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Ozet

Amag: Bu aragtirma yogun bakim tiinitelerinde 6liimii yaklagan hastalara bakmanin stresli deneyimini yasayan hemsirelerin, 6lim ile ilgili goriislerinin neler
oldugunu, bu hastalara bakmanin 6liim algilarini nasil etkiledigini, benzetmeler ve ¢izimler araciligtyla nitel olarak incelenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmaya toplam 40 yogun bakim hemsiresi dahil edilmistir. Arastirma verileri nitel veri toplama yontemlerinden goriisme yontemi
kullanilarak toplanmis ve gériismelerden elde edilen verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin 6liimii karsisinda yogun bakim hemsirelerinin algilari; bedensel, duygusal, ruhsal, bilissel ve davranissal; 6liimii yaklagan
hastaya verilen bakimin amaci, fiziksel, psikolojik ve manevi; hemsirelerin kendi 6liimlerini algilamalar1 ise kabullenme, kagis ve korku temalar: altinda
sunulmustur.

Sonug: Caligmada hemsirelerin 6lim ve 6liimii yaklagan birey ile karsilastiklarinda 6liim karsisinda tiziintii ve korku hissettikleri, bakim esnasinda ise en
¢ok yetersizlik ve garesizlik yasadiklari saptanmistir. Tiim bu bulgular sonucunda 6liim ile sik karsilasan yogun bakim hemsirelerinin kendi duygularini fark
ederek uygun bireysel bas etme mekanizmalar gelistirebilmesi ve 6liime iligkin olumlu tutum sergilenmesi igin hizmet i¢i egitimler planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Nitel arastirma, Oliim, Yogun bakim

Abstract

Objective: This research aims to analyze the views of nurses, who have the stressful experience of caring for near-death patients in intensive care units,
about death, how caring for these patients affects their perceptions of death, through analogies and drawings.

Materials and Methods: A total of 40 intensive care nurses were included in the study. The research data were collected using the interview method, one of
the qualitative data collection methods, and the content analysis method was used in the analysis of the data obtained from the interviews.

Results: Perceptions of intensive care nurses in the face of the death of patients; physical, emotional, spiritual, cognitive, and behavioral; the purpose of
the care given to the near-death patient, physical, psychological, and spiritual; nurses' perception of their own death was presented under the themes of
acceptance, escape and fear.

Conclusion: In the study, it was determined that the nurses felt sadness and fear in the face of death when they encountered death and the person approaching
death, and they experienced inadequacy and helplessness the most during care. As a result of all these findings, it can be recommended to plan in-service
training so that intensive care nurses, who are frequently faced with death, can develop appropriate individual coping mechanisms by realizing their own
feelings and displaying a positive attitude towards death.
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GIRIS

Canlilarin yasamsal faaliyetlerinin sona erdigi ha-
yatin bitisini ifade eden 6liim, varolusu tehdit eden,
zorunlu ve hayati sinirlayan tiim insanligin varacagi
son noktadir (1-3). Bilinmezlik korkusu, anksiyete ve
depresyona yol agabilen, insanoglunun yiizyillardir il-
gilendigi ayn1 zamanda korktugu ve kaginmaya galistig1
¢ok boyutlu bir kavram olan 6liime, herkesin yiikledigi
anlam farklilik gésterebilmektedir (1,4,5).

Giiniimiizde hastaneye ulagimin kolaylagmasi, has-
tanede 6liimlerin artmasinin nedenlerindendir. Hasta-
nede yasanan 6liimlerin en yakin taniklar1 ise hemsire-
ler olmaktadir (6). Yogun bakim gibi 6liim ile i¢ i¢e olan
birimlerde hastalarla siirekli vakit geciren hemsirelerin,
bakim verdikleri hastalarin “6lmek zorunda olan bir
varlik” oldugunu diisiinmeleri onlar1 derinden etkile-
mektedir (2,7,8). Hemsireler 6lmekte olan hastalara ba-
kim verirken, 6liimii yakindan yasamakta, hissetmekte
ve ayn1 zamanda kendi 6liim gercekleri ile de yiizles-
mektedirler (9). Insan1 derinden etkileyen ve sarsan bu
kavramlar1 yasarken hemsirelerin duygularini yonete-
bilmeleri ve profesyonelliklerini siirdiirebilmeleri an-
cak kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmalari
ile miimkiindiir (10,11).

