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TESEKKUR
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transplantasyon servisinde ¢alisan degerli hemsire arkadaslarima,
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Aragtirmama dogru ve samimi bilgi vererek goniillii olarak katilan tiim
HASTA, HASTA YAKINI VE HEMSIRELERE en icten dileklerimle

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

OZYALCIN, Dilan. Kanser Hastalar1, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Oliime ve iyi
Oliime iliskin Goriisleri. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2019.

Bu caligsma; kanser hastalari, hasta yakinlar1 ve hemsirelerin 6liime ve iyi 6liime
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmustir.
Arastirma, Ankara’da Baskent Universitesi Hastanesinin eriskin ve cerrahi
Kliniklerinde yatan 100 hasta, 100 hasta yakim ve 100 hemsire ile
gergeklestirilmistir.

Arastirma verileri Hasta, Hasta Yakim ve Hemsire Kisisel Bilgi Formu, Oliime
lliskin Tutum Profil Olgegi ve Iyi Oliim Olgegi kullamlarak, 15 Temmuz 2018 -
1 Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya en az bir yil siire ile kanser
tedavisi goren, 18 yasin iizerinde, okuma yazma bilen ve sozel iletisim kurabilen,
calismaya katilmaya goniillii olanlar hastalar kabul edilmistir. Hastanin bakim
gereksinimlerini hastanede yatarken karsilayan, 18 yasin iizerinde, sozel iletigim
kurabilen okuma yazma bilen ve calismaya katilmaya istekli olan hasta yakinlar1 ve
lisans mezunu olan, calismaya katilmayr kabul eden hemsireler orneklemi

olusturmustur.

Hemsireler 6liim kavramini fizyolojik olarak fonksiyonlarin durmasi, hasta ve hasta
yakinlar1 iyi Oliimii ac1 ¢ekmeden yasamak olarak tanimlamiglardir. Calismaya
katilan hastalarin iyi 6liim 6l¢egi ve oliime iligkin tutum profil 6lgegi puan ortalamasi
hasta yakini ve hemsirelerden yiliksek olup, hasta ve hasta yakinlari iyi o6lim
konusunda hemsirelere gore daha iyi diisiincelere sahiptirler. Calismada evli olan
hemsirelerin iyi Olim ©6l¢egi puan ortalamasi bekar olanlara gore yiliksek
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin yagslari, cinsiyetleri, medeni durumlari ile 6lim
korkusu, 6liimden kaginma, kabul edici yaklasim ve DAP-R 6l¢ek toplam puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hasta yakinlarindan 48-58 yas

grubunda olan ve evli olanlar1 6liime iligskin tutum profil 6l¢egi puan ortalamalar



yiiksektir. Hastanede 6lmek isteyen hasta ve hasta yakinlarinin klinik alt boyut 6lgek
ortalamasi evde 6lmek isteyen hastanin klinik alt boyut 6l¢ek ortalamasindan yiiksek

bulunmustur.

Calismamizin sonucu olarak hastalarin iyi 6liime iligkin goriislerinin daha olumlu,
6limden korkma ve kacinma davraniglari daha diisik ve anlamli bulunmustur.
Hemsirelerin 6liim korkusu ve Olimden kag¢inma davranislari daha fazladir. Bu
nedenle hemsirelerin yasam sonu bakim konusuna kapsamli yer verilmelidir. Hasta
ve hasta yakinlarinin iyi 6liime karsi tutumlarini etkileyen faktorlerin daha iyi

anlasilabilmesi i¢in bagka caligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler; Hemsirelik, iyi 6liim, terminal donem, kanser, iyi 6liime iliskin

tutum

Bu arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Onay : 30.06.2018 Proje No:KA18/207) tarafindan

onay alinmistir.
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ABSTRACT

OZYALCIN, Dilan. Opinions of Cancer Patients, Relatives, and Nurses on
Death and Good- Death. Baskent University Graduate School of Health Sciences
Nursing Master Program, 2019.

This study has been carried out to find out about the opinions of cancer patients, their
relatives and nurses about death and good-death in a more descriptive and cross-
sectional manner. The study has been conducted with 100 patients hospitalized in the
adult and surgical clinics of Bagkent University Hospital in Ankara together with 100

patients, their 100 companions, as well as 100 nurses working in these clinics.

Research data was collected by using patient, patient relatives and nurse personel
information form, ‘’Death Attitude Profiled-Revised’’ and ‘’The Good Death Scale’’
on between 15th July 2018 and 1st December 2018. Patients who had been
undergoing cancer treatment for at least one year, who were over 18 years of age,
who were literate and able to communicate verbally, who were volunteered to

participate in the study were admitted to research.

The patient relatives who meet the patient’s care requirements while in hospital, who
were over 18 years of age, who were literate and able to communicate verbally and
who were willingness to participate in the study and the nurses with bachelor’s

degree who accepted to participatein the research created the sample.

The nurses have defined the death as function interruption physically while the
patients and patient relatives have defined the good death as living without suffering.
While the point average between the good death scale and the death attitude profile
scale of the patients who participated in the study is higher than the patient relatives
and nurses; patients and patient relatives have better thoughts about the good death.
In the study, it has been found that good death scale point average of the married

nurses are higher than the single ones (p<0.05). A statistically significant relation has

Vii



been found between the ages, genders, marital status of patients and the fear of death,
death avoidance, acceptable approach and the total scores of DAP-R scale (p<0.05).
The clinical sub-dimension scale average of the patients and patient relatives who
want to die in the hospital has been found higher than the clinical sub-dimension

scale average of the patients who want to die at home.

As a result of our study, patients’ views about good death were found to be more
positive, fear of death and avoidance behaviors were lower and meaningful. Nurse
have more fear of death and avoidance of death. Therefore, comprehensive care
should be given to the end-of-life care of nurses.

Keywords; Nursing, death, good-death, terminal period, cancer, attitude towards

good-death
This study was approved by Baskent University, Medicine and Health Sciences

Review Committee and Clinical Researches Ethics Committee (Approved:
30.06.2018, Project No: KA 17/280 ).
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1. GIRIS

1.1.Arastirmanin Tanimi ve Onemi

Oliim; tiim yasayan organizmalarin paylastig1, yasamin son asamasi olan evrensel
bir olay olup, canli varliklardaki yasamsal gorevlerin bir daha yinelenmemek {izere
sona erdigi, bireyin psikolojik ve fiziksel anlamdaki son evresidir (1). Oliim kavrami

kiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir (1,2).

Ulkemizde 6liim nedenlerine baktigimizda; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2017 verilerine gore 6liim vakalarinin %39,8’ini dolagim sistemi hastaliklar1 %19,6
ile iyi ve kotii huylu timorler, %12 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir (3).
Ulkemizde kanser ikinci 6liim nedenidir ve tiim oliimlerin yaklasik %20 sini
olusturmaktadir (4). Diinyada kanser oOlim nedenleri arasinda 2. sirada yer
almaktadir (5).

Kanser hastalarinin son evrelerinde (terminal donemde) hastalarin bakimi tedavi
seceneklerinin azalmasi, prognozun giderek koétiilesmesi, semptomlarin kontroliiniin
yetersiz kalmasi nedeniyle ¢oklu sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
hastalar yasamlarinin son donemlerini g¢ogunlukla hastanelerde gecirmektedir.
Gilintimiizde hastanelerde hemsireler tarafindan 6liim siirecinde olan bireyin bakimi
verilmektedir (1,2). Toplumlarda dinlerin, kiiltiirlerin, toplumsal deger yargilarinin,
inanglar ve geleneklerin 6liim ve oliime iligkin alginin sekillenmesinde 6nemli bir rol
oynadig1 bilinmektedir (6). Ciinkii 6lim sadece biyolojik bir olgu degil, ayni
zamanda ortaya ¢ikan davranislar, torenler ve inanclar ile sosyokiiltiirel bir olaydir.
Bu nedenle bireylerin 6liime karsi tutum ve yargilart degisebilmektedir. Ancak tiim
toplumlarda iyi 6liim kavrami énemlidir. Iyi bir &liim temel insan hakkidir (1). lyi
Olim, 6liimiin ne zaman gelecegini bilebilmek, bireyin sevdigi insanla olup onunla
vedalagma firsatt bulabilmek, agri, inkontinans ve deliryum yasamadan, gereksiz
midahalelere maruz kalmadan, oliimiinii nerede olabilecegini kontrol altina
alabilerek 0lmektir (6-8). Baska bir tanima gore iyi bir 6liim, tercihen 6lmekte olan

kisinin evinde dostca bir atmosfer ile ruhi bir olay olarak tanimlanmaktadir (8).
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Oliimii yaklasan hastanin bakimi ve 6liim olayr hemsirelik mesleginin en giic
yonlerinden biri olarak bilinmektedir (6,8,9). Yasaminin son zamanlarini gegiren
hastanin bakimi siirecinde, hastanin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini
giderebilmek amaciyla hemsirenin gereken beceri, bilgi ve terapotik yaklasima sahip
olmasi hem hastaya hem de ailesine etkin psikososyal destek verebilmesi agisindan

onlarin duygularini anlamasi ve kabullenmesi biiyiik bir dnem tagimaktadir (9).

Hemsireler 6lmekte olan hastalara bakim verirken, o6limii yakindan yasar,
hisseder, kendi 6liim gergegi ile yiizlesir. Ayrica hemsire dlmekte olan hastaya bakim
vermek ve hasta yakinlarina destek olmak durumundadir (10,11). Oliime verilen
tepki her bireyde ayni degildir. Bu nedenle hemsirenin 6lim karsisinda kendi
duygularinin, hasta ve ailesinin duygularinin farkinda olmasi, onlar1 yaklasan 6liime
hazirlamasi1 6nemlidir (12). Hemsireler 6lmekte olan kisilerin ve onlarin ailelerinin
bakiminda 6énemli rol oynadigindan hemsirelerin 6liim algilarinin ortaya ¢ikarilmasi
ve bunu etkileyen faktérlerin tanimlanmasi gerekmektedir (10). Menekli ve
Fadiloglu (13) hemsirelerin 6lim algisin1 ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklart caligmada hemsirelerin  %62.5’inin  6liimden sonra hasta
yakinlarina destek olmada yetersiz hissettikleri, %52.7’sinin yasam sonu bakim
verme roliiniin hemsirenin primer sorumlulugu oldugunu belirtmelerine ragmen,
%59.6’s1min 6liim yaklastik¢a hastaya bakim vermekten korktuklarini ifade ettiklerini
belirtmislerdir. Yapilan bazi c¢alismalarda 6lmek iizere olan hastaya bakim veren
hemsirelerin anksiyete, yetersizlik, caresizlik, ofke, sikinti, suglama gibi duygular
yasadiklari, hastanin bakiminda yetersiz ve basarisiz olmaktan korktuklari igin
6liimciil hastalarin olmadig: servislerde ¢alismayi tercih ettikleri bildirilmektedir (14-
16). Iranmanesh ve arkadaglar1 (17) yaptiklar bir ¢alismada; mesleklerinde yeni olan
hemsirelerin hastalar1 oldiikleri zaman giinlerce ac1 ve lziinti yasadiklarim

belirtmislerdir.

Ulkemizde kanser veya yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin
O6lmekte olan bireyin bakimina ve 6liim algisina iliskin ¢alismalar bulunmaktadir (18-
21). Cevik ve Kav (18) yaptig1 arastirmada, hemsirelerin %62,3’{iniin 6lmekte olan

hastaya bakim vermek istemediklerini belirtmislerdir. Yilmaz ve Vermisli (19)
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yogun bakimda calisan hemsirelerin 6liime ve dlmekte olan bireye bakim vermeye
iligkin tutumlarin1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin
%17,5’inin 6liimciil hastaya bakmak istedigini belirtmiglerdir. Koku ve Ates (20)
terminal donem hasta bakiminin niteligini gelistirmede hemsirelerin 6liime iliskin
deneyim ve tutumlarini belirlemek icin 250 hemsire ile yaptiklari ¢aligmalarinda
hemsirelerin  %58,8’1 Olmekte olan hastaya bakim vermeyi istemedigini
belirtmislerdir. Bakim vermek isteyen hemsirelerin %46,9’u 6lmekte olan hastanin
kaliteli bakim alma hakkinin olmasi ve bakim vermenin hemsirenin gorevi olmasi
nedeniyle bakim vermeyi istedigi, bakim vermek istemeyenlerin %36,4’l ise ¢are-
sizlik ve 1zinti hissine yol agmast nedeniyle bakim vermeyi istemedigini
belirtmistir. Ceyhan ve arkadaglar1 (21) yogun bakimda calisan 102 hemsire ile iyi
olim algisim belirlemeye yonelik yaptigi calismasinda; hemsirelerin %52’sinin her
sifte terminal donemde olan hastaya bakim verdigi, %62.7’sinin 6lmekte olan
hastasina isteyerek bakim verirken %37,3’inin isteksiz olarak bakim verdigini

belirtmistir.

Literatiirde hasta, hasta yakinlarinin 6liime iliskin diisiincelerine yonelik
caligmalara sinirhi sayida rastlanmaktadir. Young ve arkadaslarinin (22) genel
popiilasyon, kanser hastalari, kanser hastalarinin bakim vericileri, hekimlerin iyi
olim kavramma iligkin gorislerini belirlemek amaciyla iilke ¢apinda yaptiklar
caligmalarinda; i1yi Oliim birlesenleri arasinda ‘acidan /agridan kurtulma’ ilk
siralarda yer alan dnemli bir birlesen oldugu belirtilmistir. Ulkemizde hasta ve hasta
yakinlariin 6liime iliskin goriislerini igeren ¢aligmalara rastlanmamuistir. Bu durum
dikkate alindigina hemsire, hasta ve hasta yakinlarmin 6liime iliskin diisiinceleri,
tutumlar1 ve iyi Oliim kavramlar1 basta olmak iizere konuyla ilgili ¢alismalara

gereksinim oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirma; kanser hastalari, hasta yakinlar1 ve hemsirelerin 6liime ve iyi oliime

iliskin goriislerini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

1.2.Arastirma Sorulari

Bu calisma kapsaminda asagida yer alan sorulara yanit aranmistir:

1. Kanser hastalari, hasta yakinlar1 ve hemsireler iyl Oliimii nasil
tanimlamaktadirlar?

2. Kanser hastalari, hasta yakini ve hemsirelerin 6liime iliskin tutumlari
nasildir?

3. Kanser hastalari, hasta yakini ve hemsirelerin iyi 6liime iliskin goriislerini

etkileyen faktorler nelerdir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Iyi Oliim ve Iyi Oliimiin Ozellikleri

Oliim, hayat boyunca yasanilan olaylarindan biri, yaratilis sisteminin eski
bir gelenegi ve yasamin kacinilmaz son agsamasi olarak var olmaktadir (1,2,8,9).
Toplumda insanlarin ¢ogu, 6liimii kabul etmek istemezler. Bir kisi 6lmek {izereyken;
saglik calisanlari, akrabalari ve arkadaslari iyi bir Olim igin kosullart nasil

saglayabileceklerini diistinmektedir (8,17,20,21).

Oliim; tiim yasayan organizmalarm ortak 6zellii, yasamim son asamasi
olan evrensel bir ger¢cek olup, canli varliklardaki yasamsal gorevlerin bir daha
yinelenmemek iizere sona erdigi, bireyin psikolojik ve fizyolojik anlamdaki son
evresidir (20,25,28-31). Yasantimizda rutin yaptigimiz seylerden farkli olarak
yalnizca bir kez 06liiriiz, bu yiizden 6liimiin uygun zamanda ve istedigimiz gibi olmasi

onemlidir (32).

Oliim kavrami ve &liime karsi verilen tepkiler; toplumun &liime karsi
yiikledigi anlamlardan, kiiltiirel degerlerden, inang, yas ve bireysel degerlerden
etkilenmektedir (28-31). Bu nedenle toplumlarda 6liim algisi iyi veya kotii olarak
degisebilmektedir. Cogu zaman Oliim kotii olarak tanimlanir. Iyi 6liim biitiin
toplumlarda istenilen bir durum, ilizerinde ¢ok konusulan 6nemli bir kavram olup
palyatif bakim ve yagam sonu bakimda hayati 6nem tagimaktadir (25,28,29). Yasam
sonu hastalarinin iyi bir 6lim yasamalarmin saglanmasindan emin olmak igin,
hekimlerin, hemsirelerin, ailenin ve toplumun bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (30,31). lyi 6liimiin evrensel bir tanimi yoktur ancak iyi 6liimiin
temel nitelikleri; 6limii isteme, dini geleneklere uygun ve zamaninda gelen 6lim,
dogal ve onurlu 6liim olarak kabul edilmektedir (25,28,29,32). lyi 6liim farkli bir
tanimla ‘1yi yonetilen 6lim’ anlamina gelmekte olup hastanin ve hasta yakinlarinin
psikolojik olarak hazirlandigi, semptom ve agrinin kontrol altinda oldugu bir
oliimdiir. Iyi 6liim kavramu fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmast ile birlikte kayip ve
keder duygulari, varolugsal kaygilar, aile ve toplum destegi ile yasamdan memnun
kalma, 6liimden sonra iyi bir yolculuk i¢in umut gibi faktorlerin bir kombinasyonunu

icermektedir (25,29-32).
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Iyi 6liim fikri yeni tartisilan bir konu degil; tarihsel, kiiltiirel ve deneysel
olarak ozel kisisel anlatilarla sekillenen sosyal bir yapidir. Oliimle ilgili yiizyillar
boyunca arastirmalar yapilmis ve medikal uygulamalar ile wuzatilan yasam
dongiisiiniin - verdigi huzursuzluk nedeniyle itibarli 6liim kavraminin ortaya
¢tkmasina katki saglamustir. 1960’lardan itibaren Ingiltere’de, 1970’lerden itibaren
diinya ¢apinda, 6liim kavramini farkli sekilde ele alan insiyatifler ortaya ¢ikmugtir.
Fransiz sosyal tarihgisi Illich’in 1976 yilinda ‘Medical Nemesis’ isimli kitabinda
modern tibbin 6liim {izerine etkisini elestirdiklerini agik¢a vurgulamislardir (32,34).
Kanser hastalarinin ¢ektigi acilar ve karsilanamayan ihtiyaglarina ¢6ziim yolu bulma
istegi Avrupa'daki cagdas bakimevi hareketinin temelini olusturan Cicely Saunders'a
ilham vermistir. Modern Hospice Diisiincesi’nin Onciisit Cicely Saunders, bu
diisiinceyi 1971 yilinda R. Iblacker ve S. Braun’un cektikleri ‘DAHA 16 GUN
VAR!’ adli filmde ‘Siz, siz oldugunuz i¢in onemlisiniz. Siz, yasamnizin son anina
kadar onemlisiniz. Size, sadece huzur iginde olebilmeniz igin degil, sona dek
vasayabilmeniz igin elimizden gelen her seyi yapacagiz.’ sozleri ile ifade etmistir.
Cicely Saunders; insanlarin yasamlarinin sonunda dayanilmaz agrilar ¢ekmek
zorunda olmadiklarmi, yalmzlik ve anlamini yitirmis yasa, gereg, ya da tibbi
uygulamalarin yasamin sonunda damgasini vurmak zorunda olmadigini, “Hayir!
Oliim, bambaska sekilde yasanabilir, insanca ve onurlu!..” diyerek iyi o6liimii
savunmus ve yeni fikirlerin gelismesine katki saglamistir (32, 35). Glinlimiizde iyi
o0lim ABD, Japonya, Tayvan, Cin, Hollanda, Tirkiye olmak {izere bir¢ok iilkede
arastirilmistir (21,26,28,33-37).

Iyi 6liim siireci genellikle Sliimciil ya da terminal bir hastaligm tan
konulmas1 ile baglamaktadir (36,37). Terminal donem veya son donem
hastaliklarinin son evresinde bulunan, yasamsal fonksiyonlarin belirli bir siire
icerisinde sonlanmas1 veya Olimii beklenen, Oliimiin yakin oldugu bir yasam
evresidir (9,36). Terminal donem; kisinin 6liimle ilgili deneyimi, sosyal yasami,
kisinin 6zerkligi, 6lmekte olan siire¢ iizerindeki kontrolii ve yasam sonu saglik

hizmetinin kalitesi ile iliskilidir (9,16,20,22,28).
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Olmekte olan hastalar fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemler ile kars
karsiya kalmaktadir. Terminal donem hastalar1 6liim siireci yaklastikca baskalarinin
yardimina daha fazla bagiml hale gelmektedirler. Olmekte olan bireylerin acidan ve
diger semptomlardan kurtulma, tam bir yasam siirme ve oliimii kabullenme gibi
siiregleri vardir. Oliimiin farkinda olunmasi, 6liime hazirlik ve 6liime uyum &liimii
kabul etmenin {i¢ 6nemli pargasidir (36-40). Agn ve semptomlarin azaltilmasi,
hastanin rahatlatilmasi 1yi 6liimiin saglanmasinda 6nemlidir. Ko6tii 6liim genellikle
medikal tedavilerin yani sira yetersiz analjezi tedavisini de igermektedir (27,38).
Birgok hasta, kiigiik yarar1 olan ve biiylik toksisiteye neden olan kemoterapi
tedavisini almaya isteklidir. Ancak yasamin sonuna kadar agresif tedaviler yasam
kalitesinin kotii olmasina neden olabilmektedir (37,40,42). Steinhauser ve arkadaglar
(43) hemsireler dahil olmak iizere hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada agri ve semptom
yonetimi, net karar verme, 6liime hazirlik, bagkalarina katkida bulunmanin iyi 6liimle

ilgili hasta ve hemsirelerin ortak diistinceleri oldugunu belirtmistir.

Iyi 6liim kavrami sosyoloji, antropoloji, ilahiyat, psikoloji, tip ve hemsirelik
gibi gesitli disiplinler tarafindan arastirilmistir. Oliim, sosyal ve toplumsal bir olgu
oldugu icin sosyoloji iyi bir dliimiin ortak ydnlerine odaklanmistir. Olmekte olan
bireylerin bakimi toplumun tamamini etkilemektedir. Bu nedenle sosyoloji iyi 6lim
ve Olimiin kiiltiirel etkisini aragtirmistir. Psikoloji 6liimiin duygusal tepkilerine
yogunlagmis, ilahiyat ise dinin 6liimle bas etme {izerindeki etkisine katki saglamigtir
(37,40). Literatiirde baz1 yazarlar iy1 bir 6liimiin var olmadigini ¢iinkii 6liimiin her
zaman degerli ve yeri doldurulamayan insan yasaminin sonu anlamina geldigini
savunmaktadir (28,34,38-41). Oliim ile ilgili bu tartigmalar bireylerin &liim algilarin,
kendileri i¢in en uygun 6liimii ve 6liimiin kaginilmaz oldugu gibi diislinceleri ortaya

¢ikmasina zemin hazirlar (28,38-41).

Hastalarin ve saglik personelinin iyi olim goriisleri arasinda biiyiik
farkliliklar olabilir (43,44). Terminal donem hastalarinin 1yi bir Sliimle ilgili kabul
ettikleri baz1 kavramlar vardir. Bu kavramlar; agri ve semptom yOnetimi

(11,22,28,44), 6lim hazirlig1 (28,41-44), 6liime hazir olma duygusu, anlamli yagam
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stirme, Oliim siiresini uzatmaktan kaginma (28-30,42-44), tedavi tercihleri ile ilgili
kararlar (28,29,41-44) ve ailenin 6nemini igermektedir (34-37, 43,44). Ayrica
literatiirde bulunan c¢esitli arastirmalar, iyi Olim niteliklerinin farkli toplum ve
kiiltiirler arasinda bir¢ok benzerlik oldugunu gostermistir (34,35,42). Giiney Gana
bolgesinde yasayan insanlar iyi bir 6liimii bes kategoriye ayirarak baris¢il bir 6limii
kabul ederler. Bunlar; 6liimiin manevi yonii (hastanin baskalar1 ile barig iginde
olmast), psikolojik ve spiritiiel yonii (hastanin kendi yasami ve ruhu ile baris iginde
olmast), zaman yonii (zamanin dolulugu igerisinde 6lmek), sosyal yonii (evde 6lmek,
akrabalari, arkadaslar1 arasinda 6lmek) olarak tanimlanmaktadir (42). Iyi 6liim ile
ilgili farklh kiiltiirlerdeki hastalar arasinda bazi benzerlikler olsa da, saglik bakim
hizmeti verenlerin etnik ve radikal kaliplar1 tercih etmek yerine her hasta icin
bireysellesmis bir yaklasimi dikkate almalar1 6nemlidir (45). Kastbom ve arkadaglar
(46) Isveg’te dlmek iizere olan 66 kanser hastasi ile iyi 6liim algis1 belirlemek icin
yaptig1 nitel caligmada iyi 6liimi dort kategoride belirtmistir. Bu kategoriler yakinda
6lim ihtimali ile yasamak, 6liime hazirlanmak, rahat/konforlu 6lmek, 6lmek iizere
olmak olarak belirtilmistir. Calismada katilimcilarin  ge¢miste oOliimle 1ilgili
deneyimlerinin iyi oliime iliskin algilarini etkiledigi ifade edilmistir. Hemsireler
agrisiz ve semptom yonetiminin iyi/onurlu bir 6liimiin 6nemli bir yonii oldugunu, bu
nedenle yasam sonu bakimi sirasinda yeterli agr1 yonetiminin ¢ok gerekli oldugunu
kabul etmektedirler (28,38,40,47-49).

Giincel literatiir ‘1yi Olimiin' ortak ozelliklerinin acisiz olmak, onurlu
olmak, aileye destek olmak, o6len kisi igin karar vermede ozerklik ve Kkisisel
meseleleri ¢ozme firsatt oldugunu kabul etmektedir (35,41,46,48,49). Ancak 6liim
toplumun ve oOzellikle 6lmekte olan bireyin, ailesinin ya da bakim vericilerinin
ithtiyaclarmi yansitmalidir. Bu nedenle, iyi bir 6liime gosterilen 6zen, hakikat, saygi
ve dayanisma ilkelerine dayanmalidir. Bakim uygulamalari bireye odaklanarak agriy

acty1 azaltmay1 hedeflemelidir (45,49).

