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Ozet

Amac: Aragtirma yogun bakim {nitesinde ¢aligan hemsirelerin 6liime ve 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarmin belirlenmesi
amactyla planlanmis ve uygulanmustir.

Gerec ve yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin 6rneklemini Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin Bat1 bolgesinde
bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim initelerinde galisan 120 hemsire olusturmustur. Arastirma Oncesinde etik kurul onay1 ve
hemgsirelerden onam almmustir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile kisisel bilgi formu, Olime Karst Tutum Olgegi (OKTO) kullanilarak
toplanmigtir. Veriler SPSS 15,0 programinda tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Arasgtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 31,80+6,54 yil, %91,7'si kadin, %68,3"i lisans ve {istii mezun ve toplam ¢alisma siiresi
ortalamasi 10,50+7,04 yildir. Hemsirelerin %63,3"iniin 6lime iligskin egitim aldig1, ¢ogunun 6limii dogal olarak kabul ettigi, %17,5'inin 6limciil
hastaya bakmak istedigi saptanmistir. Hemsirelerin OKTO alt boyut puanlarindan en yiiksek 6liimii kabullenmeme ve en diisiik tarafsiz kabullenme
alt boyutundan aldig1 saptanmistir. Yogun bakim iinitesinde galisan hemsirelerin OKTO alt boyut puanlarindan kabul edici yaklasim ile calisilan
yogun bakim tinitesi, ¢aligma siiresi ve dini inang durumu arasinda fark belirlenmistir (p<0,05).

Sonug ve oneriler: Arastirmada OKTO puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
olumlu tutumlarmin diisiik oldugu saptanmstir. Arastirma sonucunda hemsirelerin yagam sonu bakim konusunda farkindaliklarmni arttiracak egitim
programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Oliim, éliime iliskin tutum, lmekte olan bireye bakim, yogun bakim, hemsirelik

Abstract

Objective: This research was planned and performed for the purpose of determining intensive care nurses' attitudes toward death and caring for
dying patients.

Methods: The study sample consists of the 120 nurses who are working at intensive care unit in a training and research hospital in western of
Turkey, between May and June, 2013. Ethics committee approval and informed consent is obtained from nurses before the study. Data were
collected using personal information form and Death Attitude Profile Revised (DAP-R) by face to face interviews. The analyses of the data were
carried out using descriptive statistics, Mann Whitney U test, and Kruskal Wallis test in SPSS 15.0.

Results: The mean age of nurses was 31.80+6.54 years, 91.7% of women, 68.3% of graduate and postgraduate and the mean of total work time was
10.50+7.04 years. It was found that 63.3% of nurses were trained, most of nurses were naturally accepted to death, and 17.5% of nurses want to care
terminally ill patients. It was determined that the highest score was the escape acceptance subscale of DAP-R, the lowest score was neutral
acceptance subscale of DAP-R. There were significant differences between the approach acceptance subscale of DAP-R, ICU type, working time
and religious status (p<0.05).

Conclusion: In this study the mean subscale score of DAP-R was found moderate. It was found that positive attitudes towards caring for dying
patients for nurses were lower. In conclusion, organization of training programs for increase nurses' awareness about end of life care is
recommended.

Key words: Death, death attitude, caring for dying people, intensive care unit, nursing

Giris

Oliim; tiim yasayan organizmalarmn paylastigi, yasamimn
son asamasi olan evrensel bir olay olup, canli
varliklardaki ~ yasamsal  gorevlerin  bir  daha
yinelenmemek iizere sona erdigi, bireyin psikolojik ve
fiziksel anlamdaki son evresidir (1-3).

Yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit altinda olan
bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar saglamak
amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarict
teknolojik ara¢ gereglerin bulundugu, disiplinler arasi bir
ekip yaklasiminin zorunlu oldugu birimlerdir (4). Bu
iinitelerde yasami tehdit edici yiiksek risk tasiyan,
karmasik ve ciddi sorunlar1 olan hastalar yattig1 igin
Olimle sik olarak Kkarsilagilmaktadir (5,6). Amerika
Birlesik Devletleri’nde her yil yaklagik 2,5 milyon insan

oldiigli, bu insanlarin %60’mdan fazlasmm olimiiniin
hastanede gergeklestigi ve hastanede olen hastalarin da
yaklagik yarisinin yatisini izleyen ii¢ giin icerisinde bir
yogun bakim initesinde oldiikleri belirtilmistir (7).
Ulkemizde Ozkan ve Sahinoglu’nun (2009) caligmasinda
bir iiniversite hastanesinin cerrahi yogun bakiminda bir
yilik mortalite oran1 %46 olarak saptanmistir (8). Yogun
bakim tnitesinde c¢alisgan hemgireler kritik hastalara
bakim verdikleri i¢in her an Olim olayr ile
karsilagabilmektedirler (5,6). Bu finitelerde 6liim
sirecinde olan hastalarin  bakimindan hemsireler
sorumludur. Yogun bakim hemsireleri 6lmekte olan
bireyin en yakininda olan ve hasta ile dogrudan iletisim
i¢indeki kigilerdir.
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Buna ek olarak hastanin bakiminda diger saglik
personeline gore daha fazla zaman gegirmekte ve
hastalarin  0lim siirecindeki rahatsizliklarini  daha
yakindan izlemektedir (9,10). Yogun bakim {initelerinde
uygulanacak yasam sonu bakim ile 6liim siirecindeki
hastalarin endise ve korkularmi azaltma, yasamsal
fonksiyonlarimi1 koruma, aciyr azaltma ya da ortadan
kaldirma, hastanin bagimsizligini siirdiirme, kontrol
kaybini Onleme, saygideger bir 6liim ortami saglama,
aile tiyelerini destekleme, hasta ve aile isteklerini dikkate
alma, kiiltiirel ve etik standartlara uygun yaklagimlarda
bulunma gibi uygulamalar ile kaliteli bir o6lim
saglanabilir (11-13).

Oliim siirecinde olan hasta ve ailelerine bakim veren
hemsireler inkar, ofke, sugluluk, keder, depresyon,
imitsizlik, korku ve anksiyete gibi bircok duygu
yasamakta ve bu hastalarin bakiminda yetersiz
kalmaktan ve basarisiz olmaktan korkmaktadirlar (11).
Hemsireler bu dénemi yasayan hastalarin duygusal ve
fiziksel bakim gereksinimlerini karsilayabilmek igin
gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmali, hasta ve
ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek igin
kendi duygularini tanimalhidir (14,15).

Hemgsirelerin 6liime iligkin pozitif/olumlu tutumlar
egitim ve deneyimle gelismektedir. Terminal donemdeki
hastalara bakim veren hemsirelerin vermeyenlere gore
olime karsi daha fazla olumlu tutum gosterdikleri
belirtilmistir (16).

Yogun bakimda c¢aligsan hemsireler 6lmekte olan kisilerin
ve onlarn ailelerinin bakiminda 6nemli rol oynadigindan
hemsirelerin 6liime iligkin tutumlarinin belirlenmesi ve
buna etki eden faktorlerin tanimlanmast dnemlidir. Tim
bunlardan hareketle bu arastirma yogun bakim
initelerinde  ¢alisgan  hemsirelerin ~ Sliime  iliskin
tutumlarinin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin 6liime ve
6lmekte olan bireye bakim vermeye iligskin tutumlari
nedir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayici  ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin
orneklemini Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda
Tirkiye’nin Bat1 bolgesinde bir egitim ve arastirma
hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢alisgan 161
hemsire olusturmustur. Calismada Orneklem sec¢imine
gidilmeden evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Ancak, arastirmanin yapildig: siire i¢inde dogum izni ve
raporlu olan 41 hemsireye ulasilamamistir (Katilim hizi:
%75). Aragtirma kapsamina, yogun bakim {initesinde en
az 3 ay c¢alismis ve arastirmaya katilmaya istekli olan
120 hemsire alinmustir.

