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Dahili Kliniklerde Calisan Hekim ve Hemsirelerde Oliim
Kaygisinin Belirlenmesi

Suhule TEPE MEDIN?, Sevilay HINTISTAN?, Yavuz OZORAN3

oz

Amag: Bu galisma, dahili kliniklerde galisan hekim ve hemsirelerde
6liim kaygisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu c¢alisma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin
evrenini Ordu Devlet Hastanesi dahili kliniklerde galisan 51 hekim
ve 196 hemsire; 6rneklemini ise arastirma kabul 6lgitlerine uyan 47
hekim ve 139 hemsire olmak lizere toplam 186 kisi olusturmusgtur.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Olim Kaygisi Olcegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik, ortalama,
minimum ve maksimum degerler, t testi ve tek yonli ANOVA testi
kullaniimigtir.

Bulgular: : Hekim ve hemsirelerin orta dizeyde 6lim kaygilarinin
oldugu ancak hemsirelerin 6lim kaygisinin hekimlerden anlamli
olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir. Hekimlerin 6lim kaygisini
gocuk sayisi, evde birlikte yasanilan kisiler ve dindarlik dizeyi;
hemsirelerin 6lim kaygisini kurumda galisma pozisyonu, olimi
distnme sikhigi, 6lumle ilgili distincelerini paylagma ve 6lime iligkin
hizmet i¢i egitim alma istatistiksel olarak anlamh sekilde
etkilemistir.

Sonug: Hemsgirelerin 6lim kaygisinin hekimlerden daha yiksek
oldugu bulunmustur. Hekim ve ozellikle hemsirelerin 6lim
kaygisiyla olumlu bas etmelerini saglayacak yontemleri bulmalari
konusunda desteklenmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Hekim, hemsire, kaygi, 6lim, 6lim kaygisi

ABSTRACT

Determination of Death Anxiety in Physicians and Nurses
Working in Internal Clinics

Aim: The study was conducted to determine death anxiety in
physicians and nurses working in internal clinics.

Material and Methods: This study is of descriptive type. The
population of the study consisted of 51 physicians and 196 nurses
working in internal clinics of Ordu State Hospital; the sample
consisted of a total 186 people including 47 physicians and 139
nurses who meet the study eligibility criteria. The data were
collected using “Personal Information Form” and “Death Anxiety
Scale”. Percentage, mean, minimum and maximum values, t test
and one-way ANOVA test were used in the evaluation of the data.
Results: It was determined that physicians and nurses had
moderate level of death anxiety but the death anxiety of nurses was
significantly higher than physicians. While physicians' death anxiety
was affected by the number of children, people living together at
home and the level of piety, the death anxiety of nurses was
statistically significantly affected by their working position in the
institution, frequency of thinking about death, sharing their
thoughts about death and receiving in-service training related to
death.

Conclusion: Nurses' death anxiety was found to be higher than
physicians. It is recommended that physicians and especially nurses
are encouraged to find methods that will enable them to deal with
death anxiety positively.
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Dogumun dogalligi kadar o6lim de dogaldir. Ancak
dogumdaki dogallik anlayisi, 6limin  dogalliginda
algilanmamaktadirl. Olim, “bir canlinin beyin, solunum ve
dolasim faaliyetlerinin donlsiimsiiz olarak durmasi, tim
organ ve dokularindaki hicrelerin fiziksel ve kimyasal
etkinligini kaybetmesi nedeniyle yasamin sona ermesidir”2.
Olim kaygisi ise “kisinin varligina gercek ya da hayali bir
tehdit algisi ile ortaya gikan rahatsiz edici huzursuzluk ya da
korku” olarak tanimlanir3. Birgok psikolojik kayginin
temelinde yatan Olim kaygisini géz ardi etmek, insan
davraniglarinin 6nemli bir yonini ihmal etmek anlamina
gelirt4,

Teknoloji ve saglik sisteminin gelismesi ile birlikte 6zellikle
son donem hastalari daha iyi ve kaliteli bir bakim igin son
dénemlerini hastanede gegirmeyi tercih etmektedir>. Dahili
klinikler olan kardiyoloji, nefroloji ve onkoloji gibi klinikler
kronik ve uzun sireli hasta yatislarinin oldugu kliniklerdir®.
Bu kliniklerde hekim ve hemsireler kanser, kalp yetmeazligi
ve son donem bobrek yetmezligi gibi karmasik saglik
sorunlarina sahip hastalara bakim vermekte, kayip, 6lim ve
yas stiregleri ile siklikla karsilasmaktadir?,

Modern tipla birlikte tedavi ve bakim kalitesi artmis, kronik
ve 6liimciil hastaliklarla yasanan siire uzamistir. Oliimlerin
buyik bir bolimu hastanelerde gergeklesmeye baglamis,
6lum toplum digina atilan bir olgu haline gelmistir. Bu durum
hekim ve hemsirelerin 6limle daha sik karsilasmasina ve
olumin duygusal yikint daha ¢ok hissetmesine vyol
acmistir®. Uzun slre hastalik ve 6lim olaylarina maruz kalma
6lim kaygisinin gelismesine neden olmaktadir®, Olim
olgusu sadece hasta ve ailesi igin degil hekim ve hemsireler
icin de kayg verici bir durumdur. Oliimle yiizlesmenin
korkung bir deneyim oldugu belirtiimektedir>.

