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OZET
HEMSIRELERIN OLUME VE OLMEKTE OLAN BIREYE BAKIM VERMEYE
ILISKIN TUTUMLARI VE DENEYiIMLERI

Hemsirelerin 6lime ve Olmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel tipteki bu
arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi
ve Saglk Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilmistir. Arastirmanin 6érneklemini bu hastanelerin eriskin yatakli servis ve

yogun bakimlarda gorev yapan 300 hemsire olusturmustur.

Caligmada veriler, literaturden yararlanilarak hazirlanan sosyodemografik
form, Olume iligkin Tutum Profili (Death Attitude Profile-Revised /DAP-R) ve
Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakima iligkin Tutum Olcegi (FATCOD)
kullanilarak elde edilmistir. Her iki Olgegin “dil esdegerliginin saglanmasi igin
Tarkce'ye cevirisi, geri gevirisi on uygulamasi yapiimig ve 100 hemsireye
uygulanmistir. Olime iliskin tutum profili icin kapsam gecerlilik indeksi 0.99; alfa
degeri 0.80, FATCOD odlgedi icin kapsam gecerlilik indeksi 0.83; alfa degeri ise
0.69 olarak elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani
sira; One-Way ANOVA, chi-square, Pearson Korelasyon ve Regresyon testleri

kullanilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasinin 28; ¢cogunlugunun kadin, bekar ve lisans
mezunu, meslekte calisma suresi ortalamasinin 6 yil oldugu belirlenmigtir.
Hemesirelerin yaridan fazlasi (%52.3) dini inancinin guglu oldugunu ve inangli
olmanin 6lim ve Olmekte olan hastaya karsi tutumunu c¢ok etkiledigini
belirtmiglerdir. Hemsgirelerin gogunlugu (%83.3) O0lmekte olan hastaya bakim
verdigini ve bakim verirken siklikla keder (%37.5) yasadiklarini belirtirken
yaridan fazlasi 6lmekte olan hastaya bakim vermek istemediklerini ve
¢ogunlugu 6lim kavramini hasta ve yakinlari ile rahat konusamadiklarini ifade

etmiglerdir. Hemgirelerin tamamina yakini hasta ve vyakinlari igin ziyaret



kurallarinin gecerli olmamasini, son donemlerinde yakinlari ile birlikte olmasinin
saglanmasini ve dlmekte olan kisinin dini inang ve degerlerine 6nem verilmesini

belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  DAP-R Olgeginin alt grup puan
ortalamalarinin  3.5-5.5 arasinda; FATCOD odl¢eginden elde edilen puan
ortalamasinin ise 99.9 £ 8.7 oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin medeni durumu,
calisma yili, calistiklari klinik ve dini inancina gére DAP-R olgegi alt gruplari
arasinda iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<005). Benzer
caligsmalarla karsilastirildiginda FATCOD 06lgegdi puan ortalamasinin daha dugsuk
olmasi hemgirelerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin

daha az olumlu oldugu sonucunu ortaya koymustur.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda egitim programlarinda
yasam sonu bakim konusuna yer verilmesi; hemsirelerin 6lmekte olan hastalara
sergiledikleri olumlu ya da olumsuz tutumlarinin farkindaligini saglayacak,
iletisim becerilerini arttiracak ve bagsetme yontemlerini guglendirecek

programlarin olusturulmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler; OIlim, yasam sonu bakim, 6lime iliskin tutum, 6lmekte

olan bireye bakim, hemsirelik
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ABSTRACT
ATTITUDES AND EXPERIENCES OF NURSES TOWARDS DEATH AND
CARING FOR DYING PEOPLE

Aim of this study was to examine nurses' attitudes and experiences
toward death and caring for dying patients. Descriptive and cross-sectional type
of this research was conducted at two universities and one state hospitals
located in Ankara, Turkey. Sample of this study was 300 nurses whom working

in adult inpatient clinics and intensive care units at these hospitals.

In data collections, socio-demographics form, the Death Attitude Profile-
Revised (DAP-R) and Frommelt's Attitude Towards Caring for Dying Patients
(FATCOD) were used. Turkish translation, back translation and validation has
been done for this study and applied to 100 nurses. For DAP-R Content
Validation Index computed as 0.99, Cronbach's alpha 0.80; for FATCOD
content validation index was 0.83 and Cronbach's alpha 0.69. Data analyzed
with using descriptive, one-way ANOVA, chi-square, correlation and regression

tests.

Mean age of nurses was 28; majority of them were women, single and
has BSN degree, mean working duration in nursing was 6 years. More than half
of the nurses has strong religious belief (52.3%) and indicated that their
religious beliefs are a strong influence on their attitude toward death and dying.
Most of them indicated direct involvement with caring for dying patients (83.3%);
experiencing grief (37.5 %) and not want to care for dying patients (62.3%).
Majority of them were not comfortable to talk about death with their patients.
Almost all of them were agreed that the family and friends of the patient should
be permitted to visit at any time and stated the importance of respecting to

dying patient and families religious belief and cultural values.
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The mean DAP-R scale subgroups were from 3.5 to 5.5; mean FATCOD
scores was 99.9 * 8.7. Statistically significant relationships were found among
marital status, working years in nursing, level of education, previous experience
with caring for terminally ill patients, religious belief and scores on the FATCOD
and DAP-R (p< 0.05). When compared with other studies in literature it was
found that FATCOD mean score was lower and showed less positive attitudes.

Based on these results, end of life care should be included in the
educational programs that would provide awareness of nurses’ own negative or
positive attitudes towards dying patients, increase their communication skills

and enhance the coping strategies has been suggested.

Key words; Death, end of life care, death attitude, caring for dying people,

nursing
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1. GIRIS VE AMAG

Olim tim yagsayan organizmalarin paylasti§i, yasamin son asamasi olan
evrensel bir olay olup bireyin psikolojik ve fiziksel anlamdaki son evresidir. Olim
kavrami yuzyillardan beri insani disunmeye yoneltmis, tarihler boyunca tim
kultarlerde insanlar arasinda bir esrar ve saygiyla karisik bir korku yaratmigtir
(Ugar,1997). Bilim adamlarnn ve bazi filozoflar olumu “yok olma” olarak
nitelerken, kimi filozoflar da élumun “bigim degdistirme” olduguna inanmiglardir.
Yasamimizda en belirgin olan sey “bir giin 6lecegimiz” gergedidir. Ancak, ne
zaman, nerede, nasll ve ne nedenle dlecedimiz belli degildir. Olimiimiiz belirgin

oldugu kadar belirsizliklerle yukladar (Keskin, 2005).

Dinyada ve ulkemizde bilimsel ve tip alanindaki ilerlemeler kronik ve
yasami tehdit edici hastalikla yagayan bireylerin sayisi giderek artirmaktadir.
Dunya genelinde 2005 yilinda kronik hastaliklar nedeniyle 35 milyon insan
kaybedilmistir. Bu rakam toplam 6élimlerin %60’dir. Diinya Saghk Orgitiniin
(WHO) 2005 yili verilerine gbre olim nedenlerinin %49 kardiyovaskuler
hastaliklar, %21’ini kanser, %11 KOAH, %8’i AIDS ,%5'ini tiberkiloz, % 3 DM
ve %3’ini sitma olusturmaktadir (Zorlutuna, 2008). Turkiye'de hastanelere yatan
hastalarin Ggte biri kronik hastaliklar nedeniyle yatmaktadir. Saghk Bakanliginin
2004 yili Turkiye’'deki 6lim nedenlerine bakildiginda %21.7 ile iskemik kalp
hastaliklari ilk sirada, kanser ikinci sirada ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
(KOAH) Uglincl sirada yer almaktadir (Onal, 2007).

Akut ya da kronik hastaliklar ya da dogrudan yasa bagh olarak, haftalar
aylar igcinde Olumun sdz konusu oldugu zaman dilimi “yagsamin son dénemi”
olarak adlandirilir ve tibbi girisimler bu sureci dnleyemez. Hekim ve hemsirenin
bu donemi tanimasi hem hastalara uygulanacak tedavi stratejilerini hem de
hastanin bundan sonraki zamanini nasil degerlendirecegi konusunda kararlarini
belirlemeleri acisindan 6énemlidir (Von ve ark,1993). Olim sirecindeki

hastalarin bakiminda temel amag, hastanin fiziksel ve ruhsal ydnden



rahathdinin saglanmasi ve kalan yasam suresinin kalitesinin arttirimasi
olmalidir (Birol, 2004).

Olim siirecinde olan hastalar fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan pek
cok problemlerle karsilagsmakta ve yasamlarinin sonuna yaklastikca daha ¢ok
yardima gereksinim duymaktadirlar. Saglik sistemlerinin bu hastalarin yardim
gereksinimlerini dikkate alarak yasam kalitesini artiracak ve kalan zamanlarini
en iyi sekilde yasamasini saglayacak onlemleri almasi gerekmektedir. Bu
nedenle ulkemizde ve dunyada yasam sonu bakim giderek Onem
kazanmaktadir (Cimete, 2002).

Yasaminin son dénemindeki hasta ve yakinlarina verilecek hizmette en
onemli rol hemgirelere dusmektedir. Yasam sonu donemde hemsirenin;
hastanin konforunu saglamak, yasam Kkalitesini olabildigince duzeltmek ve
hastanin 6lime hazirlanmasina yardim etme sorumlulugu vardir. Hemsirelik
surecinin amaci; hastada gorulebilecek semptomlarin yonetimi, yagsam kalitesini
koruma, bariscil, saygin/ itibarli 6lumu saglayabilme, bireyin ve ailenin bu
donemi nasil yonetilmesini istediklerini 6grenme ve hasta ve ailesinin
duguncelerine inanglarina saygi duymayi saglayabilmektir. Ailelerin dlmekte
olan aile bireyini nasil rahatlatilacagi ve destek saglayacagina dair bilgiye

gereksinimleri olacaktir (Linda, 2007 ).

Hemsire, 0lumu yaklagan birey ve ailesine, aile bireylerinin inanci ve
istegi dogrultusunda fiziksel ve duygusal acidan destek olmalidir. Hemsirenin
Olmekte olan hastasiyla 6lumi konusabilmesi 6nemlidir. Ancak bu kolay
degildir. Hemgire 6lmekte olan bireylere ve yakinlarina yardim saglamak igin,
olim konusunda kendi korkularini, duygularini tanimali ve bu duygulari ile bag
etmeyi 6grenmelidir. Hemsirenin élume iligskin kigisel duygularini anlayabilmesi
de kolay degildir. Hemsire 6liumun kendisi i¢in ne ifade ettigini tanimlayabilmeli
ve olumu tartigabilmelidir. Dunn ve Stephen’in (2005) Onkoloji servisinde

calisan 58 hemgire ile yaptigi ¢alismada yasamin son donemindeki hastalarla



sik kargilagsan hemgirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina iligkin daha olumlu
tutum sergilediklerini belirtmigtir.

Calismalarda dini inang, tanri ve 6lUm sonrasi yasam inancinin hemsire,
doktor ve genel populasyonda olum ve oOlmeye iliskin daha pozitif tutumla
iligkilendirildigi gorulmektedir. Alvarado ve ark (1995) guglu dini inanig ve yasam
sonrasi dinyaya (ahrete) inanmanin daha az 6lum endisesi ve 6lim anksiyetesi
ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Sherman (1996) hemsirelerin AIDS’li hastalara
isteyerek(gonulli) bakim vermeleri ve spiritialite arasinda pozitif bir iligki
oldugunu bulmustur. Bakimda gonulliluk olum anksiyetesi ile negatif olarak
iliskilendirilmigtir.

Ulkemizde, éliimcil hastalar, hemsire ve hekimlerin 6lUm ve Otenaziye
iligskin gorus ve dusuncelerini belirlemek amaciyla (n=230) yapilan tanimlayici
bir calismada; hastalarin %42.2’ si 6lumu Allah’in takdiri %17.4’0 sonsuzluk,
%15.6’s1 yeni bir hayat ve go¢ olarak tanimlamigtir. Hemsgirelerin %49.1’ inin ve
hekimlerin %25.8’inin 6lumun anlamini tim hayati fonksiyonlarin kaybi ve
yasamin sonu olarak tanimladigi, hemsirelerin %65.5’'inin ve hekimlerin
%74.2’sinin dlumcul hastaya bakim vermek istedikleri, hemsirelerin %70.9’unun
ve hekimlerin %48.2’sinin 6lumle ilgili aldiklar egitimi yetersiz bulduklari
belirtiimistir (Karahisar, 2006).

Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde galisan hemsirelerin dlim sirecinde
olan hastalarin bakimina yonelik uygulamalari” ni belilemek amaciyla (n=100)
yapilan calismada; hemsirelerin %42’sinin 6lum slrecinde olan hastalarin
bakimini yetersiz bulduklari belirlenmig, bu durumun nedenlerini hemgire
sayisinin yetersizligi ve yogun bakim Unitelerinin huzurlu bir 6lum i¢in uygun
ortam olmamasi seklinde ifade etmislerdir. Hemsirelerin %43.9’ unun yasam
sonu bakimi gelistirmeye yonelik; hemsirenin hasta yakinlariyla yeterli iligki
kurmasi ve daha fazla zaman gegirmesi gibi dnerilerde bulunduklari belirtilmistir
(Ozdemir, 2007).



Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin, diger saglik ¢aliganlarinin
ve hastalarin dlume iliskin duygu ve dusunceleri, kaygi duzeyleri, bilgi duzeyleri
ve olum tercihleri konularinda gesitli arastirmalar yapildigi géralmustir.(Tatar,
1998; Oztung,2003; Ozdemir, 2007; Unsal, 2008) Ancak hemsirelerin élime ve
O0lum surecindeki hastanin bakimina iligkin tutumlarina yonelik arastirmaya

rastlanmamistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelerin 6lum ve 0lmekte olan hastaya bakim vermeye

iligkin tutum ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapiimigtir.

1.2. Aragtirmanin Sorulari

1. Hemgireler 6lumun anlamini nasil tanimlamaktadir?

2. Hemsirelerin 6lmekte olan hastalara bakim verme sikhigi nedir?
3. Hemsirelerin 6lume iligkin bireysel tutumlari nasildir?

4. Hemgirelerim olum ve Olmekte olan hastaya iligkin tutumlari ile daha
once aldigi egitim arasindaki iligki nasildir?

5. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile 6lim ve 6lmekte olan hastaya

iliskin tutumlar arasindaki iliski nasildir?

6. Hemsirelerin ¢alisma suresi ile 6lum ve Olmekte olan hastaya iliskin

tutumlar arasindaki iliski nasildir?

7. Hemsirelerin dini inanci 6lum ve dlmekte olan hastaya iligkin tutumlarini

etkiliyor mu?

8. Hemsirelerin 6lum olgusu karsisinda kullandigi bas etme yontemleri

nelerdir?



2.GENEL BILGILER

2.1.0liim ve Oliimle ilgili Kavramlar

Olim, yasayan tiim organizmalarin paylastiyi evrensel bir gergektir ve
kaginilmaz bir olaydir. Olim, insan hayatinin énemli bir safhasidir. insanin
dogumu ve Olumu kendi elinde olmayan ve kontrol edilemeyen bir olaydir.
Dogum nasil gergek ve evrenselse, 6lim de gercek ve evrenseldir. Olim
kavrami evrensel bir olay gibi gorinse de herkes bu gergegi kolayca kabul
etmez ve her insanda i¢ggudusel olarak “hayatini koruma” ve “sonsuza kadar
yasama” arzusu, dlime karsi tutum ve tepkilerin olusmasina neden olur. Oliime
karsi her birey kendi tavir ve tutumunu sergiler. Olime iliskin tutumlarin
belirlenmesinde dini, tibbi, iktisadi ve ideolojik degisik etkiler altinda sosyal ve
kalturel gevreninde etkileri 6nemli rol oynamaktadir. Boylece varolusa verilen
anlam oOliume vyaklasimi belirlerken, 6lum de insanin hayat ve varolus

kargisindaki tutumunu etkilemektedir (Rooda ve ark.1999; Yalom, 1999).

Olim tarih boyunca tiim kiiltirlerde yasayan insanlarin derin ilgi, tecriibe
ve dusuncelerine konu olmus; insanlar Uzerindeki etkisi kulturlere ve zamana
gore degisiklik gostermistir. Olim yasanan bir tecriibe degil digaridan gorilip
farkina varilan objektif bir konudur. Ginimuzde de 6lum kavramina kulturler ve
dinler tarafindan farkli anlamlar ylUklenmektedir. Antik Yunan donemi
filozoflarindan Epikilr, “benim oldugum yerde 6lim yok ve dlimun oldugu yerde
ben yokum. Bu nedenle 6lim bana hi¢ bir sey ifade etmiyor” seklinde belirtirken
Eflatun icin 6lum, hayatin gercek anlami ve tek gayesidir (Redfern, 1991;
Hokelekli, 1991).

islam'in 8lim karsisinda belirledigi temel yaklagim, “diinya hayatindan
sonsuz dinyaya bir gegis oldugu ya da insan ruhunun bedenden alinarak
Allah’in katina yukseltimesi” seklindedir. Bu inang, 6lim anini yasamakta

olanlara ve yakinlarina gu¢ vermekte ve 6lum gercegi karsisinda olusabilecek



caresizlik, fiziksel ve ruhsal acilari en aza indiriimesini saglamaktadir.
Yahudilige gobre olum cezalarin en agindir ve o korkung bir gercek olarak
algilanmaktadir, Hiristiyanliga goére 6lum kavrami; insan ruh ve bedenden
olusmaktadir ve dlen sadece bedendir. Olimle hayat sona ermemekte daha
guzel ve daha degisik bir sekle barinmektedir (Redfern,1991; Hokelekli 1991;
Karaca, 1996).

Yalom’a gére dlim ilk anksiyete kaynagidir. insanlar icin dogumdan
itibaren tek mutlak gercek olan 6lum, varolusun temelinde yatmakta ancak ayni
zamanda varolmama tehdidini de temsil etmektedir. Dolayisiyla 6limden
kagamayacaginin farkinda olabilen tek varlik olan insan, varolugsal bir kaygi ile
kargi karsiya gelmektedir. Kendi koruma guduslyle hareket eden insan,
varolugun yoklugu anlamina gelen 6limden endise ve korku duymaktadir
(Yalom,1999 ).

Gelisim dénemleri igerisinde bireyin 6lim kavramini algilamasi, agiklama
bigimi ve hissettigi duygular farklilik gostermektedir. iki yas ve daha kiigiik
cocuklar 6luma; ayrilma, yok olma olarak algilar ve bu durum onlarda ¢ok stres
yaratirken 2-5 yasindaki g¢ocuklarda daha az stres ve korkuya sebep olur.
Cunku okul 6ncesi donemde c¢ocuklarda bilissel olarak sureklilik kavrami
gelismedigi igin 6lumun geri dénulmez ve slrekli oldugunu anlayamazlar. Ancak
bu donemde o6lumun bayukler i¢in korkutucu bir sey oldugunu kavrarlar (Loney,
1998). Adolesanlar / ergenler de soyut dusuncenin geligsmesiyle 6lumd hayal
ederler ve Olen Kkisi icin endise duyarlar. Kayip yasayan ergenler gugli inkar,
ofke, suglanma, Uzuntd, sevdigine kavusma (intihar fikirleri) gibi duygusal
tepkiler verebilmektedir. Olasi belirtiler olarak da suga yonelme, ilag, alkol
kullanimi, bedensel yakinmalar, depresyon, intihar davraniglari ve okul

basarisizli§i gdzlenebilmektedir (Erden, 2000).

Yetigkinlerin 6lum kavrami; sosyal, kultirel degerlerin, inanglarin, kigisel

ve duygusal konularin, dini ve kavramsal anlayiglarin bir bileskesidir. Yetigkin



icin 6lum; temel olarak biyolojik bir olaydir, tim yasananlarla gelebilir, yasam
¢cemberinin son asamasidir, kaginilmaz ve geri dondurulemezdir ve inkar
edilemezdir. Sonug¢ olarak o6lum, bedensel fonksiyonlarin bozulmasinin
sonucunda gelisen bir durumdur (Slaughter, 2005). Yasliik dénemi gelisim
asamasinin son kismi oldugu igin birey bu donemde hayatin sinirliigi ve yok
olusun kaciniimazliginin daha ¢ok farkindadir. Birey olumin ertelenemez

oldugunu bilir, teslimiyet ya da timuyle inkar yolunu secebilir (Loney,1998).

Gunumuize kadar o6lim kavrami Uzerine gesgitli tanimlar yapilmistir.
Amerikan Tip Dernegi’ inin tanimina gore olum; “fizyolojik olarak kalp atimi ve
solunum iglevlerinin veya beynin tim iglevlerinin geriye déntsimsutz durmasi”
olarak tanimlanmaktadir (Eues, 2007). Olim dogal olmasina ragmen yasamin
bir doneminde gelisir. Bilimsel ve tibbi ilerlemeler 6lumu geciktirmekte ve buna
bagli olarak terminal donem, yasam sonu bakim kavramlari 0Onem
kazanmaktadir (Ucar, 1997; Cimete, 2002; Esper ve Kuebler, 2008).

Terminal donem yasamsal fonksiyonlarin belirli bir sire iginde
sonlanmasinin beklendigi sure olarak tanimlanmaktadir (Cimete, 2002; Birol,
2004). Hastahgin son evresinde bulunan ve herhangi bir nedenle dlmek Uzere
olan, yasamsal fonksiyonlarini geriye donusluz olarak kaybetmis olan ve belirli
bir slre icinde 6lumu beklenen hastaya “terminal donem hastasi” denilmektedir
(Akbayrak,1998; Cimete, 2002; Birol, 2004). Terminal evredeki hasta;
baskalarina yik olma, 6lurken fiziksel ve mental yeteneklerin kaybolmasi, 6lum
ile ilgili agr1 beklentisinde olma ve 6nemli yasam hedeflerini basaramadan erken
dlme korkusu icinde olabilir. Olim sirecinde olan hastalar saglik sorunlari ile
basa ¢cikmada ve gereksinimlerini karsilamada yardima ihtiya¢c duyarlar ve bu
donemde yasam sonu bakim kavrami dnem kazanir (Cimete 2002; Birol, 2004).