Veri Toplama Araclari
Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis hemsirelere ait kisisel bilgi

formu ve Oliime iliskin Tutum Olgegi (OKTO)
kullanilarak toplanmuistir.

Kisisel bilgi formu aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis
olup iki boliimden olugmaktadir. ik bolim sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu vb.), ikinci bolim ise
mesleki ozellikleri (meslekte toplam c¢alisma siiresi,
birimdeki ¢aligma siiresi, ¢alisma sekli, yogun bakimda
Olime iligkin egitim alma durumu, 6lim konusunda
aldigr egitimi yeterli bulma ve caligtigt birimden
memnuniyeti vb.) ve o6lim hakkindaki diigiincelerini
igeren sorulari icermektedir.

Oliime Karsi1 Tutum Olgegi -OKTO

Bu olgek,  Dbireylerin Oliime karst  tutumlarini
degerlendirmek amaciyla Wong ve arkadaslari (1994)
tarafindan gelistirilmistir (17). Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Isik ve arkadaslari (2009) tarafindan
yapilmustir. Olgek 32 maddeli, ¢ok boyutlu ve Likert tipi
olup  1-kesinlikle katilmiyorum ve  7-kesinlikle
katillyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgekte 5 alt
boyut yer almaktadir:

Oliim Korkusu 7 madde (1,2,7,18,20,21,32. maddeler)
Oliimden Kaginma 5 madde (3,10,12,19,26)

Tarafsiz (No6tr) Kabullenme 5 madde (6,14,17,24,30)
Kabul Edici Yaklasim 10 madde
(4,8,13,15,16,22,25,27,28,31)

Oliimii Kabullenmeme 5 madde (5,9,11,23,29)

Oliime Kars1 Tutum Olgegi 8liimiin var oldugu gdriisiine
dayanir ve olim korkusu, oliimden sakinma, olimii
tarafsiz kabullenme, yaklasim: kabullenme ve kagisi
kabullenme olmak iizere bes boyuttan olusan Oliime
kargt tutumlart olger. Her bir alt boyut i¢in puan
almabilecegi gibi o6lgek toplam puam1 da elde
edilebilmektedir. Oliime Karst Tutum Olgegi'nin en
onemli avantaji da onu diisiik 6liim kaygisi 6l¢iisiiniin bir
sonucu varsaymak yerine Olimi kabullenme tipini ve
miktarint dogrudan degerlendirebilmesidir (18).

Aragtirma verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile yaklasik
15-20 dakikada arastirmaci tarafindan hemsirelerin
uygun gordiigii giin ve saatte hemgsire odasinda
toplanmistir. Belirlenen giinde wulasilan hemsirelere
arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve goniillii olarak
arastirmaya katilmak isteyen hemsirelere anketler
dagitilmistir. Hemsireler anketleri bireysel olarak
okuyup yanitlamislar ve daha sonra arastirmaciya teslim
etmiglerdir. ~ Anketlerin  cevaplanmasi  siiresince
aragtirmaci hemsirelerin yaninda bulunmus ve anketlerin
bireysel olarak cevaplanmasini saglamistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma o6ncesinde bilimsel etik kuruldan etik kurul
onayl, arastirmanin yapildigi hastaneden izin ve
aragtirmaya katilan hemsirelerden arastirmanin amaci
anlatilarak bilgi verilmig, yazili ve sozlii onamlar
almmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 15,0
paket programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilip
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dagilmadigi Kolmogrov ~ Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve OKTO alt boyut puanlarmin normal

