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OZET

Oliim, yasayan tiim organizmalarin
paylastigt evrensel bir gercektir. Korkutucu
ama kaginilmaz bir olaydwr. Kisi oliimiin
kagmnilmaz oldugunun bilincindedir.
Bilemedigi sey ise, oliimiin nasil ve ne
zaman olacagidir. Bu nedenledir ki oliim,
korkulan ve hakkinda konusulmasindan
kaginilan bir kavramdir.

Oliimiin  anlami, yasamin  farkl
donemlerine ve kisisel deneyimlere gire
degisik bigimde algilamir. Okul oncesi
cocukta éliimle ilgili belirgin bir kavram
gelismediginden, onun igin korkulacak tek
sey, ana babasindan ayrilma tehdididir.
llkokul ¢aginda ve daha sonraki yilarda
ergen icin oliim, gelismekte olan iliskilerini
ve kimlik gelisimini engelleyecek bir durum
olarak algilanmir.  Yetiskin icin  oliim,
kendisini zevk ve sorumluluktan alikoyan,
benligine indirilen bir darbe ve haksizlik
olarak goriiliir. Verimli bir yasam gegiren
yaslilar ise oliimii, uzun bir yasamin “dogal
sonu” olarak karsilar. Oliime en yakin
bireyler olarak algilanan yashlara yonelik
hemgirelik bakimi, ozel bir éneme sahiptir.
Hemgireler yash birey ve ailesinin 6liim
korkusunu ele almada, oliime
hazirlanmasinda ve 6liimii kabul etmesinde
onemli rol oynamalidiriar.

Anahtar kelimeler: Yashilik, oliim
tutumu, hemsirenin rolii.

ABSTRACT

The Concept of Death
Elderly and Nursing Approach

Death is a reality universally
shared by all living organisms. It is a
frightening but an inescapable event. People
are aware that they cannot escape death, but
what they do not know is how and when
death will occur. For these reasons death is
a concept that is feared and is not freely
discussed.

The meaning of death is perceived
in different ways according to a person's
period in life and personal experiences.
Because preschool age children do not have
a clear concept of death the one thing they
fear is the threat of separation from their
mother and father. For school age children
and adolescents, it is perceived as an
obstacle to developing relationships and
identity. For adults death is seen as
interfering with pleasure and
responsibilities, it is perceived a blow and
an injustice to personality. The elderly who
have had productive lives face death as the
"natural end" to a long life. Nursing care
that is directed at the elderly that perceived
them as the individuals nearest to death has
special importance. Nurses play important
roles in helping elderly individuals and their
families to cope with the fear of death,
prepare for death and accept death.

Keywords: Elderly, attitudes to
death, nurse’s roles.

in the

GIRIS

Yaslilik fizyolojik bir olgu olup,
gelisim devam ederken ayni zamanda
gerileme ve dliimle devam bir siirectir.
Bu siire¢ biyolojik ve bireysel yaslanma
olarak iki agamada gergeklesir. Biyolojik
yaslanma; molekiil, hiicre, doku ve
organlar diizeyinde meydana gelen

yapisal ve fonksiyonel degisimler olarak
tanimlanirken, bireysel  yaslanma;
biyolojik, fizyolojik, psikolojik yonden
gerilemelerin  goriildligli, buna bagh
olarak fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlarda belirgin yetersizliklerin
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir
(Ekici ve Ozdemir 2003).
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Yashilhik kagimilmaz ve geri
doniilmez bir siiregtir. Tiim canlilarda
goriilen evrensel bir olaydir. Dogumla
baslayan yasam dongiisii 6liime degin
siirer. Insan organizmasi bu dongiiniin
her asamasinda degisik Ozellikler
gosterir (Onat 2000). Yasam dongiisii
geleneksel olarak dort donemi kapsar.
Bunlar ¢ocukluk, genglik, yetiskinlik ve
yaslilik donemleridir. Yaghlik, yasam
konusunda kayiplarin  ve ¢okiislin
goriildiigii bir donemdir. Ayni zamanda