2.2. Iyi Oliimii Etkileyen Faktorler

Iyi 6liim, kiiltiirel degerlerden etkilenen ve zaman icerisinde gelisen, bireysel
ve heterojen bir kavramdir (29,41). Oliim kiiltiirel, dini ve politik degerler ile birlikte
inanglarla bireysellestirilmis bir deneyimdir (28,29). Birey o6liim ile yiizlesirken,
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spiritual konular siklikla 6nem kazanmaktadir. Bazi insanlar inang ve merhamet
duygularint yogun yasarken, bazi insanlar kendi disindaki herhangi bir seye inang
duymadan yasayabilirler. Kiiltiirel degisimlerden otiirii 6liim, ¢agdas Bati
toplumlarinda, insanlarin miimkiin oldugu kadar uzun siire hayatta kalmakla zorunlu
olduklar1 bir tabu konusu haline gelmistir. Bireylerin kendi 6liimleri ile ilgili olarak
Ozerkliginin degeri onem kazanmistir. Ayrica modern tibbin yagami uzatma g¢abalari
bireylerin 6liimii kontrol etme taleplerini artirmaktadir. Bu nedenle 6liim hayatin bir

pargasi olmasina ragmen bundan uzaklastirilmis durumdadir. (32,37,38).

Olmekte olan kisinin aile iiyeleri ve diger bireyler ile 6nemli iliskiler kurmast,
karar verme, kontrol duygusunun siirdiiriilmesi iyi 6liime yol agabilmektedir. Ancak
giinimiizde tibb1 ilerlemeler ve buna paralel olarak yasami uzatma c¢abalari
sonucunda bir¢ok hastanin Oliim siirecinde otonomisi ve karar vermesi minimal
diizeydedir (17,18, 36-39). Bakim veren bir aileye sahip olmak, baskalar1 ile iletisime
girebilmek, yakinlarina yiik olmamak, hasta, hasta yakinm1 ve saglik calisanlari
arasinda iyi bir iletisime girebilmek iyi 6liimiin énemli Onciilerindendir. Ciinkii
kontrol duygusunun siirdiiriilmesi, itibarli ve iyi bir 6liimiin temel bilesenidir. Dogu
Asya tlkelerinin ¢ogunda dindarlik duygusunun baskin olmasi nedeniyle, hasta
ozerkligi genellikle aile degerlerine baglidir (50,51). Hollanda’da aile hekimleri
arasinda evde bakim {iizerine yapilan bir calismada, 6zerklik kaybinin, 6liimciil
hastaligin en c¢ekilmez acilarindan biri oldugu belirtilmistir (50). Bir hastanin
ozerkligine ve dlme siireci tizerindeki kontroliine katkida saglayan dort faktor vardir.
Bu faktorler; dogal bir 6liim, fiziksel ve zihinsel rahatlik, net karar verme ve dnceden
verilen talimatlar1 planlamadir (52,53). Dogal 6liim; 6len kisinin 6zerkligi ve 6liim

yerine iliskin kontrolii, 6liim yas1 ve 6liimiin zamanlamasini igermektedir (52,53,54).

Iyi 6liim hastaya ait faktdrlerden etkilenmektedir. Hasta faktdrleri, hastanin
Klinik durumundan, (tani, tedavi hastaligin mortalite durumu, hastalifin evresi),
hastanin ve ailenin finansal durumu ve eslik eden bagka saglik sorunlarindan olusan
kisisel ve sosyal ortami icermektedir. Hastalik ciddiyeti veya tedavinin sekli,
insanlarin dlebilecegi yer ile ilgili kararlarini etkiler. Birgok kisi evde 6lmeyi tercih
etse de genellikle hastaligin ciddiyeti ya da semptomlarin yonetimi i¢in ¢ogunlukla

uzun siireli bakim gerektiren kurumlarda 6lmektedirler (51,52,54-56).
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Bireylerin 6liim deneyimleri (bir arkadasinin ya da aile {iyesinin 6limii) iyi
oliimii veya oliim kalitesini etkilemektedir. Oliim ve 6liimiin kalitesi, bir kisinin
Olimle ilgili tercihlerinin ve 6liim aninin, oradaki diger insanlarin gozlemleriyle
uyumluluk derecesini igermektedir. Tercihlerin degerlendirilmesi 6liim kalitesinin
degerlendirilmesinin kavramsal bir modelini olusturur. Hastalarin tercihlerini
belirlemek zor bir siirectir (8,22,24). Ciinkii hastaliklarin prognozunun kesinligini
belirlemek zor oldugu i¢in, 6liim anini belirlemek zordur ve 6lmekte olan bireylerin
Olim anina kadar tercihleri degisebilmektedir. (22,56,57). Her bireyin kendi
hastaligimin farkli asamalarinda neyin 6nemli oldugunu kesfetmek, iyi bir 6lim

saglamak i¢in esastir.

Aile tyelerinin, 6limiin yani sira, sevilen birinin 6lim siirecinde ve
Olimiinden sonra, sayisiz dnemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Bir birey 6lim
stirecinde oldugunda ve oldiigiinde biitiin aile etkilenir ve aileler tarafindan en stresli
durum olarak tanimlanir (45,58). Kayip yasayan aile {iyeleri ile yapilan ¢aligmalarda
bireysel, medikal, ruhsal, spiritiiel faktorler dikkati c¢ekmektedir (45,55,58,59).
Yasam sonu donemde 6lmekte olan hastalarin yakinlarinin iyi ya da kotii deneyimleri
vardir ve bu deneyim 6liim siirecini ve yas siirecini etkilemektedir (51,55,58,59).
Ozellikle yas siirecinde olan bir grup hasta yakim ile yapilan goriismede, aileye
hastanin beklenen sonucuyla ilgili agiklama yapilmasindan memnuniyetsizlik; makul
olmayan bakim maliyeti, ailenin vefat eden kisinin yagami hakkinda bir tamamlama
hissine ulagsmadigi algisi yas siirecini olumsuz etkilemektedir (59). Bu nedenle yasam
sonu donemde etkili iletisim yas ve kayip siirecinde 6nemli etkiye sahiptir. Young ve
arkadasglar1 genel popiilasyon, kanser hastalari, aileleri ve hekimler ile iyi bir 6liimiin
bilesenlerini tanimlamak icin yaptiklar1 ¢aligmada; aileye ylik olmamak, ailenin

varligi, bitmemis isleri tamamlama olmak iizere {i¢ bilesen tanimlamislardir (60).
2.3 Oliim ve Iyi Oliim Kavramina iliskin Hemsirelerin Tutumlar:

Oliim vakalarinin ¢ogunun modern yasamdaki hastanelerde meydana gelmesi,
saglik calisanlarinin ve oOzellikle hastalara gorevlerinin bir parcasi olarak yakin
temasta bulunan hemsirelerin ¢ok sayida sorumluluk {istlenmeleri anlamina

gelmektedir (20,21,61). Terminal donemdeki hastaya bakim saglamak ve O6lim
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olgusunun ele alinmasi hemsirelik mesleginin en gli¢ ve en zorlayict yonleri
arasindadir. Terminal hasta bakiminin temel amaci, terminal hastalara hayatlarinin

sonunda ihtiya¢ duyduklari fiziksel ve manevi rahatlig1 saglamaktir (62).

Hemsirelerin demografik ve bireysel 0Ozellikleri, oliime iliskin 6nceki
deneyimleri, egitim durumu, inang durumu ve 6liimii konusabilme durumu, 6lmekte
olan hastaya bakim verme deneyimi O6lmekte olan hastalarin bakimina yonelik
tutumlarimi degistirebilir ve sekillendirebilir (6,10,11,14,17-19,21). Hemsireler diger
saglik calisanlara gore 6lmekte olan hastalar ile daha fazla zaman gegirmektedirler.
Oliimciil hastalara bakim ve 6liim olgusunun ele alinmasi, hemsirelik mesleginin en
zorlayict yonleri arasindadir. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme
deneyimi ve iyi 6liim kavramina iligkin diistinceleri hasta bakiminin kalitesi tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (40,63). Hemsirelerin iyi oliime iliskin algi ve tutumlari
yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, egitim ve kiiltiirden etkilenmektedir (14,17-
21). Ogzellikle yas, oliime yaklasimi etkilemekte ve bu yaklasim yasla birlikte
degismektedir. Birey yaslandikca, 6liimii dogal bir siire¢ olarak ele alarak, bu siiregte
daha olumlu duygularla hastaya yaklasabilir. Egitim, yas gibi, hemsirelerin 6liime
yaklagimini etkileyen bir bagka dnemli degiskendir. Hemsirelerin egitim seviyesi ve
deneyimi arttikca, 0lmekte olan hastaya yaklagimlart ve tutumlarit daha iyi ve etkin

oldugu literatiirde belirtilmektedir (17-19,48,63).

Oliim siireci hasta, hasta yakininda bazen istemeyen kaygi ve tutumlara yol
acabilir (43,45,51,55,58-60). Kubler-Ross'a (27) gore, oliim siirecindeki hastalar
O0limii kabullenmede; inkar, otke, pazarlik, depresyon ve kabullenme gibi bes
asamayl gecirirler ve bu asamalarda aileden, arkadaglarindan ve saglik
caliganlarindan destek alirlar. Inkarda kisi, kaybin veya potansiyel kaybin gercek
Ustii bir riiya gibi oldugunu hissetmekte ve olaylarin normale dénmesini
beklemektedir. Ofke asamasinda kisi, neyin kaybedildigine veya neye ugradigina
kizar, bunun tamamen haksizlik oldugunu diisiintir, terk edilmis ve yalniz oldugunu
hisseder. Pazarlik asamasinda, kisi potansiyel veya gergek zarari tersine ¢evirmek
icin anlasma yapmak istediginde baslar daha sonra kaybi ortadan kaldiracak veya
zararl tersine c¢evirecek sozler verir. Depresyon, Kkisinin pazarligmin ise

yaramayacagini fark etmeye basladig1 asamada gelisir. Kaybini1 degistiremedigi i¢in
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caresiz hisseder ve uyumakta, yemek yemekte ve iligkileri siirdiirmekte zorlanir. Son
olarak, kabulde, kisi zarar1 kabul eder ve onunla yasamayi 6grenir ve yasam ile
ilerlemeye baglar. Hemsire, hasta ve hasta yakininin gecirdigi bu asamalarin farkinda
olmali ve gerekli bakimi planlamalidir. Hemsirelik lisans egitimi ve hizmet igi
egitimlerde, 6lmekte olan hastanin bakimda ve 6liimii kabullenmede, hem hastanin
hem de ailenin, Kubler-Ross'un belirtigi oliim siirecindeki hastanin gegirdigi
asamalar Ogretilmektedir. Hemsireler o6liim siirecindeki hastaya bakim verirken,
desteklerken orada var oldugunu hastaya hissettirmelidirler. Var olmak demek
hastayla o an1 yasamak, sorularina yanit verebilmek, cesaretlendirebilmektir. Eger
hemsire Oliim silirecindeki hastaya bakim verirken bu durumdan rahatsizlik
duyuyorsa, duygularin1 maskeliyorsa, hemsire duygusal yipranma yasiyor demektir.
Ciinkii bu rahatsiz edici durumu hemsgire hastaya ve aileye gosteremez (45,49). Bir
hemsirenin 0lmekte olan bir hasta ile ilgilenmesi, o hastanin kaybini tecriibe etmesi
ve bir saat i¢inde ayn1 odaya ayni yataga baska bir hasta kabul etmesi yaygin bir
uygulamadir. Bu nedenle ¢ogu zaman hemsirenin, 6len bir hastayla ilgilenmesinden
sonra yas tutmasi veya duygularini yasamasi icin zaman yoktur. Bu duygusal emek
ve duygulart bastirma cabasi zamanla hemsireye fizyolojik ya da psikolojik zarar
verebilir. Bu nedenle hemsirenin 6lim konusundaki inanglari, diisiinceleri ve
duygularinin 6z farkindaligi 6nemlidir, ¢iinkii kendi inan¢larin benzerliginin ya da
farkliligimin farkinda olunmasi, 6lmekte olan bireyler ile daha fazla empati
saglanabilmesine destek saglar. Kendisini ve duygularini kontrol etmesine yardime1
olur. Hastasi ile 6liimii konugsmasini veya tartigabilmesini kolaylastirir (43,45,49,58).
Khader ve arkadaslarinin (64) hemsireler ile yaptiklari bir ¢alismada, hemsirelerin
keder, iiziintii, caresizlik, anksiyete, hayal kiriklig1, basarisizlik, 6tke, depresyon ve

sugluluk gibi duygular yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin, hastalarinin 6liim aninda sevdiklerinin mevcudiyetine ve
rahathigina deger verdigi birgok c¢alismada gostermektedir (24,38,39,41,47,48,65).
Hemsirelerin iyi oliime iliskin bakisi agisi, hasta ve aile i¢in optimal diizeyde
semptom yonetimi ve biitiinciil bakim1 saglamay1 icermelidir. Literatiirde hemsireler
iyl bir 6liimii; huzurlu bir ortamda, tercihen 6lmekte olan kisinin evinde meydana
gelen, barigcill ama hiiziinli bir olay olarak tanimlamaktadirlar (6,10,11,15-

18,21,31,32,37,66). Ayrica agrisiz 6lmek de hemsireler i¢in iyi ve onurlu bir dliimiin
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onemli bir yoniidiir, bu nedenle yasam sonu bakimi sirasinda yeterli agr1 yonetiminin
¢ok 6nemli oldugu vurgulamaktadir (8,10,13,19,29,40). Anja ve arkadaglarinin (48)
Finlandiya’da hemsirelerin iyi 6liime iligkin diislincelerini arastirdig1 bir ¢aligmada,
82 hemsireye sosyal medya aracilig ile 6liime iliskin diisiincelerini igeren bir anket
uygulanmigtir.  Calismada; “kiginin 6zerkligine ve bakimdaki insanlik onuruna
saygl”, “iyl bir Oliimiin nitelikleri”, “6liimiin hazirlanmas1” ve “iyi bir oliimiin
baglamsal yonleri” olarak 4 tanimlanan kategori saptanmistir. Hemsireler iyi 6liimii,
O0lmekte olan kisinin haysiyetinin sonuna kadar korunacagi degerli bir olay olarak
kabul ettikleri, bireyselligi ve 6lmekte olan kisinin isteklerinin yapilmasi gerekliligini

ifade ettikleri belirtilmistir.

Olmekte olan hastalara bakim veren hemsireler, hastalarin korkularmni ortadan
kaldirmak, fiziksel, manevi ve duygusal ihtiyaclarii karsilamak, bireyselligini ve
aile bitliinligini korumak ve semptomlarini yonetmekten sorumludurlar (67).
Hemsirenin terminal donemdeki hastasini izlerken aile ve hastayr fiziksel ve
duygusal olarak giiclendirmek icin planlar yapma ve oliime hazirlama sorumlugu
vardir (8,10,67). Yasamin son donemindeki hastalara bakim veren hemsirelerin
hastanin duygusal ihtiyaclarinin yani sira fiziksel ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in
yeterli bilgi ve beceri ile donatilmasi 6nemlidir. Hemsirelerin 6liime kars1 tutumlari,
Oliimciil hastalara verdikleri bakimin kalitesi lizerinde Onemli bir etkiye sahip
olabilmektedir. Ozellikle de yogun bakim ve yasam sonu bakimi saglayan iinitelerde
calisan hemsirelerin iyi 6liime yardim etmede sagladiklari rol ve sorumluluklar,
hemsirelerin etkinligi ve goriiniirliigiinii saglamada c¢ok oOnemlidir (16,21,26,

29,47,59).

Hemsirelerin, hasta ve hasta yakini ile 6lim olgusunu konusabilmeleri igin
etkili iletisim becerilerine sahip olmalart ve gerekli egitimleri almig olmalar1 gerekir.
Oliim siirecindeki hastalara bakim veren hemsirelerin; oncelikle hasta ve hasta
yakiniyla iletisim i¢in zaman ayirmalari, aktif dinleyici olmalari, hasta ve hasta
yakinlariin duygularini ifade etmelerine izin vererek onlarin fizyolojik, psikolojik,
spiritiiel gereksinim ve endiselerini dinlemeleri o6nemlidir (17,18,38,66,67).
Hemgirelerin, hastasinin kalan gilinleri ig¢in kisa hedefli planlamalar yapmasina

yardim edebilmesi, hastasinin ge¢misini gbézden gecirmesi ve buglin neler
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yapilabilecegini diisiindiirmesi, gelecekte veya oldiikten sonra onun adina neler
yapilmasini istediginin konusulmasinin saglanabilmesi hemsirenin yapmasi gerekli
olan diger uygulamalarindandir (17-21,68). Ancak literatiirde hemsirelerin 6lim
siirecindeki hastaya bakim verirken yetersiz olduklar1 ve desteklenmelerinin gerekli
oldugu belirtilmektedir (16,18,21,68,69). Nguyen ve arkadaslarmin (69) onkoloji
kliniklerinde ¢alisan 251 hemsire ile yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin yasam sonu
donemde hasta bakimi, psikolojik ve spiritiiel bakim, etkili iletisim kurma ve 6lim
hakkinda konusma konularinda yetersiz olduklar1 belirtmistir. Cevik ve Kav (18)
erigkin yatakli klinikler ve yogun bakim initelerinde g¢alisan 300 hemsire ile
yaptiklar1 tanimlayici galismada, hemsirelerin yariya yakininin (%44.6) hasta ve
hasta yakinlar ile iletisim, %19.6’s1 agr1 kontrolii ve %17.8’i nin olim ile ilgili
sorulara yanit vermede kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade etmislerdir. Bir bagka
calismada terminal donem hastalarina bakim veren hemsirelerin %53.5 ’i hasta ve
yakinlar1 ile 6lim konusu hakkinda ne konusmalar1 gerektigini bilmedikleri igin

iletisime girmedigini ifade ettikleri belirtilmistir (70).

Hemsirelerin, 6lmekte olan hastalara kaliteli, bireysellestirilmis yagsam sonu
bakimi saglamak i¢in, insanlarin farkli anlayislarini, iyi bir 6liim algisini bilmeleri ve
fark etmeleri gereklidir (17,18,21,38). Hemsirelerin, okul egitimi sirasinda ve
sonrasinda yeterli Olim ve terminal hasta bakim egitimi almalar1 ve kendi
profesyonel davraniglari hakkinda bilgi edinmeleri 6nemlidir. Bu nedenle, iyi bir
Olimiin boyutlari, hemsirelik egitimi sirasinda oldugu kadar tim saghk bakim

ortamlarinda da ele alinmalidir (18-21,38,65-68).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma kanser hastalari, hasta yakinlar1 ve hemsirelerin 6lim ve iyi
Olume iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmis tanimlayict ve

kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi eriskin yatakli cerrahi ve

dahiliye klinikleri ile ayaktan giindiiz kemoterapi polikliniginde yiiriitiilmiistiir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 340 yatak kapasitesine sahip olup,
kliniklerde 270 yatak vardir. Cerrahi kliniklerinde toplam 82 yatak ve dahiliye
kliniklerinde toplam 61 yatak bulunmaktadir. Ayaktan giindiiz kemoterapi
merkezinde toplam 19 koltuk, 4 yatak bulunmakta ve 8 hemsire ¢alismaktadir.
Erigkin cerrahi kliniklerde (B Blok 1. Kat, C. Blok 5. Kat, C. Blok 6. Kat, C. Blok 7.
Kat, D. Blok 5. Kat, D. Blok 2. Kat, D. Blok 1. Kat) toplam 82 yatak olup 78
hemsire, eriskin dahiliye kliniklerinde (B. Blok 2. Kat, Kemik iligi Transplantasyon
servisi Kat, D. Blok 3. Kat, D. Blok 4. Kat) 61 yatak olup 43 hemsire hizmet
vermektedir. Kemoterapi merkezinde hastalar poliklinikte ayaktan kemoterapi
tedavisi almaktadirlar. Hastanede eriskin kliniklerde gorev yapan hemsireler 08-20
ve 20-08 mesai saatleri arasinda ¢alismaktadir. Poliklinik {initelerinde hemsireler 08-
17 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Kliniklerde genel olarak her siftte sorumlu

hemsire ile birlikte 3 veya 4 hemsire ¢alismaktadir.

Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde hasta yakinlari ziyaret saatleri
esnasinda yakinlarini ziyaret etmektedir. Eriskin Kliniklerin ziyaret saatleri 13.00-
14.00 arasindadir. Ziyaretleri saatleri arasinda her hastanin bir veya iki yakini
hastasini ziyaret edebilmektedir. Erigkin kliniklerde genel durumu agir olan ve
diisme riski olan hastalarin  yakinlar1 siirekli olarak hastasinin  yaninda
bulunmaktadir. Ayaktan giindiiz kemoterapi merkezinde hasta yakinlar1 hastalarinin

tedavileri bitinceye bekleme salonunda beklemektedirler.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin eriskin
yatakli kliniklerinde yatan ve ayaktan kemoterapi polikliniginde tedavi alan hastalar,
bu hastalarin primer bakim vericileri ile bu kliniklerde ¢alisan kanser hastalarina
bakim veren hemsirelerdir. Arastirma 15.07.2018 - 01.12.2018 tarihleri arasinda
yapilmis olup c¢alismanin 6rneklemini 100 hemsire, 100 hasta ve 100 hasta yakini
olusturmustur. Orneklemi lisans mezunu olan, kanserli hastalara bakim veren,
calismaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis olur formu (EK-1) onaylayan
hemsireler dahil edilmistir. Arastirmanin hasta grubuna en az bir yil siire ile kanser
tanist tedavisi goren, 18 yasinin {istlinde olan, okuma ve yazma bilen ve sdzel
iletisim kurabilen, caligmaya katilmaya goniillii olanlar ve bilgilendirilmis olur
formunu (EK-1) onaylayan hastalar dahil edilmistir. Calisgmamizda hasta yakini
olarak hastanede yatarken hastanin bakim gereksinimlerini karsilayan ve/veya
refakatci olarak yaninda kalan aile bireyi, (kizi, esi, oglu, gelini, damadi) olanlar
kabul edilmistir. Hasta yakini 6rneklemini, 18 yasin iizerinde olan, sozel iletisim
kurabilen, okuma yazma bilen ve calismaya katilmaya istekli bilgilendirilmis olur
formunu (EK-I) onaylayan primer bakim vericiler olusturmustur.

Calismanin veri toplama asamasinda 52 hasta sorularin i¢ karartici, moral
bozucu ve anksiyete olusturmasi nedenlerinden dolayi, 25 hasta yakini ise yeterince
lizgiin olmalari, konunun i¢ karartict olmasi nedeniyle ¢alismaya katilmayi kabul

etmemislerdir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada  veriler, literatiirden  yararlanilarak  olusturulan  (11-
22,37,40,68,69) hasta, hasta yakini1 ve hemsire kisisel bilgi formu, Oliime {liskin
Tutum Profili Olgegi (DAP-R) ve lyi Oliim Olgegi ile toplanmistir. Arastirmada
veriler hemsireler igin olusturulan hasta kisisel bilgi formu (EK-2), hasta yakinlar
i¢in olusturan kisisel bilgi formu (EK-3) ve hemsireler i¢in olusturulan hasta yakini

kisisel bilgi formu (EK-4) ile toplanmistir.
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3.4.1. Hasta Kkisisel bilgi formu

Calismaya katilmaya kabul eden hastalara yonelik hazirlanan hasta kisisel
bilgi formu, hastalarin, tanimlayici Ozelliklerini, o6lim ve iyi olim iliskin
diisiincelerini  belirlemek amaciyla literatiirden yararlanarak hazirlanmistir
(37.43,44,54,55,58,60,62,65). Hastanin tanimlayic1 6zellikleri yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, birlikte yasadig1 kisiler, yasadig1 yer, tani, tan1 alma
siiresi, tedavi siiresi ve mevcut hastaliklarini iceren 11 agik uglu sorudan
olugmaktadir. Hastalarin 6liim ve iyi 6lime iliskin diisiinceleri igeren bolim 5

sorudan olusmaktadir (EK-2).
3.4.2. Hasta yakim Kkisisel bilgi formu

Hasta yakimi i¢in hazirlanan kisisel bilgi formu, hastalarin tanimlayici
ozelliklerini 6liim ve iyi Oliime iliskin disilincelerini belirlemek icin literatiirden
yararlanarak hazirlanmistir (44,51,54,55,58,59,60). Hasta yakinlarinin tanimlayici
ozellikleri, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, hastasi ile ayni
evde yasama durumu, hastasina bakim verme, yasadigi yer, mevcut bir hastalik
durumu, hastaligina 6zgii tedavisini igeren 10 sorudan olugmaktadir. Hasta yakininin
O6lim ve iyi Olim kavramina iliskin diislincelerini igeren boliim 6 sorudan

olusmaktadir (EK-3).
3.4.3. Hemsire Kisisel bilgi formu

Hemsireler i¢in hazirlanan hemsire kisisel bilgi formu hemsirelerin bireysel
ve mesleki gibi tanimlayic1 6zelliklerini, iyi 6liim, 6liim ve 6lmekte olan bireye
bakimina iligkin diislincelerini belirlemek amaciyla literatiirden yararlanarak
hazirlanmistir (15-23,64,70). Tanimlayic1 6zeliklerini igeren boliim; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma yil1, calistig1 klinik durumu iceren
toplam 6 sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin iyi 6liim ve 6lmekte olan hastaya

bakim vermeyi iliskin boliim ise 8 sorudan olugsmaktadir (EK-4).
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3.4.4. Oliime iliskin Tutum Profil Ol¢egi (Death Attitude Profile-Revised/

DAP-R)

Tablo 1. Oliime iliskin Tutum Profili Olcegi Alt Boyutlar

BOYUT MADDE PUAN ARALIGI
Oliim Korkusu (7 madde) (1.2.7.18.20.21.32. madde) 7-49
Oliimden Kaginma (5 madde) (3.10.12.19.26. madde) 5-35
Tarafsiz (N6tr) Kabullenme (5 (6.14.17.24.30. madde) 5-35
madde)
Kabul Edici Yaklagim (10 (4.8.13.15.16.22.25.27.28.31. madde) 10-70
madde)
Oliimii Kabullenmeme (5 (5.9.11.23.29. madde) 5-35

madde)

Oliime Iliskin Tutum Profil Olgegi (DAP-R) 1994 yilinda Wong T.P. ve

arkadaslar1 tarafindan olusturulmus, Cevik ve Kav tarafindan 2010 yilinda gegerlilik

ve giivenilirligi yapilan, 32 maddeli ¢ok boyutlu bir dlgektir. DAP-R likert tipi bir

Olgek olup, 1-kesinlikle katilmiyorum ve 7-kesinlikle katiliyorum seklinde

puanlanmaktadir (18). Olgekte Oliim Korkusu, Olimden Kaginma, Tarafsiz (N&tr)

Kabullenme, Kabul Edici Yaklasim ve Oliimii Kabullenmeme olmak iizere 5 alt

boyut yer almaktadir (EK-5) (Tablo 1).