Tablo 2. Arastirma Grubunu Olusturan Hemsirelerin Oliime
iliskin Diigiincelerine Gére Dagilim

dagilmadiklar saptanmugtir. Verilerin analizinde; siirekli O‘lﬁ'".‘e iligkin diisiinceler Say1 Yiizde
ve sayimla elde edilen degiskenlerin Dini inang
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler (sayi- otta - 4 342
yiizde, ortalamatss, minimum-maksimum, ortanca Guela _____ & 658
(%25-%75 g¢eyrek), Mann Whitney U testi ve Kruskal Oliim ile ilgili egitim alma
Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 Evet 76 63.3
olarak kabul edilmistir. — “ 3.1
Egitimi yeterli bulma
Bulgular Evet 13 10.8
Tablo 1. Arastirma Grubunu Olusturan Hemsirelerin Tanitici Hayr 68 56.7
Ozelliklerine Gore Dagilim Kismen yeterli 39 32.5
Degiskenler Say1 | Yiizde Oliimle karsilasma durumu
Yas (ort+ss) 31.80+6.54 (min: 19-mak: 57) Evet 117 97.5
32 ve alti 70 58.3 Hayir 3 2.5
33 ve iistil 50 41.7 Oliimle karsilasildiginda hissedilenler*
Cinsiyet Hig bir sey hissetmeme 19 16.2
Erkek 10 8.3 Aglama, ¢ok iiziilme 20 16.7
Kadin 110 91.7 Korkma 12 10.0
Medeni durum Dogal kargilama 65 54.2
Evli 65 54.2 Acilarin sonlandigini diisiinme 56 46.7
Bekar/dul/bosanmig/ayr yagayan 55 45.8 Oliimciil hastaya bakmak isteme durumu
Egitim Diizeyi Evet 21 17.5
Saglik Meslek Lisesi 21 17.5 Hayir 99 82.5
Onlisans 17 14.2 Yogun bakimda 6liim aninda yapilan bakim yeterli bulma
Lisans ve iizeri 82 68.3 Evet 86 71.7
Gelir diizeyi Hayir 34 28.3
Gelir gideri kargilamiyor 55 45.8 *Evet cevabi verenler alinmigtir
Gelir gider esit veya fazla 65 54.2
Cahgilan birim Tablo 2'de gorildigli gibi aragtirmaya katilan
Reanimasyon YBU e 34.0 hemsirelerin %65,8'inin dini inanglarinin giiclii oldugu,
GKDC-koroner YBU 20 167 %63,3"liniin  6liim ile ilgili hizmet i¢i egitim ya da
Dahiliye /néroloji YBU 19 15.8 seminer yoluyla egitim aldigi, %10,8'inin aldiklan
Yeni dogan -Cocuk YBU 40 333 egitimi yeterli buldugu, %97,5'inin 6liimle karsilastigi,
Toplam caligma siiresi 10.50+7.04 yil (min: 1-mak:28) %54,2'si 6liimii dogal karsiladigi, %46,7'sinin dlim ile
9 yil ve alt 22 183 hastalarinin ~ acilarmmim  sonlandigimmi  diisiindiigi,
10 yil ve iizeri 08 817 %82,5'inin ~ Oliimciil  hastaya bakmak istemedigi,
YBU'de calisma siiresi 3.37£2.97 yil (min: 1-mak:18) %71,7'sinin yogun bakimda 6liim aninda yapilan bakimi
3 yil ve alt 76 63.3 yeterli buldugu saptanmustir.
4 y1l ve iizeri 44 36.7 ..
P Tablo 3. Arastirma Grubunu Olusturan Hemsirelerin Oliime
Cahsma bi¢imi Karsi Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlaria Gére Dagilimi
Siirekli giindiiz 15 125 . K
—— Oliime Kars1 Tutum orttss (min-mak) Ortanca
Siirekli ndbet 19 158 Olgegi alt boyutlar (%625-%75
.C}l:lndﬁz +nobet 86 717 ceyrek)
Isten memnuniyet Oliim Korkusu 3.76+0.96 3.86 (3.14-4.43)
Memnun degil 1046 ;;; (min:1.14-mak: 6.14)
*%523?:: evet cevabi verenler iizerinden al];nmzsstzr . Oliimden Kaginma . 3.81+1.20 3.80 (3.00-4.40)
ort: ortalama, ss: standart sapma, min: en kiiciik deger, mak: en biiyiik (min:1.0-mak:7.0)
deger, YBU: Yogun Bakim Unitesi Tarafsiz (N6tr) 2.67+0.95 2.60 (2.00-3.40)
Kabullenme (min:1.0-mak:5.20)
Aragtirmaya  katilan hemsirelerin  yas ortalamasi Kabul Edici Yaklasim 3.63+3.70 3.70 (3.00-4.07)
31,8046,54 (min: 19-mak: 57) yil, %58,3’liniin 32 yas ve (min:1.30-mak:5.80)
altinda, %91,7'sinin kadin, %54,2'sinin evli, %68,3"linlin Oliimii Kabullenmeme 4.44+1.85 4.30 (3.60-5.35)
lisans ve iistii mezun, %54,2'sinin gelirinin giderine esit (min:1.41-mak:5.50)