Olmekte olan hastalarin bakimi sirasinda hemgire-
ler, hasta ve ailesi ile olumlu iletisim kurma, semptom
kontroliinii saglama, yasam kalitelerini artirma ayrica
psikolojik ve sosyal destek verme sorumluluklarina sa-
hip olduklarini unutmamalidir (3,12). Hemsirelerin,
hastalarin duygusal ve fiziksel bakim gereksinimleri-
ni kargilayip sorumluluklarini yerine getirebilmeleri
ise kendi duygularini tanimalarryla miimkindiir (13).
Ciinkii hemsirelerin kendi duygularini tanimalar1 ve
bunlarla basa ¢ikabilmeleri hem kendi biyo-psiko-
sosyal yasamlarini hem de hastaya verdikleri saglik
hizmetlerinin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.
Oliim kavramu ile yeterli bag edememe ve bu kavram
karsisinda kendini yetersiz hissetme diisiincesi hem-
sirelerde inkar, ofke, sugluluk, depresyon, iimitsizlik,
korku, anksiyete ve kaygiya neden oldugu arastirma-
lar ile ortaya konmustur (2,7,8). Hemsireler, genellikle
o6lim ile sik kars1 karsiya geldikleri yogun bakim iini-
telerinde ¢alismak istememektedir. Bu durum olimii
yaklagan hastaya bakim veren hemsirelerin kendini ye-
tersiz ve basarisiz hissetmesinden kaynaklanabilmek-
tedir (5,14,15). Menekli ve Fadiloglunun 6liim algisini
ve bunu etkileyen faktérleri belirlemek igin yaptiklar:
calismada, hemsirelerin %59.6’s1 6liimii yaklasan has-
taya bakim vermekten korktuklarini ifade etmislerdir
(16). Ozdemir’in yogun bakim hemsirelerinde gériilen
o6lim kaygisini degerlendirdigi ¢aligma sonucunda da
karsilagilan 6liim olgu sayisi ile 6liim kaygis1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (17).

Bu arastirma, mesleklerinin geregi olarak hasta ile
uzun vakit geciren ve 6liimii yaklagsan bireye bakim
veren yogun bakim hemsirelerinin 6liim algilarini
benzetmeler ve ¢izimler aracilig ile nitel olarak ince-
lemeyi amaglamistir. Bu dogrultuda hemsirelerin 6lim
hakkindaki goriisleri, davraniglar1 ve algilarinin deger-
lendirilmesi hemsireler agisindan farkindalik yaratarak
ortaya ¢ikan sorunlarin kaynaklarinin saptanmasina
yardimc olacak ve uygun ¢oziim yollarinin gelistiril-
mesine katki saglayacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma nitel aragtirma yontemlerinden goriisme
yontemi ile yapilmistir. Arastirmada derinlemesine bil-
gi toplamak amaglandigindan olasilik temelli olmayan
amacli ornekleme tekniklerinden uygun Ornekleme
yontemi kullanilmustir.

Aragtirmanin katilimcilari, goriisme yapmay: kabul
eden ve katilmaya istekli olan yogun bakim hemsgireleri
arasindan segilmistir. Katilimci sayisi, veri doygunlu-
guna gore belirlenmis olup, arastirma yetiskin cerrahi
yogun bakimlar olan genel cerrahi, beyin cerrahi, rea-
nimasyon ve anesteziyoloji yogun bakimlarda toplam
40 hemsire ile sonlandirilmigtir. Arastirma kapsaminda
gorlisme, bir tiniversite hastanesinin yogun bakim iini-
tesinde en az 1 yildir gorev yapan, arastirmaya katilma-
ya goniillii ve bakimini yaptig: hastalarda 6liim ile kar-
sillasmis olan hemsireler ile yapilmistir. Katilimcilara
goriisme Oncesinde arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve sozIlii onamlar1 alinmustir.

