu durumun hastalarla nasil
paylasilacagidir. Bu durumda yapilmasi gereken doktorlarin, hastalarin ihtiyaglarina
saygt gostererek ve umutlarimi  koruyarak hastaliklarinin  ciddiyetini onlarla
paylagsmalaridir (Kiibler-Ross, 2010, s:37). Bu siiregte ‘umut’ 6nemli bir etken olarak
goriiliir (Tanhan ve Arn Inci, 2009, s:18). Kiibler-Ross, dliimciil hastalik tanisina sahip
ve durumunu kabullenmis hastalarin bile bir tedavi olasiligina ya da yeni bir ilag
bulunacagina iliskin {imit tasidiklarini ifade eder. Hastalarin uzun siire ¢ektikleri aciya
dayanmalarini saglayan ise sahip olduklari bu umuttur. Bu tiir hastalar doktorlardan
kotii bir haber duymak yerine, gergek¢i olsun ya da olmasin, her zaman umut veren
sozler duymayi isterler ve umutlarini koruyan doktorlara karsi giiven duyarlar. Umut
vermek, doktorlarin hastalara yalan sdylemesi anlaminda degildir; sadece beklenmedik
bir gelisme/iyilesme gostererek beklenenden daha uzun yasayabilecekleri iimidini
paylasmaktir (Kiibler-Ross, 2010, s:144-145). Kiibler-Ross, 6liimii beklenen hastalara
ne kadar siire yasayacaklar1 konusunda bilgi verilmesinin dogru olmadigini ifade eder.
Ciinkii bu tiir hastalarin belirli bir zaman i¢in yasamaya odaklandiklarin1 ve umutlarini

kaybederek kisa zamanda dldiiklerini belirtir (Tanhan ve Ari Inci, 2009, s:18).
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2.6.2. Pattison’un Oliim Teorisi

Pattison (1974)’a gore, olime iligskin kiiltiirel igerikli dort tutum gelistirilmistir
(Yildiz, 1996).

1. Oliimii inkar Etme: Eski kiiltiirlerde biiyiik bir ilgi konusu olarak varligimi her
yerde hissettiren 6liim, giinlimiiz modern toplumunda ise gorsel ve diissel yollarla
uzaklastirilarak inkar edilmektedir. Gliniimiizde mutluluk, refah ve cinsellik
diisiincelerinin 6n planda yer almasi nedeniyle 6liimii hatirlatan her seyden uzak
durmak ¢agdas bir davranig bi¢imi olarak yer almaya baglamistir (Hokelekli, 2017,
s:42 ve Karakus ve ark., 2012). Oliim gerceginin inkar edilmesinde sekiilerizmin
yayginlagarak dini degerlerin 6nemini yitirmesi bir etken olarak goriilmektedir.
Tarihte yer alan Gliilerin mumyalanmasi Ve heykellerinin dikilmesi; giiniimiizde ise
olen kisilerin cenazelerinin makyaj yapilarak gilizellestirilmesi ve gosterisli cenaze
torenlerinin yapilmasi 6limiin inkara yonelik uygulamalardir (Hokelekli, 2017,
s:42-43). Kiiltiirel agidan en ¢ok Amerika (Yildiz, 1996), mesleki agidan ise en ¢ok
doktorlar 6liimii yadsima tutumunu benimsemistir (Hokelekli, 2017, s:43 ve Yildiz,
1996). Psikolojik agidan insan kendi Olimiinii bir siireligine inkar edebilse de
baskalarinin 6liimiinii algilayabilmektedir. Savas, dogal afet ve trafik kazas1 sonucu
gerceklesen Oliim olayr haberleri kendi Oliimsiizliglimiize iliskin inancimizi
pekistirmenin yaninda “Olen kisi ben degilim, bir baskasi.” seklindeki bir
diisiinceyle biling dis1 bir seving duymamiza neden olur. Oliimiin inkar edilmesi,
maskeleme ve bastirma gibi yollarla iki sekilde gergeklesir. Maskeleme, kisinin
olim hakkinda diisiinmemek i¢in kendisini giinliik iglerine vererek siirekli mesgul
etmesidir. Oliimle yiizlesmemek icin zorlantili iskolik ya da hazci (hedonist) bir
yasam tarzini benimsemek maskelemeye 6rnek olarak verilebilir. Bastirma ise, 6liim
olgusunu bilingten atarak etkisiz hale getirmektir (Hokelekli, 2017, s:43-44). leriye
yonelik planlar yaparken oliimii diistinmemek, yasli insanlarda goriilen sik sik para
biriktirme ve kimseye yardim etmeme gibi davranislar bastirmaya ornek olarak
verilebilir (Yildiz, 1996).

2. Oliime Meydan Okuma: Insanlar bir taraftan 6liim ile uzlasmaya ¢alisirken bir
taraftan da Oliimsiiz olmay1 ister; yani her insanda psikolojik bir ger¢ek olarak
‘Oltimstizliik arzusu’ vardir. Godin, insanlarin 6lim gergegi karsisinda iki farkli

sekilde hareket ettigini ifade eder. Birincisi, kokli veya daha uzun bir hayati isteme
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ve 6liimii digslama ihtiyacindan dogan ‘kaginma ve narsistik korunma hareketi’ dir.
Ikincisi ise, daha iyi ve daha farkli bir hayat: isteme nedeniyle ortaya gikan
‘tamamlanma arzusu’ dur. Bu her iki durumda da insan, yasaminin Kesintiye
ugramadan sonsuza kadar siirmesini ister (Karakus ve ark., 2012). Oliime meydan
okuma egilimi giinimiiz kiltiiriinin dogal bir sonucudur. Siklikla televizyonda
izledigimiz savas, teror ve cinayet haberleri ile siddet igerikli filmler 6liimii onurlu
bir sekilde kabul etme yetenegimizi zayiflatarak siradanlasmis bir 6liim algisi
gelistirmemize neden olur. Bununla birlikte filmlerde ve sanal savas oyunlarinda
¢ok fazla 6liim olaylarina maruz kalmak, 6liimii senaryonun bir pargasi olarak kabul
etmemize ve gercek Oliim olaylartyla karsilasmamiz durumunda ise biling dist
olarak oliimiin ger¢ek olmadigini algilamamiza sebep olur. Bir bakima tiim bunlar
oliime kars1 bir tiir ‘sistemli duyarsizlagtirma’ ya neden olur (Hokelekli, 2017, s:45).
Oliime meydan okuma tutumu, 6zellikle insanlarm 6liimiine yol acan kazalardan sag
cikabilen kisilerde belirgin bir bigimde goriiliir. Bu kisilerde 6liimle kumar oynamis
ve kazanmis hissi hakimdir. Bazilar1 gelecekte karsilastiklar1 benzer durumlarda bu
yenilmezlik  duygusunun etkisiyle kendilerini  gereksiz  yere tehlikeye
atabilmektedirler (Hokelekli, 2017, s:45 ve Yildiz, 1996). Japon Kamikaze pilotlari
ve dublorlerin davranis bigimleri (Yildiz, 1996) ile heniiz tedavisi bulunmayan
hastaliklar nedeniyle Olen ya da Olmek iizere olan kisilerin dondurularak
saklanmalar1 ve gelecekte gelistirilecek tekniklerle bu kisilerin ¢oziilerek tedaviye
alimacagina inanan kisiler 6liime meydan okuma tutumu igerisindedirler (Hokelekli,
2017, s:44).

Oliimii Isteme: Cagdas kiiltiirde bilingli ya da bilingsiz anlamda 6liime duyulan
istek bilinenden daha yaygindir (Hokelekli, 2017, s:46 ve Karakus ve ark., 2012).
Avrupa iilkeleri basta olmak iizere tiim diinyada intihar oranlarindaki artis,
insanlardaki 6liim isteginin son derece giiclii ve yaygin oldugunu gostermektedir.
Oliimii isteme, her yas ve gruptan tedirgin ve catismali kisilerin sectikleri ¢dziim
yollarindan biridir. Ozellikle bir kisim gengler igin &liimiin ¢ekici bir tarafi
bulunmaktadir (Hokelekli, 2017, s:47 ve Yildiz, 1996). Oliim isteginin sebepleri gibi
ifade edilis bigimleri de farklidir. Oliimii baz1 insanlar yasamlarmin tiim
sikintilarindan kurtulmak igin isterken, bazilar1 da bagkalarindan 6¢ almak ve onlara
bas edemeyecekleri su¢luluk duygularini yasatmak icin kendi hayatlarma son
verebilirler. Bununla birlikte; 6liim istegi kimi insanlarda nevrotik bir seklide itibar

kazanmak olarak goriiliirken, sufi olan kisilerde ise Allah’a bir an 6nce kavusmanin
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giiclii ve samimi arzusu olarak goriiliir. Nevrotik ve psikotik insanlar ise Sliimii
sevdikleri kisilere ulasmak i¢in istemektedirler. Agir bedensel sakatligi bulunan
kisilerde ve kendisini ise yaramaz hissettigi i¢in mutsuz olan yaslilarda 6lim istegi
stk goriilmektedir (Hokelekli, 2017, s:47-48 ve Yildiz, 1996). Genellikle
insanlardaki o6liim istegi bilingdisinda yasamir. Ornegin; siiratli ara¢ kullanma
aligkanligi olan bir kisi, bu egiliminin farkinda degildir. Tehlikeli meslekleri
isteyerek ve ozellikle segen kisilerin ¢cogunlugunun; bilingaltinda siirekli ve yogun
sucluluk duygulan yasadiklar1 ve kendilerini tehlikeye atarak sug-ceza-af siirecini
yasayarak rahatlamaya ¢alistiklari saptanmistir (Yildiz, 1996).

Oliimii Kabullenme: Oliimii inkar etme, 6liime meydan okuma ve 6liimii isteme
gibi tutumlarda yasam ile 6liim, birbirinden ayri kavramlar olarak ele alinirken;
6liimii kabullenme tutumunda 6liim, yasamin bir pargasi olarak kabul edilir. Varolus
felsefesini benimsemis bazi kisilerde 6liimii kabullenme tutumu goriiliir. Bunlardan
bazilar1 6limii, yasamin1 devam ettirmede temel neden olarak goriirken; bazilari ise
6liime yakin olmay, fizyolojik bir son yerine var olmamaya iligkin bir tehdit olarak
gormektedir (Hokelekli, 2017, s:48 ve Yildiz, 1996). Heidegger, 6liim konusundaki
kaygimizla yiizlesemez ve bu duyguyu kabullenemezsek 6zglir olarak
yasayamayacagimizi ifade eder. Insanlarin geneline bakildiginda, bir cogu
hayatlarim1 6liimden kac¢inma iizerine kurduklari i¢in yasam sevincinden yoksun
kalmaktadirlar (Yildiz, 1996). Hayatlarin1 iyi bir sekilde degerlendirdiklerini
diistinen kisiler, 6liimii stiktinetle kabullenme tutumu gosterirler. Bununla birlikte
yasanan dinin 6zelligi, kisinin dini inan¢ ve gorevlere kendisini verme derecesi de
Olime yaklagimini etkilemektedir. Ciinkii dini bakis agis1 Oliime yaklasmada
siikiinet, boyun egme ve kabullenme tutumunu dogurabilmektedir. Ancak
dindarlarin tamaminda bu egilimlerin ortaya ¢ikmasini beklemek de gercek¢i olmaz
(Hokelekli, 2017, s:49 ve Yildiz, 1996). Ayrica tibbi miidahaleler sonucunda
Olimden donerek yeniden canlandirilan kisilerde oliimii kabullenme, insani ve
ahlaki agidan olgunlasma ve dini-manevi degerlere daha fazla onem verme gibi
olumlu yonde kigisel doniisiimler goriilmektedir. Bu duruma benzer Kkisisel
degisimlere; intihar girisiminde bulunup sans eseri kurtulan kisilerde, daga
tirmanirken diisme tehlikesi yasayip oliimden donen kisilerde, 6liim cezasina
mahkum olan ve son anda cezasi ertelenen mahkumlarda ve oliimciil kanser

hastalarinda da rastlanmaktadir (Hokelekli, 2017, s:50).
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2.6.3. Wong-Reker-Gesser’m Oliim Teorisi

Wong, Reker ve Gesser (1994)’a gore oOliime iligskin tutumlar, farkli oliim

davraniglarini igermekle birlikte bes alt boyuttan olusmaktadir.

1. Oliim Korkusu: Bir kisinin 6liimle kars1 karsiya kaldiginda duydugu korku hissidir.

2. Olimden Sakinma: Oliim kaygismi hafifletmek iimidiyle 6liim hakkinda
diisiinmekten ve konusmaktan kac¢inmadir. Dolayisiyla ‘6limden sakinma’, bir
kiginin oliimii kendi zihninden uzaklastirmak i¢in kullandigi bir savunma
mekanizmasidir.

3. Tarafsiz Kabullenme: Oliimiin hayatin bir parcasi olduguna inanmaktir. Bu
inanigla kisi ne 6limden korkar ne de Sliimii kabul eder. Kisi yalnizca oliimii
hayatin degistirilemez bir gercegi olarak kabul eder ve siirli hayatini en iyi sekilde
degerlendirmeye calisir.