veya fazla, %34,2'sinin reanimasyon yogun bakim
initesinde calistigi, toplam g¢alisma siiresi ortalamasi
10,50+7,04 (min:1-mak:28) yil, yogun bakimda ¢alisma
stiresi  ortalamast  3,37+2,97 (min:1-mak:18) yil,
%71,7'sinin  glindiiztnébet  olarak  calistigi  ve
%88,3"linlin yaptigi isten memnun oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

ort: ortalama, ss: standart sapma, min: en kiigtik deger, mak: en biiyiik
deger

Tablo 3'te OKTO alt boyut puanlari verilmistir.
Hemsirelerin OKTO alt boyut puanlarindan en yiiksek
olimi kabullenmeme [4,44+1,85 (min:1,41-mak:5,50)],
en digik tarafsiz kabullenme [2,67+0,95 (min:1-
mak:5,20)] alt boyutundan aldig1 saptanmustir.
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Tablo 4. Degiskenler ile Oliime Karsi Tutum Olgegi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degigkenler San Olim Korkuzn Ofimden Kagmma Tarafaz (Notr) Kabul Edici Yaklagm | Oltimd Kabulenmene
Sira Ortanea Su Ortanca anca
ort., (%25-947: . (%25-%7: 025-
ceyrek) ceyrek) ceyrek)

ivaalt 70 3170
33 vaiisti 50 6447

[T G.14-4.15)] 6142 .90 (3.00-4.40]
#14 2.364 6T 3921 P80 (280430

6] 3531 (302904
20)] €7 317

0 e
5909 603

Calgm sirest
Slvadt
Tydveiss 5
z

P

Callan Birim
Reanmasyon VBU | 41
GRDC Eororer VBU|_20
Dahifie méclyt | 19

Tenidozan -Coouk [ 40 6335 (00044 6TEE
YBU

505 5695 260 (2.00-135)] 33

5173 0431 10913 9.156 2243
P 0.160 0.934 0.012 0.027 0.523

O AT [ 5537 108643 6083 \mamﬂ 53,35 [2.80 (L80-3.30) | 75,08 [3.80 (555-4.75)] 62.13 | 440 (1.80-5.30)
il 73| 6327 (100 (.1344%)] 6005 (18000420 6075 | 260 (Z00340) | SE34 330 (LA0A 90| €3 [ 420 A0S

z 1189 0087 0.125 3307
» 0234 0923 0901 0001
z 1684 0637 0249 2577
e 0.096 054 0803 0.564
Olimclile izl eZitim alma
[t T8

3730 |!'1;:ggm) 3136 B

35 5939 [260 (003 40) | §0.98 [370 G104 0] 6098] &
G30443) 6385 9 7

A0)[ 6241 |2702.00-333) | 59.67 | 365 2.90-4.07)| 5967 | 4
0439 0.199 -
0646 038 041

Hapr R N
: 0iss
z:Mann Whitney U testi, 22:Kruskal Wallis testi, YBU: Yogun Bakim
Unitesi