Veri Toplama Siireci

Bu aragtirmanin verileri nitel veri toplama yontem-
lerinden birebir derinlemesine yapilandirilmig goriis-
me yontemiyle toplanmistir. Goriismeler i¢in arastir-
maci tarafindan hemsgirelerin uygun olduklar1 zaman
i¢in randevu alinarak yapilmistir. Goriismeler toplanti
salonunda aragtirmaci tarafindan sessiz bir ortam olus-
turularak, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile yiiz
ylize gorlisme yontemi kullanilarak yapilmis olup go-
rismeler 20-25 dakika stirmistiir. Yapilan gortismeler
ses kaydina alinmis olup katilimcilara buna yonelik
aciklama yapilmigtir. Aragtirmaci goriismeler sirasinda
yargilayici, onaylayici veya reddedici tutum veya ifade-
ler kullanmaktan kacinmistir.

Veri toplama i¢in arastirmanin amag ve kapsamina
uygun hazirlanan goriisme formu; 6nceden belirlenen
bagliklara iliskin sorulardan olusmustur. Kapsam ge-
cerliligi i¢in ilk olarak sorularin igerigi, sirasi ve ifadele-
rin anlasilirhig1 agisindan uzman (egitim bilimlerinden
bir 6gretim iyesi ve hemsirelik béliimiinden bir 6gre-
tim dyesi) goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisii
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sonrasinda goriisme sorulari tekrar diizenlenmistir.
Gortigmede yogun bakimda ¢alisan hemygirelerin 6liim
karsisinda hissettikleri, 6limi yaklagan hastaya bakim
verirken disiinceleri, kendi 6liimlerini hangi siklikla
disiindiikleri, neler hissettikleri ve bu konuda bas etme
mekanizmalari tizerinde durulmustur.

Goriismeler bazi katilimcilarin ses kaydinin alinma-
sina izin vermemesi {izerine, yazilarak kaydedilmistir.
Daha sonra bu kayitlar bilgisayar ortaminda yazili me-
tin haline doéntstiiriilmistiir. Katilimcilarin goériisme
siiresince soyledikleri, aynen yazili metin haline getiri-
lerek 40 sayfalik ham veri elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Goriismelerden elde edilen nitel verilerin analizinde
icerik analizi yontemi kullanilmustir. Igerik analizinde,
arastirmaci tarafindan transkript edilen veriler dikkatli
bir gekilde tekrar tekrar okunarak ayni, benzer ve farkli
ifadeler karsilagtirilarak kodlanmistir. Bu kodlar alan
uzmani olan ikinci bir arastirmaci tarafindan kontrol
edilerek raporlanmistir. Kodlanan veriler anlamli bir
sekilde birlestirilmistir. Bir sonraki asgamada temalar
disiintilmiis ve elde edilen bu temalarin listesi olus-
turulmustur. Boylece bulgular betimlemeye hazir hale
getirilmistir. Bulgularin sunumunda katilimcilarin go-
riglerini yansitmak icin dogrudan katilimci hemsire-
lerin ifadelerine yer verilmistir. Katilimcilardan alinti
yaparken “Hemsire” olarak ifade edilmis ve katilimcila-
ra verilen numaralar (6rnegin H1) alintilarin sonlarina
yazilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik kurulundan etik kurul onay1 (Karar No
34/99) ve arastirmanin yapildigr hastaneden kurum
izni alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden yo-
gun bakim hemygirelerine arastirma ile ilgili detayl: bilgi
verilerek sozlii onamlar1 alinmistir. Ayrica ¢calisma Hel-
sinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak
yapilmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemgirelerin  %75'i kadin,
%57.5’1 bekar ve yas ortalamasi 30.62+7.44 y1l olarak
saptanmigstir. Hemygirelerin %851 {iniversite mezunu
olup meslekte ¢aligma siireleri ortalama 7.35+7.46 yil-
dir. Katilimcilarin bireysel ozellikleri Tablo 1de veril-
migtir.

Aragtirmanin verileri ¢oziimlendiginde, hemsirele-
rin 6liim karsisinda verdikleri tepkiler, 6liimii yaklasan
hastaya verdikleri bakimin amaci ve 6liim algilarinin

icerik analizi sonucunda 6ne ¢ikan baglam, tema, alt
temalar ve frekans sayilar1 Tablo 2'de verilmistir. Ayrica
bu boliimde baglam, tema ve alt temalara iliskin hemsi-
relerin ifadelerine yer verilmistir.