4. Yaklasim Kabullenme: Oliimiin diger hayata bir gecis oldugunu diisiinerek, mutlu
bir ahiret hayatina inanmaktir.

5. Kagis Kabullenme: Oliimiin fiziksel veya psikolojik acidan ve yasamin verdigi
sikintilardan kisiyi kurtaracagina inanmaktir. Hayat ac1 ve sefalet ile dolu oldugunda

Oliimiin bir alternatif olarak hos karsilanabilecegine inanmaktir (Isik, 2008).

2.7. Oliime Tliskin Tutumlar

Tutum, bilimin farkli disiplinlerinde farkli anlamlarda kullanilan bir terimdir (Isik,
2008). Tutum terimi, bir¢ok sosyal psikolog tarafindan farkli bigimlerde tanimlanmaistir.
Tiim bu tanimlamalar1 i¢ine alan ortak tutum tanimi, “bir bireye atfedilen ve onun bir
psikolojik obje ile ilgili diislince, duygu ve davraniglarini diizenli bir bicimde olusturan

bir egilim” oldugudur (Cél1li ve Oztiirk, 2006).

2.7.1. Oliime Iliskin Hemsirelik Tutumlar

Oliim olaylarina sik¢a tanik olmalarina ve siirekli 6lmekte olan hastaya bakim
vermelerine ragmen hemsireler i¢in her bir hasta benzersiz, her bir 6liim olay1 da keder

vericidir (Yigit, 1998).

Hemsireler 6liimii yaklasan hastalara bakim verirken 6liim olaylarina yakindan

tanik olmakta, kendi oliimliiliikleri ile yiizlesmekte ve 6lmekte olan hasta ve ailesine
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yardim etmek durumunda kalmaktadirlar (Cevik, 2010). Bu nedenle hemsireler nedeni
ve siddeti farkli olmakla birlikte onlarmn yasadiklar1 bircok duygu ve tepkiyi
yasamaktadirlar (Isik, 2008; Inci, 2008 ve Inci ve Oz, 2012). Khader ve arkadaslar
(2010) yaptiklar bir literatiir ¢calismasinda, yasam sonu bakim veren hemsirelerin daha
cok keder, iliziintii, c¢aresizlik, anksiyete, diis kirikligi, kayip, otke, depresyon ve

sucluluk gibi duygular yasadiklarini belirtmislerdir.

Olmekte olan hastanin bakimi, bireyin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarinin
biitlinciil bakim anlayisi i¢erisinde degerlendirilerek karsilanmasini gerektirir. Ancak bu
tir hastalarda fiziksel bakimdan tam bir iyilesme saglanamadigindan, psikososyal
gereksinimlerin anlagilarak kargilanmasi onemlidir. Bu nedenle terminal donemdeki
hastalarin, biling durumunun kotiiye gitmesine veya tamamen kapanmasina ragmen
cevresinde olanlar1 hissetmeye devam ettigi goz Oniine alinarak sozel ve temas iletisimi
stirdiiriilmeli ve boylece hastaya gilivenli bir ortamda bulundugu ve yalniz olmadig1 hissi
verilmelidir. Bu amagcla da hastaya, ailesi ve yakinlartyla yeterince zaman gegirmesi igin
olanak taninmalidir. Ayrica bu dénemdeki hasta ve ailesinin manevi ihtiyaglarinin da
olabilecegi  diistiniilerek  dini  inanglar1  dogrultusunda bu  gereksinimlerini
karsilayabilecekleri bir ortam saglanmalidir (Ozdemir ve Celik, 2011). Olmekte olan
hasta ve ailesine boylesi bir bakimin saglanmasi, hemsirelerin bu konuya iliskin bilgi ve
beceri sahibi olmasini, kendi duygularinin farkinda olmasini ve stresle uygun bir sekilde

basa ¢ikmasini gerektirir (Cevik, 2010).

Oliim siirecinin agikliga kavusturulmasi i¢in hemsirelerin, hasta ve ailesiyle
terapotik iletisim kurmasi énemlidir (Ozdemir ve Celik, 2011). Yigit (1998) bir
makalesinde, hemsirelerin 6liimii yaklagan hastalara ne sdyleyeceklerini bilemedikleri
icin onlarla 6limi konusmaktan kagindiklarini ifade etmistir ve Ufema’nin bu gibi bir
durumda “Ne soOyleyecegimi bilmiyorum ama sizinle birlikte olmak istiyorum.”
seklindeki bir yaklasimi dogru buldugunu ve bu yaklagimla birlikte hastalarin,
hemsirelerle bir arada olmayr ve Oliimden sonrasini konusmayr isteyeceklerini

aktarmistir.

Hemgsirelerin, hasta ve ailesiyle o6limii konusabilmeleri icin etkili iletisim
becerilerine sahip olmalar1 gerekir. Bu 6zellikteki hemsirelerden; oncelikle iletisim i¢in
yeterince zaman ayirmalari, daha ¢ok dinleyici olmalari, sorulan sorular1 yardim etme
maksadiyla yanitlamalari, hasta/ailesinin duygularini ifade etmelerine izin vererek

onlarin gereksinim ve endiselerini dinlemeleri ve abartili olmaksizin iimit
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gereksinimlerini karsilamalart beklenir. Ayn1 zamanda kalan giinler i¢in kisa hedefli
planlamalar yapilmasina yardim edilmesi, ge¢misin gozden gecirilip bugiin
yapilabileceklerin degerlendirilmesi ve gelecekte onun adina neler yapilmasim
istediginin konusulmasi etkili iletisimin siirdiiriilmesinde yapilabilecek diger hemsirelik
uygulamalarindandir (Ozdemir ve Celik, 2011 ve Terakye 1994, s:94). Yigit (1998)’e
gore, hemsirelerin bu 6zelliklere sahip olabilmeleri ve iletisimi siirdiiriilebilmeleri i¢in
siirekli okumalari, kendilerini gelistirmeleri ve bilgilerini uygulamaya aktarmalari

gerekir.

Ancak yapilan ¢alismalar hemsirelerin yasam sonu bakimda yetersiz olduklarini
gostermektedir. Buna gore; Menekli ve Fadiloglu (2014)’nun terminal dénem hasta
bakimi veren 112 hemsire iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, hemsirelerin %62.5°1 6lim
sonrasit hasta yakinlarina destek olma konusunda kendilerini yetersiz bulduklarini,
%359.6’s1 ise olim yaklastikga hastaya bakim vermekten korktuklarini ifade etmistir.
Nguyen ve arkadaslart (2014)’'nin Vietnam’da 251 onkoloji hemsiresi {izerinde
yaptiklar1 bir ¢calismada, hemsirelerin cogunun terminal donem hasta bakimi, psikolojik
ve spiritiiel bakim, terapétik iliski kurma ve 6liim hakkinda konusma gibi konularda
yetersiz olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Ozdemir ve Senol Celik (2010)’in cerrahi
yogun bakimda calisan 100 hemsire lizerinde yaptiklart bir ¢aligmada, hemsireler
verdikleri yagam sonu bakimi “hasta/yakinlariyla yeterli iletisim kurulamamasi, verilen
egitimin yetersiz olusu, hastalara yeterince zaman ayrilmamas1 ve hastalarin isteklerine
uygun davranilmamasi” gibi nedenlerle yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir. Yine bu
calismada, hemsirelerin fiziksel bakimda yeterli olduklari, psikososyal ve manevi
bakimda ise yetersiz olduklar1 sonucuna ulasilmigtir. Cevik (2010)’in dahili ve cerrahi
klinikler ile yogun bakim Kkliniklerinde caligan 300 hemsire {izerinde yaptigi bir
calismada, hemsirelerin %44.6’s1 hasta ve yakinlartyla iletisim, %19.6’s1 agr1 kontrolii
ve %17.8°1 ise Olim kavramiyla ilgili sorulara cevap verme konularinda kendilerini
yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. Koku ve Ates (2016)’in terminal donem hasta
bakim1 veren 250 hemsire iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, hemsirelerin %53.5°1 hasta
ve yakinlartyla 6lim hakkinda ne konusacagini bilemedigi icin onlarla iletisime
girmedigini ifade etmistir. Kog¢ ve Saglam (2008)’mn 140 6grenci hemsire {izerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, 6grencilerin %67.8’1 yasam sonu bakim ile ilgili bilgilerini
seminer/dersler yoluyla aldigini, %76.4°1 ise aldiklart bu bilgileri yeterli bulmadigin

ifade etmistir. Tasdemir ve GOk (2012)’lin 244 hemsirelik 6grencisi lizerinde yaptig1 bir
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calismada ise, 6grencilerin %63.9’u yasam sonu bakima yonelik {iniversitede aldigi
egitimin yetersiz oldugunu belirtirken, %63.1°1 6lmekte olan hastaya bakim verdigini ve

bu 6grencilerden %43.9’u bakim esnasinda kendini yeterli hissetmedigini ifade etmistir.

Literatiirdeki c¢alismalar genellikle hemsirelerin  6liime iliskin tutumlarinin
olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Buna gore; Koku ve Ates (2016)’in
calismasinda; hemsireler daha ¢ok “basarisizlik, caresizlik ve fiziintii hissine yol
agmasi1” ve “yipratici ve yorucu bir stire¢ olmas1” gibi nedenlerle 6lmekte olan hastaya
bakim vermeyi istemediklerini belirtmislerdir. Menekli ve Fadiloglu (2014)’nun
calismasinda; hemsireler ¢ogunlukla 6limii ‘kaginilmaz bir son’ olarak tanimlamakla
birlikte, 6liimii kabullenmenin ‘zor’ oldugunu ve &liim haberini hastanin yakinlarina
bildirmekten ka¢indiklarini ifade etmislerdir. Cevik (2010)’in ¢alismasinda; hemsireler
daha ¢ok ‘hastanin korkabilecegi’ ve ‘konusulmasinin zor bir konu olmasi’ gibi
nedenlerle hastalari ile 6liime iliskin konular1 rahat konusamadiklarini ifade etmislerdir.
Cogu calismada ise, hemsirelerin ¢ogunlukla 6lmekte olan hastaya bakim vermeyi
istemedigi sonucuna ulasiimistir (Cevik, 2010; Koku ve Ates, 2016; Tasdemir ve GOk,
2012 ve Yilmaz ve Vermisli, 2015).

Literatiirdeki calismalar hemsirelerin 6liime iligkin tutumlarinin bireysel ve
calisma oOzelliklerinden etkilendigini gostermektedir. Bu c¢aligmalara gore; Wong ve
arkadaslar1 (1994) kadinlarin ve yasca biiyiik bireylerin; Abu Hasheesh ve arkadaslari
(2013) erkek, yasca biiyiik ve mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin; Gama ve
arkadaglar1 (2012) mesleki deneyimi fazla ve yasam sonu bakim egitimi alan
hemsirelerin; Wessel ve Rutledge (2005) yasam sonu bakim egitimi alan hemsirelerin;
Khader ve arkadaslar1 (2010) yasca biiyiik, mesleki deneyimi fazla ve yasam sonu
bakim egitimi alan hemsirelerin; Isik (2008) ise evli, cocugu olmayan, yasca biiyiik ve
mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin 6liime karsi olumlu tutumlarmin yiiksek

oldugunu belirtmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsgirelerin 6liime karst tutumlari ve bunlan etkileyebilecek
bireysel ve ¢alisma ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilindeki Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi ile Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yatan hasta bakimi verilen

Kliniklerinde gergeklestirilmistir.

Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi 100 yatakli olup, toplam 90 hemsire
calismaktadir. Hastanenin yatan hasta bakiminin verildigi klinikler; palyatif bakim,
dahiliye ve cerrahi (genel cerrahi klinigi, ortopedi ve travmatoloji klinigi, kbb-iiroloji-
beyin cerrahi-cocuk cerrahi klinigi) klinikleridir. Bu kliniklerde toplam 41 hemsire

calismaktadir.

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi 350 yatakli olup, toplam
450 hemsire c¢aligmaktadir. Hastanenin yatan hasta bakimimin verildigi Klinikler;
palyatif bakim, dahiliye (dahiliye-onkoloji-endokrinoloji klinigi, hematoloji klinigi,
noroloji klinigi, diyaliz klinigi, ¢ocuk klinigi, enfeksiyon-géz klinigi, nefroloji-
gastroenteroloji klinigi) ve cerrahi (genel cerrahi klinigi, akciger nakil klinigi, ortopedi
ve travmatoloji klinigi, beyin ve sinir cerrahi klinigi, kardiyoloji ve kalp damar cerrahi
klinigi, kulak burun bogaz-cildiye klinigi, tiroloji-bobrek nakil klinigi) klinikleridir. Bu
Kliniklerde toplam 174 hemsire ¢alismaktadir.

