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OZET

Bireyin kronolojik yasindan bagimsiz olarak yasaminin son doneminde olmasi, hemsirelerin kendi bakim
davranislarina yonelik farkindaliklarinin yiiksek diizeyde olmasini gerektirir. Caligmanin amaci son dénemde
bakim siirecinde rol alan hemsirelerin 6liim farkindalik diizeylerinin bakim davranislarina olan etkisinin
belirlenmesidir. Tamimlayic1 ve Kesitsel tipte olan bu arastirma 20/11/2021- 01/03/2022 tarihleri arasinda, bir
tiniversite hastanesinin reanimasyon yogun ve palyatif bakim kliniklerinde ¢aligan 75 hemsire ile tamamlanmustir.
Arastirma verileri katilimc1 tamtim formu, Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO-24) ve Cok Boyutlu Oliim
Farkindalik Olcegi (CBOFO) ile toplanmustir. Hemsirelerin %72’si 30 yas altinda, %52’si 0-5 yil yillik calisma
deneyimine sahip ve %88’i reanimasyon kliniginde ¢alismaktadir. Ayrica hemsirelerin %69,3°1 ¢alistigi klinikten
memnun oldugunu, %68’i son donem bakim hakkinda 6zel bir egitim almadiginm belirtmis ve %57,3’li kendini
merhametli olarak tanimlamistir. Hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi 4,90+1,01 ve CBOFO toplam
puan ortalamasi 122,80+16,8’dir. Calisilan boliimden memnun olma durumu 6liimii kabul etme alt boyutu ve
CBOFO toplam puan ortalamasini etkileyen bir degisken iken, son donem/dliim/yasam sonu bakimla ilgili bir
egitim alma durumu ise 6limii kabul etme ve 6liim korkusu alt boyutlarini etkileyen bir degiskendir. Caligilan
klinikten memnun olma durumunun BDO-24 toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamalarim etkiledigi
belirlenmistir. Oliim aninda bireye miidahale etme durumunun ise yalmzca BDO- giivence alt boyut puan
ortalamasini etkiledigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 6liim farkindaliklarinin ¢alistiklart
klinikten memnun olma, dliimii kabul etme ve 6liim korkusu kavramlariyla iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica
son dénem bakim alma siirecinde olan bireye yonelik bakim algilar1 yiiksek diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim davranisi, hemsirelik bakimi, son donem bakim, 6liim farkindaligi

THE DEATH AWARENESS LEVELS OF THE NURSES TAKING A PART IN THE END-TERM
CARE PROCESS DETERMINING THE EFFECT ON CARE BEHAVIORS

ABSTRACT

Regardless of the chronological age of the individual, being in the last period of his life requires nurses to have a
high level of awareness of their own care behaviors. The aim of the study is to determine the effect of the death
awareness levels of nurses who have recently taken part in the care process on their care behaviors. This descriptive
and cross-sectional study was completed with 75 nurses working in the reanimation intensive and palliative care
clinics of a university hospital between 20/11/2021 and 01/03/2022. Research data were collected with participant
introduction form, Caring Behaviors Scale (BDI-24) and Multidimensional Death Awareness Scale (MCPA). 72%
of the nurses are under the age of 30, 52% have 0-5 years of working experience and 88% work in the reanimation
clinic. In addition, 69.3% of the nurses stated that they were satisfied with the clinic they worked in, 68% of them
stated that they did not receive any special training about end-stage care, and 57.3% of them defined themselves
as compassionate. The total mean score of the nurses' BDI-24 was 4.90+1.01, and the total mean score of the
CBFR was 122.80+16.8. While the state of being satisfied with the department is a variable that affects the
acceptance of death sub-dimension and the total mean score of the CBSS, the status of receiving an education on
end-of-life/death/end-of-life care is a variable that affects the sub-dimensions of acceptance of death and fear of
death. It was determined that the state of being satisfied with the clinic worked affects the BDI-24 total score and
all sub-dimension mean scores. It was determined that the intervention to the individual at the time of death only
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affected the BDI-assurance sub-dimension score average. It was determined that the death awareness of the nurses
participating in the study was related to the concepts of being satisfied with the clinic, accepting death and fear of
death. In addition, the perception of care for the individual who is in the last period of care is at a high level.

Key words: Care behavior, nursing care, end-stage care, death awareness

*Bu ¢alisma 15-17 Arahk 2022, 2.Uluslararasi Gazi Saghk Bilimleri Kongresi’nde sozel bildiri olarak

sunulmustur.

