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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim:

Oliim, yasamin dogal bir parcasidir ve dogdugumuz anda baslar.
Sokratgs'e : "Otuz zalimler seni éliime mahkum ettiler" dedikleri zaman,
"Doga'da onlan !..." demis. Eski ¢aglardan beri insan degisik inang ve
diigiinceler geligtirerek oliimle ilgilenmis, rahatlama yollar aramig ve
olimiin  kagimilmazhg ile ylizyiize gelmeyi kendilerine gore
aragtirmiglardir. Insanin doga karsisindaki savasimin en 6nemli yam
sliime kars1 direnmesidir. Bilim, sanat, din biiyiik oranda bu savagin

tiriinleridir (2,33,36,40,46).

Tim dinler 6liim konusuyla ilgilenmis ve 6liimiin kacinilmaz
oldugunu ogretmiglerdir. Batih insanin nasil yasanacagim, dogulu
insanin ise nasil éliinecegini bildikleri séylenir. Ornegin; Hindular, 6limii
yagamin sonu degil, yeni olanaklarla dolu, daha istiin bir yasamin
baglangici olarak goériirler. Japon Samuraylari 6liimii giizel bir duygu
olarak algilarken, Budizm ve Hinduizm'de 6liimiin korkusuzca ve

serinkanhlikla kargilanmasi 6gretilir (2,28).

Biitiin toplumlarin kiltirtinde yagamin son dénemi olan 6liimle
ilgili gelenekler olugmugtur. Bizim kiiltiriimizde de toplumun
benimsedigi davramg kahplan ile Islamiyet kurallammin birlegmesi
sonucu zengin bir 6liim gelenegi ortaya cikmistir. "Oliim dirim bizim
icindir”, "Az yasa c¢ok yasa, Akibet gelir baga" gibi. Atasozleri
toplumumuzun, 6liim hakkindaki diigincelerini yansitmaktadir. Ancak
pekgok toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzda da 6lim ¢ok fazla
tartigilmayan bir konudur. Yine ¢ogu toplumda oldugu gibi bizde de

cocuklar agir hastalarin ziyaretine alinmaz, cenaze torenlerine fazla



tartisilmayan bir konudur. Yine cogu toplumda oldugu gibi bizde de
cocuklar agir hastalarn ziyaretine alinmaz, cenaze térenlerine fazla
katilmazlar. Biitiin bu uygulamalar &lime karsi olan tabulardan

(yasaklardan) kaynaklanir ve bunlar1 daha da giiclendirir (2,5,30).

Filozoflar da 6liim iizerinde diginmiiglerdir. Montaign"Hergiin
gittiginiz yere bir giin varmayacaginizimi saniyorsunuz ? Avunabilmek
icin es dost anyorsaniz herkes de sizin gittiginiz yere gitmiyormu ?
Madem geri dénemezsiniz neden kaciyorsunuz " diyerek o6liimiin
kacimilmazhigini  ve dogalligimi  vurgulamigtir. Montaign  6liim
konusundaki olumsuz diigiinceleride anlamsiz bulmus ve séyle demistir :
"Kendi gormedigimiz, bagkasindan da duymadiginiz bir gseye kotii demek
ne buyik saflik I..."

Epikiir "Olimiin bizi hi¢ ilgilendirmedigi diisiincesine aligin"
diyordu, "g¢iinki iyide kotiide duygunun icindedir, oysa 6lim duygunun
yitirilisidir". Ve yunanl filozof insanlardaki o6lim korkusunu da son
derece anlamsiz bulurdu. "Bizim oldugumuz yerde 6liim yoktur, 6liimiin

oldugu yerde ise biz yokuz...." (19,36).

Insanoglunun en dogal ve kagimilmaz korkusu élimdir. Olimiin
herkes icin kacimlmaz oldugu gercegi, kisinin bu duruma kendisini
hazirlamasina yardim etmez. Arizona Universitesi psikologlarindan Jeff
Greenberg ve bir grup uzman, 6liim korkusunu inceliyor; onu, kiiltiirlerin
koékeni, davramiglarin itici giicli, irk¢ihigin, savagin, ényarginin temel tag:
olarak evrim icindeki yerine oturtmaya calisiyor. Oliim korkusunun
insanin kendi goériiglerini daha kat: bir gekilde savunmasina ve farkh
olanlara kars: hoggériisiiz olmasina yol actifim ortaya koyuyor. Sosyolog

ve Antropolog Ernest Becker, Pulitzer odilli "6liitm korkusunun



yenilmesi" isimli kitabinda soyle diyor. "Olim diigiincesi ve oliim
korkusu, insam stirekli kovalar. O, insan davrah@lanmn itici gicudiir.
Cinkid insanin her davramigimin altinda o6limden kagmak, &6lumi
ertelemek ve Olimi inkar etmek gibi bu kacimilmaz sonu, kaderi yok
saﬁna egilimi ve i¢glidiisii vardir”. Bazi sosyologlar giddetli bagsarma
duygusunun insanlarin 6liim korkusuna karsi daha duyarli hale
gelmelerine ve olime karsi tepki gelistirmeye neden olduguna

inanmaktadir (2,19,43,46).

Yasama iyl uyum yapmig ve benlik giicii yeterince gelismis kisilerin
bakis acis1 ile benlikgtici zayif, kisilik olarak agir1 giivensiz ve bagimh
olan, yasam: doyumlu yasamamis Kkisilerin bakis acgis1 arasinda
farkliliklar vardir. Iginde bulunduklar1 am yasamayan ve yagama etkin
bicimde katilmayan insanlarda 6lim korkular1i olduk¢a yaygindir.
Diinyada iki tir insan vardir. Yasayanlar ve yasayanlari seyredip

elestirenler. Seyretmek 6liimii, katilmak ise yasami simgeler (25,31).

Olime karsi olan tutumumuz biiylik ¢apta nasil yasadigimiza
baghdir. Aktif olanlar; etraflarindaki diinyayla ilgilidirler, aile ve
arkadaglan ile yakin iligkilerini stirdiirtirler, yeni ilgilerle miicadeleye
devam ederler ve cogu kez élimi dogal bir olgu olarak gérme
egilimindedirler. Gen¢ yaslarda 6limii kabullenme ve pozitif bir tutum
kazanma ¢ok daha anlamli yasamayi, kii¢iik seylerin degerini bilmeyi ve
farkl1 degerlere sahip olabilmeyi saglar. Pozitif bir tutum, 6lim
olmayacakmis gibi davranmak ya da olimii beklemek degil, hazirlikh
olmak ve yagamin degerini bilmek demektir (30,46).



1.2. Arastirmamin Onemi

Olim konusunda farkli diigiinceler ve bu diigiinceleri etkileyen pek
cok faktor vardir. Oliim konusundaki diigtinceler 6liimle ilgili tutumlarn

da etkilemektedir.

Ginimiizde 6liimlerin biyiik bélimi hastanelerde olmakta ve bu
da saglik personelinin 6liimcil hastanin bakimini tstlenmesi sonucunu
dogurmaktadir. Oliimciil hasta ile ilgilenmede, hemgirelik fonksiyonlar
birincil durumdadir. Ciinkii bu tiir hastalarda tedavi ana hedef olmaktan
uzakiaglr ve bakim on plana c¢ikar. Oliimle ilgilenmek asla kolay degildir.
Oliimeciil hasta ile ilgilenmek, hemsirelere oldukca 6nemli bir duygusal,
yik getirir. Pek ¢ok hemsire sliimciil hasta ve ailesiyle ilgilenme ve
ihtiyaclarimi karsilama sirasinda cesitli guclikler yasamaktadir ve
yapilan arastirmalarda da c¢ogunlugunun bu deneyimleri sirasinda
anksiyete yasadiklarn ve yetersizlik hissettikleri goriilmektedir (3,4,9,15,
24,39,42,48,51).

Hemgirelerin 6ltimctl hasta ve ailesine etkili bakim verebilmesi;
dnce bu konuda kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmasi, bunun
tutumuna etkisini degerlendirebilmesi, ayrica gerekli bilgi ve becerilere

sahip olabilmesi ile miimkiindiir (4,8,17,21,24,50).

Bu nedenle degisik hemsire guruplarinda 6lim konusundaki
diigince ve tutumlarin incelenmesi bilgi ve beceri konusunda

eksikliklerin ve yanhglarin tesbit edilmesi énemli gériillmektedir.

Duygu, diigiince ve yaklagimlann farkina varnlmasi; bunlarla

ilgilenebilmesine ve degigtirilebilmesine olanak verir.



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Selguk Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Dahiliye; Cerrahi, Kadin-Dogum klinikleri ile Yogun Bakim Unitelerinde
calisan hemgirelerin, 6liimcil hastaya yaklagimlarinm saptamak amaciyla

planlanmigtir.

Oliimciil hastaya hizmet verecek olan hemsgirelerin 6lim
konusundaki duygu ve diisiincelerinin, 6liimciil hastaya yaklasimlarimin

saptanmasi hastaya verilecek bakimin yénlendirilmesini saglayacaktir.
2. LITERATUR BILGI
2.1. Oliimiin Tanimi :

Amerikan Tip dernegi tarafindan kabul edilen tanima goére 6liim:
dolasim ve solunum islevlerinin veya beynin tiim iglevlerinin irreversibl

durmasidir (21,22).

Olen kisilerdeki belirtiler 6liim nedenine gére degigmekle birlikte

yaygin olanlar sunlardir.
Yaklasan Oliim Belirtileri Sunlardir (6,11,15,21,22,37,50):

Oliimden 6nce kisa veya uzun olmak iizere agoni ismi verilen bir can
cekigsme evresi goriiliir. Kronik hastaliklarda uzun siiren agoni ansizin
olimlerde kisa olur. Agoni'de dolagim ve solunum sistemlerinde

iyilesmesi olanaksiz degigiklikler meydana gelir.

- Yiiziin Gériiniimii, Gérme, Konugma ve Isitme Yiiz kaslar1 gevser,
yanaklar gerginligini yitirir. Anemi ve kastonusu kaybi hipocrat yiizii
(ileriye firlamig ¢ene ve elmacik kemikleri, incelmis ve sivrilmig burun,

kiil rengi ten ve igeri ka¢mig gozler) goriintiisiine neden olur. Gérme



giderek azahr. Gozler yan acik ve cam gibidir. Konugma giderek zoﬂaglr.

En son kaybolan iglevin igitme oldugu diisiiniilmektedir.

- Deri ve Kas- Iskelet Sistemi : Kaslar giderek gevser, hasta yavas

yavag hareket edemez duruma gelir. Deri soluk, soguk ve nemlidir.

- Solunum Sistemi : Solunum diizensiz, hizly ve ylizeysel veya ¢ok
yavag hinltili sekillerde olabilir. Olen kisilerde ortaya gikan tipik bir

solunum gekli Cheyne - Stoke solunum'dur.

- Santral Sinir Sistemi: Refleksler yavag yavaé kaybolur, ates
yikselebilir. Mental durum agk bilingten komaya kadar cesitli
farkliliklar gésterir.

- Dolagim sistemi: Dolasim yavaslar, ekstremiteler sogumaya ve
siyanotik bir renk almaya baslar. Nabiz hizli, zayif ve diizensizdir. Kan

Basinc: diiger. Kalp sesleri gtigliikle duyulur.

- Gastrointestinal ve Genitoiiriner Sistemler: Istahsizlik,
bulanti-kusma, kilo kaybi yaygin sikayetlerdir. Kabizlhik, idrar
retansiyonu ve karinda gerginlik goriiliir. Anal ve iiretral sfinkterlerin

gevsemesi sonucu barsak ve mesane inkontinans geligebilir.

Bazen genel belirtilerde bir iyilesme gériilebilir, kisi kendini iyi ve
kuvvetli hissettigini soyleyebilir. Bu genellikle 6liim 6ncesinde gériilen
bir iyilik halinden ibarettir.

Kesin Oliim Belirtileri Sunlardar (6,21,22,37,50) :

1. Solunumun durmasa.

2. Kalp atiglarinin durmasa.

3. Pupillalar'in midriatik olup, 1518a reaksiyon vermemesi.

4. Reflekslerin kaybolmasi, bilincin tam ve siirekli kaybz.



5. Tim kaslarda gevseme goriilmesi.
6. Beden 1s1sinin kaybolmasi.

7. Beyin dalgalarimin yok olmasi (EEG).
2.2. Oliimciil Hastalikla Basetme Yontemleri :

Kiibler - Ross'un tanimladig1 5 keder evresi vardir. Kendi éliimiiyle
ya da sevdigi birinin 6liimiiyle kargilasan bireyler, ayni1 keder evrelerinin
birini yada hepsini (ayn1 sekilde ve ayni zamanda olmasi gerekli degildir)
yasarlar. Hasta ve aileye yardimda hangi evrenin yasanmakta oldugunun

bilinmesi énemlidir. (2,16,21,30,43,46,50).

Inkar : Bu, kisiye 6lecegi séylendiginde sok yada inanamama olarak
ifade edilen, kiginin ilk tepkisidir. Inkar, baslangicta darbenin hizim:
kesen gerekli ve dogal bir tepkidir. Fakat ¢ok uzarsa acik iletigim ve 6liim
hazirligini gergeklestirmek icin bir engel olabilir. Hastanin inkar

doneminde kalmasina izin verilmeli, duygularn konugsulmalidir.

Ofke : Birey diger kisiler yagarken ve yapmasi gereken igler varken
6lmeyi haksizlik olarak goriir ve ofke duyar. Ofke baskilanmas: yada
gizlenmesi gerekmeyen normal ve hakli bir tepkidir. Ofke; Tanri'ya,
doktora, hemsireye, aile iiyelerine ve diger kisilere yoneltilmis olabilir.
Ofkenin anlasilmasi, bogalmasinin saglanmasi, hastanin ailesine destek

olunmasi 6nemlidir.

Depresyon: Bu evre, umutsuzluk ve caresizlik duygusu ile
karekterizedir. Oliim bir gercek olarak kabullenilmigtir, fakat olumlu bir
sekle dontigmemigtir. Bu evre boyunca, hastalar - genellikle iletigim
kurulamaz durumda ve yalmz kalmak istiyor olacaklardir. Hastayla

s6zlii ve sozsiiz iletisimi stirdiirmek ve hastay: izole etmemek gerekir.