Arastirmanin verileri Mart- Nisan 2018 tarihlerinde toplanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi ve Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin yatan hasta bakimi verilen Kliniklerinde

calisan toplam 215 hemsire olusturmustur. Hemsirelerin tamaminin 6rnekleme alinmasi
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planlanmistir. Ancak 78 hemsire 6liim konusunun ¢ok can sikici oldugunu, anket-6l¢ek
formlarinin uzun oldugunu, mesai saatleri igerisinde olduklarindan dolayr yogun
olduklarimi ve c¢ok fazla anket calismasina katildiklar1 ic¢in arttk bu durumdan
sikildiklarimi ifade ederek calismaya katilmak istemediklerini belirtmislerdir. Bu
nedenle arastirmaya katilmay1 137 hemsire kabul etmistir. Iki hemsire anket ve dlgekleri
uygun doldurmadigi icin calisma dis1 birakilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin

orneklemi 135 hemsireden olusmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Geregleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli verilerin toplanmasi amaci ile asagidaki
veri toplama gerecleri kullanilmistir:
1. Hemsire Kisisel Bilgi Formu
2. Oliime Kars1 Tutum Olgegi

1. Hemsire Kisisel Bilgi Formu

Hemsire Kisisel Bilgi Formu, hemsirelerin bireysel, ¢alisma ve yasam sonu bakim
ile ilgili ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden
faydalanilarak hazirlanmis 15 maddelik bir soru formudur (Ay, 2013; Isik, 2008 ve
Kose ve ark., 2011). Ankette yer alan ilk 8 soru ile birlikte 14. soru hemsirelerin
bireysel ve ¢alisma 6zelliklerini (cinsiyet, yas, toplam ¢alisma siiresi vb.), geriye kalan
diger 6 soru ise hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili 6zelliklerini (klinikte 6limle

karsilagsma siklig1, yasam sonu bakim egitimi alma vb.) ortaya koyar.
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Tablo 3.1: Hemsire Kisisel Bilgi Formu Tanilama Anahtari

Ozellik Tipi Ozellik Kriterleri

Cinsiyet

Yas

Egitim diizeyi
Bireysel ve Medeni durum
Calisma Cocuk durumu
Ozellikleri Dini inan¢ durumu

Yakin kayb1 yasama durumu
Toplam ¢aligma siiresi

Caligilan klinik
Klinikte 6liimle kargilagma siklig1

Yasam Sonu

Bakim ile Tlgili e c e e
Ozellikler Yagam sonu bakim egitimi alma ile ilgili dzellikler

Olmekte olan hastaya bakim verme deneyimi ile ilgili 6zellikler

Bakim verilen hastanin kaybi (6liimii) sonrasi yasanan duygular

2. Oliime Kars1 Tutum Olcegi

Orijinal ad1 ‘The Death Attitude Profile-Revised Scale (DAP-R)’ olan bu 6lgek,
bireylerin 6liime karsi tutumlarini 6lgmek amaciyla Wong ve arkadaslari tarafindan
1994 yilinda gelistirilmistir. Olgegin orijinali, 32 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar;; Oliim Korkusu (7 madde), Oliimden Kacinma (5 madde),
Tarafsiz Kabullenme (5 madde), Yaklasim Kabullenme (10 madde), Kagis
Kabullenme (5 madde) dir (Isik, 2008).

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Isik ve arkadaslar tarafindan 2009
yilinda hemsireler iizerinde yapilmistir. Isik ve ark. (2009)’nin c¢alismasinda, 6l¢egin
orijinalindeki 12, 17, 19, 24, 26, 30. maddelerin madde-toplam puan korelasyon
katsayisi 0.30 giivenirlik diizeyinin altinda bulundugu icin bu maddeler 6lcekten
cikarilmigtir. Bununla birlikte yapilan faktér analizi sonucuna gore ise, Olgegin
orijinalinden farkli olarak 3 faktorlii bir yap1 gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle olgek,
26 madde ve 3 alt boyuta indirgenmistir. Bu dogrultuda alt boyutlarin tanimi asagida

verilmistir:

Alt Boyutlarin Tanimi:

1. Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (Faktor 1): Bireyin, 6liimiin
yasamin ka¢inilmaz bir pargasi olduguna ve diger hayata bir gecis olduguna

inanmasidir.
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2. Kagis Kabullenme (Faktor 2): Bireyin, hayatinin ac1 ve sefalet ile dolu oldugunda
oliimii bir kurtulug yolu olarak gérmesidir.

3. Oliim Korkusu ve Oliimden Kacinma (Faktor 3): Bireyin, 6liime yaklastiginda
hissettigi korku ile 6liim hakkinda diisiinmekten ve konusmaktan ka¢inmasidir (Isik,

2008).

Tablo 3.2: Oliime Kars1 Tutum Olgegi Tamlama Anahtari

Cronbach 2 Alt Boyutlardan

Alfa %:3:222;\“ Alnabilecek
Degerleri Min — Mak

s Puanlar
Degerleri

Olcegin Alt Boyutlar Alt Boyut Maddeleri

FAKTOR 1 (12 madde)

Tarafsiz Kabullenme . 0.747 12 -84 4,6,8, 12, 13, 14, 15,

ve
Yaklasim Kabullenme 19,21, 22,23, 25

FAKTOR 2 (5 madde)
Kagis Kabullenme ¥ 5,9, 11, 20, 24

(")f"AKIFEOl; 3 (9 madde)
iim Korkusu _ 1,2,3,7,10, 16, 17,

Ve
Oliimden Kacinma 18, 26

OKTO (Genel) : (26 madde)

Yedili likert tipinde olan Glgegin biitiin maddeleri ‘kesinlikle katilmiyorum (1)’
puan ve ‘kesinlikle katiliyorum (7)’ puan olacak sekilde ‘1’ den ‘7’ ye kadar
puanlandiriimaktadir. Olgekteki 2, 3, 6, 7, 9, 12, 13, 15, 17, 18, 20, 21, 25. maddeler
‘kesinlikle katiliyorum-7 puan’ ve ‘kesinlikle katilmiyorum-1 puan’ yOniinde
puanlandirilirken; 1, 4, 5, 8, 10, 11, 14, 16, 19, 22, 23, 24, 26. maddeler ise ‘kesinlikle
katilmiyorum-1 puan’ ve ‘kesinlikle katiliyorum-7 puan’ yoniinde puanlandiriimaktadir
(Isik, 2008).

Olgekte her bir boyut icin puan hesaplanabilecegi gibi alt boyut puanlarinin
toplamindan dlgek toplam puani da elde edilebilmektedir. Olgegin en dénemli avantaji
ise 6liimi kabullenme tipini ve miktarint dogrudan degerlendirebilmesidir (Isik, 2008 ve

Isik ve ark., 2009).
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3.4.2. Veri Toplama Gereglerinin Uygulanmasi

Aragtirma verileri Mart - Nisan 2018 tarihlerinde hemsirelerin mesai saatleri
igerisinde toplanmustir. Oncelikle hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve s6zel
olarak her birinden izin alinmistir. Ardindan caligmaya katilmayr kabul eden
hemsirelere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ imzalatilarak yazili izinleri
almmustir. Veri toplama araglar1 olan ‘Hemsire Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Oliime Kars1
Tutum Olgegi’, hemsireler tarafindan bireysel olarak cevaplanmis ve doldurma siiresi

(15 dakika) boyunca hemsirelerin yaninda beklenilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)
Windows version 24.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilama sahip
Ozelliklerin iki bagimsiz grupta Kkarsilastirilmasinda Student’s T-test; normal
dagilmayan o6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren 6zellikler icin Tek Yonlii Varyans Analizi testi (ANOVA) ve
LSD Coklu Kargsilastirma testleri; normal dagilmayan 6zellikler icin ise Kruskal Wallis
testi ve All Pairwise Coklu Karsilastirma testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler icin
ise say1 ve ylzde degerleri verilmistir. ‘p<0.05’ oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimlh degiskeni; hemsirelerin éliime karsi tutum puanlaridir.

Arastirmanin  pagimsiz degiskenleri ise; hemsirelerin bireysel o6zellikleri

(cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk durumu, gelir gider durumu, kronik
hastalik durumu, dini inan¢ durumu, yakin kaybi yasama durumu) ve cahsma
ozellikleri (toplam calisma siiresi, ¢alisilan klinik, ¢alisma pozisyonu, klinikte 6liimle
karsilasma sikligi, 6lmekte olan hastaya bakim verme ile ilgili 6zellikler, yasam sonu
bakim egitimi alma ile ilgili 6zellikler, bakim verilen hastanin kayb1 sonrasi yasanan

duygular) dir.
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3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Uskiidar Universitesi Hemsirelik Etik Kurulu,
Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden ise

sOzlli ve yazili izin alinmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirlari

Orneklem kapsamina alinan hemsireler yalnizca yatan hasta bakimmin verildigi
kliniklerde calisan hemsirelerle sinirlandirilmistir. Calismadan elde edilen veriler,
orneklem kapsamindaki hemsirelerin 6z bildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar

orneklem digina genellenemez.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Her iki hastanenin yatan hasta bakimmin verildigi kliniklerden olan
ameliyathaneler, acil klinikler ve yogun bakim kliniklerinde galisan hemsirelerin yogun
calisma kosullarin1 6ne siirerek anket ve 6lgek doldurmak istememeleri nedeniyle, bu
birimlerde calisan hemsirelerin arastirma kapsamina dahil edilememesi bu arastirmanin

sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde hemsirelerin 6liime karsi tutumlart ve bunlar etkileyebilecek bireysel
ve c¢alisma ozellikleri ile ilgili bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsaminda elde

edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Bireysel ve Cahisma Ozelliklerinin Dagilim (n=135)

Bireysel ve Cahsma Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas Grubu ( X = 30.97+8.02; min-mak: 21-52)
20-25 yas

26-35 yas

36 yas ve lizeri

Egitim Diizeyi

Lise/ 6n-lisans mezunu
Lisans mezunu
Yiiksek lisans mezunu
Medeni Durum

Evli

Bekar

Bosanmis/ ayr1 yasiyor
Cocuk Sahibi Olma
Evet

Hayir

Dini inan¢

Var

Yok

Yakin Kaybi

Var

Yok

Toplam Calhisma Siiresi ( X = 8.95+8.83; min-mak: 0.5-32y1l)
0-1 yildan az

1-5 yildan az

5-10 y1l

11-19 yil

20 y1l ve tizeri
Calisilan Klinik

Cerrahi klinikler
Dahili klinikler
Palyatif bakim klinigi
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Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bireysel ve c¢alisma

ozellikleri sunulmaktadir.

Hemgsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde; %88.1’inin kadin ve %11.9’unun

erkek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin yaglart 21 ile 52 arasinda degismektedir, yas ortalamalari
30.97£8.02°dir, %37’si 20-25 yas grubunda, %31.1°1 ise 36 yas ve lizeri grupta yer
almaktadir.

Hemsirelerin %70.4°t4 lisans mezunu, %57’si bekar, %31.1’i ¢ocuk sahibi,

%91.9’u dini agidan inanglh ve %63’ yakin kayb1 yagamustir.

Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri incelendiginde; toplam ¢aligma siirelerinin 0.5 yil
ile 32 yil arasinda degistigi goriilmektedir. Hemsirelerin toplam calisma siirelerinin
ortalamas1 8.95+8.83’ diir ve %19.3’1 ‘1 yildan az’, %281 ‘1-5 yildan az’ ve %37.1’1
ise *10 yilin lizerinde’ gorev yapmaktadir.

Hemsirelerin %40°1 ‘dahili kliniklerde’, %11.9’u ‘palyatif bakim kliniginde’,

digerleri ise ‘cerrahi kliniklerde’ ¢alismaktadir.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=135)

Yasam Sonu Bakim Ozellikleri

Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme Deneyimi

Var
Yok

Klinikte Oliimle Karsilasma Sikhgi
Hig

Ara sira

Cok sik

Olmekte Olan Hastaya Bakim Verirken Zorlanma

Evet
Hayir
Bakimda Zorlanma Alanlar1 (n=59)

Psikolojik bakim verme

Etik konular

Biitiinciil bakim verme
Psikolojik olarak etkilenme
Fiziksel bakim verme

Hasta ve yakinlariyla iletisim

Bakim Verilen Hastanin Kaybi Sonras1 Yasananlar (n=204)*
Higbir sey hissetmeme

Dogal karsilama

Uziilme ve aglama

Korkma

Caresizlik hissetme

Basarisizlik ve sugluluk hissetme

Oliimii kabullenmede zorlanma

Duygularin hastanin yagina ve tanisina gore degismesi
Dua etme

Diger (sadece tiziilme)

Yasam Sonu Bakim Egitimi Alma

Evet

Hayir

Yasam Sonu Bakim Egitimi Sertifikas1 (n=73)
Var

Yok

*Birden fazla yanit alinmistir

Tablo 4.2°de hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili 6zellikleri sunulmaktadir.
Bu tabloya gore; hemsirelerin %68.9’unun su an ¢alistiklar1 klinik disinda daha 6nce
O0lmekte olan herhangi bir hastaya bakim verdigi ve %81.5’inin ise su an calistiklari

klinikte 6liim olaylariyla karsilastiklart gériilmektedir.

Hemsirelerin %43.7°si 6lmekte olan hastaya bakim verirken giigliik yasadigini
ifade etmistir. Yasadiklar1 zorluklar incelendiginde; %33.9’u bakim esnasinda

‘psikolojik olarak etkilendigini’ belirtirken, %28.8’1 ‘psikolojik bakim vermede’,
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%16.9’u ‘fiziksel bakim vermede’, %11.9’u ise ‘biitlinciil bakim vermede’ zorlandigini

ifade etmistir.