Olmekte olan hastaya bakim veren hekim ve hemsireler,
tedavi ve bakim siirecinde yeterli ve basarili olamamaktan
korkmakta hatta sucluluk duymaktadir. Oliimle karsilasan
hekim ve hemgsireler kendi 6lim gergegi ile ylzlesmekte,
duygusal olarak zorlanmakta, kendi ndbetlerinde kayip
yasamak ve kotl haberi vermek istememektedir®. Bu
nedenle hasta ve ailesi ile 6lim konusunda konusmaktan
kaginmakta, tedaviye odaklanarak hasta ve ailesinin
duygusal durumuna yeterli 5Snemi vermemekte ve mimkiin
oldugunca az iletisim kurma yoluna gitmektedirler&1°,
Hekimlerin diger meslek profesyonellerinden daha fazla
olum kaygisi yasadiklari ve hatta bu korkularini yenmek igin
hekim olduklari ileri sirtlmektedir®, Hekimlerin 6lim
kaygisi, tedavi kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle
oldukga dnemlidirll. Ozkiris ve ark.nin (2011) 304 hekimle
yaptigi calismada, 6lim kaygisi yliksek saptanan hekim orani
dahili tip grubunda %47.1, cerrahi tip grubunda %39.2 ve
temel tip/radyoloji grubunda %65.9 olarak bulunmus, temel
tip/radyoloji grubunda 6lum kaygi diizeyinin, cerrahi tip
grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.
Ayni calismada, hekimlerin %94.4’G “tip egitimi sirasinda ve
sonrasinda 6lim ve 6lumcil hastaya yaklasimla ilgili egitim
gereklidir” ve %98.8’i “6liim ve 6limcul hastaya yaklasimda,
hasta-hekim iliskisinde zorluk vyasanilan durumlarda
profesyonel yardim gereklidir” ifadesini kullanmislardir®.
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Hasta bakiminda s6z sahibi olan hemsireler 6liim karsisinda
kendilerini yorgun, endiseli ve hazirliksiz hissetmektedir.
Hemsireler; 6lum ve 6ltimle iliskili stres faktorleri nedeniyle
kaygi, caresizlik, 6fke ve sikinti yasamakta, hasta ve aile
tyeleriyle iletisimde giiglik yasamaktadirs. Olim olayina
stk¢a tanik olma, hastayla en ¢ok vakit gegiren hemsirelerin
o6lum  kaygilarinin  artmasina neden  olmaktadiri2,
Hemsirelerde 6lim kaygisinin artmasi, 6lmek (izere olan
hastaya bakim veren hemsirelerin olumsuz tutum
sergilemesine, O6limle ilgili konulari hasta ve ailesiyle
tartisma konusunda isteksiz olmalarina yol agmaktadiri3.
Oliime iliskin korkularinin farkinda olmayan bir hemsire,
hastaya yardim edemeyecegini distnerek sorumluluk
almaktan korkmakta ve hastadan kaginici bir tutum
sergilemektedir!4. Cooper ve Barnett (2015), yasam sonu
dénemdeki bir hastaya bakim vermenin 6grenci
hemsirelerde kaygi olusturdugunu saptamistir’>. Kog¢ ve
Saglam (2008), 6grencilerin %75.7’sinin son dénemdeki
hastanin bakimi igcin kendilerini yetersiz gorduklerini
belirtmistirl®. Cevik’in (2010) calismasinda ise hemsirelerin
¢ogunlugu (%83.3) 6lmekte olan hastaya bakim vermekte ve
bakim verirken siklikla keder (%37.5) yasamaktadir. Ayni
calismada, hemsirelerin yaridan fazlasi 6lmekte olan
hastaya bakim vermek istemediklerini ve ¢ogunlugu 6lim
kavramini hasta ve yakinlari ile rahat konusamadiklarini
ifade etmislerdirl?.