Tablo 2. Kanser Hastas1, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Oliime iliskin Tutum Profil
Olgegi Alt Gruplar1 Ve Cronbach Alfa Degerleri

Olcek/olcek alt Hasta Hasta Yakini Hemsire
gruplari C.Alfa C. Alfa C.Alfa
Oliim korkusu 0.87 0.86 0.84
Oliimden ka¢inma 0.76 0.72 0.70
Tarafsiz kabullenme 0.65 0.68 0.65
Kabul edici yaklasim 0.94 0.91 0.90
Kabullenmeme 0.90 0.88 0.89
DAP-R 0.92 0.90 0.89
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Oliime iliskin tutum profil 6lgeginin cronbach alfa degeri hemsirelerin 0.89,
hastalarin 0.92, hasta yakinlarinin 0.90, hemsirelerin 0.89’dur. Hastalarin DAP-R alt
grup cronbach alfa degerleri 6liim korkusu 0.87, 6liimden kag¢inma 0.76, tarafsiz
kabullenme 0.65, kabul edici yaklasim 0.94 ve 6liimii kabullenmeme 0.90°dir. Hasta
yakinlarinin DAP-R alt grup cronbach alfa degerleri 6lim korkusu 0,86, 6limden
kacinma 0.77, tarafsiz kabullenme 0.68, kabul edici yaklasim 0.91 ve Oliimii
kabullenmeme 0.88’dir. Hemsirelerin 6lgek alt grup cronbach alfa degerleri; 6liim
korkusu 0.84; 6liimden kaginma 0.70; tarafsiz kabullenme 0.65; kabul edici yaklagim
0.90 ve kabullenmeme 0.89’dir. (Tablo 2)

3.4.5. Iyi Oliim Olcegi

Hemsirelerin 1yi 6liim kavramina iliskin 6zellikleri belirlemek iizere Schwartz
ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (25). Olgegin Tiirkge’ye
gecerliligi 2010 yilinda Fadiloglu ve Menekli tarafindan yapilmustir (26). Olgek 17
maddeden olusan 4’lii likert tipli bir 6lgek olup maddeler (1), biraz (2), orta (3), ¢ok
(4) seklinde degerlendirilmektedir. Olgek psikososyal manevi alt boyut (9 soru) ,
kisisel kontrol alt boyut (3 soru) ve klinik alt boyut (5 soru) olmak lizere ii¢ alt
boyuttan olugsmaktadir (EK-6). Psikososyal ve manevi alt boyut; 6liimiin psikososyal
ve manevi yonlerini tanimlamaktadir. Kisisel kontrol alt boyut; zihinsel dikkati,
iletisim yetenegi ve fiziksel fonksiyonlarin kontroliinii, klinik alt boyut ise 6liimiin
klinik veya biyomedikal ydnlerini tanimlamaktadir. Iyi 6liim &lgegi toplam puani 17

ile 68 arasinda degismektedir. Olgek puani arttik¢a giivenilirlilik artmaktadir (26).

Tablo 3. Kanser Hastasi, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Iyi Oliim Olgegi Alt
Gruplar Ve Cronbach Alfa Degerleri

Olcek/dlcek alt gruplar: Hasta Hasta Yakim Hemsire
C.Alfa C. Alfa C.Alfa
Psikososyal manevi boyut 0.78 0.76 0.87
Kisisel kontrol boyut 0.93 0.86 0.93
Klinik boyut 0.89 0.74 0.72
Iyi 6liim 6lgegi 0.90 0.81 0.91
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Iyi 6liim &lgeginin Cronbach alfa degerleri hemgirelerin 0.91, hastalarin 0.90, hasta
yakinlarinin 0.81 ‘dir. Hastalarin iyi 6liim 6l¢egi alt boyut cronbach alfa degerleri;
psikososyal manevi alt boyut 0.78. kisisel kontrol boyut 0.93. klinik boyut 0.89’dur.
Hasta yakinlarmin i1yi 6liim 6l¢egi alt boyut cronbach alfa degerleri; psikososyal
manevi alt boyut 0.76. kisisel kontrol boyut 0.86. klinik boyut 0.74 ‘diir.
Hemgirelerin iyi 6liim 6lgegi alt boyut cronbach alfa degerleri; psikososyal manevi
alt boyut 0.87, kisisel kontrol boyut 0.93, klinik boyut 0.72’dir (Tablo 3).
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GOZLEMLER VE LITERATUR INCELEMESI

Oliime Iliskin Tutum
Profil Olgegi (Death
Attitude Profile-
Revised/ DAP-R)

Iyi Oliim Olcegi

Hasta (n=100) Hasta (n=100)

Hasta Yakim
(n=100)

Hasta Yakin

ANKET UYGULAMA (n=100)

Hemsire
(n=100)

Hemsire
(n=100)

VERILERIN TOPLANMASI VE
SONUC

Toplam 300 adet anket
uygulanmstir.

Sekil 1. Katimcilarin 6n uygulama ve goriislerinin alinmasi siireci
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3.4.6. On Uygulama

Anketlerle birlikte her iki 6lgek 20 Haziran 2018-10 Temmuz 2018 tarihleri
arasinda gerekli izinler alinarak (EK 7) Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde
bulunan kanser hastasina bakim veren 5 hasta, 5 hasta yakini1 ve 5 hemsire yakinina
on uygulama yapilmistir. Hemsire kisisel bilgi formunda 6neriler dogrultusunda bir
soru c¢ikarilmigtir. Hasta ve hasta yakini kigisel bilgi toplama formunda bir oneri
olmamis ve uygun bulunmustur. On uygulamaya alinan hasta, hasta yakimi ve

hemsire ¢aligsma verilerine dahil edilmemistir (Sekil 1)

3.4.7. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler 15.07.2018-1.12.2018 tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nin erigkin ve dahiliye yatakli kliniklerinde, kemik iligi ve kok hiicre
linitesinde yatan ve ayaktan giindiiz kemoterapi {initesinde izlenen, Orneklem
ozelliklerine uygun ve calismaya katilmay1 kabul eden kanser hastasi, bu {initelerde
hastasinin yaninda olan hasta yakini ve bakim veren hemsireden toplanmuistir.
Calismada orneklem kosullarini saglayan hemsirelere arastirmanin amaci, yontemi,
kapsami ve uygulama siiresi aciklanmig ve veri formlar1 verilmistir. Formlar
verildikten sonra geri doniis i¢in 3 haftalik bir siire belirlenmis olup, gerektiginde
ulasilmak iizere arastirmacinin iletisim bilgileri verilmistir. Ancak hemsirelerin
yogun ¢alisma kosullarindan dolayr veri formlar1 2 ayda toplanmis 100 hemsireye

ulasilmustir.

Calismada hastalar1 belirlemede arastirmaci tarafindan klinik sorumlu
hemsiresinden yardim alinmis, hasta odalarina girilerek hastalar ile goriistilmiis,
orneklem kosullarim1 saglayan ve c¢aligmaya katilmayr kabul eden hastalara
calismanin amaci agiklanmistir. Hasta veriler, hastanin kendisi veya arastirmacinin
hastaya okuyup hastanin verdigi yanit1 formlar {izerinde isaretlemesi yoluyla
toplanmistir. Veri toplama siirecinde hastalar onam formu, hasta kisisel bilgi formu,
Olime iliskin tutum profil 6l¢egi ve iyi Oliim Olgegi formlarint doldurmuslardir.

Formlar1 kendisi dolduran hastalarda bu siire yaklasik 35-45 dakika siirmiistiir.
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Formlar arastirmacinin yardimiyla dolduruldugunda ise ortalama 45-55 dakika

zaman almistir. Hasta verileri 5 aylik siirede toplanmustir.

Hasta yakinlarini belirlemek igin ziyaret saatlerinde hastasinin yaninda
refakat¢i olarak bulunan kisiler ile goriisiilmiis ve caligmanin amaci anlatilmistir.
Ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin yakinlar ile hasta bekleme odasinda
goriisiilmiistiir. Orneklem kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hasta yakinlarina aragtirmanin amaci anlatilmistir. Hasta yakin1 onam formu, kisisel
bilgi formu, Oliime iliskin tutum profil Olcegi, iyi Olim Ol¢egi formlarim
doldurmuslardir. Hasta yakinlar1 veri formlarim1 35-40 dakika siire igerisinde

doldurmuslardir. Hasta yakini formlar1 5 aylik siire igerisinde toplanmaistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 17 (Statistical Programme
for Social Sciences) paket programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile, iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student’s
T-test; normal dagilmayan ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U  testi kullamlmugtir.  Ikiden fazla bagimsiz  grupta
karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren Ozellikler i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi testi (ANOVA) normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Spearman pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistik olarak sayisal degiskenler icin ortalama ve standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in ise say1 ve ylizde degerleri verilmistir. Caligmamizda p<0.05 oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilecek sekilde degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
ve Bagkent Universitesi Etik Kurulu’'ndan (Proje No:KA18/207) gerekli izinler
alinmistir (EK-7). Ayrica Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi ve

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nden arastirmanin yapilmasi i¢in izin alinmistir

(EK-8).
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Iyi 6liim Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi igin Iyi Oliim Olgegi’nin
Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik ¢calismasint yapan Menekli’den izin alinmis olup Ek-
9’te sunulmustur. Oliime iliskin Tutum Profil Olgegi’nin ¢alismada kullanilabilmesi

i¢in Cevik ve Kav’dan izin alinmistir.

Arastirmaya katilan kanser hastalari, hasta yakin1 ve hemsirelere ¢alismanin
amacina iliskin bilgiler iceren onam formu okutulmus ve yazili izinleri alinmstir.
Kanser hastalari, hasta yakinlart ve hemsireler i¢in goniillii olur formu Ek-1’de

sunulmustur.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada veri toplama asamasinda cesitli giicliiklerle karsilagilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden bir kism1 formlar1 doldurma asamasinda konunun
i¢c karartict ve can sikict oldugunu, 6lim konusunun islenmesinin c¢ok {iziicli
oldugunu ve formu yanitladiklarini bildirmislerdir. Kanser olan hastalar ¢ogunlukla
ankete cevap vermek istemedigini sOylemis, zaten kotii durumda olduklarint ve bu
konunun konusulmasinin dogru olmadigini iletmislerdir. Bazi hasta yakinlari ise,
hastalarinin zor bir durumda oldugunu ve bu konuyu daha fazla konugmak
istemediklerini, konunun ve sorularin ¢ok iiziicii ve korkutucu oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle hasta ve hasta yakini drneklemine ulagsmada giigliikler
yasanmistir. Hemsirelerin anketleri doldurmasi ise ¢ok uzun siirmiis, bazi
hemsirelerin anketleri gereksiz bulmasi sebebiyle tekrar agiklama yapilarak
anketlerin yapilmasi saglanmistir. Bu da anketlerin toplanma siiresinin uzamasina

sebep olmustur.
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4. BULGULAR

Kanser hastalarin, hasta yakinlarinin ve hemsirelerin 6lim ve iyi 6lim iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular yer
almaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida belirtilen dort baslik

altinda 6zetlenmistir.

4.1 Katilimcilarin demografik 6zellikleri
4.2 Katilimcilarin iyi 6liime iligkin diistinceleri ve deneyimleri
4.3 Katilimcilarin 6lgek puanlar

4.4 Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
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4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
4.1.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=100)

Demografik ozellikler Sayi (%)
Yas (X£55=50.60+13.3)

23-33 yas 11 11.0
34-44 yas 24 24.0
45-55 yas 28 28.0
56-66 yas 24 24.0
67 -82 yag 13 13.0
Cinsiyet

Kadin 58 58.0
Erkek 42 42.0
Medeni durum

Bekar 22 22.0
Evli 78 78.0
Egitim durumu

[lkokul Mezunu 14 14.0
Ortaokul Mezunu 17 17.0
Lise Mezunu 44 44.0
Universite Mezunu 25 25.0
Meslek

Memur 10 10.0
Ev Hanimu 41 41.0
Isci 20 20.0
Esnaf/Serbest Meslek 10 10.0
Emekli 19 19.0
Birlikte yasanilan kisiler

Yalniz 13 13.0
Esi ile 29 29.0
Anne ve baba 11 11.0
Esi ve cocugu 47 47.0
Yasanilan yer

il 79 79.0
flge 17 17.0
Koy 4 4.0
Toplam 100 100
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Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilin (devami)

Demografik ozellikler Say1 | (%)
Tam
Losemi * 27 27.0
Multiple myelom 13 13.0
Akciger kanseri 11 11.0

Meme kanseri 11 11.0
Over kanseri 10 10.0
Gastrointestinal kanserler* 8 8.0
Kolon kanseri 7 7.0
Prostat kanseri 7 7.0
Troid kanseri 5 5.0
Bobrek kanseri 1 1.0

Tam siiresi (X=SS=7+3.39)

0-1 yil 63 63.0
2-4 yil 30 30.0
5-12 yil 7 7.0
Aldig1 ve almakta oldugu tedaviler*

Kemoterapi 82 58.2
Cerrahi tedavi 45 31.9
Radyoterapi 14 9.9
Mevcut diger hastaliklar

Hipertansiyon 36 36.0
Diyabet 24 24.0
Koroner arter hastalig1 17 17.0
Hipotroidi 11 11.0
Diger * 12 12.0
Toplam 100 100

*Birden fazla yanit verilmistir

*Losemi= Akut Myeloid Losemi, Akut Lenfoblastik Losemi, *GIS CA=Mide Kaseri,Pankreas Kanseri,
*Diger=Romatoid Artrit, Vertigo, Migren, Kronik Bobrek Hastaligi

Hastalarin 1yi oOliime iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilan
calismaya 100 hasta katilmis olup demografik ozellikleri Tablo 4.1°de
sunulmaktadir. Calismaya katilan hastalarin yag araligi1 23-82 yas aralifinda olup yas
ortalamasi1 50.60+13.3’dir. Hastalarin %58’1 kadin, %781 evlidir. Hastalarin %44’
lise mezunu, %41°1 ev hanimidir. Hastalarin %29°u esi, %47’si esi ve ¢ocuklar ile

birlikte yasamaktadir. Hastalarin  %79’u il merkezinde %17’si ilgede
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yagsamaktadirlar. Arastirmaya katilan hastalarin 9%27’°si 16semi tanist (akut myeloid
16semi, akut lenfoblastik 16semi) ile izlenmektedir. Hastalarin %13’i multiple
myelom, %11 akciger kanseri, %11°1 meme kanseri, %10’u over kanseri tanisi ile
izlenmektedir. Hastalarin %8 ’i gastrointestinal kanser hastasi olup bu grupta mide,

pankreas kanserleri bulunmaktadir.

Hastalarin %63’ 0-1 yil, %30’u 2-4y1l ve %7°si 5-12 yil arasinda kanser
tanisin1 almiglardir. Hastalarin %58.2’s1 kemoterapi tedavisi, %31.9’u cerrahi tedavi
ve %9.9’u cerrahi tedavi almaktadir. Calismaya katilan hastalarda kanser disinda
%?36’s1inda hipertansiyon, %24’{ diyabet, %17’ sinde koroner arter hastaligi, %11°de
hipotroid ve %12’sinde diger olarak grupladigimiz romatoid artrit, vertigo, migren,

kronik bobrek hastaligi bulunmaktadir.
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4.1.2. Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Tablo 4.2. Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilhimi (n=100)

Demografik ozellikler Sayi ‘ (%)
Yas (X+SS: 45.23+13.6; min:20-max:78)

20-32 yas 18 18.0
33-47 yas 34 34.0
48-58 yas 35 35.0
59-78 yas 13 13.0
Cinsiyet

Kadin 60 60.0
Erkek 40 40.0
Medeni durum

Evli 72 72.0
Bekar 28 28.0
Egitim durumu

Tkokul 10 10.0
Ortaokul 22 22.0
Lise 37 37.0
Universite ve iizeri 31 31.0
Meslek

Ev Hanimi 39 39.0
Emekli 20 20.0
Esnaf/Serbest Meslek 18 18.0
Memur 17 17.0
Ogrenci 6 6.0
Ayni evde yasama

Evet 50 50.0
Hayir 50 50.0
Yasanilan yer

il 84 84.0
flge 15 15.0
Koy 1 1.0
Hastahk durumu (n=87)

Hipertansiyon 31 35.7
Diyabetes mellitus 24 27.6
Kardiyovaskiiler hastaliklar 14 16.1
Diger * 18 20.6
Hastalik varsa tedavi alma durumu (n=53)

Evet 49 92.4
Hayir 4 7.6

*Diger=Troid Hastalig1, Koah, Akut Bébrek Yetmezligi, Vertigo, Ailevi Akdeniz Atesi
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Hasta yakinlarinin iyi 6liime iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilan
calismaya 100 hasta yakini katilmis olup demografik ozellikleri Tablo 4.2°de
sunulmaktadir. Calismaya katilan hasta yakinlarinin yas araligi 20-78 yas araliginda
olup yas ortalamasi 45.26+13.6’dir. Hasta yakinlarinin %601 kadin, %72’si evli,
%37’si lise, %31°1 liniversite mezunu, %39’u ev hanimidir. Calismaya katilan hasta

yakinlarinin %50’si hastalar1 ile ayn1 evde ve %841 il merkezinde yasamaktadirlar.

Hasta yakinlarimin %35.7’sinde hipertansiyon, %?27.6’sinda diyabetes
mellitus, %16.5’inde kardiyovaskiiler hastaliklar, %18’inde diger olarak gruplanan
troid hastaligi, KOAH, akut bobrek yetmezligi, vertigo, ailevi akdeniz atesi
hastaliklar1 bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin %92.4’0 hastaliklarina iligkin tedavi

almaktadirlar.
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4.1.3. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=100)

Demografik ozellikler | Say1 | (%)
Yas (X£SS=29.01 £6.65; min:22, max:54)

22-28 yas 66 66.0
29-35 yas 24 24.0
36-54 yas 10 10.0
Cinsiyet

Kadin 9 94.0
Erkek 6 6.0
Medeni durum

Bekar 65 65.0
Evli 35 35.0
Egitim durumu

Lisans 93 93.0
Yiiksek Lisans 7 7.0
Meslekte calisma yili

0-1 y1l 36 36.0
2-5yil 28 28.0
6-10 yil 24 24.0
11 y1l ve iizeri 12 12.0
Calisilan klinikler

Yatan 36 36.0
Ayaktan 64 64.0
Toplam 100 100

Hemgirelerin iyi 6lime iligkin 6lim tutumunu belirlemek amaciyla yapilan

calismaya 100 hemsire katilmis olup demografik 6zellikleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Calismaya katilan hemsgirelerin yas araligt 22-54 yas araliginda olup yas
ortalamasi 29.01 £6.65’dir. Hemsirelerin %66°s1 22-28 yas araliginda, %94’i kadin,
%64°’1 bekardir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %93’1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %36’s1 0-1 yildir meslekte calismaktadir. Hemsirelerin %641 ayaktan
ve %36’s1 yatan kliniklerde ¢alismaktadir.
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4.2. Katihmeilarin Iyi Oliime Tliskin Diisiinceleri ve Deneyimleri
4.2.1. Hastalarm Iyi Oliim Kavramina iliskin Diisiinceleri

Tablo 4.4. Hastalarn Iyi Oliim Kavramina iliskin Diisiinceleri Dagihm (n=100)

| Sayi | %
Tyi 6liim anlam
Aci1 ¢cekmeden siireci yasamak 39 39.0
Agr1 ve stres olmadan hayatin sonlanmasi 25 25.0
Aile bireyleri ile siireci paylagmak 17 17.0
Semptomlari yoneterek siireci siirdiirmek 12 12.0
Hoscakal diyebilmek 7 7.0
Hastaya ne zaman olecegi bilgisi verilme durumu
Verilmeli 26 26.0
Verilmemeli 74 74.0
Cevap evet ise bilgi verilme nedenleri (n=26)
Insanin hakki olan gercegi 6grenmesi 15 57.6
Sevdikleri/yakinlari ile giizel vakit geg¢irmesi 11 42.4
Hastaya élecegi bilgisini vermesi gereken kisi (n=63)
Doktor 51 81.0
Doktor ve hemsire 9 14.2
Hemgire 1 1.6
Aile yakini 2 3.2
Hasta ile 6liim konusma durumu
Konusulmali 23 23.0
Konusulmamali 77 77.0
Oliim konusulma nedenleri (n=20)
Hazirlikli olmak ve son hazirliklari tamamlamak 13 65.0
Duygularima. korkularina destek olmak rahatlatir 7 35.0
Oliim konusulmama nedenleri (n=67)
Moral bozar ve lizer 37 55.2
Zor bir siireg 30 44.8
Yasamin son siirecinde 6lmek istenen yer
Ev 48 48.0
Hastane 43 43.0
Diger 9 9.0

*Birden fazla cevap verilmistir

Hastalarin iyi 6lim kavramina iliskin diisiincelerinin dagilimi tablo 4.4°de
sunulmaktadir. Hastalarin %39°u ‘act ¢ekmeden siireci paylasmak’; %25°1 ‘agri ve
stres olmadan hayatin sonlanmasi’; %17°s1 ‘aile bireyleri ile siireci paylasmak’,
%]12’si ‘semptomlart yéneterek siireci siirdiirmek’; %7’°si ‘hoscakal diyebilmek’

olarak 1yi 6limii tanimlamiglardir.

47



Calismaya katilan hastalarin  Olecegi  bilgisinin =~ %74’ kendilerine
verilmemesini, %26’s1 kendilerine verilmesini istediklerini belirtmislerdir. Kendilerine
bilgi verilmesi isteyen hastalarin %57.6°s1 hakki olan gercegi ogrenme istegi; %42.41
sevdikleri ile giizel vakit gegirme olarak nedenleri belirtmislerdir. Hastanin dlecegi
bilgisini %811 kendilerine doktor tarafindan, %14.2’si hemsire ve doktor tarafindan

verilmesini ifade etmislerdir.

Hastalarin  %77°si  olim  konusunun kendileri ile konusulmamasini
belirtmislerdir. Hastalar (n=67) 6limii konusulmama nedenini %55.2’si ‘moral bozar
ve tizer’; %44.8 zor bir siire¢’ olarak ifade etmislerdir. Calismaya katilan hastalarin
%481 ev ortaminda, %43’ hastanede, %9 u diger olarak belirtilen, doga ortaminda ve

deniz kenarinda 6lmek istediklerini belirtmislerdir.
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4.2.2. Hasta Yakinlarinn Iyi Oliim Kavramina iliskin Diisiinceleri

Tablo 4.5. Hasta Yakimlarmmn Iyi Olim Kavramma iliskin Diisiincelerinin

Dagilimi (n=100)

| Say1 | %
Tyi 6liim anlam
Aci1 ¢gekmeden siireci yagamak 39 39.0
Agn ve stres olmadan hayatin sonlanmasi 24 24.0
Aile bireyleri ile birlikte siireci paylasmak 21 21.0
Hoscakal diyebilmek 7 7.0
Semptomlar1 yoneterek siireci stirdiirmek 7 7.0
Aniden 6lmek 2 2.0
Hasta yakinina hastanin ne zaman 6lecegi bilgisi verilme goriisii
Verilmeli 19 19.0
Verilmemeli 81 81.0
Bilgi verilme nedenleri (n=19)
Hayatina buna gore yon verir, yasamak isteyecegi bir seyler olabilir 12 63.1
Ogrenmek ister, grenme hakk1 var 7 36.9
Hasta yakimina bireyin 6lecegi hakkinda bilgiyi verecek Kisi (n=84)
Doktor 66 78.6
Aile yakim 9 108
Doktor ve hemsire 8 9.5
Hemsire 1 1.1
Yasamin son doneminde olan hasta ile 6liim konusma durumu
Konusulmali 21 21.0
Konusulmamali 79 79.0
Son donem hastasi ile 6liim konusulma nedenleri (n=21)
Son istekleri ve merak ettikleri olabilir 14 66.6
Temel hak ve normal bir siirectir 5 23.9
Maneviyat1 yiikselir 2 9.5
Son donem hastasi ile 6liim konusmama nedenleri (n=87)
Moral ve psikoloji bozmamak ve umudu taze tutmak igin 56 64.3
Son zamanlarini iyi gegirmesi igin 31 35.7
Hasta yakinina hastasinin ne zaman 6lecegi bilgisi verilme goriisii
Verilmeli 92 92.0
Verilmemeli 8 8.0
Hasta yakinina hastasinin ne zaman o6lecegi bilgisi verilme nedeni (n=92)
Daha ¢ok ve kaliteli zaman gegirmek igin 36 39.1
Vedalasmak ve kendini hazirlamak ister 28 30.4
Hastaya yaklasimi belirler, nazik ve kibar davranilmasini saglar 14 15.2
Ogrenmek hasta yakminin hakkidir 14 15.2
Yasamin son doneminde 6lmek istenilen yer
Evde 52 52.0
Hastanede 34 34.0
Hig diistiinmedim 14 14.0
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Hasta yakinlarmin iyi 6liim kavramina iliskin diisiincelerinin dagilimi Tablo
4.5’de sunulmaktadir. Hasta yakinlarinin %39 “u ‘act ¢ekmeden siireci yasamak’;
%24°0 ‘agr ve stres olmadan yagamin sonlanmasi’ %21°1 ‘aile bireyleri ile birlikte
stireci paylagmak® %7’s1 ‘hogcakal diyebilmek’, %7’s1 ‘Semptomlari yoneterek siireci

surdiirmek’, %2’s1 ‘ani olmek’ olarak 1yi 6liim kavramini tanimlamiglardir.