Hemsirelerden, calistiklar1 klinikte bakim verdikleri hastanin kaybi sonrasi
yasadiklar1 duygular1 ifade etmeleri i¢in birden fazla yanit alinmistir. Alinan bu yanitlar
(n=204); hemsirelerin %58.2’sinin ‘duygularinin hastanin yasi ve tanisina gore
degistigini’, %43.6’smin ‘dogal karsiladigini’, %27.3’liniin ise ‘dua ettigini’ ortaya
koymustur.

Hemsirelerin yasam sonu bakima iligkin egitim durumlar1 incelendiginde; %54.1°1

yasam sonu bakim egitimi aldigin1 belirtirken, bu hemsirelerin %6.8’1 ise sertifikal

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.3: Hemsirelerin OKTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim (n=135)

Olgek Hemsirelerin
Oliime Kars1 Tutum Olgegi Alt Boyutlarimin Alt Boyutlardan Aldig:
Alt Boyutlar Min — Mak Min — Mak DL ETRESER
Puanlari Puanlar
FAKTOR 1
Tarafsuz Sggpicnme 12 - 84 33 - 54 42.29 + 4.06
Yaklasim Kabullenme
FAKTOR 2
- - +
Kagis Kabullenme 5-35 14 -29 19.33 +£2.69
FAKTOR 3
Oiim I\/(e"rk“s“ 9-63 29 - 47 37.41 £4.23
Oliimden Kacinma
OKTO * Genel 26 - 182 85-116 99.03 + 6.72

*Qliime Kars1 Tutum Olgegi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Tablo 4.3°de hemsirelerin Sliime karsi tutum odlgegi (OKTO) alt boyut puan

ortalamalart sunulmaktadir.

Bu tabloya gore; orneklemi olusturan hemsirelerin OKTO alt boyut puan
ortalamalari; ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim Kkabullenme’ alt boyutu igin
42.29+4.06; ‘kagis kabullenme’ alt boyutu i¢in 19.33+£2.69 ve ‘6liim korkusu ve
oliimden kacinma’ alt boyutu i¢in 37.41+4.23"dir.
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Tablo 4.4: Hemsirelerin Bireysel ve Cahsma Ozelliklerine Gore OKTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagihm (n=135)

Bireysel ve Calisma

Oliime Kars1 Tutum Olgegi Alt Boyutlar

Ozellikleri N Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Kagis Kabullenme Oliim Korkusu ve Oliimden Ka¢inma
I Ortalama + SS 0] Ortalama + SS p Ortalama + SS p I

Cinsiyet
Kadin 119

42.25+4.18 a 19.28 £ 2.76 a 37.09 +4.19 a
Erkek 16 42,56+ 3.10 0.775 10.69 +2.21 0.569 39.81 + 3.85 0.016°*
Yas Grubu
20-25 yas 50 41.38+4.22 19.10 +2.16 36.72 + 4.22
26-35yay 43 42.74+3.82 0.134° 19.88 + 3.22 0.444¢ 38.16 + 4.47 0.305°
36 yas ve Uzeri 42 42.90 + 4.00 19.02 £ 2.65 37.48 +3.96

I Egitim Diizeyi |

Lise/ 6n-lisans mezunu 24 40.50 + 3.64 19.42 + 2.99 37.42+4.01 .
Lisans mezunu 95 42.84 +4.07 0.032 °* 19.29 +2.49 0.974° 37.40 + 4.24 0.996
Yiiksek lisans mezunu 16 41.69 +3.91 19.37 + 3.48 37.50 + 4.79
Medeni Durum
Evli 53 43.00 = 4.07 19.26 + 3.25 37.89+4.24
Bekar 7 41,79 +3.97 0.250 ¢ 19.43 +2.30 0.697 ¢ 37.17 + 4.27 0.518°¢
Bosanmig/ ayr1 yastyor S 42.40 +5.03 18.40 + 2.07 36.20 +3.70
Cocuk Sahibi Olma
Evet 42 42.81+4.04 a 19.00 + 3.16 a 38.21 + 4.02 a
Hayir 93 42.05 + 4.07 0.318 19.47 £ 2.46 0.347 37.05 + 4.30 0.141

4Student’s T testi, > Mann Whitney U testi, © Anova testi,

Kruskal Wallis testi, SS: Standart sapma, *p<0.05
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Tablo 4.4: Hemsirelerin Bireysel ve Cahisma Ozelliklerine Gore OKTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagihim (n=135) (devami)

Oliime Kars1 Tutum Olgegi Alt Boyutlar

Bire)gel lwlfe kfa!lsma N Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Kacis Kabullenme Oliim Korkusu ve Oliimden Ka¢inma
zellikleri
I Ortalama + SS 0] Ortalama + SS p Ortalama + SS p I
I Dini inanc I

Var 124

42.35+4.01 b 19.18 £2.67 bx 37.51+4.30 b

Yok n 41.55+4.72 0.526 21.00 +2.53 0.019 36.36 = 3.38 0.441

Yakin Kaybi

¥a|r( gg 42.67 + 4.04 0.155 2 19.44 +£2.81 0.540 2 37.61 £4.06 0.483°

° 41.64 +£4.05 ' 19.14+2.49 ' 37.08 +4.53 '

I Toplam Caliyma Siiresi I

0-1 yildan az 26 42.00 + 3.87 18.62 £2.32 36.54+3.93

1-5 yildan az 38 41.74 +£4.37 19.82 £2.08 37.84+4.49

5-10 y1l 21 4224 +4.24 0.438° 20.38 +3.96 0.188¢ 36.81 +4.74 0.679°¢

11-19 yul 29 42.21+3.50 18.83 £2.77 37.79 +£3.78

20 y1l ve {izeri 21 43.81 £4.25 18.95+2.18 37.81+4.35

Cahisilan Klinik

Cerrahi Klinikler 65 4243 +4.61 19.09 +2.75 37.21+£3.59

Dahili Klinikler 54 42.37+3.52 0.672°¢ 19.51+£2.70 0.621 ¢ 37.70 £ 4.51 0.813°¢

Palyatif Bakim Klinigi 16 4144 +341 19.62 +2.50 37.25+4.88

#Student’s T testi, ° Mann Whitney U testi, © Anova testi,

Kruskal Wallis testi, SS: Standart Sapma, *p<0.05
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Tablo 4.4’de hemsirelerin bireysel ve calisma dzelliklerine gére OKTO alt boyut

puan ortalamalart sunulmaktadir.

Bu tabloya gore; hemsirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk durumu, yakin kaybi
durumu, toplam ¢alisma siiresi Ve ¢alisilan klinik gibi bireysel ve ¢alisma 6zellikleri ile
OKTO alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden cinsiyet ile OKTO alt boyutlarindan élim
korkusu ve oliimden kaginma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore; erkek hemsirelerin 6liim korkusu ve Sliimden
kacinma alt boyut puan ortalamalar1 kadin hemsirelere gore anlamli bir sekilde ytliksek

bulunmustur.

Hemgirelerin bireysel ozelliklerinden egitim diizeyi ile OKTO alt boyutlarindan
tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizlere gore; bu farkin
lisans mezunu hemsireler ile lise/0n lisans mezunu hemsireler arasinda anlamli oldugu
saptanmistir. Buna gore; lisans mezunu hemsirelerin tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme alt boyut puan ortalamalari lise/on lisans mezunu hemsirelere gére anlamli

bir sekilde ytliksek bulunmustur.

Hemgirelerin bireysel ozelliklerinden dini inang durumu ile OKTO alt
boyutlarindan kag¢is kabullenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore; dini ac¢idan inangli olmayan hemsirelerin
kacis kabullenme puan ortalamalar1 inangli olan hemsirelere gére anlamli bir sekilde

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim ile ilgili Ozelliklerine Gére OKTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=135)

#Student’s T testi, ° Mann Whitney U testi, © Anova testi,
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Kruskal Wallis testi, SS: Standart sapma, * p<0.05

I Oliime Kars1 Tutum Olgegi Alt Boyutlari I
Yasam Sonu Bakim
Ozellikleri N .- _—
Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Kacis Kabullenme Oliim Korkusu ve Oliimden Kacinma
Ortalama + SS p Ortalama + SS p Ortalama + SS p

Olmekte Olan Hastaya
Bakim Verme Deneyimi
Var 93 4220+ 3.86 a 19.35+2.76 2 37.42+4.38 2
Yok 42 42.48 + 451 0.720 19.26 + 2.58 0.822 37.40 + 3.95 0.985
Klinikte Oliimle
Karsilasma Sikhigi
Hig 25 41.88 + 4.52 18.76 + 3.02 38.08 + 4.54
Ara sira 9 42.90 + 4.05 0.087 ¢ 19.44 + 2,65 0.510 ¢ 37.37+3.88 0.633°
Cok sik 31 41.06 +3.43 19.48 + 2.54 37.00 + 4.89
Olmekte Olan Hastaya
Bakim Verirken Zorlanma
Evet 59 42.39+4.30 a 19.31 £ 2.56 b 36.46 + 3.98 ax
Hayir 76 4221 +3.89 0-800 19.34 + 2,81 0.883 38.16 = 4.31 0.020
Yasam Sonu Bakim
Egitimi Alma
Evet 73 42.33 £ 3.53 a 19.10+2.44 b 37.41+4.23 a
Hayir 62 42.24 + 4.63 0,902 19.60 + 2.96 0.256 37.42+4.28 0.992
Yasam Sonu Bakim
Egitimi Sertifikas1 (n=73)
Var 5 43.80 + 2.17 a 20.20 £ 3.77 b 39.00 £4.53 b
Yok 68 42.22 +3.59 0.337 19.01 £2.33 0.572 37.29+4.21 0.532




Tablo 4.5°de hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili 6zelliklerine gére OKTO alt

boyut puan ortalamalar1 sunulmaktadir.

Bu tabloya gore; hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme deneyimi,
klinikte oliimle karsilasma sikligi, yasam sonu bakima iliskin egitim alma durumu ve
sertifika durumu gibi yasam sonu bakima iliskin 6zellikleri ile OKTO alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili 6zelliklerinden 6lmekte olan hastaya
bakim verirken zorlanma durumu ile OKTO alt boyutlarindan 6liim korkusu ve Sliimden
ka¢inma puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Buna gore; 6lmekte olan hastaya bakim verirken zorlanmayan hemsirelerin
Oliim korkusu ve oliimden kacinma puan ortalamalar1 bakimda zorlanan hemsirelere

gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu bdliimde hemsirelerin 6liime karsi tutumlari ve bunlar etkileyebilecek bireysel
ve ¢alisma 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen
bulgular asagidaki basliklar altinda ve iilkemizde aymi Ol¢ek kullanilarak yapilan
caligmalarda Olcegin kullaniminda farkliliklar olmasi nedeniyle, yurt disinda yapilmis

benzer ¢alismalar 15181nda tartigilmigtir.

5.1. Hemsirelerin Bireysel, Calisma ve Yasam Sonu Bakim {le flgili Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Calismadaki hemsgirelerin  bireysel ve g¢alisma oOzellikleri incelendiginde;
cogunlugu kadin (%88.1), bekar (%57), lisans mezunu (%70.4) ve ¢ocugu olmayan
(%68.9) hemsirelerden olusmaktadir, yas ortalamalar1 X =30.97 ve ortalama calisma

siireleri X =8.94’diir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin
%68.9’unun daha 6nce dlmek tizere olan bir hastaya bakim verdigi, %81.5’inin calistig
Klinikte 6lim vakasiyla karsilastigi, %54.1’inin yasam sonu bakim egitimi aldigi,
%43.7°sinin  6lmekte olan hastaya bakim verirken zorlandigi, bakimda zorlanan
hemsirelerin ise daha ¢ok bakim verirken ‘psikolojik olarak etkilendikleri’ (%33.9) ve
‘psikolojik bakim’ vermekte (%28.8) zorlandiklari goériilmektedir. Yine bu calismada
bakim verilen hastanin kaybi sonrasi yasanan duygularin ifadesi i¢in alinan yanitlarin
(n=204) ¢ogunlukla ‘duygularim hastanin yasina ve tanisina gére degisir (%58.2)°,
‘dogal karsilarim (%43.6)’ ve ‘dua ederim (%27.3)’ seklinde oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2).

Literatiirdeki calismalarda da benzer sekilde; hemsirelerin ¢ogunlukla yasam sonu
bakima iliskin egitim aldiklari, ¢alistiklar1 klinikte 6liimle karsilastiklari ve bu oliimleri
‘dogal’ karsiladiklari, 6lmekte olan hastaya bakim verirken zorlanmadiklari, daha 6nce
6lmek tizere olan bir hastaya bakim verdikleri ve bu hastalara bakim verirken ‘duygusal
yipranma’ yasadiklar1 ve ‘kétii/olumsuz’ sekilde etkilendikleri belirtilmistir (Ay, 2013;
Cevik, 2010; Dunn ve ark., 2005; Gama ve ark., 2012; Kog¢ ve Saglam, 2008; Koku ve
Ates, 2016; Kose ve ark., 2011; Matsui ve Braun, 2010; Menekli ve Fadiloglu, 2014;
Nguyen ve ark., 2014; Tasdemir ve Gok, 2012 ve Yilmaz ve Vermisli, 2015).
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Bu c¢alismada bakim verilen hastanin kaybi sonrasi yasadiklarmi ‘dogal
karsilarim’ ve ‘dua ederim’ seklinde ifade edenler, ¢ogunlukla 6liime karsi olumlu
tutum gelistiren hemsirelerdir. Olumlu tutumlara sahip hemsireler, 6lmekte olan hastaya

daha kolay yaklasarak etkili yasam sonu bakimi saglayabilirler.