Tema 1. Oliim Karsisinda Verdikleri Tepkiler

Hemsirelerin her birinin 6lim karsisinda verdikle-
ri tepkiler bireysel goriislerini igerse de yapilan igerik
analizi sonucu bu baglam altinda; bedensel, duygusal,
ruhsal, bilissel, davranigsal tepkileri iceren alt temalar-
dan olustugu goriilmiistiir. Bedensel tepkiler alt temasi
altinda; “bas agrisi, nefes darlhigi, carpinti, halsizlik, yor-
gunluk” kodlari, duygusal tepkiler alt temas: altinda;
“liziintii, anksiyete, umutsuzluk, duygusal kiintliik, ¢care-
sizlik, basarisizlik, sucluluk, aglama, kurtulus” kodlari,
ruhsal tepkiler alt temas: altinda; “hastamin oldiigiine
inanmama, hayat: ve oliimii diisiinme” kodlari, biligsel
tepkiler alt temasi altinda; “kendini suglama, 6liim anin
sik sik hatirlama, dikkat dagimikligi ve bellek sorunlari”
kodlari, davranigsal tepkiler alt temas: altinda; “diger
insanlarla iletisim kurmak istememe ve ice kapaniklik”
kodlar elde edilmistir. Bu baglam ile ilgili yogun bakim
hemsirelerin goriislerine agagida yer verilmistir.

“..Giin boyu bagima agrilar giriyor. [slerimi yapacak
giictim bile kalmiyor sanki ruhum bedenimden ¢ekiliyor
gibi oluyor. Sonra yeni bir giin ve yeni kayiplar ekleniyor
bu duruma, artik yogun bakimda ¢alismayi kaldirama-
digim diisiinmeye basladim son giinlerde...” (H39)

.. Tek kelimeyle ¢aresizlik, hicbir sey yapamiyoruz,
¢ok ugrasiyoruz ama olmayinca olmuyor. Bizler tiim
ekip savasiyoruz adeta oliimle. Fakat savasi kaybetmek
¢ok act... Oylece elimizden kayp gidiyor fakat biz kaldi-
gimiz yerden devam ediyoruz sanki bunlar yasanmamis
gibi ..” (H10). Katilimci 10’un, ¢izdigi resme Resim
I'de yer verilmistir.

“..Mag1 kaybettigimi diisiiniiyorum ve her kayip ya-
sama dair umutlarimu tiiketiyor...” (H13)

“..Ilk karsilastigim zamanlarda istemsizce goziimden
yas akiyordu ama gittikge tepkilerim azaliyor. Yogun ba-
kimda gecen yillar duygularimi da tepkilerimi de azaltt:.
Bilemiyorum aslhinda bu durum profesyonellesmektir bel-
ki de...” (H33)

“..Caresizligin kendisi oliim, o kadar giigsiiziiz ki,
her oliimde bunu bir daha goriiyoruz...” (H2)

“...Goziimiin oOniinde siirekli birileri oliiyor. Kapida
¢aresizce bekleyen yakinlar: yikiliyor. Peki neden boyle
olmak zorunda hi¢ anlamiyorum. Her seye olan inancim
sarsiliyor...” (H27)

“..Icime kapamp konusmak istemiyorum, sanki kotii
bir riiyadan uyaniyorum ve hatirladik¢a tiziiliiyorum...”
(He)
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Tablo 1. Katihmcilarin bireysel 6zellikleri