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin OKTO alt
boyut puanlar1 ile degiskenler karsilagtirildiginda;
calisilan yogun bakim tinitesi ile tarafsiz kabullenme ve
kabul edici yaklasim alt boyutlar1 arasinda fark
saptanmugtir (sirast ile X2210,913, p=0,012; X2:9,156,
p=0,027). Gogiis kalp damar cerrahisi (GKDC)-koroner
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin bu alt boyut
puanlarmin sira ortalamasi daha yiiksektir. Caligma
siiresi ile kabul edici yaklagim arasina anlamli fark
belirlenmistir (z=-2,482, p=0,013). Calisma siiresi 10 yil
ve tlizerinde olan hemsirelerin sira ortalamalart daha
yiiksektir. Dini inan¢ durumu ile kabul edici yaklagim
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3,307, p=0,001).
Dini inanglarint orta olarak belirten hemsirelerin sira
ortalamalar1 daha yiiksektir. Diger degiskenler ile OKTO
alt boyut puanlar1 arasinda anlaml fark belirlenmemistir
(p>0,05).

Tartisma

Aragtirmaya katilan hemgsirelerin  yag ortalamasi
31,8046,54 yil, cogunlugunun kadin ve lisans/lisansiistii
mezun, toplam g¢aligma siiresi ortalamasi1 10,50+7,04 yil,
yogun bakimda ¢alisma siiresi ortalamasi 3,37+2,97 yil
olarak saptanmistir (Tablo 1). Arastirma grubunun geng,
lisans mezunu ve ¢aligma siiresinin az olmasi yogun is
yiki ve agir calisma kosullari ayrica yogun bakima
iligkin 6zel bilgi ve beceri gerektirmesi nedeniyle yogun
bakim igin avantajli oldugu diisiiniilmiistiir. Ulkemizde
yogun Dbakimda c¢alisan hemsireler ile yapilan
caligmalarda da lisans ve lisansiistii egitim diizeyine
sahip hemsirelerin ¢ogunun yogun bakim iinitelerinde
calistign saptanmustir (19,20). Arastirma bulgularimiz
literatiir ile uyumludur.

Hemgirelerin ¢ogunlugunun (%63,3) olim ile ilgili
egitim aldig1 ve yaridan fazlasinin (%56,7) bu egitimi
yeterli bulmadigi saptanmustir (Tablo 2). Literatiirde
O0lim egitiminin O6lim olgusu karsisinda hemsirenin
farkindalik gelistirmesini saglayarak oliim kaygisinin

azaltilmasinda, Olimciil hastanin bakimina ydnelik
olumsuz  tutumlarinin  degistirilmesinde,  olumlu
tutumlarin ~ olusturulmasinda  gerekli olan  bilgi,
psikososyal ~ beceri  ve  kiiltirel  duyarliligin
kazanilmasinda yararli olabilecegi belirtilmektedir (21).
Frommelt'in (2003) yaptig1 caligmada uzun siire 6lim
egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin egitim sonrasinda
olime kars1 pozitif tutumlar gelistirdigi saptanmistir
(22). Menekli ve Fadiloglu'nun (2014) calismasinda
hemsirelerin ¢ogunun &liim hakkinda egitim almadig
(%85,7) ve egitim alanlarin da aldiklar1 bu egitimi yeterli
bulmadiklar1  belirtilmigtir  (23). Mallory  (2003)
calismasinda hemsirelerin  %70,4’tiniin  6liimle ilgili
egitim almadigin1 ve egitim alanlarin %64,8’inin aldig1
egitimi yetersiz buldugunu saptamistir (24). Bu
aragtirmada egitim alma durumu ile OKTO arasinda fark
bulunmamistir (Tablo 4). Bizim arastirmamizda egitim
alan hemsgirelerin oran1 daha fazla olmasma Kkarsin,
egitim alan hemsirelerin egitimi yeterli bulmama
durumlart  benzerdir. Hemsirelerin egitimi  yeterli
bulmama nedeninin verilen egitimin daha ¢ok hizmet i¢i
egitimler ve seminerler seklinde verilmesi, uzun siireli
olmamas1 ve egitim saatinin az olmas1 olarak
diigiiniilmektedir.