GIRIS

Hemsirelik, saglikli/hasta bireye yasamin
tim evrelerinde bakim veren bir saglik
disiplinidir. Hemsireler, sagligin bozulmasi
ya da tehlikeye girmesi durumunda yagamin
baslangict  olan intrauterin  hayattan,
yasamin son evresine kadar hiimanist ve
biitiinciil bakim sunumundan sorumludur.
Bu sorumluluk, bireyin yasam ddnemine
gore degisen farkli insan gereksinimlerinin
belirlenmesini kapsamaktadir. Her yasam
doneminde  bireyin  gereksinimlerinin
farklilik gostermesi hemsgirenin  bireye
yaklagiminda etik, giivenli ve profesyonel
bakim davraniglarini  gergeklestirmesini
etkiler.  Ozellikle bireyin  kronolojik
yasindan bagimsiz olarak yasaminin son
doneminde olmasi, hemsirelerin kendi

bakim davraniglarina yonelik
farkindaliklarmin yiiksek diizeyde olmasini
gerektirir.

Yasamin son donemi genel olarak olim
kavramiyla  Ozdeslestirilmektedir.  Bu
stirecte 0lim kavraminin algilanma bigimi
ve diizeyi yalnizca bakim alan birey i¢in
onemli degildir. Ayni zamanda bireyin
ailesi, yakinlar1 ve primer informal bakim
verici olan hemsireler i¢in GSnemlidir.
Ozellikle hemsireler igin 6liim kavraminin
bireysel ve profesyonel algilanma bigimi,
hemsirenin  bireye  yOnelik  bakim
davranislariin gergeklestirilme sikligr ve
seklini etkilemektedir. Bakim davranisi,
hemsireligin 6zii olan bakimi bireysel, insan
onuruna yakisir ve biitiinciil sekilde
gerceklesmesini saglayan tim eylem ve
kararlar  biitliniidiir  (1). Hemsireler,

hemsirelik bakimi alan birey ve yakinlari
i¢in bakimin temel kanit1 bakim davraniglar
olarak kabul edilmektedir (2). Aym
zamanda bakim davranislari hemsirelik
uygulamasinin  temel unsurlardan biri
olmas1 nedeniyle dnemlidir (1).

Son donem bakim siirecinde olan hastalarin
bakim ve tedavilerini yiiriiten hemsireler
birgok  beceriye sahip  olmalidirlar.
Hemsirelerin ~ sahip  olmasi  gereken
beceriler; ilag uygulamalarini iyi bilmek ve
dogru uygulayabilmek, hasta ve hasta
yakimiyla olumlu iletisim kurabilmek,
vicdanli, bireyin ihtiyaglarina ydnelik ve
kaliteli bakim sunabilmek, bilimsel
giincelleri takip edebilmek kadar cesitlidir.
Bilgi ve becerinin yaninda manevi
duygularda bu sahip olunmasi gereken
ozellikleri hemsirelerde gelistirebilmektedir
(3). Son donem hastasina bakim veren
hemsirelerin  sahip olmalar1  gereken
becerileri etkin yoOnetebilmelerini  ve
hemsireye 0zgii bakim davranis1 ortaya
cikmasinda etkili olan birgok faktor vardir.
Yasaminin son doneminde olan bir bireye
bakim veren hemsirede; hastasinin tedavi
seceneginin kalmamis olmasi, hastaliginin
daha kotiliye gitmesi, hastalarin duygusal ve
spritiiel gereksinimlerinin artmasi ve bu
durumdan  etkilenme, bakim verdigi
hastanin yasaminin sonlaniyor olmasi, hasta
yakinlarinin  tepkisi, kendi yasaminda
deneyimledigi acillar ve bu acilara
benzetmesi gibi birgok etken tarafindan
bakim davranisi etkilenmektedir (4).Oliime
karst hemsirelerin tutumlarini belirleyip
bakima olan etkilerinin incelenmesi bu
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anlamda hem hemsirelerde farkindalik
saglama hem de sergiledikleri bakim
davraniglarini iyilestirmede ve gelistirmede
onemli yere sahip olacaktir. Caligmada
Bakim Davramislart Olgegi-24 ve Cok
Boyutlu  Olim  Farkindalik  Olgegi
kullanilacaktir (5,6). Oliim kavramiyla ilgili
literatiirde oliim kaygisi, oliim korkusu,
olime kars1 tutum alt basliklarinda bir¢ok
calisma bulunsa da 6lim farkindalig: alt
basliginda yapilan c¢alisma sayist ¢ok
stirhidir (7). Oliim farkindaligs ve ruh
saglig1 arasinda iligki arayici tipte yapilan
caligma ise 2021 yilinda yayinlanan giincel
bir ¢alismadir (8). Terminal donemdeki
hastaya yaklasim saglik alanindaki bireyleri
en ¢ok zorlayan durumlardan biri olarak
kabul edilir (9). Bu durum sunulan bakimin
niteligini etkiler. Bu etkiler, 6liime olan
farkindalikla ne kadar bakima yansir bunu
incelemek gerekir ve sonunda
tyilestirmelere ithtiyag duyulabilir.
Literatiirde Oliime karst tutum, bakim
davranigi ve son donem hastalariyla ilgili
calismalar mevcuttur fakat bu calisma fi¢
kavramin bir arada olmasiyla diger
caligmalardan ayrilmaktadir ve bu alandaki
eksiklikleri gidermeye adaydir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Sekli ve Amaci
Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
arastirma son donemde bakim siirecinde rol
alan  hemsirelerin  6lim  farkindalik
diizeylerinin bakim davraniglarina olan
etkisinin belirlenmesi
gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
Arastirma bir iiniversite hastanesinde tek
merkezli olarak gerceklestirilmistir. lgili
hastane c¢evre illerden de hasta kabullerinin
yapildig1 yogun bir hastanedir.