Kabullenme : Kisi 6fkesiz ve bansg i¢inde 6liimii bekler. Gergekei

planlar yapabilir. Yarim kalan iglerini tamamlamaya ¢algir, dine daha
baglanabilir. Hasta ve ailesinin yardima gereksinimi azalmstir. Birlikte
olmalarna izin verilmeli, gereksiz iglemler yapilmamali, ihtiyaclan

giderilmelidir (telefon etmek gibi).

Her bireyin ayni evreleri izlemesi gerekmez. Bazilan iki ya da ti¢
evreyi ayni zamanda yasayabilir. Bu evreler her zaman ayni sira ile de
yaganmayabilir. Ayrica biitiin evreleri yasamayanlarda olabilir. Ancak
bir evreye varmak ve bir onceki evreye gerilemek aligilmig bir sey
degildir. Kendisini birakmasini kabullenemeyen bir aile iiyesi ya da
kahramanca ¢6ziimlerde 1srar eden bir saghk ekibi” tiyesi buna neden

olabilir (21,30,46).
2.3. Oliimciil Hastanin Bakim :

Kritik hastaliklar ve o6liim kiiltiirel, dini ve kigisel degerlerle
etkilenen olduk¢a bireysel deneyimlerdir. Dolayisiyla her bireyin 6liime
bakig acis1 farkh olacagindan hemsirelik bakimi da ¢ok yonli ve esnek
olmal ayrica aileyi de igine almalidir. Bir hasta 6liim stirecine girdiginde
onun bakiminda biitiin amag fiziksel ve psikolojik acidan en iyl konforu

saglamak ailesine de yardim ve destek vermektir (11,12,15,20,21,43).

Hemsire 6liimii yaklagan hasta ve ailesinden gu verileri toplamalidir

(42) :
- Hasta pognozu'nu biliyormu, ne zaman nasil 6grenmig ?
~ - Bilmiyorsa prognozun séylenmemesine kim karar vermistir ?

-Prognozunu bilmiyorsa, hastaneye yatigini nasil anlamlandiriyor,

tedaviden ne bekliyor ?



- Hangi olaylar ona doyum saghyor, basarili hissetmesine neden

oluyor ?
- Hastaneden ¢iktiktan sonra neler yapmak istiyor ?
- Hasta yakinlarinin duruma tepkileri nasil ?
- Hastaya destek olabilecek kimler ?

- Hastanin o6lim hakkindaki inaniglar1 neler. Bu konuda

konugabiliyor mu ?
- Gegmiste ve bugiin kullandig basetme yéntemleri nelerdir ?

- Fiziksel sikintilar1 basetmesini engelleyecek yasam kalitesini

diisiirecek diizeyde mi ?
- Giinliik bakimini bagimsiz yapabiliyormu ?

Hemgire bu verilere dayanarak hastanin fiziksel ve psikolojik

gereksinimlerini kargilamak iizere bakim planlamahdir.
Fiziksel Gereksinimler :

Oliimciil Hastaya iyi bir sekilde verilecek fiziki bakimin énemi
hicbir zaman kiiclimsenmemelidir. Bu genellikle duygusal destek
sagladig gibi giivenli ve emin bir ortamda olusturur. Bakim, sik goriilen
fiziksel sorunlara yéneliktir (6,11,12,15,16,21,22).

1 - Takma digler solunumu engelliyor, bulantiya neden oluyorsa
gikarihr. Agizda balgam Dbirikebilir. Hasta yan yatinhir, balgam
temizlenir. Sik sik ag1z bakimi verilir, dudaklar nemlendirilir.

2 - Gorme bozulmugsa iletigim, dokunma ve konugma yolusla
strdiiriiliir. Yapilan iglemler agiklamir, oda rahatsiz etmeyecek sekilde
aydinlatilir, gézler serum fizyolojikle silinir.



10

3 - Konugma bozuldukc¢a, hastanin ifade edemedigi gereksinimleri
farkedilip karsilanir. Isitme en son kaybolan duyu oldugu icin yaminda
dikkatli konugulmal, aile de bu konuda bilgilendirilmelidir.

4 - Ates fazla olabilir, deri soguk ve nemli'dir. Giysileri ve yatag: sik

sik degistirilmeli, kuru tutulmaldir.

5 - Pozisyon sik stk degistirilmeli, yatak yarasi acisindan cilt
gozlenmeli ve vazelinle masaj yapilmalidir. Eger belirli bir pozisyonda
rahat ediyorsa, iyilesmenin mimkiin olmadigr bu asamada rahati goéz

dniintinde bulundurulmali ve izin verilmelidir.

6 - Hasta pozisyonunu degistirebilecek, okstirebilecek ve
yutkunabilecek durumda olmayabilir, sonu¢ta hirltili bir solunum olur.
Diizenli aspirasyon yapilmali, sekresyonun géllenmesini onlemek igin
pozisyonu sik sik degistirilmeli, bas ve omuzlar yiikseltilerek solunumu

rahatlatilmali, gerekiyorsa oksijen verilmeli, oda havalandirilmal:'dir.

7 - Hastanin mental durumu siirekli degerlendirilmeli, ona gore
bakim verilmelidir. Ornegin ; hasta ajite ise diismemesi igin 6nlem alinir

yada hasta bilincli ise bakimina katilmaya tegvik edilir.

8 - Olimii yaklagan hastalarda bulanti-kusma olabilir. Hasta
agizdan beslenemiyorsa IV. beslenir, yutabiliyorsa sik araliklarla yudum
yudum su verilir. Yemekten 30-40 dk. énce antiemetikler verilerek

beslemeye ¢aligilir.

9 - Kabizlik, idrar retansiyonu, distansiyon, mesane ve barsak
inkontinans: gorilebilir. Konstipasyon ic¢in Laksatifler verilebilir.

Inkontinanst olanlarda deri, perine ve kateter bakimi yapilir.
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10 - Agnis1 varsa uygun analjeziklerle giderilmeye caligilmali hasta
rahatlatilmalidir. Analjezikler sadece gereksinim oldugunda degil diizenli
olarak verilerek agr etkili bir gsekilde kontrol altinda tutulmalidir. Dozu

hastanin ihtiyacina gore ayarlanmalidir.
11 - Dolasim sistemi ile ilgili yagam belirtileri stirekli izlenmelidir.

12 - Hastanin genel bakimina 6nem verilmeli, hasta ve ¢evresi temiz

tutulmalhdir.

Hastanin fiziksel bakimim siirdiiriirken sinirli yagsam stresi goéz
oniinde bulundurularak hastanin istekleri ve rahati én planda

tutulmahdir.
Psikolojik Gereksinimler :

Oliimciil hastalarda yaygin olarak aci cekme, kontroliinti kaybetme
ve bilinmeyenle karsilasma korkusu vardir. Oliimeiil hastanin psikolojik
bakimi endiselerini ve korkularini azaltmak ve isteklerini yerine
getirerek duygusal bakimdan rahatlatmaya yonelik olmalidir (6,11,12,186,
21,22,30,34,38,40,43).

1 - Olen hastalarin yeteneklerini kaybedene kadar bakimlar
lizerinde mimkiin oldugunca kontrol sahibi olabilmelerine firsat
taninmalidir. Ne istedikleri sorulmali, bakima katilimlarnn tegvik

edilmelidir. Giivenlikte oldugu ve 6nemli biri oldugu hissettirilmelidir.

2 - Oliamiin yakin oldugunu bilenler (pek ¢ok hasta yaklagik olarak
olecegi zamani bilmigtir) birilerinin yaninda olmasim isterler, sevdikleri
insanlar1 yanlarinda goérmek isterler. Sinirlanmamig ziyaret saatleri,

ailenin bakima katihmi, hastanin 6zel isteklerinin karsilanmas:

saglanmahdir.
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3 - Kiginin 6lime kars: tutumu anlasilmaya ¢aligilmali, dinleyerek,
empati yaparak tedavi edici iletisim becerilerinin nasil kullanilacag:
tesbit edilmelidir. Iyi kurulacak bir iletigim, hasta ve ailesinin bakima
katilmasini saglar, aym1 zamanda hem fiziksel bakimin hem de psikolojik

bakimin kalitesini arttirr.

4 - Hasta sik sik ziyaret edilmeli, yalniz birakilmamalidir. Elini
tutma, sacim1 oksama bir middet yaninda oturma gibi sézel olmayan

iletisim sekilleri de hastay: rahatlatir.

5 - Her hasta, hastalignr ya da prognozu hakkinda konusma ya da
konusmama hakkina sahiptir. Hasta konusmak isterse hemsire konuyu
degistirmemeli, kagmamali, hastaya konusmas: icin firsat vermelidir.
Hasta konusmak istemezse, konusmak icin zorlanmamali, saygi

gosterilmeli ve iletisim yolu ac¢ik tutulmalidir.

6 - Dini uygulamalar pek ¢ok kigiye rahatlama duygusu verir. Hasta
ve ailesi dini inanclari dogrultusunda bazi uygulamalar yapmak isterse
anlayigla kargilanmali, miimki{inse uygun ortam ve olanak saglanmalidir.
Bakim sirasinda da hasta ve ailesinin dini inanglar gézéniinde

bulundurulmalidar.

Hastaya verilecek fiziksel ve psikolojik bakimin bagarisi bu bakimin
icinde yer alan herkesin bakima katilmada hazir ve istekli olmasina
baghdir. Saghk ekibi i¢indeki kigiler arasinda igbirligi oldugu zaman,
hastaya ve ailesine degigik mesajlar verilmesinin 6nlenebilecegi ve
hastaya verilen bakimin kalitesinin yiikselmesinin saglanacag

gorilmustir ( 11,12,17).
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2.4. Oliim Karsisinda Hemsirenin Konumu

Hemgireler oliimciil hastaya ve ailesine destek olurken aym
zamanda kendi duygularimi da kontrol etmek zorunda kaldiklarindan
snemli giicliikler yasarlar. Olen hastalara yakin olmak dayamlmas: kolay
olmayan bir duygusal yiiktiir ve dayamklilik gerektirir. Hemsireler sliim
olay1 karsisinda korku, endige, ofke, sucluluk, caresizlik, basarisizlik
yetersizlik duygulan ya§ayabilirler ve boyle zamanlarda yardima

ihtiyaclar olabilir (1,2,4,6,16,30,39).

Hemgireler oliimciill hastanin bakimi ve ailesine destek olma
konusunda ve onlarla iletigimde giiclikler yasarlar. Ayrica hemsirelerin
bu konudaki tutumlarini belirleyen diger énemli bir faktiir, hemsirelerin
bu konudaki diistiinceleridir. Bu diislinceler de iginde bulunduklar
toplumdan dini inanclarindan ve egitim, yas gibi pek ¢ok degiskenden
etkilenmektedir (3,6,8,42,51).

Oliimciil hasta ile caligan hemsire incinmekten korktugu icin
hastadan uzaklagir. Bu uzaklagsma yardim edemeyecegini hissetmesine
ve sorumluluk almaktan korkmasina da bagh olabilir. Bu da, iyilesme
umudu olan hastalar1 daha fazla ziyaret edip bu hastalardan miimkiin
oldugunca uzak kalmak, teknik olan, hayat kurtarmaya yénelik olan ve
hastayla daha az iletisim gerektiren yollar1 tercih etmek seklinde ortaya
cikabilir (2,6,12,21,24,50).

Profesyonel mesafe ve duygusal baghlik arasindaki ¢atigma élen
hastalarin bakiminda énemli bir sorun olarak tanimlanmigtir. Hemgire -
hasta arasinda baghlik olmugsa hemsire kayip duygusu hissedebilir,
incinebilir. Bagliligin, hastaya bakimda negatif olmaktan ¢ok pozitif
etkili olmas: olasihig vardir. Ancak fazlas1 giicliiklere sebep olabilir. Bu
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nedenle baz1 hemsireler bundan ka¢inmaya ve sinirlandirmaya ¢alisir bu

da hastadan uzaklagsmaya neden olabilir (1,4,13,24).

Oliimciil hastaya bakan hemgire onunla &zdeslesebilir, onunla
birlikte savas verir, olumlu sonu¢ alinmadifinda hastaya ve tibbi

olanaklara karsi 6fke hissedebilir, durumu inkar edebilir (6,16).

Hemsirelik egitimde ve hastanede ama¢ hayat kurtarmak,
iyilestirmektir. Oysa 6liimciil hastanin bakiminda amac¢ hastay: fiziksel
ve ruhsal olarak rahatlatmaktir. Saghk personeli i¢in bir hastanin 6liimii
onu yasatma ve iyilestirme c¢abalan ile ¢eliski yaratir. Bu nedenle doktor
ve hemsireler bir hastanmin 6liimi halinde basarsizhk ve sucluluk
duygusu hissedebilirler. Kiibler Ross, doktor ve hemsirelerin hastanin
olimiinii bir yenilgi olarak g6rmeleri halinde, bu kisilerin hastaya,
hayattan ayrilma asamasinda yardimci olamayacaklarini vurgulamigtir

(6,9,24,30,33).

Olimciil hastalarda tedavi ana hedef olmaktan uzaklagir ve bakim
on plana gkar. Bu nedenle hemsirelik fonksiyonlarda birincil duruma
gelir. Ancak bdyle 6nemli bir konumda ; hastanin iginde bulundugu
durumu tanimayan, kendi duygularinin farkinda olmayan hemsire

caresizlik hissedecegi i¢in hastaya ve ailesine yardimda basarsiz olur.

Bu nedenle, hemsgirelerin 6ncelikle kendi duygulan diigiinceleri ve
tutumlarinin farkinda olmalan gerekir. Bunun i¢in hemsgirelerin korku
ve endigeleri incelenmelidir. Bilgi ve becerileri gozden gecirilmeli,
tartigma firsati verilmelidir. Ciinkii hemgireler hastalarina ancak sahip

olduklan seyi verebilirler (3,6,8,10,16,51)
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2.5. Oliimciil Hastanin Ailesinin Desteklenmesi
Oliimciil hastanin bakiminda hasta ve ailesi birlikte ele alinmalidir.
Olim Oncesi Dénemde Aileye Yardim :

Oliim 6ncesi dénem hastanin ailesi icin oldukca gii¢ bir dénemdir.
Sevdikleri birini kaybedecegini 6grenen bireyler de hasta ile aym
tepkileri gosterir. Hasta ve ailenin ayni anda ayni dénemde olmasi
gerekmez. Bu durumunda bakim icinde degerlendirilmesi gerekir
(30,43,16,17,47).