Hemsirelerin =~ %97,5’i oliimle  karsilagtiklarint = ve
cogunlugu oOlimii dogal karsiladigint ve acilarinin
sonlandigin1 disiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 2).
Menekli ve Fadiloglu'nun (2014) calismasinda
hemsirelerin = %67,3’tiniin stk stk Olim olay1 ile
kargilagtigt ve Olimii kagmilmaz bir son olarak
gordiikleri saptanmistir (23). Kog¢ ve Saglam’m (2008)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin 6liim ile ilk kez
kargilagtiklarinda en ¢ok agladiklart ve ziildiikleri
belirlenmistir (25). Oliim ile karsilasildiginda, iiziintii,
korku, kurtuldugunu diisiinme gibi duygular yasanirken,
donup kalma, aglama gibi davraniglarda ortaya ¢ikabilir
(3). Arastirma bulgulari Menekli ve Fadilogu’ nun
calismasina benzer, Ko¢ ve Saglam’in calismasindan
farklidir. Farkin Ko¢ ve Saglam’in 6rnekleminin
hemsirelik 6grencilerinden olusmasi ve bu 6grencilerin
daha az oOlimle karsilasmalari nedeni ile duygusal
tepkiler vermelerinden kaynaklandig1 goriisiindeyiz.

Bu ¢alismada hemsirelerin sadece %17,5'i 6lmek tizere
olan hastaya bakmak istediklerini belirtmislerdir (Tablo
2). Cevik ve Kav'in (2013) calismasinda hemsirelerin
%37,7'sinin 6lmek tizere olan hastaya bakmak istedikleri
saptanmistir (26). Bu aragtirmadaki oliimciil hastaya
bakma orant Cevik ve Kav'in ¢alismasindan disiiktiir.
Farkin Cevik ve Kav'in arastirmasiin dahiliye, cerrahi,
yogun bakimlar ve onkoloji kliniklerinde ¢alisan
hemsireler ile yapilmast bu arasgtirma ornekleminin ise
sadece yogun bakim hemsirelerinden olusmasindan
kaynaklandig1 kanisindayiz. Yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin diger kliniklere gore 6lmek {izere
olan hastalar ile daha sik kargilagsmalari da bu oranmn
diisiik olmasinda etkili olabilir.

Bu calismadaki yogun bakim hemsirelerinin 6lmek tizere
olan hastalara bakma oranlar diisiiktiir. Oliim siirecinde
olan hastalara bakim verme oranlarmin diisiikligi bu
hastalara siirekli bakim vermek, onlar ile beraber olmak
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ve bakim verdigi hastalarin OSliimiinii  gormek
hemgirelerde stres olusturmasi ile agiklanabilir.

Hemsgirelerin OKTO alt boyut puanlarindan en yiiksek
Olimii kabullenmeme (4,44+1,85) en diisiik tarafsiz
kabullenme  (2,67+0,95) alt boyutundan aldig
saptanmistir. Bu durum hemsgirelerin bireyin 6liime
yaklastiginda hissettigi korku ile oliimiin uyandirdigi
kaygi duygusunu azaltmak {izere olim hakkinda
disiinmekten  veya  konugmaktan  kagindiklarini
gostermektedir. Bilge ve arkadaslarinin  (2013)
hemsirelik dgrencileri ile yaptigi ¢alismada OKTO alt
boyutlarindan  tarafsiz  kabullenme ve yaklasim
kabullenme alt 6l¢egi puan ortalamas: diger alt 6lgeklere
gore daha yiiksektir (27). Matsui ve Braun (2015)
hemsgirelerin OKTO alt boyutlarindan en yiiksek tarafsiz
kabullenme (3,24+0,99), en diisiik 6liimii kabullenmeme
(2,10+0,84) alt boyutlarindan aldigin1 saptamigtir (28).
Gama ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda OKTO alt
boyutlarindan en yiiksek tarafsiz kabullenme (5,35), en
diistik 6limi kabullenmeme (3,50) alt boyutlarindan
aldigi belirlenmistir (29). Kumar ve arkadaslarmin
(2014) hemsgirelik dgrencileri  ile yapmis oldugu
caligmada OKTO alt boyutlarindan en yiiksek tarafsiz
kabullenme (4,994+0,90) en diisiik 6liimii kabullenmeme
(4,2840,98) alt boyutlarindan  alinmigtir  (30).
Calismamizdan elde edilen sonuglar literatiirden
farklidir. Farkin oliime iligkin tutumun kiginin dini
inanglarindan da etkilenmesi nedeniyle toplum ve
kiiltiirel ortama bagli olarak degisiklik
gosterebileceginden kaynaklandigi kanisindayiz.