Calismaya katilan hasta yakinlar1 hastalarinin  6lecegi bilgisini %811
kendilerine verilmemesini, %19’u kendilerine verilmesini belirtmislerdir. Hasta
yakinlarinin (n=84) hastasinin 6lecegi bilgisini hastasina %78.6’s1 doktor, %10.8’1
aile yakini, %9.5’1 doktor ve hemsire tarafindan verilmesinin uygun oldugunu

belirtmislerdir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin %79’u yasamin son doneminde olan
hastas1 ile Oliimiin konusulmamasini ifade etmislerdir. Hastalar1 ile Oliimiin
konusulmamasi nedenlerini hasta yakimlarinin %64.3’t4  ‘moral ve psikoloji
bozmamak ve umudu taze tutmak’ %35.7°S1 ‘son zamanlarini iyi gegirmesi’ olarak

belirtmiglerdir.

Hasta yakinlarinin %92’si hastasinin ne zaman 6lecegi bilgisinin kendilerine
verilmesi gerekliligini belirtmiglerdir. Hastasinin 6lecegini bilginin kendilerine
verilmesi gerektiginin nedenleri olarak hasta yakinlarinin %39.1°1 ‘daha ¢ok ve
kaliteli zaman gecirmek; %30.4’l4 ‘“vedalasmak ve kendini hazirlamak’; %15.2°1
‘Hastaya yaklasimi belirler. nazik ve kibar davranilmasint saglar’; %15.2°si

‘ogrenme hakki olduklarini’ belirtmisglerdir.

Calismaya katilan hasta yakinlari kendi oliimlerinin yerini %52’si evde,

%341 hastanede, %141 hi¢ diistinmediklerini belirtmislerdir.
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4.2.3. Hemsirelerin Oliim ve Yasam Sonu Bakim Kavramina fliskin Diisiinceleri

Tablo 4.6. Hemsirelerin Oliim Kavramna iliskin Diisiincelerinin Dagihimm
(n=100)

Ozellikler | Sayi | (%)
Yasam sonu bakim ile ilgili egitim alma durumu

Egitim aldi 79 79.0
Egitim almadi 21 21.0
Yasam sonu egitim alindi ise egitim alinan yer (n=79)

Lisans egitimi 65 82.3
Hizmet i¢i egitim programi 11 13.9
Diger 3 3.8
Yasam sonu egitime iliskin yeterli bulma durumu (n=79)

Yeterli 42 54.0
Yeterli degil 37 46.0
Oliimiin anlam

Fizyolojik fonksiyonlarin durmasi/yagsamin son bulmasi 40 40.0
Geri doniisiiz son 30 30.0
T1ibb1 miidahaleye cevap vermemesi 13 13.0
Huzur 10 10.0
Hayatin bir pargast 7 7.0
Daha once yakinlarinda 6liimle karsilasma durumu

Evet 98 98.0
Hayir 2 2.0
Oliimle karsilast1 ise yakinlik derecesi

Birinci derece yakin kaybi (Anne-baba-kardes) 24 24.0
Yakin akraba 64 64.0
Arkadas kaybi 12 12.0
Oliimiinii diisiinme sikhg

Ara sira /bazen diisliniiriim 74 74.0
Hep/siirekli diisiiniirim 22 22.0
Hig diistinmem 4 4.0

Hemsirelerin iyi 6liime yonelik diislincelerine iliskin 6zellikler Tablo 4.6’de
sunulmaktadir. Hemsirelerin %79’u yasam sonu ile ilgili egitim almis olup bu
egitimi %82.3’1 lisans, %13.9’i hizmet i¢i egitim programi esnasinda almistir.
Hemsirelerin = %541 aldiklar1 yasam sonu egitimini yeterli bulduklarim

belirtmislerdir.

Calismada  Oliimiin  anlamin1  hemgsirelerin =~ %40°1  ‘yasamin  son

bulmasi/fizyolojik fonksiyonlarin durmasi’, %30’si ‘geri doniissiiz son’, %131 tibbi
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miidahalelere cevap vermeme, %10’u huzur, %7’si hayatin bir parcast olarak

tanimlamiglardir.

Hemsirelerin %981 daha oOnce oliim ile karsilastiklarint belirtmislerdir.
Oliimle karsilasan hemsirelerin, karsilastiklar1 liim deneyimlerinin yakinlik derecesi
%64°1 yakin akraba oldugunu ifade etmislerdir. Caligmaya katilan hemsirelerin %74

ara sira/bazen Oliimii diigiindiigiinii ifade etmislerdir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastamin Deneyimlerine Iliskin
Bulgularmn Dagilimi (N=100)

[ Sayi [ (%)
Olmekte olan hastaya bakim verme
Evet 84 84.0
Hayir 16 16.0
Bakim verirken hissedilen duygular (n=174) *
Keder- tiziinti 68 39.1
Basarisizlik 60 34.5
Anksiyete 23 13.3
Korku 13 7.4
Huzur 8 4.5
Sugluluk 2 1.2
Bakim verme sikhgi
Ayda bir kez 61 61.0
Stirekli 21 21.0
Haftada bir kez 10 10.0
Haftada iki- ii¢ kez 8 8.0
Klinikte bakim verme istegi
Istiyorum 23 23.0
Istemiyorum 77 77.0

*Birden fazla yanit verilmistir

Calismaya katilan hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin
diistincelerinin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. Hemsirelerin %84°li 6lmekte olan
hastaya bakim vermislerdir. Oliim siirecinde olan hastalara bakim veren hemsirelerin
%39.1’1  keder-iizlintli, %34.5’1 basarisizlik, 9%13.3’li anksiyete duygularini
yasamakta olduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %61°1 ayda bir kez, %21’°i
stirekli, %10’u haftada bir kez, %8’1 haftada iki-li¢ kez terminal donem hastasina
bakim vermektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin %77°s1 6lmekte olan hastaya

bakim vermek istemediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Hastalarin Olecegini Bilme fle Oliimii Konusabilme

Durumuna fliskin Diisiinceleri

| Sayt [ (%)
Hastanin é6lecegini bilme durumu (n=100)
Bilmeli 59 59.0
Bilmemeli 41 41.0
Hasta élecegine iliskin bilgiyi verecek Kkisi (n=59)
Doktor 36 61.1
Doktor ve hemsire birlikte 21 35.5
Hemsire 1 1.7
Akraba ya da yakin 1 1.7
Oliim kavramim rahat konusma durumu (n=100)
Konusabiliyorum 17 17.0
Konusamiyorum 83 83.0
Oliimii rahat konusabilme nedeni (n=17)
Dogal ve uygun cevaplar hastayi rahatlatir 9 41.1
Yapmak istedikleri olabilir 5 29.4
Gergeklik algisin1 kaybetmeden iyi 6liim saglanabilir 3 17.6
Oliime rahat konusamama nedeni (n=83)
Uziiciidiir ve kendimi konusacak giicte bulmuyorum 31 374
Hasta konusmak istemez, tedavi reddetmesinden korkarim 15 18.2
Nasil yaklagacagimi bilmiyorum 14 16.8
Korkuyorum 12 144
Duygularimi anlayamam ve anksiyete diizeyim artar 11 13.2
Hastanin 6lecegi bilgisinin hasta yakinlarina verilme durumu
Bilgi verilmeli 80 80.0
Bilgi verilmemeli 20 20.0
Hasta yakimina bilgi verilme nedeni (n=80)
Hastas: ile daha fazla vakit ge¢irmesi 34 42.5
Etik kurallar geregi/bilme hakki 21 26.3
Kendini hazirlar 14 175
Bakimin kalitesini artirir 11 13.7
Hasta yakimina bilgi verilmeme nedeni(n=20)
Oliimiin ne zaman gelecegini kimse bilemez 11 55.0
Olumsuz etkiler ve aile tiyelerinin anksiyetesini artirir 9 45.0

Calismaya katilan hemsirelerin 6lmekte olan hastalarin dlecegini bilme ile
O0limii konusabilme durumuna iliskin diisiinceleri Tablo 4.8’de sunulmaktadir.
Hemsirelerin %59’u hastalarin 6lecegini bilmesi gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Hastaya 6lme bilgisini hemsirelerin %61.1°1 doktor, %35.5’1 doktor ve hemsire ile

birlikte verilmesi gerektigini ifade etmiglerdir. Caligmaya katilan hemsirelerin %83’
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O0lmekte olan hastalar1 ile Oliimi rahat konusamadiklarini belirtmislerdir.
Hemsirelerin  %37.4°0  ‘iiziiciidiir ve kendimi konusacak giicte bulmuyorum’;
%18,2’s1 ‘hasta konusmak istemez, tedaviyi reddetmesinden korkarim’; %16.8’1
‘nasil yaklagacagimi bilmiyorum’; %14.4°’G ‘korkuyorum; %13.2°si ‘duygularini

anlayamam’ ifadeleri ile 6limii konusamama nedenlerini belirtmislerdir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %80°1 hasta yakinina hastasinin dlecegi bilgisinin
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hasta yakinlarina bilgi verilmesinin nedeni
olarak hemsirelerin %42.5°1 ‘hastasi ile daha fazla vakit ge¢irmesi’;’26.3 ‘etik
kurallar geregi’; %17.5°1 ‘kendini hazirlar’; %13,7°s1 ‘bakimin kalitesini artirir’

5

olarak ifade etmislerdir.

4.3. Katihmeilarm Olcek Toplam Puanlar

Tablo 4.9. Kanser Hastasi, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Iyi Oliim Olgegi, Olcek

Alt Boyut Puan Ortalamalari ve Giivenilirlik Degerleri

Olcek/olcek alt Hasta Hasta Yakim Hemsire
gruplari x£SD X£SD x£SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Psikososyal 30.48+4.52 30.26+4.37 29.96+5.32
manevi boyut (min:16-max:36) (min18-max36) (min:12-max:42)
Kisisel kontrol 11.05+1.61 11.17+1.62 9.86+2.49
boyut (min:5-max18) (min6-max12) (min:3-max:21)
Klinik boyut 17.75+2.70 17.442.59 16.4242.81
(min:7-max20) (min9-max20) (min:5-max:23)
Iyi 6liim dlgegi 59.36+7.92 58.84+7.34 56.24+9.37
(min:38-max:71) (min38-max68) (min:24-max:86)
*Cronbach Alfa degeri

Calismaya katilan hemsire, hasta, hasta yakinlarinin iyi 6liim 6l¢egi ve dlgek

alt boyut puan ortalamalar1 ve giivenilirlik degerleri Tablo 4.9°da sunulmaktadir. lyi
Olim Olgegi puan ortalamalari hemsirelerin 56.2449.37 (min:24-max:86), hasta
59.36+7.92 (min:38-max:71), hasta yakini 58.84+7.34 (min:38-max:68) olarak

bulunmustur.
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Calismaya katilan hemsirelerin iyi o6lim 0Olgegi alt gruplarinin puan
ortalamalarindan; psikosoSyal manevi boyut puan ortalamasi 29.96+5.32 (min:12-
max:42), kisisel kontrol boyut puan ortalamasi 9.86+2.49 (min:3-max:21) klinik
boyut puan ortalamasi 16.42+2.81(min:5-max23) olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Calismaya katilan hastalarin 1yi 6lim 6lg¢egi alt grup puan ortalamalarindan;
psikososyal manevi boyut puan ortalamasi 30.48+4.52 (min:16-max:36), kisisel
kontrol boyut puan ortalamasi 11.05£1.61 (min:5-max18), klinik boyut puan
ortalamasi 17.75+2.70 (min:7-max20) olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Calismaya katilan hasta yakinlarinin iyi 6lim o6l¢egi alt grup puan
ortalamalarindan; psikososyal manevi boyut puan ortalamasi 30.26+4.37 (min:18-
max:36), kisisel kontrol boyut puan ortalamasi 11.17£1.62 (min6:-max:12), klinik
boyut puan ortalamasi 17.4+2.59 (min:9-max:20) bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Kanser Hastasi, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Oliime iliskin Tutum

Olcegi, Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalar: ve Giivenilirlik Degerleri

Olcek/olcek Hasta Hasta Yakim Hemsire
alt gruplan x+SD x£SD x+SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Oliim korkusu 28.71+8.75 27.76+9.00 27.86+8.91
(min:12-max:44) (min:7-max:47) (min:7-max:44)
Oliimden 21.15+6.21 21.26+6.58 17.98+6.07
kag¢inma (min:9-max:34) (min:5-max:35) (min:5-max:33)
Tarafsiz 29.23+3.11 28.76+4.47 27.41+4.72
kabullenme (min:22-max:35) (min:15-max:35) (min:5-max:32)
Kabul edici 47.06+12.79 4595+12.5 41.57£12.22
yaklagim (min:10-max:65) (min:11-max:70) (min:10-max:65)
Kabullenmeme 20.6+7.52 19.22+7.41 18.18+7.67
(min:5-max:35) (min:5-max:35) (min:5-max35)
DAP-R 146.56+25.13 143.38+26.78 133.00+26.72
(min:71-max:178) (min:68-max:212) (min:32-max.191)
*Cronbach Alfa degeri

Calismaya katilan hemsgire, hasta, hasta yakinlarinin 6liime iliskin tutum
profil dlgegi ve Olgek alt grup puan ortalamalar1 ve giivenilirlik degerleri Tablo

4.10’da sunulmaktadir. DAP-R 06lgegi puan ortalamalari hemsirelerin 133.00£26.72
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(min:32-max:191), hastalarin 146.56+£25.13 (min:71-max:178), hasta yakinlarinin
143.38+26.78 (min:68-max:212) bulunmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin 6liim iliskin tutum profil dlgeginin dlgegi alt
gruplarinin puan ortalamalarindan; 6liim korkusu puan ortalamasi 27.86+8.91(min:7-
max:44), 6limden kaginma puan ortalamasi 17.98+6.07 (min:5-max:33), tarafsiz
kabullenme puan ortalamasi 27.41+4.72 (min:5-max:32), kabul edici yaklagim puan
ortalamasi 41.57+12.22 (min:10-max:65), kabullenmeme puan ortalamasi1 18.18+7.6
(min:5-max35) olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

Calismaya katilan hastalarin 6liim iligkin tutum profil 6lgeginin Olcegi alt
gruplarinin puan ortalamalarindan; 6liim korkusu puan ortalamast 28.71£8.75
(min:12-max:44), 6liimden kaginma 21,15+6,21 (min:9-max:34), tarafsiz kabullenme
29.23+3.11 (min:22-max:35), kabul edici yaklasim 47.06+12.79 (min:10-max:65) ve
kabullenmeme 20.6+7.52 (min:5-max:35) bulunmustur (Tablo 4.10).

Calismaya katilan hasta yakinlarinin 6liim iliskin tutum profil dl¢eginin
Olcegi alt gruplarnin puan ortalamalarindan; 6lim korkusu puan ortalamasi
27.76£9.00 (min:7-max:47), dliimden kagimma 21.26+6.58 (min:5-max:35), tarafsiz
kabullenme 28.76+4.47 (min:15-max:35) kabul edici yaklasim 45.95+12.5(min:11-
max:70) ve kabullenmeme 19.22+7.41 (min:5-max:35) bulunmustur (Tablo 4.10).

4.4, Katihmeilari Tamtic1 Ozelliklerine Gore Tutum ve Iyi Oliim Gériislerine

fliskin Bulgular

4.4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Ol¢ek Toplam Puan Ortalamalari
Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore iyi 6liim 6lgegi ve dlgek alt grup puan

ortalamalar1 Tablo 4.11°de sunulmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin yas, egitim durumu, meslek, yasadigi yer tani
alma siiresi, tedavi siiresi ile iyi 6lim olgegi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarin bireysel 6zelliklerinden medeni durum ile iyi 6liim Glgeginin alt

boyutlarindan kisisel kontrol alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Evli olan hastalarin kisisel alt boyut puan
ortalamasi bekar olan hastalardan daha yiiksektir (Tablo 4.11).

Hastalarin evde yasadigi kisiler ile iyi 6liim 6l¢ek toplam puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Esi ve ¢ocuklar ile yasayan hastalarin 6lgek
toplam puani yalniz. anne baba ve esi ile yasayanlara gére anlamli olarak yiiksektir.

Yalniz yasayan hastalarin iyi 6liim 6l¢ek puan ortalamasi en diisiiktiir (Tablo 4.11)

Calismaya katilan hastalardan hastanede 6lmek isteyenlerin iyi 6liim 6lgek
puani, psikososyal alt boyut, kisisel boyut ve klinik boyut puan ortalamalar1 evde ve
farkli ortamlarda Olmek isteyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

(p<0.05. Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tyi Oliim Olgegi ve Olcek Puan Ortalamalari

TANITICI iYi OLUM OLCEGIi ALT GRUPLARI iYi OLUM OLCEGI
OZELLIKLER Psikososyal alt boyut Kisisel kontrol alt boyut Klinik alt boyut TOPLAM PUAN
N xesp | F | p XssD | F [ p XD | F p XssD | F | op

Yas
22-33 yas 11 [ 31.27+1.19 11+0.42 17.72+0.87 60+2.32
34-44 yas 24 | 29.41+0.81 10.83+0.37 16.66+0.74 56.91+1.6
44-55 yag 28 | 30.57+0.78 | 0961 | 0.692 g 961026 | 0278 | 0.891 7o 5o | 1395 | 0242 gy o773 | 0808 | 0.523
56-66 yas 24 | 31.21+1.09 11.25+0.41 18.120.48 60.73+1.86
67 yas ve iizeri 13 [ 30.3+1.54 11.3£0.36 17.76+0.73 59.38+2.42
Medeni durum
Evli 58 [ 30.85+4.57 15.56+2.49 18.012.70 60.26+7.75

0.913 | 0.342 6.03 0.016 1.286 | 0.256 1.733 | 0.191
Bekar 42 [ 29.97+4.51 14.09+3.51 17.38+2.82 58.14+8.10
Egitim
flkokul mezunu 14 [ 31.21+1.46 12.07+0.52 18.36+0.63 61.64+2.22
Ortaokul mezunu 17 [ 30.41+1.19 10.82+0.36 17.710.59 58.94+2.00
Lise mezunu 24 (30812071 | 0234 | 0080 motoros 1238 | 0075 mgasigg | 2279 | 008 gy | 13 | 0278
Universite ve lizeri | 25 | 29.56+0.73 10.68+0.3 16.54+0.66 56.92+1.49
Evde kiminle kalma durumu
Yalniz 13 [ 29.15+1.4 10.62+0.43 16.69+0.64 56.46:2.27
Esi 29 | 28.93+0.99 | 2670 | 0.052 1966034 | 1671 | 0178 [71707:053 | 2657 | 0.053 56715168 | 3064 | 0.032
Esi ve cocuklari 47 | 31.64+0.54 11.43+0.24 18.53+0.38 61.6+0.98
Anne ve baba 11 | 31.09+1.29 11+0.43 17.4+0.96 60+2.48
Olmek istedigi yer
Evde 48 [ 10.77+0.28 17.26+0.41 59.21+1.23 144.69+3.4
Hastane 43 | 11.51%0.17 | 3.305 | 0.041 | 18.93x0.28 | 12.732 | 0.000 |61 14107 | 5673 | 0.005 [T15798+396 |>013 | 0.009
Diger 9 [10.33+0.53 14.67+1.09 51.78+1.56 124.25+8.73

ANOVA testi, p<0.05, p<0.01
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Tablo 4.12. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri fle DAP-R Olgegi ve Olcek Alt Grup Puan Ortalamalari

Tanitic DAP-R élc¢egi alt gruplar

ozellikler Oliim korkusu Oliimden kacinma Tarafsiz Kabullenme | Kabul edici yaklagim Kabullenmeme DAP-R Olcegi
Ort.+S.D p Ort.+S.D p Ort.£S.D p Ort.£S.D p Ort.+S.D p Ort.+S.D p

Yas

22-33 yas 26.45+3.18 18.36+2.34 30.81+0.96 28.9+5.87 15.09+2.46 117.9+12.99

34-44 yas 31.16+1.56 21.08+1.06 29.37+0.61 47.58+2.16 20.12+1.55 149.334+4.11

44-55 yas 30.55+1.45 0.037 | 22.57+1.16 0.384 | 28.76+0.63 0.323 46.88+2.34 0.000 19.44+1.3 | 0.003 | 148.17+5 0.004

56-66 yas 28.45+1.78 21.45+1.24 28.62+0.6 51+1.81 21.7+1.43 151.254+4.31

67-82 yas 22.69+2.55 20+1.84 29.69+0.84 53.15+1.53 26.46+1.51 152+3.43

Cinsiyet

Kadin 30.48+1.11 0.016 | 22.21+0.78 0.044 | 28.77+0.42 0.082 50.6£1.19 0.001 21.37+0.85 | 0.236 | 153.53+£2.69 | 0.001

Erkek 26.2+1.34 19.69+0.98 29.88+0.45 42.154+2.43 19.55+1.36 136.74+4.56

Medeni durum

Bekar 27.64+1.97 0.518 | 19.55+1.47 0.17 | 29.91+0.68 0.249 36.15+£3.97 0.000 15.91£1.67 | 0.001 | 128.2548.1 0.001

Evli 29.01+0.99 21.6+0.67 29.04+0.35 49.86+1.07 21.94+0.79 151.5142.1

Oliim bilgisi verilme durumu

Evet 24.76x1.47 0.008 | 17.65+1.1 0.001 | 29.48+0.67 0.065 47.36+2.64 0.893 19.46+1.39 | 0.373 | 137.74+4.78 | 0.052

Hayir 30.04+1.03 22.38+0.69 29.15+0.35 46.96+1.49 21+0.9 149.42+3

Olmek istedigi yer

Ev 26.75+1.13 19.4+0.8 29.23+0.42 48.43+1.83 21.28+1.15 31.08+0.64

Hastane 31.55+1.4 0.019 | 23.79+0.89 0.001 | 29.19+0.49 0.976 47.12+1.94 0.142 21.35+1.04 | 0.001 | 30.6+0.71 0.031

Diger 25.89+2.9 17.89+2.31 29.44+1.44 38.75+4.61 13.44+1.69 26.78+1.01

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi, p<0.05
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Calismaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri ile DAP-R 6lgegi ve Olcek alt
grup puan ortalamalart tablo 4.12°de sunulmaktadir. Hastalarin yaslari ile 6liim
korkusu, 6liimden kaginma, kabul edici yaklasim, kabullenmeme ve DAP-R 6lgek
toplam puan1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hastalardan 45-55 yas
grubunda olan hastalarin 6liim korkusu puan ortalamast 30.55+1.45 olarak diger yas
gruplarindan yiliksek bulunmustur. 67-82 yas grubunda olan hastalarin kabul edici
yaklasim 53.15+1.53. kabullenmeme 26.46+1.51 ve 6lgek toplam puan ortalamasi
152+3.43 olup diger yas gruplarindan anlamli olarak ytiksektir.

Hastalarin cinsiyetleri ile 6liim korkusu, oliimden kaginma, kabul edici
yaklasim ve DAP-R 6lgek toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Kadm olanlar1 6liim korkusu, 6liimden kacinma, kabul edici yaklasim ve
DAP-R 6l¢cek toplam puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 4.12).

Hastalarin medeni durumlar1 ile kabul edici yaklasim, kabullenmeme ve
DAP-R 6lcegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(p<0.05). Evli olan hastalarin kabul edici yaklagim, kabullenmeme ve DAP-R 6lgek

puan ortalamalar1 bekar olanlara gore daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumu, meslek, evde birlikte kaldig: kisiler, yasadiklar il
ve tan1 alma siireleri ile DAP-R 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Hastalara dlecegi bilgisinin verilme durumu ile ilgili hastalardan verilmemesi
isteyenlerin 6lim korkusu ve O6limden kacinma puan ortalamasi. 6liim bilgisinin
verilmesini isteyenlere gore daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05,Tablo 4.12).
Calismaya katilan hastalardan hastanede 6lmek isteyenlerin 6liim korkusu

O0limden kacinma ve Olimii kabullenmeme puan ortalamalari evde Olmek

isteyenlerin puan ortalamalarindan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir.
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Hastalardan evde 6lmek isteyenlerin DAP-R 6lgegi puan ortalamalart hastane veya
farkli yerlerde 6lmek isteyenlerin puan ortalamalarindan yiiksek olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Hastalarin oliime iligskin tutum profil dlgegi ve iyi Olim Olge§i puan
ortalamalarinin 6liime iligkin tutum profil 6lgegi ve iyi 6lim dlgegi alt boyutlar:
arasindaki iligskinin karsilastirilmasi Tablo 4.13’de sunulmaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin 6liim korkusu puani artikga, olimden kagmmma ve tarafsiz
kabullenme puanlarinin azaldigi bulunmustur. Oliimden kaginma puani artik¢a
tarafsiz kabullenme puaninin azaldig1 ve kabul edici yaklagim, kabullenmeme, DAP-
R, iyi 6liim 6lgegi ve klinik boyut puanlarinmn artigi saptanmistir. Oliim korkusu ve
6limden kaginma arasinda giiclii, 6liim korkusu ile tarafsiz kabullenme arasinda orta
diizeyde negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (r=-0.758, p=0,000<0.05; r=-0.539,
p=0,000<0.05). Oliimden ka¢inma ile kabul edici yaklasim arasinda zayif pozitif
yonde bir iliski (r:0.304, p=0.002<0.05), DAP-R 6l¢ek toplam puan arasinda giiclii
pozitif yonde bir iliski saptanmustir (1:0.751, p=0,000<0.05).