Yasam sonu bakim, tedavinin mumkin olmadigi durumlarda olume
yaklasan hasta ve ailesinin beklenti ve gereksinimlerini karsilamak igin

psikososyal beceri ve tekniklerin kullanilmasini gerektiren bir kavramdir



(Georges ve ark, 2002). Yasam sonu bakim; 6lum surecinde olan hastalarin
yasam kalitesini artirmayi, agriyr ve diger saglik sorunlarini azaltmay! ya da
ortadan kaldirmayi, Kigisel, kultirel ve dinsel degerlere, inanglara ve
aliskanhklara duyarh kalarak bakim vermeyi, bireyin mUmkin oldugunca
bagimsizligini surdirmeyi, saygideger ya da itibarli bir sekilde olUmunu
saglamayl amaclar (Ferrell,1998; Georges ve ark, 2002; Frommelt, 2003).
Yasam sonu bakim, hasta/ailesine en kaliteli hizmeti, rahathdi ve sayginligi
saglamay1 hedeflemekte ve bu slrecte Ozelikle hemsirelere 6nemli goérevier

dusmektedir.

Yasam sonu bakimin en 6nemli hedefi “iyi 6lum” ve iyi 6lim sirecini
basarmaktir. Ancak iyi 6lim kavrami halen agik olmadigindan, son dénem
bakimin hedef noktasini belirleyebilmek zordur. Bu nedenle iyi 6lum kavraminin
birlesenlerinin tanimlanmasi gereklidir. Bati toplumunda yapilan guncel
calismalar “iyi 6lum” ve “kaliteli 6lumun” birlesenlerini tanimlamayi
basarmiglardir (Hattori ve ark, 2006; Goldsteen ve ark, 2006; Hicks ve Rees,
2008). Payne ve arkadaslarinin (1996) saglik personeli ve hastalarin “iyi 6lum”
algilarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismada; saglik personeli iyi 6lumu
“stresten uzak, yeterli semptom yonetimi ve ailesinin yaninda olmasi” ile ve kotu
olimu de “kontrol edilmemis semptomlar, geng yasta ve kabullenmeden 6lme,”
seklinde belirtirken hastalarin iyi 6luma “uykuda, sakin olim, itibarh 6lum,
agrisiz olarak ve aniden 6lum” seklinde tanimladiklarini belirtmistir (Payne ve

ark, 1996).

Beckstrand ve arkadaslari ¢alismalarinda 6lim surecinde olan bir hasta
da iyi o6lumu saglayabilmek i¢in 6lim aninda kiginin yalniz birakilmamasi
gerektigini belirtmiglerdir (Beckstrand ve ark, 2006). Japonya’da kanser
bakiminda iyi 6lumU de@erlendirmek igin yapilan diger bir ¢calismada tanisini
bilen ileri evre kanser hasta ve yakinlari ile 2 yildan daha uzun sure kanser
kliniklerinde c¢alisan hemsgire ve doktorlari kapsayan niteliksel bir ¢alisma
gerceklestirmisler; calismada kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin iyi

” (1P

olumu; “agridan ve fiziksel sikintidan kurtulmus olma” “6limunUn istedigi yerde
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gerceklesmesi” “aile Uyeleri ile birlikte yeterince zaman gecirebilme”; “sakin

olma”; “guvenilir bir doktorunun olmasi” ve “aile desteginin olmasi” seklinde
ifade etmiglerdir (Hirai ve ark, 2006). Hunt (1992) iyi 6lumin elementlerini,
fiziksel semptomlarin kontroll, kanseri ve prognozu kabullenme, imidi koruma,

yasamda eglenceyi surdurebilme ve evde huzurlu bir 6lum olarak tanimlamistir.

lyi olim; hastalar, aileler ve bakim vericilerin gereksiz stresten
kacinmalari, aci cekmemeleri, hasta ve aile isteklerinin dikkate alinmasi, klinik-
kilturel-etik standartlara uygun yaklagimlari icerir. Bazi insanlar igin iyi o6lim
sevdigi insanla olup, onlarla vedalagma firsati bulabilmek, saygih ve yeterli
bakim alma iken, bazilarina gére bagimli olmadan, agri, inkontinas ve deliryum
yasamadan ve travmatik tedavi ve mudahalelere maruz kalmadan 6lmek olarak
kabul edilmektedir. Kot 0lum ise; gereksiz acilarin yasandigi, hasta ve ailesinin
istek ve degerlerinin dnemsenmedidi, ihmal, siddet, istenmeyen ve yaniti
olmayan tedavilerin zorla uygulandigi durum olarak belirtiimektedir (Cimete,
2002; Brazil ve ark, 2004; Costello .2006; Hattori ve ark, 2006; Hicks ve Rees,
2008).

2.2. Tutum ve Tutumun Gelisimi

Tutum, “bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik nesne ile ilgili dislnce,
duygu ve davraniglarini dizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir” (Kagitgibasi,
1996). Basgka bir tanima gore tutum “bireylerin belirli bir kigiyi, grubu, kurumu
veya bir disunceyi kabul ya da reddetme seklinde gdzlenen duygusal bir hazir
olus hali veya egilimdir’ (Ozgiiven1994). Tutumlar bireyin yetisme tarzi ya da
yasam boyu gegirdigi deneyimleri sonucu gevresindeki herhangi bir konuya
karg! ( somut ya da soyut, canli ya da cansiz) zaman iginde olusan ve zamanla
degisebilen, guclenebilen veya yok olabilen, dogrudan gdzlemlenemeyen,
varliklari s6zlU ifadelerle ya da davraniglarla anlasilabilen, bireyi ydnlendiren ve
bireyi diger insanlardan ayiran olumlu ya da olumsuz bir tepki on egilimi olarak
tanimlanabilmektedir (Eren,2001; Simsek ve ark.2001) .



Tutumlarin varhgr davraniglardan anlasilabilirse de kendi kendilerine
olugsmazlar. Tutum, bireyin bir konuda istenen ya da istenmeyen sonuglarla
(6dullendirici- cezalandirici) iligkilendirilmesi, konuya iliskin dogrudan deneyim

gegirmesi ya da baskalarindan 6grenmesi yolu ile olusur (Simsek ve ark, 2001).

Literatirde tutumun olusumu konusunda gesitli yaklagimlar ortaya atilmis
olup; bazilari genetik faktoérler, fizyolojik kosullar, dogrudan deneyim, kisilik ve
toplumsallasma sureci (topluma uyum) seklinde siralanmistir. Bu faktorlerin
hepsi degisik sekillerde tutum olusumuna katkida bulunurken ozellikle de
toplumsallagsmanin tutum olusumunda etkisi daha fazla oldugu belirtimektedir.
Toplumsallasma surecinde iginde bulundugu topluma uyma birey icin buylk
onem tasimakta ve birey, kisilerarasi iligkiler yolu ile iginde bulundugu toplumun
rol beklentilerini, degerlerini ve tutumlarini 6grenmektedir (Clceloglu,1992; Eren
2001).

Tutumlar bireyden bireye degisir, gerceklerle aciklanamaz ve bireylerin
davraniglarini etkiler. Tutumlar davraniga yol gosterendir; yani tutumlar belli
bir davranisin olusabilecegine isarettir, mutlaka olacagi anlamina
gelmemektedir. Tutumun davranislarin oncu uyarani, bireyi davranisa
hazirlayan ve bireylerin ne yapacaklarini belirlemelerine yardim eden bilgi

birikimi oldugu vurgulanmaktadir (Ciiceloglu,1992; Ozgliven 1994).

2.3. Hemsirelerin Oliime ve Olmekte Olan Hastaya Karsi Tutumu ve

Etkileyen Faktorler

Olime kars! tutum 6lim deneyimine tepki olup bu tepki tehdit, korku ve
rahatsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir. Olim esnasinda dliime karg! tepkileri
tahmin etmek veya genellemek zordur. Hemsirelerin dlimle yuzlestigi zaman
gOsterecegi tepkiler, daha 6nce 6luimle karsilastigi zamanlardaki deneyimlerine

gore degisebilir (Brosche, 2007).
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Olim toplumumuz tarafindan tartisiimayan tabu bir konudur. Bu nedenle
O0lum konusunda bireylerin olumlu beklentileri gelismemistir. Saglikla ilgili
mesleklerde g¢alisan bireyler; 6zellikle hemsgireler 6lim ve dlmekte olan hasta ile
siirekli karsilasmak zorundadirlar. Olimi{ yaklasan hastalarin bakimi ve 6lim
olayl hemsirelik mesleginin en gug yonlerinden biridir. Hemsirelerin bu hastalara
daha iyi bakim verebilmeleri igcin hastalarin fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerinin neler oldugunun bilmesi ve 6lim olayini kabullenmesi gerekir.
Olimiin getirdigi psikolojik sorunlar ve élim karsisinda bireylerin gdsterdigi
tepkiler farkhdir (Akbayrak,1998; Cimete, 2002; Birol, 2004).

Birgok hemsire kayip ve yas yasayan birey ve aile ile gun iginde bir araya
gelmektedir. Hasta birey ve ailesinde yas ve kayip terminal hastaligin tanisinin
konulmasi ile baglar. Birey-aile-hemsire iligkisi nedeniyle, bakim verirken
hemgire de kayip deneyimini yasar. Hemsirelerin ¢cogu hastaliga eslik eden
fiziksel problemlerin daha kolay bir sekilde ¢ozulecegine inanir ancak duygusal
sorunlarla ilgilenmenin daha zor oldugunu diasunurler (Cimete, 2002; Brosche,
2007).

Terminal donemdeki veya Olmekte olan hastaya hemsireler tarafindan
verilen bakim hemsirelerin dlume kars! tutumlarindan etkilenebilir. Hemsirenin
O0lum sirecinde olan hasta ve ailesine bakim verirken sergiledigi tutumlar,
kultar, din, sosyal ¢evre ve aile yapisi, teknoloji, iletisim, egitim ve deneyimi ile
yakindan iligkilidir. Rooda ve arkadaslarina gore; olum ve Olecek kisiye karsi
tutumlarin belirleyicileri sadece kultur, sosyal, felsefi ve dini inan¢ sistemlerini,
degil; o6lim ve oOlmekte olan kisiye kargi tutumlarin olusmasinda ve
yorumlanmasinda bireysel ve biligsel yapilari da kapsar. Bu yuzden olmekte
olan hasta ile bag edebilme konusunda hemsireler duygusal olarak
etkilenebilirler (Rooda, 1999; Eues, 2007; Jo ve ark, 2009).

Olim tum kdltirlerde yasayan insanlar igin evrensel bir deneyimdir.

Kultar bireylerin yagsamlari suresince geligtirdigi ve 6grendigi inancglari, normlari
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ve bireysel degerlerinin gostergesidir. Bireylerin yasam bic¢imi, yasam suresi,
cevresel konular kigilerin kulturel deneyimlerine katkida bulunur (Warren, 2005).

Kaltir terminal dénemdeki hastanin agri, rahatsizlik, yas ve kayip
surecini dnemli dlgtide etkiler. Olim insan igin kaginiimaz olmasina ragmen,
bazi kullturlerde ¢ok rahatga tartisiip konusulabilirken bazi kilturlerde 6lum
konusu Uzerinde konusulmaz. Gelecege yonelik surekli sagligi gelistirmeye
yonelik plan yapan ve sagliga deger veren, daha geng¢ olabilme ¢abasinda olan
toplumlarda 6lum basarisizlik olarak gorulebilir. Kore’de yapilan arastirmalarda
Kore’li hemsirelerin gelismis modern tip ve bilime dayanarak yasam suresini
uzatamamay! basarisizlik olarak dusundukleri ve o6lumU kabul etmek
istemedikleri bulunmustur (Jo ve ark, 2009). Bazi kulturlerde kisi evde ollirse
aile Uyeleri ya evi terk eder ya da bir ayin toreni ile evi temizler, bagka bir
kdlturde de Olmus kiginin isminin konugulmasi dahi uygun gorulmez. Bazi
dinlerde odlecek bireyleri yaglamak veya dini téren yapmak onemlidir (Eues,
2007; Jo ve ark, 2009).

Tdm insanlarin 6lim deneyimi ve oOlume verdigi anlam, olume iliskin
kalturel ve dini uygulamalar farkhidir. Bu zor sureglerde hemsirenin bu insanlara
yaklasimi ¢ok onemlidir. Hemsire kendi dini uygulamalarini ve inanglarinin
yaninda hasta ve ailesinin dini uygulamalarini ve kultirel de@erlerini de
korumalidir. Olim slirecinde olan hasta ve ailesine bu zor dénemlerinde yapilan
bazi yanlis uygulamalar agirn stres ve Uzuntiye neden olabilir ve hastanin
yasam kalitesini ve verilen bakimin kalitesini etkileyebilir. Hemsirelerin bakim
verdikleri tUm hasta ve ailelerinin kendisi ile ayni kultire ve dini inanica sahip
olmadigini  bilmesi 6nemlidir.  Literatirde 06lumle karsilasan saghk
personellerinin, kendi deneyimlerine dayali dusunce ve duygularinin 6lime
iliskin deger ve inang¢ sistemlerini dnemli derecede etkiledigi belirlenmistir
(Neimeyer ve ark, 2004; Eues, 2007; Jo ve ark, 2009).

Hastalarin tedaviye yanit vermemesi ve yaklasan olumu, 6lmekte olan

hastaya bakim veren hemsirelere duygusal yénden aci verebilir ve bu slrec
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tehlikeli olabilir (Mok ve ark, 2002). Calismalar yogun bakim ve hospislerde
Olmekte olan hastalara bakim veren hemgirelerin diger alanlarda c¢alisan
meslektaslarina gére daha fazla stres yasadiklarini gostermektedir. (Rashotte
ve ark, 1997; Yam ve ark, 2001). Calisma ortamindaki bu yogun stres
hemsirelerde tukenmiglik, anksiyete ve kendini yetersiz hissetme, benlik
saygisinda azalma, kendinden suphe etme, ajitasyon, depresyon ve sagliginda

bozulma gibi durumlara neden olmaktadir (Yam ve ark, 2001).

Hastaligi tedavi edilemeyen ve 6lumu yaklagan hastalara bakim vermek
hemsireler igin gogu zaman duygusal olarak aci veren, Uzuntult bir deneyim
olup bazen de 6lum kaygisi yaratabilir. Hemsireler bakim verdikleri hastalarinin
oliumua karsisinda korku, kaygi, sugluluk, depresyon, basarisizlik ve caresizlik
yasayabilirler. Bu nedenle egitim surecinde ve mesleki galisma hayatinda kendi
olim kaygisiyla bas etme, Olmekte olan hastaya bakim verirken kendi
tutumlarinin farkinda olarak hasta ve ailesine yardim edebilme ve Olum
surecinde yasadigi duygulari ifade etme konusunda yeterli bilgi ve beceri

saglayacak egitim programlari duzenlenmelidir (Shih ve ark, 2009).

Olume iligkin egitimin amaci kisilerin dliim olgusu kargisinda kendi tutum
ve davraniglarini belirlemelerini saglamaktir. Bu egitim 6lim olgusu karsisinda
hemsirenin farkindalik gelistirmesini saglayarak 6lim kaygisinin azaltiimasinda
ve olumcul hastanin bakimina yonelik olumsuz tutumlarin degismesinde etkili
olabilmektedir (Mok ve Chiu, 2004). Literatir incelendiginde olime iligskin
egitimin 1960’li yillarin sonlarinda tartisiimaya ve arastirilmaya baslandigi
goriilmektedir. ilk kez ABD’de baslayan 6lime yonelik egitim programlari kisa
sirede Kanada ve ingiltere gibi ilkelerde yayginlasmis ve &lim kavramina
iligskin egitim programlari olusturulmustur. Bu Ulkelerde 6lum egitimi fakultelerin
mufredat programlarinda tim yillara entegre edilmis bir sekilde verilmektedir
(Mcgovern, ve Barry, 2000). Hemsirelerin 6lum kavramina iligkin bilgi ve
tutumlarinin sunduklari bakimi nasil etkiledigini fark etmeleri dnemlidir. Cunku
olim gibi insan yasamini derinden etkileyen bir konuda tek basina bilissel

bilginin davranisi belirleyici olmasi mumkin degildir. Bu nedenle dlume iligkin
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egitimler sadece bilgi aktarmak seklinde degil, ayni zamanda bireysel tutumlarin
acgiga cikarildigi, farkindalik gelistirici sekilde duzenlenmelidir (Mok ve Chiu,
2004).

2.4. Olmekte Olan Hastanin Bakimi

Olimi yaklagsan hastanin bakimi ve 6lim olay! hemsirelik mesleginin en
guc yoénlerinden biridir. Hemsireler dlmekte olan hastalara bakim verirken,
6lim olgusunu yakindan yasamakta; kendi 6lim gercgedi ile yluzlesmekte, ayni
zamanda Olmekte olan hasta ve ailesine yardim etmek ve bakim vermek
durumunda kalmaktadir. Olim karsisinda her bir bireyin gosterdigi tepki ayni
degildir. Bu nedenle hemsirenin; 6lmekte olan bireye ve ailesine butlncul
bakim anlayisi ile bakim verebilmesi, 6lim karsisinda hasta ve ailenin
tepkilerinin farkinda olabilmesi ve onlari yaklasan Olime ve yas surecine
hazirlamasi igin, 6nce kendi duygularini tanimasi gerekir (Akbayrak, 1998;
Eues, 2007; Brosche, 2007). Hemsgirenin diger insanlarda farkh olarak
hastalik, yashlik 6lum gibi konular kargisinda yaklagsimlarinin farkina vararak
mesleki rolinln geregi; yasam kalitesini yUkseltmesi, (kisiyi hastaliklardan
korumasi), hastalandiginda en iyi bakimi saglamasi ve hastanin Olurken
fiziksel ve psikososyal gevreyi olusturmasi beklenmektedir ( Brosche, 2007).

Olmekte olan hastalara bakim vermek, hemsirelerin bilgi ve beceri sahibi
olmasini ve stresle uygun sekilde bas edebilmelerini gerektirir. Hasta ve ailelere
nitelikli bakim sunmak i¢in hemsirelerin 6lum ve 6lumcul hasta bakimina iligkin
egitiimeleri ve kendi davraniglarina iligkin i¢ gori kazanmalarini saglamak
onemlidir. Kendi d6lumldltkleri ile yizlesemeyen ve bu gergegdi kabullenemeyen
hemsireler, olumcul hasta ve ailesinden uzaklasabilir ya da o6lum korkularini

onlara da yansitabilirler (Sahlberg-Blom ve ark, 2001; Brosche, 2007)

Duygular insanin hayatta kalmasinda 6nemlidir. Hasta insanlarin da

hastaliklarina yonelik hissettikleri duygular 6nemli ve sdrekli tartigilan bir
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konudur. Olimii yakin olan hastalarin siklikla sergiledikleri negatif duygular;
korku, kizginlk, anksiyete, Uzuntu, nefret ve yalnizlik; pozitif duygular ise umut,
tatminkarlik, hosnutluk, mutluluk gibi duygulari igermektedir (Mansson et ark,
1991; Ali ve ark, 1993; Kuuppelomaki, 1999; Sahlberg-Blom ve ark, 2001).
Hastalarin iginde bulunduklari bu duygusal dengeyi korumak énemlidir. Ozellikle
de hastalarin icinde bulunduklari negatif duygulari ile bas edebilmesini
saglamak onemlidir. Bu hastalara bakim verirken duygusal destegin
olusmasinda; saygili, anlayisli, gergek¢i tutum sergileme, onlarin umut ve
cesaretlerini surdurebilme, duygu ve dusuncelerini agiklamalarina izin verme ve
dinleme hemsirelik uygulamalarinin 6nemli Ogelerindendir, ¢unku hastalar
duygusal desteQi sadece arkadaslari ve akrabalarindan almaz, ¢ogunlukla bu
destedi saglik calisanlarindan almak isterler (Kuuppelomaki, 1999).
Calismalarda da hastalarin hemgireler ile daha fazla zaman gegirdikleri ve bu
nedenle primer olarak hemsgirelerden duygusal destek almak istedikleri
belirtiimektedir (Mansson et ark, 1991; Ali ve ark, 1993; Kuuppelomaki, 1999;
Sahlberg-Blom ve ark, 2001).

Terminal donemdeki hastalar yogun keder yasayabilir. Keder, aci ve
1zdirabin olusmasina neden olur. Ozellikle keder; bir bireyin bitlinligind tehdit
eden bir olay ile iligkilidir ve bu olaya hizla eslik eden baska durumlarin ortaya
cikmasi ile olusur. Hemsireler lmek Uzere olan bu hastalara bakim verirken,
verdigi bakim ve cabayla hastasi rahatlamazsa zaman zaman hayal kirikhgi,
anksiyete ve aci yasayabilirler. Hemsirenin yasadigi bu duygular bireysel
deneyimi ve egitimi ile yakindan ilgilidir. Ayrica kendi din ve kulturel degerleriyle
de iliskilidir. Hemsireler 6lmek UGzere olan hastalarina bakim verirken hasta ve
ailesine karsi empati yapabilmelidir. Empati yapabilmek ise aciy1 ve kederi
kabul ederek, aciyi ve 1zdirabi yoneterek ve etkili bir yagsam sonu bakim vererek
saglanabilir (Rooda ve ark. 1999; Eues, 2007).

Sevilen birinin beklenmedik 6lumu ¢ok trajik bir deneyimdir. Hemsirelerin
kayip yasayan aileleri aci ¢cekme ve telafisi mimkun olmayan travmalardan

korumak icin yapacaklari yardim son derece Onemlidir. Yeterince yardim
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alamayan pek c¢ok kiginin yillar boyunca keder yasamalari ve daha sonra
psikiyatrik yardima gereksinim duymalari Onlenemez (Kubler-Ross, 1995).
Ancak, hastanin 6limuinden o6nce, 6limU sirasinda ve sonrasinda uygun
hemsirelik girisimlerinin kullaniimasi, aile Uyelerinin 6lim gercegini kabul
etmelerinde yardimci olabilmektedir (Wheeler, 1996). Thompson ve McClement
(2002) yaptiklari bir calismada hasta ve yakinlarinin iyi bir 6lum igin; etkin bir
agri ve semptom yodnetimi, agik kararlar alinmasi ve uygulanmasini, yararsiz
tedavilerle 6lum sdrecinin  uzatilmamasini, o6lum igin hazirlanabilmeyi,
vedalagabilmeyi, yakinlariyla zaman gecirebilmeyi, yasami gb6zden
gecirebilmeyi, kisilik butunlugune saygi gosterilmesini ve diger insanlarla

paylasimda bulunabilmeyi talep ettiklerini belirtmislerdir.