Katilimcr Cinsiyet Yas Egitim Medeni Yogun Bakimda
Durumu Calisma Yili
Diizeyi

Hemygire 1 Kadin 26 Lisans Evli 8
Hemsire 2 Kadin 35 Lisans Bekar 8
Hemygire 3 Kadin 35 Lisans Evli 8
Hemygire 4 Kadin 37 Lisans Evli 8
Hemysire 5 Kadin 46 Lisans Evli 23
Hemsire 6 Kadin 25 Lisans Evli 1
Hemsire 7 Kadin 23 Lisans Bekar 1
Hemsire 8 Kadin 49 Lisans Evli 32
Hemsire 9 Erkek 36 Lisans Evli 11
Hemsire 10 Kadin 27 Lisans Evli 2
Hemsire 11 Kadin 26 Lise Evli 8
Hemygire 12 Kadin 38 Yiiksek Lisans Evli 13
Hemygire 13 Kadin 52 Yiiksek Lisans Bekar 35
Hemsire 14 Erkek 30 Lisans Evli 9
Hemsire 15 Kadin 31 Lisans Evli 8
Hemsire 16 Erkek 27 Lisans Bekar 2
Hemygire 17 Kadin 28 Lisans Evli 6
Hemsire 18 Kadin 22 Lisans Bekar 2
Hemygire 19 Kadin 25 Lise Bekar 7
Hemygire 20 Erkek 26 Lisans Bekar 2
Hemysire 21 Erkek 30 Lisans Bekar 1
Hemsire 22 Erkek 23 Lise Bekar 4
Hemsire 23 Erkek 25 Lisans Bekar 2
Hemsire 24 Erkek 26 Lisans Bekar 4
Hemsire 25 Erkek 27 Lisans Bekar 5
Hemsire 26 Kadin 25 On Lisans Bekar 5
Hemgire 27 Erkek 25 Lisans Bekar 1
Hemygire 28 Kadin 37 Lisans Evli 9
Hemygire 29 Kadin 25 Lise Bekar 7
Hemsire 30 Kadin 25 Lisans Bekar 1
Hemsire 31 Kadin 27 Yiiksek Lisans Evli 5
Hemsire 32 Kadin 36 Lisans Bekar 6
Hemsire 33 Kadin 41 Lisans Evli 10
Hemsire 34 Kadin 32 Lisans Evli 8
Hemgsire 35 Kadin 26 Lisans Bekar 2
Hemygire 36 Kadin 31 Lisans Bekar 2
Hemysire 37 Kadin 24 Lise Bekar 6
Hemsire 38 Kadin 22 Lise Bekar 2
Hemsire 39 Kadin 35 Lisans Bekar 8
Hemsire 40 Kadin 39 Lisans Bekar 12
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Tablo 2. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6liim algilari

Temalar Alt Temalar Kodlar Frekans (f)
Bedensel Tepkiler ¢ Yorgunluk 5
e Aglama 3
e Bag agris1 2
e Halsizlik 2
o Nefes darlig 1
e Carpint 1
Duygusal Tepkiler e Uziintii 10
e Caresizlik 3
e Anksiyete 2
Oliim Kargisinda Verdikleri * Duygusal kiintlitk 2
Tepkiler e Basarisizlik 2
P e Sucluluk 2
e Umutsuzluk 1
Ruhsal Tepkiler e Hayati ve 6limii diigiinme 2
e Hastanin 6ldiigline inanmama 1
Bilissel Tepkiler e Kendini suglama 2
e Hastanin 6liim anini sik sik hatirlama 1
e Dikkat daginiklig1 ve bellek sorunlar: 1
Davranigsal Tepkiler e Diger insanlarla iletisim kurmak istememe, |2
ice kapaniklik
Fiziksel e Agrinin giderilmesi 20
e Fiziksel ihtiyaclarin giderilmesi 10
¢ Konforun saglanmasi 1
Oliimii Yaklagan Hastaya Psikolojik e Sosyal ve ailevi destek 10
Verilen Bakimin Amaci e Psikiyatrist ya da psikolog destegi 2
Manevi o Dini istekleri varsa yerine getirilmesini 5
saglamak
e Manevi destek sunmak 1
Kabullenme ¢ Kaginilmaz bir olay 15
e Yasamin dogal sonucu 10
¢ Yeni ve sonsuz bir yasamin baslangici
o Kutsal bir yere gidis 1
. Kagis e Biitiin dertlerin bitmesi 1
Oliim Algilar: e Bu kotii diitnyadan kurtulus 1
Korku o Korkung bir kavram 4
¢ Diisiinmek bile strese sokuyor 4
e Oliimden sonraki hayat: diigiinmek 2
korkutuyor

“..Aklimda hep ayni soru bir seyleri daha iyi yapsam
da oliir miiydii? Monitore daha iyi baksam daha erken
fark edip, miidahale etsek yasar miydi? ...” (H4). Kati-
limc1 4’tin, ¢izdigi resme Resim 2’de yer verilmistir.