Bu donemde aile tiyelerinin kendi korku ve anksiyeteleri ile
basedebilmeleri icin bireysel gereksinimleri incelenmelidir. Istiyorlarsa,
miimkiin oldugunca hastanin bakimina katilmalar yararli olur. Aileler
kendilerini bakimin iginde hissettikleri zaman anksiyete, sucluluk ve
ofke duygulari azalr, iletisim kolaylagir. Ayrica hasta i¢in yapilanlan
gérmek olim sonrasi ortaya ¢ikabilecek bu konudaki endiseleride
azaltacaktir. Hastaya yapilan islemler ve hastamin durumu hakkinda
bilgi verilmeli, agik olunmalidir. Béylece olasi bir éliim halinde hazirhkh
olmay1 saglamig, ani tepkileri 6nlemis olursunuz (16,30,43,47,49).

Sinirlanmamig ziyaret saatleri hem hasta hemde aile igin yararhdir.
Bunun, ailenin endige ve sugluluk duygusunu gidermeye yardimi olur.
Ayrica yagamin son giinlerinde ayr1 kalmanin acisindan da kurtulmus
olurlar. Oliim anindada ailenin hastanin yanminda olma ihtiyacina sayg
gosterilmeli, dokunmasina, cocuksa, ebeveynin ¢ocugunu kucagina
almasina izin verilmelidir. Kelimeler yetersiz kaldiginda dokunmak ¢ok
onemli olabilir. Son bir hoscakal icin hastaya ve ailesine firsat

verilmelidir (4,6,11,16,30,32,44,49).
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Oliim Sonrasi Donem :

Hastanin oliimiinden &énce aile bakim ic¢inde yer almig istekleri
dinlenmis ve dikkate | alhinmis, desteklenerek tiikenmesi 6nlenmis,
hastanin en son istekleri degerlendirilebilmigse ve aile yeterince
bilgilendirilmisse; aile genellikle 6lim sonrasi yas siirecine hazirdir ve

bunlar yasanabilecek sorunlar biyiik élciide azaltir (43).

Oliim sonrasi bakimin odagi, hastadan ailesine geger. Eger hasta ve
ailesi 6liim aninda orada bulunmuyorlarsa, aileye hastanin 6ldiigi haber
verilir. Bunu yaparken ortam uygun olmali, 6len birey hakkinda saygili
ifadeler kullanilmali, ailenin {iziintii ve o6fkesini ifade etmesine firsat
verilmelidir. Uygun bir mekan saglanmali, istekleri yerine getirilmeli,
yalniz birakilmamalidirlar. Ekip tiyeleri 6lenin yakinlarina tziintiilerini
paylastiklarini hissettirmeli ve gorevlerini aksatmadan siirdiirmelidirler.
Olen kisinin bakimina ilgi gosterilmesi yakinlarini mutlu edecektir

(6,12,16,26,30,43,47).

Ailelerin, gériuntimi bir sekilde bozulmus olsa bile, 6len kigiyi
gormelerine izin verilmelidir! Aile gormeden oOnce cesedi uygun bir
duruma getirilmeli, aileye cesedin goériinimi ve dokunuldugunda soguk
olacagn konusunda bilgi verilmelidir. Gormek istemiyorlarsa 1srar
edilmemelidir. Olim sonrasi sevdikleri kisiyi gormek 6lim olayim

kabullenmeyi ve yas siirecini kolaylagtirir (13,16,20,30,43,47).

Oliim olayina hazir olmak tepkisiz kalmak degildir. Aile ne kadar iyi
hazirlanmig olursa olsun 6liimden sonra bir gok dénemi yasar. Sok ve
iﬁkar yas siirecinde ilk gosterilen tepkilerdir. Parkes, birbirini izleyen
tepkiler tanimlamigtir; Sok ve aci, sonra sucluluk ve é6fke, ozellikle
yitirilen kigiye kars:1 karmasik duygular varsa sugluluk duygular daha
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belirgindir, ardindan apati, depresyon ve umut gelir. Yas tiim ailelerin
yasamak zorunda oldugu bir stiregtir. Bu deneyimi duygularimi
saklamadan yasayan kisiler bundan sakinan yada sakinmaya g¢alisan
kisilerden daha ¢abuk toparlanir. Bu siire¢ bir ka¢ aydan bir yila kadar
degisebilir. Uzamasi, yogun olmasi profesyonel yardim gerektirir

(13,16,18,26,27,30,39,47).

Aile ile iyi bir iliski kurmus hemsire yas siirecinde aktif rol
oynayabilir. Aileler kaybedilen kisi hakkinda konugmaya tesvik edilmeli
ve aile tiiyeleri arasindaki iletisim desteklenmeli, kederlerini ifade
etmelerine izin verilmelidir. Kargsihkli konusma her zaman gerekli
degildir, bazen birinin yalnizca varligi degerli olabilir. Hemsireler bu
donemde aile iiyelerini dikkatle dinleyerek ve kendi duygularini kisaca

ifade ederek onlara destek olabilirler (8,13,16,20,26,46,47).



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli :

Aragtirma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde c¢aligan hemsirelerin dlimciil hastaya yaklagimlarinin

incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak planlanmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer :

Bu arastirma Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde Yapilmistir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
1982 yilinda kurulmus olup 574 yatak kapasitesi vardir. 30 yatakl
Dahiliye, 51 yatakli Genel Cerrahi, 37 yatakh Kadin-Dogum, 70 yatakh
Pediatri, 16 yataklh K.B.B., 17 yatakli Go6z, 39 yatakli Ortopedi, 29
yataklh Norosiriirji, 30 yatakli Uroloji, 15 yataklh Noroloji, 17 yatakl
Cildiye, 63 yatakli Gogiis, 29 yatakli Gogilis ve Kalp Damar Cerrahisi, 20
yatakl Psikiyatri, 15 yatakli Cocuk Cerrahisi, 15 yatakli Fizik Tedavi, 22
yatakli Kardiyoloji, 5 yataklh Reanimasyon, 18 yatakli intaniye, 12
yatakh Plastik Cerrahi, 11 yatakli Hemodiyaliz, 8 yatakli Acil, 5 yatakh
Cocuk acil klinikleri bulunmaktadir. Hastanede 53 Saghk Meslek Lisesi
ve 106 Yiiksekokul mezunu olmak iizere toplam 159 hemgire 08-16 ve
16-08 saatleri arasinda gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 6liim olayiyla daha sik kargilasilan Dahiliye ve
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Cerrahi klinikleri, Kadin-Dogum klinigi ve Yogun Baknn Unitelerinde

caligan hemsirelerin tamami olugturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin rneklemine Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesindeki Dahili ve Cerrahi klinikler, Kadin-Dogum
klinigi ve Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan 110 hemsire alinmigtir.
Arastirma o6rnekleminin seg¢iminde olasiliksiz 6rnek secim teknigi
kullanilmigtir (41). Arastirma 6rneklemine ahnan kliniklerde ¢aligan 12
hemgireye izinli ve siirekli gece c¢alismalar1 nedeniyle anket

uygulanamamagtir.

Selcuk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji,
Goz, K.B.B., Fizik tedavi, Psikiyatri gibi 6lim olayinin c¢ok az
karsilagildigr klinikler ile ameliyathane, hemodiyaliz, acil servis gibi
olum oncesi doneminin ¢ok az yada hi¢ gézlenemedigi birimlerde ¢aligan
hemgireler ile ¢ocuklarda 6liim olayinmin yetiskin bireylerdekinden farkl
ele alinmasi gerektigi diigtiniilerek cocuk servisinde ¢aligan hemsireler

aragtirma kapsami diginda tutulmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasa :

Aragtirmada veriler EK I. 'de ornegi verilen anket formu

uygulanarak toplanmistir.

3.5.1. Anket Formunun Hazirlanmasa :

Veri toplamada kullanilan anket formu 3 bélimdiir ve 27 sorudan
olugsmaktadir. Anket formunun birinci b6limiinde, ¢aligtig1 bolim egitim
diizeyi, yas, caligma stiresi gibi kigisel bilgileri igceren 7 soru

bulunmaktadair.
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Ikinci béliimiinde; 6liimiin anlami, 6liim .kar§1smda hissettikleri,
dini inanglar gibi 6liim konusundaki kigisel goriigleri saptamaya yoénelik
8 soru bulunmaktadir. Uciincii béliimde ise olecek hastayla 6lim
konusunda konusma, 6liimciil taniyn hastanin bilip bilmemesi, 6lecek
hastanin yakinlarn ile goriigme gibi 6lecek hasta ve ailesine yaklasimlar
belirleyen 13 soru bulunmaktadir.

Anket formunun 6n uygulamasi Selguk Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde Dahiliye servisinden 5, Cerrahi Servisinden 5
hemsgire tizerinde yapilmig ve gerekli diizeltmeler yapilarak anket son
seklini almistir. On uygulama yapilan hemsgireler arastirma kapsamina

alinmamagtir.

3.5.2. Anket Formunun Uygulanmasa :

Aragtirma Kapsamina alinan hemsirelere (arastirmac: tarafindan)
anket formunun ne amagla uygulandigi agklandiktan sonra 15-20
dakika siirelerle tek tek gorigiilerek aragtirmaci tarafindan

doldurulmustur.

Goriigmeler olanaklar 6lgiisiinde sakin bir ortam saglanmaya

caligarak yapilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi :

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan veri kodlama formlarina
tek tek kodlandiktan sonra anket formlarindan elde edilen tiim veriler
say1 ve ylizde olarak degerlendirilmigtir.

Hasta ve ailesi ile iligkileri etkileyen bagimsiz degigkenler
arasindaki iligki ki-kare (x2) 6nemlilik testi ile analiz edilmigtir (28).



4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularin
istatistiksel degerlendirmesi verilmistir.

Tablo 1 : Hemsirelere Iligkin Kisisel Bilgilerin Dagilim: (N = 110)

Kisisel Bilgiler Say1 %
Calistigy Klinik

Dahili Bilimler 51 46.4
Cerrahi Bilimler 45 40.9
Kadin - Dogum 6 ' 5.5
Yogun Bakim 8 7.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 31 28.2
On Lisans Hemsirelik Program 68 61.8
Hemsirelik Yiiksek Okulu 11 10.0
Yas

20 ve agagisi 19 17.3
21-24 37 33.6
25-29 39 35.5
30 ve yukarisi 15 13.6
Calhisma Siiresi .

14 59 53.6
5-9 41 37.3
10 ve yukarisi 11 9.1
Medeni Durum

Evli 42 38.2
Bekar 68 61.8

TOPLAM 110 100
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Tablo 1'de hemgirelere iligkin kisisel bilgilerin dagilimi
gorilmektedir. Hemsgirelerin 511 (% 46.4) Dahiliye kliniklerinde 45'
(%40.9) Cerrahi kliniklerinde, 6's1 (% 5.5) Kadin-Dogum kliniginde 81
(%7.3) Yogun Bakim iinitelerinde ¢aligmaktadir. Dahiliye ve Cerrahi
kliniklerin'de caligan hemgire sayisinin fazla olmasi dikkat ¢ekmektedir.
Hemsirelerin % 28.2'sinin Saghik Meslek Lisesi mezunu % 61.8'inin
Onlisans mezunu %10'unun Lisans mezunu olduklan saptanmigtir. On
Lisans mezunlarinin fazla sayida oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin %
17.3'4 20 yag ve altinda, % 33.6's1 21 - 24 yas, % 35.5'1 25 - 29 yaglan
arasﬁda, % 13.6's1 30 yas ve lizerindedir. Hemsirelerin % 69.1'1 21 - 29
yag gurubunda yer almaktadir. Calisma siirelerine bakildiginda
hemsirelerin % 53.6's1 1 - 4 y1l, % 37.3'u 5 - 9 y1l, % 9.11 10 - 20 yil
arasinda deneyim sahibidir. Hemgirelerin ¢ogunlugunun 5 yildan az
deneyime sahip oldugu goériilmektedir. Hemsirelerin % 38.2'si evli, %
61.8'1 bekardir. Evli olanlarin % 91.7'sinin ¢ocugu vardir. Evli olanlarin

biytik ¢ogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugu gériilmektedir.

Tablo 2: Hemsirelerin 12 Yasina Kadar Yasadiklar1 Yerlesim

Yerine Gore Dagilim
Yerlesim Yeri Say1 Yiizde
Koy 17 15.5
Ilge 59 53.6
Sehir | 34 30.9

TOPLAM 110 100




Hemgirélerin olimiin anlam konusunda goérugleri
degerlendirilmistir (Tablo 4). % 34.5'1 ¢liimi bir son olarak, % 59.1'i yeni
bir yasamin baslangia olarak ve % 6.4'i belirsizlik olarak

degerlendirmistir.

Tablo 5 : Hemsirelerin Olim Konusunda Hissettiklerinin Dagilimi

Gdoriisler Say1 %

Korku 32 29.1
Yalnizlik 19 17.3
Sukunet 23 20.9
Bosluk 32 29.1
Hi¢ diisiinmedim 4 3.6
TOPLAM 110 100

Tablo 5'de Hemgirelerin 6lim karsisinda hissettiklerinin dagilimi
goriilmektedir. Oliim karsisinda hemsgirelerin % 29.1'i korku, % 17.3'i
yalmzlik, % 20.9'u sukunet, % 29.1'1 bosluk hissettiklerini, % 3.6's1 da bu

konuda hig¢ diisiinmediklerini sdylemiglerdir.

Tablo 6 : Hemsirelerin giinliikk Yasaminda Dini Inanca Verdikleri

Onemin Dagilim1

Gortsler Say1 %

Cok 6nemli 38 34.5
Onemli 58 52.7
Az 6nemli 12 10.9
Onemsiz 2 1.8

TOPLAM 110 100
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Hemsirelerin giinlitk yasaminda dini inanca verdikleri ¢neme
bakildiginda; % 34.5'1 ¢ok onemli, % 52.7'si 6nemli, % 10.9'u az énemli, %
1.81 6nemsiz oldugunu soylemiglerdir. Hemgirelerin c¢ogunlugunun

ginlilkk yagaminda dini inanci 6nemli bulduklar: gorilmektedir.