Olim yaklagirken anksiyete ve korku genellikle fiziksel semptomlarin
kotilesmesi ile ortaya cikar, kontrol kaybi ve oOlum surecinin bilinmezligi
endiseyi yaratir. Hemsire bu donemde 6lmekte olan hasta ve yakinlar ile
iletisimin surdurtlmesi, ait olma ve guvenlik hissini ve kimligini strdirebilmesini
saglamahdir (Tang, 2000). Hemgireler olen bir hastaya surekli iletisimde
bulunmasi gereken kisilerdir. Olecek hastalara bakmak hemsirenin gok gugli
duygularini uyandiran essiz, onemli bir deneyimdir. Hemsgirenin terminal
dénemdeki hastayla kurdugu etkili iletisim, hastanin agr kontrolini
kolaylastirmada, iyilik hali ve yagsam kalitesini arttirmada katki saglamaktadir
(Rooda ve ark, 1999).

Yasaminin sonundaki hastalarin, sakin ve glven verici bir gevrede bakim
almalar dnemlidir ki; bdyle bir ortam hemsireler tarafindan saglanabilir. (Merja,
2003; Eues, 2007). Bu baglamda hastaya kargi durust olunmali, hastanin
beklentileri ve amaglari acgiklastirimali ve gercekgi beklentiler gelistirmesine
yardimci olunmalidir. Hasta ile iletisim kanallari her zaman acgik tutulmali,
mumkin oldugu kadar birlikte olunmali, sorulari agik bir sekilde yanitlanmali,
duygularini ifade etmesi igin cesaretlendiriimeli ve hasta ailesi ve yakinlari ile
birlikte olmaya desteklenmelidir (Terakye, 1994).
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Olmekte olan hastaya bakim verirken hemsirenin hastaya dokunmasi en
etkili ve glven verici bir yontemdir. Dugunen, fakat konugma guglugu olan,
yataga bagimh bir hastaya bilingli ve dostga dokunan bir hemsgirenin yaklagimi
ve bakimi, hastanin hemsiresine guven duymasini ve kendini glvende
hissetmesini saglar. Olim siirecindeki kigiler, dokunmaya daha fazla gereksinim
duyarlar. Hemgire sadece kendisi degil 6lmekte olan hastasinin yakinlarini da

hastaya dokunmasi i¢in cesaretlendirmelidir (Kibler-Ross, 1995).

Yasam sonu bakimda umut onemli bir kavramdir. Feudtner (2005)
umudun bizim yasantimizda, her yerde ve Olecek hastada bile g¢ok gugli
etkilerinin oldugunu belirtmistir. Hemsire 6lmekte olan hastasina 6lim sireci ve
yaklasan olimU hakkinda bilgi  verildiginde hastasinin  umudunu
surdurebilmelidir. Periyakoil ve ark (2005) goére; hemsgireler aci ¢eken/lGzuntu
icinde olan Olecek hastalarin umudunun degisebilecegini ancak hi¢bir zaman

kaybolmayacaginin farkinda olmalarini belirtmislerdir.

Olume iligkin olumlu tutumlar bakim vericiler tarafindan surdurGlir ve bu
tutumlar 6lum surecinde olan hastalarin 6lum hakkindaki korku ve endiselerini
rahatlatir, memnuniyet verici, guvenli bir ortam hazirlar. Eger bir hemsgirenin
O0lim ve yasama iliskin duslnceleri gugli ise sadece hastalarinin fiziksel
semptomlarini rahatlatmada yardimci olmaz ayni zamanda aile Uyelerinin

matem/ yas durumunda da destek olur ( Frommelt, 2003; Eues, 2007).

Hemsirelerin dlime iliskin pozitif/olumlu tutumlari egitim ve deneyimle
gelisir. Stephanie’nin belirttigine gore, Cherny ve Catane terminal donemdeki
hastalara bakim veren hemsirelerin deneyimi ile 6lume karsi pozitif tutum
arasinda guglu bir iliski oldugunu bildirmistir (Eues, 2007). Rooda ve arkadaslari
403 hemsireyi iceren bir arastirmasinda fazla sayida dlecek hastaya bakim
veren ve O0lum olgusu ile kargilagsan hemsirelerin daha az bakim verenlere gore
daha pozitif tutum sergilediklerini bulmustur (Rooda ve ark,1999).

Yasam sonu bakimin hemsireler tarafindan daha etkin sekilde
gerceklestirilebilmesi  i¢in,  “6lumin  gdstergelerini  tanimlayabilme ve

yonetebilme” ve “hasta ve ailesine empati yapabilme” yetisinde olmalari
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gereklidir. Hemsire, 6lum surecindeki hastasinin gelecek ve iginde bulundugu
durum hakkinda karar verebilmesi, aci ve i1zdiraplarinin azaltmasi, duygularini

paylasmasi igin hastasina yeterli zamani ayirabilmelidir (Eues, 2007).

Olmekte olan hastalarin yiiksek kalitede hizmet almaya, sayg: ile tedavi
edilmeye, bagkalarinin destegini almaya, Ozellikle yalnizliktan kaginmak igin
arkadaslik etmeye, yakinlari ile iyi iletisim kurmaya, pismanlik ve utangaclik
hislerinden ziyade sakin bir zihne, rlyalarini doldurmaya tercih ettigi dini destegi

almak igin hemsirelerin yardimina ihtiyaclari vardir.

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA) tarafindan onaylanan
tanilardan biri olan “Olim Anksiyetesi: 6lim ve 6lmekle ilgili yogun endise,
kaygi, korku yasayan bir bireydeki durumu tanimlar’. Olmekte olan bireyin
bakiminda iletigsim, hastalik ve tedavinin etkileri, duruma uyum boyutlarinda
gereksinimlerine yonelik “Doku perflizyonunda bozulma”, “Bireysel bags etmede
yetersizlik” “Barsak inkontinansi”, “Umitsizlik” “Glgsuizluk” gibi birgok hemsirelik
tanisi gecerli olabilir (Erdemir, 2005). Hemsirelik girigsimleri siniflamasinda ise
“Olme Siirecinde Bakim: Yasamin son evresinde fiziksel rahathgin ve psikolojik
huzurun saglanmasi” ve “Post-mortem Bakim: Olen bir hastanin viicuduna
fiziksel bakim saglanmasi ve ailesinin cesedi gorurken desteklenmesi” seklinde
tanimlanmistir. Olme siirecinde bakim girisiminde 24 aktivite; Post-mortem
bakim girisimi altinda ise 16 aktivite yer almaktadir (Dochterman ve Bulechek,
2004).

Hemsire, yasamin son evresindeki bakim verdigi hastanin, agrisini
degerlendirmeli ve rahatsizlik veren semptomlarin kontrolini saglayabilmelidir.
Hemsire hastayl anksiyete yonunden degerlendirmeli ve hastaligi ve olumu
hakkinda konusmaya cesaretlendirebilmelidir. Hemgire bakim verirken hastanin
mahremiyet ve itibarini korumalidir. Ozetle hemsire, hastasinin hem fiziksel

rahatligini, hem de psikolojik huzurunu saglayabilmelidir
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu calisma, hemsirelerin 6lume ve 6lum surecinde olan hastaya bakim
vermeye iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanan, tanimlayici ve

kesitsel bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Gazi Universitesi
Hastanesi ve Saglik Bakanhdi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

erigkin yatakh kliniklerinde yapiimistir.

Baskent Hastanesi 300 yatak kapasitesine sahip olup, hastanede 250
hemsire goérev yapmaktadir. Klinik ve yogun bakim Unitelerinde c¢alisan
hemsireler 08:00-20:00, 20:00-08:00 saatleri arasinda ¢alismaktadir. Arastirma
Baskent Hastanesinin Dahiliye, Genel Cerrahi, Uroloji, Ortopedi ve Beyin
Cerrahi, Transplantasyon, Onkoloji ve Hematoloji, Jinekolojik Onkoloji ve Kadin
Dogum, Kardivaskiiler Cerrahisi ve ViP servislerinde, Dahiliye, Beyin Cerrahi ve
Norosiroloji, Genel Cerrahi, Kardivaskuler Cerrahi, Koroner, Transplantasyon,

Yanik ve Anestezi Yogun Bakim Unitelerin de ¢alisan hemsirelere yapilmistir.

Gazi Hastanesi 923 yatak kapasitesine sahip olup, hastanede 650
hemsire gorev yapmaktadir. Yatak kapasitesinin 829 yatagini eriskin yatakh
klinikler olugturmakta, 580 hemsire erigkin yatakl klinik ve polikliniklerde hizmet
vermektedir. Klinik ve yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsgireler 08:00—
16:00, 16:00-24:00, 24:00-08:00 saatleri arasinda calismaktadir. Arastirma
Gazi Hastanesinin; 6zel hastalarin vyattigi ViP servisi, Uroloji, Gogis
Hastaliklari, i¢ Hastaliklari, Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi, Onkoloji- Hematoloji,
Fizik Tedavi, Kadin Dogum ve Jinekoloji, Gogus Hastaliklari ve Noroloji

servislerinde, Anestezi, Goglis Hastaliklari, Dahili-Néroloji, ic Hastaliklarl ve

19



Kalp Damar Cerrahisi yogun bakim Unitelerinde g¢alisan hemsirelere

uygulanmigtir.

Ankara Numune Hastanesi 1109 yatak kapasitesine sahip olup,
hastanede 516 hemsire gorev yapmaktadir. Arastirma Ankara Numune
Hastanesinin; Cerrahi 3,4,7 servisleri, Beyin cerrahi ve Noroloji servisi, Kalp
Damar Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklari, Onkoloji, Hematoloji, Go6gus
Hastaliklari, Gastroenteroloji, Dahiliye servislerinde, Dahiliye, Noroloji, Kalp
Damar Cerrahisi ve Cerrahi yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelere

uygulanmigtir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Gazi
Hastanesi ve Ankara Numune Hastanesinin erigkin yatakli servis ve yogun
bakimlarda, 1 Temmuz 2009 — 15 Kasim 2009 tarihleri arasinda gorev yapan

hemsireler olusturmustur.

Arastirmada evrenin tumune ulagiimasi hedeflendiginden oOrneklem
secimine gidilmemis olup 1 Temmuz - 15 Kasim tarihleri arasinda raporlu ve
izinli olmayan 370 hemsireye anket verilmistir. Ancak 55 hemsire anketleri
doldurmak istemediklerinden, oOrnekleme dahil edilmemigtir. Ayrica 15
hemsirenin anketi eksik doldurdugu icin degerlendirimeye alinmamistir.
Anketleri gonullu olarak doldurmayi kabul eden 300 hemsirenin 115’i Ankara
Baskent Hastanesi, 95'i Gazi Universitesi Hastanesi, 90’1 Ankara Numune

Hastanesi’ nde g¢alismaktadir.
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Sekil 1. Yontem

YONTEM

Gazi

GALISMANIN YERi VE ZAMANI

Bagkent Universitesi Hastanesi

Ankara Numune Hastanesi
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l \
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. izinler
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Erigkin yatakli kliniklerinde ve
yogun bakimlarda hastalara
bakim veren hemsireler

300 hemsire

o Erigkin kliniklerinde hastalara
bakim veren

o Yillik izin ve dogum izninde
olmayan

l

Veriler toplama araglari
Soru formu
Frommelt Olmekte Olan
Hastanin Bakima iligkin
Tutum Olgegi
Oliime lligkin Tutum Profili

v

Oliime iligkin Tutum Profili
ve

Frommelt Olmekte olan Hastanin Toplanmasi

Bakimina iliskin Tutum Olgeg
gecerlilik guvenirliligi

¢ Ulagilabilen ve arastirmaya
katilmayi kabul eden

On Uygulama (n=100)
28 Mayis —15 Haziran2009

/

Verilerin

i’nin

Verilerin
Degerlendirilmesi
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1 Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, literatirden yararlanilarak (Cimete 2002; Frommelt
2003; Jo ve ark, 2009; Linda, 2007) hazirlanan soru formu, Frommelt Olmekte
Olan Hastanin Bakima iliskin Tutum Olgegi ve Olime iligkin Tutum Profili
(Death Attitude Profile-Revised /DAP-R) Olgekleri kullanilarak elde edilmistir.

Soru formu agik ve kapal uglu sorularin yer aldigi 3 bélumden olugsmaktadir (Ek
2).

1. Hemsirelerin demografik 6zeliklerini iceren bolum; yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢ocuk sayisi, c¢alistiklari klinik, dini inanglarini belirmek igin

sorulan toplam 8 sorudan olugmaktadir.

2. Hemsirelerin 6lum kavramina iligkin bilgi durumlarini belirmeye yonelik

b6lim 9 soru icermektedir,

3. Hemsirelerin 6lim ve dlmekte olan hastanin bakimina iligkin goruslerini

belirlemeye yonelik bélimde ise 18 soru yer almaktadir.

3.4.1.1 Frommelt Olmekte olan Hastanin Bakimina iligkin Tutum Olgegi
(Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Instrument / FATCOD)

FATCOD, 1988 yilinda Katherine H.Murray Frommelt tarafindan
olusturulmus 30 maddeli bir dlgektir. Olgek pozitif/ olumlu ve negatif/ olumsuz
tutumlari iceren esit sayida ifadeler igermektedir. Olgek likert tipi olup, 1-
kesinlikle katiimiyorum ve 5- kesinlikle katilyorum seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin puanlamasinda, toplam puan negatif tutumlari iceren maddeler tersine
cevrilip pozitif yanitlarla birlikte toplanarak elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 30-150 arasinda degismekte olup yluksek puanlar

daha olumlu tutumu gdstermektedir.
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Frommelt Olim Sirecinde Olime iligkim Tutum Olgegi (Frommelt
Attitude Toward Care of the Dying Instrument / FATCOD) Amerika, Japonya,
iran Ulkelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Olgegin Tirkceye cevrilerek
guvenilirlik ve gecerliliginim yapilmasi i¢in profesor Kay Frommelt'den gerekli
izin alinmistir (Ek.8). Olgegin Tirkge'ye gevirisinde dil gegerliliini saglamak igin

geviri ve geri geviri yontemi kullaniimigtir.

3.4.1.2 Oliime iligkin Tutum Profili
(Death Attitude Profile-Revised /DAP-R)

Olime lligkin Tutum Profili (DAP-R) 1994 vyilinda Wong T.P. ve
arkadaslari tarafindan olusturuimus 32 maddeli ¢ok boyutlu bir élgektir. Olgek
likert tipi olup 1-kesinlikle katilmiyorum ve 7-kesinlikle katihyorum seklinde

puanlanmaktadir. Olgekte 5 alt grup yer almaktadir:

Oliim Korkusu 7 madde (1.2.7.18.20.21.32. maddeler)
Oliimden Kaginma 5 madde (3.10.12.19.26 madde )

Tarafsiz (NoOtr) Kabullenme 5 madde (6.14.17.24.30).

Kabul Edici Yaklasim 10 madde (4.8.13.15.16.22.25.27.28.31)
Olumi Kabullenmeme 5 madde (5.9.11.23.29)

Olmek Uizere olan hastalara bakim veren hemsirelerin 8liime ve 8limcuil
hastalara bakim vermeye iligkin tutumlarini belilemek amagh kullanilan
“Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliskin Tutum Olgegi” ve “Oliime iliskin Tutum
Profili” birgok dile uyarlanarak gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismalari yapilmigtir.
Tablo 3.4.1.2.’de dlgek ile ilgili olarak yapilmis gecerlilik ve guvenilirlik
calismalari arastirmayi yapan yazar, uyarlamanin yapildigi dlke ve yih, galigilan
orneklemin buyukligu ve Cronbach alfa degerleri ile birlikte verilmigtir.
(Frommelt, 2003; Michelle ve ark, 2008; Mitsonori ve ark, 2003; Karen ve ark,

2005).
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Tablo. 3.4.1.2. FATCOD ve DAP-R ol¢gegi ile ilgili yapilan gegerlilik giivenilirlik

calismalan

Yazarlar Uyarlamanin | Orneklem | Cronbach Alpha

yapildigi iilke Degeri
FATCOB | DAP-R

Frommelt Amerika 0.94 -

Michelle, Bridgette, Amerika 0.90

Nancy

Mitsonori,Yuko, Japonya 0.73

Tomoyo

Karen, Cecile, Amerika
Elizabeth

3.4.1.3. Oliime iligkin Tutum Profili ve FATCOD Olgeklerinin Turkce'ye

Uyarlanmasinda Kullanilan Gegerlilik ve Guvenilirlik Yontemleri

Bu ¢calismada her iki Olgek igin, dil esdegerlidi, icerik gegerliligi, kapsam
gegerlilik yontemleri kullaniimigtir.

Dil esdegerligi ve igerik gecgerliligi; Her iki Olgek dil gegerliligi igin ¢
akademisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Turkge'ye c¢evrilmigtir.
Tarkge cevirilerin uygunlugu, hemsirelik ve tip alanlarindan 6gretim Uyesi /
elemani olan 4 uzmanin gorusune basvurulmustur. Uzmanlarin ifadelere yonelik

Onerileri dogrultusunda dlgegin Turkge versiyonunun son sekli verilmigtir.

Olgegin Tirkge formundaki ifadeleri geri ceviri icin ¢ akademik dil
bilimcisi tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrilmistir. Tirkce'den ingilizce’'ye
cevrilen ifadelerle orijinal ingilizce ifadeler arasindaki ifadelerin anlasirhgi ve
uygunlugu igin tip, hemsirelik, sosyolog, psikolog, felsefe, ilahiyat ve iletisim
faklltesinde 6gretim elemanlari olan 12 uzmanin goértsine basvurulmustur.
Uzmanlara olgekteki her bir maddenin icerik degerlendirmesini yapmalari igin
Olgum degeri ile ilgili olarak: 1= uygun degil; 2= maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir; 3= uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor; 4= ¢ok uygun;

olmak Uzere dort puan Uzerinden degerlendirmeleri i¢in verilmistir. Uzmanlarin
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Onerileri dogrultusunda Olgegin tum ifadeleri tekrar duzenlenmigtir. Yeni
olusturulan bu ingilizce soru ifadeleri Kay Frommelt ve Paul Wong’a
gonderilmis, geri cevirisi yapilan olgek ile orijinalinin esdegder olduguna dair

onayl alinmistir (EK.9 ).

Her iki 6lcekte de butiin maddelerin kapsam gecerlilik oranlari (KGO) ve
kapsam gegerlilik indeksi(KGI) bakilmistir. DAP-R &lgeginin biitiin maddelerin
kapsam gecerlilik oranlari degerlendirildiginde; KGO degerlerinin  0.83—-1
arasinda degistigi belirlenmigstir. Bu degerlerin a=0.05 dlizeyinde anlamli oldugu
saptanmistir. Olgegin kapsam gecerlilik degeri 0.99 (KGi:0.80, Yurdugiil, 2005)
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliigini degerlendirmek igin Cronbach alpha

degerine bakilmis ve 0.80 bulunmusgtur.

FATCOD Olgeginin butin maddelerinin  kapsam gecgerlilik oranlari
degerlendirildiginde; KGO degerlerinin 0.70 -1 arasinda degistigi belirlenmigtir.
Bu degerlerin a=0.05 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir. Olgegin kapsam
gecerlilik degeri 0.83 (KGi: 0.80, Yurdugiil, 2005) bulunmustur. Olgegin ic
tutarlihgini degerlendirmek icin Cronbach alpha degerine bakilmig ve 0.73

bulunmustur.

3.4.2 On Uygulama

Anketle birlikte her iki 6lgcek 28 Mayis—15 Haziran 2009 tarihleri arasinda
gerekli izinler alinarak Bagkent Universitesi Diyaliz Unitesi, Baskent Yapracik
Merkezi ve Demetevler Onkoloji Hastanesinde calisan toplam 40 hemsire ile
her bir uygulama alanindan 20’ser hemsireye olmak Uzere 100 hemsireye

uygulanmigtir.
On uygulamanin sonucunda; DAP-R &lgegi icin alfa degeri 0.78,

FATCOD odlgegi icin alfa degeri 0.69 olarak elde edilmistir (Wood ve Haber,
2006).
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Sekil 2. Veri Toplama Araglarinin Olusturulmasi

VERI TOPLAMA ARAGLARININ
OLUSTURULMASI

l

Gozlemler ve literatlir incelemesi

v

SORU FORMUNUN OLUSTURULMASI
Acik ve kapali uglu 35 soru; sosyo-demografik 8 soru;
Egitim/bilgi durumu 9 soru; Olim kavrami ve bakim
deneyimlerine iliskin 18 soru

!

Frommelt Olmekte olan Oliime iliskin Tutum Profili
Hastanin Bakimina
lligkin Tutum Olgegi Dil ve kapsam gecerligi
Dil ve kapsam gecerliligi

\ /

Olcek Tiirkce'ye cevrildi

ingilizce’den Tiirkge’ye Geri geviri
gevrinin (Back Translation):
degerlendirilmesi:
4 uzman 3 Akademik dil bilimcisi
(Hemsirelik ve tip alanlarinda
Ogretim Gyesi)

ifadelerin anlasirig ve uygunlugu
12 uzman (Hemsire 6gretim Gyesi)

!

Olgegin madde indeksi

Kapsam gecerlilik degerleri
0.83—1 arasindadir.
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Sekil 3. On Uygulama

ON UYGULAMA
|

!

On Uygulama Yerleri

Baskent Universitesi Diyaliz Unitesi,
Baskent Yapracik Merkezi
Demetevler Onkoloji Hastanesi
Gazi Hastanesi
Ankara Numune Hastanesi

B ]

Y TARIH
Soru formu 28 Mayis -10 Haziran
(Demografik bilgiler ve 6lcekler) 2009

B |

Soru Formunun Verilmesi
Soru formunun geri dénustu igin
tarih belirlenmesi
4 gun sonra toplandi

Soru Formunun Doldurulmasi
30-45 dakika almakta

l

Soru Formunun ve 6élceklerin
uygunluguna iligskin hemsirelerin
goraglerinin alinmasi

/

Sorularin anlasihirhg
UYGUN

Oneriler dogrultusunda

1 soru eklendi.
2 Acik uclu soru cikarildi.
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3.4.3 Veri Toplama Aracglarinin Uygulanmasi

Veriler, 1.07.2009-15.11.2009 tarihleri arasinda 4 aylik bir slrede
toplanmistir. Arastirmaci tarafindan G¢ hastanenin de erigkin kliniklerde calisan
hemsgire sayilar belirlenmistir. Bagkent Hastanesi ve Gazi Hastanesinde
orneklem kosullarini  saglayan oncelikle klinik sorumlu hemsirelerine
arastirmanin amaci, yontemi, kapsami ve uygulama suresi acgiklanmis ve
klinikte c¢alisan hemsire sayisina goére anket formu birakilmigtir. Formlar
verildikten sonra geri donus icin 1 haftalik bir stre belirlenmis, gerektiginde
kullaniimak Uzere arastirmacinin iletisim bilgileri verilmigtir. Bagkent
hastanesinde formlar bir haftanin sonunda toplanmis, ancak Gazi hastanesinde
bircok klinikte formlarin doldurulamamasi nedeniyle tekrar goérlsuldigu igin

formlar 3 aylik sure igerisinde toplanabilmistir.