Hekim ve hemsirelerin 6limi korkutucu algilamalari
hastalara verilen tedavi ve bakim kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Oysaki, 6limi yaklagan hastalar igin tedavi
ve bakim standartlarinin belirlenmesi ve takip edilmesi
kaliteyi arttirmada 6nemli katkilar saglayacaktir'8. Kaliteli
tedavi ve bakimin sunulmasinda yasam, 6lim, kayip ve yas
sureglerinde bireysel duygularin, davranis ve tutumlarin
farkinda olunmasi, 6limi yaklasan hasta ve ailesi ile etkin
iletisim kurularak destek saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle
hekim ve hemsirelerin  6lime iliskin  duygularini
anlatabilmesi, 6lim sireci ile ilgili bilgisinin olmasi, 6lmekte
olan hastanin fiziksel ve psikososyal 6zellikleri ile hasta ve
ailesinin  gereksinimlerine farkindalik olusturmasi ve
desteklemesi gereklidir'2. Beklenen 6lim karsisinda aile
tepkilerinin anlagiimasinda, 6lim yaklasirken ve vyas
surecinde ailelere yardim etmeye hazir olunmasinda hekim
ve hemsirelerin yasam ve o6limle ilgili sorunlari ile
yuzlesmesi, 6lime karsi kendi duygularinin farkinda olmasi
onemlidir®o.

Bu galisma, dabhili kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerde
olum kaygisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Hekim ve
hemsirelerdeki 6lim kaygisinin yol agacagi tedavi ve bakim
surecindeki problemleri engellemek adina bu arastirmanin
yararl olacagi ve 6zellikle dahili tip ve hemsirelik alaninda
yol gbsterici olabilecegi distiniilmektedir. Ayrica, bu ¢alisma
ile lkemizde ¢alisan hekim ve hemsirelerdeki 6l1im kaygisini
ve Olum kaygisini hangi faktorlerin etkiledigini ortaya
koyabilecek ve ortaya gikan sonuglar, saglik kurumlarinin ve
farkl arastirma merkezlerinin hekim ve hemsirelerle ilgili
olum kaygisi calismalarina isik tutabilecektir.
Arastirmanin Amaci
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Bu ¢alisma, dabhili kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerde
olim kaygisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Sorulari

1. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin 6lim kaygi
puanlari nasildir?

2. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gore 6luim kaygi puanlari nasildir?

3. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin 6lime iliskin
ozelliklerine gore 6lim kaygi puanlari nasildir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu Devlet Hastanesi dabhili
kliniklerde (dahiliye, gogus hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari, onkoloji, nefroloji, cildiye, néroloji, kardiyoloji)
calismakta olan tim hekim (N=51) ve hemsireler (N=196)
olusturmaktadir. Ancak gegici gorevde olma (21 hemsire),
raporlu/izinli olma (22 hemsire) ve arastirmaya katilmaya
kabul etmeme (4 hekim; 14 hemsire) nedenleri ile calismaya
186 kisi (47 hekim ve 139 hemsire) katilmistir. Arastirmaya
katilanlarin = %25.2’sini  hekimler, %74.8’ini hemsireler
olusturmustur. Calismaya katilim orani hekimlerde %92.1,
hemsirelerde %70.9’dur.

Veri Toplama Araglari

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Olim Kaygisi Olgegi (OKO)”
kullanilarak toplanmistir.

Kigisel Bilgi Formu: iki bélimden olusan bu form,
arastirmaci tarafindan literatlr taranarak (1-19) ve
anlagilirlik ve kapsam gecerligi yoniinden i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali’'ndan lg 6gretim Uyesinin uzman
gorisleri alinarak hazirlanmistir. Birinci bolimde, hekim ve
hemsirelerin tanitici Ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dlzeyi, ¢ocuk sayisi, evde birlikte yasanilan
kisiler, kurumda gorev pozisyonu, ¢alisma siresi)
belirlemeye yénelik sekiz soru yer almistir. ikinci bélimde
ise hekim ve hemsirelerin 6lime iliskin 6zelliklerini (cahsilan
klinikte olimle karsilagip karsilasmadigi, 6limu disiinme
sikhg, daha once kayip/yas vyasama, olumle ilgili
distincelerini paylasma, dindarlik diizeyini degerlendirme,
olime iliskin hizmet igi egitim alma) belirlemeye yonelik alti
soru yer almistir. Kisisel Bilgi Formu toplam 14 sorudan
olusmustur.