Calismada hemgirelerin dini inan¢ durumu ile OKTO alt
boyutlarindan kabul edici yaklasim arasinda anlamli fark
saptanmustir (z=-3,307, p=0,001). Dini inan¢ durumunu
orta olarak ifade eden hemsirelerin sira ortalamalar: daha
yiiksektir. Cevik ve Kav'in (2013) c¢alismasinda dini
inancini giiclii olarak belirten hemsirelerin kabul edici
yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (26). Braun ve arkadaglarmin (2010)
caligmasinda dini inanci gii¢lii olan hemsirelerin 6liimii,
Olimden sonra daha iyi bir hayata gec¢is olarak kabul
ettigi  bildirilmistir  (31). Arastirma  bulgularimiz
literatiirden farklidir. Dini inancinin orta oldugunu ifade
eden hemsirelerin 6limii daha kolay kabullendikleri
sOylenebilir.  Fark  hemsgirelerin  dini  inanglarii
igsellestirmeleri diizeyleri ile ilgili olabilir.

Caligma siiresi ile kabul edici yaklagim arasinda anlamli
fark belirlenmistir. Toplam calisma stiresi 10 yil ve
iizerinde olan hemsgirelerin sira ortalamalar1 daha
yliksektir. Dunn ve arkadaslarmin (2005) onkoloji ve
cerrahi hemgireleri ile yaptiklar1 ¢alismada, 6lmekte olan
hastalar ile daha ¢ok karsilasan hemsirelerin daha pozitif
tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir (32). Lange ve
Kline (2008) onkoloji merkezinde ¢aligsan ve daha fazla
deneyime sahip hemsirelerin deneyimsiz olanlara gore
oliime kars1 daha notr ve daha pozitif agidan baktiklarim
belirtmistir (33). lranmanesh ve arkadaslarmin (2008)
caligmasinda hemsirelerin 6liim siirecinde olan hastalara
bakim verirken karisik duygular hissettigi ve meslege
yeni baglayan hemsirelerin hastalar1 61diigii zaman uzun
siire act ve Uziintii yasadiklari, deneyimli hemsirelerin

ise Oliime daha profesyonel yaklastiklari ve Olim
siirecinde hasta ve yakinlariin agr1 ve acilarini

hafifletmenin ve huzurlu 6liimii saglamanin kendilerini
daha da rahatlattigl ifade etmislerdir (34). Arastirma
bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda hemsirelerin ¢ogunlugunun Sliim
ile karsilastigr ve oliim ile ilgili egitim aldigi, yaridan
fazlasmm Olimii dogal olarak karsiladigi, biiyiik
cogunlugunun o&liimciil hastaya bakmak istemedikleri
saptanmigtir. Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin olumlu tutumlarmin diisiik oldugu
belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yogun
bakimda ¢alisan hemsirelere etkin olarak 6liime yonelik
egitimlerin siirekliliginin ve giincelliginin saglanarak
verilmesi, hemsirelerin 6lmekte olan hastalara yonelik
olumlu ya da olumsuz tutumlarinin farkindaliklarini
arttiracak  iletisim ve bag etme yOntemlerini
giiclendirecek programlarin  diizenlenmesi ve bu
aragtirmanin  daha biiyilkk o6rneklem ile yapilmasi
onerilmektedir
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