Ankara Numune Hastanesinde calisan hemsirelerle 07.00-16.00 ve
15.00-23.00 saatleri arasinda hemsirelerin calistiklari kliniklerin  hemsire
odalarinda gidilmis ve formlari verdikten sonra doldurma surelerince yanlarinda
olunmustur. Anketlerin doldurulmasi yaklagik 30—45 dakika surmus ve veriler 1

aylk surede toplanmigtir. Hemsirelerin yazili ve so6zlu izinleri alinmistir.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirimesi icin SPPS 11.5 (Statistical
Programme for Social Sciences) paket programi kullaniimistir. Calismada elde
edilen veriler nitel ve nicel yontemler kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin
analizinde parametrik testler kullanilarak; One-Way ANOVA ve chi-square
testleri ile degerlendirme yapilmistir. iki degisken arasindaki iliskiye ise Pearson
Korelasyon analizi ile bakilmistir. iki degisken arasindaki iligski incelendikten
sonra Dogrusal ( Linear) Regresyon testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik
seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup p<0.05 almasi durumunda anlamli bir
farkhligin oldugu, p>0.05 almasi durumunda ise anlaml bir farkhligin olmadigi

belirlenmistir.
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3.6 Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirma icin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Baskent Universitesi Etik Kurulu’ ndan gerekli izinler alinmistir (Ek.
5). Ayrica Gazi Hastanesi, il Saglik Midirligi Ankara Numune Hastanesi

bashekimliginden arastirmanin yapilmasi igin izin alinmistir ( EK.6 ve Ek. 7).

Arastirmaya katilan hemsirelerin galismanin amaci ile ilgili bilgiyi iceren

yazili onam formu okutulmus, yazili ya da sozlu izinleri alinmistir (Ek.1).

Olime iligkin tutum Profili ve FATCOD dlgeginin Tirkgce'ye gevirisi ve

arastirmada kullanimi i¢in yazarlardan gerekli izin alinmistir (Ek.8 ve EK.9).

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklar

Anket uygulamasi sirasinda c¢esitli gugluklerle karsilasiimis; bazi
hemsgireler konunun i¢ karartici, can sikici oldugunu, Olum konusunu
sevmediklerini ve anket formunun uzun oldugunu ve doldurmak istemediklerini
belirtmistir. Bu nedenle bazi agik uglu sorulari cevaplayan hemsgirelerin sayisi

dusuk kalmistir.

Orneklem kapsamina alinan hemsgireler yalnizca erigkin kliniklerinde
calisan hemsirelerle sinirlandinimistir. Calismadan elde edilen veriler, drneklem
kapsamindaki hemsirelerin 6z-bildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar

orneklem digina genellenemez.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin 6lume ve Olmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu

c¢alismada elde edilen bulgular yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular agsagida belirtilen bagliklar altinda

Ozetlenmigtir.
4.1.Hemgirelerin demografik 6zellikleri

4.2 .Hemsirelerin 6lume iligkin mesleki bilgi durumlari ve 6lmekte olan

hastaya bakim verme deneyimlerine iligkin bulgular

4.3 .Hemsirelerin 6lum kavramina ve O0lmekte olan hastaya bakim vermeye

iligkin gorus ve uygulamalari

4.4 Hemsirelerin 6lime ve oOlmekte olan hastaya bakim deneyimlerini

etkileyen faktorler

4.5.Hemgirelerin 6lime ve Olmekte olan hastaya bakim vermeye iligskin

tutumlari

4.6 .Hemsirelerim olume ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin

tutumlarini etkileyen faktorler
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4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Tablo 4. 1.1 Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik dzellikler

Calistigi Kurum

Ankara Bagkent Hastanesi
Gazi Universitesi Hastanesi
Ankara Numune Hastanesi

Yas X=27.88 +4.94; min-max: 18-48

18-25 yas
26-30 yas
31 ve Uzeri

Cinsiyet

Kadin
Erkek

Medeni durum

Bekar
Evli
Bosanmis/ayri yasiyor

Egitim durumu

Lisans

Onlisans

Saglik meslek lisesi
Yuksek Lisans

Meslekte galisma yili ( X= 6.07+5.5, min- max:1-29)

01 yi

2-5 yil

6-10 yil

11 yil ve Uzeri

Caligilan klinikler

Cerrahi klinikleri
Dahili klinikleri

Cerrahi yogun bakim Uniteleri

Danhili yodun bakim Uniteleri
Onkoloiji klinikleri

Toplam
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Tablo 4.1.1'de arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri sunulmaktadir.

Hemsirelerin %38.3‘U Bagskent Universitesi Hastanesi, %31.7‘si Gazi
Universitesi Hastanesi ve %30'u Saglk Bakanligi Ankara Numune
Hastanesinde calismaktadir.

Hemsirelerin  %87.7’si  kadin, %12.3’i erkektir. Hemsgirelerin yas
ortalamalari 27.8 olup %37.7’si 18-25 yas grubu arasinda, %38’si de 26-30
yas grubu arasinda dagihm gostermigtir.

Orneklemi olusturan hemsirelerin % 57.4‘U bekar % 41.3'G ise evlidir.
Hemesirelerin %70’i lisans mezunu ve % 37.7’'si meslekte 2-5 yil, %22.3’sinin

mesleklerinde ¢alisma yili 0-1 yil arasindadir.

Hemsirelerin %25.7’si cerrahi kliniklerde, % 24°G dahili kliniklerde, %20’si
cerrahi yogun bakim Unitelerinde ¢alismaktadir.
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Tablo 4.1.2 Hemsirelerin Dini inanci, inangh Olma ve Olmama Durumunun

Olmekte Olan Hastaya Kargl Tutumu Etkilemesine iliskin Gérisleri (n=300)

Dini inanci

Zayif
Orta
Gugclu
Cok gugla
Iinangli olmanin Oliim ve 6lmekte olan hastaya karsi

tutumu etkilemesine iligkin gorisler
Cok etkiler
Az etkiler

Etkilemez

Inangli oilmamanin Oliim ve 6Imekte olan hastaya karsi

tutumu etkilemesine iligskin goriisler
Cok etkiler
Az etkiler

Etkilemez

Toplam

Tablo 4.1.2’de hemsirelerin dini inanci, inanch olma ve olmama
durumunun Olmekte olan hastaya karsi tutumu etkilemesine iliskin gorusleri

sunulmaktadir.

Hemesirelerin %52.3'U dini inan¢larinin ¢ok gugli oldugunu ve %30.7’sinin
ise orta duzeyde oldugunu ifade etmiglerdir. Hemsirelerin %45’i inangli olmanin
o0lim ve olmekte olan hastaya kargi tutumunu c¢ok etkidigi goérlisiunde ve
%43.3'0 inangli olmamanin 6lim ve Olmekte olan hastaya karsi tutumunu

etkilemedigi gorusunu ifade ettikleri belirlenmistir.
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4.2 Hemsirelerin Oliime iligskin Bilgi Durumlan ve Olmekte Olan
Hastaya Bakim Deneyimleri

Tablo 4.2.1 Hemsirelerin Olim Kavrami ve Olmekte Olan Hastanin Bakimina
iligkin Bilgi Durumu, Bilgi Kaynaklari ve Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu (n=300)

Yasam sonu bakim konusunda bilgi alma durumu
Evet

Hayir
Yasam sonu bakima iligkin bilgi kaynaklari (n= 255)

Lisans egitimi

Hizmet ici egitim programlari
Kitap ve dergiler

internet

Kongre ve Seminerler

Toplam

Olmekte olan hastanin bakimi ile ilgili alinan bilgiyi yeterli
bulma durumu

Evet
Hayir

Olmekte olan hastaya bakim verirken yetersiz
hissettiginiz konular

Hasta ve hasta yakinlari ile iletigsim

Agri kontrolu

Olim kavramina iligkin sorulara cevap verme
Olmekte olan hastaya bakim verme

Olmekte olan hastaya resusiitasyon

Olime iligkin kendi korku ve endigeleri ile bas edebilme

Toplam

*Birden fazla yanit alinmistir

Tablo 4.2.1'de hemsirelerin 6lim kavrami ve 6lmekte olan hastanin

bakimina yonelik bilgi durumuna iligkin 6zellikler sunulmaktadir. Hemsirelerin
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%80’inin yasam sonu bakim hakkinda bilgi aldiklarini ve bu bilgileri %42.9'u
lisans egitiminden, %24.8’i hizmet ici egitim programlarindan , % 14.9'1 kitap ve
dergilerden %8.8 ’i internetten ve %8.6’si kongre ve seminerlerden edindiklerini

belirtmislerdir.

Hemesirelerin %81’0lmekte olan hastanin bakimi ile ilgili aldiklari egitimi
yeterli bulduklarini belirtmiglerdir. Yetersiz hissettigini belirten hemsireler
yetersiz hissettigi konulari “hasta ve hasta yakinlari ile iletisim” (%44.6); “agri
kontroll” (%19.6); “6lum kavramina iligkin sorulara cevap verme’( %17.8)

seklinde ifade etmislerdir.

Tablo 4.2.2 Olmekte Olan Hastaya Bakim Veren Hemsgirelerin Sahip Olmasi

Gereken Bilgi Ve Beceriler Konusundaki Goérusleri (n=300)

Hemsirelerin sahip olmasi gereken bilgi ve beceriler

Yaklasan 6lum belirtilerini ve 6lmekte olan hastanin bakimini
bilmesi

Kanuni ve etik konularda bilgi sahibi olmasi

iletisim becerilerine sahip olmasi

Kiltarel farkliliklar! bilmesi

Agri yonetimini bilmesi

Toplam

*Birden fazla yanit alinmistir

Tablo 4.2.2°de O6lmekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin sahip
olmasi gereken bilgi ve becerilere iliskin gorusleri sunulmaktadir. Verilen
cevaplarin yaklasan olum belirtileri ve Olmekte olan hastanin bakimini bilme
(%24.1); kanuni ve etik konularda bilgi sahibi olma (%21) ve iletigsim becerileri

(%20.3) seklinde siralandigi goértlmektedir.
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Tablo 4.2.3 Hemsirelerin Calistiklari Kurumda Yasam Sonu Bakima iligkin
Hizmet igi Egitim Programinin Varhgina ve Olmekte Olan Hasta ve Ailesine

Bakim Talimati Geligtiriimesi Gerekliligi Konusundaki Gorusleri (n=300)

Kurumda yagsam sonu bakim konusunda hizmet igi egitim
programinin varhgi

Var
Yok

Kurumda olmekte olan hasta ve ailesine bakim talimati
gelistirilmesi gerekliligine iligskin goriisleri

Gerekli
Gerekli degil

Toplam

Tablo 4.2.3'de hemgirelerin galigtiklari kurumda yasam sonu bakima
iliskin hizmet i¢i egitim programinin varligina ve dlmekte olan hasta ve ailesine

bakim talimati gelistiriimesi gerekliligi konusundaki gérusleri sunulmaktadir.

Hemsirelerin %77.7’si galigtiklari kurumda yasam sonu bakim konusunda
hizmet ici egitim programinin olmadigini ve %86.3’4 c¢alistiklari kurumda
Olmekte olan hasta ve ailesine bakim talimati gelistiriimesi gerektigini

dusunduklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2.4 Hemsirelerin Olim Olgusu ile Karsilasma Durumu (n=300)

Daha 6nce yakin ¢evresinde 6liim olgusu ile karsilagsma
durumu

Evet
Hayir
Yakinhk derecesi (n=267)
1. Yakin akraba kaybi
2. Birinci derecede yakinin kaybi
3. Arkadas kaybi

Toplam

Calistigi klinikte 6liimle kargilagsma durumu
Evet

Hayir

Toplam
*Birden fazla yanit alinmigtir

Tablo 4.2.4de hemsirelerin 6lim olgusu ile karsilasma durumlari
gorulmektedir. Hemsirelerin % 89" u yakin c¢evresinde olim olgusu ile
karsilagtigini; bunlarin % 68’i yakin akraba ve % 22'si de birinci derece
yakininin kaybini yasadiklarini belirtmiglerdir. Hemsirelerin % 83.3’ U calistiklari

klinikte 6lim olgusu ile karsilastiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2.5 Hemsirelerin Oliim Olgusu ile ilk Karsilastiklarinda Yasadiklari
Duygularin Dagilimi

Yasanilan duygular

Dogal karsiladim ve hayatin bir gergegdi oldugunu
distiindim

Aclilarinin sona erdigini dusindum

Agladim ve gok Uzuldim
Korktum

Hicbir sey hissetmedim

Toplam

*Birden fazla yanit alinmistir

Tablo 4.2.5de hemsirelerin 6lum olgusu ile ilk Kkarsilastiklarinda
yasadiklar duygular sunulmaktadir. Olim olgusu ile ilk kargilagsan hemsgirelerin
%33.3" U “dogal kargiladim ve hayatin bir gergcegi oldugunu disundim?”, %27’si
“acilarinin sona erdigini duasindum”, % 18.7’si “agladim ve c¢ok uzuldim”

%17.3’0 “korktum” seklinde duygularini ifade ettikleri bulunmustur.
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4.3 Hemsirelerin Oliim ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye
iligkin Gériig ve Uygulamalari

Tablo 4.3.1 Hemsgirelerin Olimiin Anlamina iligkin Tanimlamalari (n= 300)

Oliimiin anlamina iligkin gériigleri

Yasam fonksiyonlarinin sona ermesi
Yok olmak

Bir yasamdan yeni bir yagsama gegcmek
Yeni bir baglangi¢

Sonsuzluk

Ruhun bedenden ayriimasi
Kaginilmaz, inkar edilmez son

Yanitsiz

Toplam

Tablo 4.3.1de hemsirelerin 6limun anlamina iliskin ifadeleri
sunulmaktadir. Hemgirelerin  6lumdn anlamina iligkin  tanimlamalarinin
cogunlukla “yagsam fonksiyonlarinin sona ermesi” (% 31.3); “yok olmak” (% 13);
“bir yasamdan yeni bir yasama gecmek” (% 9.3); “yeni bir baslangi¢c” ve
“sonsuzluk” (%8.3) seklinde oldugu gérulmektedir.
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Tablo 4.3.2 Hemsgirelerin Olmekte Olan Hastasinin Olecegini Bilmesi ve Kimin
Sdylemesi Gerektigine iliskin Goérigleri (n=300)

Olmekte olan hastanin élecegini bilmesi gerektigine
iliskin goriigler

Bilmeli
Bilmemeli

Toplam

Bu bilgiyi kimin séylemesi gerektigine iligkin goriigler
(n=169)

Doktor ve hemsire
Doktor

Akrabasi ya da yakini
Hemsire

Toplam
*Birden fazla yanit alinmigtir

Tablo 4.3.2° de hemsirelerin bakim verdikleri hastalarinin 8limuanu
bilmesi durumuna ve bu bilgiyi verecek saglik cgaliganina iligkin gorusleri

sunulmaktadir.

Hemesirelerin % 56.3’i bakim verdikleri bireyin dlecegini bilmesi gerektigi,
% 43.7'si ise Olumunu bilmemesi gerektigi dusuncesinde olduklari
gorulmektedir. Hastanin Olecegini bilmesi gerektigini belirtenlerin bu bilgiyi %
48.8'i doktor ve hemsgire birlikte, %43.8’i sadece doktorunun vermesinin uygun

olacagini ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.3.3 Hemsirelerin Olmekte Olan Hastasina Bakim Verme Durumu ve
Bakim Verirken Yasadigi Duygular ve Bakim Verme Sikhginin Dagihmi (n=300)

Olmekte olan hastaya bakim verme durumu
Bakim veren/deneyimi olan

Bakim verme deneyimi olmayan

Toplam

Olmekte olan hastaya bakim verme siklig

Surekli terminal dénem hastasi yatmaktadir
Ayda bir kez

Haftada 2—-3 kez

Haftada bir kez

Yilda 1-2 kez

Terminal donem hastasi yatmamaktadir

Yanit vermeyen

Toplam

Bakim verirken hemsirelerin yagsadiklari duygular

Keder
Caresizlik
Anksiyete
Korku
Basarisizlik
Ofke

Umutsuzluk

Toplam

*Birden fazla yanit alinmistir

Tablo 4.3.3'de hemsirelerin 6lmekte olan hastasina bakim verme durumu
ve bakim verirken yasadigi duygular ve bakim verme sikhginin dagilimi

verilmektedir.
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Hemesirelerin %83.3'U 6lmekte olan hastaya bakim verdiklerini ve bakim
veren hemsirelerin %37.5’i keder,% 34'i ¢aresizlik, %10.7’si anksiyete ve %10.5
korku yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin % 37’si galistiklari
klinikte surekli terminal dénem hastasi yattigini,%29’u ayda bir kez ,% 16.7’si
haftada 2-3 kez ve % 5.7’si haftada bir kez 6lmekte olan hastalara bakim

verdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.4 Hemsgirelerin Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeyi isteme

Durumlari ve Nedenlerine iligkin ifadeleri (n=300)

Olmekte olan hastaya bakim vermeyi isteme durumu

ister

istemiyor

Toplam

Bakim vermeyi isteme nedenleri (n=66)*

Olmekte olan hastanin kaliteli bakim alma hakkinin olmasi ve
bakim vermenin hemsirenin gorevi olmasi

Hastanin rahatlamasini ve huzurunu saglama

Olimiin dogal bir siireg oldugunu disinme

Toplam

Bakim vermeyi istememe nedenleri (n=64)*
Caresizlik ve Gzuntu hissine yol agmasi
Yipratici ve yorucu bir stre¢ olmasi
TUm cabalara ragmen hep ayni sonunun degistiriiemeyecegi
Basarisiz oldugunu distinme
Taburcu olacak (iyilesecek) hastalara bakim verme istegi

Toplam

Tablo 4.3.4 ’de Hemsirelerin dlmekte olan bireye bakim vermeyi isteme

durumlari ve nedenlerine iligkin ifadeler yer almaktadir.
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Hemesirelerin % 62.3’UG 6lmekte olan hastaya bakim vermek istemedikleri
belirtmislerdir. Olmekte olan bireye bakim vermek istememe nedenini “garesizlik
ve Uzuntl hissi”(% 53.2); “ yipratici ve yorucu olmasi’(% 23.4); “tum cabalara
ragmen hep ayni sonun olmasi” (%14.2) seklinde ifade ettikleri belirlenmigtir.
Olmekte olan bireye bakim vermek istedigini beliten hemsireler ise bakim
vermeyi isteme nedenlerini “6Imekte olan hastanin kaliteli bakim alma hakkinin
olmasi ve bakim vermenin hemsirenin gorevi olmasi” (% 54.5); “rahatlamasinin
ve huzurunun saglanmasr” (%27.3) “Olimin dogal bir sire¢ oldugunu

dusunme” (%18.2) gibi ifadelerle agiklamiglardir.

Tablo 4.3.5 Olim Olgusu Karsisinda Yasanilan Durumlarla ilgili Kullanilan

Basetme Yontemlerinin Dagihimi (n=300)

Oliim olgusu karsisinda yasanilan durumlarla ilgili
kullanilan bagsetme yontemleri

Oliimiin dogal oldugunu diisiinerek kendisini rahatlatmak

Dua etmek
Arkadaslariyla konugsmak
Ailesi ile konusmak
Hicbir sey yapmamak
Beni etkilemez

Toplam
*Birden fazla yanit alinmigtir

Tablo 4.3.5de hemgirelerin 6lim olgusu karsisinda yasadiklari
durumlarla ilgili kullandiklari basetme yéntemleri sunulmaktadir. Olim olgusu ile
kargilagsan hemsirelerin % 43.4’4nUun Olumun dogal oldugunu disunme, %
24.9'Inin dua etme,% 16.9'Inin arkadaslar ile konusma,%11.6’sinin ailesi ile

konusma gibi basetme yontemlerini kullandiklari saptanmistir.
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Tablo 4.3.6 Hemsirelerin Hastasiyla Oliimle ilgili Konulari Konusabilme Durumu

Hastasi ile 6lumle ilgili konularda rahat konusabilme
durumu

Rahat konusabiliyor
Konusamiyor

Toplam

Rahat konugsamamasinin nedenleri
Hastasinin korkmasini istememe
Konusulmasi ¢ok zor bir konu olmasi
Hastasinin Gzilmesini istememe

Kendisini ¢aresiz hissettigi icin konugsamama

Olumi kabul etmenin ¢ok zor oldugunu diisinme

Egitimli kisilerin konusmasinin uygun olacagi disinme

Toplam

Tablo 4.3.6’da hemsirelerin 6lmekte olan hastasina bakim verirken 6lim
kavramini konusabilme durumlari sunulmaktadir. Hemsirelerin gogunlugu
(%81.7) 6lum kavramini hastasi ile rahat konusamadiklarini belirtirken sadece
% 38.3'U nedenlerini aciklamistir. Hemsireler konusamama nedenini siklikla
‘hastasinin korkmasini istememe” (% 43.6); “konusulmasi ¢ok zor bir konu
oldugunu dusinme” (% 26) ve “hastasinin Uzulmesini istememe” (% 12.6)

seklinde acikladiklari belirlenmigtir.
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Tablo 4.3.7.Hemsirelerin Olmekte Olan Hasta ve Yakinlari ile iletisime Girme
Durumu ve iletisime Girmeme Nedenleri ( n= 300)

Olmekte olan hasta ve yakinlari ile iletisime girme

Evet
Hayir

iletisime girmeme nedenleri

Hasta ve yakinlari ile 6lim konusunda ne konusacagini
bilememe

Olim konusunu doktorlarin konugsmasinin uygun olacagini
distinme

Konusulmasinin zor bir konu oldugunu distinme

Toplam

Tablo 4.3.7'de hemsirelerin dimekte olan hasta ve yakinlari ile iletisime
girme durumlari sunulmaktadir. Hemsgirelerin %71.3'U hasta ve hasta yakinlari
ile iletisime girdiklerini %28.7’si ise iletisime girmediklerini ifade etmislerdir.
Hemsgirelerin iletisime girememe nedenleri incelendiginde; 86 hemsireden 19’ u
neden belirtmistir.Bu hemsirelerin %52.6’s1 “6lmekte olan hasta ve yakinlari ile
0lim konusunda ne konusacaklarini bilememe” ve %26.3’0 “6lim konusunda
konugmasi uygun olan Kkiginin doktor oldugu” ve %21.1'i ise “Olumun

konusulmasi ¢ok zor bir konu” oldugunu ifade etmiglerdir.