kultiirel, ¢evresel ve  ekonomik
etmenlerin  hazirladigt  bir sonugtur.
Yasghlik karmasik yonleri olan bir

olgudur ve goreceli bir kavramdir. Her
yaslimin  bir Dbiyolojik gecmisi, i
deneyimleri ve duygusal yasami vardir.
Kimi yagliligt bir problem olarak
algilamakta, kimi yashiliga karsi olumlu
tutumlar ~ benimsemektedir.  Ayrica
yaslilik bir toplumdan digerine ve ¢aga
gore farklilik gosterir. Her insanda
yaslanmakla Olmek arasinda siiren
miicadelede toplumsal ve kiiltiirel
etmenler 6nemli rol oynar. Yaglanma
bireysel olmakla birlikte, toplumsal
degerler ve diger etmenler toplumda
yash ve yasliliga verilen degeri ve yeri
belirlemektedir. Bu nedenle yaslilik
sadece biyolojik bir olay olmayip,
toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir
(Emiroglu 1995).

OLUM KAVRAMI

Tim canlilarin  paylastig
kaciilmaz bir son olan 6liim; bireyin
psikolojik, fizyolojik anlamdaki son
evresidir. Yizyillardan beri insanin
ilgisini ¢eken Olim kavraminin ne
oldugunu anlamak giictir (Akdemir
1997). Her disiplin olimi farkh
anlamlandirmaktadir. Bazi disiplinler ve
felsefeler oliimii “tiim olarak yok olma”
seklinde nitelendirirken, kimi felsefeler
de olimii “bicim degistirme” olarak
aciklamaktadirlar (Cevik 2005). Bu
nedenle olimi algilamada  ve
anlamlandirmada  disiplinler ~ arasi
farkliliklar goriiliir.
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Tibbi a¢idan Oliimiin en basit
tanimi; tiim yasam fonksiyonlarinin iki
merkezi olan kalp ve beynin iglevlerinin
geri doniisiimsiiz olarak son bulmasi
olayidir (Birol 2003). Olim olgusu
felsefede ise genis bir sekilde yer
almaktadir ve felsefi acgidan o&liim
konusunda tek ve belirli bir goris
yoktur. Insanlik tarihi boyunca, insan
diistincesinin gelisimine paralel olarak
bu konuda ¢esitli goriisler ortaya
cikmistir (Cevik  2005). Farkli
kiiltiirlerde ve toplumlarda &liimle ilgili
degisik inamiglar ve dini yorumlamalar
vardir. Oliimii baz1 felsefeler her seyin
bitisi olarak kabul ederken, bazilari da
onu ruhun bedenden ayrilmasi olarak
yorumlamaktadir. Mistik anlayisa gore
6liim yeni bir yasamin baslangicidir; bir
yok olus, ayrilma degildir ve olim
sonrast hesap verme zamanidir. Tek
Tanrili dinlerin ¢ogunda ise
Oliim,“Tanriya  kavusma”  demektir
(Vasegh and Noughani 2003, Yildiz
1994). Ruhun varligina inanmayanlar,
oliimii mutlak bir son ve yok olus olarak
goriir. Ruhun varligina inananlar ise,
O0limii ruhun beden ile iliskisinin
kesilmesi ve diinyadaki gelisimini
tamamlamig, yasamimnin geregini yerine
getirmis olan ruhun Tanriya ulagma
glinlinii  beklemesi olarak tanimlarlar
(Yildiz 1994, Cevik 2005).

OLUMUN ANLAMI

Insanlar eskiden beri &liim-
oliimstizlik kavramlari iizerinde
durmuglar, oliimii anlamaya kontrol
etmeye calismiglardir. Bilim, teknoloji
ve tip alanindaki gelismelere ragmen
oliim, halen yagsamin bir parcasi olmaya
devam etmektedir (Akdemir 1997).