Hastalarin tarafsiz kabullenme ile kabul edici yaklasim ve kabullenmeme
arasinda negatif yonde zayif bir iliski vardir (r=-0.350, p=0,000<0.05; r=-0.374,
p=0,000<0.05).

Calismaya katilan hastalarin iyi 6liim 6l¢eginin alt gruplarindan psikososyal
alt boyut ile kisisel ve klinik boyut arasinda orta diizeyde pozitif yonde iligki vardir
(r:0.574, p=0.000<0.05; r:0.656 p=0.000<0.05). Psikososyal boyut ile iyi 6liim Sl¢egi
arasinda ¢ok giiclii, kisisel boyut ile iyi 6liim 6lgegi arasinda giiclii pozitif yonde

iliski bulunmustur (r:0.924, p=0.000<0.05; r:0.783, p=0.000<0.05).
Hastalarin iyi 6liim ile DAP-R 06lgegi arasinda ¢ok zayif pozitif yonde bir

iliski bulunmustur (r:0.214, p=0.041<0.05). Buna gore hastalarin iyi 6liim puam

artikca 6liime iligkin tutum profil 6lgeginin puani ¢ok az da olsa artmaktadir.
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Tablo 4.13. Hastalari Oliime iliskin Tutum Profil Olcegi ve Iyi Oliim Olcegi Puan Ortalamalarimin Oliime iliskin Tutum Profil

Olcegi ve Tyi Oliim Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Oliim Oliimden | Tarafsiz Kabul edici | Kabullenmeme | DAP-R | Psikososyal Kisisel | Klinik Iyi 6liim
korkusu | kaginma | kabullenme | yaklasim Boyut Boyut Boyut Olcegi

Oliim korkusu r .758** -.539** 177 155 .633** | .039 -.026 .094 .045

p .000 .000 .082 128 .000 .706 795 .355 .658
Oliimden kacinma r -.468** .304** .336** 751** | 158 .136 297** .220*

p .000 .002 .001 .000 117 176 .003 .030
Tarafsiz r -.350** -.379** -.487** | -.100 -.006 -.061 -.079
kabullenme p .000 .000 .000 .332 .955 .554 446
Kabul edici r .700** .843** | 136 127 107 144
yaklasim p .000 .000 185 211 299 162
Kabullenmeme r 763** | 187 .238* .264** 247*

p .000 .065 .017 .009 .015
Psikososyal boyut r 173 574** .656** .924**

p .098 .000 .000 .000
Kisisel boyut r .164 .699** .183**

p 115 .000 .000
Klinik boyut r 241* .873**

p .020 .000
Tyi 6liim Olcegi r 214*

p .041
korelasyon
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4.4.2. Hasta Yakmnlarmm Tamtict Ozellikleri Ile Ol¢ek Toplam Puan
Ortalamalari

Hasta yakinlariin tanitict ozellikleri ile iyi 6liim Olgegi ve alt grup puan
ortalamalarinin dagilimlari Tablo 4.14’de sunulmaktadir. Calismaya katilan 59-78
yas gruplar arasinda olan hasta yakinlarmin psikosoyal boyut 32.69+1.18, kisisel
boyut 11.92+0.08, klinik boyut 18.46+0.62 ve iyi 6liim 6lgegi topla puan 63.08+1.80
ortalamalari diger yas gruplarinin puan ortalamalar1
yiiksektir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Kadinlarin psikososyal alt boyut (11.5+0.15), kisisel alt boyut ( 11.5%0.15), klinik
(17.85+£0.36) ve iyi olim o6l¢ek (60.7+0.92) puanlar1 erkek olan hasta yakinlarinin
psikososyal (10.68+0.32), kisisel (10.68+0.32), klinik (16.75+0.33) ve iyi Olim
Olcegi (56.05£1.09) puan ortalamalarindan daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (p<0.05).

Calismaya katilan hasta yakinlarinin medeni durum, egitim durumu meslek
ile 1iyi 6lim Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Il merkezinde yasayan hastalarin psikososyal puan ortalamasi (30.73+0.47)
ilcede yasayanlarin (27.73£1.08) ve kdyde yasayanlarin (29 +.) puan ortalamasindan

yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan hasta yakinlarinin 6lmek istedikleri yer, 6liim bilgisinin
hastasina verilme durumu, 6liimiin konusulma durumu ile iyi 6liim 6l¢egi arasinda

anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05)
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Tablo 4.14. Hasta Yakinlarinin Tamtic1 Ozellikleri ile Iyi Oliim Olcegi ve Alt Grup Puan Ortalamalarimin Dagihmlan

TANITICI IYi OLUM OLCEGI ALT GRUPLARI iYI OLUM OLCEGI
OZELLIKLER Psikososyal alt boyut Kisisel kontrol alt boyut Klinik alt boyut TOPLAM PUAN
NI xasp [ F [ p XsSD | F [ p XsSD | F p XsSD | F [ p
Yas
20-32 yas 18 | 31.39+1.09 11.4440.25 17.56+0.67 60.39+1.79
33-47 yas 34 | 29.15+0.77 11.26+0.22 17.15+0.51 57.56+1.31
48-58 yas 35 | 29.86+0.64 | 2.707 0.051 | 10.66+0.37 |2.413 | 0.071 | 17.2+£0.37 0.925 | 0.432 | 57.71+1.14 | 2.428 | 0.070
59-78 yas 13 | 32.69+1.18 11.92+0.08 18.46+0.62 63.08+1.80
Cinsiyet
Kadin 60 | 11.540.15 11.54+0.15 17.85+0.36 60.7+£0.92 3.247 | 0.002
Erkek 40 | 10.68+0.32 0.191 0.002 10.68+0.32 2:563 | 0.012 16.75+0.33 2117 ] 0.087 56.05+1.09
Medeni Durum
Evli 28 | 29.93+0.92 0471 0.639 11.25+0.26 | 0.306 | 0.760 | 17.43+0.5 0.044 | 0.965 | 58.61+1.38 | -0.197 | 0.844
Bekar 72 | 30.39+0.49 ' ' 11.14+0.2 17.44+0.3 58.93+0.87
Egitim durumu
Ilkokul 10 | 30.9+1.67 10.3+0.58 17.1+0.86 58.3+3.03
Ortaokul 22 | 30.45+0.95 0.289 0.834 | 10.86+0.43 1.706 | 0.171 | 17.5+0.69 0134 | 0939 |58.82+1.76 | 0.133 | 0.940
Lise 37 | 30.46+0.64 11.384+0.26 17.57+0.37 59.41+1.08
Universite ve {izeri 31 | 29.68+0.84 11.4240.22 17.26+0.46 58.35+1.27
Yasanilan yer
il 84 | 30.73+0.47 11.27+0.17 17.55+0.27 59.55+0.78
fige 15 | 27.73x1.08 | 3154 | 0047 10535046 | 1474 | 0234 1564077 | 0876 | 0420 [5pg7:793 | 2.672 | 0.074
Koy 1 |29+ 12+, 18+. 59+.
Hastasina olecegi bilgisi verilme durumu
Evet 19 | 29.32+1.17 11.53+0.32 16.79+0.66 57.63£1.71
Hay1r 81 | 30.48+0.46 -1.046 0.298 11.09+0.19 1.065 | 0.289 17.56+0.28 1.162 | 0.248 59.12+0.82 0.795 | 0.428
Oliimiin hastasi ile konusulmasi durumu
Konugulmali 21 | 30.33+4.17 11.38+1.53 17.00+2.75 58.74+6.61
Konugulmamali 79 | 30.24+4.46 0.007 0.932 11.11£1.68 0448 ] 0.505 17.51+£2.55 0.664 | 0.417 58.87+7.56 0.008 | 0.930

ANOVA testi, p<0.05
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Tablo 4.15. Hasta Yakinlarinin Tamtic1 Ozellikleri ile DAP-R Olgegi ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalar

Tanitic DAP-R élcegi alt gruplar

ozellikler Oliim korkusu Oliimden kacinma Tarafsiz Kabullenme | Kabul edici yaklagim Kabullenmeme DAP-R Ol¢egi
Ort.+S.D p Ort.+S.D p Ort.£S.D p Ort.£S.D p Ort.+S.D p Ort.+S.D p

Yas

20-32 yas 24.06+1.92 18.83+1.52 29.33+0.99 46.11£3.08 19.28+1.93 137.61+£6.27

33-47 yas 28.59+1.48 0.009 | 23.15+1 0.011 | 29.76+0.65 0.130 46.44+1.83 0.072 18.76+1.24 | 0.350 | 146.714+4.3 0.675

48-58 yas 30.74+1.58 22.17+1.09 27.3440.83 42.46+2.07 18.37+1.17 141.09+£5.16

59-78 yas 22.69+1.84 17.23+1.95 29.15+1.31 534+4.1 22.62+2.25 144.69+7.01

Cinsiyet

Kadin 29.73+1.14 0.007 | 21.7+0.84 0.416 | 28.88+0.54 0.737 46.4+1.42 0.586 19.53+£0.93 | 0.607 | 146.25+3.1 0.125

Erkek 24.8+1.35 20.6+1.07 28.58+0.78 45+2.3 18.75+1.24 137.73+4.9

Medeni durum

Bekar 24.93+1.87 0.049 | 18.54+1.35 0.009 | 29+0.79 0.740 42.46+2.55 0.092 17.07£1.56 | 0.071 | 1324491 0.012

Evli 28.86+1.02 22.3240.72 28.67+0.54 47.15+1.41 20.06+0.82 147.06+3.14

Egitim Durumu

Ilkokul 26.1£2.42 0.052 | 16.8+1.71 0.012 | 27.8+1.63 0.079 49.3+5.43 0.130 23.4+2.78 | 0.009 | 143.4+9.65 0.044

Ortaokul 29.77£2.3 22.86+1.51 27.27+0.87 48.36+2.79 20.77+1.5 149.05+6.4

Lise 29.81+1.21 22.97+0.96 28.5940.8 47+1.62 20.03+1.05 148.41+£3.84

Universite 24.42+1.64 19.52+1.18 30.32+0.66 41.5542.28 15.81+1.33 131.61+4.69

Yasanilan yer

il 28.3+0.99 0.289 | 21.83+0.7 0.058 | 28.95+0.48 0.054 46.45+1.31 0.025 145.1+£2.95 | 0.020 | 19.61+0.82 0.217

Ilge 25.442.22 18.8+1.7 27.6+1.23 44.6+3.41 134.24+5.75 17.8+1.71

Koy 18+. 10+ 30+ 13+ 79+. 8+.

Hastasina 6liim bilgisinin verilme durumu

Verilmeli 21.37£1.33 0.000 | 17.63+1.3 0.007 | 28.84+1.5 0.930 48.32+2.89 0.340 18.05+1.73 | 0.449 | 134.21+4.87 | 0.125

Verilmemeli 29.26+1 22.11+0.72 28.74+0.43 45.26+1.39 19.49+0.82 144.86+3.13

Hastasi ile 6liimiin konusulmasi durumu

Konusulmali 24.24+1.91 0.041 | 19.1+1.32 0.090 | 28.62+1.2 0.872 48.24+2.88 0.325 18.81+1.63 | 0.777 | 139+4.68 0.469

Konusulmamali | 28.7+1 21.84+0.75 28.8+0.47 45.2+1.39 19.33+0.84 143.86+3.21
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Calismaya katilan hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri ile DAP-R &lgegi ve

Olcek alt grup puan ortalamalar1 Tablo 4.15°de sunulmaktadir.

Hasta yakinlarindan 48-58 yas gruplar1 arasinda olanlarin 6lim korkusu puan
ortalamasi 30.74+1.58 olup 20-32 yas, 33-48 yas ve 59 ve lizeri yas grubunda
olanlarin 6lim korkusu puan ortalamalarindan yiiksek ve anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu farki belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde farkin 48-58 yas
grubundan kaynaklandigr saptanmistir. Hasta yakinlarindan 33-47 yas arasinda
olanlarin 6limden kaginma puan ortalamasi diger gruplardan yiliksek ve anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu anlamhi fark 20-32 yas grubu ve 59 yas ve lizeri yas
gruplart ile karsilagtirmadan kaynaklanmaktadir. Geng ve yast ileri olan hasta

yakinlarinin 6liimden kaginma puan ortalamalar1 daha diisiiktiir (Tablo 15).

Calismaya katilan evli hasta yakinlarinin 6liim korkusu, 6limden kaginma ve
DAP-R o6l¢ek genel toplamlart bekar olanlara gore yiiksek ve anlamli bulunmustur
(p<0.05). Evli olanlarin 6liim korkusu puan ortalamasi 28.86+1.02 olup bekar
olanlarin 6lim korkusu puan ortalamasindan 24.93+1.87 yiiksek ve anlamlidir. Evli
olanlarin 6liimden kaginma puan ortalamasi 22.32+0.72, bekar olanlarin 6limden
kacinma puan ortalamasi 18.54+1.35°dir ve aralarindaki bu fark anlamli bulunmustur
(p<0.01). Hasta yakinlarinin evli olanlarin DAP-R 6l¢ek puani 147.06+3.14 olup
bekar olanlarin DAP-R puan ortalamasindan 1324+4.91 yiiksek ve anlamlhidir (p<0.05,
Tablo 15).

Calismada lise mezunu olan hasta yakinlarinin 6liimden kaginma, ilkokul
mezunu olan hasta yakinlarinin 6liimii kabullenmeme 6l¢ek alt puanlar1 daha yiiksek

ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hasta yakinlarindan il merkezinde yasayanlarin 6liimii kabul edici yaklasim
ve Oliimii kabullenme puan ortalamalar1 yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05).
Oliimii kabul edici yaklasim puan ortalamasi il merkezinde yasayan hasta
yakinlarinin 46.45+1.31, ilge de yasayanlarin 44.6+3.41 ve kdyde yasayanlarin
1340.02 bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde 6liimii kabul edici yaklasimda bu
iligskinin il ve kdy arasinda oldugu, 6liimii kabullenmeme alt boyutunda ise iliskinin

ilge ile kdy arasinda oldugu bulunmustur. Ilde yasayan hasta yakinlarmin kabul edici
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yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Kabul edici yaklasim ve kabullenmeme

puan ortalamalar1 kdyde yasayan hasta yakinlarinda daha diisiiktiir (Tablo 4.15).

Hasta yakinlarindan hastasina 6liim bilgisinin verilmesini istemeyenlerin
6liim korkusu puan ortalamasi (29.26+1.00) verilmesini isteyenlerin 6liim korkusu
puan ortalamasindan ( 21.37+1.33) yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05) Oliim
bilgisinin verilmemesini isteyen hasta yakinlarinin 6liimden kaginma puan ortalamasi
(22.114£0.72) hastasina bilgi verilmesi isteyenlerin oOliimden kaginma puan
ortalamasindan (17.63+1.3) gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Hastas1 ile 6liim konusunda konusulmamasini isteyen hasta yakinlarinin
6lim korkusu puan ortalamasi 28.7+1 olup, konusulmasini isteyenlerin 6liim korkusu
puan ortalamasindan 24.24+1.91 yiiksek bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark

vardir (p<0.05).

Calismada hasta yakinlarinin 6liim korkusu ile 6liimden kaginma arasinda
orta siddette pozitif yonde bir iliski vardir (r:0.611,p<0.001). Hasta yakinlarinin 6liim
korkusu artikca Olimden ka¢inma puan ortalamalar1 da artmaktadir. Hasta
yakinlarinin 6liimii kabul edici yaklasim ile 6liimii kabullenme arasinda giiclii pozitif
yonde bir iligki bulunmustur (r:0.856, p<0.001). Hasta yakinlarinin DAP-R &lgegi
ile 1yi 6liim 6lcegi arasinda zayif pozitif yonde iliski saptanmistir ( r: 0.402,p<0.001).

67



4.4.3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Ol¢ek Puan Ortalamalar:

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore iyi 6liim 6lgegi ve dlgek alt grup puan

ortalamalar1 Tablo 4.16’de sunulmaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi
ve calisilan klinik, ¢alisma yili, yasam sonu bakim konusunda egitim alma durumu
ile iyi 6liim 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden medeni durum ile iyi 61iim 6l¢eginin alt
boyutlarindan kisisel kontrol ve klinik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore; evli
hemsirelerin kisisel kontrol 10.32+0.2 ve klinik boyut 16.87+0.34 puan ortalamalar1
bekar hemsirelerin kisisel kontrol 19.00+0.46 ve Klinik alt boyut 15.57+0.45 puan

ortalamalarindan yiiksektir.

Hemsirelerin yasadiklar1 kaybin yakinlik derecesinde iyi o6liim dl¢eginin
psikososyal alt boyutunda birinci derece yakinin kaybinin puan ortalamasi
(32.09+0.89), yakin akraba (29.77+0.62) ve arkadas (27.5+2.06) kaybmin puan
ortalamasinda daha yliksektir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde bu farkin birinci derece yakinin

kaybr ile arkadas kaybi1 arasinda anlamli oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden 6liimii diisiinme durumu ile iyi 6lim
Olgeginin alt boyutlarindan psikososyal boyut ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore; 6limi hep diislinen
hemsirelerin psikososyal alt boyut puan ortalamalar1 ara sira diisiinen ve hig

diistinmeyen hemsirelere gore anlamli bir sekilde yiiksektir.
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Hemsirelerin ¢alisma ozelliklerinden Olmekte olan hastaya bakim verme
sikligr ile iyi 6lim Olgeginin alt boyutlarindan Klinik alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analizlere gore; bu farkin haftada bir kez ile haftada ii¢ kez arasinda ve ayda bir kez

ile slirekli arasinda anlamli oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Iyi Oliim Olcegi ve Olcek Alt Grup Puan Ortalamalar

TANITICI iYi OLUM OLCEGIi ALT GRUPLARI iYi OLUM OLCEGI
OZELLIKLER Psikososyal alt boyut Kisisel kontrol alt boyut Klinik alt boyut TOPLAM PUAN

N X¢SD | F | p X¢SD | F | p X¢SD | F [ p XsSD | F | p
Cinsiyet
Kadin 94 | 29.95+0.55 | -0.810 | 0.420 | 9.89+0.25 0.533 | 0.595 16.38+0.29 | -0.519 | 0.605 56.12+0.98 | -0.472 | 0.638
Erkek 6 | 31.66+1.52 9.33+0.91 17.00+0.77 58.00+2.76
Yas
22-28 66 | 29.48+0.69 0774 | 0.464 10.01+0.27 16.33+0.36 55.83+1.21
29-35 24 | 30.91+0.95 ' ' 9.08+0.65 1.904 | 0.154 16.33+0.53 | 0.423 | 0.656 56.33+1.78 0.403 | 0.670
36 ve Ustil 10 | 90.80+0.95 10.70+0.47 17.20+0.66 58.70+2.49
Medeni Durum
Evli 65 | 30.15+0.69 | 0.495 | 0.622 | 10.32+0.27 | 2.612 | 0.010* | 16.87+0.34 | 2.261 | 0.026* | 57.35+1.21
Bekar 35 | 29.60+0.79 9.00+0.46 15.57+0.45 54.17£1.40 | 1.633 | 0.106
Egitim durumu
Lisans 93 | 30.01+0.55 | 0.346 | 0.730 | 9.95+0.24 1.429 | 0.156 16.45+0.28 | 0.408 | 0.684 56.41+0.94 | 0.696 | 0.488
Yiikseklisans 7 | 29.28+2.11 8.57+1.52 16.00+1.54 53.85+4.73
Calisma yih
0-1 y1l 36 | 29.61+1.04 10.47+0.41 16.41+0.51 56.50+1.78
2-5 yil 28 | 28.75+0.97 9.42+0.37 0.498 | 0.685 | 16.00+0.55 | 0.498 | 0.498 | 54.17+1.73 0.824 | 0.484
6-10 yil 24 | 31.29+0.82 | 1.253 | 0.295 | 9.08+0.65 16.54+0.52 56.91+1.62
11 y1l ve iizeri 12 | 31.16+1.40 10.58+0.43 17.16+0.73 58.91+2.48
Calistigr klinik
Dabhiliye klinigi 36 | 30.58+4.97 9.30+2.35 16.69+2.67 57.32+1.87
Cerrahi Klinik 64 | 29.60+5.50 | 0.777 | 0.382 | 10.17+2.52 | 2.849 | 0.95 16.26+2.89 | 0.507 | 0.678 56.05+1.25 | 0.283 | 0.785
Yasam sonu egitim alma
Evet 79 | 29.9444.75 9.78+2.54 16.48+2.35 56.18+8.25
Hayir 11 | 30,09+7.18 0.017 | 0.896 10,1+2,30 0.342 | 0560 16,19+4.17 0.176 1 0.676 56,42+13.0 0011 10918

*ANOVA testi, Tukey testi, Kruskal Wallis H testi p<0.05
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Tablo 4.16. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Iyi Oliim Olgegi Ve Olcek Alt Grup Puan Ortalamalar: (devami)

iYi OLUM OLCEGIi ALT GRUPLARI

iYi OLUM OLCEGI

TANITICI Psikososyal alt boyut Kisisel kontrol alt boyut Klinik alt boyut TOPLAM PUAN
OZELLIKLER N X<SD | F | p XD | F | p XD | F | p XsSD | F | p
Yasanilan kaybin yakinhk derecesi

1.derece 22 | 32.09+0.89 10.5+0.38 17.09+0.41 59.68+1.48
(anne/baba/kardes)

Yakin akraba 64 | 20775062 | o2 | 0040 egpeos | 0985 | 0377 gsioas | 1987 | 0B Esgaaior | 20138 | 0086
Arkadag kayb1 12 | 27.5+2.06 10.08+1.07 15.17+1.04 52.75+4.07

Oliimii Diisiinme

Hep diisiiniirim 22 | 30.32+1.33 9.5940.48 17.18+0.84 57.09+2.51

Ara sira diigiiniirim 74 | 30.26+0.56 | 4.384 | 0.015* | 9.96+0.32 0.226 | 0.798 | 16.27+0.28 | 1.436 | 0.243 56.49£1.00 | 2.105 | 0.127
Hig diisiinmem 4 | 22.5+1.51 9.5+0.51 15.01+0.22 47+1.41

Olmekte olan hastaya bakim verme sikliga

Ayda bir kez 61 | 29.59+5.50 10.224+2.36 16.19+2.79 56.01+9.88

Haftada birkez 10 | 27.30+6.37 8.60+2.71 14.3+43.94 s | 90.2£11.8

Haftada ilk-ii¢ kez 8 | 30.5+4.30 2.163 1) 0.097 10.62+1.50 2:308 | 0.081 17.25+1.48 4.228 1 0.007 58.37+5.68 2.196 | 0.093
Siirekli 21 | 32.09+3.92 9.09+2.75 17.76+1.84 56.8449.56

*ANOVA testi. Tukey testi. Kruskal Wallis H testi p<0.05,,p<0.01
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Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile 6liime iliskin tutum 6l¢egi (DAP-R) ve
Olcek puan ortalamalar1 Tablo 4.17°de sunulmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin
cinsiyet. ile DAP-R 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden yas, medeni durum, egitim durumu,
Olimii diisiinme, calisma 6zelliklerinden c¢alisma yili, calisilan klinik, yagsam sonu
hakkinda egitim alma ile DAP-R 6l¢egi ve Olgek alt gruplar1 arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin yaslar1 ile DAP-R 6lgeginin 6liim korkusu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Yapilan ileri analizlerde bu iliski
hemsirelerin 22-28 yas grubunda olan ile 34 ve iizeri yas grubunda olan arasinda
anlamli oldugu ve yasi ileri olan hemsirelerin 6liim korkusu puan ortalamasi yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.17). Hemsirelerden bekar olanlarin 6liim korkusu puan
ortalamalar1 31.62+£1.47 evli olanlarin o6liim korkusu puan ortalamasindan
25.83+1.04 yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismada yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin dliimii kabullenmeme
puan ortalamasi 24.14+2.83. lisans mezunu olanlarin 6liimi kabullenmeme puan
ortalamasindan 17.73+0.78 yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Hemsirelerin 6liimii diisiinme durumu ile 6liim korkusu, 6liimden kaginma.
tarafsiz kabullenme, kabul edici yaklasim kabullenmeme ve 6l¢ek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Oliimii siirekli
diistinen hemgirelerin DAP-R 6l¢ek toplam puani, 6liimden kag¢inma, 6liim korkusu.

kabul edici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.17).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma Ozelliklerinden calisma yili fazla
olanlarin 6liim korkusu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0.05). Calisma yil1 fazla olanlarin 6liim korkusu puanlari daha
yiiksektir. Ayrica caligma yihi ile tarafsiz kabullenme puan ortalamalar1 arasinda da
anlamli iliski saptanmistir olup calisma yili 0- 1 yil arasinda olan hemsireler ile
caligma yili 11 yil ve {lizeri olan hemsirelerin tarafsiz kabullenme puan ortalamalar

daha yiiksektir. Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin 6liim korkusu puan

72



ortalamasi cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek olup aradaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.17).

Yasam sonu bakim hakkinda egitim alan hemsirelerin 6liim korkusu,
6liimden kaginma. kabul edici yaklasim ve 6l¢ek toplam puani arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Yasam sonu bakim konusunda egitim alanlarin 6lgek

puan ortalamasi almayanlara gore daha diistik bulunmustur. (Tablo 4.17).