Tema 2. Oliimii Yaklasan Hastaya Verilen
Bakimin Amaci

Yogun bakim hemsirelerine oliimii yaklagan hasta
ile ilgili diisiincelerini belirlemek amaciyla bu hastalara

verilen bakimin amaci sorulmus, bu soruya verdikle-
ri cevaplarin analizi dogrultusunda tema ve alt tema-
lar olusturulmustur. Yapilan icerik analizi sonucu bu
baglam altinda; fiziksel, psikolojik ve manevi temalar
ortaya ¢ikmuistir. Fiziksel alt tema altinda; “agrinin gide-
rilmesi, fiziksel ihtiyaglarin giderilmesi, konforun saglan-
masi” kodlari, psikolojik alt tema altinda; “sosyal ve ai-
levi destek saglanmasi, psikiyatrist ya da psikolog destegi
saglanmasi” kodlari, manevi alt tema altinda; “manevi
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Resim 2. Katilimci 4’tin ¢izdigi resim.

destek sunmak ve dini isteklerinin yerine getirilmesini
saglamak” kodlar1 yer almaktadir. Hemsirelerin 6limi
yaklasan hastaya verilen bakimin amaci ile ilgili goriis-
lerine asagida yer verilmistir.

“..Gordiigiim pek ¢ok insan giinlerce aci cektikten
sonra oldii, biz bunu onlemeliyiz bu siiregte. Oliirken

agri ¢ekmeden rahat Olmelerini saglayabilmek gerek...”

(H19)

“..Ozellikle terminal dénemde olan hastalar siirekli
uyutulmak zorunda kaliyor. Bazen bu hastalarin segim
haklari olsaydi acaba hastanede bizlerle olmayi mi yoksa
evlerinde sevdikleriyle olmay: mi isterlerdi diye diisiin-

mekten kendimi alamiyorum. Acaba konugsabilseler ne
soylerlerdi? Ihtiyaglari olan sey sevdiklerinin elini tuta-
rak bu hayattan gitmek gibi geliyor. O yiizden bu hasta-
lar son anlarinda ailelerinden mahrum birakilmamali.
Ama bizim olanaklarimiz kisitl ve yetersiz...” (H13)

“.. Oliim anlarinda onlar: rahatlatacak dini inancla-
rina uygun destek saglanmali diye diisiiniiyorum bizim
iilkemizde bunlar ¢ok onemliyken hastaneler bu konuda
oldukga yetersiz oysa son anlarinda yaptigimiz antibiyo-
tikten daha iyi gelecek belki de...” (H40)

Tema 3. Oliim Algilar

Olmek iizere olan hastalarla karsilasma beklentisi-
nin yiiksek oldugu yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin oliimii algilayis1 kabullenme, kagis ve
korku temalarini icermektedir. Kabullenme alt tema-
s1 altinda; “kaginilmaz bir olay, yasamin dogal sonucu,
yeni ve sonsuz bir yasamin baslangici ve kutsal bir yere
gidis” kodlari, kagis alt temas altinda; “biitiin dertlerin
bitmesi ve bu kétii diinyadan kurtulus”, korku alt temasi
altinda; “korkung bir kavram, diisiinmek bile strese so-
kuyor, oliimden sonraki hayat: diisiinmek korkutuyor”
kodlar1 yer almaktadir. Hemsirelerin 6liim algilari ile
ilgili gorislerine agagida yer verilmistir.

“.. Uziicii ama kagcamadigimiz gercek...” (H13)

“..Size garip gelecek belki ama gercek yasama gidip
bu yalan diinyadan ve kotiiliiklerinden, hirslarindan

kurtulmak bence...” (H7). Katilimc1 7’nin, ¢izdigi resme
Resim 3’te yer verilmistir.

Resim 3. Katilimc1 7’nin ¢izdigi resim.
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Resim 4. Katilimc1 7'nin ¢izdigi resim.

“...Kimsenin benim nobetimde olmesini istemiyorum,
bu olacaksa bile ben ona bakarken 6lmesin diye diisiinii-
yorum... Her seferinde hasta yakinlarimin ¢aresizce ag-
lamalarimi duymak, onlari1 gormek agir geliyor...” (H38).
Katilimc1 7’nin, ¢izdigi resme Resim 4’te yer verilmistir.