amaciyla

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini  bir  {iniversite
hastanesinin reanimasyon yogun ve palyatif
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bakim kliniklerinde c¢alisan 85 hemsire
olusturmaktadir. Aragtirma,
katilmayr kabul eden ve tiim sorular

goniilli

cevaplayan 75 katilimci ile tamamlanmastir.
Veri Toplama Formu

Veri toplama formu katilimci tanitim
formu, Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO-
24) ve Cok Boyutlu Oliim Farkindalik
Olgegi (CBOFO) olmak iizere 3 formdan
olugmaktadir. Katilimer tanitim formu;
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiire
dayali olarak 10 sorudan olusturulmustur.
Bu formla yas, cinsiyet, medeni durum,
calistlan  klinik  vb. sorulart iceren
demografik  ozellikler  sorgulanmustir.
CBOFO; Levasseur ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan gelistirilmis, Ol¢ekte 36 madde
ve 5 faktdr bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge
uyarlama ¢alismasi ise Bulut ve arkadaslari
tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Olgekte
7’li likert tipte ve her bir maddenin
puanlanmasi (1) kesinlikle katilmiyorum ve
(7) kesinlikle katiliyorum seklindedir (5).
Olgegin uyarlama calismasinda Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.79 iken bu
arastirmadaki katsay1r 0,69’dur. BDO-24
Olcegi Wu ve arkadaglar tarafindan 2006
yilinda yapilandirilmis ve dlgek giivence,
bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik olmak
lizere 4 alt gruptan ve 24 maddeden
olugsmakta, yanitlar i¢in 6 puanl likert tipi
skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3=
bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her
zaman) kullanilmaktadir (10). Olgegin
Tirk¢ce uyarlama ¢alismasi Kursun ve
Kanan tarafindan 2012 yilinda yapilmistir
(4). Olgegin uyarlama ¢alismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.96
iken bu aragtirmadaki katsay1 0,89’dir.
Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma 20/11/2021- 01/03/2022 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Hemsirelerin hasta
bakimlarim1 aksatmayacak sekilde formlar
uygulanmigtir. Veriler toplanmadan Once
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caligma hakkinda bilgilendirmede
caligmanin amacindan uygulanacak
Olgekler  hakkinda  kisa  bilgilerden

bahsedilmis ardindan sozel katilim onayi
hemsirelerden alinmustir. Veriler
arastirmaci tarafindan yliz ylize toplanmis
ve sorulan sorulara cevaplar arastirmaci
tarafindan  verilmistir.  Ortalama  veri
toplama stiresi 15-20 dakika siirmiistiir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yriitiilebilmesi i¢in etik kurul
onay1 (Tarih: 22/10/2021, Say1: 2021-809)
ve kurum izni (Tarih: 22.11.2022, Say1: E-
30292447-045.99-178277) alimmustir.
Ayrica katilimcilardan sézel onam alinip
calisma uygulanmistir.