Calismaya katilan hemsirelerin 6lmekte olan hastalara bakim verme sikligi
ile O6ltim korkusu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05).
Siirekli bakim veren hemsirelerin (37.5+2.22) ayda bir kez (26.13+1.17), haftada bir
kez (31.43+2.95) haftada iki ii¢ kez (33.39+1.81) bakim veren hemsirelere gore 6liim
korkusu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bakim verme siklig1 fazla olan

hemsirelerim 6liim korkusu puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calismaya katilan hemsirelerim 6liim korkusu ile 6liimden kacinma arasinda
orta siddette pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r:0.681, p<0.001). Oliim korkusu
artikga Oliimden kagcinma da artmaktadir. Hemsirelerin psikososyal alt boyut ile
kisisel ve klinik boyut arasinda gii¢lii pozitif yonde bir iliski vardir (r:0885, p<0.001;
r:0,945,p<0.001)
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Tablo 4.17. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Oliime liskin Tutum Olcegi (Dap-R) ve Olgcek Alt Grup Puan Ortalamalari

Tanitic DAP-R él¢egi alt gruplar

ozellikler Oliim korkusu Oliimden kacinma Tarafsiz Kabullenme | Kabul edici yaklagim Kabullenmeme DAP-R Ol¢egi
Ort.+S.D p Ort.+S.D p Ort.£S.D p Ort.£S.D p Ort.+S.D p Ort.+S.D p

Yas

22-28 26.28+1.06 17.12+0.70 27.57+0.64 42.62+1.66 18.77+1.06 132.374£3.72

29-35 29.45+1.85 | 0.015 20.00+1.52 0.124 | 27.45+0.77 | 0.695 39.50+2.01 0.492 16.50+0.99 | 0.466 | 132.91+4.16 | 0.865

36 ve listii 34.40+£2.15 18.80+0.97 26.20+0.82 39.60+2.01 18.30+1.93 137.30+3.83

Cinsiyet

Kadin 28.13+0.91 | 0.218 18.24+0.61 0.084 | 27.27+0.49 | 0.266 42.09+1.21 0.089 18.18+0.78 | 0.997 | 133.93+2.65 | 0.167

Erkek 23.543.43 13.834£2.7 29.5+0.92 33.33+6.7 18.16+3.57 118.33+16.2

Medeni durum

Evli 25.83+1.04 | 0.002 17.5+0.8 0.161 | 27.58+0.61 | 0.617 41.1+1.65 0.609 18.3840.94 | 0.718 | 130.26+3.58 | 0.164

Bekar 31.62+1.47 19.4+0.86 27.08+0.71 42.42+1.67 17.8+1.33 138.08+3.64

Egitim Durumu

Lisans 28.33+20.9 | 0.052 18.17+0.63 0.250 | 27.38+0.49 | 0.861 41.27+1.29 0.389 17.734£0.78 | 0.032 | 132.9+2.84 0.896

Yiikseklisans 21.57+£3.39 15.42+1.65 27.71£1.59 45.42+2.32 24.14+2.83 134.28+5.43

Calisma yih

0-1 y1l 25.83+1.63 16.75+1.11 29.58+0.89 41.91+2.83 19.91+£1.60 | 0.076 | 134.00+6.38 | 0.894

2-5y1l 25.25+1.32 | 0.004 17.71+0.82 0.250 | 25.39+0.68 | 0.003 43.75+1.47 0.579 18.75+1.24 130.85+3.30

6-10 yil 32.87+1.55 18.87+1.07 26.66+0.79 39.91£1.76 17.25+1.28 135.58+2.77

11 y1l ve iizeri 30.00+2.56 20.50+2.46 27.08+1.29 38.75+£2.81 13.50+1.06 129.83+7.00

Calisilan klinik

Dahiliye 31.36+8.84 | 0.003 19.13+6.32 0.153 | 25.19+2.75 | 0.837 44.02+11.76 | 0.137 19.41+8.01 | 0.229 | 141.42+23.4 | 0.017

Cerrahi 25.89+8.38 5.86+0.73 25.01+4.77 40.18+12.34 17.48+7.44 128.27+24.4

Yasam sonu hakkinda egitim alma

Evet 26.49+1.03 | 0.003 17.23+0.62 0.015 | 27.52+0.56 | 0.657 40.05+1.41 0.015 18.24+0.89 | 0.879 | 129.53+3.00 | 0.011

Hayir 33+1.27 20.81+1.57 27+0.78 47.29+1.96 17.95+1.48 146.05+5.01

Oliimii diisiinme

Hep diisiiniirim 32.95+1.55 | 0.000 19.36+1.48 0.016 | 25.5+0.89 | 0.003 43.77+1.46 0.000 17.05+1.81 | 0.004 | 138.64+3.79 | 0.000

Ara sira 27.08+1 18+0.66 27.64+0.54 42.51+1.37 19.14+0.82 134.36+3.05

Hi¢ diisinmem 14.25+1.25 10.05+0.22 33.75+1.25 12+2.05 6.75+1.75 76.75+3.75

ANOVA testi, Tukey testi, Kruskal Wallis H testi p<0.05 ,p<0.01
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Hasta, hasta yakini ve hemsirelerin DAP-R 6lgek ve oOlgek alt gruplarinin
karsgilastirilmasinin - dagilimi  Tablo 4.18’de sunulmaktadir. Hasta yakinlarinin
Oliimden kag¢inma puan ortalamalar1 21.26+0.66, hastalarin 6liimden kaginma puan
ortalamast 21.15+£0.62 olup hemsirelerin 6liimden kag¢inma puan ortalamasindan
17.98+0.61 yiiksektir.  Uc¢ grup arasinda iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Hemsirelerin 6liimden kaginma puan ortalamasi ile hasta arasinda ve

hasta yakini arasinda iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Hastalarin tarafsiz kabullenme, kabul edici yaklagim, kabullenmeme ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 hasta ve hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek ve
anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelerin ise DAP-R 6lgegi ve dlgegin tiim alt

maddelerinin puan ortalamalar1 hasta yakini ve hastalardan disiiktiir.

Hasta, hasta yakin1 ve hemsirelerin iyi 6liim dlgek ve Olgek alt gruplarinin
karsilagtiritlmasinin dagilimi Tablo 4.19°da sunulmaktadir. Hastalarin iyi 6liim 6lcegi
ve hasta yakinlarinin iyi 61iim 6lgegi puan ortalamalar1 hasta yakin1 ve
hemsirelerden daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hasta ve
hasta yakinlarmin kisisel kontrol ve klinik boyut puan ortalamalar1 hemsirelerden
yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin iyi 6liim 6l¢egi ve olgek alt boyut ortalamalari
hasta ve hasta yakinindan diisiik bulunmus olup sadece psikosoyal boyut hari¢ klinik
ve kisisel boyutta anlamli iligki vardir (p<0.05)
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Tablo 4.18. Kanser Hastasi, Yakinlar1 ve Hemsirelerin DAP-R Olcek Ve Olcek Alt Gruplarimin Karsilastirilmasmin Dagilim

DAP-R OLCEGI ALT GRUPLARI

Oliim Korkusu OlLinden TarafsigNitr Kabul Edici Yaklagim Oliimii DAP-R
Kag¢inma Kabullenme Kabullenmeme
Ort.xS.D K;N Ort.£S.D K[\)N Ort.xS.D KF\)N Ort.£S.D K‘;N Ort.£S.D KF\)N Ort.£S.D K;N
Hemsire 27.860.89 | 0.340 | 17.98+061 | 8.783 | 27.41£047 | 5.124 | 4157+1.22 | 5284 | 18184077 | ,_.., 133+2.67
Hasta 28.71+0.88 | 0.712 | 21.15+0.62 | 0.000 | 29.23+0.31 | 0.006 | 47.06+1.29 | 0.006 20.6+0.76 0.000 | 146.56+2.59 | 10410
Hasta Yakim | 27.76+0.9 21.26+0.66 28.76+0.45 45.84+1.25 19.22+0.74 142.84+2.72 | 0.000

Kruskal Wallis H testi p<0.05, p<0.01

Tablo 4.19. Kanser Hastasi, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Iyi Olim Olgcek Ve Olgek Alt Gruplarmm Karsilastirilmasinin

Dagilim
iYi OLUM OLCEGi ALT BOYUTLARI 166
Psikosoyal manevi boyut Kisisel kontrol boyut Klinik boyut
Ort.+S.D KW p Ort.+S.D KW p Ort.+S.D KW p Ort.+S.D KW p
Hemgire 29.96+0.53 9.86+0.25 16.42+0.28 56.24+0.94
Hasta 30.48+0.46 0.304 0.738 11.05+0.17 13581 0.000 17.75+0.28 6.398 0.002 59.36+0.8 4.064 | 0018
Hasta Yakimi 30.26+0.44 11.17+0.16 17.414+0.26 58.84+0.73

Kruskal Wallis H testi p<0.05,p<0.01
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S5.TARTISMA

Calismamizda hemsgirelerin, hastalarin ve hasta yakinlarmin iyi 6liime iliskin
diisiinceleri ve oliime iliskin tutumlarini belirlemek i¢in elde edilen bulgular mevcut

literatlir ve arastirma sorular1 1g181inda tartisilmistir.

5.1. Kanser Hastalari, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Oliime ve Iyi Oliime

Yonelik Tanimlarinin Tartisilmasi

Calismamizda iyi 0lim kavramini, ¢calismaya katilan hastalarin %39’u
‘act ¢ekmeden siireci yasamak’, %25°’1 ‘agri ve stres olmadan hayatin
sonlanmasi’, %17’s1 ‘aile bireyleri ile siireci paylasmak’, %12’si ‘semptomlart
yoneterek siireci  stirdiirmek’ ve %7’si ‘hos¢a kal diyebilmek’ olarak
tanimlamuglardir (Tablo 4.7) Young ve arkadaslar1 (60) ¢alismasinda iyi 6limii
kanser hastalarmin %27.7’si ‘aileye yiik olmama’, %24.5’1 ‘aile ile birlikte
olmak’, %18.8°1 ‘yarim kalan isleri bitirmek’, %11.9 ‘act olmamast’, %7.9’u ise
‘hayati anlamli  hissetmek’ olarak tanimladiklarin1 belirtmistir. Bir bagska
calismada kanser hastalarinin ¢ogunlugu iyi 6limii’ aci ¢elmeden hayati bitirmek’
olarak tamimlamiglardir (87). Bizim c¢alisma sonuglarimiza benzer olarak
literatiirde hastalar iyi 6liimii acidan kurtulmak, agr1 aci1 ¢ekmemek, yakinlarina
yik olmamak olarak tanimlamiglardir (58-60,86,87). Hastalar aci ¢ekmeden
aniden oliimii beklerler. Ancak aileler, hasta yakinlar1 elveda deme ve Olim
siirecinin son asamasinda hastanin tiim beklentilerini yerine getirmek icin
cabalarlar (89). Hasta ve hasta yakinlarinin literatiirde iyi oliimle ilgi ortak
tanimlarinin olmasinin yani sira bazi farkliliklarda vardir (22,86,87,89).

Calismamiza katilan hasta yakinlarmin  iyi  6lim tanimlaria
bakildiginda %39’u aci ¢ekmeden siireci yasamak, % 24’1 agri ve stres olmadan
hayatin sonlanmasi, %21°1 aile bireyleri ile siireci paylasmak, %7’ sinin hos¢a kal
diyebilmek ve semptomlari yoneterek siireci siirdiirmek, %2’sinin ise aniden

olmek olarak tanimlamislardir. Yun ve arkadaslarinin (22) yaptig1 calismada hasta
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yakinlarinin iyi 6lim tanimlarina bakildiginda %25.9’unun aileyle birlikte olmak,
%25.5’inin  aileye bakimda yiik olmamak, %20.8’inin yarim kalan isleri
bitirebilmek, %9.5’inin agri  olmamasi, %8.7°sinin  hayati anlamh kilmak,
%35.4’linlin tanrt ile baris icinde olmak, %1.3 mental olarak farkinda olmak,
%1.2°s1 tedaviyi secebilmek ve %0.9’unun evde olmek seklinde tanimladigi
goriilmektedir. Rainsford ve arkadaslar1 (45) yaptigi ¢alismada ortaya ¢ikan iyi
Olim tanimlart agrisiz olmak, aile ve arkadas varligi, resmi ve resmi olmayan
topluluk destegi, tercih edilen yerde 6liimiin olmasi seklinde oldugu gorilmiistiir.
Hemsireler 6limii kaginilmaz, dogal ve hayatin son bulmasi olarak
tanimlamakla birlikte bir baslangi¢ olarak gormektedirler (12,16,18,21,35,74,75).
Calismamizda hemsireler 6limiin anlamini; ‘fizyolojik fonksiyonlarin durmast’
(%40), ‘geri doniissiiz son’ (%30), ‘tibbi miidahaleye cevap vermemesi’ (%13),
‘huzur’ (%10) ve ‘hayatin bir parcasi’ (%7) olarak ifade etmislerdir (Tablo 4.4).
Haishan ve arkadaslar1 (35) Finlandiya’da 82 hemsireyle yaptigi bir ¢aligmada
hemsirelerin 1yi 6liimii dort farkli kategoride tanimladiklarini belirmislerdir. Bu
calismada 1iyi 6liim; birinin ozerkligi ve insanlik onuruna saygi duyulmasi, iyi bir
oliimiin niteligi, oliime hazirlanma ve iyi bir 6liimiin i¢erigi seklindedir. Ayni
calismada iyi 6lim kavramini hemsirelerin ‘daha az aci, korku ve act ¢ekme,
kendi oliim kararimi kendi verebilme, dogal yollarla herhangi bir miidahele
olmadan 6lmek’ seklinde tanimladiklarmi belirtmislerdir. Iyi &lim kavramina
iliskin hemsirelerin yaptig1 tanimlar arasinda hosga kal demek ve hazirlik yapmak
icin yeterli zamanmin olmasi, kendi oliimiinii ve kaderini kabul etmek, bagislama
gibi tanimlar da bulunmaktadir. Cevik ve Kav (18) yaptiklar1 calismada
hemsirelerin 6liim kavramini “yasam fonksiyonlarinin sona ermesi’ (%31.3), ‘yok
olmak’ (%]13), ‘bir yasamdan baska bir yasama ge¢mek’ (%9.3), ‘yeni bir
baslangi¢’ ve ‘sonsuzluk’ (%8.3) olarak tanimladiklarini belirtmislerdir. Goris ve
arkadaslar1 (75) hemsireler ile yaptig1 ¢alismada 6liimiin anlamini hemsirelerin
%29.3’4 ‘yasami terketmek, %17.1°i ‘yeniden dogus’, %14.6’s1 ‘sonsuzluga
gecis’ ve ’dogal olay’’, %12.2°si ‘sevdiklerinden ayriima’  seklinde
tanimladiklarini ifade etmislerdir. Menekli ve Fadiloglu (12) hemsirelerin %
67.3"inlin sik sik Oliimle karsilastiklar1 ve oliimi kag¢inilmaz bir sonug¢ olarak

gordiiklerini belirtmislerdir.
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5.2. Kanser Hastalar, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Oliime iliskin

Tutumlarimin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin iyi 6liim algisinin ve dliime karsi tutumlarinin iyi
oldugu sdylenebilir. Oliime iliskin tutum 6lgeginin literatiirde hastalar ile kullanimi
igeren bir caligmaya rastlanmadigi icin veriler tartisilamamistir. Yas1 gencg ve 65 yas
tizeri olanlarin O6liim korkusu puan ortalamalar1 diger yas gruplarmma gore daha
diisiiktiir. Oliim korkusu puan ortalamasi en yiiksek olan yas grubu 34-44 yas ve 44
ve 54 yas grubunda olan hastalarindir. Hastalarin kabul edici yaklasim puanlarina
bakildiginda 67 yas ve iizeri olan hastalarin puan ortalamasinin en yiiksek, 22-33 yas
grubunun ise en diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Oliim doganin bir
gercegidir, ancak genelde Oliim yasghi olanlara, agir hastaligi olanlara daha ¢ok
atfedilmekte olup geng yasta 6liim kabul edilmemektedir. Yas ilerledikce bireylerin
Olime karsi1 daha olumlu tutumlar sergiledigi goriilmektedir. Kadinlarin 6liim
korkusu, o6liimden kaginma, kabul edici yaklasim ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar
erkeklerden daha yiiksek olup kadinlarin 6liime karsi tutumlarinin olumlu oldugu
olarak agiklanabilinir. Kadinlar 6lmekte olan yakinlarina erkeklere gore daha fazla
bakim sorumlulugunu iistlenmekte ve yanlarinda daha fazla vakit gecirmektedir. Bu
durum kadinlarin 6liime iliskin tutumlarini pozitif yonde etkiledigi ile agiklanabilinir.
Yapilan bir ¢aligmada yas siirecini kadinlarin erkeklere gore daha kaliteli gegirdikleri
belirtilmektedir. Bunun nedeni arastirmaci tarafindan kadinlarin 6liim siirecindeki
hastasinin bakimin1 daha fazla iistlenmesinden kaynakli oldugu savunulmaktadir
(87). Evli olanlarin 6liime iligkin tutum oOlgek puani, 6limii kabullenme puan
ortalamalar1 bekar olanlara gére anlamli olarak yiiksek bulunmugstur (Tablo 4.14). Bu
durum evli olan hastalarin yalniz olmamalari, es ve g¢ocuklar ile paylasimlarin
olmast nedeni ile agiklanabilinir. Hastalarin o6liim korkusu artikga Oliimi
kabullenmeleri azalacaktir, bu siire¢ hastalar i¢in zor olmakta olup Oliime hazir
olamama, ya da hazirlanmama ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Hastalarin iy1 6liim
Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasma bakilacak olunursa Slgek toplam
puanlarina gore hastalarin 6liime kars1 tutumlarinin ve iyi 6liim algisinin iyi oldugu
sOylenebilinir. Hasta yakinlarinin yas1 arttik¢a 6liimden korku ve 6liimden kaginma
ortalamasi1 diismektedir. Caligmamizda hastalarin iyi 6liim 6lgek puani hemsire ve

hasta yakinlarina gore yliksek ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunmustur (Tablo 4.19). Ozellikle hastalarin iyi dliimii 6lgek puani ile &liime
iliskin tutum profil 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Iyi
Oliim algis1 6liime kars1 tutumu pozitif yonde etkilemektedir.

Calismamizda hemsirelerin %65.4’1i ayda bir kez, %?21.41 ise siirekli
terminal donem hastasina bakim vermektedir. Hemsirelerin %77’si 6lmekte olan
hastaya bakim vermek istemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.5). Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda hemsirelerin %32.5 ile %82.5 yiizdesi araliginda 6lmekte
olan hastalara bakim vermek istemedikleri belirtilmektedir. (6,8,11-15,18-
21,47,75,76). Zheng ve arkadaslari (47) hemsirelerin, o6zellikle geng¢ olanlarin,
karsilastiklar kisisel sinirlamalar ve bu konudaki deneyimsizlikleri sonucu kaliteli
bakim saglayamadiklarim1 diislindiikleri i¢in, yasam sonu donemde olan hastaya
bakim vermek istemediklerini belirtmistir. bizim ¢alismamizda hemsireler iyi 6liim
konusunda iyi/olumlu bir disiinceye sahiptirler (Tablo 4.9). Ceyhan ve
arkadaslarinin (21) yogun bakimda c¢alisan hemsgirelerin iyi Oliim algilarini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin iyi 6liim 6l¢ek puani 56.75 + 8.90
olup bizim dlgek puani ile benzer bulunmustur. Hemsirelerin DAP-R &lgeginden
aliabilecek alt ve iist degerlere gore oliim korkusu, 6liimden kaginma, kabul edici
yaklagim puanlar1 orta diizeyde, kabullenmeme ve tarafsiz kabullenme puanlari
ortanin biraz iizerinde bulunmustur. Bu sonu¢ hemsirelerin 6liime kars1 tutumlarinin
orta diizeyde oldugu olarak agiklanabilir. Zaybak ve Erzincanli (79) 'nin ve Yilmaz
ve Vermisgli (19)’nin hemsireler ile yaptiklar1 arastirmalarinda hemsirelerin 6liime
kars1 tutumlar1 orta derecede bulunmustur. Oliime karsi tutum hemsirelerin 6liim
kavramina iligskin anlam yiiklemelerinde 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin
cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve calisilan klinik, ¢alisma yili, yasam
sonu bakim konusunda egitim alma durumu ile iyi 6liim 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ceyhan ve arkadaglar1 (21) yaptiklart ¢alismada bizim c¢alismadan farkli olarak yas
ile iyi 6liim 6l¢egi puant arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, yaslar yiiksek olan
hemsirelerin iyi 6lim algilarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Ebu Hasheesh ve
arkadaslar1 (78) 40 yas ve {istli hemsirelerin gen¢ hemsirelere gore 6liimii daha kolay
kabul ettigini belirtmislerdir. Sahin ve arkadaslar1 (80) gen¢ hemsirelerde oliimle

ilgili kaygi oranlarinin yiliksek oldugunu ve 6lmekte olan hastanin bakimina karsi
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olumsuz tutum sergilediklerini bildirmistir. Uzunkaya (81) hemsireler ile yaptigi
caligmasinda kadin olanlarin iyi 6liim puan ortancasi, erkek hemsirelerin iyi 6lim
puan ortancasindan daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulundugunu belirtmistir. Calismamiz, yas ortalamasmin artmasi ile hemsirelerin
Olim korkusunun arttifin1 gdstermekte olup literatiirdeki sonuglar ile benzerdir
(Tablo 4.12). Calismaya katilan hemsirelerden bekar olanlarin 6liim korkusu puan
ortalamalari, evli olanlarin 6liim korkusu puan ortalamasindan yiiksek olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.12). Gama ve arkadaslar1 (74)
calismasinda hemsirelerin medeni durumunun oliime karsi tutum tizerinde etkisi
olmadigmi belirtmistir. Onséz (82) calismasinda evli hemsirelerin tarafsiz
kabullenme ve 6l¢ek toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Literatiirde farkli sonuglar vardir, ancak bizim c¢alismamizda bekarlarda Oliim
korkusunun evlilere gore fazla olmasi es desteklerinin olmamasina, yalniz olmalarina
bagli olarak diisiiniile bilinir. ¢alisma yil1 ile tarafsiz kabullenme puan ortalamalar
arasinda da anlaml iliski saptanmistir. Cevik ve Kav (18) yaptig1 calismada meslekte
calisma yili 6-10 ve 10 yil olanlarin 6liime iliskin tutum profili Olgegi alt
gruplarindan o6limden korkma, oliimden kaginma ve oOliimi kabullenme puan
ortalamalar1 0-1 yil ve 2-5 yil olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Lange ve
arkadaslar1 (77) hemsire (n=403) ile yaptig1 ¢aligmada, meslekte ¢alisma yil1 11 yil
ve lizeri olan hemsirelerin Oliime iligkin tutum olgegi alt grubu olan oliimden
sakinma puaninin ¢aligma yil1 5-10 y1l arasinda olan hemsirelerin puanina gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada on yildan daha fazla deneyimi olan
yogun bakim hemsirelerinin 6liimii kabullenme puanlari daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (19). Literatiirdeki mevcut olan ve bizim yaptigimiz ¢aligma
sonuclarina gére deneyimi daha ¢ok olan hemsirelerin 6liimii kabullenme puaninin
yiiksek oldugu ile aciklanabilir. Ayrica bizim c¢aligmamizda meslekte deneyimin
artmis olmasi paralelinde yasinda ilerlemesine neden olacaktir. Yas ilerledikge
bireylerin 6liime olan farkindaliklar1 artmaktadir. Bu nedenle 6liim korkusu puaninda
artma oldugu ile agiklanabilir. Ceyhan ve arkadaslari (21) yaptigi calismada
hemsirelerin toplam %57.8'1 bazen 6liim hakkinda diisiinmekte, %27.5’1 siklikla
O0lim diisiinmekte ve %14.7°si Olimii c¢ok az diisinmekte ya da hig

diisinmemektedir. Ceyhan’in bu c¢aligmasinda hemsirelerin 6limii diisiinme siklig1
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ile iyi 6liim 6lcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ozen (82) ¢alismasinda
kendi oOlimiinii diisiinen hemsirelerin Olime iligkin tutum o6l¢eginin tiim alt
boyutlarinda anlamli bir iliski oldugunu, kendi 6liimiinii sik diisiinen hemsirelerin
6liim korkusu, kabullenmeme ve 6liimden kaginma puan ortalamalarinin daha diisiik,
tarafsiz kabullenme, kabul edici yaklasim puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Benli (83) calismasinda hemsirelerin Sliimii diisiinme siklig
ile DAP-R 6lgeginin tiim alt boyutlarinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir.
Bizim c¢alismamizda literatiirdeki ¢alismalara benzer olarak hemsirelerin Sliimii
diisinme durumu ile 6liim korkusu, 6limden kaginma tarafsiz kabullenme, kabul
edici yaklasim kabullenmeme ve 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iliski bulunmustur. Oliimii siirekli diisiinen hemsirelerin DAP-R 6l¢ek
toplam puani, 6limden kag¢inma, Oliim korkusu, kabul edici yaklasim puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.12). Bu sonuglara gore kendi 6limiinii sik
diisiinen hemsirelerin 6liime iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu kabul edilebilir.
Anne, baba veya kardes gibi yakin kayb1 yasayan hemsirelerin psikososyal alt boyut
Olcek ortalamasi, yakin akraba kaybi ve arkadas kaybi yasayanlara gore daha
fazladir. (Tablo 4.11). Calismamizda hemsirelerin yakin akraba/arkadas kaybi ile
Olime iligkin tutum Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.12).
Isik (84)’in calismasinda; yakin akraba deneyimi yasayan hemsireler ile oliime
iliskin tutum Sl¢eginin tiim alt boyutlarinda anlamli bir iliski bulunmustur. Khader ve
arkadaslar1 (64) ge¢miste yasanan Oliim deneyiminin hemsirelerin 6liime karsi
olumsuz tutum gelistirmeye neden oldugunu ifade etmislerdir. Bizim caligmamiza
benzer olarak Cmar (85) calismasinda yakin akraba/arkadas kaybi yasayan
hemsirelerin Oliime iliskin tutum Olgegi arasinda anlamli bir iliski olmadigin
belirtmistir. Bu sonuglara gore; yakin kaybi yasayan hemsirelerin, kaybin derecesine
ve kaybettigi birey ile aradaki bag iligskisine gore oliime karsi olumlu veya olumsuz
tutumlar sergileyebilecekleri ile aciklanabilir. Ceyhan ve arkadaslar1 (21) yaptiklari
calismada yogun bakim hemsirelerinin bakim verme sikligi ile iyi 6lim Olgegi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda hemsirelerin bakim verme
siklig1 ile 6liime iliskin tutum O6l¢egi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo
4.12). Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin 6liim korkusu puan ortalamasi

cerrahi kliniklerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek olup aradaki fark anlaml
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bulunmustur (p<0.05). Buna yonelik 6liim ile daha fazla karsilasilan servislerde 6liim
korkusunun daha fazla ortaya ciktigi soylenebilir. Olmekte olan hastalara bakim
veren hemsireler Oliim olgusuna iligkin olarak kendi duygularinin farkinda
olmalidirlar. Oliimii ya da kendi o6liimiinii kabullenmeyen hemsireler hasta
bakiminda olumlu tutumlar sergileyemez. Hastast ya da saglik personeli ile 6limii
konusmaktan kagmnir, yok sayar, iletisimini kisitlayabilir. Calismamizda
hemsirelerim 6liim korkusu ile 6liimden kaginma arasinda orta siddette pozitif yonde
bir iligki bulunmustur. Cevik ve Kav (18) tarafindan yapilan ¢aligmada 6liim korkusu
yiiksek olan hemsireler 6lmekte olan hastaya bakim vermeye yonelik tutumlar1 daha
az olumlu oldugu belirtilmistir. Cin’de 15 hastanede toplam 770 hemsire ile yapilan
bir calismada; hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutumlar ile
oliim korkusu “arasinda negatif yonde, tarafsiz kabullenme ve kabul edici yaklasim
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir (86). Bizim
calismamizda iyi 6lim Ol¢eginin sonuglarina benzer olarak Uzunkaya (80) ‘nin
onkoloji hemsireleri ile yaptig1 ¢aligmada; hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim
verme tutumlari ile 6limiin psikososyal-manevi ve kisisel kontrol alt boyutlart

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligski oldugu saptanmaistir.