Olim Kaygisi Olgegi (OKO): OKO, Templer (1970)
tarafindan gelistirilmistir2o. OKO, 15 maddelik Evet/Hayir
seklinde yanitlanan bir &lgektir. Olcekteki ilk 9 maddeye
verilen her bir “evet” yaniti icin “1”, “hayir” yaniti igin “0”,
diger 6 maddeye verilen her bir “hayir” yanitiigin “1”, “evet”
yanitiigin “0” puan alinmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik
puan “0” ve en yiiksek puan “15” dir. Toplam puan, 6lim
kaygl puanini gosterir ve puan arttikga O6lim kaygisi
diizeyinin arttigi seklinde yorumlanir. OKO’niin Tiirkge
uyarlama, guvenirlik ve gecerlilik testleri Akca ve Kose
(2008) tarafindan yapilmistir2l, Olgegin test-tekrar test
glvenirligi .79 ve Kuder-Richardson formilii ile hesaplanan
guvenirlik katsayisi ise .75 olarak bulunmustur. Bu bulgular
Templer'in (1970) orijinal galismasinda bulunan .83 ve
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.76'lara benzerdir. Bu ¢alisma icin OKO’niin alfa i¢ tutarhlik
katsayisi .75 olarak bulundu. Olgek kullanimi igin izin
alinmugtir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu ve OKO, Mart - Haziran 2017 tarihleri
arasinda hekim ve hemsirelere arastirmaci tarafindan yiz
yuze gorisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Kisisel Bilgi
Formu ve OKO, hekim ve hemsirelerin calistigi klinikte hekim
ve hemsire odasinda her iki tarafin da uygun buldugu bir
zaman icerisinde doldurulmustur. Formlarda hekim ve
hemsirelerin isimlerine yer verilmemis ve formlarin
doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde,
verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizler igin SPSS v25
(Statistical Package for Social Sciences) programi (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
sahip olma durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile grup
varyanslarinin  homojenlik kontroli Levene testi ile
yapilmistir. Stirekli degiskenler ortalama, standart sapma
(minimum-maksimum degerler) ve kategorik degiskenler
sayl (yuzde) olarak verilmistir. Strekli degiskenler arasindaki
farkhihgin degerlendirilmesinde, iki grup ortalamasi student
t testi ile ikiden fazla grup ortalamasi tek-yonli varyans
analizi (One-way ANOVA) ile degerlendirilmistir. Varyans
analizi sonrasi gerekli olmasi durumunda farkli ortalamalar
Tukey coklu karsilastirma testi ile belirlenmistir. Sonuglar
%95 guven araliginda anlamlilk p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Saglk Bilimleri Universitesi
Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel
Arastirmalar Kurulu’'ndan (No:23618724) etik kurul izni
alinmistir. Ayrica, Ordu ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'ne basvuru yapilarak Ordu Devlet Hastanesi
Bashekimligi'nden arastirmanin amag ve kapsamini iceren
bilgi formu sunularak yazili kurum izni alinmistir. Yine hekim
ve hemsirelerden (arastirmaya katilmaya isteklilik,
gonullilik ilkesine Ozen gosterilerek) soézel onamlari
alinmigtir.  Arastirmada insan olgusunun kullaniminda
bireysel haklarin korunmasi gerektiginden Bilgilendirilmis
Onam kosulu yerine getirilmistir. Arastrma ve yayin
surecinde Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine, arastirma ve
yayin etigine uygun hareket edilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Arastirma Ordu ili devlet hastanesi ile sinirlidir. Evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak hekimlerde
evrenin %92.1’'ine (N=47), hemsirelerde ise %70.9’una
(N=139) ulasilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
arastirmaya katilmayi kabul eden hekim ve hemsirelerin
bildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar 6rneklem disina
genellenemez. Arastirmadan elde edilen sonuglar kullanilan
Olgim araglarinin glvenilirlik ve gegerlilik boyutlari ve
kullanilan istatistiksel yontemler ile sinirhidir. Ayrica, veri
toplama araglarinin hekim ve hemsirelerin ¢alisma saatleri
icerisinde uygulanmasi ve ndbet sistemi ile calisanlara
ulasmada giglik yasanmasi bu arastirmanin bir diger
sinirhhgidir.
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BULGULAR

Hekim ve Hemsirelerin OKO Puan Ortalamalarina Ait
Bulgular

Hekimlerin OKO puan ortalamasi 7.214+2.60, hemsirelerin
OKO puan ortalamasi 8.42+2.89’dur. Hemsirelerin OKO
puan ortalamalari, hekimlerden anlamli diizeyde daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hekim ve Hemgirelerin OKO Puan Ortalamalari (n=186)

6KO
n X1SS Med (Min-Maks)
Hekim 47 7.21+2.60 | 7(2-12)
Hemsire 139 8.42+2.89 | 8(2-15)
Toplam 186 8.11+£2.87 | 8(2-15)
p=0.012 (t=-2.539)