Arastirmanin Sinirhihgi

Aragtirma, yalnizca bir ilde ve tek merkezde
iki klinikte calisan hemsirelerin verileri ile
siirlhidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS 22 programu ile
sayisallastirilmistir.  Arastirmaya katilan
hemsirelerin ~ tanimlayict  ve  klinik
ozellikleri bagimsiz degisken, ¢ok boyutlu
olim farkindalik diizeyleri ve bakim
davranislari bagimli degiskenleri
olusturmaktadir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama,
ortanca, minimum ve maksimum degerler,
standart sapma tanimlayict istatistikleri
kullanilmistir. Ayrica Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis, tek yonli ANOVA
testlerinden de yararlanilmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak p< 0.05 kabul edilmistir.
BULGULAR

Hemsirelerin %72’si 30 yas altinda, % 52’si
erkek, %53,3’0 bekar, %40’1 lisans

Agacdiken Alkan ve ark

mezunu, %52’si 0-5 yil yillik calisma
deneyimine sahip ve %88’1 reanimasyon
kliniginde caligmaktadir. Ayrica
hemsirelerin  %69,3’i  calistigi  klinikten
memnun oldugunu, %68’ son donem
bakim hakkinda 6zel bir egitim almadigini
belirtmis, % 93,3’i 6len bir hastaya
miidahalede bulunmus, %57,3’i kendini
merhametli, % 58,7’si vicdanli, % 70,7’s1
mutlu olmadigimi, % 44’ ilgili oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 1).

Katilime1  hemsirelerin  CBOFO  puan
ortalamasi 122,80+16,8, minimum aldiklar1
puan 88 maksimum aldiklar1 puan 164’diir.
Olgegin alt boyut ortalama puanlari ise
sirastyla miras alt boyutu puan ortalamasi
36,41+9,93, minimum 11 maksimum 60
puan; Olim korkusu alt boyut puan
ortalamasi1 33,39+ 7,84, minimum 17
maksimum 46 puan; 6liimii kabul etme alt
boyut puan ortalamasi = 25,69+4,72,
minimum 15 maksimum 35 puan; Olimii
giicsiizlestirme alt boyut puan ortalamasi
15,71+4,97, minimum 7 maksimum 28
puan ve 0liimii diislinmeme alt boyut puan
ortalamasi  11,60+4,00, minimum 3
maksimum 21 puandir (Tablo 2).
Hemsirelerin  BDO-24  toplam  puan
ortalamas1  4,90+1,01°dir. Hemsirelerin
giivence alt boyutu puan ortalamasi
4,85+1,07; bilgi beceri alt boyutu puan
ortalamast 5,27+1,71; saygili olma alt
boyutu puan ortalamasi 4,83+0,97 ve
baghlik alt boyutu puan ortalamasi
4,90+1,01°dir (Tablo 2). CBOFO puan
ortalamasinin meslekte calisma yili ve
calisilan boliim memnuniyeti; miras alt
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boyutu  puan

ortalamasinin

meslekte

caligma yili; 6liim korkusu alt boyut puan
ortalamasinin son donem/6liim/yasam sonu
bakimla ilgili egitim alma degiskenlerinden
Oliimii

etkilendigi

belirlenmistir.

giigsiizlestirme ve Olimi diislinmeme alt
boyut puan ortalamalarinin ise her hangi bir

degiskenden etkilenmedigi

(p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 1.

Hemgirelerin

ozelliklerine gore dagilimi (n=75)

gozlenmistir

sosyodemografik

Agacdiken Alkan ve ark

Sosyodemografik Ozellikler

%

Evet 2 293
Mutlu
Hayr 53 70,7
Evet 6 8,0
Hiiziinlii
Hayir 69 92,0
Evet 11 147
Unutkan
Hayir 64 853
Evet 21 280
Rahat
Hayr 54 72,0
il Evet 33 440
111
£ Hayr 42 56,0
Evet 23 30,7
Distinceli
Hayir 52 693
Calisilan  klinikten  memnun  olma
durumunun BDO-24 toplam puan ve tiim alt
boyut puan ortalamalarmi etkiledigi
belirlenmistir.  Olim  aninda  bireye

miidahale etme durumunun ise yalnizca
BDO-24  giivence alt boyut puan
ortalamasini  etkiledigi  belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 2. Hemsirelerin CBOFO ve BDO puan
ortalamalarinin ve alt boyutlarin dagilimi
(n=75)