Tablo 7: Hemsirelerin En Kbétii Olim Sekli Konusundaki

Gorislerinin Dagilimi

Goriisler ' Say1 %

Ani Oliim 7 6.4
Ac1 ¢ekerek 6lmek 46 41.8
Uzun stire yatmak 30 27.3
Yalniz 6lmek 27 24.5
TOPLAM 110 100

Tablo 7'de goriildiigii gibi hemsgirelerin en kétii 6liim gekline verdigi
yanitlar ; % 6.4 ani 6lim, % 41.8'1 ac1 ¢cekerek 6lmek, % 27.3'l uzun siire
yatmak, % 24.51 yalniz 6lmek, seklindedir. Hemsgirelerin ¢ogunlugu ac

cekerek 6lmeyi en kotii 6liim sekli olarak gormektedirler.
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Tablo 8 : Hemsirelerin Kendi Oliimleri Sirasindaki Isteklerinin

Dagilima
Istekler Say1 %

" Dini inanclarmn yerine getirilmesi 16 14.5
Yakinlarinin yaninda olmas 12 10.9
Her ikisi 78 70.9
Hicbiri 6nemli degil 4 3.6
TOPLAM 110 100

Hemsirelerin 6liirken yapilmasini istedikleri seylere bakildiginda %
14.5'1 dini inanclarinin yerine getirilmesini, % 10.9'u yakinlarinin
yaninda olmasini, % 70.9'u herikisini isterken, % 3.6's1 hicbiri énemli
degil demislerdir. Hemsirelerin ¢cogunlugu hem dini inanglarinin yerine

getirilmesini, hemde yakinlarinin yaninda olmasim istemislerdir.

Tablo 9: Hemsirelerin Oliimciil Bir Hastalhig Oldugunu Bilmek
Isteme Konusundaki Gériislerinin Dagilim:

Goriisler Say1 %
Bilmek isterim 76 69.1
Bilmek istemem 20 18.2 ‘
Kogullara bagh 14 13.7
TOPLAM 110 100

Hemsirelerin 6liimciill hastaligimi bilmek isteyip istememeleri'ne

gére dagilimlar Tablo 9'da verilmigtir. Buna gére hemgirelerin % 69.1'i
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olimciil hastaligini bilmek istemis, % 18.2'si bilmek istememis, % 13.7's1
kosullara bagh oldugunu séylemigtir. Kogullara bagh diyenlerin % 71.44
o durumda ne hissedecegini bilemiyorum, % 14.2'si 6lmeye az kaldiysa
bilmek isterim, % 14.2'si 6lmeye az kaldiysa bilmek istemem geklinde

yanitlamistir.

Tablo 10 : Hemsirelerin Bakim Verdigi Bir Hastasimin Oliip
Olmedigi Durumunun Dagilim

Yanitlar Say1 %

Evet 95 86.4
Hayir 15 13.6
TOPLAM 110 100

Tablo 10'da gorildigua gibi arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin % 86.4'lintin bakimim istlendigi bir hastasi élmistiir. %
13.6's1 ise klinikte 6liim olayr ile hi¢ karsilagmamigtir. Hemgirelerin
biiytik bir c¢ogunlugunun klinikte oliim olayiyla karsilagtif:
gorilmektedir.

Tablo 11: Hemsirelerin, Hastaya Oleceginin S6ylenip Séylenmemesine

Tliskin Gériiglerinin Dagihima
Goriisler Say1 %
Soylenmeli 28 25.5
Sbylenmgmeli 43 39.1
Kogullara bagh 39 354

TOPLAM 110 100
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Tablo 11'de goérildiigi gibi hemgirelerin % 25'51 hastaya olecegini
soylenmesi, % 39.1' 1 soylenmemesi yoniinde goriig bildirmiglerdir. %
35.4'4 kogullara bagh yamtini vermis. Ve kosullar1 su sekilde
aciklamiglardir ; % 71.8'1 hasta psikolojik olarak giicliiyse s6ylenmeli, %
5.1’i hi¢ umut yoksa sdylenmeli demigtir. % 12.9'u ¢ocuksa kesinlikle
soylenmemeli demis, % 7.7'si ise yalmzca bir ihtimal olarak séylenmesi

gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 12 : Hemsirelerin Hastaya Olecegini Kimin Séylemesi

Gerektigi Konusundaki Gériislerinin Dagilimi

Goriisler Say1 %

Doktor 77 70.0
Hemsire 2 1.8
Personel - _

Yakinlar 26 23.6
Doktor-Hemgire birlikte 4 3.6
Yakinhik kurabilen 1 0.9
TOPLAM 110 100

Tablo 12'de hemgirelerin hastaya olecegini kimin séylemesi gerektigi
konusundaki goriglerinin dagihmi gériilmektedir. Hemsirelerin % 70'
doktor'un, % 1.8'1 hemsirenin, % 23.6'st yakinlarimin, % 3.6's1
doktor-hemgire birlikte, % 0.9'u ise hasta ile yakindan kurabilen kiginin

soylemesi gerektigini bildirmisglerdir.
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Tablo 13 : Hemsirelerin Oliimciil Hasta Ile Olim Konusunda

Konusup Konusmadiklarinin Dagilimi

Gorisler Say1 %

" Konusurum 36 32.7
Konugmam 48 43.6
Kosullara bagh 26 23.7
TOPLAM ' 110 100

Tablo 13'de hemsirelerin 6liimetil hasta ile 6liim konusunda konusup
konusmadiklarinin dagilim: goriilmektedir. Hemsirelerin % 32.7'si bu
konuda konusmaktan c¢ekinmediklerini, % 43.6's1 konusmaktan
cekindiklerini soylemis, % 23.7'st bunun kosullara bagh oldugunu
soylemistir. Kosullara bagli diyenlerin, %38.5'1 hasta &lecegini
kabullenmigse konusurum, %38.3'i ancak zorunlu kalirsam % 3.6's1
hasta psikolojik olarak giicliiyse konusurum demis, 1 kisi uygun ortam

olursa 1 kisi de dini inanclar: gii¢lityse konusabilecegini séylemistir.

Tablo 14 : Hemgirelerin Oliimciil Hastaya Bakim Vermeyi Giic
Bulup Bulmadiklarinin Dagilimi

Cevaplar Say1 %

Evet 37 33.6
Hayir 66 60.0
Kosgullara bagh 7 6.4

TOPLAM 110 100
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Tablo 14'de gérﬁldﬁgﬁ gibi hemsirelerin % 601 dlimeciil hastaya
bakim vermeyi gii¢ bulmadiklarimi séylemiglerdir. % 33.6's1 gii¢
bulduklarimi séylerken % 6.4'1W bunun kosullara bagh oldugunu
soylemigler. Kogullara bagli diyenlerin % 57.11 gen¢ bir hastaysa bu
durumu gii¢ bulduklarimi, % 28.51 duygusal baglihk olduysa giic
bulduklarini, 1 kisi de hasta cok ac1 ¢ekiyorsa bakim vermeyi gig

bulduklarini séylemislerdir.

Tablo 15 : Hemsirelerin Olimciil Hastasim1 Sik Sik Ziyaret Edip

Etmediginin Dagihhm
Yanltlar Say1 %
Evet 98 89.1
Hayir 7 6.4
Gerekiyorsa 5 4.5
TOPLAM 110 100

Tablo 15'de hemsirelerin 6limciil hastasini sik sik ziyaret edip
etmediginin dagihmi gorilmektedir. Hemgirelerin % 89.1'1 6liimciil
hastasim sik sik ziyaret ettigini, % 6.4'1 sik sik ziyaret etmedigini, % 4.5'1
ancak gerekiyorsa sik ziyaret yaptiklarini séylemiglerdir. Hemsirelerin

cogunlugunun dlimcil hastasin sik sik ziyaret ettigi gériillmektedir.

Tablo 16 : Hemsirelerin Bakim Verdigi Hastasimin Oleceginin

Bilip Bilmemesini Tercih Etme Durumunun Dagilimi

Tercihleri Say: %
Bilmesini 14 12.7
Bilmemesi 96 87.3

TOPLAM 110 100




31

Tablo 16'da gorildiigi gibi hemsirelerin % 87.3'G bakimim
tistlendigi hastanin 6lecegini bilmedigi durumlar1 tercih etmekte, %

12.7'si hastanin 6lecegini bilmesini tercih etmektedir.

Tablo 17 : Hemsirelerin Olimciil Hastanin Yamna Ailesinin

Alimip Alinmamasi Konusundaki Goriislerinin Dagilim

Goriisler Say1 %

Evet 70 63.6
Hayir 22 20.0
Kogullara bagh 18 16.4
TOPLAM 110 100

Hemgsirelerin % 63.6's1 6liimciil hastanin yanina ailesinin alinmasi
gerektigini soylemistir. Hemsgirelerin % 20'si ise hastanin yanina
ailesinin alinmamasi gerektigi goériisiindedir. Hemsgirelerden, % 16.41
bunun kosullara bagh oldugunu sdylemis. Bunlardan % 38.9'u hasta
sahipleri sakinse ve hasta bakimini engellemeyecekse % 27.8'1 hastanin
bilinci aciksa ve ailesini gormek isterse alinabilir demistir. % 33.3'i ise
Hastanin genel durumu bozuk ve ac: ¢ekiyorsa, goriiniimii bozulmussa
ailesinin yanina alinmamasi gerektigi yoniinde goriig bildirmislerdir.
Hemsirelerin ¢ogunlugunun goriigti hastanin ailesinin yamna alinmas:

gerektigi yoniindedir.
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Tablo 18 : Hemsirelerin 'O'h’im.ct'il Hastanin Ailesi ile Iletisim

Kurma Durumlarinin Dagilima

Oliim 6ncesi dénemde

" iletisim kurma durumu Say1 %
Evet ' 78 70.9
Hayir 15 13.6
Kosullara bagh . 17 15.5
TOPLAM 110 100

Hemgirelerin % 70.9'u 6lim o6ncesi dénemde hastanin ailesi ile
ilestisime girdiklerini, % 13.6' s1 iletisime girmediklerini, % 15.51 ise
bunun kosullara bagil olarak degigebildigini séylemislerdir. Kosullara
bagh diyenlerden % 41.11 zorunlu kalirsam, % 35.2'si hastanin ailesi
sakinse, % 17.6's1 yeterince bos zamanim varsa demis, bir kigide ancak
duygusal yakinlik olugmasi durumunda, ilesitim kurdugunu séylemistir.
Hemsirelerin cogunlugunun 6lim o6ncesi doénemde aile ile iletigim

kurdugu gorilmektedir.

Oliim sonrasi1 déonemde

iletisim kurma durumu Say1 %o
Evet 66 60.0
Hayir 25 22.7
Kogullara Bagh 19 17.3

TOPLAM 110 100
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Hemgirelerin 6lim sonrasi1 dénemde aile ile iletisim kurma
durumlarina bakildiginda % 60'mn aile ile iletisime girdigi, % 22.7'sinin
iletisime girmedigi, % 17.3'iniin bunu kosullara bagh olarak yaptifi
saptanmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu hastanin 6limiinden sonra, ('jlén
kisinin ailesi ile iletisime girmektedir. Ancak bu iletigimin hasta ile ilgili
resmi islemlerde sinirh oldugunu da (% 92.1) bildirmislerdir. % 17.9'uda

hastanin ailesini teselli etmek seklinde oldugunu séylemistir.

Kosullara bagh diyenlerin % 63.1'i aile ile ancak zorunla kalirsa
iletisime girdigini, % 31.5'1 hastanin ailesi sakinse iletigime girdiklerini, 1
kigide ancak duygusal yakinlasma olduysa iletisim kurduklarm

soylemislerdir.

Tablo 19 : Hemsirelerin Egitimleri Sirasinda Hemsirelerin
Oliimeciil Hastanin Bakimi Konusunda Kendilerine

Verilen Bilgileri Yeterli Bulup Bulmadiklarinin Dagilim

Goriisler Say %

Yeterli 28 25.5
Yetersiz 82 745
TOPLAM 110 100

Hemsirelerin % 74.5'inin verilen bilgileri yetersiz bulduklan, %
25.5'inin  yeterli bulduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu

yetersiz bilgilendirildiklerini diigiinmektedirler.
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Tablo 20 : Hemsirelerin 61ﬁincﬁl Hasta Bakimi Konusunda Ne

Tir Bilgiye Gereksinimleri Oldugunun Dagilimi

Bilgi Tiiria Say1 %

" Fiziksel Bakim 6 5.4
Psikolojik Bakim 29 26.1
Her ikisi 65 58.6
Bilgiye ihtiyacim yok 10 9.0
TOPLAM 110 100

Tablo 20'de hemsirelerin 6liimciil hastanin bakimi konusunda ne tiir
bilgiye ihtiyaclar: oldugunun dagilimi verilmistir. Hemsirelerin % 5.4'i
fiziksel bakim konusunda bilgiye gereksinimi oldugunu séylerken, %
26.11 psikolojik bakim konusunda bilgiye gereksinimi oldugunu
soylemisgtir. Hemgirelerin % 58.6's1 her iki konuda bilgiye gereksinimleri
oldugunu séylemis, % 9'uda bu konuda higbir bilgiye ihtiyac: olmadigini
bildirmigtir.
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Tablo 21 : Hemsirelerin Egitim Diizeyinin Egitimi Sirasinda

Verilen Bilgileri Yeterli Bulma Durumuna Gére Dagilimy

Egitimi Yeterli Bulma Durumu

Egitim Yeterli Yetersiz TOPLAM

Diizeyi S % S % S %

Saglik Meslek Lisesi 4 12.9 27 87.1 31 100.0

On Lisans

Hemgirelik Program: 16 23.5 52 76.5 68 100.0

Hemgirelik Yiksek

Okulu 8 72.7 3 27.3 11 100.0

TOPLAM 28 25.2 82 74.5 110 100.0
x2: 15.661 SD: 2 P<0.05

Tablo 21'de hemsirelerin egitim diizeyinin egitimi sirasinda verilen
bilgileri yeterli bulup bulmadigina gére dagilimi verilmistir. Yapilan
istatistiki incelemede egitim diizeyinin verilen egitimi yeterli bulma

durumunu etkiledigi saptanmistir (x2 : 15-661, SD :2, P<0.05).

Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu hemsirelerin % 72.7'si verilen
egitimi yeterli bulurken, Saglik Meslek Lisesi Mezunlarinin % 87.1'1

verilen egitimi yetersiz bulmustur.
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Tablo 22 : Hemsirelerin Egitim Diizeyinin Egitim Diizeyinin Oliim
Karsisindaki Hislerine Gore Dagilim

Oliim Kargisindaki Hisler
Egitim Hig
Diizeyi Korku Yalmzlhik Siikunet Bogluk diisiinmedim  Toplam

S % S % S % S % S % S %

Saghk Meslek
Lisesi 1091 2 65 8 258 11 355 - - 31 100.0

Onlisans Hemsirelik

Programi 20 294 16 235 13 191 15 221 4 5.9 68 100.0

Hemgirelik Yiiksek

Okulu 2 182 1 91 2 182 6 545 - - 11 100.0

TOPLAM 32 291 19 173 23 209 32 231 4 3.6 110 100.0
x2: 11.639 SD: 8 P>0.05

Tablo 22'de hemsirelerin egitim diizeyinin 6lim kargisindaki hislerine
gore dagilimi verilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemsgirelerin slim kargisindaki hislerinin egitim diizeyine gére farklilik

gostermedigi saptanmigtir ( x2: 11.639, SD: 8 P>0.05).
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Tablo 23. Hemsirelerin Hastaya Yaklasimlarini Egitim Diizeyine

Gore Dagilimi

) Egitim Diizeyi
H? staya .. Olecegipi S.M.L On Lisans Lisans Toplam
Kimin Séylemesinin el otk
Uygun Oldugu S % S % S % S %
Doktor 24 774 49 721 4 364 77 100.0
Hemgire - - 1 1.5 1 9.1 2 100.0
Personel - - - - - - - -
Yakinlar: 5 16.1 17  25.0 4 36.4 26 100.0
Doktor- Hemsire birlikte 1 3.2 1 1.5 2 18.2 4 100.0
Yakinlik Kurabilen 1 3.2 - - - - 1 1000
Oliim konusundakonusma S % S % S % S %
Konusan 11 355 21 30.9 4 36.4 36 100.0
Konusmayan 12 38.7 31 45.6 5 45.5 48 100.0
Kosgullara bagh 8 25.8 16 23.5 2 18.2 26  100.0
Bakim Vermeyi Gii¢ Bulma
Durumu S %o S % S % S %
Gii¢ Bulan 10 323 22 324 5 45.5 37 100.0
Giig Bulmayan 19 61.3 42 61.8 5 45.5 66 100.0
Kogullara Bagh 2 6.5 4 5.9 1 9.1 7 1000
Oliim Sonrasi Aile ile
Gortisme S % S 9 S % S %
Gériisen 15 484 43  32.3 8 194 66 100.0
Gorigsmeyen 10 323 13 19.1 12 176 25 100.0
Kogullara Bagh 8 727 2 18.2 1 9.1 19 1000
TOPLAM 31 282 68 618 11 10.0 110 100.0

Hemsirelerin hastaya yaklagimlarinin egitim diizeyine gére dagilumi
Tablo 23'de incelemigtir.

Hastaya &leceginin kim tarafindan sdylenmesinin uygun oldugu
konusundaki goriisler (x2 : 17.258, SD : 10, P>0.05).



Oliimciil hasta ile 6liim konusunda konugma durumu (x2 : 0.627, SD

: 4, P>0.05).

Oliimeciil hastaya bakim vermeyi gii¢ bulma durumu ( x2 : 1.093, SD

: 4, P>0.05).

Oliim sonrasi aile ile goriisme durumu ( x2 : 3.350, SD : 4, P>0.05).

Yapilan istatistiki degerlendirmede bu durumlarin hemsgirelerin

egitim diizeyine gore farklihk gostermedigi saptanmistar.

Tablo 24 : Hemsirelerin Egitim Diizeyinin Bakim Verdigi
Hastanin Olecegini Bilip Bilmemesini Tercih Etme

Durumuna Goére Dagilim

Egitim Hastasinin Olecegini Bilmesini Tercih Durumu
Diizeyi Bilmesini Bilmemesini TOPLAM
S % S % S %
Saglik Meklek Lisesi 2 6.5 29 93.5 31 100.0
On Lisans
Hemsirelik Programa 8 11.8 60 88.2 68 100.0
Hemsirelik Yiiksek
Okulu 4 36.4 7 63.6 11 100.0
Toplam 14 12.7 96 87.3 110 100.0
x2: 6.688 SD: 2 P<0.05

Hemgirelerin egitim diizeyinin bakim verdigi hastasimin 6lecegini

bilip bilmemesini tercih etme durumlarina gére dagilimi incelendiginde

(Tablo 24); hemgirelerin egitim *diizeyinin bakim verdigi hastasinin

olecegini bildigi ya da bilmedigi durumlari tercih etmesi iizerinde etkili
oldugu saptanmgtir ( x2 : 6.688, SD :2, P<0.05).
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Tablo 25 : Hemsirelerin Yasinin Oliim Karsisinda Hissettiklerine

Gore Dagilimi
Oliim Karsisindaki Hisler
YAS Korku Yalmizhik  Sukunet  Bosluk Hig Toplam

diisiinmedim

S % S % S % S % S % S %

20vey 8 42.1 2 105 5 263 4 21.1 - - 19 100.0
21-24 12 324 8 216 11 297 5 135 1 2.T 37 100.0
25-29 10 256 7 179 6 154 13 333 3 7.7 39 100.0

30 vefl 2 13.3 2 13.3 1 6.7 10 66.7 - - 15 100.0

TOPLAM 32 29.1 19 17.3 23 209 32 291 4 3.6 110 100.0

x2 :21.525 SD :12 P<0.05

Tablo 25'de hemsirelerin yasimin 6liim kargisinda hissettiklerine
gore dagilimi gorilmektedir. Yapilan incelemede hemsirelerin yasinin
olim karsisinda hissettiklerini etkiledigi saptanmstir (x2 : 21.525, SD :
12 P<0.05).

Tablo 26. Hemsirelerin Oliimciil Hastaya Bakim Vermeyi Gii¢
Bulup Bulmama Durumunun Calisma Siiresine Goére

Dagilimi

. lisma Siiresi
Olimciil  Hastaya Gahigma Stresi
Bakim Vermeyi Giig 1-4 Yil 5-9 Yal 10 Yal ve Toplam
Bulma Durumu

S % S % S % S %
Gii¢ Bulan 19 322 14 341 4 400 37  100.0
Gii¢ Bulmayan 35 593 25 610 6 60.0 66 100.0
Kosullara Bagh 5 84 2 49 ; ; 7 100.0

TOPLAM 59 536 41 373 10 9.1 110 100.0
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Hemsgirelerin ¢caligma siiresi ile 6liimeciil hastaya bakim vermeyi giig
bulma durumunun iligkisi incelenmigtir (Tablo 26). Oliimeiil hastaya
bakim vermeyi gii¢ bulma durumunun ¢aligma stirelerine gore farklilik

gostermedigi saptanmigtir ( x2 : 1.473, SD : 6, P>0.05).

Tablo 27 : Hemsirelerin Medeni Durumunun Olim Kargisindaki

Hislerine Gére Dagilim

Oliim Karsisindaki Hisler
Hig
Medeni  Korku Yalmzhk  Sukunet Bosgluk diigiinmedim Toplam
Duum o o g 4 s % S8 % S % S %
Evili 14 333 7 16.7 6 14.3 13 31.0 2 4.8 42 100.0

Bekar 18 26.5 12 176 17 25,0 19 279 2 2.9 68 100.0

Toplam 32 29.1 19 17.3 23 209 32 291 4 3.6 110 100.0

x2:2.177 SD 4 P>0.05

Hemgirelerin medeni durumunun 6lim karsisindaki hislerini
etkileyip etkilemediginin istatistiki degerlendirmesinde (Tablo 27); 6liim
karsisindaki hislerin evli yada bekar olma durumuna gére farklihik

gostermedigi bulunmustur (x2 : 2.177, SD : 4, P >0.05).
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Tablo 28. Hemsirelerin Oliim Karsisindaki Hisleri ve Dini Inanca
Verdikleri Onemin Cocukluklarimin Gegtigi Yere Gore

Dagilima.
Cocuklugun Gegtigi Yer

Oliim Ka daki " . -
Hi:f:r raisinda Koy Ilge Sehir Toplam

‘ S % S % S % S %
Korku 6 35.3 17 28.8 9 26.5 32 100.0
Yalmzhik 1 5.9 10 16.9 9 26.5 23 100.0
Sikunet 4 23.5 10 16.9 9 26.5 23 100.0
Bosgluk 5 29.4 19 32.2 8 23.5 32 100.0
Hig diigtimedim 1 5.9 3 51 - - 4 100.0
Dinin Inanca Verdikleri
Onem S % S % S % S %
Cok Onemli 9 529 31 525 18 529 58 100.0
Onemli 6 353 17 288 15 44.1 38 100.0
Az Onemli 1 5.9 10 16.9 1 2.9 12 100.0
Onemsiz 1 5.9 1 1.7 - - 2 100.0
TOPLAM 17 155 59 53.6 34 30.9 110 100.0

Hemsirelerin ¢ocukluklarnin gectigi yerlesim yerinin olim
karsisindaki hislerine gére dagilimina bakilmistir (Tablo 28). Oliim
karsisindaki hislerin ¢ocuklugun gecirildigi yerlesim yerine gore
degisiklik gostermedigi saptanmigtir (x2 : 5.730, SD : 8 P>0.05). Ayrica
hemsirelerin dini inanca verdikleri énemin de ¢ocuklugunun gectigi yere

gore farklilik gostermedigi saptanmigtir ( x2: 7.979, SD : 6, P>0.05).
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Tablo 29 : Hemsirelerin Oliime Verdigi Anlamin Dini Inanca

Verdigi Oneme Gore Dagilimi.

Dini inanca verdikleri 6nem

Oliimiin
Anlami Cok 6nemli  Onemli Az 6nemli Onemsiz Toplam
S % ] % S % S % S %
Bir sondur 3 7.9 23 60.5 10 26.3 2 53 38 100.0
Yeni bir yasamin
baslangicidir 33 50.8 32 49.2 - - - - 65 100.0
Belirsizliktir 2 28.6 3 42.9 2 28.6 - - 7 100.0
TOPLAM 38  34.5 58 52.7 12 109 2 1.8 110 100.0
x2: 34.706 SD:6 P<0.05

Hemsirelerin 6lime verdikleri anlamin dini inanca verdikleri 6neme

gore dagilimi verilmistir (Tablo 26). Yapilan istatistiki degerlendirmede

hemsirelerin 6liime verdigi anlamin dini inanca verdikleri 6neme gére

farkhilik gosterdigi bulunmustur ( x2 : 34.706, SD : 6, P<0.05).

Tablo 30 : Hemsirelerin Oliime Verdigi Anlamin Oliim Karsisinda

Hissettiklerine Gére Dagilim

Oliim Kargisindaki Hisler
Oliimiin Korku Yalmzlik  Sukunet  Bogluk Hi¢ diiglinmedim Toplam
Anlami
S % S % S % S % S % S %
Birson 7 184 9 23.7 2 53 19 500 1 26 38 100.0
Yeni Bir
Baglangig 24 369 9 13.8 20 308 9 138 3 46 65 100.0
Belirsizlik 1 143 1 143 1 143 4 57.1 - - 7 100.0
TOPLAM 32 29.1 19 173 23 209 32 291 4 36 110 100.0
x2: 25.714 SD:6 P<0.05
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Tablo 30'da hemsirelerin 6lime verdigi anlamlﬁ olim
karsisinda hissettiklerine goére dagilima goriilmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemgirelerin olime
verdigi anlamin o6lim karsisinda hissettiklerine gére farkhhk
gosterdigi bulunmustur ( x2 : 25.714, SD : 6, P <0.05).

Tablo 31 : Hemsirelerin Oliimciil Hastahgm Bilmek Isteme Durumunun
Hastaya Oleceginin Soylenip Séylenmemesi Konusundaki

Goriislerine Gore Dagilim

Hastaya Olecegi Soylenmelimi

Oliimeiil
Hastaligim Soylenmeli Séylenmemeli  Kosullara Bagh Toplam
Bilmek Isteme
D S % S % S % S %
Bilmek isterim 26 342 23 30.3 27 35.5 76  100.0
Bilmek istemem 2 10.0 15 75.0 3 15.0 20 100.0
Kogullara bagli - - 5 35.7 9 12.7 14 100.0
TOPLAM 28 255 43 39.1 39 35.5 110 100.0
x2: 21.525 SD:4 P<0.05

Hemsgirelerin 6liimctl hastaliginin bilmek isteme durumlarinin
hastaya o6lecegini s6ylenmesi konusundaki goriiglerine gore dagilim
Tablo 31'de verilmigtir. Istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin
olimciil hastalifimi bilmek isteme durumlarimin, hastaya &leceginin
s6ylenmesi konusundaki gériglerini etkiledigi bulunmustur ( x2 : 21.525,
SD : 4, P <0.05). Oliimciil hastalign: bilmek istemeyen hemsirelerin
cogunlugunun (%75) hastaya da o6limcil hastahiginin séylenmemesi
gerektigi goristindedir. Oliimciil hastaligni bilmek isteyen hemsgirelerin
hastaya oleceginin soylenmesi konusunda degigik goriigleri oldugu
goriilmektedir. % 30.3'i hastaya oleceginin séylenmemesi, % 35
kogullara bagh olarak sdylenebilecegi ve % 34.2'side sylenmesi gerektigi

gorigiindedir.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularn

istatistiksel degerlendirmesi tartigilmigtir.

Tablo 1'de hemsgirelere iliskin kigisel bilgilerin dagihiom
incelendiginde; 51 (% 46.4) hemsirenin Dahili Tip Bilimleri Kliniklerinde,
45 (% 40.9) hemsgirenin Cerrahi Tip Bilimleri kliniklerinde, 6 (% 5.5)
hemsirenin Kadin-Dogum kliniginde, 8 (%7.3) hemsirenin yogun bakim
tinitelerinde c¢ahstign gorilmektedir. Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinde
calisan hemsire sayisinin fazla olmasi; dahili bilimler ve cerrahi bilimler
adi aitmda yer alan klinik sayisimin fazlabgindan kaynaklanmaktadir.
Hemsirelerin egitim durumlan incelendiginde, 31 (% 28.2) hemsirenin
Saglik Meslek Lisesi mezunu, 68 (% 61.8) hemsirenin On Lisans
hemsirelik programi mezunu, 11 (%10) hemsirenin hemsirelik yiiksek
okulu mezunu oldugu goriilmektedir. On Lisans hemsirelik programi
mezunlarinin fazla sayida oldugu gériilmektedir. Araét1rman1n yapildig,
Selcuk Universitesinde, On Lisans Hemsirelik Pogrami olmas,
nedeniyle, Universite Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin cogunlugunu
On lisans mezunu hemsireler olugsturmaktadir. Hemsgirelerin % 17.3 20
yas ve altinda, % 33.6's1 21-24 yaslan arasinda, % 35.5'1 25-29 yaslan
arasinda, % 13.6's1 30 yas ve Uzerindedir. Hemgirelerin % 69.1'inin 21-29
yas grubunda yer almasi arastirmanin yapildiga hastanede geng
hemsirelerin goé;unlﬁkta oldugunu gostermektedir. 59 hemsire (% 53.6)
1-4 yil arasinda, 41 hemsire (% 37.3) 5-9 yil arasinda 11 (%9.1)
hemgire'de 10 yil ve iizerinde deneyim sahibidir. Hemgirelerin
cogunlugunun (% 53.6) 5 yilin altinda deneyim sahibi oldugu
goriilmektedir. Hemgirelerin % 38:2'si evli, % 61.81 bekardir. Evli
olanlarin % 91.7'si ¢ocuk sahibidir.