Yine bu c¢alismada bakim verilen hastanin kaybi sonrasi yasadiklarini
‘duygularim hastanin yasi ve tamisina gore degisir’ seklinde ifade edenler ise,
cogunlukla oliime karst olumsuz tutum gelistiren hemsirelerdir. Olumsuz tutumlara
sahip hemsireler ise, 6lmekte olan hastadan uzaklasarak yeterli yasam sonu bakimi
saglayamayabilirler. Nitekim bu calismada da hemsirelerin, ¢ogunlukla 6lmekte olan
hastaya bakim verirtken ‘psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri’ ve hastalara
‘psikolojik bakim vermekte’ zorlandiklari goriilmektedir. Bu durum genellikle klinikte
koti bir tan1 (kanser, suicid, trafik kazasi vb.) nedeniyle yatmakta olan geng hastalarin
varlig1 nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Ciinkii bu tiir hastalara bakim vermek hemsirelerin
kendi olim gergegiyle yilizlesmelerine ve psikolojik olarak olumsuz yonde
etkilenmelerine neden olabilir. Bununla birlikte stresle uygun sekilde bas edemeyen bu
hemsireler, bakima katilsalar bile ¢ogunlukla hastalara ‘psikolojik bakim vermeyi’

atlayabilirler ya da istemeyebilirler.

5.2. Hemsirelerin OKTO Puanlarinin Tartisilmasi

Hemsirelerin OKTO alt boyutlarindan ‘tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme’ puan ortalamasinin X =42.29 oldugu gériilmektedir. Bu alt boyuta iliskin
maksimum-minimum puan ortast 36°dir; maksimum-minimum madde puan ortasi ise
3°diir. Buna gore; hemsirelerin, ‘oliimiin, yasamin kaginilmaz bir par¢ast olduguna ve
diger hayata bir ge¢is olduguna inanma (tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme)’

alt boyutunda olumlu tutumlari ortanin tizerinde yiiksektir.

Literatiirde ayni 0l¢cek (DAP-R) ile yapilan caligmalar ‘tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme’ alt boyutu bakimindan incelendiginde; Isik (2008)’1n Tiirkiye’de
farkli birimlerde ¢alisan 320 hemsire iizerinde yaptigr bir ¢alismada; hemsirelerin
‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’ puan ortalamast X =53.49 olarak
bulunmustur ve olumlu tutumlari ortanin iizerinde yiiksektir. Gama ve arkadaslar
(2012)’nin Portekiz’de dahiliye, onkoloji, hematoloji ve palyatif kliniklerinde g¢alisan

360 hemsire iizerinde yaptiklari bir caligmada; hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme ve
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yaklasim kabullenme’ madde puan ortalamas1 X =4.54 olarak bulunmustur ve olumlu
tutumlar1 ortanin tiizerinde yiiksektir. Dunn ve arkadaslar1 (2005)’nin Amerika’da
dahiliye, cerrahi ve onkoloji kliniklerinde ¢alisan 58 hemsire lizerinde yaptiklari bir
calismada; hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’ madde puan
ortalamas1 X =5.59 olarak bulunmustur ve olumlu tutumlari ortann iizerinde yiiksektir.
Wessel ve Rutledge (2005)’1n Amerika’da 33 evde bakim ve palyatif bakim hemsiresi
tizerinde yaptiklart bir caligmada; hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme’ madde puan ortalamas1 X =5.41 olarak bulunmustur ve olumlu tutumlari
ortanin {izerinde yiiksektir. Matsui ve Braun (2010)’un 6lgegin eski formunu kullanarak
(DAP) Japonya’da yash bireylere yasam sonu bakim saglayan 190 hemsire ve 177
bakim c¢alisgan1 lizerinde yaptiklart bir ¢alismada ise; 190 hemsirenin ‘tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme’ madde puan ortalamasi X =2.75 olarak

bulunmustur ve olumlu tutumlar: ortanin altinda diistiktiir.

Goriildigt gibi bu galismanin bulgulari Matsui ve Braun (2010)’un g¢alismasi
disindaki diger ¢aligmalarla uyusmaktadir. Bu durum ¢alismalarin yapildig: toplumlarin
dini 6zellikleri ile aciklanabilir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de Islamiyet dini, Amerika ve
Portekiz’de ise Hristiyanlik dinleri yaygindir ve her iki dinde de 6liimden sonra bir
hayatin var olduguna inanilir. Japonya’da ise cenaze torenleri Budizm inancina gore
yapilmaktadir. Budizm dininde ise reenkarnasyona inanilir. Bu nedenle Miisliiman ve
Hristiyan toplumlarin ‘6liimiin, yasamin kaginilmaz bir pargasi olduguna ve diger
hayata bir gecis olduguna’ dair inanglarmin yiiksek, Japon toplumunun ise bu

inanglarinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin OKTO alt boyutlarindan ‘kagis kabullenme’ puan ortalamasinin
X =19.33 oldugu goriilmektedir. Bu alt boyuta iliskin maksimum-minimum puan ortasi
15°dir; maksimum-minimum madde puan ortasi ise 3’diir. Buna gore; hemsirelerin
‘oliimiin, agr1 ve acidan bir kurtulus olduguna inanma (kagis kabullenme)’ alt

boyutunda olumlu tutumlar: ortanin iizerinde yiiksektir.

Literatiirde ayn1 ol¢ek ile yapilan calismalar (DAP-R) ‘kacis kabullenme’ alt
boyutu bakimindan incelendiginde; Isik (2008)’1n ¢alismasinda; hemsirelerin ‘kagis
kabullenme’ puan ortalamas1 X =21.22 olarak bulunmustur ve olumlu tutumlar1 ortanin
tizerinde yiiksektir. Gama ve arkadaslarinin (2012)’nin c¢alismasinda; hemsirelerin

‘kagis kabullenme’ madde puan ortalamasi X =3.50 olarak bulunmustur ve olumlu
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tutumlar1 ortanin iizerinde yiiksektir. Dunn ve arkadaglarinin (2005) nin ¢alismasinda;
hemsirelerin ‘kacis kabullenme’ madde puan ortalamasi X =4.17 olarak bulunmustur ve
olumlu tutumlar1 ortanin tiizerinde yiiksektir. Wessel ve Rutledge (2005)’1n
calismasinda; hemsirelerin ‘kacis kabullenme’ madde puan ortalamas1 X =4.48 olarak
bulunmustur ve olumlu tutumlar1 ortanin lizerinde yiiksektir. Matsui ve Braun (2010)’un
calismasinda; hemsirelerin ‘kacis kabullenme’ madde puan ortalamas1 X =2.10 olarak

bulunmustur ve olumlu tutumlar1 ortanin altinda diistiktiir.

Goriildigi gibi bu ¢alisgmanin bulgulart ayni sekilde Matsui ve Braun (2010)’un
calismasi disindaki diger ¢alismalarla uyusmaktadir. Buna gére Miisliiman ve Hristiyan
toplumlarin ‘6liimiin, yasamin kacinilmaz bir parcasi olduguna ve diger hayata bir gegcis
olduguna inanma (tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme)’ olumlu tutumlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle ‘6liimiin, agr1 ve acidan bir kurtulus olduguna inanma’ (kacis
kabullenme)’ olumlu tutumlarmin da yiiksek oldugu; Japon toplumunun ise ‘tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme’ olumlu tutumunun diisiik olmasi nedeniyle de

‘kacis kabullenme’ olumlu tutumunun diisiik oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin OKTO alt boyutlarindan “6liim korkusu ve dliimden kaginma’ puan
ortalamasinin X =37.41 oldugu gériilmektedir. Bu alt boyuta iliskin maksimum-
minimum puan ortas1 27°dir; maksimum-minimum madde puan ortas1 ise 3’diir. Buna
gore; hemsirelerin ‘oliime yaklastikca hissedilen korku ile éliimii konusmaktan ve
diisiinmekten kaginma (6lim korkusu ve oliimden kaginma)’ alt boyutunda olumsuz

tutumlari ortanin tizerinde yiiksektir.

Literatiirde ayni1 6lgek ile yapilan caligmalar (DAP-R) ‘6liim korkusu ve 6liimden
kacinma’ alt boyutu bakimindan incelendiginde; Isik (2008)’in c¢alismasinda;
hemsirelerin “6liim korkusu ve &liimden kaginma’ puan ortalamast X =33.80 olarak
bulunmustur ve olumsuz tutumlar1 ortanin iizerinde ytliksektir. Gama ve arkadaslarinin
(2012)’nin galismasinda; hemsirelerin ‘6liim korkusu ve 6liimden kaginma’ madde puan
ortalamast X =3.90 olarak bulunmustur ve olumsuz tutumlari ortanin iizerinde
yiiksektir. Dunn ve arkadaslarinin (2005) nin ¢alismasinda; hemsirelerin ‘6liim korkusu
ve dliimden kaginma’ madde puan ortalamas1 X =3.15 olarak bulunmustur ve olumsuz
tutumlar ortaya yakindir. Wessel ve Rutledge (2005)’1n calismasinda; hemsirelerin
‘6lim korkusu ve oliimden kacinma’ madde puan ortalamast X =2.55 olarak

bulunmustur ve olumsuz tutumlari ortanin altinda diisiiktiir. Matsui ve Braun (2010)’un
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calismasinda; hemsirelerin “6liim korkusu’ madde puan ortalamasi X =3.13 olarak

bulunmustur ve olumsuz tutumlar1 ortaya yakindir.

Gortldigi gibi  ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’ ve ‘kagis
kabullenme’ olumlu alt boyutlarinda bu ¢alismanin bulgular1 ile uyusan literatiirdeki
caligmalarin, ‘6lim korkusu ve oOliimden kaginma’ olumsuz alt boyutunda farkli
sonuglar1 bulunmaktadir (Dunn ve ark., 2005 ve Wessel ve Rutledge, 2005). Bu durum,
calismalarda yer alan hemsirelerin o6liime iliskin korkularini farkli sekillerde
icsellestirmeleri ve bu korkuya iliskin kullandiklar1 bagetme yontemlerindeki farkliliklar
ile agiklanabilir. Matsui ve Braun (2010)’un calismasinda ise hemsirelerin ‘6lim
korkusu ve oliimden kaginma’ olumsuz tutumlarinin ortaya yakin bulunmasi, Budizm
dinindeki reenkarnasyon inanciyla agiklanabilir. Bu dogrultuda 6ldiikten sonra ruhunun
baska bir bedende yasamaya devam edecegine inanan toplumlarin ‘6liim korkusu ve

6limden ka¢ginma’ olumsuz tutumlarinin yiiksek olmadig1 sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Bireysel, Calisma ve Yasam Sonu Bakim {le flgili Ozelliklerine

Gore OKTO Puanlarinn Tartisiimasi

Hemsirelerin bireysel, calisma ve yasam sonu bakim ile ilgili 06zelliklerine gore
OKTO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; hemsirelerin yas, medeni durum,
¢ocuk durumu, yakin kaybi durumu, toplam g¢alisma siiresi, ¢alisilan klinik, 6lmekte
olan hastaya bakim verme deneyimi, klinikte Gliimle karsilasma sikligi, yasam sonu
bakim egitimi alma ve sertifika durumu gibi &zellikleri ile OKTO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 (p>0.05); cinsiyet, egitim diizeyi,
dini inan¢ durumu ve Olmekte olan hastaya bakim verirken zorlanma durumu gibi
ozellikleri ile OKTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir iliski
bulundugu goriilmektedir (p<0.05). Buna gore; erkek hemsirelerin ‘6liim korkusu ve
6limden kaginma’ puan ortalamasi; lisans mezunu hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme’ puan ortalamasi; dini agidan inangli olmayan hemsirelerin ‘kagis
kabullenme’ puan ortalamasi; 6lmekte olan hastaya bakim verirken zorlanmayan
hemsirelerin ise ‘6lim korkusu ve 6limden kaginma’ puan ortalamasi anlamli bir

sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Literatiirdeki ¢alismalar cinsiyet 6zelliginin OKTO alt boyutlar1 ile iliskisi

bakimindan incelendiginde; Abu Hasheesh ve arkadaslar1 (2013)’nin Urdiin’de terminal
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donem hasta bakimi veren 155 hemsire iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada; kadin
hemsirelerin ‘6liim korkusu” madde puan ortalamas: anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Orijinal c¢alismada (Wong ve ark., 1994); kadmlarin ‘yaklasim
kabullenme’ ve ‘kagis kabullenme’ madde puan ortalamalari; erkeklerin ise ‘6liimden
kaginma’ madde puan ortalamasi anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada
ise; erkek hemsirelerin ‘6liim korkusu ve 6liimden kaginma’ puan ortalamasi anlamli bir

sekilde yiiksek bulunmustur.