45



Tablo 4.3.8. Olmekte Olan Hastaya ve Yakinlarina Nerede Olmek istediginin

Sorulmasina ve Nedenlerine iligkin Gériigleri

Olmekte olan hasta ve yakinlarina nerede dlmek
istediginin sorulmasi gerektigi

Sorulmali

Sorulmamali

Toplam

Sorulmasi gerekliligine iligkin goriigler

Olmek istedigi yerin kararini vermek hastanin hakkidir

Hastanin son istegi olabilir

Evde 6lmeyi isteyebilir

Toplam

Tablo 4.3.8'de hemsirelerin dlmekte olan hasta ve yakinlarina nerede

O0lmek istediginin sorulmasi ve nedenlerine iligkin gorusleri yer almaktadir.

Hemsirelerin % 66.3’Unun Olmekte olan hasta ve yakinlarina nerede
O0lmek istediginin sorulmasi gerektigini ve % 33.7’isinin ise sorulmamasi
gerektigi duslincesini savunduklari saptanmistir.  Olmek istedigi  yerin
sorulmasinin gerektigini dugunen hemgirelerin “6lmek istedikleri yere karar
verme hastalarin hakki’( %64.3); “son istegi olabilir’ (% 15.8); ve “evde Olmeyi

isteyebilir’ (%19.9) seklinde goruslerini belirtikleri saptanmistir.

46



Tablo 4.3.9. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastanin Yakinlari igin Ziyaret Saatine

iligkin gorusleri

Hastanin Ziyaret Saatine iliskin goriisleri

Sadece ziyaret¢i saatlerinde yakinlari alinmahdir

Ziyaret saati sinirlamasi olmamali uygun olduk¢a son
dénemlerinde yakinlari ile birlikte olmasi saglanmalidir

Toplam

Tablo 4.3.9'da hemgirelerin 6lmekte olan hasta yakinlar i¢in ziyaret
saatine iligkin gorusleri sunulmaktadir. Hemgirelerin % 12.3’'UnUn hasta
yakinlarinin ziyaret saatlerinde alinmasi, %87.7’sinin hastane kurallarinin
O0lmekte olan hasta ve yakinlari igin gecerli olmamasini ve uygun oldukga son
donemlerinde vyakinlari ile birlikte olmasinin saglanmasini ifade ettikleri

saptanmigtir.

Tablo 4.3.10 Hemsirelerin Olmekte Olan Hasta Ve Yakinlarinin Dini inanis Ve
Kltirel Degerlerine Onem Verilmesine iligkin ifadeleri (n=300)

Dini inanis ve kiiltiirel degerlerine 6nem verilmesi
gerektigine iligkin gorusleri

Onem verilmeli
Onem verilmesi gerekmez

Toplam

Onerileri

Hasta ve yakinlarinin kiiltirel ve dini inaniglarina saygi
gosterilmeli

Hastane kurallari dogrultusunda dini uygulamalarini
(kuran okunmasi, zemzem suyu igirilmesi gibi) yapabilmesine
izin verilmeli

Toplam
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Tablo 4.3.10'de hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve yakinlarinin dini
inanis ve kulturel degerlerine 6nem verilmesine iligkin ifadeleri sunulmaktadir.
Hemsirelerin %92’si 6lmekte olan hasta ve yakinlarinin dini inanig ve kulturel
degerlerine dnem verilmesinin gerekli oldugunu belirtmiglerdir. Hemsirelerden
kalturel ve dini inaniglara deger verilmesine yonelik yapilmasi gereken
uygulamalar incelendiginde “hasta ve vyakinlarinin kultirel deger ve dini
inaniglarina saygl gosteriimeli” (%89) “hasta kurallari odlgUsunde dini

uygulamalarina izin verilmeli’(%11) ifadeleri saptanmigtir.

Tablo 4.3.11. Olmekte Olan Hastaya Fiziksel Bakimini Verme ve Hastaya

Dokunmada Gug¢luk Yasama Durumu

Hastaya fiziksel bakim verme ve dokunmada guigliik
yasama durumu

Gugluk yasayan

Yasamayan

Toplam

Tablo 4.3.11’de hemsirelerin 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimini
verme ve hastaya dokunmada guc¢lik yasama durumu yer almaktadir.
Hemgirelerin %85 ‘inin 6lmekte olan hastaya dokunmada ve bakim vermede

zorluk yagamadiklari saptanmistir.
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4.4 Hemgirelerin Oliime ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Deneyimlerini
Etkileyen Faktorler

Tablo 4.4.1 Hemsirelerin egitim duzeyine gore yagsam sonu bakim hakkinda

bilgi durumu

Yagsam sonu bakim hakkinda bilgi
alma durumu

Egitim Diizeyi Evet Hayir

Sayi % Sayi % %

Saglik Meslek Lisesi 24 . 15 38.5 39 100
Onlisans 40 : 4 9.1 44 100

Lisans 26 217 100
Toplam 45 300 100
X%18.8 p: <0.05

Tablo.4.4.1°de hemgirelerin egitim duzeyine ile yasam sonu bakim
hakkindaki bilgi alma durumu sunulmaktadir. Saghk Meslek Lisesi mezunlarinin
%61.5'i, Onlisans mezunu olanlarin %90.9'u ve Lisans mezunu hemsirelerin ise
%88'i yasam sonu bakim hakkinda bilgilerini oldugunu ifade ettikleri
saptanmigtir. Hemgirelerin egitim duzeyine ile yasam sonu bakim konusuna
iliskin bilgi durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(
X%18.8, p < 0.05).
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Tablo 4.4.2 Hemsirelerin Egitim Dizeyi ve Olmekte Olan Bireyin Bakimina
iligkin Bilgisinin Yeterlilik Durumu

Olmekte olan hastanin bakimina iligkin
bilgisini yeterli bulma durumu

Egitim duzeyi

Evet Kismen Hayir
Say1 | % Sayi % Sayi1 | % %
Saglik Meslek Lisesi 5 24 10 25.6 39 100

Onlisans 12 ) 26 ) 6 13.6 44 100

Lisans 49 . . 41 18.9 217 100

Toplam 66 . . 19.0 300 100
X?:3.707 p: <0.05

Tablo4.4.2’”de hemsirelerin egditim dlzeyi ile &lmekte olan bireyin
bakiminda bilgisinin yeterlilik durumuna bakiimistir. Saghk Meslek Lisesi
mezunlarinin - %12.8’inin, Onlisans mezunlarinin  %27.3'Gnin  ve Lisans
mezunlarinin ise %22.6’sinin aldiklarin egitimin yeterli oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X%:3.707, p: < 0.05)
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Tablo 4.4.3 Hemsirelerin Calisma Yilina Gére Olmekte Olan Hastaya Bakim

Vermeyi isteme Durumlari

Olmekte olan hastaya bakim
vermeyi isteme durumu

Evet Hayir
Sayi % Sayi % %
0-1 yil 34 33 49.3 67 100

Meslekte caligma yili

2-5 yil 35 78 69.0 100
6—10 yil 28 27 49.1 55 100
11 yil ve Uzeri 16 49 75.4 65 100

Toplam 62.3 300 100
X% 15.862, p< 0.05

Tablo 4.4.3'de hemgirelerin meslekte galisma yilina gére 6lmekte olan
hastaya bakim vermeyi isteme durumlarinin dagilimi sunulmaktadir. Meslekte
0-1 yil arasinda galisanlarin %50.7’sinin, 2-5 yil arasinda ¢alisanlarin %31’inin,
6-10 yil galisanlarin %50.9'unun ve 11yil ve Uzerinde c¢alisma yili olanlarin
%24.6’'sinin  dlmekte olan hastaya bakim vermeyi istedikleri saptanmigtir.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (X*: 15.862, p< 0.05).
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Tablo 4.4.4 Hemsirelerin Calisma Yilina Gére Olmekte Olan Hastaya Bakim

Verme Durumlari

Olmekte olan hastaya bakim
verme durumu

Evet Hayir
Sayi % Sayi % %
0—1 il 45 22 31.8 67 100

Meslekte caligma yili

2-5 yll 101 12 10.6 100
610 yil 47 8 14.5 55 100
11 yil ve lizeri 57 8 12.3 65 100

Toplam 16.4 300 100
X% 15.138, p< 0.05

Tablo 4.4.4’de hemsirelerin meslekte g¢alisma yilina gore dlmekte olan
hastaya bakim verme durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Meslekte 0-1 yil
arasinda c¢alisanlarin %68.2’sinin, 2-5 yil arasinda olanlarin %89.4’GUnun; 6-10yil
olanlarin %85.5'inin ve 11yil ve Uzerinde galiganlarin %87.7’sinin 6lmekte olan
hastaya bakim verdikleri saptanmigtir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X*: 15.138, p< 0.05).
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Tablo 4.4.5 Hemsirelerin Calistiklar Klinige Gore Olmekte Olan Hasta ve

Yakinlari ile iletisime Girme Durumlarinin Dagilimi

Olmekte olan hasta ve yakinlari ile
iletisime girme durumu

Evet Hayir

Calisilan {inite adi Say! % Sayi % %

Dabhili klinikler 57 15 72 100
Danhili yogun bakimlar 37 17 54 100
Onkoloji klinikleri 32 5 37 100
Cerrahi Kklinikler 53 24 77 100
Cerrahi yogun bakimlar 35 25 60 100

Toplam 86 300 100

X%11.719 p: <0.05

Tablo4.4.5'de hemgirelerin ¢alistiklari klinige gore 6lmekte olan hasta ve

yakinlari ile iletigime girme durumlari sunulmaktadir.

Dahiliye kiniklerinde c¢alisan hemsirelerin  %79.2’sinin,  Cerrahi
Kliniklerinde c¢alisanlarin %68.8’inin, Dahili yogun bakim Unitelerine ¢alisanlarin
%68.5’inin, Cerrahi yogun bakim unitelerinde c¢aligsanlarin %58.3’Unun ve
Onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %86.5’ dlmekte olan hasta ve yakini
ile iletisime girdikleri saptanmistir. Aralarindaki fark istatistiksel analizlerde

anlamli bulunmustur (p < 0.05).
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4.5 Oliime ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye iligkin Tutumlari
Tablo 4.5.1. Oliime iligkin Tutum Profili Olgegi Alt Gruplari Cronbach Alfa

Degerleri ve Madde Ortalamalari

Olcekteki alt maddeler a X SD
Oliim korkusu 0.72 4.2 1.1
1.0ltim siiphesiz aci bir deneyimdir 5.78 1.62
2.Kendi 6lme ihtimalim bende endise yaratir 5.26 1.72
3.0limle yok olus beni huzursuz ediyor 3.83 211
4.Yogun bir 6lim korkum var 2.77 1.66
5.0limden sonra hayat konusu beni rahatsiz eder 3.14 1.78
6.0limin her seyin sonu olaca@i anlamina gelmesi gergegini bilmek 3.63 1.96
beni korkutur

7.0limden sonra ne olacagini bilmemenin yarattig belirsizlik beni 4.65 1.93
kaygilandiriyor

Olimden Kaginma 0.67 4.0 1.2
1. Ne olursa olsun 6limU disinmekten kaginirim 4.07 2.01
2. Olim dusiincesi her aklima geldiginde kafamdan uzaklagtirmaya 3.89 1.91
galisirom

3. Sirekli 6lim hakkinda diisinmemeye ¢alisirim 4.27 2.02
4.01im hakkinda diisinmekten bitiintyle kaginirim 3.54 1.85
5.0lim konusuyla ilgilenmemeye galisirim 4.27 1.75
Tarafsiz (Notr) Kabullenme 0.42 5.5 0.7
1. Olim, dogal, inkar edilemez ve kaginilamaz bir olay olarak 6.09 1.36
gorulmelidir

2. Olim hayatin dogal bir pargasidir 6.40 0.98
3. Ne 6limden korkarim ne de onu hos karsilarim. 4.62 1.76
4. Olim, basitge yasam siirecinin bir pargasidir 5.96 1.30
5. Oluim, ne iyi ne de kétidir 4,54 1.74
Kabullenmeme 0.80 3.5 14
1.0lim tim sikintilarima son verecektir 3.46 1.95
2.0lum, bu berbat diinyadan kagisi saglar 3.17 1.89
3.0lum, aci ve i1zdiraptan kurtulustur 3.69 1.96
4.0ldiikten sonra sevdiklerimle bir araya gelmeyi bekliyorum 3.66 1.94
5. Olimi bu hayatin yiikiinden kurtulug olarak goririm 3.61 1.89
Kabul Edici Yaklagim 0.81 4.8 1.0
1. Oldiikten sonra cennette olacagima inaniyorum 4.18 1.58
2 Olum, sonsuz memnuniyet yerinin girisidir 4.31 1.72
3.Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer olduguna inantyorum 5.68 1.65
4. Olim tanriya kavusma ve ebedi bir huzurdur 5.68 1.53
5. Olim yeni ve harika bir hayatin mijdesini verir 4.63 1.62
6.6ldukten sonra sevdiklerimle bir araya gelmeyi bekliyorum 5.11 1.67
7. Olim{ sonsuz ve kutsal bir yere gegis olarak géririm 5.23 1.72
8. .0lim ruha harika bir serbestlik saglar 4.29 1.65
9. Olim ile yiizlesmemde bana rahatlik veren tek sey 6limden sonra 5.41 1.56
hayata olan inancimdir

10. Olimden sonra ne olacagdini bilmemenin yarattigi belirsizlik beni 3.25 1.72
kaygilandiriyor

Toplam 0.80 142.2 | 20.99
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Tablo 4.5.1°de calismaya katillan hemsgirelerin olume iliskin tutum profil
Olgeginin toplam puan ortalamasi 142.2 + 20.99 ve Cronbach’s alpha degeri
0.80 olarak saptanmistir. Olgekte yer alan alt grup puan ortalamalarinin 3.5
(kabullenmeme) ve 5.5 (tarafsiz kabullenme) arasinda oldugu belirlenmistir.
Olgekteki maddelerin puan ortalamasi incelendiginde; madde puan ortalamalari
2.77- 6.40 arasinda bulunmustur. Oliim korkusu alt grubunda yer alan “Yogun
bir 6lum korkum var” ifadesi en dusuk puan ve olum korkusu alt grubunda yer

alan “Oliim hayatin dogal bir pargasidir’ en yiksek puan oldugu gérilmektedir.

Olgegin faktor analizi sonuglari incelendiginde; 6lgegin faktér yapisinin
orjinal Olgekteki faktdr yapisindan farkli oldugu belirlenmistir. Faktér analizinde
Olcegin yogunlukla U¢ faktdér grubunda toplandigi saptanmistir. Bu faktor
gruplarinin; 1.faktor “kabul edici yaklagim ve tarafsiz kabullenme”, 2. faktor
“0lum korkusu ve oOlumden kaginma”, 3. faktor “kabullenmeme” oldugu
belirlenmistir. Yapilan “madde analizi” sonucunda o6lgcekteki maddelerin madde
yuklerinin 0.52-0.82 arasinda dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu madde yukleri

dikkate alinarak higbir madde oOlgekten ¢ikariimamistir.
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Tablo 4.5.2 Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye lliskin Tutum Olgegi
(FATCOD) puan ortalamalarinin dagilimi (n=300)

Olgek maddeleri a X SD

1. Olmekte olan kisiye bakim vermek degerli bir deneyimdir 0.73 4.28 0.83

2. Olum bir kigiye olabilecek en kotii sey degildir 3.56 1.19

3. Olmekte olan bir kisi ile yaklagan 6limii hakkinda konusmaktan 2.30 1.04
rahatsizlik duyarim

4. Hastalarini kaybeden ailelerin bakimi aci ve yas dénemi boyunca 3.39 1.13
devam etmelidir

5. Olmek lizere olan bir kimseye bakim vermek istemezdim 3.25 1.19

6. Aileden olmayan bakimvericiler 6lmek Uzere olan bireyle 6lim 2.78 1.22
hakkinda konusacak kisi olmamalidir.

7. Olmek tizere olan bir kisiye verilecek bakim siiresinin uzun 2.95 1.18
olmasi beni sikabilir.

8. Bakim verdigim dlmek lzere olan bir birey daha iyi olma Umidini 2.05 0.91
kaybederse Gzuluram.

9. Olmek Uizere olan kisi ile yakin bir iliski kurmak zordur. 2.50 1.08

10. Olmekte olan kisinin 6limd iyi karsiladi§i zamanlar vardir. 2.43 0.92

11. Bir hasta “6luyor muyum?” diye sordugu zaman konuyu eglenceli 3.07 1.18
bir seye ¢evirmenin en iyisi oldugunu disuniyorum.

12. Aile 6lmekte olan kiginin fiziksel bakiminda yer almaldir. 2.13 1.10

13. Bakim verdigim kisinin ben orada olmadigim anda dImesini 3.11 1.25
umarim.

14. Olmekte olan bir kisi ile arkadas olmaktan korkarim 3.18 1.23

15. Bakim verdigim Kisi 6ldigliinde oradan kagmak isteyebilirim 3.48 1.08

16. Aileler 6lmekte olan kisinin davranis degisikliklerini kabul etmede 4.23 0.69
duygusal destege gereksinim duyarlar.

17. Hasta 6lime yaklastikca, aileden olmayan bakim vericiler hasta 3.45 1.11
ile etkilesimini azaltmalidir

18. Aileler, 8lmek tzere olan bireylerinin kalan émrund en iyi sekilde 4.28 0.77
gecirmesini saglamakla ilgilenmelidir

19. Olmekte olan bireyin kendi fiziksel bakimi hakkinda karar 3.34 1.30
vermesine izin verilmemelidir.

20. Aileler, 6lmek Uzere olan yakinlarina mimkun oldugu kadar 4.08 0.76
(cevrenin izin verdigi 6lcide) normal davranmahdir

21. Olmekte olan bireyin duygularini dile getirmesi yararhdir 4.34 0.71

22. Bakim dlmekte olan bireyin ailesini de kapsamalidir 4.14 0.88

23. Bakim vericiler 6lmekte olan bireyler i¢in ziyaret saatlerinin esnek 4.18 0.84
olmasina izin vermelidir.

24. Asll karar - vericiler 6lmekte olan birey ve ailesi olmalidir. 3.91 0.96

25. Olmekte olan bir birey s6z konusu oldugunda kullanilacak agri 3.96 1.01
kesici ilaglara bagimlilik bir sorun olmamalidir

26. Terminal dénemde olan bireyin odasina girdigimde onu aglarken 2.50 121
bulursam rahatsiz olurum

27. Olmekte olan bireyler durumlari hakkinda diriist cevap 3.79 0.99
vermelidir.

28. Aileleri 6lum konusunda egitmek aileden olmayan bakim 3.12 1.20
vericilerin sorumlulugu degildir

29. Olmekte olan kiginin yaninda olan aile tyeleri cogu kez hastaya 2.37 1.05
verilen bakima karisirlar.

30.Aileden olmayan bakim vericiler hastalarin 6lime hazirlanmasina 3.70 0.99
yardim edebilirler.

Toplam 99.9 8.7
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Tablo 4.5.2'de galismaya katilan hemsirelerin Frommelt Olmekte Olan
Bireye Bakim Vermeye lliskin Tutum Olgegi puan ortalamasi 99.9 + 8.7 olup,
puanlarin 77 ile 129 arasinda dagilim gosterdigi belirlenmistir. Olgegin

Cronbach’s alpha degeri 0.73 olarak saptanmistir.

Olgekteki maddelerin puan ortalamasi incelendiginde; madde puan
ortalamalarinin 2.05 ile 4.34 arasinda dagilim gdsterdigi goértulmektedir.
Hemsgireler olgekteki “Bakim verdigim 6lmek lzere olan bir birey daha iyi olma
umidini kaybederse Gzulirim” en disitk puan ve “Olmekte olan bireyin

duygularini dile getirmesi yararlidir’ ifadesi ylksek puan olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5.3 Olime iligkin Tutum Profili Olgegi Alt Gruplarinin Korelasyonu
(n=300)

Alt gruplar Olim Oliimden | Kabullenme | Kabul Kabullenmeme
korkusu | Sakinma edici
yaklagim

Olim korkusu 0.605** -0.106

Olumden - -0.011
kaginma

Kabullenme 0.091 0.264**

Kabul edici -0.011 -
yaklagim

Kabullenmeme 0.171**

FATCOD?® -0.223**

*p< 0.05, **p< 0.01

a Frommelt Olmekte olan Hastanin Bakimina lliskin Tutum Olgegi

Olume iliskin tutum profili alt gruplari ve Frommelt 6imekte olan hastanin
bakimina iligkin tutum 0&lgcedi puan ortalamalar arasindaki iliski tabloda
gorulmektedir. DAP-R 6lgeginin alt gruplarinda Olim korkusu, 6limden
kaginma ve kabullenmeme ile 6lmekte olan hastanin bakima iligkin tutum
Olgceginden alinan puanlarin negatif korelasyonda oldugu belirlenmis olup, 6lim
korkusu yuksek olan hemsgirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin

tutumlarinin daha az olumlu oldugunu gostermektedir.
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4. 6. Hemgsirelerin Oliime ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye iligkin
Tutumlarini Etkileyen Faktorler

Tablo 4.6.1 Hemsgirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Olime iligkin Tutum
Profil Olgeginin Alt grup Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4.6.1°de hemgirelerin demografik 06zelliklerine gbére DAP-R
Olgeginin alt maddelerinin puan ortalamalari sunulmaktadir. Hemsirelerin yas
gruplarina ve cinsiyetlerine goére DAP-R 0lgeginin alt gruplarinin  puan
ortalamalari arasindaki fark incelenmis ve puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemgirelerin medeni durumlarina gore DAP-R 0lgeginin alt gruplari puan
ortalamalari incelendiginde; DAP-R dlgedinin  tUm  gruplarinin  puan
ortalamalarinda evli olanlarin bekar olanlara gére daha yluksek saptanmis ve
olimden korkma, 6lumden kaginma ve kabul edici yaklagim gruplarinin puan
ortalamalari ve arasindaki fark istatistiksel analizde anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Hemsirelerin ¢alisma yillarina gére DAP-R dlgeginin alt gruplari puan
ortalamalarina bakildiginda; 6lumden korkma, 6lumden kaginma ve kabul edici
yaklasim grup puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). 11 yil ve Uzerinde ¢alisma yili olanlarin 6limden korkma
(4.41£1.1), oOlumden sakinma (4.32+1.2) kabullenme(5.58 0.5) puan
ortalamalari daha yuksek bulunmustur.