“.. Uziicii olan sey, beni eskisi kadar rahatsiz etme-
mesi. Genelde bir rahatlama hatta kurtulus olarak go-
riiyorum artik oliimii. Eskiden bambagska diisiiniiyor-
dum...” (H5)

“..Bu korkung bir sey sevdiklerini bir daha goreme-
mek onlara dokunamamak hatta duyamamak tek basi-
na bir mezarda ¢iiriimek... Diisiiniince bile icim tirper-
di...” (H22)

TARTISMA

Oliim, yaganilan ancak nasil ve ne zaman olacagi
bilinmeyen bir gergektir. Tanimlamasi kolay olmayan
o6lim kavramina her birey farkli anlamlar yiiklemekte-
dir (18). Tim canlilarin nihai sonu olarak kabul edilen
ve yagamin her alaninda tekrarlayan 6liim olgusu, biin-
yesinde barindirdig1 bilinmezlik nedeniyle ne kadar
tekrar etmis olsa da korku/kayg: sebebidir. Yaptigimiz
arastirmada, hastalarin 6liimii ile yiiz yiize kalan yogun
bakim hemsirelerinin algilarinin; bedensel, duygusal,
ruhsal, biligsel ve davranigsal; 6limii yaklasan hastaya
verdikleri bakimin amacinin, fiziksel, psikolojik ve ma-
nevi; hemgirelerin kendi 6limlerini algilamalarinin ise
kabullenme, kagis ve korku temalarini belirgin sekilde
icerdigi saptanmustir.

Mesleginin dogasi geregi 6liim gergegi ile sik kar-
silasan yogun bakim hemsirelerinin 6liime ytikledigi
anlamlar, 6liimii yaklasan hastaya verdikleri bakimin
kalitesini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Bu nedenle de
yogun bakim hemsirelerinin 6liim kavramindan nasil
etkilendigi, bakima nasil yansittiklar1 ve siklikla kar-
silastiklar1 bu zor kavramla nasil bas ettikleri olduk¢a
onemlidir.

Oliimiin algilanmasi ve anlamlandirilmasi bireyden
bireye farklilik gosterdigi gibi 6liime verilen tepkilerde
farklilik gostermektedir (19). Calismada yogun bakim
hemygirelerinin 6liim karsisinda verdikleri tepkilere ilis-
kin goze garpan ilk bulgular; tiztintii, ¢aresizlik, ank-
siyete gibi duygusal tepkiler ile yorgunluk gibi fiziksel
tepkiler olmustur. Bu bulgular literatiir ile paralellik
goOstermistir. Yapilan bir ¢alismada Bal saglik profesyo-
nellerinin %68.2’isinin klinikte yasanan o6limler kar-
sinda tiziinti hissettigini belirtmistir (20). Farkli bir
caligmada ise hemsirelerin neredeyse yarisinin beyin
olumi gergeklesen hastalara bakim verirken uziinti
hissettikleri saptanmustir (21). Uzen Cura ve Ates 6lii-
mii yaklagan hastaya bakim verirken hemsirelerin yasa-
diklar1 zorluklarin bedensel ve ruhsal olarak yorgunluk
yasamalarina yol agtigini bildirmislerdir (22).

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin 6limii
yaklagan hastaya verdigi bakimin amacini fiziksel,
psikolojik ve manevi olmak iizere {i¢ ana tema altin-
da toplamak miimkiindiir. Bu bulgular hemsirelerin
olimii yaklasan hastaya biitiinciil olarak yaklastikla-
rin1 ve bakim gereksinimlerinin farkinda olduklarini
gostermektedir. Giiltekin ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismada hemygirelik 6grencileri 6liimii yaklasan has-
taya verilen palyatif bakimin amacin1 %61.7’si agr1 yo-
netimi, %58.3’i semptom yonetimi, %74.2’si spiritiiel
bakim ve %75.81 de hastalarin yakinlarina duygusal
ve ruhsal destek olarak tanimlamigtir (23). Saghk cali-
sanlari ile yapilan farkli bir ¢aliymada evde bakim pro-
fesyonellerinin %49’u yasaminin son doneminde olan
bir hastanin psikolojik rahatlamaya ihtiyact oldugunu,
%46’s1 hastanin hissettigi giiglii fizyolojik acinin gide-
rilmesi gerektigini, %32’si hastanin ihtiyaglarinin dog-
ru tespit edilmesi gerektigini ve bu ihtiyaglarin dikkate
alinmasi gerektigini, %9’u ise hastalarin inanciyla ilgili
taleplerinin yerine getirilmesi gerektigini (dini ihtiyag-
lar) bildirmistir (24).