Oliimiin anlami yasamin farkl
donemlerine ve kisisel deneyimlere gore
degisik bigimde algilanir. Okul 6ncesi
cocukta oliimle ilgili belirgin bir kavram
gelismediginden, onun ic¢in korkulacak

tek sey, ana babasindan ayrilma
tehdididir. ilkokul caginda ve daha
sonraki yillarda ergen i¢in Oliim,

gelismekte olan iliskilerini ve kimlik
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gelisimini  engelleyecek bir durum
olarak algilanir. Yetigkin ig¢in Oliim,
kendisini zevk ve  sorumluluktan
alikoyan, benligine indirilen bir darbe ve
haksizlik olarak  goriilir (Akdemir
1997). Dogal nedenlerden dolay1 ani
olarak olmek, yasliliktan dolay1r 6lmek
ve sayginligini kaybetmeden 6lmek, bir
¢ok insan tarafindan iyi 6liim” olarak
adlandirlir. Verimli bir yasam gegiren
yaslilar, 6limii uzun bir yasamin “dogal
sonu” olarak karsilar. Zaten uzun ve
mutlu bir yasam gecirdigi diisiincesiyle
olimii kabullenirler. Ancak mutsuz bir
yasam gecirmigler ise, gecmis giinlerin
pismanlig1 ve yeniden yasama 6zlemi ile
olim korkusu yasarlar. Zamanin artik
cok az olusu umutsuzlugu dogurur, yash
O0limii kabullenemez ve olabildigince
O0limiin ge¢ gelmesini ister (Akdemir
1997). izmit ilinde yapilan bir calismada
yaslt  bireylerin = %60’min  6liimii
kabullendikleri belirlenmistir (Ekici ve
Ozdemir 2003). Baska bir ¢alismada ise
O0limden korkma ile yas arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (Bingol
1992).

Olimiin kisisel anlamlar1 ise
yasam deneyimleriyle sekil alir. Oliimiin
olumlu anlamlar1 uyku, boyun egme,
kavusma, yeniden dogustur. Olumsuz
anlamlar1 ise ayrilik, kayip, travma ve
cezadir (Cevik 2005). Her bireyin yasam

bicimi farkli oldugu gibi, O&liimi
algilayis1 da farklilik gosterir.

OLUM KORKUSU

Yasam ve Olim insanlarin

kafasint kurcalayan en 6nemli konudur
ve Olim biitlin korkularin kaynagidir.
Iste bu yiizden, insanlar ezelden beri
cesitli yollar ve araglarla bu korkuyu
yenmeye ugrasmislardir. Her toplumda
goriilmiis ve goriilen tiirli ayinler,
torenler, Oliillerin mumyalanmas1 gibi
etkinliklerin yani sira, mitolojik veya
toresel inanglarla felsefi kavramlarin
hepsi 6liim olay1 ile bas etmeye yonelik
cabalardir (Cevik 2005).

Yasliikk  d6neminin  Onemli
psikososyal problemlerinden birisi umut
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yitimi ve Oliim korkusudur (Akdemir
2003). Oliim korkusunun psikolojik
acidan bireyin tiim korkularmmin ya da
iirkiintiilerinin birlesme noktasinda yer
aldig1 sOylenebilir. Arastirmacilar, 6liim
korkusunun biitiin bireylerde var olan bir
korku oldugu konusunda hemen hemen
gorilis birligi i¢indedirler. Bu baglamda
bireyin normal yasam akisi iginde 6liim
aklma gelmez. Ancak kendinde veya
cevresinde oOliime sebep olabilecek bir
takim olaylara tanik oldugu zaman bu
korkuyu hisseder. Oliim olgusu birey
icin mutlak bir gergek oldugu halde,
psikolojik yapisindaki narsist egilimden
dolay1 duygusal olarak 6liim kolay kolay
kabullenilemez. Bu sebeple 6liim onun
icin hala korkutucu ve iirpertici bir olgu
olmaya devam eder. Oliim olgusuyla
ilgili yapilan psikolojik arastirmalar,
6lim korkusunun ¢ok boyutlu bir korku
oldugunu ortaya koymustur. En ¢ok
lizerinde  durulan  boyutlart  ise,
bilinmezlik ve yalmzlik korkusu,
yakinlarin1 yitirme ve Oliim aninda
istirap ¢ekme korkusu, kigisel kimligini
kaybetme ve olim sonrast
cezalandirilma korkusu, geride kalanlar
icin endigselenme ve yok olma korkusu
ile deger verilen insanlar1 kaybetme
korkusudur. Dinin 6liim ve 6lim otesi
ile ilgili aciklamalari, bireyin Oliim
karsisindaki gerginligini giderici bir
¢Ozlim Onerisi olabilir. Dinsel agidan
Oliimiin 6tesinde bir yasam diislincesi ve
insanin asla yok olmayacagi inanci,
olim korkusunu azaltmada ve yasami
anlamli kilmada 6nemlidir (Kog 2002,
Cevik 2005).

HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsirelik; bireyi bir biitiin
olarak ele almak, onunla tedavi edici bir
iliski kurmak ve bu dogrultuda bilimsel
temelli bir bakim sunmaktir. Dolayisiyla
hemsirelik yalnizca teknik islemleri
degil ¢ok yonlii bakim sunmayi1 icerir
(Cimete 1997). Bugiin diinyada is ve
hastalik merkezli bakimin yerini hasta
ve saglikli birey, aile, toplum almakta,
insan On plana ¢ikmaktadir (Cevik
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2005). Tim bunlar insana yakisir bir
saglik hizmeti verilmesinde; saglhigin
korunmasindan tedaviye uzanan bir
yelpazede hemsirelik mesleginin
Onemini ortaya koymaktadir. Saglig
korumak ve gelistirmek sadece tibbi
ihtiyacglara cevap vererek olamaz. Saglk
hizmetlerinde gorevleri geregi bireyler

ile birebir yakin iliskide bulunan
hemsireler, bireyin duygusal
gereksinimlerinin daha cok

farkindadirlar. Bu acidan yash bireye
verilen saglik hizmetlerinde hemsirelerin
aktif rolii vardir. Hemsireler yasl birey
ve ailesi ile gerek tedavi, gerekse
koruyucu hizmetlerde stk
kargilagmaktadirlar. Bu nedenle o6liime
en yakin bireyler olarak algilanan
yaslilara yonelik hemsirelik bakimi, 6zel
bir 6neme sahiptir.

Yash bireyin hemsirelik bakim
hizmetleri; hemsirenin bakim verici,
danigsmanlik, liderlik, arastirmaci
rollerini yogun olarak kullanabildigi
hizmetleri igerir. Bu nedenle hemsirelik

bakim  hizmetleri  yaslinin  temel
gereksinimlerini  ve giinliik yasam
aktivitelerini geriatrik hemsirelik

standartlarina uygun olarak;

- bagimsizligin arttirict

- islevselligini siirdiiriicii

- glivenligini saglayici

- komplikasyonlarini 6nleyici gi-
risimleri igermektedir (Ast1 2002).

Ulusal saglik politikamizda yash
sagligi hedeflerine ulagmak ig¢in yash
bakimu ile ilgili insan giliciinlin nitelik ve
nicelik olarak gelistirilmesi geregi
belirtilmistir. Temel Saglik Hizmetle-
rinin yuritilmesi ile ilgili ydnergede
yaslh sagligt hizmetlerini yiiriitmek
saglik ocaginda c¢alisan hemsire, saglik
memuru ve ebenin goérevleri arasinda
acik¢a tanimlanirken, hekimin gorevleri
arasinda dolayl olarak yer almaktadir.
Buna ragmen birinci basamakta ¢alisan
saglik personelinin yashh bakimima
iligkin goriisleriyle ilgili yapilan bir
caligmada; saglik personelinin en fazla
bilinen gorevi “yash bireylerin sagligim
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i3

korumak” oldugu, en fazla uygulanan
gorevin ise “yash Dbireylerin acil
bakimimi yapmak” oldugu belirtilmistir
(Goziim ve Tan 2002).