Hemsirelerin galistiklari kliniklere gére DAP-R 6lgeginin alt gruplari puan
ortalamalarina bakildiginda; 6limden kaginma ve 6lumu kabullenmeme grup
puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Dahili klinik ve
dahili yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin 6lumden kaginma ve
korkma; onkoloji kliniklerinde ¢alisanlarin 6limu kabullenme puan ortalamalari

diger kliniklerde ¢alisanlara gére daha ytksek bulunmustur.
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Tablo 4.6.1 Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Olime iligkin Tutum Profil Olgeginin Alt grup Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=300)

Oliime Iligkin Tutum Profil Olgegi
Olumden korkma Oliimden kaginma | Kabullenme Kabul edici yaklagim | Kabullenmeme

Demografik veriler N X+ SD X+SD |p X+SD |p X+ SD P X+ SD P
Yas
18-25 4.13+1.2 4.00+1.3 5.50+0.8 4.63t1.1 3.48+1.4
26-30 4.01+1.0 3.92+1.1 5.50+0.7 4.89+0.8 3.48+1.2
31 ve Uzeri 4.35+0.9 4.16+1.2 5.60+0.6 4.81+0.9 3.62+1.4
Cinsiyet
Kadin 4.20+1.1 3.97+1.2 5.50+0.7 4.74+0.9 3.52+1.4
Erkek 3.82+0.9 4.24+1.0 5.67+0.6 5.01+1.3 3.50+1.4
Medeni durum
Evli 4.31+1.0 4.19+1.2 5.55+0.6 4.94+0.8 3.56x1.3
Bekar 4.04+1.1 3.87+1.2 5.51+0.8 4.66+1.0 3.48+1.4
Calisma yih
0-1 yil 3.99+1.1 3.67+1.3 5.50+0.8 4.47+1.1 3.42+1.5
2-5 yil 4.06x1.1 4.13+1.2 5.50+0.7 4.85+0.9 3.56+1.4
6-10y1l 4.23+£1.2 3.77+£0.9 5.53+0.8 4.97+0.9 3.29+1.3
11yil ve Uzeri 4.41+1.0 4.32+1.2 5.58+0.5 4.78+0.9 3.72+1.4
Calisilan klinik
Dahili klinikler 4.34+1.1 4.35£1.2 5.46+0.8 4.76x0.9 3.26x1.3
Cerrahi klinikler 4.09+1.1 4.04+1.3 2.60+0.7 4.76x0.9 3.50+1.4
Dahili yogun bakim 4.28+1.1 4.39+1.1 5.56+0.6 4.87+0.9 4.24+1.2
Cerrahi yogun bakim 4.16+1.1 3.67+1.2 5.42+0.7 4.72+1.1 3.71+1.3
Onkoloiji klinikleri 3.89+1.0 3.75x1.0 5.65+0.8 4.81+0.9 3.14+1.5
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Tablo 4.6.2 Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine gére FATCOD puan
ortalamalari

Olmekte olan hastanin bakimina iligkin
Tutum 6Igegi (FATCOD)

Demografik 6zellikleri X SD Min- max | F

Yas
18-25 8.2 82-119
26-30 8.9 77-129
31 ve lzeri 9.0 79-128

Toplam 8.7 77-129

Cinsiyet
Kadin 8.7 77-129
Erkek 8.7 79-118

Toplam 8.7 77-129

Medeni durumu
Evli 8.9 79-128
Bekar 8.4 77-129

Toplam 8.7 77-129

Calisma yili
0-1 yil 7.8 82-119
2-5yil 8.2 77-118
6—-10 yil 9.4 84-129
11 ve Uzeri 8.8 79-128

Toplam 8.7 77-129

Mezun oldugu okul
Saglik meslek lisesi 7.8 84-115
Onlisans 7.5 79-118
Lisans 8.8 77-129

Toplam 8.7 77-129

Calisilan klinik
Dabhili klinikler 8.4 85-128
Cerrahi klinikler 9.2 83-129
Dahili yogun bakimlar 7.6 84-110
Cerrahi yogun bakimlar 9.8 77-118
Onkoloiji klinikleri 7.5 79-124

Toplam 8.7 77-129

*p<0,05 F: ONE- WAY ANOVA testi

Tablo 4.6.2°de hemsirelerin demografik 6zelliklerine gére FATCOD olgegi

puan ortalamalari sunulmaktadir
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FATCOD olgegi temel alindiginda; hemsirelerin yas grubu, cinsiyet ve
cahgilan klinik gruplarinin arasindaki ortalama puan farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir( p>0.05).

Hemgirelerin medeni durumlarina gére FATCOD 04lgegi puan ortalamalari
incelendiginde; evli olanlarin ortalamasi 98.6, bekar olan hemgirelerin
ortalamasi 100.8 olarak saptanmis ve FATCOD puan ortalamalar istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Hemgirelerin g¢alisma yili ortalamalarina goére FATCOD oOlgegi puan
ortalamalari incelendiginde; meslekte calisma yili gruplarinin ortalamalari
istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur. Bu anlamliik 0-1yil ile 6-10 yil grup

ortalamalarindan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin mezun olduklari okullarin ortalamalarina ile FATCOD dlgegi
puan ortalamalarn istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Lisans
mezunlarinin puan ortalamasi ( (100.9) Onlisans ve Sagdlik Meslek Lisesi

mezunlarindan daha yuksek bulunmustur.

61



Tablo 4.6.3 Hemgirelerin cinsiyetlerine gore FATCOD ve DAP-R dl¢eginin alt
gruplarinin puan ortalamalari ( n=79)

Min- max

FATCOD?
Kadin . 82-117
Erkek . 79-118

Olimden korkma

Kadin . . 1.0-7.0
Erkek . . 1.2--6.0

Oliimden kaginma

Kadin . . 1.0-7.0
Erkek . . 1.8-5.8

Olimu kabullenme

Kadin . . 3.6-7.0
Erkek . . 4.0-6.8

Kabul edici yaklagim

Kadin . . 2.0-7.0
Erkek . . 1.2-6.4

Kabullenmeme

Kadin . . 1.0-7.0
Erkek . . 1.0-7.0

a Frommelt Olmekte olan Hastanin Bakimina lliskin Tutum Olgegi

Orneklemde erkek hemsirelerin sayisinin az olmasi nedeniyle
orneklemdeki bayan grubunda rastgele 6rnek secilmis ve sayilar denklestirilerek
elde edilen dagilimda; hemgirelerin cinsiyetlerine gore FATCOD 0lgegi ve DAP-
R 6lgeginin alt gruplarinin puan ortalamalari tablo 4.6.3'de sunulmustur.

Orneklemde kadin hemsirelerin 8lim korkusu alt grup puan ortalamalari

( X=4.2+1.2) ve FATCOD puan ortalamalari( X=100.4+7.1) erkeklerden yiiksek
bulunmustur. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica
DAP-R olgeginin diger alt gruplari ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunmamisgtir.
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Tablo 4.6.4 Hemsirelerin Dini inancglarina Gére FATCOD Olgegi Puan
Ortalamalar (n=300)

X Min- max

Dini inancg
Zayf 3 111.6 100-125
Orta 92 99.0 : 77-129
Giclu 99.9 : 78-128
Cok glclu 48 100.9 : 77-118

inangh olmam
Oliim ve 8lmekte olan hastaya karsi tutumumu:
Cok etkiler 135 99.6

Az etkiler 86 98.1

Etkilemez 79 102.4

inangh olmamam

Olim ve 8lmekte olan hastaya karsi tutumumu:
Cok etkiler 92 99.6

Az etkiler 78 97.9
Etkilemez 101.3

FATCOD; Frommelt Olmekte olan Hastanin Bakimina iliskin Tutum Olgedi

Tablo 4.6.4'de Hemsirelerin dini inanglarina gére FATCOD dlgegdi puan

ortalamalari verilmektedir.

Hemsirelerin dini inancina gére FATCOD puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Dini inanci zayif olan grubun

puan ortalamasi ( X=111.6+12.5) digerlerinden daha yiiksektir.
Olmekte olan hastaya kargi dini inang durumunun hastaya kars! tutumunu

etkileme / etkilememe ile FATCOD 06lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).
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FATCOD puan ortalamalari ve hemsirelerin inanglh olmam hastaya karsi
tutumumu etkiler grup ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir(p< 0.05). “Dini inancim dlmekte olan hastaya kargi tutumumu ¢ok

etkiler / etkilemez “diyenlerin grup ortalama puanlari daha yuksek bulunmustur.

Tablo 4.6.5 Hemsirelerin Dini inanclarina Gére DAP-R ve FATCOD Olgegi
Puan Ortalamalari

Oliime iligkin Tutum Profili | Zayif-orta | Giiclii /cok
Alt Gruplan X+SD guclu

Olim korkusu 4.4+1.0 4.0+1.1

Oliimden kaginma 4.2+1.3 3.9+1.2

Kabullenme 5.5+0.7 5.5+0.8

Kabul edici yaklagim 4.3+1.0 4.,9+0.8

Kabullenmeme 3.4+1.3 3.5+1.4

FATCOD?® 99.4+8.8 100.1+8.6

Tablo 4.6.5de hemsirelerin dini inanglarina goére DAP-R oélcegi ve

FATCOD olgegi puan ortalamalari sunulmaktadir.

Dini inanci zayif/ orta olanlarin “Olim korkusu” grup ortalamasinin 4.4
11.0, glgli/cok guglu olanlarin 4.0+1.1; “6lumden kaginma” zayif/orta 3.7+1.32,
guclu/cok guclu 4.1+£1.21; bulunmustur ve hemsirelerin dini inan¢ durumuna

gore “6lum korkusu”, “6limden kaginma ” ve “kabul edici yaklasim” grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p< 0.05).
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Tablo 4.6.6 FATCOD ve DAP-R Olgekleri ile Hemsirelerin Demografik

Ozelliklerinin Korelasyonu (n= 300)

Medeni
Durum

Meslekte
calisma
Yih

Dini inanci

FATCOD?®

0.122*

-0.087

DAP-R
Oliime iliskin tutum profili
Olgeginin alt gruplar

Olim korkusu

Oliimden kaginma

Tarafsiz Kabullenme

Kabul edici yaklagim

Kabullenmeme

*p< 0.05 ( 2 -tailed)

a Frommelt Olmekte olan Bireye bakim vermeye lliskin Tutum Olgegi

Tablo 4.6.6 da hemgirelerin demografik 6zellikleri ile FATCOD 0lcegi ve

DAP-R olgegi arasindaki iliski sunulmaktadir. Hemsirelerin egitim duzeyi ile

FATCOD olgegi arasinda %17 oraninda pozitif ydonde anlaml bir iligki vardir.

DAP-R o0lgeginin alt maddeleri ile hemsirelerin demografik Ozellikleri

arasindaki korelasyon incelendiginde; o6lium korkusu ve oOlum kaginma ile

medeni durum arasinda negatif yonde bir iligki varken, meslekte ¢alisma yili ile

pozitif ydonde bir iligki oldugu saptanmigtir. Kabul edici yaklasim ile egitim duzeyi

ve medeni durum arasinda negatif yonde bir iliski varken, dini inan¢ durumu

arasinda ise pozitif ydonde gugcli anlamli bir iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Erigkin klinik ve yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsirelerin 6lim
hakkindaki duguncelerini, 6lime ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin
tutum ve deneyimlerini belilemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular mevcut literatlr 1s1ginda tartigiimistir.

Calismaya katillan hemsirelerin yas ortalamasi 28+4.9 ¢cogunlugu kadin,
(%87.7), bekéar (%57.4), lisans mezunu (%70) ve meslekte galisma suresi
ortalamasi 6 yil oldugu belirlenmistir. Orneklemde yer alan erkek hemsirelerin
sayisi azdir. Bu durum olduk¢ca geng ve bekar bir grup Uzerinde arastirma

yaptigimiz sonucuna goturmektedir (Tablo 1).

Hemesirelerin ¢ogunlugu (%68) dini inancglarinin glcli ve ¢ok gugcli
oldugunu belirtmigtir. Yarisina yakini (%45) inan¢li olmanin dlum ve dlmekte
olan hastaya karsi tutumunu c¢ok etkidigini hemsirelerin %43.3'U inangli
olmamanin 6lum ve Olmekte olan hastaya kargi tutumunu etkilemedigini ifade
ettikleri saptanmistir (Tablo 1.2). Konu ile ilgili ¢galismalarda dini inancin ve
inancl olmanin 6lime ve 6lmekte olan bireye bakimi etkileyen énemli bir faktor
oldugu belirtiimektedir (Dunn ve ark, 2005; Eues 2007; Iranmanesh ve ark,
2008).

Hemsirelerin Oliime iliskin Bilgi Durumlari ve Olmekte Olan Hastaya

Bakim Deneyimleri

Calismamizda hemgirelerin  gogunlugu (%80) yasam sonu bakim
hakkinda bilgi aldiklarini ve bilgi kaynaklarina bakildiginda gogunlugu (% 42.9)
lisans egitimi sirasinda ve hizmet ici egitim programlari (%24.9) seklinde
siralandig1 saptanmistir. Literatirde lisans egitimi sirasinda verilen egitimin
hemgireleri dlmekte olan hastaya bakima hazirlamada yeterli olmadigi; meslek
yasantisinda hizmet ici egitim/ surekli egitim programlari ile desteklenmesi
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gerektigi vurgulanmaktadir (Karen ve ark,2005, Karahisar; 2006, Shih ve ark.
2006). Levy ve arkadaslari (2005) yogun bakim Unitelerinde yasam sonu bakimi
gelistirmek icin sdrekli hizmet igi egitim programlarinin gerekli oldugunu
belirtmigtir. Akin (1996)'In bir Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle
yaptigi ¢alismada; hemsirelerin %74.5'i egitimleri sirasinda kendilerine verilen
olume iligkin egitimi yetersiz bulduklarini, %58.6’si1 ise terminal donemdeki
hastaya fiziksel ve psikolojik bakim verme konusunda egitime gereksinimleri
oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir. Ulkemizde dgrenci hemsireler ile yapilan
bagka bir galismada hemsirelik egitiminde yasam sonu bakima verilen 6nemin
hasta bakimini etkileyip/etkilemeyecedi soruldugunda ogrencilerin %60’InIn
“oldukga etkileyeceg@i” gorusunu paylastiklari ve yasam sonu bakim konusuna
egitim mufredatinda daha fazla ©6nem verilmesinin gerekli oldugunu
belirtmiglerdir (Ko¢ ve Saglam, 2008). Karahisar (2006) yaptidi g¢alismada
(n=55) hemsirelerin gogunlugunun (% 70.9) olumle ilgili aldiklari egitimi yeterli

bulmadiklarini belirtmistir.

Enes ve arkadaglarinin (2004) yaptiklar ¢alismada hemgireler, yasam
sonu bakim ve 6lum kalitesini geligtirmeye yonelik semptom kontrolu, hasta ve
yakinlari ile iletisim konularinda verilen egitimin artirlmasini istediklerini
belirtmiglerdir. Becstrand ve arkadaslari (2006), hemsgirelerin yasam sonu
bakimi gelistirmeye yonelik agri ve diger semptomlarin kontrolinin saglanmasi,
hasta ve hasta yakinlar ile iletigimin gelistiriimesi, yasam sonu bakim
konusunda egitimin artirlmasi, hastanin yasaminin sonunda isteklerine deger

verilmesi gerektigini ifade etiklerini belirtmistir.

Hemsirelerin Oliim Ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye iligkin
Gorus Ve Uygulamalan

Hemsirelerin  6lumin anlamina iligkin tanimlamalarinin ¢ogunlukla
‘yasam fonksiyonlarinin sona ermesi” (% 31.3); “yok olmak” (% 13); “bir
yasamdan yeni bir yagsama gecmek” (% 9.3); “yeni bir baslangi¢” ve “sonsuzluk”
(%8.3) seklinde saptanmistir. inci (2008) éliime iligkin egitimin hemsirelerin
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kaygi, depresyon ve tutumlarina etkisini 6lgmek amacli yaptidi bir ¢calismada
(n=45) hemgirelerin Olumun tanimini; “yasamin sona ermesi’ (%33.3);
“ayrilk®(%26.7); “yok olmak” (%24.4); “yeni bir yasamin baglangici”(15.6) olarak
tanimladiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %49.1" inin ve hekimlerin %25.8’inin
O0lumun anlamini tum hayati fonksiyonlarin kaybi ve yasamin sonu olarak
tanimladigi, hemsirelerin %65.5’inin ve hekimlerin %74.2’sinin dlumcul hastaya
bakim vermek istedikleri, hemsirelerin %70.9’'unun ve hekimlerin %48.2’sinin

olumle ilgili aldiklari egitimi yetersiz bulduklari belirtiimistir (Karahisar, 2006).

Caligmaya katilan hemsgirelerin yarisindan ¢ogu (% 56.3) bakim verdikleri
bireyin dlecegini bilmesini; bu bilgiyi % 48.8’i doktor ve hemgire birlikte, %43.8’i
sadece doktorunun vermesinin uygun olacagini ifade ettikleri saptanmistir.
Tatar (1988) yilinda yaptigi galismasinda (n=30) hemesirelerin gogunlugunun
(%67) dlmekte olan hasta ve yakinlarina 6lume iligkin bilgiyi doktor ve hemsgire
birlikte vermesinin uygun olacagini ifade ettiklerini belirtmistir. Ulkemizde
yapilan diger ¢calismada hemsirelerin %87.3'Unun bakimini Ustlendigi hastanin

Olecegini bilmemesini tercih ettiklerini belirtilmistir (Akin, 1996)

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu yakin c¢evresinde (%89) ve
calistiklari Kklinikte (%83.3) 6lum olgusu ile kargilastiklarini; 6lum olgusu ile ilk
karsilastiklarinda yasadiklari duygulari “dogal karsiladim ve hayatin bir gergeqgi
oldugunu dusindim” (%33.3); “acilarinin sona erdigini dasindim” (%27);
“agladim ve c¢ok uzuldim” % (18.7); “korktum” (17.3) seklinde ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.2.5). Ulkemizde yodun bakim hemsirelerinin 8lim
hakkindaki duislnceleri ve yasadiklari anksiyetenin karsilastiriimasi amaciyla
yapilan bir ¢alismada (n=43), hemsirelerin ¢cogunlugunun meslek hayatinda
olumle ilk karsilagmada Uzuntu ve %21.2’sinin ¢aresizlik hissettikleri belirtiimigtir
(Unsal, 2008). Tatar (1988) koroner yodun bakim Unitelerinde yaptig
calismasinda (n=30) hemsirelerin yarisinin olumle ilk karsilastiklarinda yogun
uzuntl yasadiklarini,  %20’sinin  garesizlik ve %13’UnUn basarisizlik
hissettiklerini belirtmistir.
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Calismamizda 6lmekte olan hastaya bakim verenlerin keder (%37.5) ve
caresizlik (% 34) yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Oztung ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (2003) hemsirelerin terminal donemdeki hasta
ile calisirken, %41.7°si hemen her zaman hayal kirikhgi, %32.3'U de depresyon
yasadiklarini belirtmiglerdir. Yogun bakimda c¢aligan hemsirelerin 6lume iligkin
duygu ve dusuncelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bagka bir galismada da,
hemsirelerin yaridan fazlasinin 6lim karsisinda duygulari ile basa g¢ikmada

yetersizlik hissettikleri belirtiimistir (Karahisar, 2006).

Calismamizda hemsirelerin % 62.3'U 6lmekte olan hastaya bakim
vermek istemediklerini belirtmislerdir. Olmekte olan bireye bakim vermek
istememe nedenini “garesizlik ve Uzuntl hissi” (% 53.2); “cok yipratici ve
yorucu”(% 23.4); “tum c¢abalara ragmen hep ayni sonun olmasi” (%14.2)
seklinde ifade ettikleri belirlenmigtir (Tablo 4.3.4). Yapilan bir c¢alismada,
hemsirelerin %34.5’i 6lumcul hastaya bakim vermek istemediklerini, %70.9'u
0lum ve olumcul hastaya bakimla ilgili aldiklar egitimi yetersiz bulduklarini ifade
etmiglerdir (Karahisar; 2006)

Calismamizda oOlum olgusu ile karsilasan hemsirelerin % 43.4’ Unln
O0lumun dogal oldugunu dusinme, % 24.9unun dua etme,% 16.9’'unun
arkadaslarn ile konusma,%11.6’sinin ailesi ile konusma gibi bagsetme
yontemlerini kullandiklari saptanmigtir. Iranmanesh ve arkadaslarinin (2008)
hemsirelerin 6lum surecinde ve 6lmekte olan hastalarin bakiminda kendilerini
nasil hazirladiklarini  ve kullandiklari basetme yontemlerini igeren bir
calismasinda (n=18); hemsgirelerin 6lum surecinde olan hastasina karsi karisik
duygular hissettigini ve mesleklerinde yeni olan hemsgirelerin hastalar oldukleri
zaman gunlerce aci ve Uzuntd yasadiklarini belirtmistir. Ancak deneyimli
hemsirelerin 6lime daha profesyonel yaklastiklari ve 6lum surecinde hasta ve

ailelerinin agri ve acilarini hafifletmenin 6lum sonrasinda kendilerini daha da
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rahatlattigint ve onlara huzurlu Olumu saglayinca kendilerini daha iyi

hissettiklerini ifade ettiklerini belirtmiglerdir (Iranmanesh ve ark, 2008).

Calismamizda hemsirelerin cogunlugu (%81.7) 6lum kavramini hastasi
ile rahat konusamadiklarini ve nedenini ise “hastasinin korkmasini istememe”
(% 43.6) ve “konusulmasi ¢ok zor bir konu oldugunu dugtinme” (% 26) olarak
belirtmiglerdir. Ancak hemsirelerin %71.3’0 hasta ve hasta yakinlari ile iletisime
girdiklerini, iletisime giremeyenlerin yarisi “hastasi ile 6lim hakkinda ne/ nasil
konusacaklarini  bilememeyi” neden olarak belitmislerdir. Calismalarda
hemgirelerin 6lmekte olan hastasi ile 6lum kavramini konugsamama ve iletisim
guglukleri yasadiklari belirtimektedir ( Shih ve ark, 2006; Beckstrand ve
ark,2006; Eues, 2007). Bir galismada; o6lmekte olan hastalara bakim veren
hemsirelerin hastalarin kizginlik, anksiyete ve endigelerini konusmada zorluk
yasadiklari ve 6lmekte olan hasta ile nasil konusmalari konusunda kendilerini
glvensiz hissettikleri saptanmis ve terminal evredeki hasta ve hemsire arasinda
iletisim gugcluklerinin azaltilmasi sonucunda hemsirelerin  6lmekte olan
hastalarin bakiminda daha olumlu tutumlar gelistirdikleri belirtiimigtir (Sasara ve
ark, 2003). Ulkemizde vyapilan calismalara bakildiginda; Akin (1996),
hemsgirelerin  %43.6’sinin  terminal donemdeki hasta ile 6lum hakkinda
konusmaktan cekindiklerini; Oztung (2003) ise hemsirelerin yaridan fazlasi
Olecegi kendisine soylenmis olan hastalar ile ¢alismanin zor oldugunu ve
%44.8’'inin terminal donemdeki hastasi o6limden s6z ederse rahatsizlik
hissettiklerini ifade ettiklerini belirtmigtir.