5.3. Kanser Hastalari, Yakinlar1 ve Hemsirelerin Iyi Oliime iliskin

Goriislerini Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Caligmamizda hastaya dlecegi bilgisini vermesi gereken kisi soruldugunda
hastalarin ¢ogunlugunun (%80,9) doktorun vermesi gerektigi, %14,2’si doktor ve
hemsirenin vermesi gerektigini belirttigi goriilmektedir (Tablo 4.7). Giinlimiizde
tilkemizde yapilan uygulamada da 6liim bilgisini doktor vermekte olup bu nedenle
katilimcilardan ii¢ grupta doktorun bu bilgi vermesi gerektigini belirtilmis oldugu
diistiniilmiistiir. Ayrica hastalarin son donem tanisini koyan kisi doktor olmasi bu
sonuca bir nedendir. Hasta, hasta yakinlar1 ve hemsirelerin bu bilgiyi vermesi
gerekli olan kiside ikinci tercihleri doktor ve hemsire ile birlikte verilmesidir.
Hemsirenin primer sorumlulugu hasta bakimi ve tedavisinin yani1 sira yasam sonu

siirecte  Olmekte olan hastanin bakimi, desteklenmesi, hasta ve ailenin
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cesaretlendirmesi gibi sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle doktor ile

birlikte hemsgirenin de 6liim bilgisini verme siirecine katilmasi 6nemlidir.

Calismamizda hastalara yasamin son silirecinde nerede Olmek istedigi
soruldugunda %48’1 evde, % 43’1 hastanede ve %9’u diger (doga ile i¢ ige bir
yer, ¢ocuklarimin gormedigi bir yer, rahat edecegim bir yer, tatil, ev benzeri bir
yer) yerlerde 6lmek istedigini belirtmistir (Tablo 4.7). Yao ve arkadaslar1 (8)
yaptig1 caligmada hastalarin %82.1’inin hastanede, %17.9’unun evde 6lmek
istedigi goriilmektedir Young ve arkadaslari dort grup ile yaptigi calismada
(kanser hastasi, bakim verici, doktor ve genel popiilasyon) evde 6lmek hepsinde
en az Onemli bilesen olarak bulunmustur. Fakat arastirmalar, hastalarin evde
Olmek istemelerine ragmen hastanede oldiikleri, hastalarin ev ya da ev benzeri bir
yerde Olmesinin iyi oliimii saglayacagimi belirtmektedir (60,86,87). Ancak iyi
Olim icin evde Olmek kriter olmasina ragmen, bireysel ozellikler, kiiltiirel
inanglar, saglik calisanlarina olan giiven gibi durumlardan etkilenebilmektedir.
Ayrica hastalarin evde Olmek istemelerine ragmen hastanede Olmelerinin en
biiyiik etkeni aile yakinlar1 ve bakim vericilerin tercihleridir. Hastalarinin son
doneminde yakinlarinin fiziksel semptomlarini kontrol edememe veya yetersizlik,
6limden korkma, finansal ya da sosyal destek kaynaklarinin olmamasi gibi
etkenler hasta yakilarmin tercihlerini etkilemektedir. Iyi 6liim bireysel dzellikler,
egitim, kisisel deneyimler ve kiiltiirden etkilenmektedir. Calismamizda hastalarin
1yl 6lim Olcegi ile hastalarin yas, egitim, cinsiyet, meslek, hastalik tanisi, tani
alma siiresi, aldig1 tedavi ile ilgili olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (Tablo
4.13). Yao ve arkadaslar1 (8) yaptig1 calismada da hastalarin cinsiyetleri ile ve iyi
Olim olcegi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Yun ve arkadaglar (22),
hasta, hasta yakini ve hekimlerin iyi o6liime iliskin algilarini belirlemek i¢in
yaptig1 ¢aligmada hastalarin egitim diizeyi ile iyi 6liim 6lgegi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini belirtmislerdir. Masonori ve arkadaslar1 (88) Japonya’da
yasayan Japonlar ile Amerika’da yasayan Japonlar ve Amerikalilar arasinda iyi
oliim algis1 arasindaki farkliliklar: belirlemek i¢in yaptigi ¢caligmada; Japonya’da
yasayan Japonlarin diger iki gruba gore iyi 6liim algisinin %20 daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu yapilan ¢alismada kiiltiiriin iyi O6lim algisini

etkiledigi agiklanmistir. Calismamizda hastalara 6liime yonelik bilgi verilmesini
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isteme durumu ile Slime iligkin tutum Olgegi alt gruplari puan ortalamasi
arasindaki iliskiye bakildiginda, oliime karsi tutum Olgegi alt grubu olan 6lim
korkusu ve olimden kacinma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmustur. Kendi 6liimleri ile bilgi almak istemeyen hastalarin 6liim korkusu
ve 6liimden kaginma puanlar1 daha yiiksektir. Oliimleri ile bilgi almak isteyenlerin
Olim kokusu ve oliimden ka¢inma davranisi daha azdir. Bu durum hastalarin
bireysel Ozellikleri, hastalik ile tedavi siireci, bireyin Oliim algis1 ve Oliim
deneyimi ile 1ilgili olup degiskendir. Hastanede Olmek isteyen hastalarin
psikososyal alt boyut 6l¢ek ortalamasi, evde dlmek isteyen hastalarin psikososyal
alt boyut 6lcek ortalamasina gore daha yiiksektir. Caligmamizda hastanede 6lmek
isteyenlerin iyi 6liim Glgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yao (8)
hastalarin hastane ve ev ortamlarinda 6lmek istemeleri ile iyi 6limiin iliski
aragtirdigl calismada; evde dlmek isteyenlerin hastane 6lmek isteyenlere gore iyi
Olim oOlgek puaninin daha yiliksek oldugunu belirtmistir. Bagka bir ¢alismada
hastalarin cogunlugu evde 6lmek istedikleri belirtilmistir (22). Bu sonuglar bizim
calismamizla benzerdir.

Calismamizda, hastasinin 6liim bilgisini hastasina, hasta yakinlarinin
%78.6’s1 doktor, %10.8’1 aile yakini, %9.5’inin doktor ve hemsirenin birlikte
vermesi gerektigini belirtmislerdir. Hastanin 6liim siireci hakkindaki bilgi doktor
tarafindan hasta yakinlarina verilmektedir. Doktorlarin hastanin 6liimii hakkindaki
bilgiyi hastalara nasil, ne zaman verdigi, hasta ve hasta yakinlarinin algilar1 ve bu
bilgiyi hastasina verirken yaninda hemsire ya da aile liyelerinden biri olmali m1
konularinda ¢ok fazla ¢alisma yoktur. Japonya’da 818 kanser hastasi yakini ile
yapilan bir ¢aligmada; hasta yakinlarinin hastasinin 6liimii deneyimi sirasinda,
yaklasan oliimiin fiziksel belirtileri, 6liimii ne zaman olacagi, hastasi ile 6limii
nasil konusacagi, yaklasan 6lim belirtilerin farkinda olunmasi konularinda bilgi
almak istediklerini ifade ettikleri belirtilmistir (60). Oliim yeri ve 6liim tercihleri
arasinda hasta ve hasta yakinlarinin farkli diisiinceleri oldugu literatiirde
belirtilmektedir (60,87-91). Hastalarin ¢cogunlugu evde O6lmek isterlerken hasta
yakinlar1 hastane ortaminda hastasinin 6lmesini tercih etmektedir. Tayvan'da 6liim
yerinin tercihlerini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada hasta yakinlari, ya da

bakim vericilerin hastanin 6liim yeri olarak evde 6lmeyi tercih ettikleri belirtildi
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(91). Biz calismamizda literatiirden farkli olarak hasta yakinlarina hastalarinin
nerde 6lmek istedikleri yerine, kendilerinin 6lmek istedikleri yerleri 6grenmek
istedik. Calismamizda hasta yakinlarinin %52’si evde, %34’ hastanede 0lmek
istedigi, %14’i ise hi¢ diisiinmedigi belirtmislerdir (Tablo 4.8). Buna gore hasta
ve hasta yakinlari iyi 6liim i¢in evde 6lmeyi tercih etmektedirler. Ancak liimlerin
cogunlugu hastanelerde olmaktadir. Lee ve arkadaslar1 (89) iyi 6liim kavramini
O0lmekte olan hasta, 6liim siirecinde olan hasta yakini1 ve yas siirecindeki hasta
yakinlar1 tarafindan algilarin1 belirlemek icin yaptig1 ¢alismada; 6liime hazirlik,
aile ve sosyal iligkiler, 6liim aninda ve yakininda olma, rahatlik/ fiziksel bakim, ve
ruhsal iyilik temalarint belirlemistir. Bu ¢alismaya gore hasta ve hasta yakinlar
iyi Olim icin evde Olmeyi tercih etmekte olup, hasta yakinlarinin biiytlik
cogunlugu hastalarii 6liim siirecinde hastaneye getirdiklerini belirtmislerdir.
Caligmada hasta yakinlar siirekli yakinlarinin yaninda olmak isterken, hastalar
Olim silirecinde Ozellikle cocuklarinin igerige girmelerini istemediklerini
belirtmislerdir. Ayrica yas siirecinde hasta yakinlar1 tatmin edici, kaliteli bakim
icin c¢abalamak ve bu hizmeti verebilmek, son kez yakinlarmma -elvada
diyebilmenin iyi 6liim i¢in 6nemli ilkeler oldugunu belirtmislerdir.

Kadinlarin iy1 6lim 6lgek puanlar1 ve alt puan ortalamasi erkeklere gore
daha ytiksektir. Bunu nedeni kadinlarin 6lmek iizere olan yakinlarinin bakim
sorumluklarini tistlenmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda 6lmekte olan bireye bakim veren hemsirelerin %39.1°1 keder-iiziintii,
%34.5’1 basarisizlik, %13.3’i anksiyete duygularin1 yasamakta olduklarini
belirtmislerdir. Olmekte olan hastalara siklikla bakim veren hemsireler icin 6liim
liziicli bir siire¢ olarak algilanabilmektedir. Hemsire bakim verdikleri hastalarinin
bireysel oOzellikleri (yas, tani, cinsiyet vb) ile kendileri ve yakinlarmin bireysel
ozelliklerini  6zdeslestirebilir. Bu 0zdeslestirme durumu hemsirelerin  empati
yapmalarint engelleyerek {izlintii, caresizlik, korku gibi karmasik duygular
yasamasina neden olabilir.  Literatiirde Olmekte olan hastaya bakim veren
hemsirelerin siklikla iiziintii, basarisizlik, ¢aresizlik, korku, anksiyete gibi duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (10-16,18-22,47,70,71,74,75). Ceyhan ve arkadaglar1 (21)
yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin 6lmekte olan hastalara

bakim saglarken iiziintii (% 81.3), caresizlik (% 38.2), 6tke (%1.9) ve sucluluk (%
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1.9) duygularint yasadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin 6liim ve iyi dliime
iliskin diislince ve tutumlar1 bireysel 6zelliklerinden yas, cinsiyet, sosyoekonomik
seviye, egitim ve kiiltiir gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Literatiirde Oliime
yaklasimin ve 6liim algisinin 6zellikle yasla birlikte degistigi, bireyin yasi ilerledikce
Olimii dogal bir siire¢ olarak kabul ettigi belirtilmektedir (18,21). Marcysiak ve
Dabrowska (39) yaptiklar1 ¢aligmada 36 yas ve lizeri yasta olan hemsirelerin 6lim
korkusu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu ve yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada hemsirelerin 6liim
korkusu ile yas arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu yas artik¢a 6lim
korkusunun artigini bulunmustur. Cevik ve Kav (18) yaptig1 caligmada meslekte
calisma yili 6-10 ve 10 yil olanlarin oliime iliskin tutum profili Olgegi alt
gruplarindan 6liimden korkma, o6liimden kaginma ve Oliimii kabullenme puan
ortalamalar1 0-1 yil ve 2-5 yil olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Lange ve
arkadaslar1 (77) hemsire (n=403) ile yaptig1 calismada, meslekte ¢aligma yili 11 yil
ve lzeri olan hemsirelerin Oliime iliskin tutum oOlcegi alt grubu olan o&liimden
sakinma puaninin ¢aligma yil1 5-10 y1l arasinda olan hemsirelerin puanina gére daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada on yildan daha fazla deneyimi olan
yogun bakim hemsirelerinin 6limii kabullenme puanlar1 daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (19). Literatiirdeki mevcut olan ve bizim yaptigimiz c¢alisma
sonuclarina gore deneyimi daha ¢ok olan hemsirelerin 6liimii kabullenme puaninin
yiikksek oldugu ile agiklanabilir. Ayrica bizim ¢aligmamizda meslekte deneyimin
artmis olmasi paralelinde yasinda ilerlemesine neden olacaktir. Yas ilerledikce
bireylerin 6liime olan farkindaliklar1 artmaktadir. Bu nedenle 6liim korkusu puaninda
artma oldugu ile agiklanabilir. Calismamizda hemsirelerin 6liimii diisiinme siklig1 ile
iyi 6liim Olgeginin alt grubu olan psikososyal alt boyut arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonug¢ goriilmektedir (p<0,05) Buna gore; Olimi hep diisiinen
hemsirelerin psikososyal alt boyut puan ortalamalari ara sira diisiinen ve hig
diistinmeyen hemsirelere gore anlaml bir sekilde yiiksektir. Ceyhan ve arkadaglar
(21) yaptigi c¢alismada hemsirelerin toplam %57.8'i bazen O&liim hakkinda
distinmekte, %27.5’1 siklikla oOliim distinmekte ve %14.7’si oliimii ¢ok az
diistinmekte ya da hi¢ diisinmemektedir. Ceyhan’in bu ¢alismasinda hemsirelerin

Olimii diistinme sikligi ile iyi 6liim Slgegi arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir.
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Ozen (82) calismasinda kendi 6liimiinii diisiinen hemsirelerin 6liime iliskin
tutum Olgeginin tiim alt boyutlarinda anlamli bir iliski oldugunu, kendi Sliimiinii stk
diistinen hemsirelerin 6liim korkusu, kabullenmeme ve Oliimden kag¢inma puan
ortalamalarinin daha diisiik, tarafsiz kabullenme, kabul edici yaklasim puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmigtir. Benli (83) c¢aligmasinda
hemsirelerin 6limii diisiinme sikligi ile DAP-R Olgeginin tiim alt boyutlarinda
anlaml bir iligki oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda literatiirdeki calismalara
benzer olarak hemsirelerin Oliimii diisiinme durumu ile 6liim korkusu, Oliimden
kacinma tarafsiz kabullenme, kabul edici yaklasim kabullenmeme ve 6l¢ek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Oliimii siirekli
diisiinen hemsirelerin DAP-R 6l¢ek toplam puani, 6liimden kaginma, 6liim korkusu,
kabul edici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.12). Bu sonuglara
gore kendi 6limiini sik diigiinen hemsirelerin 6liime iligkin tutumlarinin daha olumlu
oldugu kabul edilebilir. Calismamizda hemsirelerin yagam sonu bakim hakkinda
egitim alma durumu ile iyi 6lim 6l¢egi arasinda iliski bulunmazken, 6liime iliskin
tutum Olcegi arasinda anlaml bir iliski vardir. Yasam sonu bakim hakkinda egitim
alan hemsirelerin 6liim korkusu, 6liimden kaginma, kabul edici yaklasim ve Olgek
toplam puan ortalamalar1 egitim almayanlara gore daha disiiktir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde bizim ¢alismamiza benzer olarak
yasam sonu bakim egitimi alan hemsirelerin ‘tarafsiz kabullenme’ ve ‘kabul edici
yaklagim’ puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirtilmektedir
(17,64,69 74).

88



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ankara Baskent Universitesi Hastanesi’nde kanser hastalari, yakimlar1 ve
hemsirelerin 6liime ve iyi 6lime iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan

bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 29.01; ¢ogunlugu kadin,
bekar, lisans mezunu, meslekte ¢alisma yil1 en fazla 0-1 yil aras1 oldugu saptanmustir.
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50.06, ¢ogunlugu kadin, evli, lise
mezunu, ev hanimi ve ilde yasamaktadir. Caligmamizda bulunan hasta yakinlarinin

yas ortalamas1 45.26, ¢ogunlukla kadin, evli, lise mezunu ve ev hanimidir.

2. Hemsirelerin ¢ogunun lisans egitimi sirasinda yasam sonu egitim aldigini (%79),
egitimi yeterli bulduklar1 (%42) saptanmistir. En fazla kaybi1 yakin akrabalarinda
yasamislar ve Oliimii ara sira/bazen diisiindiiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin
cogunlugunun Sliimle daha 6nce karsilastig (%98) saptanmistir. Hastalarin iyi 6liim
tanimini act gekmeden siireci yagamak olarak tanimladiklart (%39), 6lecegi bilgisinin
verilmesini istemedikleri saptanmistir. Hasta yakinlarinin ise 6liimii ac1 ¢ekmeden
stireci yasamak (%39) olarak tanimladigi ve kendilerine hastalarinin dlecegi

bilgisinin verilmesini istemedikleri saptanmistir.

3. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verdikleri (%84), bakim veririken
cogunlukla keder-iiziintii hissettikleri (%39.1) saptanmistir. Hemsirelerin bakim
vermek istemedikleri (%77) gorilmektedir. Hastalarin en ¢ok l16semi tanisi (%27)

aldig1 ve en ¢ok alinan tedavinin kemoterapi (%58.2) oldugu saptanmustir.

4. Hemsireler hastanin Olecegini bilmesi (%59) gerektigini diistinmekte ve bu
bilginin doktor (%36) tarafindan verilmesi gerektigi saptanmistir. Hemsirelerin
cogunlugunun 6liim kavramini rahat konusamadiklart (%83), bunun sebebinin de
konunun iiziicii olmasi ve kendilerini konusacak giicte bulmadiklart (%37.4)

goriilmektedir.
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5. Calismaya katilan hastalarin yasamin son siirecinde evde (%48) dlmek istedigi,

hasta yakininin da evde (%52) 6lmek istedigi saptanmistir.

6. Calismaya katilan hemsirelerin 1iyi oOlim 06l¢egi alt gruplarinin  puan
ortalamalarindan; psikosoyal manevi boyut puan ortalamasi 29.96+5.32 (min:12-
max:42), kisisel kontrol boyut puan ortalamasi 9.86+2.49 (min:3-max:21) Kklinik
boyut puan ortalamasi 16.42+2.81(min:5-max23) olarak bulunmustur. Hemsirelerin
1yl 6liim 6l¢egi alt boyut cronbach alfa degerleri; psikososyal manevi alt boyut 0.87,
kisisel kontrol boyut 0.93, klinik boyut 0.72’dir.

7. Calismaya katilan hastalarin iyi 6liim 6l¢egi alt grup puan ortalamalarindan;
psikososyal manevi boyut puan ortalamasi 30.48+4.52 (min:16-max:36), kisisel
kontrol boyut puan ortalamast 11.05+1.61 (min:5-max18), Klinik boyut puan
ortalamasi 17.75+£2.70 (min:7-max20) olarak bulunmustur. Hastalarin iyi 6liim dlgegi
alt boyut cronbach alfa degerleri; psikososyal manevi alt boyut 0.78. kisisel kontrol
boyut 0.93. klinik boyut 0.89’dur.

8. Calismaya katilan hasta yakinlarinin iyi Olim Olge8i alt grup puan
ortalamalarindan; psikososyal manevi boyut puan ortalamasit 30.26+4.37 (minl8-
max36), kisisel kontrol boyut puan ortalamasi 11.17+1.62 (min6-max12), Kklinik
boyut puan ortalamasi 17.4£2.59 (min9-max:20) bulunmustur. Hasta yakinlarinin iyi
Oliim Olcegi alt boyut cronbach alfa degerleri; psikososyal manevi alt boyut 0.76.
kisisel kontrol boyut 0.86. klinik boyut 0.74 “diir.

9. Hemsirelerim 6liim korkusu ile 6liimden kag¢inma arasinda orta siddette pozitif
yonde bir iliski bulunmustur (r:0.681, p<0.001). Oliim korkusu artik¢a 6liimden
kaginma da artmaktadir. Hemsirelerin psikososyal alt boyut ile kisisel ve klinik boyut
arasinda giiclii pozitif yonde bir iligski vardir (r:0885, p<0.001; r:0,945 p<0.001)

10. Hastalarin 6liim korkusu ile 6liimden kaginma alt boyut arasinda pozitif yonde
yiiksek derecede anlamli bir iligki bulunmaktadir. Hastalarin 6liim korkusu arttikca
O0liimden ka¢inma durumu da artmaktadir. Hastalarin 6liim korkusu ile tarafsiz

kabullenme alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizey bir iliski vardir.
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11. Calismada hasta yakinlarinin 6liim korkusu ile 6liimden kaginma arasinda orta
siddette pozitif yonde bir iliski vardir (r:0.611,p<0.001). Hasta yakinlarimin 6liim
korkusu artikca Oliimden kac¢inma puan ortalamalar1 da artmaktadir. Hasta
yakinlarinin 6liimii kabul edici yaklasim ile 6liimii kabullenme arasinda giiglii pozitif
yonde bir iligski bulunmustur (r:0.856, p<0.001). Hasta yakinlarinin DAP-R 0lcegi ile
iyi 6liim 6l¢egi arasinda zayif pozitif yonde iliski saptanmustir ( r: 0.402,p<0.001).