Hemsire yasli ve ailesinin
gereksinimlerini belirlerken teorik bilgi
ve becerinin yaninda, yaslmin ve
ailesinin degisebilen duygusal
gereksinimlerini de belirleyerek uygun
girisimlerle ele alabilmelidir. Hemsireler
yasli birey ve ailesinin; 6liim korkusunu
ele almada, 6liime hazirlanmasinda ve
ailenin  yaghnin  dliimiini  kabul
etmesinde Onemli rol oynamalidirlar.
Her birey, yasam ve oliim konularinda
kisisel inanglara sahiptir. Dini inanglar,
kiiltirel gegmis, Olim ve kayip
deneyimleri, aile i¢i iletisim ve bag etme
bigimleri yash ve ailesinin 6liime karsi
tepkilerini  etkileyebilir (Ko¢ 2004).
Yaslinin 6liime iligkin tepkilerinin neler
olabilecegini bilmek 6nemlidir. Oliimiin
anlagilmasi, Oliime giden siirecte de
hemsirenin bireye ve ailesine uygun
bakim vermesini saglayacaktir.

Hemsirelik egitiminde en biiyiik
yogunlagsma yaslh bireyin hastaliklar1 ve
onlarin tedavisi {zerinedir. Yashliga
karst tutum konusunda yeterli bilgi
verilmemektedir. Bunun sonucunda
mezun  hemgireler  yash  bireyle
calismakta zorlanmaktadirlar. Akin ve
arkadaglarmin (2001) belirttigine gore;
Philipose ve arkadaslarinin bu konuyla
ilgili yaptiklar1 calismada, 6grenci ve
mezun hemgirelerin ¢ogunun yaslilar
hakkinda olumsuz ve kaliplasmig
gorilislere sahip olduklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin daha geng yas gruplart ile
calismay1 tercih ettikleri ve yaslilari
bagimli, inaktif ve izole olarak
algiladiklar1 saptanmugtir. Mezun
hemsirelerin ve Ogrencilerin yaglilara
yonelik  oOnyargili  ve  kaliplasmis
diisiincelerinin olmasi, kendi
yasliigindan korkma, yash hasta ile
¢alismanin sonuglarina kars1 kotiimserlik
gibi sorunlar nedeniyle yashilarla ilgili
alanda c¢alismakta isteksiz olduklar:
belirtilmigtir (Akin ve ark. 2001).
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Ulkemizde 1992 yilinda yapilan bir
caligmada hemgirelerin yaslt birey ile
caligmay1r bir problem alan1 olarak
gordiikleri  bildirilmektedir  (Durmus
1992). Oliimiin dogasin1 tartismak,
lizlintli ve yoksunluk duygusunu kontrol
etmek oldukca giictiir. Hem yaglinin
hem de ailesinin iiziintii ve yoksunluk
duygularmi anlayarak, empati kurarak
yardim etmek hemsirenin
sorumlulugundadir. En zor olan ise bunu
basarabilmektir. Oliim kavranu birey,
aile ve saglik personelinin sosyokiiltiirel
ve psikolojik durumundan etkilenir. O
nedenle hemsire yagh bireyle calisirken
6liim kavramina iliskin bilgi, deger ve

yargilarim1  sorgulamalidir. Hemsirelik
egitiminde Oliime iliskin de ¢ok az sey
Ogretilmektedir

(www.patoloji.gen.tr/olum/htm, Ozaltin
ve Isil 1997). Yapilan bir arastirmaya
gore, hemsirelerin 6liimii kabullenme
de, 6liim haberini aileye bildirmede ve

yakinlariyla karsilagmada  giigliikleri
oldugu saptanmistir. Hemsireler,
Olimciil hastaya verilen hemsirelik