Hemesirelerin yaridan fazlasi (% 66.3) o6lmekte olan hasta ve yakinlarina
O0lmek istedigi yerin sorulmasi gerektigini ve nedenini ise “0lmek istedikleri yere
karar verme hastalarin hakkl’” (%64.3) seklinde acikladiklari saptanmistir.
Hemsirelerin gogunlugu hastane kurallarinin 6lmekte olan hasta ve yakinlari igin
gecerli olmamasini ve uygun olduk¢ga son dénemlerinde yakinlari ile birlikte

olmasinin saglanmasini ifade ettikleri saptanmistir.
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Japonya’ da kanserli hastalarin bakiminda iyi 6lumu degerlendirmek igin
yapilan diger bir calismada tanisini bilen ileri evre kanser hasta ve yakinlari ile
2 yilldan daha uzun sure kanser kliniklerinde calisan hemsire ve doktorlari
kapsayan niteliksel bir calismada “agrn ya da fiziksel/psikolojik semptomlardan

LIS TN

kurtulmus olma”; “aile iligkilerinin iyi olmasi”; “6lumundn istedigi yerde olmasi”;
“saglik personeli ile iyi iligki icinde olma”; “baskalarina yik olmama",“tedavisini
tartisabilecegi sakin ve guvenilir bir doktorunun olmasini” istediklerini
belirtmiglerdir (Hirai ve ark, 2006). Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu iyi
olumu saglamak igin gerekli uygulamalari “hastalara Olmek istedigi yerin
mutlaka sorulmasinin gerekli oldugu”; “hastane kurallarinin dlmekte olan hasta
ve vyakinlari igin gegerli olmamasini ve uygun oldukga son ddnemlerinde
yakinlari ile birlikte olmasinin saglanmasi” ve “hasta ve yakinlarinin kilttrel

deger ve dini inaniglarina saygi gosterilmesi” gibi ifadelerle belirtmislerdir.

Hemsirelerin Oliime ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Deneyimlerini

Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin egitim duzeyi ile yasam sonu bakima yonelik bilgi alma
durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmus olup, Onlisans ve
Lisans mezunlarinin daha fazla bilgiye sahip olduklari saptanmigtir. Yapilan bir
calismada egitim duzeyi yuksek olan hemsirelerin 6lum deneyimi ve o6lum
konusunda bilgisinin daha iyi oldugu belirtiimistir (Dunn ve ark.2005). Bizim
calismamizda da Onlisans ve Lisans mezunu hemsirelerin yaridan fazlasinin
O0lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin bilgi duzeylerinin yeterli oldugu
saptanmistir.(Tablo 4.2).

Hemsirelerin meslekte galisma yilina gore dlmekte olan hastaya bakim
vermeyi durumlarina bakildiginda; meslekte galisma yili artikga 6lmekte olan
hastaya bakim verme durumlarininda arttiyi gorilmektedir. Meslekte calisma
yil 0-1 yil arasinda olanlarin yaridan fazlasi ( %68.2) , calisma yili 2-5 yil, 6-10
yil ve 11 yil Uzerinde olanlarinin gogunlugunun olmekte olan hastaya bakim

verme deneyimlerinin oldugu saptanmistir. Ancak bakim vermeyi isteme
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durumlari soruldugunda meslekte calisma yili artikga bakim vermeyi isteme
durumu azalmaktadir (Tablo 4.3-4).

Hemsirelerin galistiklari klinige gore 6lmekte olan hasta ve yakinlari ile
iletisime girme durumlar incelendiginde onkoloji kliniklerinde c¢aligan
hemsirelerin (%86.5) diger kliniklerde calisanlara gore daha fazla iletisime
girdigi dikkati gekmektedir. Bu sonug bizi 6lmekte olan hastalarla strekli galisan

hemsirelerin daha fazla iletisime girdikleri sonucuna gaéturebilir.

Ulkemizde “Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde ¢aligan hemsirelerin 8lim
surecinde olan hastalarin bakimina yoénelik uygulamalarn” ni belirlemek
amaciyla (n=100) yapilan c¢alismada; hemgirelerin %42’sinin 6lum surecinde
olan hastalarin bakimini yetersiz bulduklarini, bu durumun nedenlerini hemsire
sayisinin yetersizligi ve yogun bakim Unitelerinin huzurlu bir 6lum i¢in uygun
ortam olmadidi seklinde ifade etmislerdir. Hemsirelerin %43.9’ unun yasam
sonu bakimi gelistirmeye yonelik; hemsgirelerin hasta yakinlariyla yeterli iligki
kurmasi ve daha fazla zaman gegirmesi gibi onerilerde bulunduklari belirtilmistir
(Ozdemir, 2007).

4.5 Oliime ve Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye iliskin Tutumlar

Calismaya katilan hemgirelerin DAP-R dlgedinin alt grup puan
ortalamalarinin en dusuk 3.5 (kabullenmeme) ve en yuksek 5.5 (farafsiz
kabullenme) oldugu belirlenmigtir.  Literatirde  benzer c¢alismalarla
kargilastirildiginda, calismamizda hemsgirelerin 6lim korkusu ve o6limden
kaginma alt grup puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu; kabul edici
yaklasim ve kabullenmeme alt grup puan ortalamalarinin daha dustk oldugu ve
tarafsiz (notr) kabullenme alt grup puan ortalamalarinin benzer oldugu
belirlenmistir (Rooda ve ark, 1999; Dunn ve ark, 2005; Lange ve ark, 2008).
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FATCOD odlgeginden elde edilen puan toplamlarinin ortalamasi 99.9 +
8.7 olup, puanlarin 77 ile 129 arasinda dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Literatirde benzer c¢alismalar incelendiginde Rooda ve arkadaslarinin (1999)
calismasinda (n=403) 125.9+11; Dunn ve ark (2005) calismasinda (n=58)
130+£12.7; Lange ve ark, (2008) calismasinda (n=355) 129; Miashita ve
arkadaslarinin (2009) Japonya da yaptigi ¢alismada ise (n=178) 112.3 oldugu
ve ¢calismamizda hemsirelerin FATCOD olgeginden elde edilen puan ortalamasi
daha dusuk bulunmustur. Bu sonug ¢alismaya katilan hemsirelerin 6imekte olan
bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin daha az pozitif oldugunu
gOstermektedir.

DAP-R Olgeginin alt gruplart ve FATCOD dlgegdi puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde; OIlim korkusu, 6limden kaginma ve
kabullenmeme ile 6lmekte olan hastanin bakima iliskin tutum olgeginden alinan
puanlarin negatif korelasyonda oldugu belirlenmis olup, 6lim korkusu yuksek
olan hemsirelerin dlmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarinin daha
az olumlu oldugunu gostermektedir. Yapilan bir calismada; FATCOD olgedi ile
Olim korkusu arasinda negatif bir iligkinin oldugu (r=-0.34,p<0.001), 6lim
korkusu yuksek olan hemsirelerin 6lum korkusu az olan hemsirelere gore
Olmekte olan hastaya bakim verirken daha az pozitif tutum sergiledikleri,
FATCOD ile 6limu kabullenme arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugunu belirtmislerdir (Rooda ve ark.1999). (Tablo5.6).

Oliime ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlarini

etkileyen faktorler

Hemgirelerin demografik 6zelliklerine gore DAP-R 0Olgeginin  alt
maddelerinin puan ortalamalari incelendiginde; medeni durum, galisma yili ve
cahstiklar kliniklere gére DAP-R 0Olgeginin alt gruplari puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelerin yas gruplarina
ve cinsiyetlerine gore DAP-R Olgeginin alt gruplarinin puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (p>0.05).
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Calismalarda cinsiyetin 6lume ve Olmekte olan hastaya bakim vermeye
iligkin tutumlari etkileyen bir faktor oldugu belirtimektedir. Rooda ve
arkadaslarinin (1999) yaptiklari bir calismada (n=403) DAP-R olgeginin alt
grubunda olan o6lumd kabullenme alt grup puan ortalamasini erkeklerde
kadinlara gore daha yuksek oldugunu belirtmislerdir. Ancak literattirler cinsiyetin
Olmekte olan hastaya bakim etkilemedigini gostermektedir (Frommelt, 2003,
Rooda,1999,). Calismamizda erkek hemsirelerin sayisinin az olmasi nedeniyle
cinsiyete gore DAP-R 0dlgedi ve FATCOD odlgeginden elde edilen puan
ortalamasini karsilastirmak icin 6rneklemdeki bayan grubundan rastgele 6rnek
secilerek sayilar esitlenerek yapilan analizde cinsiyete bakildiginda; DAP-R
Olcegi ve FATCOD olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Meslekte calisma yih 6-10 ve 10 yilin Uzerinde olanlarin DAP-R
Olgceginin alt gruplarindan “6limden korkma”, “Olimden kaginma”, ve
“kabullenme” puan ortalamalari 0-1yil ve 2-5 yil olanlardan daha ylksek
bulunmustur. Calisma yillar ile “6lumden kaginma” ve “kabul edici yaklagim”
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 4.6.1). Lange ve arkadaslarinin ( 2008) 403 hemgire Uzerinde
yaptiklari ¢alismalarinda meslekte calisma yih 11 ve Uzeri olanlarin DAP-R
Olgeginin alt grubu olan “6limden kaginma” alt grup puaninin, ¢alisma yili 5-10
yil arasinda olanlara gore daha yuksek oldugunu belirtmistir. Bizim galigmamiz
da benzer sekilde calisma yili fazla olanlarin “6lumden kaginma” alt grup

ortalama puani daha yuksektir.

Dahili klinik ve dahili yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin DAP-
R Olgeginin alt gruplari olan “Olumden kaginma” ve “6lum korkusu”; onkoloji
kliniklerinde c¢alisanlarin “6luma kabullenme” puan ortalamalari ve Onkoloji
klinigi ve Cerrahi yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin FATCOD dlgegi

puan ortalamalari diger kliniklerden daha yuksek bulunmustur.
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Calismada hemsirelerin dini inanci guclu olanlarin; 6lime iligkin tutum

profil alt grubunda yer alan “6lum korkusu” ve “6lumden kaginma” puan

ortalamasinin ( X=4.4 +1.0; 4.2+1.3) zayif olanlardan daha yiiksek oldugu

(7(:4.011.1; 3.9+1.2) bulunmug ve istatistiksel olarak anlamh oldugu

saptanmigtir. Dini inanci gugli olanlarin  kabul edici yaklasim puan

ortalamasinin (7(:4.910.8) zayIf olanlarda daha yuksek oldugu (7(:4.311.0)
bulunmus ve istatistiksel analizde de anlamli saptanmistir. Hemsirelerin dini
inanci ile “kabul edici yaklasim” korelasyonuna bakildiginda; “kabul edici
yaklasim” ile hemsirelerin dini inan¢ durumu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (Tablo6.5-Tablo 6.6). Dini inancinin gugli oldugunu ifade
eden hemsirelerin 6lumu daha kolay kabullendikleri sdylenebilir. Calismalarda
dini inang, tanri ve 6lim sonrasi yasam inancinin hemsire, doktor ve genel
populasyonda olim ve O&lmeye iligkin daha pozitif tutumla iliskilendirildigi
gorulmektedir. Alvarado ve ark.(1995) guglu dini inanig ve yasam sonrasi
dinyaya (ahrete) inanmanin daha az 6lim endisesi ve 6lum anksiyetesi ile
iligkili oldugunu bulmuslardir. Fehring ve ark (1997) 100 kanser hastasi ile
yaptiklari bir ¢alismada, manevi mutluluk ve dini inaniglari gugliu olanlarin, dini
inaniglar ve spirituel durumlari daha zayif olanlara goére daha az olumsuz
tutumlar sergilediklerini bildirmiglerdir. Calismamizda FATCOD 06l¢egdi maddeleri

ile hemsgirelerin yas ve dini inanci arasinda énemli bir iliski bulunmamistir.

Hemsirelerin egitim duzeyi ile FATCOD arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmigtir. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile DAP-R 06lgegi alt gruplarinin
korelasyonuna gore; “6lum korkusu” ve “Olum kaginma” ile medeni durum
arasinda negatif yonde bir iliski varken, meslekte ¢alisma yil ile pozitif yonde bir
iligki oldugu saptanmigtir. “Kabul edici yaklagim” ile egitim duzeyi ve medeni
durum arasinda negatif yonde bir iligki varken, dini inan¢g durumu arasinda ise
pozitif yonde gucli anlamli bir iliski bulunmustur. Rooda ve arkadaslarinin
(1999) yaptiklari benzer bir ¢alismada, hemsgirelerin 6lum korkusu ile yas ve
mesleki deneyimi arasinda negatif yonde anlamh bir iligki bulundugu
belirtilmigtir.
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6.SONUG VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Ankara Baskent Hastanesi, Gazi Hastanesi ve Numune Hastanesinin
erigskin yatakli kliniklerinde calisan hemsirelerin 6lime ve 6lim sirecinde olan
hastaya bakim vermeye iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hemsireler 6limun anlamini “yagsam fonksiyonlarinin sona ermesi” (% 31.3);

“yok olmak” (% 13); olarak tanimlamiglardir.(Tablo 4.3.1).

2. Hemsirelerin yaridan fazlasinin bakim verdikleri hastasinin Olecegini
bilmesini ve bu bilgiyi gogunlugu “doktor ve hemsgire birlikte” ve %43.8'U
‘sadece doktorunun vermesinin® uygun olacagini ifade ettikleri
belirlenmistir.(Tablo 4.3.2).

3. Hemsirelerin gogunlugu yasam sonu bakim hakkinda bilgi aldiklarini ve bilgi
kaynaklarina bakildiginda lisans egitimi (%42.9) sirasinda, hizmet ici egitim
programlari (%24.8), kitap ve dergiler (%14.9) seklinde siralandigi
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢cogunlugu yasam sonu bakima iligkin edindikleri

bilgileri yeterli bulduklarini ifade ettikleri belirlenmistir.(Tablo 4.2.1-3).

4. Hemgirelerin DAP-R o0lgeginin toplam puan ortalamasi 142.2 + 20.99 ve
Cronbach’s alpha degeri 0.80; FATCOD 06lgegi puan ortalamasi 99.9 + 8.7
olup, puanlarin 77 ile 129 arasinda dagilim gdsterdigi belirlenmis ve dlgedin

Cronbach’s alpha degeri 0.73 olarak saptanmistir ( Tablo 4.5.1-2).
5. Olim korkusu vyiiksek olan hemsirelerin dlmekte olan hastaya bakim

vermeye iligkin tutumlarinin daha az olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5.3).
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10.

Hemsirelerin medeni durum, galisma yili ve galistiklari kliniklere gore DAP-R
Olgeginin alt gruplari puan ortalamalari ile “6limden korkma”, “élimden
kaginma” ve “kabul edici yaklagim” gruplarinin puan ortalamalari arasindaki
anlamli bir iligki vardir (p<0.05) (Tablo 4.6.1).

Hemsirelerin medeni durumu, egitim durumu ve meslekte calisma yilina
gbre FATCOD puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu; bekar, lisans mezunu ve meslekte calisma yili 6-10 yil olanlarin
FATCOD puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu bulunmustur (p< 0.05).
(Tablo 4.6.2)

Hemsgirelerin dini inanglarinin 6lmekte olan hastaya kargi tutumunu etkileme
ve etkilememe durumuna gore FATCOD 06lgegdi puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup; hemsirelerin dini inancinin
O0lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumunu etkiledigi belirlenmistir
(Tablo 4.6.4).

Hemesirelerin dini inanci zayif/ orta olanlarin “0lum korkusu”, “Oliumden
kaginma” davranigi dini inanci gugld/ ¢ok gugli olanlara gére daha yuksek
bulunmustur. Dini inanci gugld/ ¢ok gugli olan hemsirelerin “kabul edici
yaklasim” ve “6lumu kabullenme” puan ortalamalari daha yuksektir. (Tablo
4.6.4).

Hemgirelerin “0lum korkusu” ve “6limden kaginma” puan ortalamalari ile
medeni durum arasinda negatif yonde bir iligki varken, meslekte ¢alisma yil
ile pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmigtir. “Kabul edici yaklasim” ile
egitim dizeyi ve medeni durum arasinda negatif yonde bir iligki varken, dini
inan¢ durumu arasinda ise pozitif yonde gugli anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 4.6.5).
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11. Hemsirelerin ¢ogunlugu olmekte olan hastaya bakim verdigini, ugte birinin
cahstiklari klinikte surekli terminal 6nem hastasinin yattigini ve bakim
verirken siklikla keder ve garesizlik yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Olim olgusu ile karsilasan hemsirelerin “6limiin dogal oldugunu diisinme”,
‘dua etme” ve “arkadaslari ile konusma” gibi basetme yontemlerini
kullandiklar saptanmigtir (Tablo 4.3.3).

6.2.0neriler

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Hemsirelerin 0lmekte olan hastaya bakim verirken yasadiklari gugluklere
iligkin yoneticilerin farkinda olmasi

e Yagam sonu bakim konusuna, hizmet ici egitim konulari icinde surekliligi

ve guncelliligini saglanarak yer verilmesi,

e Hemsirelerin farkinda olarak ya da olmayarak 6lmekte olan hastalara
sergiledikleri pozitif ya da negatif tutumlarinin farkindaligini saglayacak
egitim programlarinin saglanmasi ve bu konuda baska calismalarin da

yapilmasi

e Onkoloji veya Olmekte olan hastalarin yattigr kliniklerde ¢alisan
hemsirelerle belli aralklarla yasadiklari duygularin konusulmasi ve
basetme yontemleri konusunda egitim verilmesi / destek kaynaklarinin

olusturulmasi

e Calismamizda hemsirelerin Olmekte olan hastaya bakim vermeyi
istememe durumunun yudksek olmasi sonucuna dayanarak bunun

nedenlerine iligkin kalitatif calisma yapilmasi

e Olmekte olan hastalarla calisan hemsirelerin “6lmekte olan hasta ve

yakini ile iletisim” konusunda becerilerinin artirlmasina yonelik surekli
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editim programlarinin duzenlenmesi ve bu konuda gb6zleme dayali

arastirmalarin yapiimasi

iy

Calismamizda gegerliligini yaptigimiz “Olime Karsi Tutum Olgegi” nin
bireylerin 6lum Uzerine sorgulamalari ve 6lume kargi tutumlarinin analiz

edilmesinde kullaniimasi

Ve “‘Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iligkin Tutum

Olgeginin” kullaniminin ileri galismalarla degerlendirilmesi onerilebilir.
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BASKENT UNIVERSITESI UYGULAMA TARIHI: 15.07.2001

TIP FAKULTESI B o :
GONULLU DENEK BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Hemsirelerin Oliime ve Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iligkin
Tutumlari ve Deneyimleri

Aragtirmanin konusu

Hemsirelerin 6lum ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlar ve
deneyimlerinin belirlenmesi

40 dakika

Arastirmaya katilacak yaklasik génallt sayisi

Sayin katimci, .

Bu galigma sizlerin 6lum 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutum ve yaklasimlarinizi belirlemek
amaciyla planlanmistir. Sizlerin 6lim kavramina ve 6lmekte olan hastalarin bakimina iligkin tutumlarinizin
ve gereksinimlerinizin belirlenmesi 6lmekte olan hasta ve ailelerinin bakim kalitesinin artiriimasina yonelik
egitim programlarinin planlanmasina yol gésterecedi ve sizlerin élmekte olan bireyin bakiminda daha az
stres yasamalarina katkida bulunacagi dustntlmektedir. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde size bir
anket formu verilecektir. Calismadan elde edecegimiz veriler yalnizca bilimsel amagli kullanilacak ve kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkir ederiz.

Aragtirmanin amaci

Arastirmaya katilma suresi

300

Yukarnidaki, arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda, asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s&zlii aciklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, aragtirma basladiktan sonra
devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir

baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyad: Telefon (o )
Adresi: Faks -0 )
Bilgi verebilecek kisi: Imza

VELI ,VASI VEYA VEKIL

Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks : (0 )
Yakinhg: Imza
ARASTIRMACI

Adi Soyadr: Telefon : (0 )
Adresi: Faks : (0 )

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI ICIN BASVURABILECEGI KISI

Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks : (0 )
TANIK
Adi Soyadt: Telefon : (0 )
Gorevi: Faks (0 )
Adresi:

Imza
TANIK
Adi Soyadt: Telefon : (0 )
Gorevi: Faks : (0 )
Adresi:

Imza

Not. Bu belge dort ornek halinde hazirlanacak birer érnek arastirmact, gonilli, tanik ve kurum tarafindan

saklanacaktir.
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1 DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasiniz: ...... — |
2. Cinsiyet OKadin Q Erkek
3. Egitim diizeyiniz.
OSaglik Meslek Lisesi a Onlisans Q Lisans
O Yuksek Lisans O Diger:..cooeeieeieiiiiiiie e

. Medeni durumunuz

a Evii a Bekar

. Meslekte calisma yiliniz..............................
. Calistigimiz Klinik

Q Dahili kinikler Q Cerrahi Kklinikler

Q Danhili yogun bakimlar Q Cerrahi yogun bakimlar
O Onkoloji O Hematolgji

I 1o 1) PR

. Dini inanciniz:

Q Zayif U4 Orta U Gugla Q Cok guglu

. Asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz

inanglh olmam;

O Oluim ve 6lmekte olan hastaya karsi tutumumu ¢ok etkiler
0 Olum ve élmekte olan hastaya karsi tutumumu az etkiler

O Oluim ve 6lmekte olan hastaya karsi tutumumu etkilemez

inancimin olmamasi;

Q Olum ve élmekte olan hastaya karsi tutumumu ¢ok etkiler
O Olim ve 6lmekte olan hastaya karsi tutumumu az etkiler

O Olum ve élmekte olan hastaya karsi tutumumu etkilemez

[IIZEGITiM / BILGI DURUMU
1,

Yasam sonu bakim (6lmekte olan hastanin bakimi) hakkinda bilginiz var mi?
Q Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nerden aldiniz? (Birden fazla segenegi igaretleyebilirsiniz)

O Lisans egitim sirasinda O Kitap ve dergilerden
O Hizmet i¢i egitimlerden O Kongre ve seminerlerden
Q internet O DIGer....cvvveeeeeeei e e

Olmekte olan hastanin bakimi ile ilgili aldiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?
Q Evet O Kismen Q Hayir

Calistiginiz kurumda yasam sonu bakimla ilgili diizenlenen hizmet i¢i egitim
programlar var mi?