30 Yas Alt1 54 72,0
Yas 30 Yas ve Uzeri 21 28,0
o Kadin 36 48,0
Cinsiyet Erkek 9 52,0
) Evli 35 46,7
Medeni Durum
Bekar 40 533
Lisans 70 933
Egitim Diizeyi Lisansiistil 5 6,7
0-5 Yil 39 520
Mesleki Calisma 6-10 Y1l 24 320
Yih 11-20 Y1l 10 13,3
21 veya Daha Ustii 2 2,7
Anesteziyoloji ve
Reani Yog
Halen Cahsilan Servis Bzﬁrllrlnmasyon ogun 66 880
Palyatif Bakim Unitesi 9 12,0
0-5 Y1l 64 853
Halen Calisilan 6-10 Y1l 10 133
Servisteki Calisma Yih  11-20 Y1l 13
21 veya Daha Ustii 0,0
M Degili
Halen Cahsilan e Pesrim 93
Servisten Memnuniyet Kararsizim 16 21,3
Durumu Memnunum 52 693
Son Donem/Oliim/ Evet 24 32,0
Yasam Sonu Bakimla Hayir
Tlgili Bir Egitim Alma 51 68,0
Durumu
Hizmet Igi 8 42,1
Alinan Son 0
Dénem/Oliim/Yasam Isans 8 421
Sonu Bakim Egitimi Palyatif 1 5,3
Tiirii - —
Hizmet Igi-Lisans 2 10,5
Oliim Anminda Bireye ~ Evet 70 933
Miidahale Etme
Hayir
Durumu Y > 6.7
_ Evet 43 573
Merhametli
Hayir 32 427
. Evet 44 587
Kendinizi Nasil Bir Vicdanh Howre EY 113
Hemsire Olarak Evet 7 9.3
Tammlarsimz? Agresif ,
Hayir 68 90,7
L Evet 10 133
Ofkeli
Hayir 65 86,7

Ortalama g;:?)r:ggrt Minimum Maksimum
CBOFO Alt
Miras 36,41 9,93 11,00 60,00
Oliim Korkusu 33,39 7,84 17,00 46,00
Oliimii Kabul 25,69 472 15,00 35,00
Oliimii 15,71 4,97 7,00 28,00
Oliimii 11,60 4,00 3,00 21,00
CBOFO 122,80 16,81 88,00 164,00
BDO Alt
Giivence 4,85 1,07 2,38 6,00
Bilgi Beceri 5,27 1,71 2,00 17,80
Saygili Olma 4,83 0,97 2,50 6,00
Baghlik 471 1,01 2,20 6,00
BDO 4,90 1,01 2,71 8,42
TARTISMA

Hemsireligin tiim girisim ve kanitlarinin
bireyin sagligin gelistirilmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesine yonelik oldugu
yagamin son doneminde olan bireylere
bakim verilmesi ¢ogu zaman zorlayici
olmaktadir. Ciinkii bu donem bireyin
hemsireye tamamen bagli oldugu ve
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére CBOFO puan ortalamalarinin ve alt boyutlarinin dagilimi (n=75)