OKO=0liim kaygisi 6lcegi

Hekim ve Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére OKO
Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hekimlerin %80.9'u, hemsirelerin
%66.9'u 36-45 yas arasinda; hekimlerin %63.8’i erkek,
hemsirelerin ~ %92.8'i  kadin;  hekimlerin ~ %87.2’si,
hemsirelerin %84.2’si evli; hekimlerin %100’G uzman ve
hemsirelerin %43.9’'u 6n lisans mezunudur. Hekimlerin
%76.6’s1 hemsirelerin %82’si 1-3 ¢ocuga sahip; hekimlerin
%68.1’i, hemsirelerin %69.8'i es ve g¢ocuklari ile birlikte
yasamakta; hekimlerin %89.4’G kurumda uzman hekim
olarak, hemsirelerin %89.9’u klinik hemsiresi olarak
galismaktadir. Hekimlerin %42.6’s1 11-15 yil, hemsirelerin
%62.6's1 16 yil ve Uzeri stiredir ¢calismaktadir.

Hekimlerin cocuk sayisi ile OKO puan ortalamalari arasinda
gruplar arasi anlamh farkhhk vardir ve bu farklilik 1-3 ve 4-6
gocugu olan hekimlerden kaynaklanmaktadir (p<0.05). Yine
hekimlerin evde birlikte yasadig kisiler ile OKO puan
ortalamalari arasinda gruplar arasi anlamh farklilik
saptanmig ve bu farklihgin “es ve gocuklar” ve “anne-baba”
ile yasayan hekimlerle, “anne-baba” ve “genis aile” ile
yasayan hekimler arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hemsirelerin kurumda calisma pozisyonlarina gére OKO
puan ortalamalari arasinda gruplar arasi anlamli farkhhk
saptanmis ve klinik sorumlu hemsirelerin OKO puan
ortalamalari klinik hemsirelerden daha yiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Hekimlerin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, kurumda gorev
pozisyonu ve galisma siresi; hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim dizeyi, ¢ocuk sayisi, evde birlikte
yasadigi kisiler ve calisma siiresi OKO puan ortalamalarini
anlaml olarak etkilememistir (p>0.05) (Tablo 2).
Arastirmaya katilan hekimlerin  %87.2'si, hemsirelerin
%91.4’G galistigl klinikte 6limle karsilasmakta; hekimlerin
%63.8’i, hemsirelerin  %59’u  O6limi  “ara  ara”
distinmektedir. Hekimlerin %78.7’si, hemsirelerin %84.2’si
daha once kayip/yas vyasamis; hekimlerin  %63.8’,
hemsirelerin ~ %66.9’u  6lumle ilgili  dugstincelerini
paylasmakta; hekimlerin %61.7’si, hemsirelerin %79.1'i
dindarlik dlzeyini “orta” olarak degerlendirmektedir.
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Hekimlerin tamami, hemsirelerin %91.4’G olume iliskin
hizmet igi egitim almamistir (Tablo 3).

Hekimlerin dindarlik diizeyini degerlendirmesi ile OKO puan
ortalamalari arasinda gruplar arasi anlamh farkhhk
saptanmis ve bu farkliik “dindarlik dizeyini ylksek
degerlendiren” hekimlerle “dindarlik duzeyini dusuk
degerlendiren” hekimlerden kaynaklanmistir (p<0.05).
Hemsirelerin OKO puan ortalamalar 8limi diisinme
sikligina gore gruplar arasi anlamli farklihk gostermis ve bu
farkhhgin “6lima sik sik disiinen” hemsirelerle “6limu hig
disinmeyen” hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.05). Yine olumle ilgili duslncelerini paylasan
hemsirelerin  OKO puan ortalamalari  &limle ilgili
distncelerini paylasmayan hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ayrica, hemsirelerin 6lime iliskin hizmet igi egitim
almalari ile OKO puan ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
saptanmis ve oOlime iliskin hizmet i¢i egitim almayan
hemsirelerin  OKO puan ortalamalari  egitim alan
hemsirelerin OKO puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hekimlerin “calisilan klinikte 6lumle karsilasma, olumi
disinme sikligi, daha 6nce kayip/yas yasama, olimle ilgili
distincelerini paylasma ve 6lime iliskin hizmet ici egitim
alma durumlari”; hemsirelerin “gcahlisilan klinikte olimle
karsilasma, daha o6nce kayip/yas yasama ve dindarlik
diizeyini  degerlendirme  durumlar”  OKO  puan
ortalamalarini anlamli olarak etkilememistir (p>0.05)

(Tablo 3).
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Tablo 2. Hekim ve Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gore OKO Puan Ortalamalari (n=186)
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Tanitici Hekim (n=47) Hemgire (n=139)