12. Hastalarin iyi 6liim 6lgegi puan ortalamalar1 hasta yakin1 ve hemsirelerden daha
yiiksek bulunmustur. Hasta ve hasta yakinlarinin kisisel kontrol ve klinik boyut puan
ortalamalar1 hemsirelerden yliksek bulunmustur. Hemsirelerin iyi 6lim dlgegi ve

Olcek alt boyut ortalamalar1 hasta ve hasta yakinindan diisiik bulunmustur.
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6.2 Oneriler

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;
* Yagam sonu bakim konusunda kurs ve hizmet i¢i egitimler planlanmali
* Hasta yakinlar ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi

* ‘Iyi Oliim Olgegi’nin daha biiyiik 6rneklemdeki hasta ve hasta yakinlarina iizerinde

uygulanmasi ve iyi 6liim algilarinin arastirilmasi

* Hemsirenin liimle yiizlesmesi, 6liimii hasta ve hasta yakini ile konusabilecek gii¢

ile donatilmasini saglayici egitim ve destek kaynaklarin olusturulmasi

* Hemsirenin kendi 6limi ve o6liime yiikledigi anlamlar1 fark etmesinin saglamak

icin lisans egitiminde 6liim kavramina daha fazla yer verilmesi

* Terminal donem hastalarina 6zel, yasam sonu bakim egitimi almig hemsirelerin

bakim vermesi Onerilmekte
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EKLER

EK 1: BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amaclh klinik bir calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sb6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 06zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kanser hastalari, yakinlar1 ve hemsirelerin 6liime ve iyi 6liime iliskin goriisleri
2. KATILIMCI SAYISI

Arastirmanin Baskent Universitesi Ankara Hastanesi eriskin klinikler ve giindiiz
kemoterapi polikliniklerinde yapilamasi planlanmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
15.07.2018-15.11.2018 tarihleri arasinda izlenen kanser hastalari, bu hastalarin
primer bakim vericileri ve bu kliniklerde calisan kanser hastalarina bakim veren

hemsireler olusturacaktir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 45-60 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu tez galismasi/arastirma kanser hastalari, yakinlari ve hemsirelerin 6lime ve iyi

Oliime iliskin goriislerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin sahip olmaniz gereken kosullar hasta, hasta

yakini ve hemsire i¢in su sekildedir;

Hasta: En az bir yil siire ile kanser tanis1 tedavisi goren, 18 yasiin lstiinde olan,
okuma ve yazma bilen ve sozel iletisim kurulabilen ¢aligmaya katilmaya goniilli

bireyler,

Hemsire: Lisans mezunu olan kanserli hastalara bakim veren, ¢aligmaya katilmayi

kabul eden hemsireler,

Primer Bakim Verici; Calismamizda hasta tarafindan bakim verici olarak tanimlanan,

hastanin bakim gereksinimlerini karsilayan aile bireyi, (kizi, esi, oglu, gelini,
damadi) primer bakim verici olarak belirlenmistir. Calismaya katilmayi, kabul eden,
18 yasin lizerinde olan, sozel iletisime kurabilen, okuma yazma bilen primer bakim

vericiler arastirmaya dahil edilecektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu vaka ¢alismasinda sizden veri toplama formu ile bilgileriniz alinacaktir. Calismaya
katilmayr kabul ettiginiz takdirde hasta, hasta yakini ve hemsire veri toplama
formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu sosyoekonomik durumunuzu
iceren sosyo-demografik 6zellikleriniz ve 6liim kavrami, iyi 6liim kavrami ve 6lmekte
olan bireyin bakimina iliskin diislincelerinizi i¢eren sorular bulunmaktadir. Hasta veri
toplama formunda sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel ve tiim tibbi bilgileriniz
tamamen gizli kalacaktir ve bu calismanin bulgulart disinda hi¢ bir sekilde

kullanilmayacaktir
7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Size ait tek sorumluluk soru formundaki tiim sorulara igtenlikle cevap

verebilmenizdir.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu konunun caligilmasi, kanser tanisi almis hasta ve onlara bakim veren hasta
yakinlarinin 6liim kavramina iligkin tutum, diisiincelerini ve bu hastalara bakim
veren hemsirelerin 6liime iliskin tutum ve algilarin1 olumlu ya da olumsuz olarak
tanimlamaktir.  Yagsamimiz siiresince kanser hastaligina yakalanabiliriz, Sliimii
kendimize daha yakin hissedebiliriz, bu durumlarla bas etmek zorunda kalabiliriz.
Hemsirelik mesleginin en giic yoOnlerinden biri ise 6lmekte olan ya da oliimi
yaklasan birey ve ailesine bakim vermektir. Ancak hemsire ya da bakim veren hasta
yakininin 6liim ile ilgili negatif diisiince, korku ya da endiseleri var ise bu hastanin
bakimina olumsuz yansiyacaktir. Ayrica siirekli onkoloji kliniklerinde calisan ve
Olumle yiizlesen, Olime iliskin negatif diislinceleri olan hemsireler iginde bu
hastalara bakim vermek sikintili, zor bir duruma gelebilmektedir. Ancak oliim
hakkinda konusulmasi, bilinmezliklerin agik, konusulabilir hale gelmesi, Oliimii
kaginilmaz evrensel bir olay olarak kabullenmek ve iyi 6lim kriterlerini belirlemek
olimle ilgili pozitif tutumlarin gelismesini saglayacak, bakimin kalitesini ve
memnuniyeti artiracaktir. Bu calismadan elde edilecek sonuglarla kanser hastalari,
primer bakim veren hasta yakinlar1 ve hemsirelerin 6liime iliskin tutum ve i1yi 6liime
iliskin algilarinin belirlenmesi hasta bakim kalitesinin artirilmasi, hemsire is
doyumunun artirilmast ve bu konu hakkinda farkindalik olusturulmasi

hedeflenmistir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Bu ¢alismadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk mevcut degildir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Bu ¢aligmadan kaynaklanabilecek herhangi bir zararlanma durumu mevcut degildir.

Hasta, primer bakim verici ve hemsirelere veri toplama formu uygulanacaktir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince bu ¢alisma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile
ilgili herhangi bir sorun veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve

telefonu asagida belirtilen ilgili kisiye ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:
DILAN OZYALCIN

is: 0312 203 68 68/2007 Cep: 05057431401

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin

sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle
hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirma esnasinda size anket sorulart disinda herhangi bir uygulama ya da tedavi

yapilmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Saymn Hemsire Dilan OZYALCIN tarafindan kanser hastalari, yakinlar1 ve
hemsirelerin 6liime ve iyi Olime ilisgkin goriislerini  degerlendirmeye yonelik
caligma yapilacag belirtilerek bu ¢aligma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bu ¢alismaya “katilimc1” olarak davet edildim.Eger bu
caligmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin

gizliligine bu aragtirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
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inantyorum. Vaka caligmasinin sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1
sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence
verildi. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden calismadan
cekilebilirim. Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Calismaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun aragtirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zIi olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozIi olarak
bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydriticusine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana vapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gontlluliik

GONULLU iMZASI

ISiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYIiSIiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

N iMZASI
KURULUS GOREVLISI S

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: HASTALARIN OLUME ILiSKIN TUTUMU VE iYi OLUME ILISKIN
ALGILARI

Sayin katilimet,

Oliim yasayan tiim organizmalarin paylastig1 yasamin son asamasi olan evrensel bir
olaydir. Iyi bir 6liim ise temel insan hakkidir. Bu ¢alisma sizlerin 6liime iliskin tutum ve
algilariizi belirlemek amaciyla planlanmis olup elde edilen veriler gizli tutulacak ve
baska amacla kullanilmayacaktir. Katilim ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

LTANIMLAYICI OZELLIKLER

1. Yasimz ...............

2. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni Durum : () Bekar () Evli

4. Egitim Durumu:
( )Okuma yazma bilmiyorum () Ortaokul mezunu
( ) Okuma yazma biliyorum () Lise mezunu
() Ilkokul mezunu ( ) Universite ve iizeri

5. Mesleginiz

( ) EvHanimu () Esnaf\serbest meslek

() Isci () Emekli

() Memur ()Diger ....covvviiiiinnn.
6. Birlikte yasadigimiz Kisiler?

() Yalniz

() Esiile

() Esi ve ¢ocuklart ile
( ) Anne ve babasi ile

( ) Akrabalariyla
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7. YasadigZimiz yer? ...............
()1l () lige () Koy
8. Tanmmmiz: .....ccoevvevnevnrnnnnnn
9. Ne kadar siire 6nce bu taniy1r aldimiz?
10. Hastali@iniz icin hangi tedavileri aldimiz?
( ) Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) Cerrahi ( )Diger...........coovvvinvinnnn.n
11. Baska bir hastahigimiz/hastaliklarimiz var m?

() Var (Agiklaymiz:...............ccoeeveneennn. ) () Yok

II. OLUM ve iYi OLUME ILiSKiN DUSUNCELERI
1. “lyi 6liim*’> kavram hakkinda bilginiz var nm?
( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise; Sizce iyi 6liim ne ifade eder?
( )Aci ¢gekmeden siireci yasamak
( )Agr ve stres olmadan hayatin sonlanmasi
( )Aile bireyleri ile birlikte siireci paylagsmak
( )Hoscakal diyebilmek
( )Semptomlari yoneterek siireci stirdiirmek (agr1, dispne, duygusal/psikolojik
korku,anksiyete, dini belirsizlikler,..)
2. Sizce 6lmek iizere olan bir bireye 6lecegi hakkinda bilgi verilmeli midir?
( )Evet () Hayrr
Cevabiniz evet ise; sizce neden bilgi verilmelidir? ...,
3. Olmek iizere olan bir bireye 6liimii hakkinda bilgiyi kim vermelidir?
( ) Doktor ( ) Doktor ve Hemsire ( ) Hemsire ( ) Aile yakini
4. Sizce yasamin son doneminde olan bir hasta ile 6liim konusulmah midir?
( ) Evet () Hayrr
Cevabiniz evet ise; nedeni aciklayimiz .........ccoeevvvniinnnnnnnn.
Cevabmmiz hayir ise; nedenini aciklaymmz ........ccoeevevveiinennnnne
5. Yasamin son siirecinde olsaydiniz nerede dlmek istersiniz?

( )Evde ( )Hastanede ( ) Yogun Bakimda ( ) Diger ..........
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iYi OLUM OLCEGI

Liitfen i1yi 6liim kavrami icin asagidaki maddelerin sizin i¢in ne kadar onemli oldugunu
isaretleyiniz.

Hic

snemli Biraz ) Cok_
Onemli | Onemli | onemli

degil

1. Oliimiin agrisiz ya da biiyiik oranda agrisiz olmasi

2. Oliim siiresinin kisa olmasi

3. Oliimiin ani ve beklenmedik olmasi

4. Aile ve doktorlarin kisinin isteklerini gozlemlemesi

5. Oliimiin teknik ara¢ gere¢ olmadan dogal olarak

gerceklesmesi

6. Oliimiin huzurlu olmasi

7. Sevdigi birilerinin olmasi

8. Kisinin manevi ihtiyaglarinin kargilanmasi

9. Kisinin 6liimii kabul edebilmesi

10. Kisinin 6nemli gorevlerini tamamlamast i¢in bir

sansa sahip olmasi

11. Kisinin elveda diyebilmesi igin bir firsata sahip

olmasi

12. Kisinin evde olmasi

13. Kisinin ¢ok dénemli olaylara kadar yagamasi

14. Oliimiin uyku sirasinda olmasi

15. Oliime kadar zihinsel fonksiyonlarinin saglam

olmasi

16. Oliime kadar bedensel fonksiyonlarmin kontrol

altinda olmasi

17. Oliime kadar iletisim yeteneginin olmas1
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EK 3: HASTA YAKININ OLUME ILISKIN TUTUMU VE IYI OLUME ILiSKIiN
ALGILARI

Sayin katilimet,

Oliim yasayan tiim organizmalarin paylastigi yasamin son asamasi olan evrensel bir
olaydir. lyi bir 6liim ise temel insan hakkidir. Bu calisma sizlerin dliime iliskin tutum ve
algilariniz1 belirlemek amaciyla planlanmig olup elde edilen veriler gizli tutulacak ve
baska amacla kullanilmayacaktir. Katilim ve katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

L.TANIMLAYICI OZELLIKLER

1. Yasimz ...............

2. Cinsiyet : ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durum : () Bekar () Evli

4. Egitim Durumu:
( ) Okuma yazma bilmiyorum ( ) Orta okul mezunu
( ) Okuma yazma biliyorum () Lise mezunu
() Ilkokul mezunu () Universite ve iizeri

5. Mesleginiz

( ) EvHanimu () Esnaf\serbest meslek
() Isci () Emekli
() Memur ()Diger ....c.ovvviiiiiannn..

6. Hasta ile ayni evde mi yasiyorsunuz?
( ) Evet () Hayir
7. Yasadigimz yer? ...............
()1 () Iige () Koy
8. Herhangi bir hastah@imz var m?
( ) Diyabet ( ) Kanser
( ) KOAH (Kronik Obstriiktif ( )Diger.............
Akciger Hastali81)
() Hipertansiyon
() Kronik/Akut Bobrek

Yetmezligi
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9. Tedavi aliyor musunuz? (Herhangi bir hastalkla ilgili)
( ) Evet () Hayrr
10. Hastanin bakimindan primer siz mi sorumlusunuz?

( ) Evet () Hayrr

I1. OLUM ve iYI OLUME ILiSKIN DUSUNCELERI
1. ’lyi 6liim>* kavram hakkinda bilginiz var nm?
() Evet
( ) Hayir
Cevabiniz evet ise; Sizce iyi 0liim ne ifade eder?
( )Aci ¢cekmeden siireci yasamak
( )Agn ve stres olmadan hayatin sonlanmasi
( )Aile bireyleri ile birlikte siireci paylagsmak
( )Hoscakal diyebilmek
() Semptomlar1 yoneterek siireci siirdiirmek (agr1, dispne, duygusal/psikolojik
korku, anksiyete, dini belirsizlikler,..)
2. Sizce 6lmek iizere olan bir bireye ne zaman 6lecegi hakkinda bilgi verilmeli
midir?
() Evet
( ) Hayrr
Cevabiniz evet ise; sizce neden bilgi verilmelidir? ...,
3. Olmek iizere olan bir bireye 6liimii hakkinda bilgiyi kim vermelidir?
( ) Doktor
( ) Hemsire
() Aile yakini
4. Sizce yasamin son doneminde olan bir hasta ile 6liim konusulmal midir?
() Evet
( ) Haywr
Cevabiniz evet ise; nedeni agiklayIniz .........cceevevveenennnnnnn.

Cevabiniz hayir ise; nedenini aciklaymniz ...........coceevvnnnene
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5. Sizce 6lmek iizere olan hasta yakinina hastasinin ne zaman 6lecegi bilgisi
verilmeli midir?
() Evet
( ) Hayir
Cevabiniz evet ise; nedenini aciklar miSINIZ? .......cccovvvviiiinnieinnnnnns
Cevabiniz hayir ise; nedenini aciklar misIniz? ........cccoveviiniiiinninnens
6. Yasamin son doneminde olsaydiniz, nerede 6lmek isterdiniz?
( ) Evde
( ) Hastanede
( ) Yogun Bakim
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iYi OLUM OLCEGI

Liitfen iyi 0liim kavrami i¢in asagidaki maddelerin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu

isaretleyiniz.
Hic
. .| Biraz | Onemli Cok
onemli | .. . .. .
onemli onemli
degil

1. Oliimiin agrisiz ya da biiyiik oranda agrisiz olmasi

2. Oliim siiresinin kisa olmast

3. Oliimiin ani ve beklenmedik olmasi

4. Aile ve doktorlarin kiginin isteklerini gozlemlemesi

5. Oliimiin teknik ara¢ gere¢ olmadan dogal olarak

gergeklesmesi

6. Oliimiin huzurlu olmasi

7. Sevdigi birilerinin olmasi

8. Kisinin manevi ihtiyaglarinin kargilanmasi

9. Kisinin 6liimii kabul edebilmesi

10. Kisinin 6nemli gorevlerini tamamlamasi i¢in bir

sansa sahip olmasi

11. Kisinin elveda diyebilmesi igin bir firsata sahip

olmasi

12. Kisinin evde olmasi

13. Kisinin ¢ok énemli olaylara kadar yagamasi

14. Oliimiin uyku sirasinda olmasi

15. Oliime kadar zihinsel fonksiyonlarinin saglam

olmasi

16. Oliime kadar bedensel fonksiyonlarmin kontrol

altinda olmasi

17. Oliime kadar iletisim yeteneginin olmas1
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EK 4: HEMSIRELERIN OLUME ILiSKIN TUTUMU VE iYi OLUME iLISKIN
ALGILARI

Sayin katilimet,

Oliim yasayan tiim organizmalarin paylasti§1 yasamim son asamasi olan evrensel bir
olaydir. Iyi bir 6liim ise temel insan hakkidir. Bu ¢alisma sizlerin liime iliskin tutum ve
algilariniz1 belirlemek amaciyla planlanmis olup elde edilen veriler gizli tutulacak ve
baska amacla kullanilmayacaktir. Katilim ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

. TANITICI OZELLIKLER
1. Yasimz ...............
2. Cinsiyet :

( ) Kadin () Erkek
3. Medeni Durum :
() Bekar () Evli
4. Egitim Durumu:
( ) Lisans () On Lisans ( ) Yiiksek Lisans
5. Meslekte Calisma Yiliniz:
()0-1Yiul
()2-5yil
()6-10 yil
( )11 y1l ve tizeri
6. Cahstiginiz Klinik:
( ) Dahiliye Klinigi
() Cerrahi Klinigi
() Hematoloji Klinigi
( ) Poliklinik
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II. iYI OLUM ve OLMEKTE OLAN HASTAYA BAKIM VERMEYE ILISKIN

DUSUNCELERI

1.

S

~

oo

Yasam sonu bakim ile ilgili egitim aldimiz m1?

() Evet

( ) Hayir

Soruya cevabiniz evet ise, egitimi nereden aldiniz?

( ) Lisans egitimi ( ) Kitap ve dergiler
( ) Hizmet I¢i Egitim Programi () Internet

( ) Seminer

ikinci soruya cevabimiz evet ise, aldigimiz egitimi yeterli buluyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr
Sizce oliimiin anlami nedir? ..............c..ccoooiiiii .
Daha once cevrenizde 6liim ile karsilastiniz m?
() Evet
( ) Haywr
Besinci soruya cevabiniz evet ise, yakinlik derecesi nedir?
( ) Yakin akraba
( ) 1. derece yakin kayb1
( ) Arkadas kaybi
Oliimii diisiinme sikhigimz nedir?
() Hep diistintirim
() Arada diisliniiriim
( ) Hi¢ diistinmem
Calistigimiz klinikte 6liimle karsilastimiz mi?
() Evet
( ) Hayrr
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9. Cevabiniz evet ise; oliim olgusu ile ilk karsilastiginizda hissettiginiz duygunuz ne
oldu? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
() Higbir sey hissetmedim
( ) Korktum
( ) Agladim ve ¢ok tliziildiim
( ) Dogal karsiladim, doganin bir gercegi oldugunu diisiindiim
() Acilarinin sona erdigini ve kurtuldugunu diisiindiim
( ) Diger
10. Kliniginizde 6lmekte olan hastaya bakim verdiniz mi?
() Evet
( ) Hayr
11. Olmekte olan hastaya bakim verirken duygularimiz ne oldu? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

() Sugluluk () Caresizlik
( ) Basarisizlik ( ) Keder-tiziintii
( ) Ofke ( ) Korku
( ) Anksiyete ( ) Diger
12. Kliniginizde 6lmekte olan hastaya ne kadar siklikla bakim veriyorsunuz?
( ) Ayda bir kez () Klinigimizde siirekli terminal
( ) Haftada bir kez donem hastas1 yatmaktadir

( ) Haftada 2-3 kez

13. Olmekte olan bireye bakim vermek ister miydiniz?
() Evet
( ) Hayrr

14. Sizce yasamin son doneminde olan hastaniz 6leceginizi bilmeli mi?
() Evet
( ) Hayr

15. Cevabimiz evet ise; Bu bilgiyi kim vermelidir?

( ) Doktor
( ) Hemsire
() Doktor ve hemsire birlikte
() Akrabasi ya da yakim
( ) Diger
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16. Hastaniz ile 6liim konusunu rahathkla konusabilir misiniz?
() Evet
( ) Hayir
Cevabiniz evet ise; nedenini aciklar miSIniz? .................cccoeviveenenns
Cevabiniz hayir ise; nedenini agiklar misimz? ...,
17. Olmekte olan hastamzin yakinlari ile iletisime gecer misiniz?
() Evet
( ) Hayir
Cevabiniz hayir ise; nedenini aciklar misimiz? ...........................
18. Sizce 6lmekte olan hasta ve yakinlarina hastanin ne zaman 6lecegi bilgisi verilmeli
midir?
() Evet
( ) Haywr
Cevabiniz evet ise; nedenini aciklar miSINIZ? .......cccceiiiieinnniiieeninnnns

Cevabiniz hayrr ise; nedenini aciklar misInz? .........ccooveviiieiiiniiinnnnne.
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iYi OLUM OLCEGI

Liitfen iyi o6liim kavrami i¢in asagidaki maddelerin sizin i¢in ne kadar Onemli
oldugunu isaretleyiniz.

Hic

Onemli Biraz Onemli Cok

degil onemli onemli

1. Oliimiin agrisiz ya da biiyiik oranda

agrisiz olmasi

2. Oliim siiresinin kisa olmasi

3. Oliimiin ani ve beklenmedik olmasi

4. Aile ve doktorlarin Kkisinin isteklerini

gbzlemlemesi

5. Oliimiin teknik ara¢ gere¢ olmadan dogal

olarak gerceklesmesi

6. Oliimiin huzurlu olmasi

7. Sevdigi birilerinin olmasi

8. Kisinin manevi ihtiyaglarinin

karsilanmasi

9. Kisinin 6liimii kabul edebilmesi

10. Kisinin 6nemli gdrevlerini tamamlamasi

i¢in bir sansa sahip olmasi

11. Kisinin elveda diyebilmesi i¢in bir firsata

sahip olmasi

12. Kisinin evde olmasi

13. Kiginin ¢ok oOnemli olaylara kadar

Yyasamasi

14. Oliimiin uyku sirasinda olmasi

15. Oliime kadar zihinsel fonksiyonlarinin

saglam olmast

16. Oliime kadar bedensel fonksiyonlarinin

kontrol altinda olmasi

17. Oliime kadar iletisim yeteneginin olmasi
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EK-5(DAP-R) (2 SAYFA)

OLUME iLISKIN TUTUM PROFILI-YENIDEN DUZENLENMIS (DAP-R)

Bu soru formu &lim hakkinda farkli tutumlara iliskin cesitli ifadeler icermektedir. Her bir
ifadeyi dikkatle okuyarak katiima ya da katiimama yoéntindeki karaninizi yandaki 7 dereceli
dlcek tzerinde belirtiniz. Ornegin, bir maddede yer alan “6lum bir arkadastir” ifadesine ne
kadar katildiginizi ya da katiimadiginizi siralanan segenekler igerisinden size uygun olani (X)
isaretleyiniz. Olgegin “tamamen katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum”a dogru ilerledigine
dikkat ediniz. Ancak kararsizim kategorisini mimkiin oldugunca isaretlememeye calisiniz.
Litfen higbir cumleyi atlamamaya ve tek segenegi isaretleyerek, degerlendirmeye Gzen

gésteriniz. ifadeler birbiri ile ayni gériinebilir, fakat her biri kiiglk de olsa bazi farkliliklari

icermektedir.
g| E
g€ E E|l & 5| 2
SE| B e iR ol ¢ 2
go| ¢ s| N > 2 =
g 22 N 2 g N E| E E
S| S = =S| = ®
© © e G - © ]
S| €|  me| x| @8] x 2

katidmiyorum

1. Olum suphesiz aci bir deneyimdir

2. Kendi élme ihtimalim bende kaygi yaratir

3. Ne olursa olsun 6limi diglinmekten
kaginirim. ;

4. Oldikkten sonra cennete gidecegime
inaniyorum

5. Olum tim sikintilarima son verecektir

6. Olum, dogal, inkar edilemez ve
kacinilamaz bir olay olarak gériilmelidir

7. Olumle yok olug beni huzursuz ediyor

8. Olum, sonsuz memnuhiyet verici bir yere
giristir

9. Olum, bu berbat diinyadan kagis saglar.

10. Olum disiincesi her akima geldiginde
kafamdan uzaklastirmaya calisirim.

11. Olum, aci ve 1zdiraptan kurtulustur.

12. Surekli 6lumi diisinmemeye galiginm

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer
olduguna inaniyorum.

14. Olim hayatin dogal bir pargasidir.

15. Oliim tanriya kavusma ve ebedi bir
huzurdur
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EK-5 (DAP-R) (2 SAYFA)

Tamamen
Katiliyorum

Katullyorum

Biraz
Katiliyorum

Kararsizim

Biraz
katiimiyorum

| Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

16. Olim yeni ve harika bir hayati vaat eder

17. Olimden ne korkarim ne de onu beklerim

18. Yogun bir 6lim korkum var

19. Olim hakkinda diisiinmekten tamamen
kaginirim

20. Olumden sonra hayat konusu beni
fazlasiyla rahatsiz eder

21. Olumiin herseyin sonu olacadl anlamina
gelmesi gercegini bilmek beni korkutur

22. Oldukten sonra sevdiklerimle bir araya
gelmeyi bekliyorum

23. Oluma diinyevi 1zdiraptan kurtulus olarak
goririm

24, Olum, basit bir anlatimla yasam siirecinin
bir parcasidir

25. Olumi sonsuz ve kutsal bir yere gegis
olarak goririim

26. Olum konusuna yénelik bir sey
yapmamaya galigirim

27. Olum ruha harika bir 6zgrliik saglar

28, Olum ile yuzlesmemde bana rahatlik veren
tek sey 6limden sonraki hayata olan
inancimdir

29. Olimi bu hayatin yikiinden kurtulug
olarak goririim

30. Olim, ne iyi ne de kétudir

31. Olimden sonraki hayati 6zlemle
bekliyorum

32. Olimden sonra ne olacagdini bilmemenin
yarattigi belirsizlik beni kaygilandiriyor
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EK 6: iYi OLUM OLCEGI

Liitfen iyi o6liim kavrami i¢in asagidaki maddelerin sizin i¢in ne kadar Onemli
oldugunu isaretleyiniz.

Hic

Onemli Biraz Onemli Cok

degil onemli onemli

1. Oliimiin agrisiz ya da biiyiik oranda

agrisiz olmasi

2. Oliim siiresinin kisa olmasi

3. Oliimiin ani ve beklenmedik olmasi

4. Aile ve doktorlarin Kkisinin isteklerini

gbzlemlemesi

5. Oliimiin teknik ara¢ gere¢ olmadan dogal

olarak gerceklesmesi

6. Oliimiin huzurlu olmasi

7. Sevdigi birilerinin olmasi

8. Kisinin manevi ihtiyaglarinin

karsilanmasi

9. Kisinin 6liimii kabul edebilmesi

10. Kisinin 6nemli gdrevlerini tamamlamasi

i¢in bir sansa sahip olmasi

11. Kisinin elveda diyebilmesi i¢in bir firsata

sahip olmasi

12. Kisinin evde olmasi

13. Kiginin ¢ok oOnemli olaylara kadar

Yyasamasi

14. Oliimiin uyku sirasinda olmasi

15. Oliime kadar zihinsel fonksiyonlarinin

saglam olmast

16. Oliime kadar bedensel fonksiyonlarinin

kontrol altinda olmasi

17. Oliime kadar iletisim yeteneginin olmasi
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EK-7(ETiK KURUL IZNi)
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EK-8 iYI OLUM OLCEGI iZIN MAILI
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Yrd. Dog. Dr. Tugha MENEKL]
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E-mail: ugbamenekli2013@gmail.com

Asst. Assoc. Dr Tugha MENEKLI
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