Sosvodemografik Ozellikler Miras Oliim Korkusu Oliimii Kabul Etme Oliimii Giicsiizlestirme _ Oliimii Diisiinmeme CBOFO
Yas 30 Yas Altr_ 37,13£10,63 33,41+827 26,04+4.88 15,0+4.8 11,85+4,18 123,63+17,72
30 Yas Ve Uzeri 34,57+7,76 33,33+6,79 24,81+4.3 17+5,26 10,95+3,51 120,67+14,38
p# 0,320 0,971 0,316 0,161 0,386 0,497
Cinsiyet Kadin 36,97+10,28 34,67+7,57 26,03+4,81 15,5+£5,31 10,89+3,2 124,06+16,81
Erkek 35,949.,7 32,21+7,98 25,38+4,69 15,9+4,69 12,26+4,57 121,64+16,94
p# 0,643 0,176 0,559 0,732 0,135 0,538
. Evli 35,26+9,08 31,86+7,81 25,6£5,05 15,845 11,86+4,05 120,37+15,09
Medeni Durum
Bekar 37,42+10,63 34,73+7,7 25,77+4,49 15,6245 11,38+4 124,92+18,1
p# 0,349 0,114 0,874 0,880 0,606 0,244
Egitim diizeyi Lisans 38[30-46] 36,5[29-41] 27[23-29] 14[10-19] 11[9-15] 126,5[112-137]
Lisansisti 38[37-44] 40[39-42] 27[26-30] 15[14-16] 10[9-13] 133[126-144]
p$$ 0,303 0,083 0,624 0,109 0,159 0,193
0-5 Yil 39,33+10,77 2 35,05+7,75 25,92+4,5 15,13+4,38 12,03+3,66 127,46+17,362
Mesleki Calisma Yih 6-10 Yil 33,37+7,42° 30,79+7,96 25,46+5,56 15,42+5,84 10,63+4,86 115,67+14,31°
11 Yil ve Uzeri 33492 33,17+6,98 25,42+39 18,17+4,53 12,17+3,01 121,92+15,59 %
pH# 0,027* 0,110 0,910 0,170 0,354 0,023*
Halen Cahgtlan Servis ﬁg:;fgg;’g IY\'/(fgun Bakim 35,9549,92 32,847,69 25,94+4,64 15,44+4,82 11,38+4,08 121,52416,3
Palyatif Bakim Unitesi 39,78+9,86 37,67+7,97 23,89+5,23 17,67+£5,89 13,22+3,07 132,22+18,44
p# 0,292 0,081 0,224 0,209 0,197 0,073
Halen Calisilan Servisteki Calisma 0-5 Y1l 36,17+10,13 33,31+8,03 25,75+4,74 15,7+4,7 11,743,99 122,64+16,6
Yih 6 Y1l ve Uzeri 37,82+8,99 33,82+6,94 25,36+4,84 15,7346,59 1142 123,73£18,82
p# 0,615 0,845 0,804 0,991 0,594 0,845
Memnun Degilim 38[34-40] 26[24-36] 21[16-27]° 14[12-15] 12[10-14] 110[102-129] ®
Cahsilan Bslim Memnuniyeti Kararsizim 37,5[30,5-44,5] 32,5[25,5-37] 24[20-27]° 14 5[12-18] 11,5[9-12,5] 113 5[108-122,5] °
Memnunum 37[29,5-43] 37[28,5-40,5] 28[24,5-291° 16[12,5-20,5] 12[9-15] 127[114-137,5]°
p$$ 0,967 0,075 0,004* 0,330 0,563 0,047*
Son Dﬁnqm/Oliim/Yasam Sonu Evet 36,21+10,4 36,21+7,31 27,17+3,87 15,29+4,95 11,08+4,49 125,96+15,52
gﬂ':‘u“rﬁﬂ Tigili Bir Egitim Alma Hayr 36,5149,8 32,0647,79 25+4,96 15,945,01 11,8443,78 121,31£17,33
p# 0,903 0,031* 0,044* 0,623 0,447 0,267
Aliman Son Dénem/Oliim/Yasam Hizmet Igi 35,5[28-41,5] 37,5[35,5-41] 27[23,5-30,5] 15,5[11,5-18] 11,5[8-14] 126[118,5-133,5]
Sonu Bakim Egitimi Tiirii Lisans 36[25,5-43] 42[32,5-43,5] 25,5[23,5-28] 16[13-18,5] 11]9-14] 120,5[111-143]
p$ 0,958 0,429 0,368 0,792 0,833 0,674
Oliim Aninda Bireye Miidahale Evet 37[30-43] 35,5[27-40] 27[23-29] 16[12-19] 12[9-14] 123,5[112-135]
Etme Durumu Hayir 37[34-40] 28[28-37] 21[17-29] 14[13-14] 12[9-12] 111[108-114]
p$ 0,857 0,383 0,455 0,475 0,529 0,181

Veriler Ortalama=+Standart Sapma veya Ortanca[Q1-Q3] seklinde gosterilmistir. Q1:Birinci Ceyrek Deger; O3: Ugiincii Ceyrek Deger #: Bagimsiz Orneklem T Testi ##: Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) (Tkili karsilastirmalar Post Hoc Tukey HSD ile yapilmuistir.) $: Mann Whitney U Testi $8: Kruskal Wallis Varyans Analizi (Ikili karsilagtirmalar Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U
Testi ile yapilmistir.) * p degeri 0,05 diizeyinde anlaml
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Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére BDO toplam puan ortalamalarinin ve alt boyutlarinin dagilimi (n=75)