Goriildiigii gibi literatiirdeki calismalarda cinsiyet 6zelliginin OKTO alt boyutlari
ile iligkisi birbirinden farklidir. Nitekim, Khader ve arkadaslari (2010) hemsirelerin
Olume iligkin tutumlar {izerinde yaptiklar bir literatiir ¢aligmasinda; cinsiyet faktoriiniin
Olim tutumlar iizerinde ¢eliskili sonucglart oldugunu ifade etmislerdir. Karakus ve
arkadaglar1 (2012) da bir makalelerinde; literatiirde 6liim kaygisina iliskin yapilan
calismalarda cinsiyet faktoriiniin farkli sonuglari oldugunu ifade etmislerdir. Bu
dogrultuda; cinsiyet 6zelliginin 6liim tutumlari tizerindeki etkisinin dinsel, kiiltiirel ve

toplumsal farkliliklar nedeniyle degisebilecegi sdylenebilir.

Literatiirdeki ¢aligmalar yas 6zelliginin OKTO alt boyutlari ile iliskisi bakimindan
incelendiginde; Isik (2008)’1in c¢alismasinda; 35 yas ve iizeri hemsirelerin ‘tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme’ ve ‘kagis kabullenme’ puan ortalamalari; 18-26
yas grubu hemsirelerin ise ‘0liim korkusu ve 6liimden kaginma’ puan ortalamasi anlaml
bir sekilde yiiksek bulunmustur. Abu Hasheesh ve arkadaslari (2013)’nin ¢alismasinda;
40 yas ve lizeri hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme’, ‘yaklasim kabullenme’ ve ‘kacis
kabullenme’ madde puan ortalamalari; 20-29 yas grubu hemsirelerin ise ‘6liim korkusu’
madde puan ortalamasi anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur. Gama ve arkadaslar
(2012)’nin ¢alismasinda; hemsirelerin yas dzellikleri ile OKTO alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamuistir. Orijinal ¢alismada (Wong ve ark., 1994); 18-29 yas
grubunda yer alan bireylerin ‘6lim korkusu’ madde puan ortalamasi; 60-90 yas
grubunda yer alan bireylerin ise ‘tarafsiz kabullenme’, ‘yaklasim kabullenme’ ve ‘kagis
kabullenme’ madde puan ortalamalari anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur. Bu
calismada ise; hemsirelerin yas 6zellikleri ile OKTO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamastir.

Goriildiigii gibi literatiirdeki caligmalarda yas dzelliginin OKTO alt boyutlar ile
iligkisi benzerlik gostermektedir. Nitekim, Khader ve arkadaglari (2010) literatiir

caligmalarinda; geng yastaki hemsirelerin 6liim kaygilarinin orta yastaki hemsirelere
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gore daha yiliksek oldugunu; yasca biiylik hemsirelerin ise yasam sonu bakim ile ilgili
konularda konusurken yasca kiiciik hemsirelere gore daha rahat olduklarini ifade
etmislerdir. Karakus ve arkadaslar1 (2012) da makalelerinde; 6liim kaygisina iliskin
yapilan ¢alismalarin ¢cogunda yash bireylerdeki 6liim kaygisinin, ergen ve geng eriskin
bireylere gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu dogrultuda; hemsirelerin yaslari
arttikca Oliime kars1 ‘tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme’ ve ‘kagis
kabullenme’ gibi olumlu tutumlar gelistirmeleri, yaslar1 azaldik¢a ise ‘6liim korkusu ve
Oliimden kag¢inma’ gibi olumsuz tutum gelistirmeleri beklenmektedir. Bu ¢alismada yas
ozelligi ile 6liime kars1 tutumlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamasi, hemsirelerin

yagsam ve 6liim konularini farkli sekillerde igsellestirmeleri ile agiklanabilir.

Literatiirdeki calismalar egitim diizeyi 6zelliginin OKTO alt boyutlar ile iliskisi
bakimindan incelendiginde; Isik (2008)’in calismasinda; lise mezunu hemsirelerin
‘kagis kabullenme’ ve ‘0liim korkusu ve dliimden kaginma’ puan ortalamalari anlaml
bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ise; lisans mezunu hemsirelerin ‘tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme’ puan ortalamasi anlamli bir sekilde yiiksek

bulunmustur.

Goriildiigii gibi her iki caligmada egitim diizeyi 6zelliginin OKTO alt boyutlar ile
iliskisi benzerlik gostermektedir. Nitekim orijinal ¢alismada (Wong ve ark., 1994)
‘kacis kabullenme’ alt boyutunun yas ile dogru orantili oldugu belirtilmistir. Bu
dogrultuda; hemsirelerin egitim diizeyleri artik¢a Oliime karsi ‘tarafsiz kabullenme ve
yaklagim kabullenme’ ve ‘kagis kabullenme’ gibi olumlu tutumlar gelistirmeleri, egitim
diizeyleri azaldik¢a ise ‘Olim korkusu ve olimden kag¢inma’ gibi olumsuz tutum

gelistirmeleri beklenmektedir.

Bu c¢alismada lisans mezunu hemsireler (n=95) sayica ¢ogunluktadir ve yas
dagilimlar incelendiginde; 20-25 yas grubu hemsirelerin sayisinin 38, 26-35 yas grubu
hemsirelerin sayisinin 30, 36 ve lizeri yas grubu hemsirelerin sayisinin ise 27 oldugu
bulunmustur. Bu nedenle bu ¢alismadaki hemsirelerin, egitim diizeyleri yiiksek oldugu
igin Oliime kars1 ‘tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme’ gibi olumlu bir tutum
gosterirken, yaglar1 geregi ise ‘kagis kabullenme’ gibi olumlu bir tutumu

gosteremedikleri sdylenebilir.

Literatiirdeki calismalar medeni durum ve cocuk durumu dzelliklerinin OKTO alt

boyutlart ile iligkisi bakimindan incelendiginde; Isik (2008)’1n ¢alismasinda; bekar ve
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cocuk sahibi olan hemsirelerin ‘6liim korkusu ve 6liimden kaginma’ puan ortalamalari
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ise; hemsirelerin medeni durum
ve cocuk durumu ozellikleri ile OKTO alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Gorildiga gibi her iki ¢alismanin bulgulari birbirinden farklidir. Ancak Karakus
ve arkadaglar1 (2012) makalelerinde; evli olmanin toplumsal iliskiler kurma ve hayatin
zorluklariyla basa ¢ikmada, ¢ocuk sahibi olmanin ise biyolojik 6liimsiizliik agisindan
Oldiikten sonra bir uzantisinin devam edecegi ve siirekli yaninda olmasi nedeniyle
psikososyal agidan destek saglayacagi gibi nedenlerle yasama karsi olumlu tutumlar
gelistirmeye olanak saglarken, bu faktorlerin 6liim kaygisini artirdigint belirtmiglerdir.
Hokelekli (2017) ise oliimle ilgili tutumlarin dindarlikla iliskisi iizerine yaptig1 bir
calismada; oliim korkusu sebebi olarak ikinci sirada ‘sevilen objeden ayrilma’ nin yer
aldigii ifade etmistir. Bu dogrultuda; evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin daha ¢ok
olime kars1 ‘6lim korkusu ve oliimden kaginma’ gibi olumsuz tutum gelistirmeleri
beklenmektedir. Bu ¢alismada medeni durum ve ¢ocuk durumu ozellikleri ile 6liime
kars1 tutumlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamasi, hemsirelerin yasam ve 6lim

konularini farkli sekillerde igsellestirmeleri ile agiklanabilir.

Literatiirdeki calismalar yakin kaybi 6zelliginin OKTO alt boyutlar ile iliskisi
bakimindan incelendiginde; Isik (2008)’in caligmasinda; yakin kaybi yasayan
hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’, ‘kacis kabullenme’ ve
‘0lim korkusu ve olimden kaginma’ puan ortalamalari anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada ise; hemsirelerin yakin kayb1 yasama 6zellikleri ile OKTO

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Goriildigi gibi her iki ¢alismanin bulgulari birbirinden farklidir. Ancak Karakus
ve arkadaglar1 (2012) makalelerinde; aile iiyelerinden birinin kaybinin, bireyin 6liimle
yilizlesmesine, yalnizlagsmasina ve sosyal deste§inin azalmasina bagli olarak 6lim
kaygisinin artmasina neden oldugunu ifade etmislerdir. Khader ve arkadaslar1 (2010) da
literatlir ¢aligmalarinda; ge¢miste yasanan Oliim deneyiminin Oliime karsi olumsuz
tutum gelistirmeye neden oldugunu ifade etmislerdir. Bu dogrultuda; yakin kaybi
yasayan hemsirelerin, kaybin derecesine ve kaybedilen yakin ile aradaki bagin kuvvet
derecesine gore Oliime karst olumlu ya da olumsuz tutumlar gelistirebilecekleri

sOylenebilir. Bu calismada yakin kaybi yasama ozelligi ile Oliime karsi tutumlar
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arasinda anlamli bir iliski bulunamamasi, hemsirelerin ¢ogunlukla (%58.8) ikinci derece

yakinlarini kaybetmeleri ile agiklanabilir.

Literatiirdeki calismalar toplam calisma siiresi 6zelliginin OKTO alt boyutlari ile

iliskisi bakimindan incelendiginde; Isik (2008)’1n ¢alismasinda; toplam calisma siiresi
11 yil ve {izeri olan hemsirelerin ‘kagis kabullenme’ puan ortalamasi, toplam g¢alisma
siresi 0-1 yil olan hemsirelerin ise ‘Oliim korkusu ve oOlimden kag¢inma’ puan
ortalamasi anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Abu Hasheesh ve arkadaslari
(2013)’nin  ¢alismasinda; toplam c¢alisma siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin
‘tarafsiz kabullenme’ ve ‘yaklagim kabullenme’ madde puan ortalamalari, toplam
calisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin ise ‘6lim korkusu’ ve ‘kacis kabullenme’
madde puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Gama ve arkadaslar
(2012)’nin ¢alismasinda; toplam c¢alisma siliresi fazla olan hemsirelerin  ‘kagis
kabullenme’ madde puan ortalamas: yiiksek bulunmustur. Bu g¢alismada ise;
hemsirelerin toplam calisma siiresi dzellikleri ile OKTO alt boyutlar1 arasinda anlaml

bir iliski bulunamamustir.

Goriildigh gibi literatiirdeki ¢aligmalarda toplam c¢alisma siiresi 6zelliginin
OKTO alt boyutlari ile iliskisi benzerlik gostermektedir. Nitekim Khader ve arkadaslar:
(2010) da literatiir galismalarinda; hemsirelerin mesleki deneyimlerinin arttikga 6liim
karsi olumlu tutum gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda; hemsirelerin
mesleki deneyimleri arttikca 6liime kars1 ‘tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme’
ve ‘kacis kabullenme’ gibi olumlu tutumlar gelistirmeleri, mesleki deneyimleri
azaldikca ise ‘0liim korkusu ve oliimden kaginma’ gibi olumsuz tutum gelistirmeleri
beklenmektedir. Bu ¢alismada toplam galisma siiresi 6zelligi ile 6liime kars1 tutumlar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamasi, hemsirelerin yasam ve 6liim konularini farkl

sekillerde i¢sellestirmeleri ile agiklanabilir.

Literatiirdeki calismalar éliimle karsilasma sikligi 6zelliginin OKTO alt boyutlari

ile iligkisi bakimindan incelendiginde; Gama ve arkadaslar1 (2012)’nin c¢alismasinda;
Olimle karsilagsma sikligi ile hemsirelerin 6liime karsi tutumlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Bu c¢alismada da benzer sekilde; hemsirelerin klinikte o6liimle
karsilasma sikhig1 oOzellikleri ile OKTO alt boyutlart arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir.
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Ancak literatiirdeki calismalarda, hemsirelerin tekrarli bir sekilde 6liim vakalarina
katilmalarinin, oliime karsi tutumlart tizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna
ulagilmistir (Dunn ve ark., 2005 ve Mohamed Ali ve Ayoub, 2010). Bu nedenle
hemsirelerin ‘6liimle karsilasma siklig’ ile ‘6lmekte olan hastaya bakim verme
deneyimi’ 6zellikleri birlikte ele alinabilir. Bu dogrultuda; hemsirelerin klinikte 6liimle
karsilasma sikliklar1 ve 6lmekte olan hastaya bakim verme deneyimleri arttikga 6liime
kars1 daha ¢ok ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’ ve ‘kacis kabullenme’ gibi

olumlu tutumlar gelistirmeleri beklenmektedir.

Bu ¢alisgmadaki hemsirelerin ¢ogu (%58.5) klinikte 6liim olaylari ile ‘ara sira’
kargilagmaktadir. Ayni sekilde hemsirelerin ¢ogu (%68.9) daha 6nce 6lmekte olan bir
hastaya bakim vermistir. Hemsirelerin oliimle ara sira karsilasmalari nedeni ile ve
onceki bakim verme deneyimlerinin fazla olmadigmin diisiiniilmesi nedeniyle, bu
Ozellikler ile hemsirelerin Oliime karst tutumlar arasinda anlamli bir iligkinin

bulunamadig1 sdylenebilir.