) OKO O6KO

Ozellikler n (%) XSS p n (%) XSS p

Yas

18-35 1(2.1) 9.00% 0.091 28(20.2) 8.17+3.12 0.275
36-45 38 (80.9) 7.47+2.63 t=1.729 93 (66.9) 8.30+2.76 F=1.305
46-61 8(17.0) 5.75$2.12 18 (12.9) 9.4443.14

Cinsiyet

Kadin 17 (36.2) 7.64+2.73 0.395 129 (92.8) 8.51+2.92 0.166
Erkek 30(63.8) 6.96+2.53 t=0.858 10(7.2) 7.20+2.34 t=1.391
Medeni durum

Evli 41 (87.2) 7.29+2.36 0.730 117 (84.2) 8.35+2.72 0.541
Bekar 6(12.8) 6.66+4.13 t=0.363 22 (15.8) 8.77+3.76 t=-0.613
Egitim diizeyi

Lise - - - 9(6.5) 8.11+3.18 0.502
On lisans - - 61 (43.9) 8.85+2.46 F=0.790
Lisans - - 59 (42.4) 8.10+3.16

Lisanusti/ Uzman 47(100.0) 7.21+2.60 10(7.2) 8.00+3.52

Cocuk sayisi

Yok 8(17.0) 6.3743.54% 0.019 19 (13.7) 8.73+3.81 0.854
1-3 cocuk 36 (76.6) 7.69+2.162 F=4.371 114 (82.0) 8.36%2.76 F=0.158
4-6 gocuk 3(6.4) 3.66+2.08° 6(4.3) 8.66+2.50

Evde birlikte yaganilan kisiler

Yalniz 5(10.6) 7.60+3.84% 0.025 12 (8.6) 7.16+3.56 0.234
Esile 5(10.6) 6.60+2.40% F=3.112 12 (8.6) 8.50+2.46 F=1.410
Es ve ¢ocuklar 32 (68.1) 7.3742.222 97 (69.8) 8.45+2.79

Anne baba 2(4.3) 2.00+0.00° 8(5.8) 10.25+3.61

Genis aile 3(6.4) 9.33+1.522 10(7.2) 8.10+2.68

Kurumda gérev pozisyonu

Uzman hekim 42 (89.4) 7.09+2.66 0.376 - - 0.040
Klinik sorumlu hekim 5(10.6) 8.20+1.92 t=-0.895 - - t=-2.071
Klinik hemsire - - 125 (89.9) 8.25+2.85

Klinik sorumlu hemsire - - 14 (10.1) 9.9242.92

CGaligma siiresi

1yildan az - - 0.471 2(1.4) 9.00+0.00 0.339
1-5yl 1(2.1) 5.000* F=0.767 10(7.2) 6.80+2.97 F=1.144
6-10 yil 9(19.1) 8.22+1.48 15 (10.8) 8.80+2.70

11-15yil 20 (42.6) 7.10+3.21 25(18.0) 8.00+2.61

16 yil ve Ustii 17 (36.2) 6.94+2.27 87 (62.6) 8.65+3.00
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Tablo 3. Hekim ve Hemsirelerin Oliime iliskin Ozelliklerine Gére OKO Puan Ortalamalari (n=186)

Oliime iligkin Ozellikler Hekim (n=47) Hemsire (n=139)

(0] (o] OKO
n (%) XSS p n (%) X1SS p

Cahisilan klinikte oliimle karsilasma

Evet 41 (87.2) 7.09+2.64 0.434 127 (91.4) 8.43+2.91 0.910
Hayir 6(12.8) 8.00+2.36 t=0.790 12 (8.6) 8.33+2.83 (t=0.114)

Oliimii diigiinme sikhig

Sik sik 10 (21.3) 6.80+2.86 0.220 45 (32.4) 9.11+3.08° 0.048
Araara 30 (63.8) 7.66+2.63 F=1.568 82 (59.0) 8.26+2.59% F=3.095
Hic diisinmem 7(14.9) 5.85+1.67 12 (8.6) 6.91+3.65°

Daha 6nce kayip / yas yasama

Evet 37(78.7) 7.13+2.60 0.699 117 (84.2) 8.54+2.95 0.252
Hayir 10 (21.3) 7.50£2.71 t=0.390 22 (15.8) 7.77£2.52 t=0.151

Oliimle ilgili diisiincelerini paylasma

Evet 30(63.8) 7.56%2.62 0.220 93 (66.9) 8.91+2.88 0.004
Hayir 17 (36.2) 6.58+2.52 t=1.245 46 (33.1) 7.43+2.68 t=2.906

Dindarlik diizeyini degerlendirme

Yiiksek 7(14.9) 5.00+2.58° 0.030 11(7.9) 8.90+3.98 0.423
Orta 29(61.7) 7.27+2.56% F=3.278 110 (79.1) 8.53+2.73 F=0.940
Diisiik 6(12.8) 9.16+1.60° 14 (10.1) 7.64+3.20