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim algilarina ilis-
kin bulgular: kabullenme, kagis ve korku olmak tizere
{i¢ ana tema altinda toplamak miimkiindiir. Oliim al-
gis1 kisinin yas1, deneyimleri, kendi kisilik 6zellikleri
ve yasadig kiltiir gibi pek ¢ok faktorden etkilenen bir
kavramdir (25). Her ne kadar yogun bakim hemsire-
leri 6ltim ile sik karsi karsiya kalsa da 6liim algilarinin
farkli kisilik 6zellikleri, yogun bakim deneyimleri gibi
nedenlerden otiirii farklilik gostermesi beklendik bir
durumdur. Yilmaz ve Vermisli'nin ¢alismasinda, calis-
ma siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin 6liim algi-
sin1 kabul edici yaklagim puanlari daha yiiksek olarak
bulunmugstur (26). Ancak Anderson ve arknin calig-
masinda hemsirelerin 6grencilik veya yeni mezuniyeti
sirasinda karsilastigi 6lim olayini unutamadiklar: sap-
tanmustir (27). Bu baglamda mesleki tecriibe ile hemsi-
relerin 6liim iyilesebilmektedir. Oliim oraninin yiiksek
oldugu yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
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olum deneyimi daha fazladir. Bu durum o6liime kar-
s1 olumlu tutumlar sergilemelerini saglamakta ve bas
etme becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir
(Ceyhan 2018). Calismada 6liim algilarina iliskin ola-
rak ¢ogu hemsire 6limi kaginilmaz bir olay ve yasa-
min dogal sonucu olarak gordiiklerini ifade etmistir.
Bu sonuglarin kiiltiirimiizde dliimle birlikte biyolojik
varlik sonlansa bile 6liimiin bir yok olus olmadig;, 6lii-
miin baslangi¢ olarak tanimlanmasi, 6liimden sonra
da yasamin varligina inanilmasiyla iliskili oldugunu
diistindirmistiir. Hemsirelik 6grencilerinin 6lime ilis-
kin algilarini belirlemek amact ile yapilan bir ¢calismada
da Teskereci ve arkadaslar1 6grencilerin en ¢ok iirettigi
metaforlarin “yeni bir baslangi¢”, “kurtulus” oldugunu
ve 0grencilerin tigte birinin 6liimii bir baglangi¢ olarak
gordiigiinii ortaya koymuslardir (18).

SONUC

Calismada meslekleri geregi olimle yiizlesmenin

net etkilerinin goriildiigii hemgirelerin,

« Oliim ve 6liimii yaklasan birey ile karsilagtik-
larinda algilarinin bedensel, duygusal, ruhsal,
biligsel ve davranigsal agidan etkilendigi icin bu
durum karsisinda da tizlintii ve korku hissettik-
leri,

o Bakim esnasinda fiziksel, psikolojik ve manevi
yetersizlik ve caresizlik yasadiklari,

« Hemsirelerin kendi 6liimlerini algilamalarini ise
kabullenme, kag1s ve korku gibi farkli boyutlarda
yasadiklar1 sonuca ulagilmistir.

Tiim bu bulgular dogrultusunda 6liim ile sik karsila-
san yogun bakim hemsirelerinin kendi duygularini fark
ederek uygun bas etme mekanizmalar: gelistirebilmesi
ve Oliime iligkin olumlu tutum sergileyebilmeleri i¢in
hizmet i¢i egitimlerin faydali olacag: diistintilmektedir.
Ayrica hemsirelerin 6liime kars: tutumlarinin daha iyi
anlagilmasi ve 6liime karsi tutumlarini etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi agisindan 6liim kavramu ile ilgili
daha derin bilgilerin ortaya ¢ikarilmasina olanak sagla-
yacak farkli calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismas1 Beyani: Makale yazarlar: arala-
rinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasini olmadigini beyan
ederler.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Ya-
zarlar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan
ederler.

Etik Onam: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
etik kurul onay1 (Karar No 34/99) ve aragtirmanin ya-
pildig1 hastaneden kurum izni alinmistir. Aragtirmaya

katilmay1 kabul eden yogun bakim hemsirelerine aras-
tirma ile ilgili detayli bilgi verilerek sozlii onamlar1 alin-
mistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiple-
rine uygun olarak yapilmistir.
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