Sosvodemoarafik Ozellikler Giivence Bilai Beceri Savegih Olma Baghhk BDO
30 Yas Alti 4,84+1,06 536+1,89 4,82+1,02 4,7+1,02 4,92+1,03
Yas 30 Yas ve Uzeri 4,87+1,13 5,031,17 4,86+0,87 4,73£1,02 4,87+0,99
pt 0,931 0,452 0,386 0,899 0,863
Cinsiyet Kadmn 4,78+1,09 5,37+2,34 4,87+0,89 4,71%1,02 4.91+1,1
Erkek 4,92+1,07 5,17+0,82 4,8+1,06 4,71%1,01 4,9+0,94
pH 0,570 0,621 0,770 0,988 0,962
Medeni Durum Evli 5,03+1,04 5,22+0,92 4,98+0,89 4,87+0,97 5,02+0,89
Bekar 4,7+1,09 531422 4,7+1,04 4,57+1,04 4,8+1,11
pt 0192 0,828 0,230 0,203 0,352
. Lisans 5,25[4,5-5,75] 5,2[4,8-5,8] 5[4,5-5,67] 5[4,4-5 4] 5,17[4,63-5,58]
Egitim Diizeyi . —
Lisansiistii 4,75[4,75-5,25] 5[4,4-5 4] 4,83[4,5-5] 4,6[3,8-4,6] 4,79[4,42-5,08]
p$$ 0,952 0,774 0,953 0,824 0,884
0-5 Y1l 4,85+1,07 5,43+2,19 4,84+1,1 4,7+1,11 4,93+1,13
Mesleki Calisma Y1h 6-10 Y1l 4,56+1,18 4,82+1,04 4,6+0,89 4,48+0,96 4,61+0,95
11 Y1l ve Uzeri 5.46+0,52 5,63+0,46 5,26+0,52 5,22+0,55 544043
pitt 0,057 0,290 0,160 0,114 0,085
] Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim 4,84+1,04 5,28+1,79 4,83+0,93 4,69+0,99 4,9+0,99
Halen Calisilan Servis Palyatif Bakim Unitesi 49+138 5,18+1,1 4,871 32 4,871,202 4,94%1,26
pt 0,880 0,866 0,899 0,621 0,899
Halen Calisin Servisteki Calisma Yih 0-5 ¥l = 4,89+1,05 3,32+1,81 4,83+1,01 471,03 4,92+1,03
6 Y1l ve Uzeri 4,65+1,22 540,97 4,83+0,82 4,78+0,95 4,8+0,94
pt 0,498 0,576 0,994 0,799 0,704
Memnun Degilim 3,63[3,25-5,25] ® 4,4[3,2-5]° 3,67[3-5]° 3,4[3-5,2]* 3,42[3,25-5,08]
Halen Cahsin Servisten Memnuniyet "o rrq171m 4,75[2,88-5,69] ® 5,2[4,7-5,7]® 4,75[3,92-5,33] ® 4,6[3,4-5]* 4,83[3,69-5,38] ®
Durumu Memnunum 5,25[4,69-5,94] 5,4[5-6]" 5,17[4,67-5,75]° 5[4,6-5,7]" 5,17[4,75-5,73]°
p$$ 0,031* 0,018* 0,013* 0,016* 0,013*
Son Dénem/Oliim/Yasam Sonu Evet 5,19+0,93 5,77+2,74 5,04+0,91 4,94+0,9 5,22+1,09
Bakimla flgili Bir Egitim Aldimz M1 Hayir 4,69+1,11 5,04+0,85 4,73+1 4.6+1,05 4,75+0,95
p# 0,058 0,085 0,201 0,173 0,062
Alinan Son Dénem/Oliim/Yasam Sonu _Hizmet Igi 5,44[4,56-6] 6[5,2-6] 5,17[4,67-5,83] 4,8[4,6-5,7] 5,27[4,81-5,92]
Bakim Egitimi Lisans 5,75[4,13-5,94] 5,3[4,4-6] 4,67[4,42-5,83] 5,1[4,1-5,6] 5,25[4,27-5,83]
p$ 0,957 0,312 0,558 0,958 0,674
Olen Bireye Miidahalede Bulunma Evet 5,25[4,5-5,75] 5,3[4,8-5,8] 5[4,5-5,67] 4,9[4,4-54] 5,15[4,63-5,58]
Durumu Hayir 4,25[2,88-4,88] 4,4[4-5,4] 5[3,83-5] 4,6[3,6-5] 4,75[3,5-5,08]
p$ 0,047* 0,126 0,312 0,354 0,131

Veriler Ortalama+Standart Sapma veya Ortanca[Q1-Q3] seklinde gésterilmistir. Q1:Birinci Ceyrek Deger; Q3: Ua)ﬂcii Ceyrek Deger #: Bagimsiz Orneklem T Testi ##: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) (Ikili
karsilastirmalar Post Hoc Tukey HSD ile yapimistir.) 8: Mann Whitney U Testi $8: Kruskal Wallis Varyans Analizi (Ikili karstlastirmalar Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi ile yapilnmistir.) * p degeri 0,05