hizmeti konusunda okulda aldiklar
egitimi yeterli bulmadiklarimi ve bu
konuda egitim gereksinimleri oldugunu
ifade etmislerdir. Oysa hemsirelik
egitiminin, hemsireyi Olecek hasta ile
sozel iligki i¢in yeteri kadar hazirlamast
gerekmektedir. Hastanin icinde
bulundugu durumu tamimayan, kendi
duygularinin farkinda olmayan, anlaml
iliski i¢cin kendini hazir hissetmeyen
hemsire, c¢aresizlik duymakta ve
hastasina  destekleyici  bir  bakim
vermede basarisiz olmaktadir (Basaran
1987). Hemsirelere o6liim konusunda
egitim  verildiginde, oOliime iligkin
anksiyetelerinin azaldig1 goriilmiistiir.
Bu nedenle Oncelikle hemsirelerin
yasam, Olim, hastalik gibi kavramlara
yiikledikleri anlamlarin incelenmesi ve
duygularmin paylasilmasi 6nem tagir.
Boylece hemsirelerin  kendi kisisel
duygularinin  bilincine varmalart ve
onlarin istesinden gelebilmeleri
saglanmis olur (Tatar 1988).
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Koruyucu hizmetlerde c¢alisan
hemsireler daha ¢ok saglikli yaglilarla
kargilagirlar.  Hemsireler sunacaklari
bakimi planlarken, yash bireyin yasam
kalitesini arttirmak ve Olim korkusunu
ele almak hedefiyle, saglikli yaslinin
entelektiiel yeteneklerinde ve fiziksel
kapasitesinde ki azalmayi1 g6z Oniinde
bulundurarak, uygun egitim ve
danigmanlik  hizmeti  yapmalidirlar.
Hemsireler, evde bakilan yaslh hastalarin
aile tiyeleriyle de isbirligi yaparak, yash
hastanin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerini  karsilamada  destek
olmalidirlar. Tedavi edici hizmetlerde
calisan hemsgirelerin yasli birey ve
ailesine uygulayacagi bakim ise, diger
hastalara uygulayacagi bakimdan farkl
olmamaldir. Oliim siirecinde olan
yaslinin  bakimi; rahathigini saglama,
agrisin1 azaltma, duygusal ihtiyaglarii
karsilama temeline dayanmalidir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelik egitimi  sirasinda
gerontoloji hemsireligine dnem verilmeli
ve teorik igerik yashnin fiziksel sorun ve
gereksiniminden Ote, yaslinin bireysel
yetilerini ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik olmalidir. Bununla birlikte
yagliliga iliskin bilgi, beceri kazandirma
ve olumlu tutum gelistirmeye yonelik
planlamalar yapilmalidir. Ayrica hemsi-
reler egitimleri sirasinda, oliime iligkin
duygularini tanimali ve 6liimciil hatsala-
rin bakimini yonetme konusunda gerekli
bilgi ve becerilere sahip olmalidir.

Hemsirelerin  6liim  kavramina
iliskin ~ degerlerini  ve duygularm
tanimasina yonelik ¢alismalar yapilmali,
yasht bireyin 6liim korkusunu ele alma
ve ailesinin Olim sonras1 bakimi gibi
konulara da programda yer verilmelidir.

Hemgirelerin mezuniyet
sonrasinda seminerler, konferanslar,
kurslar, grup toplantilari, danigsmanlik
hizmetleri verme ve bu konuda
aragtirmalarin  yapilmasi1 gibi degisik
etkinliklerle de desteklenmeleri 6nerilir.



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 4 2006

KAYNAKLAR

Akdemir N (2003). Yaslilik ve sorunlari.
Editor: Nuran Akdemir, Leman Birol. I¢
Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. 1. Baski,
Vehbi Ko¢ Vakfi SANERC Yayin No: 2,
Istanbul, 170.

Akdemir N (1997). Hemsirelik bakimi.
Editor:  Yesim  Gokge-Kutsal, Metin
Cakmakei, Serhat Unal. Geriatri 1. Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 142-144.

Akin B, Sevig U, Karatas N (2001).
Tiirkiye’de gerontoloji hemsireligi egitimi
(II): Bir sertifika egitim programi gelistirme
caligmasi - deneyimler ve egitim programi
onerisi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 5 (1): 40-47.