Literatiirdeki ¢alismalar yasam sonu bakim egitimi_alma 6zelliginin OKTO alt

boyutlar ile iligkisi bakimindan incelendiginde; Wessel ve Rutledge (2005)’1in 33 evde
bakim ve hospis hemsiresinin 6liime karsi tutumlar tizerinde palyatif bakim egitiminin
etkisini arastirdiklar1 bir calismada; egitimin ‘6liim korkusu’, ‘6limden kaginma’ ve
‘kacis kabullenme’ madde puan ortalamalarini diisiirdiigii, ‘tarafsiz kabullenme’ ve
‘yaklasim kabullenme’ madde puan ortalamalarmi ise yiikselttigi gibi sonuglara
ulagilmistir. Gama ve arkadaslari (2012)’nin ¢alismasinda; palyatif bakim egitimi ile
‘tarafsiz kabullenme’ ve ‘yaklagim kabullenme’ madde puan ortalamalari arasinda
dogru yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Benzer sekilde literatlirdeki diger
calismalarda da, palyatif bakim egitiminin hemsirelerin 6liime karsi olumlu tutumlar
gelistirmesini sagladigi sonuglaria ulasilmistir (Khader ve ark., 2010; Matsui ve Braun,
2010 ve Nguyen ve ark., 2014). Bu nedenle hemsirelerin ‘yasam sonu bakim egitimi
alma’ ile ‘sertifika durumu’ ozellikleri birlikte ele alinabilir. Bu ¢alismada ise;
hemsgirelerin yasam sonu bakim egitimi alma 6zellikleri ile OKTO alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunamamustir.

Bu dogrultuda; yasam sonu bakim egitimi alan ve sertifikali olan hemsirelerin
‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’ ve ‘kagis kabullenme’ gibi olumlu
tutumlar gelistirmeleri, egitim almayan ve sertifikali olmayan hemsirelerin ise ‘6lim

korkusu ve 6liimden kaginma’ gibi olumsuz tutum gelistirmeleri beklenmektedir.
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Bu calismadaki hemsirelerin ¢ogu (%54.1) yasam sonu bakima iligkin egitim
almigtir. Egitim alan hemsirelerin ¢cogu (%57.5) ise bu egitimi ‘okulda’ aldigini ifade
etmistir. Bu calismadaki hemsirelerin okulda aldiklar1 egitimin yeterli olmadiginin
diistiniilmesi ve sertifikali hemsire sayisinin (N=5) ¢ok az olmasi nedeniyle, bu
Ozellikler ile olime karsi tutumlar arasinda anlamli bir iliskinin bulunamadig

sOylenebilir.

Literatiirdeki calismalar dini inanc 6zelliginin OKTO alt boyutlar: ile iliskisi
bakimindan incelendiginde; Hokelekli (2017), dindarlik tipi ile 6liim korkusu arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ve dis glidiimli dindarlarin i¢ giidiimli dindarlardan daha
fazla 6liimden korktuklarini ifade etmistir. Bununla birlikte dini a¢idan inangh ve dini
gdrevlerini yerine getiren bireylerin en gok “Oliimden sonra Allah huzurunda hesaba
¢ekilme” konusunda Oliimden korkarken, celiskili bir sekilde ise daha c¢ok oliimle
sonsuz bir mutluluga kavusacaklari i¢in Oliimii arzuladiklarini belirtmistir. Karaca
(2000) ise, dini agidan inangli olmanin genel olarak 6liim korkusunu azalttigini, ancak
bu konudaki ¢aligmalarin sonuclarinin celiskili oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada
ise; dini agidan inangli olmayan hemsirelerin ‘kagis kabullenme’ puan ortalamasi

anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Bu dogrultuda; dini inancin 6liime karsi tutumlar iizerindeki etkisinin farkh
dinlere, toplumlara ve kiiltiirlere gére degisebilecegi anlagilmaktadir. Bu ¢aligmada dini
acidan inan¢li olmayan hemsirelerin 6liime kars1 ‘kagis kabullenme’ gibi olumlu tutum
gostermeleri, din ve Olim konularini farkli sekillerde igsellestirmis olmalart ile

agiklanabilir.

Literatiirdeki c¢alismalar o&lmekte olan hastaya bakim verirken zorlanma

ozelliginin OKTO alt boyutlar: ile iliskisi bakimindan incelendiginde; literatiirde bu
konudaki kaynaklara rastlanilamamistir. Ancak bu g¢alismada; 6lmekte olan hastaya
bakim verirken zorlanmayan hemsirelerin ‘6liim korkusu ve 6liimden kaginma’ puan
ortalamas1 anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada bakimda zorlanmayan
hemsirelerin (n=76) ¢ogunlugu (n=52) lisans mezunudur. Orneklemi olusturan lisans
mezunu hemsirelerin  (n=95) ise ¢ogunlukla (n=38) ‘20-25 vyas’ grubundaki
hemsirelerden olustugu goz Oniine alindiginda, bakimda zorlanmayan hemsirelerin

oliime kars1 olumsuz tutum gelistirmelerinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu boliimde hemsirelerin 6liime karsi tutumlar1 ve bunlar etkileyebilecek bireysel
ve calisgma Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

sonuclar sunlardir:

1. Hemsirelerin %88.1°i kadindir, yas ortalamas1 X = 30.97°dir ve %37’si 20-25 yas
araligindadir. Hemsirelerin %70.4’1 lisans mezunu, %57’si bekar ve %31.1°1 ¢ocuk
sahibidir.

2. Hemsirelerin %8.1°1 dini agidan inangh oldugunu ve %63’ ise yakin kaybi
yasadigini ifade etmistir.

3. Hemsirelerin toplam ¢alisma siirelerinin ortalamas1 X = 8.95’dir ve %40°1 ‘dahili
kliniklerde’, %11.9’u ise ‘palyatif bakim kliniginde’ ¢alismaktadir (Tablo 4.1).

4. Hemsirelerin %68.9’u daha 6nce dlmekte olan bir hastaya bakim verdigini, %58.5’1
calistigr klinikte Oliimle ‘ara sira’ karsilagtigin1 ve %43.7’si ise 6lmekte olan hasta
bakimida zorlandigin1 ifade ederken; bakimda zorlanan hemsirelerin %33.9’u
bakim esnasinda ‘psikolojik olarak etkilendigini’, %28.8’1 ise ‘psikolojik bakimda
zorlandigin1’ belirtmistir.

5. Hemsireler bakim verdikleri hastanin kaybi sonrasi yasadiklarini (alinan yanit
say1s1=204); %58.2’si ‘duygularim hastanin yasi1 ve tanisina gore degisir’, %43.6’s1
‘dogal karsilarim’, %27.3’{ ise ‘dua ederim’ seklinde agiklamistir.

6. Hemsirelerin %54.1’1 yasam sonu bakim ile ilgili egitim aldigimi, %6.8’1 ise
sertifikali oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.2).

7. Hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’ alt boyut puan
ortalamast X = 42.29’dur. Hemsgirelerin ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme’ olumlu tutumu ortanin {izerinde yiiksek bulunmustur (mak-min puan
ortast: 36).

8. Hemsirelerin ‘kagis kabullenme’ alt boyut puan ortalamast X = 19.33’diir.
Hemsirelerin  ‘kagis kabullenme’ olumlu tutumu ortanin iizerinde yiiksek

bulunmustur (mak-min puan ortast: 15).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hemsirelerin ‘6liim korkusu ve oOliimden kag¢inma’ alt boyut puan ortalamasi
X = 37.41°dir. Hemsirelerin ‘6liim korkusu ve 6liimden ka¢inma’ olumsuz tutumu
ortanin iizerinde yiiksek bulunmustur (mak-min puan ortasi: 27) (Tablo 4.3).
Bireysel ozelliklerden cinsiyetin, hemsirelerin 6liime karsi tutumlari tizerinde etkili
oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore; erkek hemsirelerin (39.81+£3.85) ‘6liim
korkusu ve olimden kaginma’ alt boyut puan ortalamalart kadin hemsirelere
(37.09+4.19) gore anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur.

Bireysel 6zelliklerden egitim diizeyinin, hemsirelerin 6liime karsi tutumlari tizerinde

etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore; lisans mezunu hemsirelerin
(42.84+4.07) ‘tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme’ alt boyut puan
ortalamalar1 lise/6n lisans mezunu (40.50+3.64) hemsirelere gore anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur.

Bireysel ozelliklerden dini inan¢ durumunun, hemsirelerin 6liime karsi tutumlar

tizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore; dini agidan inangh
olmayan hemsirelerin (21.00£2.53) ‘kagis kabullenme’ alt boyut puan ortalamalari
inan¢li olan hemsirelere (19.18+2.67) gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Arastirmada yas, medeni durum, ¢ocuk durumu ve yakin kayb1 durumu gibi bireysel
ozelliklerin hemsirelerin 6liime karsi1 tutumlar {izerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Calisma ozelliklerinden 6lmekte olan hastaya bakim verirken zorlanma durumunun,

hemsirelerin 6liime karsi tutumlari tizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).
Buna gore; Olmekte olan hastaya bakim verirken zorlanmayan hemsirelerin
(38.16+4.31) ‘olim korkusu ve o6limden ka¢inma’ alt boyut puan ortalamalar
bakimda zorlanan hemsirelere (36.46+3.98) gore anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5).

Arastirmada toplam caligma siiresi, c¢alisilan klinik, 6lmekte olan hastaya bakim
verme deneyimi, klinikte 6liimle karsilasma siklig1, yasam sonu bakim egitimi alma
ve sertifika durumu gibi ¢alisma O6zelliklerinin hemsirelerin 6liime karsi tutumlari

tizerinde etkili olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.4, Tablo 4.5).
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

1. Hemsirelik lisans egitimi miifredatlarinda yasam sonu bakim konusuna kapsamli bir
sekilde yer verilmesi ve Ogrencilerin Klinik uygulamalarla pratik becerilerinin
gelistirilmesi,

2. Mezuniyet sonrasi ise saglik kurumlar: tarafindan bu tiir egitimlerin etkin bir sekilde
stirekliliginin ve giincelliginin saglanarak devam ettirilmesi ve hemsirelerin ilgili
kongre/sempozyumlara ve ozellikle sertifika programlarina aktif katilimlarinin
saglanmast,

3. Oncelikli olarak 6liim riskli hastalarin yogunlukta oldugu kliniklerde gérev yapan,
erkek, 25 yas alt1 ve lise/on lisans mezunu hemsirelerin hedef alinarak, bu hastalara
yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlar: konusunda farkindaliklarini arttiracak, yine
bu hastalarla iletisim ve bas etme becerilerini giliglendirecek programlarin
diizenlenmesi,

4. Hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin ve bu tutumlari etkileyen faktorlerin daha iyi
anlagilabilmesi icin yapilacak olan ileri ¢alismalarin daha biiylik 6rneklemler
iizerinde yapilmasi ve 6zellikli birimlerde (yogun bakim, acil, ameliyathane) calisan

hemsirelerin de bu 6rneklemlere dahil edilmesi 6nerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI:

Hemgsirelerin 6liime kars1 tutumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger c¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayi
Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi

bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bireylerin 6liime iliskin tutumlarini (duygu, inang ve davranis) etkileyen bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bu tutumlarin {izerinde, kisilerin bireysel 6zelliklerinin (cinsiyet, yas,
yasadig yer, egitim durumu... gibi) ve caligma 6zelliklerinin (¢aligilan boliim, deneyim
yili, egitim alma durumu...gibi) etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma, yatan
hasta bakimi veren hemsirelerin 6liime karsi tutumlar1 ve bunlarn etkileyebilecek

bireysel ve ¢aligma ile ilgili 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaciyla planlanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz icin iki adet form verilecektir. Ilk
form, sizin bireysel ve ¢alisma ozelliklerinizi belirlemeye yonelik sorular icermektedir.
Bu form ¢alismaci tarafindan hazirlanmstir. Ikinci form ise, standardize bir dlgektir. Bu
Olcek, sizin dliime karsi tutumunuzu ortaya koyan sorular igermektedir. Bu iki formu

eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri

eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSi:

1. Burcu Cinar

Calismaya Katilma Onavi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmacinin Adi1 Soyada: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK 2. Hemsire Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci;

Bu anket, yatan hasta bakim1 veren hemsirelerin 6liime kars1 tutumlarini etkileyebilecek
bireysel ve ¢alisma 6zellikleri ile ilgili faktorlerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir.
Verilerin gizli kalacagini 6zellikle belirtirim. Anketin etkin bir sekilde
degerlendirilebilmesi ve bilim diinyasina 6nemli katkilar saglamasi i¢in her bir sorunun
dikkatli bir sekilde okunarak gergek¢i cevaplar verilmesini rica ederim.

Degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Burcu Cinar (Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemgireligi
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi)

1. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek
2. Yasmiz:
3. Egitim diizeyiniz:
a) Lise mezunuyum
b) On-lisans mezunuyum
¢) Lisans mezunuyum
d) Yiiksek lisans mezunuyum
4. Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
c¢) Bosanmig/Ayr yastyor
5. Cocugunuz var m1?
a) Evet
b) Hayir

6. Herhangi bir dini inanca sahip misiniz?
a) Evet
b) Hayir
7. Hemsire olarak kag yildir ¢alismaktasiniz?

9. Su an gorev yaptiginiz birimde ne siklikta 6liim vakasiyla karsilagiyorsunuz?
a) Hi¢ karsilasmadim.
b) Ara sira karsilasiyorum.
¢) Cok sik karsilagtyorum.
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10. Su an gorev yaptiginiz birim disinda, daha dnce hig, 6lmekte olan hastaya bakim
verdiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

11. Olmekte olan hastaya bakim vermek size gii¢ gelir mi? Cevabiniz ‘Evet’ ise ne
konuda giicliik yasadiginizi liitfen belirtiniz.