Tablo 2'de hemgirelerin 12 yagina kadar yasadiklann yerlesim
yerlerine bakildiginda, % 53.6'stmin ilce'de, % 30.9'unun gehirde,
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%15.5'inin koyde yégadlklan goriilmektedir. Gorildugi gibi hemsirelerin
cogunlugu ¢ocukluklarini ilge ya da gsehirde gegirmiglerdir.

Tablo 3'de hemsirelerin bir yakimini kaybedip kaybetmediginin
dagilimi incelendiginde; % 72'sinin bir yakinini kaybettigi goriilmektedir.
Bir 'yakmlm kaybetme deneyimini yasamayan hemsirelerin orani %
27.3'ddr. Yakin birini kaybedenlerin cogunlugu (%53.2)
biiyiikanne-biiyiikbaba gibi bir aile biyytugint kaybetmiglerdir.

Tablo 4'de hemsirelerin ¢liimiin anlami konusundaki goérislerine
bakildiginda; % 34.51 6limu bir son olarak, % 59.1'i yeni bir yasamin
baslangici olarak % 6.4'4 belirsizlik olarak degerlendirmistir. Gorualdigi
gibi hemsgirelerin ¢ogunlugu 6limi, yeni bir yasamin baglangici olarak
gormektedir. Yapilan baska arastirmalarda ise hemsirelerin
cogunlugunun o6liimi bir son olarak degerlendirdikleri gosterilmistir
(3,51). Bu farkliligin arastirmanin yapildigr yerin sosyo-kiiltiirel (dini,

siyasi) yapisinda kaynaklandigini diisiinebiliriz.

Tablo 5'de hemsirelerin 6lim karsisinda hissettiklerinin dagilimi
verilmistir. Hemsgirelerin % 29.1'1 korku, % 17.3'4 yalmizhik, % 20.9'u
sukunet, % 29.11 bosluk hissettiklerini, % 3.6's1i bu konuda hig
diisiinmediklerini bildirmiglerdir.

Hemsirelerin gogunlugunun (%58.2) 6lim karsisinda korku yada
bosluk  hissettikleri saptanmigtir. Bosgluk, 6limii  konusunda
tamimlayabilecegi bir hissi olmadigni gosterir. Bu da 6liim konusu
tizerinde diigiinmediklerini ya da bundan kagindiklarini diigiindiirebilir.
Kendi o¢liimii tiizerinde- diiglinmenin, bireylerin sliime bakig acisini
etkiledigi ve bu konuda duyarli olmalarina yardimeci oldugu
belirtilmektedir. Oliim fizerinde diisiinmeyen kigilerin 6liime kars
negatif bir tutum gelistirebilecekleri ve bunu da hasta ve ailesine
yansitabilecekleri soylenmektedin (45). Sonu¢ olarak hemsgirelerin

cogunun olime karsi olumsuz bir bakig agisina sahip olduklarim
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soyleyebiliriz. Yapilan diger arastirmalarda da hemsgirelerde 6liime kars

korku hissinin cogunlukta oldugu goésterilmistir (15.51).

Tablo 6'da hemsgirelerin giinlik yagsaminda dini inanca verdikleri
6nemin dagilimi gorilmektedir. Hemsirelerin % 34'5 dini inancn,
giinlik yasaminda ¢ok 6nemli, % 52.7'si 6nemli, % 10.9'u az Onemli
oldugunu, 2 (%1.8) kisi de 6nemsiz oldugunu séylemistir. Hemgirelerin
biiyiik ¢ogunlugunun (% 87.2) gilnlilk yasamlarinda dini inanc
onemsedikleri goriilmektedir. Bu sonu¢ da arastirmanin yapildigl yerin

sosyo, kiiltiirel (dini, siyasi) 6zelliklerine baglanabilir.

Tablo 7'de hemgirelerin en kéti 6liim sekli konusunda gorisleri
verilmistir. % 41.81 aci1 ¢ekerek 6lmeyl, % 27.3'GQ uzun slire yatarak
olmeyi, % 24.5'1 yalniz 6lmeyi, % 6.4'4 de ani olarak 6lmeyi en koti 6lim
sekli olarak degerlendirilmistir. Aci ¢ekerek 6lmeyi en koéti olim sekli
olarak géren hemsirelerin oraninin en yiiksek oldugu, i\kinci sirada uzun
siire yatarak élmenin yer aldig1 gorulmektedir. Hemsirelerin aci ¢ekerek
dlmeyi en kotii 6lim sekli olarak gormelerini; mesleklerinin 6zelligi
nedeni ile ac1 ¢cekme konusunda duyarli olmalarina baglayabiliriz. Uzun
sire yatarak o6lmeyi koti bulmalarini; toplumumuzun oliime bakig
agsinin  bir  yansimasi olarak  dustinebiliriz.  Bilindigi  gibi
toplumumuzdaki "ii¢ giin yatak, dérdiincii giin toprak" atasézii, toplumun
uzun sire yatmak ve bagml kalmaya iliskin duyarhhigim
gostermektedir(5).

Tablo 8'de hemsirelerin, kendileri ¢liirken yapilmasini istedikleri .
seylerin dagilimi goriilmektedir. Hemsgirelerin % 14.5'i dini inan¢larinin
yerine getirilmesini, % 10.9'u yakinlarinin yaninda olmasim, % 70.9'u
hem yakinlarinin yanminda olmasini, hemde dini inanclarinin yerine -
getirilmesini  istemis, % 3.6'st hicbirinin 6énemli olmadigim
belirtmiglerdir. Hemsirelerin g¢ogunlugu &lirken hem yakinlarmn

yaminda olmasmi hemde dini inanglarimin yerine getirilmesini
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istemektedirler. Yagan'in o6grenci hemgireler {izerinde yaptig:
aragtirmada, c¢ogunlugu yakinlarimin yaminda olmasini istemistir (51).
Aragtirma bulgular1 arasindaki farkliligi, bizim arastirma kapsamimiza

alinan hemsirelerin dini inanca verdikleri 6neme baglayabiliriz.

Tablo 9'da hemsirelerin, 6ltiimciil bir hastaligi oldugunu bilmek
isteyip, istememe konusundaki goriiglerine bakildiginda; hemsirelerin %
69.1'inin 6lumcil hastaligini bilmek istedigi, % 18.2'sinin bilmek
istemedigi, % 13.7'sininde bunu kogullara bagladigi gériilmektedir.
Kosullara bagh diyenlerin % 71.4'i o anda ne hissedecegini bilemedigini
ifade etmigtir. Yapilan bagska aragtirmalarda da hém§ire1eﬁn oliimcil
hastaliklarim1 bilmek istedikleri saptanmigtir (3,51). Bu konuda da
aragtirmamiz diger aragtirmalarla paralellik gostermektedir. Kogullara
bagh diyenlerin ¢ogunlugunun o durumda ne hissedecegini bilemedikleri
gorilmektedir. Bu durum kendi 6liimleri tizerinde fazla diisiinmedikleri

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 10'da bakim verdigi bir hastas:1 6len hemsgire orani'min % 86.4,
hastasi o6lmeyen hemsire orammin % 13.6 oldugu saptanmstir.
Hemgirelerin ¢ogunlugunun klinik'te olim olayr ile karsilagtify
gérilmektedir. Orneklem segilirken sliimle sik karsilagilan kliniklerin

sec¢ilmesinin bu sonucu etkiledigini soyleyebiliriz.

Tablo 11'de  hemgirelerin  hastaya  oleceginin  soylenip
soylenmemesine iliskin gériiglerinin dagihmi verilmigtir. Hemgirelerin %
39.1'1 hastaya dleceginin sdylenmemesi gerektigini, % 25.5'1 séylenmesi
gerektigini, % 35.41U ise kosullara bagh olarak séylenebilecegini
soylemistir. Kogullara baglh diyenlerin % 71.8'i de hasta psikolojik olarak
bunu kaldirabilecek giicte ise soylenmeli demigtir. Sonuclara -
bakildiginda hastaya oleceginin sdylenmemesi gerektigini diigiinen
hemgire oramimin daha yiiksek olmas, hem§ireleri_n bir kisminin da

hastaya bunun ancak psikolojik olarak giicliiyse soylenebilecegi
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goriiginde olmasi. Basaranin arastirma sonuclanyla péralellik
gostermektedir. Aymi arastirmada hastalar da c¢ogunlukla 6limcil

hastaliklarini bilmek istediklerini ifade etmiglerdir (3).

Kiibler-Ross, hastalara hastaliklarinin terminal dénemde oldugunu
ve ‘yakmda oleceklerini soylemenin zalimlik oldugunu séylemistir.
Kiibler-Ross'a goére hastaya hastaliginin ciddi oldugu kendisini
rahatlatmak icin herseyin yapilacagr séylenmelidir. Béylece hastaya
kalan yagsam i¢in plan yapma olanag saglanmis, ayni zamanda timit

etme gereksinimide kargilanmig olur (30).

Bizim sonuclarimizda hastaya 6leceginin séylenmemesi gerektigi ya
da psikolojik olarak gucliiyse soylenmesi gerektigi goriisiinde olan
hemsire oraminin yiiksek olmasi, hemsirelerin 6lecegini bilen hasta ile
iletisimde yeterince rahat olmadiklari, hastanin gésterecegi tepkiden ve

bunu kontrol edememekten korktuklari seklinde degerlendirilebilir.

Tablo 12'de hemsirelerin, hastaya o6leceginin kim tarafindan
soylenmesinin uygun olacagi konusundaki goriisleri incelenmistir.
Hemsirelerin % 70'i hastaya 6leceginin doktorun, % 1.8'1 hemsirenin, %
23.6's1 yakinlarinin, % 3.6's1 doktor ve hemsirenin birlikte séylemesinin

uygun olacagi goriigiindedir.

Hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu hastaya 6leceginin doktor
tarafindan soylenmesinin uygun olacagimi disiinmektedir. Basaran'in
calismasinda da hasta, hemsire ve doktorlarin, 6liimciil taniy1 duymak
istedikleri kisinin doktor oldugu saptanmigtir (3). Hemgirelerin 6liimciil
tamy1 hastaya soylemek istememeleri; bu konuda kendilerini yeterli
hissetmemelerine ayrica bu sorumlulugun doktor'a ait oldugunu
diisinmelerine baglanabilir. Hemsgirelerin % 23.6'sinin hastaya slecegini
yakinlannin séylemesi gerektigini diisiinmesi ve bu oramin hemsirenin

sOylemesi gerektigini diigtinenlerden (% 1.8) daha fazla olmasi; bu
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hemsirelerin 6lim olayin1 mesleki olmaktan ¢ok bireysel ve ailevi bir
sorun olarak goérdiiklerini diigiindiirebilir. Ayrica hemsirelerin ¢ok az bir
oraminin (%3.6), oliimciill taniy1 doktor-hemsgire birlikte séylemeli
seklinde diigiinmeleri, hemsirelerin cogunlugunun &liimciil hastanin

bakimina katilmada istekli olmadiklar seklinde yorumlanabilir.

Tablo 13'de hemsirelerin sliimciil hasta ile 6liim konusunda konugup
konusmadiginin dagilimina bakildiginda ; hemsirelerin % 32.7'si 6lim
konusunda konustuklarimi, % 43.6'st konusmaktan ¢ekindiklerini
soylemiglerdir. Oliim konusunda konusmalarimin kosullara bagh
oldugunu soyleyen hemsirelerin orani % 23.7'dir. Kosullara bagh
diyenlerin % 38.5'1 hasta olecegini kabullenmigse, % 38.3'iQ ise ancak
buna zorunlu kalirsam konusurum demistir. Oliimciil bir hasta ile 6lim
konusunda konugmaktan cekinen hemsirelerin oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kosullara bagli diyenlerin c¢ogunlugu da konusmak
zorunda kalirsam yada hasta durumunu kabullenmisse konusabilirim
seklinde diigiinmektedir. Hemsirelerin 6lim konusunda hasta ile iletigim
kurmada yetersizlik hissettiklerini ve hasta'nin gosterecegi tepkiden
cekindiklerini  diigtinebiliriz. Yapilan baska aragtirmalarda da
hemgirelerin 6limcil hasta ile o6lim konusunda konugsmayr gic
bulduklar saptanmistir (15,24). Oliim konusunda konusmamin anlami;
hasta bu konuda konusmak isterse ona konusma firsati verilmesi ve
iletisim yolunun acik tutulmasidir. Hemsgire'nin 6liimciil bir hasta ile
mutlaka 6liim konusunda konusmasi gerekmez. Hatirlanmas: gereken
nokta; hastaya destek olmak istiyorsa, hemsgirenin, terminal dénemdeki
hastalarla birlikte oldugunda ve hatta hasta 6liim konusunda konugmak
isterse bu konuda konusurken kendisini rahat hissetmesidir. Eger
hemgire kendini rahat hissetmiyorsa, biiyiik olasilikla gercegi inkar edip,
konusmanin konusunu degistirir ve sonucgta da hastaya yardime1 olamaz

(2,12,30,39).
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Tablo 14'de hemgirelerin 6liimciil hastaya bakim vermeyi gii¢ bulup
bulmadiklarinin dagilimi verilmistir. Oliimciil hastaya bakim vermeyi
giic bulmayan hemsirelerin orani1 % 60'dir. Hemsirelerin % 33.6's1
oliumciil hastanin bakimini gii¢ bulurken, % 6.4'd bu durumun kosullara
baéh oldugunu séylemislerdir. Kosullara bagh diyenlerin % 57.1'1 geng bir
hasta ise bakim gii¢c bulduklarini, % 28.5'1 ise hasta ile duygusal baglilik
varsa bakimin gii¢ oldugunu bildirmiglerdir.