Asti N (2002). Cesitli yonleri ile geriatrik
bakim: Bakim hizmetleri ve hemsirenin roli.
I. Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, 30 Ekim-
3 Kasim 2002, Antalya, 157-159.

Basaran N (1987). Kanser tanis1 konmus
hastalara, tanilarinin sOylenip
sOylenmemesine iliskin doktor, hemsire ve
hasta goriislerinin saptanmasl.
Yaymlanmamis  Yiiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi  Saglik  Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

Bingél M (1992). Erzurum bakimevinde
yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik
sorunlariin arastirilmasi. “Saglikl
Yaglanma” Uluslararasi Hemsireler Birligi
1992 Temas1 Sempozyum Kitabi, Hacettepe
Universitesi ~ Hemsirelik  Yiiksekokulu,
Ankara, 268-270.

Birol L (2003). Terminal evredeki hasta
bakimi. Editér: Nuran Akdemir, Leman
Birol. I¢c Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimu.
1. Baski, Vehbi Ko¢ Vakfi SANERC Yayin
No: 2, Istanbul, 210.

Cimete G (1997). Hemsirelik
Hemsire Dergisi 17 (1): 3-5.

Cevik E (2005). Oliime gétiiren siirecte ve
O0limde hemgirelerin karsilastiklar1  etik
sorunlar. Yaymlanmamis Yiksek Lisans
Tezi, Harran Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisit Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali, Sanlurfa.

Durmus B (1992). Yash hasta bakiminda
karsilasilan hemsgirelik sorunlarinin
incelenmesi. Saglikli Yaslanma Sempozyum

sanati.

74

Kitabi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu, Ankara.

Ekici B, Ozdemir S (2003). Yash bireyin
sagllk ve evde bakim durumlarinin
degerlendirilmesi. Hemsirelik Forumu 6 (4):
27-36.

Emiroglu V (1995). Yashlik ve Yaslnm
Sosyal Uyumu. 2. Baski, Safak Matbaacilik
Ltd. Sti., Ankara.

Goziim S, Tan M (2002). Birinci basamakta
calisan saglik personelinin yasli bakimina
iligkin bilgi, goriis ve uygulamalar1. I. Ulusal
Geriatri Kongresi Kitabi, 30 Ekim-3 Kasim
2002, Antalya, 187.

Ko¢ M (2002). Oliim korkusu iizerine
kuramsal acidan psikolojik bir
degerlendirme. Sakarya Universitesi ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi 6: 7-9.

Ko¢ M (2004). Yaslilik doneminde olim
oOtesi psikolojisi tizerine bir alan arastirmasi.
Cumhuriyet Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi 8 (1): 203.

Onat U (2000). Yashilik ve saglikh
yaslanma. Editdr: Gonill Erkan, Vedat
Isikhan. Antropoloji ve Yashlik. Hacettepe
Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu
Yaym No: 006, Ankara, 101-102.

.......... Oliim. www.patoloji.gen.tr/olum/htm
(Erisim: 29.09.2004).

Ozaltin G, Isil O (1997). Onlisans hemsire
ogrencilerin 6liime 1iligkin yaklagimlarinin
incelenmesi. T1ibbi Etik. 5: 10-15.

Tatar U (1988). Yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin 6liim olay1 karsisindaki
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi.
Yaymlanmamis  Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul ~ Universitesi ~Saglik  Bilimleri
Enstitiisi  Hemsirelik  Anabilim  Dali,
Istanbul.

Vasegh F, Noughani F (2003). The
Investigation of the Knowledge and Attitude
of the Nurses in Imam Khomeyni Complex
Hospital About Pre-Death Care in 2003.
Uluslararas1 Katilimli 3. Ulusal Tip Etigi
Kongresi Kongre Kitabi, Bursa, 523-526.

Yidiz M (1994). Insanlarm  6lim
karsisindaki tutumlari hakkinda yapilan
arastirmalarin degerlendirilmesi.

Yayimnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali,
[zmir.