diizeyinde anlamli



Gazi Saglk Bilimleri Dergisi 2023: Ozel Sayi: 33-41

genellikle oOliim ile Ozdeslestirilen bir
donemdir. Bu donemde hastaya bagli,
hemsireye bagli ve yasamin son déneminin
dogasima bagli etmenlerin hemsirelerin
bakim davranis1 sikligr ve algilamalarini
etkiledigi bilinmektedir (3,8).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin  6liim
farkindaliginin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Oliim, biyolojik bir
son olmasinin yani sira sosyal hayatin sonu
olmas1 nedeniyle insan yasaminin ayrilmaz
bir pargasidir. Oliimiin kagmnilmaz bir son
olmasi, bireyle yogun bir iligki i¢cinde olan
hemsirelerde ¢ogu zaman duygusal yiik
olusturabilmektedir. = Bazi  hemsireler
duygusal yiik kaynakli son donemde olan
bireyin bakimina karsi olumsuz duygular
deneyimlerken, oOliime kars1 duygusal
yeterlilikleri daha iyi olan hemsirelerin
bakim siirecini daha kaliteli ytirtitebildikleri
bilinmektedir  (9). Dolayisiyla  bu
aragtirmada hemsirelerin 6liim farkindalig:
diizeylerinin yiiksek olmasmin duygusal
yeterliliklerinin iyi diizeyde oldugunu
distindiirmektedir. Ayrica bu arastirmada
hemsirelerin 6liim farkindalig: diizeylerinin
calisilan boliimden
degiskeninden etkilendigi belirlenmistir

memnuniyet

(Tablo 3). Bu durumun katilimer
hemsirelerin  tiimiiniin ~ yogun  bakim
servisinde calismasi ve bu servislerde
genellikle son donem hastalara bakim
vermesinden kaynakli oldugu sdylenebilir
9).

Bu aragtirmada hemsirelerin bakim algisi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Cakmak ve arkadaslarinin 2022
yilinda yapmig olduklar1 arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin bakim algilarinin
yiksek ve kadin oOgrencilerin bakim
algilarinin erkeklere gore yliksek oldugu
bildirilmistir (9). Giil ve Din¢’in (11)
caligmasinda hemsire sayisinin yetersiz
olmasi, hasta sayisinin ve is yiikiiniin fazla

Agacdiken Alkan ve ark

olmasi, uzun calisma saatleri ve kurum
kaynakli faktorler ile ekip i¢i iletisim,
hemsirenin egitim diizeyi ve fiziki ortam
degiskenlerinin hemsirelik bakimini en ¢ok
etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir.
Bu arastirmada, Giil ve Ding’in (11)
arastirmasindan farkli olarak meslekte
calisma yilinin bakim algis1 iizerine etkili
oldugu belirlenmistir. Bu calismada ise
bakim davramigint  dolayisiyla  bakim
algisim1  etkileyen  faktoriin  ¢alisilan
servisten memnun olma durumu degiskeni
oldugu bildirilmistir (Tablo 4). Buna gore
literatiirden farkli olarak bu arastirmada
calisilan servisten memnuniyet durumunun
bakim algisinda etkili olmasinin katilimci
hemsirelerin yogun bakimda ¢alisiyor
olmasindan kaynakl1 oldugu
distintilmektedir.

SONUC

Arastirmaya katilan hemsirelerin  6liim
farkindaliklarinin ~ calistiklar1  klinikten
memnun olma, 6limi kabul etme ve 6lim
korkusu kavramlariyla iligkili  oldugu
belirlenmistir. Ayrica son dénem bakim
alma siirecinde olan bireye yonelik bakim
algilan yiiksek diizeydedir.

Oneri

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
olime yonelik duygusal yeterliliklerin
giiclendirilmesine  iliskin ~ sosyal ve
akademik destekleyici faaliyetlerin
gergeklestirilmesi  Onerilmektedir. Ayrica
O0lim farkindaligt ve bakim davranisi
iliskisinin genis ve farkli orneklemlerde
incelenmesi  bakim kalitesi agisindan
Oonemlidir.

Arastirma Katki Oram Beyani

Fikir- M.K, S.A.A; Tasarim- S.A.A, O.];
Literatiir Taramasi- S.A.A, O.I, MK;
Denetim- S.A.A, O.I; Veri Toplama ve
Isleme- M.K; Analiz- O.1; Yazan- S.A.A
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Maddi Destek/ Tesekkiir

Calisma esnasinda herhangi bir kisiden
veya kurulustan maddi destek alinmamustir.
Yazarlar ~ verilerin  analizine  olan
katkilarindan ~ dolay1  Yunus  Emre
Kuyucu’ya tesekkiir ederler.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.
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