Arastirmamizin sonucunda hemgirelerin ¢ogunlugunun 6liimeiil
hastanmin bakimim gii¢ bulmadiklan gérilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
hemsgirelerin ¢liimciil hasta bakimini gic bulduklar, 6limeciil hasta
kargisinda  anksiyete ve yetersizlik  hissettikleri saptanmistir
(10,24,42,48). Arastirmacinin o6gretmen hemsire olmasi arastirma
bulgularini etkilemis olabilir. Hemsireler 6liimciil hastaya bakim vermeyi
gii¢ bulup bulmadiklar1 sorusunu, gorevlerini yeterince yerine getirip
getirmedikleri sorgulaniyormus gibi algilayarak uygun oldugunu
distindtkleri cevabi vermis olabilirler. Tablo 16'da hemsirelerin
cogunlugunun bakim verdigi hastanin, 6lecegini bilmemesini tercih
etmesi, o6limciil hastanin bakiminda yeterince rahat olmadiklarini
diigindiirmektedir. Bu bulguda aragtirma sonuclarinin etkilenmis
olabilecegi diigiincesini dogrulamaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun
olimciil hastayla 6litm konusunda konugmaktan g¢ekiniyor olmasida
(Tablo 13) hemsirelerin 6liimciil hasta bakiminm gii¢ bulmamas ile geligki
yaratmaktadir. Hemsirelerin "sliimciil hastaya 6zel" bir bakim sunmayi,

bakim kavrami i¢inde degerlendirmediklerini diigiinebiliriz.

Tablo 15'de hemsgirelerin oltimciil hastasim sik sik ziyaret edip
etmediginin dagilimi incelendiginde, hemsgirelerin % 89.1'inin &6liimeciil
hastasim1 sik sik ziyaret ettigi, % 6.4'linin sik sik ziyaret etmedigi, %
4.5'inin ise gerekiyorsa sik ziyaret ettigi gériilmektedir. Hemsgirelerin
cogunlugu 6litmciil hastasim sik sik ziyaret ettigini ifade etmistir. Mills
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ve Davies'in ¢alismasinda, 6liimcil hastalarin izole edildigi ve bu
izolasyonun olim yaklastikca arttign saptanmugtir (35). Field'in
calismasinda da duygusal baghlik olugsmasindan ve incineceklerinden
cekinen hemsirelerin hastalarindan uzak durduklari saptanmistir (24).
Bizim aragtirma bulgularimizda ki farklilik arastirmacimin 6gretmen
hemsire olmasi nedeniyle arastirma bulgularinin etkilenmis olmasina

bagh olabilir.

Tablo 16'da hemgirelerin, bakim verdigi hastasini 6lecegini
bilmesini ya da bilmemesini tercih etme durumlar verilmistir.
Hemsirelerin cogunlugunun (% 87.3) bakimini tistlendigi hastasinin
olecegini bilmemesini tercih ettikleri goriilmektedir. Hemsirelerin %
12.7'si ise bakim verdikleri hastalarinin 6lecegini bilmesini tercih
etmektedirler. Field'in calismasinda da hemsirelerin, hastanin 6lecegini
bilmedigi durumlar1 tercih ettikleri saptanmistir(24). Hemsirelerin
cogunlugunun hastanin olecegini bilmedigi durumlari tercih etmesi,
hemsirenin 6limeciil hasta karsisinda yeterince rahat olmadigi, hasta ile
iletigim kurma ve bakimi konusunda kendisini yetersiz hissettigi

seklinde agiklanabilir.

Tablo 17'de, Hemsgirelerin 6limciil hastamin yanmina ailesini alinip
alinmamas: konusundaki gériiglerinin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin
% 63.6's1 Olimcil hastanmin yanina ailesinin alinmasi1 gerektigi
gorigiindedirler. Ailenin, hastanin yanina alinmamasi gerektigi
goriisiinde olan hemsirelerin orani ise % 20 dir. Hemsirelerin % 16.4'11 ise
ziyaret serbestliginin kogullara bagl oldugu gérigiindedirler. Kosullara
baghh diyenlerin % 38.9'u hasta sahipleri sakinse ve bakimi
engellemiyeceklerse, % 27.8'1 hastanin bilinci agiksa ve ailesini gérmek
isterse ailenin, hastay: ziyaret edebilecegini, % 33.3"i ise hastanin genel
durumu bozuksa, ac1 ¢ekiyorsa, gorinimii bozulmugsa ailenin ziyarete

alinmamas: gerektigini soylemiglerdir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun
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olimctil hastanin ailesinin yanina alinmasi geréktié‘i diigtincesinde
oldugu gorilmektedir. Kaynaklarda, 6limcil hastanin ailesinin
ziyaretlerinin sinirlandirilmamasinin, aileninde buna tesvik edilmesinin
hasta ve ailesine yarar1 olacag sdylenmektedir. Boylece, hastanin son
giinlerinde sevdikleri ile birlikte olabilecegi ve ziyaretlerin, ailenin,
hastalar1 i¢in herseyin yapildigini gérmelerine ve hastanmin bakimina
katilarak yas silirecine hazirlanmalarina, katkisi1 olacagr bildirilmistir
(4,11,16,30,32,49). Hemsirelerin o6liimcil hastanin yanina ailesinin
alinmas1 gerektigi goriisiine sahip olmasi, hasta ve ailesine kars:

yaklagiminda olumlu bir y6n olarak degerlendirilebilir.

Tablo 18'de hemsirelerin 6liimciil hastanin ailesi ile iletisim kurma
durumu incelenmistir. Oliim 6ncesi déneme bakildiginda, hemsirelerin %
70.9'unun aile ile iletisime girdigi goriilmektedir. % 13.6's1 iletisime
girmediklerini, % 15.51 ise bu iletisimin kosullara bagh oldugunu
sOylemislerdir. Kosullara bagli diyenlerin ¢ogunlugu zorunlu kalirsam

(%41.1) ya da hastanin ailesi sakinse (%35.2) iletigime girecegini ifade
etmistir.Yapilan arastirmalarda hemsirelerin 6liimcil hastanin ailesi ile
lletisimde gerginlik hissettikleri sdylenmektedir (9,32). Bu sonug
arastirmanin yapildigi hastanede, hemgire sayisinin yeterli olmamas:
nedeniyle, hastanin ailesinin refakatci olarak kalmasimin, iletisimi

zorunlu hale getirmesine de bagh olabilir.

Hemsirelerin, hastanin 6limi sonrasinda aile ile iletigim kurma
durumlarina bakildiginda, % 60'inin aile ile iletisime girdigi, % 22.7 'sinin
iletigime girmedigi, % 17.3'iniin kosullara bagh olarak iletigime girdigi
goriilmektedir. Kosullara bagl diyenlerin % 63.111 aile ile ancak zorunlu
kalirsa iletisime girdigi soylemigtir. Hastanin ailesi ile iletigime giren
hemsirelerin ¢ogunlugu da (% 92.1) iletisimin resmi islemlerde hasta
yakinlarina yardimeir olarak geklinde oldugunu séylemiglerdir.

Hemgirelerin ¢ogunlugunun (% 60) 6liim sonrasi dénemde aile ile iletigim
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kurduklar1 goriilmekle Dbirlikte bu iletisimin hastanin ailesini
desteklemekten ¢ok rutin islemlerin stirdiiriilmesi seklinde oldugu dikkat
¢cekmektedir. Sonug olarak hemsgirelerin 6len hastanin yakinlar ile aileyi
destekleme anlaminda iletigim kurmada istekli olmadiklan séylenebilir.
Bu, hemsirelerin aile ile iletigimi konusunda yeterince bilgili olmamas:
nedeniyle olabilir. Yagan'in &grenci hemsireler tlizerinde yaptig
arastirmada da 6grencilerin % 52.2'sinin 6len kiginin yakinlari ile

kargilasmaktan cekindigi saptanmistir (51).

Tablo 19'da hemsirelerin egitimlerisirasinda, 6ltimciil hasta bakim:
konusunda kendilerine verilen bilgileri yeterli bulma durumlan
incelenmigtir. % 25.5'inin verilen bilgileri yeterli, % 74.5'inin verilen
bilgileri yetersiz buldugu saptanmistir. Yagan'in 6grenci hemsireler
tzerinde yaptig1 aragtirmada, 6grencilerin verilen bilgileri yeterli bulma
durumunun son smniflara dogru azaldign  gosterilmistir (51). Bizim
arastirmamizda hemsirelerin c¢ogunlugunun verilen bilgileri yetersiz
buldugu goériulmektedir. Bu sonuglar, egitim sirasinda 6liimciil hasta
konusunun yeterince ele alinmadigi ve 6liim konusunun yalnizca birinci
sinifta ele alinmasi nedeniyle 6grencilerin daha mezun olmadan ve
mezun olduktan sonrada bu konuda yetersizlik hissettigini
gostermektedir. Hemsgirelerin yaklasimlari konusundaki eksik ve

yanliglar da bu sonugla dogru orantilidir.

Tablo 20'de Hemsirelerin 6liimcil hasta bakimi konusunda ne tiir
bilgiye gereksinimleri oldugunun dagilimi verilmistir. Hemsirelerin %
5.4'u fiziksel bakim konusunda, %26.1'i psikolojik bakim konusunda
bilgiye gereksinimi oldugunu séylemistir. % 58.6's1 da her iki konuda
bilgiye gereksinimleri oldugunu, % 9'u ise hicbir bilgiye gereksinimleri
olmadigini sOylemistir. Hemgirelerin daha c¢ok psikolojik bakim
konusunda bilgiye gereksinimleri olmakla birlikte, ¢ogunlugunun (%
58.6) her iki konuda da bilgiye gereksinimleri oldugu gériilmektedir. Bu
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sonuc, miifredat programlarinda psikolojik bakim konusuna yeterince yer
verilmedigini ayrica hem fiziksel hem psikolojik bakimin ele alinmasinda
eksiklikler oldugunu ve hizmet i¢i egitim programlarinda éliimciil hasta
bakimina yer verilmedigini diigiindiirebilir. Yagan'in 6grenci hemsgireler
lizerinde yaptig1 arastirmada da ¢ogunlugun psikolojik bakim ve daha
kapsaml bilgiye gereksinimleri oldugu saptanmigtir (51).

Tablo 21'de hemsgirelerin egitim diizeyinin egitimi sirasinda verilen
bilgileri yeterli bulup bulmadigina gore dagilim: goriilmektedir. Yapilan
istatistiki incelemede egitim diizeyinin verilen egitimi. yeteri bulma
duruxﬁunu etkiledigi saptanmistir (x2: 15.661, SD; 2, P< 0.05).
Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunlarimin ¢ogunlugunun (% 72.7) verilen
egitimi yeterli, Saghk Meslek Lisesi mezunlarinin ¢ogunlugunun (% 87.1)
verilen egitimi yetersiz buldugu gorilmektedir. Egitim diizeyi
yikseldikce verilen egitimi yeterli bulma oramida artmaktadir. Bu durum
egitim duzeyinin verilen egitimin niteligi ve niceligi ile iliskisini
dogrulamaktadar.

Tablo 22'de hemgirelerin egitim diizeylerinin 6liim karsisindaki
hislerinin dagilimi  verilmistir. Yapilan istatistiki incelemede
hemgirelerin 6liim karsisindaki hislerinin egitim diizeyine gére farklilik
gostermedigi saptanmigtir (x2: 11.639, SD: 8, P>0.05). Hemsirelere
verilen egitimin 6liim kargisindaki hisleri tizerinde etkili olmadig

goriilmektedir.

Tablo 23'te hemgirelerin hastaya yaklasimlarinin egitim diizeyine
gére dagihim goriilmektedir. Yapilan istatistiki degerlendirmede; hastaya
oleceginin kim tarafindan séylenmesi gerektigi kohusundaki goriiglerinin
(x2:17.258, SD: 10, P>0.05), sliimciil hasta ile 5liim konusunda konugma
durumunun (x2:0.627, SD: 4, P>0.05), sliimciil hastaya bakim vermeyi
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gii¢ verme durumunun (x2: 1.093, SD: 4, P>0.05), sliim sonras: aile ile
gorigme durumunun (x2:3.350, SD: 4, P>0.05) hemsirelerin egitim
diizeylerine gore farklilik gostermedigi saptanmigtir. Egitim diizeyinin

hemsirelerin 6lumecil hastaya yaklagimlarim etkilemesi beklenirdi.

Hemgirelerin egitim diizeyinin, bakim verdigi hastasimin 6lecegini
bilip bilmemesini tercih etme durumlarina gore dagilimi, incelenmistir
(Tablo 24). Egitim diizeyinin, bakim verdigi hastasinin élecegini bilmesini
yada bilmemesini tercih etmesi tizerinde etkili oldugu saptanmistir (x2 :
6.688, SD: 2 P<0.05). Hemsirelerin éoé‘unluéunun (%87.3) hastanin
bleceéini bilmemesini tercih ettigi goriilmektedir. Hastanin &lecegini
bilmemesini tercih eden hemsgirelerin oranlarina bakildiginda en yiiksek
oranmin (% 93.5) Saglhk Meslek Lisesi mezunlarinda en diigiik oran'in (%
63.6) Hemsgirelik Yiiksek Okulu mezunlarinda oldugu saptanmigtir.
Hastanin olecegini bilmemesini tercih etme oraninin egitim diizeyi
yikseldik¢e diistiigii gorilmektedir. Bu sonu¢ egitim diizeyinin,
ylkselmesinin 6liimciil hasta kargisinda gerginlik hissetmeyi azalttigini
soyleyebiliriz. Tatar ve Yiurigen'in yaptigl calismada da hemsirelerin
olim olayr karsisinda anksiyete diizeyleri incelenmis ve S.M.L
mezunlarinda anksiyete diizeyleri yiiksek okul mezunlarina oranla daha

yiiksek bulunmustur (42).