Dindar degil 5(10.6) 7.60+2.074% 4(2.9) 6.75+2.98

Oliime iliskin hizmet igi egitim alma

Evet - - - 12 (8.6) 5.91+3.05 0.001

Hayir 47(100.0) 7.21+2.60 127 (91.4) 8.66+2.78 t=3.241

OKO=0liim kaygisi 6lcegi, # istatistik analizlerde dikkate alinmamistir.
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki farkhlik istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05)
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TARTISMA

Bu c¢alismada, dahili kliniklerde c¢alisan hekim ve
hemsirelerin orta dizeyde 6lim kaygisi yasadiklari ancak
hemsirelerin hekimlerden daha yiiksek 6lim kaygisina sahip
olduklari belirlenmistir. Calismamiza paralel Donmez
(2012)22ile Sahin ve ark. (2016)% hemsirelerin orta diizeyde
6lim kaygisi yasadiklarini; Ozkiris ve ark. (2011) ise 8liimciil
hasta ve olumle sik karsilasan hekimlerde 6lim kaygisinin
daha dusik oldugunu bulmuslardir®. Yine Hamama-Raz ve
ark. da (2000) onkoloji, i¢ hastaliklari, cerrahi, psikiyatri ve
pediatri Unitelerinde g¢alisan uzman hekimlerle yaptiklari
¢alismada, meslekte daha uzun sire calisan tecribeli
hekimlerde kaygi seviyesini daha dlstk saptamislardir24,
Hemsirelerin ¢alisma ortaminda oOlimcil hastaya bakim
verirken anksiyete yasadigi, keder ve basarisizlik algisi
deneyimledigi belirtilmektedir®.

Bu calismada, hemsirelerin hekimlerden daha yiiksek 6lim
kaygisina sahip olmalarinin nedeni olarak, hemsirelerin
hastalarin gittikce kotiilesen durumlarina daha fazla taniklik
ediyor olmalari ile hekimlerin 6limi hemsirelerden daha
gercekgi kabulleniglerinin olabilecegi diislinilmustir.
Calismamizda, ¢ocuk sayisi hekimlerin 6lim kaygisini
anlamli olarak etkilemis ve 1-3 cocugu olan hekimlerin OKO
puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur.

Isik galismasinda, gocuk sahibi olmanin 6lim korkusu ve
olimden kaginma puanlarini etkiledigini ve g¢ocuk sahibi
olmanin bireyin aile duygusal paylasimlarini arttirdigini ve
bu nedenle daha fazla 6lim korkusu yasadigini ve ayni
zamanda 6lim olayi ile basa ¢tkmada daha basarili oldugunu
ifade etmistirt4.

Calisma kapsamindaki hekimlerin 6lum kaygisi, evde birlikte
yasadiklari kisilere gore anlamli farklilik gdstermis ve genis
ailede vyasayan hekimlerin 6lim kaygisi en yiksek
bulunmustur. Bu durum, hekimlerin saglikla ilgili konularda
kendilerini ailelerinden daha fazla sorumlu
hissetmelerinden ve aile Uyelerinin 6limlerine tanikhk
edebileceklerini disltinmelerinden kaynaklanmis olabilir.
Madnawat ve Kachhawa da (2007) ailesiyle birlikte
yasayanlarin, yalniz yasayanlardan daha fazla 6lim kaygisi
yasadiklarini belirtmistir?.

Calismamizda,  klinik  sorumlusu  olarak  galismak
hemsirelerin 6lim kaygisini arttirmigtir. Bu durum, klinik
sorumlu hemgirelerinin hasta/hasta yakini ve kuruma karsi
kendilerini daha sorumlu hissetmeleri ve 6lim olayinda
daha fazla kritik sorumluluk alma zorunluluklari ile
aciklanabilir. Ozking ve ark. (2011) ise mesleki unvanlarla
OKO puan ortalamasi arasinda anlamh  farklihk
saptamamistir®,

Calismaya katilan hekimlerin dindarlik diizeyi 6lim kaygisini
etkilemistir.  Dindarlhk diizeyini belirleyen  Tanri'ya
siginmanin 6lim kabullenmede ve 6lim kaygisini yenmede
onemli oldugu, inananlarin Umit kapilarini agik tuttugu,
endiseyi azalttigl, vicdan azabi ve korkulari yatistirdig
belirtiimektedirl. Dindarlik dizeyini “disik” degerlendiren
hekimlerin 6lim kaygisi en yiksek bulunmustur. Ayten,
dindarlik diizeyini “zayif” degerlendirenlerde 6lim kaygisini
en ylksek bulmus, ancak istatistiksel anlamhhk
saptamamistir. Ayni ¢alismada dini O6gretilerin, dindarligin
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ve alinan egitimin niteliginin 6lim kaygisinda etkili oldugu
belirtilmistir2e,