U Evet U Hayir

Olmekte olan hastaya bakim verirken kendinizi yetersiz hissettiginiz konular
nelerdir?



6. Olmekte olan hastaya bakim veren hemsireler sizce agagidakilerden hangi bilgilere
sahip olmalidir? (Birden fazla segenedi isaretleyebilirsiniz)

Q iletisim becerileri

Q Kulturel farkliliklart bilmesi

Q Kanuni ve etik konularda bilgi sahibi olma

Q Yaklasan 6lum belirtilerini ve 6lmekte olan hastanin bakimini bilme
Q Agri yénetimi

9. Sizce calistiginiz kurumda 6lmekte olan hasta ve ailesine bakim talimati
gelistiriimeli mi?
U Evet U Hayir

" 3. OLUM KAVRAMINA ILISKIN SORULAR
1. Sizce dliimiin anlami nedir?

2. Daha 6nce yakin gevrenizde 6liim olgusuyla kargilagtiniz mi?
QO Evet Q Hayir
3. Cevabiniz evet ise yakinlik derecesini belirtiniz.
Q Birinci derece yakininin kaybi ( anne, baba, kardes)
O Yakin akraba kaybi
Q Arkadas kaybi

Qa Diger
4. Calistiginiz kliniginizde 6liimle kargilagtiniz mi?
O Evet a Hayir

5. Cevabiniz evet ise 6liim olgusu ile ilk karsilagtiginizda hissettiginiz duygunuz ne
oldu? (Birden fazla segenegi igaretleyebilirsiniz)

O Hicbir sey hissetmedim

O Korktum

QO Agladim ve ¢ok Gzuldim.

O Dogal karsiladim - dodanin bir gercegi oldugunu diisindim( insanlar dodar ve 6lir)
Q Acilarinin sona erdigini ve kurtuldugunu disindim

6. Kliniginizde 6lmekte olan hastaya bakim verdiniz mi? (cevabiniz hayir ise 9.soruya
geginiz.)
Q Evet Q Hayir

7. Olmekte olan hastaya bakim verirken duygulariniz ne oldu? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

Q Sugluluk a Caresizlik
0 Basarisizlik O Keder —zlntd
Q Ofke O Korku

O Anksiyete Q Diger ...... BTN



8. Kliniginizde 6Ilmekte olan hastaya ne kadar siklikla bakim veriyorsunuz?
U Ayda bir kez
O Haftada bir kez
QO Haftada 2—-3 kez
Q Klinigimizde slrekli terminal dénem hastasi yatmaktadir.
9.0lmekte olan hastaya bakim vermek ister miydiniz?
O Evet U Hayir

10.0liim olgusu karsisinda yasanilan durumlarla ilgili kullandiginiz bagetme
y6ntemleriniz nelerdir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

a Aglarim

QO Dua ederim

Q Arkadaslarimla bu durumu konugurum

Q Ailemle bu durumu konusurum

Q Olumin dogal oldugunu disiniriim ve rahatlamaya galisirim
Q Hig bir sey yapmam.

I B o =T O U
11. Sizce 6lmekte olan hastaniz 6lecegini bilmeli mi?
U Evet a Hayir

12.Evet ise sizce, bu bilgiyi hastaya kim séylemeli?
Q Doktor U Hemsire O Doktor ve hemsire birlikte
O Akrabasi yada yakini ile ] o] < R —
13.Hastaniz ile 6liim konusunu rahatlikla konusabilir misiniz?
Q Evet 4 Hayir
Cevabiniz evet ise nedenini agiklar miSINIZ? ..........cooooiiiiiiiiiiiiines
Cevabiniz hayir ise nedenini agiklar miSINIZ?........cc.oooeeiiiiiiiiniiiiiieneenn,
14.0lmekte olan hastanizin yakinlari ile iletisime girer misiniz?
U Evet 4 Hayir
Cevabiniz hayir ise nedenini agiklar misiniz?
15.Sizce 6lmekte olan hastaya ve yakinlarina nerde 6lmek istedigi sorulmali midir?
U Evet U Hayir
Cevabiniz evet ise nedenini agiklar MISINIZ?........cooiiriiierieee e,
Cevabiniz hayir ise nedenini agiklar mISINIZ?.........cccooiiiiiiiniiciiie
16.Sizce, hastanenizin ziyaret¢i kurallari 6lmekte olan hastalarda gegerli olmali midir?
Q Evet, olmalidir sadece ziyaret¢i saatlerinde yakinlari alinmalidir

Q Hayir, olmamali uygun oldukga son dénemlerinde yakinlari ile birlikte olmasi
saglanmalidir.

17.Sizce, 6lmekte olan hastalarin ve ailesinin dini inaniglarina, kiiltiirel degerlerine
onem verilmeli midir?

Q Evet 4 Hayir
Cevabiniz evet ise sizce neler yapilmalidir?. ...

18.0Imekte olan hastanin fiziksel bakimini vermekte ve hastaniza dokunmada zorluk
yasiyor musunuz?

Q Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise nedenini agiklar misiniz?



EK Il
OLUME iLISKIN TUTUM PROFiILIi-YENIDEN DUZENLENMIi$ (DAP-R)

Bu soru formu 6lum hakkinda farkli tutumlara iliskin cesitli ifadeler icermektedir. Her bir
ifadeyi dikkatle okuyarak katiima ya da katilmama yénindeki kararinizi yandaki 7 dereceli
dlcek tzerinde belirtiniz. Ornegin, bir maddede yer alan “6lim bir arkadastir” ifadesine ne
kadar katildiginizi ya da katiimadiginizi siralanan segenekler igerisinden size uygun olani (X)
isaretleyiniz.

Olgegin “tamamen katiliyorum” dan “kesinlikle katiimiyorum’a dogru ilerledigine dikkat
ediniz. Ancak kararsizim kategorisini mimkin oldugunca isaretlememeye calisiniz. Lutfen
hicbir cuimleyi atlamamaya ve tek segenegi isaretleyerek, degerlendirmeye 6zen gosteriniz.
ifadeler birbiri ile ayni gériinebilir, fakat her biri kiigik de olsa bazi farkliliklari igermektedir.
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1. Olum suphesiz acli bir deneyimdir

Kendi 6lme ihtimalim bende kaygi yaratir

Ne olursa olsun 6limu dastinmekten
kaginirim.

4. Oldukten sonra cennete gidecegime
inaniyorum

Olum tiim sikintilarima son verecektir

Olum, dogal, inkar edilemez ve
kaginilamaz bir olay olarak gértlmelidir

7. Olumle yok olus beni huzursuz ediyor

Olum, sonsuz memnuniyet verici bir yere
giristir

9. Olum, bu berbat diinyadan kagis! saglar.

10. Olum dustncesi her aklima geldiginde
kafamdan uzaklastirmaya calisirim.

11. Olim, aci ve 1zdiraptan kurtulustur.

12. Sirekli 8limi diistnmemeye caligirim

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

14. Olum hayatin dogal bir pargasidir.

15. Olum tanriya kavugma ve ebedi bir
huzurdur

katilmiyorum




Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz

Kararsizim

katiimiyorum

Biraz

Katiimiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

16. Olum yeni ve harika bir hayati vaat eder

17. Olumden ne korkarim ne de onu beklerim

18. Yogun bir élum korkum var

19. Olim hakkinda diisiinmekten tamamen
kagininm

20. Olumden sonra hayat konusu beni
fazlasiyla rahatsiz eder

21. Olumin herseyin sonu olacadi anlamina
gelmesi gercegdini bilmek beni korkutur

22. Oldiikten sonra sevdiklerimle bir araya
gelmeyi bekliyorum

23. Olumu danyevi 1zdiraptan kurtulug olarak
gorurim

24. Olum, basit bir anlatimla yagam strecinin
bir pargasidir

25. Olumi sonsuz ve kutsal bir yere gegis
olarak gérurim

26. Olum konusuna yénelik bir sey
yapmamaya galisirim

27. Olum ruha harika bir 6zgurlik saglar

28. Olum ile ylizlesmemde bana rahatlik veren
tek sey élimden sonraki hayata olan
inancimdir

29. Oluma bu hayatin yikinden kurtulus
olarak géririm

30. Oliim, ne iyi ne de koétudar

31. Olimden sonraki hayati ézlemle
bekliyorum

32. Olimden sonra ne olacagini bilmemenin
yarattigi belirsizlik beni kaygilandiriyor




THE PROFILE CONCERNING ATTITUDES TOWARDS DEATH -REVISED (DAP-R)

This questionnaire includes various statements of fact concerning different attitudes towards
dying. After reading each statement carefully, evaluate your decision on the scale changing
from degree 1 to 7. For example in one of the statements “dying is kind of friend” choose
one of the choices indicating how much you agree and put a (X) cross next to it.

Please pay attention to the range that change from “totally agree” to “by no means disagree”.
Pay attention not to circle the choice “indecisive” and not to skip any of the statements also
evaluate by not choosing more than one choise. Some of the statements may look similar,

however there are differences, which may seem few , though.

Totally agree

Agree

Partially Agree

Undecisive

Partially

disagree

Disagree

By no means
disagree

1. Dying without doubt is a bitter experience.

2. The probability of my death causes
anxiety.

3. | avoid thinking about death.

Icertainly believe that | will be heaven after
| die.

After death ,all my worries will end up.

Death should be accepted as an event
which is natural, ,unavoidable ,undeniable

7. Ceasing to exist by death makes me feel
uneasy.

8. Death is entering somewhere in which you
can find eternal happiness

9. Death provides escaping from this horrible
world.

10. whenever the idea of death comes to my
mind. | try to keep it a way.

11. Death is a kind of escape from pain and
suffering.

12. | try not to think abaout death continuously.

13. In my opinion heaven is somewhere better
than the world.

14. Death is unvoidable part of life.




Totally
agree

Agree

Partially
Agree

Undecisive

Partially

disagree

Disagree

By no
means
disagree

15. Death is meeting with the Gog and feeling
of an eternal peace.

16. Death gives us a promise of a new and
wonderful life.

17. death is something neither | am afraid nor
wait for it.

18. | am afraid of death profoundly.

19. | avoid thinking of death continuously.

20.The idea of life after death makes me
uneasy.

21.Knowing the truth that death is the end of
everything makes me terrified.

22. | hope to meet my beloved ones after
death.

23 In my opinion death is a kind of escape
from grief.

24. Death is simply a part of living process.

25. | think of death as living something
eternal and holly.

26. I try not to do anything related to death
issue.

27. Death provides excellent freedom for the
soul.

28. the only thing that makes me reaxed about
death is my belief in the life after death.

29. To me; death is, in a way, salvation from
this world.

30. Death is neither good nor bad.

31.1am looking forward to the life after death.

32. The ambiguity about what would happen
after death makes me anxious..




EK IV
Frommelt OImekte olan Bireye Bakim Vermeye iligkin Tutum Olgegi
(Frommelt AttitudeToward Care of the Dying Scale: FATCOD, Form B)

Asagidaki ifadelerde hasta bakimina katilan aile disindaki bakim verici bireylerin bazi
durumlar karsisinda kendilerini nasil hissettiklerini 6grenmek amaclanmaktadir. Tum ifadeler
6lmekte olan birey ve ya da ailesinin bakimina iligkin konulari igermektedir. Burada “Olmekte
olan birey” terminal hastaligi olan ve 6 ay ya da daha kisa siire yasamas! beklenen bireyler

icin kullanilmistir.

Asagida verilen tutum ya da duruma iligkin kendi distincelerinize uygun segenegi (X)
isaretleyiniz. Lutfen 30 maddenin timni cevapladiginizdan emin olunuz. '

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

1. Olmekte olan kisiye bakim vermek degerli bir
deneyimdir

2. Olum bir kigiye olabilecek en kéti sey degildir

3. Olmekte olan bir kisi ile yaklagan éluma
hakkinda konusmaktan rahatsizlik duyarim

4. Hastalarini kaybeden ailelerin bakimi aci ve yas
dénemi boyunca devam etmelidir

5. Olmek Uzere olan bir kimseye bakim vermek
istemezdim

6. Aileden olmayan bakimvericiler 6lmek Gzere
olan bireyle 6lim hakkinda konusacak kisi
olmamalidir.

7. Olmek Uzere olan bir kisiye verilecek bakim
sUresinin uzun olmasi beni sikabilir.

8. Bakim verdigim 6lmek izere olan bir birey daha
iyi olma Umidini kaybederse Gzulurim.

9. Olmek lizere olan kisi ile yakin bir iligki kurmak
zordur.

10. Olmekte olan kisinin 8lumii iyi kargiladigi
zamanlar vardir.

11. Bir hasta “6luyor muyum?” diye sordugu zaman
konuyu eglenceli bir seye cevirmenin en iyisi
oldugunu distndyorum.

12. Aile 6lmekte olan kisinin fiziksel bakiminda yer
almalidir.

13. Bakim verdigim kisinin ben orada olmadigim
anda &lmesini umarim.

14. Olmekte olan bir kisi ile arkadas olmaktan
korkarim




Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

15.

Bakim verdigim kisi 6ldiglinde oradan kagmak
isteyebilirim

16. Aileler 6lmekte olan kiginin davranis

degisikliklerini kabul etmede duygusal destege
gereksinim duyarlar.

17.

Hasta 6lume yaklastik¢a, aileden olmayan
bakim vericiler hasta ile etkilesimini azaltmalidir

18. Aileler, 6lmek Uzere olan bireylerinin kalan

émrund en iyi sekilde gegirmesini saglamakla
ilgilenmelidir

19.

Olmekte olan bireyin kendi fiziksel bakimi
hakkinda karar vermesine izin veriimemelidir.

20.

Aileler, 6lmek Gzere olan yakinlarina mimkin
oldugu kadar (¢evrenin izin verdigi élgtude)
normal davranmalidir

21.

Olmekte olan bireyin duygularini dile getirmesi
yararhdir

22.

Bakim 6lmekte olan bireyin ailesini de
kapsamalidir

23.

Bakim vericiler 6ilmekte olan bireyler igin ziyaret
saatlerinin esnek olmasina izin vermelidir.

24.

Asil karar - vericiler 6lmekte olan birey ve ailesi
olmalidir.

25.

Olmekte olan bir birey séz konusu oldugunda
kullanilacak agri kesici ilaglara bagimhlik bir
sorun olmamalidir

26.

Terminal dénemde olan bireyin odasina
girdigimde onu aglarken bulursam rahatsiz
olurum

27.

Olmekte olan bireyler durumlari hakkinda durist
cevap vermelidir.

28.

Aileleri 6lum konusunda egitmek aileden
olmayan bakim vericilerin sorumlulugu degildir

28,

Olmekte olan kiginin yaninda olan aile tyeleri
cogu kez hastaya verilen bakima karigirlar.

30.

Aileden olmayan bakim vericiler hastalarin
6lime hazirlanmasina yardim edebilirler.

*Aileden olmayan bakim verici 6lmekte olan kisiye bakim veren, profesyonel ya da

profesyonel olmayan kisi olup, hastanin ailesinden birisi degildir.




http:/lwww.google.com.tr/Frommelt Olmekte olan Bireye Bakim Vermeye fliskin

Tutum Olgegi
(Frommelt AttitudeToward Care of the Dying Scale: FATCOD, Form B)

In the statements is given below the aim is to learn the facts and the feelings of the people
who take aren’t members of the family and care of dying. All the statements given below
include taking care of the dying person and his/ her family members. In this questionnaire
the term “ dying person” is used for the people who have terminal illnesses and who are

expected to live for six months or less than that.

Please put a cross (X) next to the statements which are closer to you in meaning and make
sure that you answered all the items which consist of 30.

Strongly
agree

Agree

Uncertain

Disagree

Sytrongly
disagree

. Taking care of the person, who is about to die, is

a valuable experience.

Death is not the worst thing that one can
experience.

| feel worried about talking about death with the
person who is about to die.

Taking care of the family members whose
relatives died should continue during their grief
period.

| would rather not take care of a person who is
about to die.

The care takers who aren’t family members
should not be the ones who will talk about the
death.

The period of the care given to the dying person
may bore me.

| would become worried if another person whom
| care for loses his/ her hope to become healthy
again.

It is difficult to have an intimate relationship with
the person dying.

10.

There are times when a dying person welcomes
death.

11.

In my opinion when a dying person asks a
question like “Am 1 dying ?” it is better to change
the situation into something enjoyable.

12.

Family members should exist while taking
physical care of the dying person.

13.

| hope not to see the dead body of the person
whom | take care of.




Strongly
agree

Agree

Uncertain

Disagree

Sytrongly
disagree

14.

| am scared of having friendship with the person
about to die.

15.

| might think of runnig away when the person |
take care of dies.

16.

Families need emotional support to accept the
changes in the dying person’s behaviours.

17.

The care takers should lessen their relationship
with the person dying.

18.

Family members should be interested in
providing better living standarts before they die.

19.

It must be forbidden for the dying person to
decide on his/her physical care.

20.

Family members should treat the dying person
as usual.

21

It is useful for the dying person to utter his/ her
feelings.

22.

Taking care should also contain the family
members..

23.

Care takers should be flexible with the hours to
visit the dying person.

24.

the ones who take decisions should be the
family members and the dying person himself.

25.

The addiction to painkillers that will be used
does not matter when it comes to the dying
person.

26.

| would be uneasy, if | see the person suffering
from terminal iliness crying.

27.

The person who is about to die should be honest
in his/her answers.

28.

It is not the responsibility of the care taker to
inform the family members about death.

20.

most of the time family members interfere.with
the care takers’ work.

30.

care takers might help the person dying to get
prepared for his/ her death..

* care takers are the people who take care of the dying person and they aren’t one of the

family members. They may be Professional or unprofessional.
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n&sIN Resevier/ ANKARA Fax : 03122230528



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI |
ANKARA_NU_MQEE_EG_ITIM VE AR{\$T|RMA HASTAN ESI
BASTABIPLIGI
SAYI! :B.10.4.ISM.4.06.00.13/Per.774 | Ankara ..../..../2009

KONU: Tez Galigmasi

26.06.2009* 15688

BASKENT UNIVERSITES|
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU'NE
ANKARA

ILGI:11.06.20089 tarih ve 126 sayili yaziniz.

ligi yazinizda adi gegen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitisit Hemsirelik yuksek
lisans programi ogrenciniz Banu CEVIK’in “Hemsirelerin Oluime ve Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye lligkin Tutumlari ve Deneyimleri” bashkl tez galismasinin hastanemizin tim
yatakli erigkin kliniklerinde ve yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsgirelere uygulanabilmesi
hususunda Bakanhgimizdan izin alinmast uygundur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Rektor
Yardimcihigr'na
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Not:Cevabinizda yazimizin tarih ve sayisini belirtiniz.
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EK. Vil

From: "Kay Frommelt" [mailto: Kay.Frommelt@clarke.edu ]
Sent: Friday, February 27, 2009 5:09 PM

To: skav@baskent.edu.tr

Cc: bnkucuk@yahoo.com

Subject: Re: permission request

Dear Sultan,

I am giving you permission to translate the FATCOD into Turkish. Are you
planning on using the FATCOD in its original form or Form B. The
original was designed for nurses only. I later adapted the tool and made
a Form B which can be used by persons from any discipline, which includes
nurses. Form B also has more demographics. You have my permission to use
either one but I would like to know which one you are using. I would
also like a copy of the translated tool sent to me.

Best of luck with your research.
Sincerely,

Kay Frommelt
Katherine H Murray Frommelt, PhD, RN, FT

>> ————- Original Message-----

From: Sultan [mailto:skav@baskent.edu.tr]
Sent: Thursday, February 26, 2009 5:19 PM

To: '"Kay Frommelt" <Kay.Frommelt@clarke.edu>'
Cc: 'bnkucuk@yahoo.com'

Subject: Permission request

Katherine H. Frommelt, PhD, RN, PDE
Clarke College

Dubuque, IA

Dear Katherine H. Frommelt,

I am currently working as a faculty member at one of the universities in
Turkey. We were interested to do'research on nurses’ practices and
attitudes towards care of dying patients. This will be a master study for
my student, Banu Kucuk, who has a great interest on this subject. We
would like to use FROMMELT ATTITUDES TOWARD CARE OF THE DYING (FATCOD)
SCALE and kindly asking your permission to translate your scale in to
Turkish.

Looking forward to hearing from you,

Yours sincerely,

Sultan Kav RN, PhD

Associate Professor

Baskent University Faculty of Health Sciences
Department of Nursing and Health Services
Baglica Kampusu

Eskisehir Yolu 20. km

Baglica 06810 Ankara TURKEY

Phone (Work): +90 (312) 234 1049

Fax: +90 (312) 234 11 54
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From: Paul Wong [mailto:pwong@tyndale.cal]
Sent: Thursday, March 12, 2009 5:09 PM
To: skav@baskent.edu.tr

Cc: greker@trentu.ca

Subject: Re: permission request

Dear Dr. Kav:

You are most welcome. Please send us a copy of your translation upon
completion.

Paul Wong

Paul T. P. Wong, Ph.D., C. Psych.

Professor of Psychology

Chair, Division of Social Sciences & Business Administration
Tyndale University College

25 Ballyconnor Court

Toronto, ON M2M 4B3

Email: pwong@tyndale.ca

Phone: 416-226-6620 Ext. 6734

Websites: www.tyndale.ca; www.meaning.ca

>>> <skav@baskent.edu.tr> 3/12/2009 8:12 AM >>>
Dr. Paul T. P. Wong

Professor of Psychology

University of Toronto

Dear Dr. Paul T. P. Wong

I am currently working as a faculty member at one of the universities

in Turkey. We were interested to do research on nurses’ practices and
attitudes towards care of dying patients. This will be a master study
for my student, Banu Kucuk, who has a great interest on this subject. We
would like to use “Death Attitude Profile-Revised (DAP-R)” and kindly
asking your permission to translate your scale in to Turkish.

Looking forward to hearing from you,

Yours sincerely,

Sultan Kav RN, PhD

Associate Professor

Baskent University Faculty of Health Sciences
Department of Nursing and Health Services
Baglica Kampusu

Eskisehir Yolu 20. km

Baglica 06810 Ankara TURKEY

Phone (Work): +90 (312) 234 1049

Fax: +90 (312) 234 11 54
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