Hemgirelerin yasimin 6liim karsisinda hissettiklerine gére dagilim
Tablo 25'de incelenmigtir. Yapilan istatistiksel incelemede hemsirelerin
yasinin olim karsisinda hissettiklerini etkiledigi saptanmustir (x2 :
21.525, SD : 12, P< 0.05). 20 yas ve altindaki hemgire grubunda 6lim
korkusunun en yiiksek oranda (% 42.1) 30 yas ve tizerinde ki grupta (%

13.3) en diisiik oranda bulunmustur.
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Tablo 26'da hemsireleri oliimciil hastaya bakim vermeyi gii¢ bulup
bulmama durumunun cahgma surelerine gére dagilimi verilmigtir.
Yapilan istatistiki incelemede hemsirelerin ¢aligma siiresinin 6limciil
hastanin bakimini gii¢ bulma durumunu etkilemedigi saptanmgtir (x2:
1.473, SD: 6, P>0.05). Deneyim slresinin bakim vermeyi gii¢ bulup

bulmama durumu iizerinde etkili olmadigini s6yleyebiliriz.

Hemsirelerin medeni durumunun 6lim karsisindaki hislerini
etkileyip etkilemediginin dagilimi verilmistir (Tablo 27). Istatistiksel
degerlendirmede 6lim karsisindaki hislerin evli ya da bekar olma
durumuna goére farklilik gostermedigi saptanmistir (x2: 2.177, SD: 4,
P>0.05).

Tablo 28'de hemsirelerin 6lim karsisindaki hislerinin ve dini inanca
verdikleri 6nemin ¢ocukluklarinin gectigi yere goére dagilim
gériilmektedir. Istatistiksel incelemede hemsirelerin 6liim karsisindaki
hislerinin (x2:5.730, SD:8, P>0.05) ve dini inanca verdikleri &nemin
(x2:7.979, SD:6, P>0.05) c¢ocukluklarinin gectigi yere goére farklilik

gostermedigi saptanmigtir.

Tablo 29'da hemgirelerin 6liime verdikleri anlamin dini inanca
verdikleri 6neme goére dagilimi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hemsirelerin o6liime verdigi anlamin dini inanca
verdikleri oneme gore farklilik gosterdigi bulunmugtur (x2 : 34.706, SD :
6, P<0.05). Oliimii yeni bir yagamin baslangici olarak géren hemsirelerin
tamami giinliik yasaminda dini inancimin ¢ok 6nemli (% 50.8) yada
onemli (% 49.2) oldugunu soylemektedir. Olimi yeni bir yasamin
baglangici olarak degerlendiren hemsirelerin bu diigiinceleri iizerinde

dini inancin etkili oldugunu séyleyebiliriz.



57

Hemsirelerin 6liime verdigi anlamin 6liim kargisinda hissettiklerine
gore dagilimi Tablo 30'da incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmede,
hemsgirelerin 6liime verdigi anlamin 6liim kargisinda hissettiklerine gére
farklilik gosterdigi bulunmugtur (x2 : 25.714, SD : 6, P<0.05). Olimi bir
son olarak kabul edenlerin c¢ogunlugu (% 50) olim karsisinda bosluk
hissetmektedir. Oliimi bir son olarak gérenlerin, 8liim tizerinde fazla
digtinmediklerini ve olumsuz bir bakis acisina sahip olduklarim
diisiinebiliriz. Olimii yeni bir yasamin baglangici olarak gorenlerde
olime karsi korku hissi en ytiksek oranda (% 36.9) bulunmustur. Dini
inancina giunlik yasaminda 6nem verenlerin ¢ogunlugunun bu grup
icerisinde yer almasi korku hissinin dini inanglarla ilgisi oldugunu
distindurebilir. Ayrica bu grup ic¢inde 6liim karsisinda sukunet hissetme
oraninin da difer gruplara gére yiksek olmasi (% 30.8) dini inanclarin
olime olumlu bir bakis ags1 da getirebilecegini diisiindiirebilir.
Kibler-Ross, Tanriya gercekten samimiyetle inaniyorlarsa ve bu
inanclarim 6ziimsemiglerse, kisilerin dini inanglarimin fazla olmasinin
olim olaymmi kabullenmekte olumlu bir faktér olabilecegini séylemistir

(30).

Tablo 31'de hemsirelerin, o6liimciil hastaligini bilmek isteme
durumunun hastaya o6leceginin soylenip soylenmemesi konusundaki
goriiglerine gore dagilimi verilmistir. Oliimcil bir hastaligi oldugunu
bilmek istemeyen hemsirelerin ¢ogunlugunun (% 75) hastaya da éliimeiil
hastaliginin  s6ylenmemesi  gerektigi  goriisiine sahip oldugu

gorilmektedir.

Hemygirelerin ¢ogunlugu (% 69.1) kendi 6limciil hastahklarim

bilmek istemekte ancak o&limciil hastaliginin hastaya séylenmesi
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diisiincesinde iken % 30.3'i sdylenmemesi, % 351 ise bunun hastaya
kosullara baglh olarak séylenmesi gerektigi diigiincesindedir. Hemgirelerin
cogunlugunun 6liimciil hastaligim bilmek istedigi, ancak bunun hastaya
s6ylenmesi konusunda tereddiitleri oldugu sOylenebilir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin &liimeiil bir hastahg bilmek
isteme durumunun  hastaya Oleceginin sdylenip sdylenmemesi
konusundaki gériiglerini etkiledigi bulunmusgtr (x2: 21.525, SD: 4, P<0.05).
Hemgirelerin kendi 6liimciil hastaliklarim bilmek isterken bunun hastaya
sbylenmesi konusunda tereddiitlerinin olmas1 iletisim konusunda

giicliikleri olmasina ve bu durumda yetersizlik hissetmesine bagh olabilir.

Arastirma sonuglart gézonine alndiginda, hemsgirelerin 6liim
olayina hazirlanabilmeleri hasta ve ailesine yardim etmekte daha tkili

olabilmeleri i¢in su 6nerilerde bulunabiliriz :

1 - Hemsirelerin ¢alisma hayatlar1 boyunca, hizmet i¢i egitim
programlarn ile; oliimciil hasta bakimi ve iletisim konusundaki bilgilerinin
tekrarlanmasini eksikliklerin tamamlanmasim, klinik ig¢inde diizenli bir
bi¢cimde toplantilar yapilarak hemsgirelerin kendi duygularini ifade etmeleri,
ekip ile paylasmalarn ve tartigmalarmin saglanmasini énerebiliriz.

2 - Hemsgirelerin duygu ve digiincelerine iligkin genelleme
yapilabilmesi igin degisik sosyo kiiltiirel c¢evrelerde daha fazla hemsire

tizerinde arastirmalar yapilabilir.

3 - Hemgirelerin olimciil hastayakarsi yaklasimlari konusunda
genelleme yapilabilmesi i¢in de, yaklagimlarin daha kapsaml bi¢imde ve

gozleme dayali olarak incelenmesi 6nerilebilir.

4 - Hemgirelerin, oltimciil hastalar ve ailelerinin gereksinimlerini ne
olciide kargilayabildiklerinin farkinda olabilmelerini saglayabilmek icin ;
oliimciil hastalar ve ailelerinin beklentilerinin " neler oldugunun,
gereksinimlerinin ne 6l¢lide kargilanabildiginin aragtirilmasim énerebiliriz.



6. OZET

Bu arastirma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dahiliye, Cerrahi ve Kadin-Dogum klinikleri ile
Yogun Bakim Unitelerinde c¢aligan hemsgirelerin  6liimeiil hastaya

yaklagimlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayier olarak planlanmigtir
Veri toplama araci olarak, ekte verilen anket formu kullanilmigtir.

Anket formu 110 hemsire ile tek tek goriigiilerek aragtirmac

tarafindan doldurulmustur.

Elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde yiizdelik ve Kikare
(Chi-Square) testi kullamilmigtir.

Bulgularin degerlendirilmesi sonucunda hemsirelerin ;
-Oliime kars1 olumsuz bir bakig acisina sahip olduklan,

- Oliimciil hastaliginmi kendisi bilmek istemesine ragmen, bunun

hastaya séylenmesi konusunda tereddiitlerinin oldugu ,
- Hastaya tlecegini doktorun séylemesini uygun bulduklarim,
- Oliimciil hasta ve ailesine kars1 yaklagimlarinda yetersizliklerin oldugu,
- Hasta ve ailesi ile iletigimde yetersizlik hissettigi,

- Egitimleri sirasinda éliimciil hasta bakimi konusunda kendilerine
verilen bilgileri yetersiz bulduklar, egitim diizeyi distiik¢e yetersiz

bulma oraninin arttigl saptanmistir.

Bu sonuglara dayanarak hizmet i¢i egitim programlar: ile mezun
hemgirelerin bilgilerini tekrarlanmasi, eksikliklerinin giderilmesi ve
klinik iginde, duygularim tartigmalari igin ortamlar saglanmas:

onerilmigtir.



7. SUMMARY

This research has been performed on nurses' attitudes to dying
patients as to be descriptive. The nurses are those who work in internal
and surgical and gynecology- obstetry wards and intensive care units at

Sel¢uk University Medicine Faculty, training and research hospital.

The questionnaire form given in the appendix was used to collect
data.
The questi onnaire form was filled by the researcher interviewing

110 nurses one by one.

To evaluated the data collected in the study- percentage and

chi-square tests have been used.

Upon evaluating the data the following results have been found out;

that the nurses;
- have a negative point of view to death

- would want to know whether they have a fatal illness if they were
patients, where as theyhave some hesitations about felling the truth to

the dying patients.
- approve that the Doctor should tell the truth to the dying patients.

- that their attidues to the dying patients and their families were

insufficient.

- fee] themselves lacking comminication ability with dying patients

and their families.

- think that the proffessionel knowledge about caring dying patients
which had been given during their training program is insufficient. And



therefore the lover level of education is, the more, nurses think, they are
insufficient.

Relying upon these results the following suggestions have been
made;

- On-the-Jop training programs should be organised to have the

nurses repeat what they have learned and to complete their lack of

knowledge.

- Necessary atmosphere should be provided in order for the nurses to

be able to talk to each others and share feelings.
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ANKET FORMU

S.U. HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN OLUMCUL
HASTAYA YAKLASIMLARININ INCELENMESI

1. BOLUM : KiSiSEL BILGILER
1. Calistigimiz boliim
1. Dahiliye 2. Cerrahi 3. Kadin Dogum 4. Yogun Bakim

2. Hangi diizeyde egitim gordiiniiz ?

1. lise 2. On Lisans 3. Lisans
3. Yasiniz
1. 20 ve alta 2.21-24 3. 25-29 4. 30 ve tizeri

4. Calisma siireniz nedir ?

1. 1 y1ldan az 2. 1-4 yil 3. 5-9 yil
4. 10-20 y1l 5. 20 y1ldan fazla

5. Medeni Haliniz Nedir ?
1. Evli 2. Bekar 3. Dul

6. Cocugunuz varmi ?
1. Var 2. Yok
7. Cocuklugunuzun gectigi yer neresidir ?

1. Koy 2. Ilce 3. Sehir 4. Diger



2. BOLUM : KiSISEL GORUSLER
8. Oliim sizce nedir ?
1. Bir sondur 2. Yeni bir yasamin baglangicidir. 3. Diger

9. Hic¢ bir yakininizi kaybettinizmi ?

1. Evet 2. Hayir

10. Yakinhik Derecesi
1. Anne-baba 2. Kardes
3.Biytiikbaba-biiyiikanne 4. Day1, amca, hala, teyze

11. Oliim karsisinda hissettikleriniz nedir ?

1. Korku 2. Yalnizhik 3. Sukunet
4. Bosluk 5. Hi¢ disiinmedim

12. Giinliik yasaminizda dini inanciniz ne derece 6nemli ?
1. Cok 6nemli 2. Onemli 3. az 6nemli 4. Onemsiz
13. Sizce en koétii 6liim sekli hangisidir ?

1. Ani 6liim 2. Ac1 ¢ekerek 6lmek 3. Uzun siire yatmak
4. Yalniz 6lmek 5. Hi¢ diigiinmedim

14. Oliirken neyin yapilmasi sizce 6nemlidir ?

1. Dini inanclann yerine getirilmesi 2. Yakinlarin yaninda olmas:

3. Her ikisi 4. Hig biri 6nemli degil 5 Diger

15. Oliimciil bir hastaligimiz olsa bunun size soylenmesini

istermiydiniz ?

1. Evet 2 Hayir 3 Kosullara bagh (a¢iklayiniz)



3. BOLUM : OLECEK HASTA ILE ILISKILER
16. Bakimim iistlendiginiz bir hastaniz 6ldiimu ?
1. Evet 2. Hayir
17. Sizce hastaya olecegi séylenmelimi ?
1. Evet 2. Hayiwr 3. Kosullara Bagh (aciklayiniz)
18. Sizce hastaya olecegini kim sdylemeli ?

1. Doktor 2. Hemsire 3 Personel 4. Yakinlar
5 Doktor - hemsire birlikte 6. Yakin olan kisi

19. Olecek bir hasta ile 6liim konusunda konusurmusunuz ?
1. Evet 2 Hayir 3. Kosullara bagl (agiklayiniz)
20. Olecek hastaya bakim vermek size giic gelirmi ?

1. Evet 2. Hayir 3. Kosullara bagh (aciklayiniz)
21. Olmek iizere olan hastaniz sik sik ziyaret edermisiniz ?
1. Evet 2. Hayir 3. Kosullara baglh (agiklayiniz)

22. Olecek hastanin yakinlar: ile iletisime girermisiniz ?

1. Evet 2. Hayir 3. Kogullara bagh (a¢iklayiniz)

Iletisime giriyorsaniz ne yaptigimiz1 agiklayiniz.

23. Hastanin oliimiinden sonra hasta yakinlar:

gorilisiirmiisiiniiz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kosullara bagh (aciklayiniz)
Iletigime giriyorsaniz ne yaptigmz agiklayinz.

ile



24. Sizce 6lmek iizere olan hastanin yanina yakinlari alinmalimi?
1.Evet 2. Hayir 3. Kosullara bagh (ac¢iklayiniz)

25. Olmek iizere olan hasta bakimi konusunda size verilen

bilgileri yeterli buluyormusunuz ?
1. Yeterli 2. Yetersiz
26. Ne tiir bilgiye ihtiyacimiz var?

1. Fiziksel bakim ile ilgili 2. Psikolojik yardim ile ilgili
3. Her ikisi 4. Ihtiyacim yok

27. Bakimini iistlendiginiz hastanin 6lecegini bilmesinimi,

bilmemesinimi tercih edersiniz ?
1. Bilmesini 2. Bilmemesini

Bu anket formuna eklemek istediginiz bir sey varsa asagidaki bosluga

yaziniz.
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