12. Olmekte olan hasta bakimi (yasam sonu bakim) ile ilgili egitim aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir
13. Olmekte olan hasta bakimi (yasam sonu bakim) ile ilgili bir sertifikaniz var mi1?
a) Var
b) Yok
14. Ailenizden/yakinlarinizdan herhangi bir kayip (6liim) yasadiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir
15. Su an gorev yaptiginiz birimde karsilastiginiz 6liimler karsisinda neler
hissetmektesiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir!)
a) Higbir sey hissetmem.
b) Dogal karsilarim.
¢) Uziiliir, aglarim.
d) Korkarim.
e) Caresizlik hissederim.
f) Basarisizlik ve sugluluk hissederim.
g) Oliimii kabullenmekte zorlanirim.
h) Duygularim hastanin yasina ve tanisina gore degisir.
1) Dua ederim.
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EK 3. Oliime Karsi Tutum Olcegi

ifadeleri okumaniz ve her Kesinlikle katilmiyorum = 1 puan
birini yamitlandirmaniz Katilmiyorum = 2 puan
onemlidir. ifadelerin cogu Orta derece katilmiyorum = 3 puan
ayn goriinecektir fakat hepsi | Kararsizim = 4 puan
tutumlardaki kiiciik Orta derece katihlyorum = 5 puan
farkhliklar: gostermede Katihhyorum = 6 puan
gereklidir. Kesinlikle katiliyorum = 7 puan
1.0liim, hig siiphesiz korkung
bir olgudur. 1 2 3 6
2.Kendi 6limiimii diistinmek,
7 6 5 2
bende kaygi olusturur.
3.Kosullar ne olursa olsun
A 7 6 5 2
Oliimii diisiinmekten kacinirim.
4.0Oldiikten sonra cennete
X S 1 2 3 6
gidecegime inanirim.
5.0liim, biitiin sikintilarimin
: N 1 2 3 6
bitmesini saglayacak.
6.0liim; dogal, inkar edilemez
ve kacinilmaz bir olay olarak 7 6 5 2
goriilmelidir.
7.0liimiin bir son olmasi, beni 7 5 5 9
rahatsiz eder.
S:ngm, miikemmel bir yere 1 5 3 5
girigtir.
9:OIum, bu korkung diinyadan 7 5 5 9
bir kagistir.
10.0liim, ne zaman aklima
gelse ondan uzaklagsmaya 1 2 3 6
calisirim.
11.0liim, agr1 ve acidan bir
kurtulustur. 1 2 3 6
12.Cennetin bu diinyadan daha
T N 7 6 5 2
iyi bir yer olacagina inanirim.
13.0liim, yasamin dogal bir 7 5 5 5
sonucudur.
14.0liim, Allah’a kavusma ve
’ 1 2 3 6
sonsuz bir mutluluktur.
15.0liim, yeni ve miikemmel
) 7 6 5 2
bir yagamin anahtaridir.
16.Yogun bir oltim korkum var. | ¢ 2 3 6
17.0liimden sonraki yasam
ﬁjonusu bana biiyiik bir sikint 7 6 5 2
erir.
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EK 3. Oliime Karsi Tutum Olgegi (Devam)

ifadeleri okumamz ve her Kesinlikle katilmiyorum 1 puan
birini yamitlandirmaniz Katilmiyorum = 2 puan
onemlidir. Ifadelerin ¢cogu Orta derece katilmiyorum = 3 puan
ayn1 goriinecektir fakat Kararsizim = 4 puan
hepsi tutumlardaki kiiciik Orta derece katihyorum = 5 puan
farkhiliklar gostermede Katiliyorum = 6 puan
gereklidir. Kesinlikle katiliyorum = 7 puan
18.0Oliimiin her seyin sonu

anlamina geldigini bilmek 7 6 5 4 3 2
beni korkutur.

19.01diikten sonra

sevdiklerimle yeniden 1 2 3 4 5 6
bulusacagimi umut ederim.

20.0Oliimii diinyevi acilardan

kurtulus olarak goriiriim. 7 6 > ; 3 2
21 .Olurnp sonsuz ve ‘1.<1{tsa1 bir 7 6 5 4 3 5
yere gecis olarak gorlirlim.

22.0liim, ruhun muhtesem bir

bicimde serbest kalisidir. 1 2 3 - S 6
23.0Oliimle yiizlestigimde beni

rahatlatan tek sey, 6liimden 1 2 3 4 5 6
sonra bir hayata inanmamdir.

24.0liimii, bu yagamin

yiikiinden bir kurtulus olarak 1 2 3 4 5 6
goririm.

25.0}umd?n sonra l?1r yasam 7 5 5 4 3 9
oldugunu timit ederim.

26.0liimden sonra ne

olacagini bilmemek, beni 1 2 3 4 5 6
endiselendirir.

69




EK 4. The Death Attitude Profile-Revised Scale (DAP-R)

Death Attitude Profile-Revised (DAP-R)

Wong, P.T.P., Reker, G.T., & Gesser, G.

This questionnaire contains a number of statements related to different attitudes
toward death. Read each statement carefully, and then decide the extent to which you
agree or disagree. For example, an item mught read: “Death 1s a friend.” Indicate how
well you agree or disagree by circling one of the following: SA = strongly agree: A=
agree; MA=moderately agree; U= undecided; MD=moderately disagree; D=disagree;
SD= strongly disagree. Note that the scales run both from strongly agree to strongly
disagree and from strongly disagree to strongly agree.

If you strongly agreed with the statement, you would circle SA. If you strongly
disagreed you would circle SD. If you are undecided, circle U. However, try to use
the undecided category spaningly.

It 1s important that you work through the statements and answer each one. Many
of the statements will seem alike, but all are necessary to show slight differences in
attitudes.

1. Death 1s no doubt a grim expernence. SD D MD U MA A SA

2. The prospects of my own death
arouses anxiety in me. SA A MA U MD D SD

3. T avoid death thoughts at all costs. SA A MA U MD D SD

4. I believe that I will be in heaven after
I die. SD D MD U MA A SA

5. Death will bring an end to all my
troubles. SD D MD U MA A SA

6. Death should be viewed as a natural.
undeniable. and unavoidable event. SA A MAU MD D SD

7. Tam disturbed by the finality of death. SA A MA U MD D SD
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EK 4. The Death Attitude Profile-Revised Scale (DAP-R) (Devam)

8. Death 15 an entrance to a place of
ultimate satisfaction.

9. Death provides an escape from this
terrible world.

my mind, I try to push it away.

11. Death 15 deliverance from pain and
suffering.

13. I believe that heaven will be a much
better place than this world.

14. Death 1s a natural aspect of life.

15. Death 1s a union with God and
eternal bliss.

16. Death brings a promuse of a new
and glorious life.

17. I would neither fear death nor
welcome 1t.

18. I have an intense fear of death.

19. I avoid thinking about death
altogether.

20. The subject of life after death
troubles me greatly.

12. T always try not to think about death.

10. Whenever the thought of death enters

SD

SA

SD

SA .

SA

SA

SD

SA .

SA .

SD

SD

SA

AMD

MA

MD

MD

MA

MA
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MD,
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MA
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" MD
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" MD

" MD
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© MD

- MA .
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SA

SD

SA

SA

SD

SD

SD

SA

SD

SD

SA

SA

SD
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EK 4. The Death Attitude Profile-Revised Scale (DAP-R) (Devam)

21. The fact that death will mean the
end of everything as I know 1t
frightens me.

22 Tlook forward to a reunion with my
loved ones after I die.

23. I view death as a relief from earthly
suffering.

24 Death 1s simply a part of the process
of life.

25. I see death as a passage to an eternal
and blessed place.

26. I try to have nothing to do with the
subject of death.

27. Death offers a wonderful release of
the soul.

28. One thing that gives me comfort in
facing death 1s my belief in the
afterlife.

29. I see death as a relief from the
burden of this life.

30. Death 1s neither good nor bad.
31. T look forward to life after death.

32. The uncertainty of not knowing

what happens after death worres me.

SA

SD

SA .

SA .

SA .

SD

SD

SD

SD

SA

SA

SD

MA

MD

MA
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U
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EK 4. The Death Attitude Profile-Revised Scale (DAP-R) (Devam)

Scoring Kev for the Death Attitude Profile-Revised

Dimension Items

Fear of Death (7 items) 1,2,7,18,20,21,32

Death Avoidance (5 items) 3.10.12.19.26

Neutral Acceptance (5 items) 6.14.17.24.30

Approach Acceptance (10 items) 4.8,13,15,16,22,25,27,28 31
Escape Acceptance (5 items) 5,9,11,23.29

Scores for all items are from 1 to 7 in the direction of strongly disagree (1) to
strongly agree (7). For each dimension, a mean scale score can be computed by
dividing the total scale score by the number of items forming each scale.

For further information on the theoretical rationale and the psychometric properties
of the scale consult the following source:

Wong, P.T.P., Reker, G.T., & Gesser, G. (1994). Death Attitude Profile-Revised:
A multidimensional measure of attitudes toward death. In R.A. Neimeyer

(Ed.). Death anxiety handbook: Research, instrumentation, and application.
(pp. 121-148). Washington, DC: Taylor & Francis.

For information on the original DAP, consult the following source:

Gesser, G., Wong, PT.P., & Reker. G.T. (1987-88). Death attitudes across the life
span: The development and validation of the Death Attitude Profile (DAP).
Omega, 18, 113-128.
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EK 5. Uskiidar Universitesi Etik Kurul izni

Altunizade Mahallesi Haluk Tirksoy Sokak No:14 34662 Uskidar/ISTANBUL
T:0216 40022 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr

T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.0S.0.05.0.06 2017 / 284 23112017

Prof.Dr.Selma DOGAN
(Burcu CINAR))

Uskadar Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 17/112017
tarihinde yapilan 11 No.u toplanusinda “Hemsirelerin Olime Kargt Tutumlar ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” adl aragirma projenizin etik agidan uygun olduguna
karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Do¢ Dr Comhur TAS
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkan:

fyen No 011330 290

Rew

X)FR OIS B
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EK 6. Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi Etik Kurul Izni

ESTANBUL AVCILAR MURAY KOUOX DEVLET
ANES! - ISTANBUL AVEIRLAR MURAT KOLOK

f . S QU
ISTANBUL VALILIGI o
TG Sogik Bakonky ) IL SAGLIK MODURLUG( '
Istanbul Aveilar Murat Kélik Devlet Hastanesi

Say1 ¢ 66251834-604.02.01
Konu : Burcu CINAR'in Aragtirma [zni

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
Tigi: 25/01/2018 tarih ve E.9947 sayili yazimz

llgi sayih yazimiza istinaden, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemgirelik
Ana Bilim Dali Psikiyatri Hemgireligi tezli yilksek lisans programi 6grencisi Burcu CINAR'in
"Hemgirelerin Oliime Kargt Tutumiar: ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu tez
¢aligmasi kapsaminda; hastanemizde calisan ilgili personel grubu idizerinde anket caligmas;
yapmasi Hastane Baghckimligi tarafindan uygun gérillmiistir,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir,
Op.Dr. A.ibrahim ULUSOY
Baghekim
Availar Murat KOLUK Devlet Hastanes; Yent Yuva Sokak no: 4 AveilanIST P S 3
(212)4129000-9194 Bilgi igin:Ash KOC

Faks No: Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol g,

e-Posta:aslikocsaglik.gov.tr Int. Adresi: aslikoc@saglik.gov.1r Telefon No:2124129029
Evralan elektrons imzali suretine hiplic-belge snglik gov.tr adresinden deT8affd-71be-46c9-0344-80fa59a1 2164 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore glivenli elekeronik imza fle imzalanmustir,
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EK 7. Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Izni

ISTANBUL mmrumrxmwxux -
1STANBUL DI
012012 1701 - 123020,

i

ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGO
Istanbul Bakirk&y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

s K

i

§§

Sayi ;71211201771
Konu :  Burcu CINAR-Anket lzni bk,

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU'NE

flgi:  22.01.2018 tarih ve E.153 sayily yazi

llgi tarih ve sayily yaziya istinaden Uskildar Universites; Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemgirelik Anabilim Dal; Psikiyatri Hemgireligi (Tezli) Yiiksek Lisans Program Ogrencisi
Burcu CINAR'!m "Hemgsirelerin  Oliime Karst Tutumlar: ve Etkileyen Faktsrlerin
Belirlenmesi" baslikl caligmasi, Hastane Yéneticiligimizce uygun goriilmils olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzalidir.
Yard.Dog.Dr. Mchmet Emin GUNES
Baghekim

Zuhuratbaba Mah, Dr. Teviik Saglam Cad. No:11 Bakirksy/ISTANBUL
Hakan AKALAN Hizmet I¢i Egitim Birimi-0212 414 75 02

Evrakin elektronik imzah suretine hispuie-belge. saglik gov.te adresinden ddd0fIe-41 M-4322-bSeb-0910cR a2 (o4 kody ile enigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayilh elekeronik imzs kanung goce glivenli elel ik imza ile i 3
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