Calismamizda, 6lumu “sik sik diistinen” hemsirelerin 6lim
kaygisi, 6lumi “ara ara disiinen” hemsirelerden yliksektir.
Erdogdu ve Ozkan (2007), 6liimii ¢ok sik disiinenlerin OKO
puan ortalamasini en yiiksek, 6limi hi¢ disinmeyenlerin
OKO puan ortalamasini en disiik bulmus ve bu durumu
“6lim0U ¢ok hatirlamak 6lim kaygisini arttirmaktadir”
seklinde yorumlamistir?”. Calismamiza benzer sekilde Onséz
de (2013), kendi 6lumuinl gok sik disinenlerin 6lim kaygisi
daha yiksek bulunmus ve hemsirelerin 6lim empatisi
yaptigi seklinde yorumlanmistir?8, Sahin ve ark. (2016) ise
hemsirelerin  kendi  6liminG “ara sira” dislinen
hemsirelerin  6lum kaygisini, “sik sik” ve “nadiren”
duslnenlere gére anlaml olarak daha yiliksek bulmustur?3.

Bu g¢alismada, o&limle ilgili duslncelerini paylasan
hemsirelerin  6lim kaygisi, disincelerini paylasmayan
hemsirelerden daha yiksektir. Bu durum, o6limle ilgili
dislincelerini paylagsmanin hemsireler igin daha 0Once
deneyimlenen ve etkili oldugunu gordiikleri bir bas etme
yontemi olarak degerlendirmelerinden kaynaklanabilir.
Ayrica, hemsirelerin 6lim kaygisinin hekimlerden daha fazla
olmasi, 6limle ilgili distincelerini daha fazla paylasmalarina
da neden olabilir. Cevik (2010) ¢alismasinda, 6lim olayiyla
karsilagan hemsirelerin bas etme yontemi olarak “6limiin
dogal oldugunu disiinme, dua etme ve arkadaslari ile
konusma” yontemlerini kullandiklarini belirlemistirl?. Yine
hemsirelerin kendi 6lim kaygilarinin farkinda olmalarinin
o0lumi daha rahat konusmalarina yardimci olabildigi
belirtiimektedir?3.

Calismamizda o6lime iliskin hizmet i¢i egitim almayan
hemsirelerin 6lim kaygisi, egitim alanlardan daha yiksek
bulunmustur. inci ve Oz (2009), &lim egitimi alan
hemsirelerin 6lim kaygisini egitim sonrasinda daha duslik
bulmustur?®. Kurz ve Hayes (2006) hemsirelere uyguladiklari
planli bir egitim programi sonucunda, hemsirelerin 6lime
kargl tutumlarinin olumlu yénde degistigini ve yasadiklari
6lum kaygisinda azalma oldugunu3?; Dadfar ve ark. (2016),
olum egitimi verilen hemgirelerin 6lim kaygisinda azalma
oldugunu?8; McClatchey ve King de (2015) 6lim egitimi alan
grupta 6lum kaygisinin azaldigini belirtmislerdir3l. Yine
Lewis ve ark. (2016), yasam sonu bakim ile ilgili verdikleri
similatif egitim sonrasi hemsirelerin 6lim tutumlarinda
olumlu etki oldugunu gézlemlemistir32. Olime iliskin verilen
hizmet igi egitimlerin hemsirelerin 6liime bakiglarini olumlu
etkiledigi ve kaygi duizeylerini azalttigr distinilmistir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda hekim ve hemsirelerin orta diizeyde olim
kaygisina sahip olduklari ancak hemsirelerin 6lim kaygisinin
hekimlerden daha yuksek oldugu saptanmistir. Hekim ve
hemsirelerin 6liime iliskin duygularinin farkinda olmalarini,
bu duygularini ifade edebilmelerini ve 6lime iliskin olumlu
tutum gelistirmelerini destekleyecek egitim programlarinin
mesleki egitim slirecinde, kurum oryantasyon asamasinda
ve hizmet ici egitim programlarinda verilmesi o6nerilir.
Ayrica, hekim ve hemsirelere danismanlik hizmetlerinin
verilmesi ve olim kaygl dizeylerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi 6nemlidir. Calisma sonuglarinin hekim ve
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hemsirelerin 6lim kaygisini ve bunu etkileyen faktorlere
iliskin farkindalgi artirabilecegi ve yapilacak galismalarda bu
konunun daha fazla incelenmesinin yeni OGneriler
gelistiriimesinde yararli olabilecegi diistinilmektedir.
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