GUSBD 2017; 6(4): 167-179
GUSBD 2017; 6(4): 167-179

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Hemsirelerde Yasam Doyumu ve Oliime Karsi Tutum Arasindaki Iliski

Relationship between Nurses' Life Satisfaction and Attitudes towards Death

Selda SONMEZ BENLIY, Arzu YILDIRIM?

OZET

Bu arastirma hemsirelerin yasam doyumu ve
olime karsi tutumlar arasindaki iliskiyi belirlemek
amaci ile yapilmistir. Tamimlayict iliski arayici
ozellikte olan arastirma, Tunceli Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Tunceli Devlet Hastanesi'nde
calisgan 174 hemsire ile yapilmistir. Arastirmanin
verileri Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda
“Tanimlayict Soru Formu”, “Yasam Doyumu
Olgegi” ve “Oliime Karsi Tutum Olgegi” ile
toplanmigtir. Hemsirelerin yasam doyumu o&lgegi
puan ortalamast 16,8245,88, oOliime kargi tutum
Olcegi toplam 96,86+24,26, tarafsizlik kabullenme
ve yaklagim kabullenme 47,85 +15,55, kagis
kabullenme 15,32+6,76, 6liim korkusu ve 6limden
kaginma alt boyut puan ortalamasi ise 33,68+10,66
olarak belirlenmistir. Yasam doyumu o&lgegi ile
Olime karst tutum oOlcegi toplam ve tarafsizlik
kabullenme ve yaklagim kabullenme alt boyut puan
ortalamasi arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu caligmada
hemsirelerin yasam doyumlarinin orta diizeye yakin,
olime karst olumlu tutumlarmin orta diizeyin
tizerinde oldugu ve yasam doyumu diizeyi arttikga
olime  karst  olumlu  tutum  gosterdikleri
belirlenmistir. Hemsgirelerin is yasami kalitesi
artirtlarak yasam doyumunun yiikseltilmesi, 6liim
konusunda egitim programlari diizenlenerek &liime
iligkin duygularimin farkindaligi ve olumlu tutum
gelistirmesi, hemgirelerin O6lmekte olan hastaya
nitelikli bakim vermesine ve dlim olay: ile etkili
basa ¢ikmasina katki saglar.

_Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yasam doyumu,
Oliim, Oliime kars1 tutum.

Bu arastirma 2016 yilinda Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmis,

ABSTRACT

This research was conducted to determine the
relationship between life satisfaction and attitudes
toward death in nurses. This descriptive correlational
research was conducted with 174 nurses employed at
Tunceli State Hospital of Tunceli Public Hospitals
Union. Data were collected using a “Descriptive
Questionnaire”, the “Life Satisfaction Scale” and the
“Death Attitude Profile-Revised Scale” between
November and December 2014. The mean life
satisfaction scale score of the nurses was
16.82+5.88, their mean overall death attitude profile-
revised scale score was 96.86+24.26 with their mean
neutral acceptance and approach acceptance
subdomain scores being 47.85+15.55. their mean
escape acceptance score was 15.32+6.76 and their
mean fear of death and death avoidance scores
33.68+10.66. a very weak positive correlation was
found between the overall scores of life satisfaction
scale and death attitude profile, and the mean scores
of the neutral acceptance and approach acceptance
subdomains (p<0.05). Increasing life satisfaction in
nurses by improving the quality of their working
life, and raising awareness of their death-related
feelings and developing positive attitudes in them by
organizing educational programs on death will
contribute to nurses’ provision of quality care to
moribund patients and will enable them to cope with
death effectively.

Keywords: Nurse, Life satisfaction; Death,
Attitude towards death.
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GIRIS VE AMAC

Hemsireler fiziksel, ruhsal ve toplumsal
calisma ortamlarinda  ¢esitli  zorlanma
ctkenlerine maruz kalmaktadir.! Yogun ve
Olimciil hastalarla ¢alisma, hasta ve bakim
verenlere duygusal destek saglama gibi
durumlar hemsirelerde ruhsal sikintiya yol
ac;maktadlr.2 Bu nedenle hemsirelerin
bireysel ve mesleki nedenlerden kaynaklanan
doyumsuzluklar:t hizmet verdigi bireylerin
bakimina da  yansimaktadir.’  Yapilan
arastirmalar hemsgirelerin is yiikiiniin agir
olmasi, hasta, ailesi ve diger saglik ekip
tiyeleri ile iletisim sorunlari ve ¢esitli
sorunlar yasamasi gibi zorlanmaya yol acan
faktorlerin, sunduklar1 bakimin kalitesini ve

yasam doyumlarin etkiledigini
gostermektedir.*”
Yasam  doyumu  bireylerin  yasam

deneyimleri ile ilgili ¢cok yonlii karmagik bir
yapt olup® bireylerin mutlulugunu, nitelikli
ve anlamli bir yasam siirdiirdiiglini
gé')sterrnekte7 ve kendi belirledigi Olgiitlere
gore yasamlarini degerlendirmelerine olanak
saglamal<tad1r.8’9 Yasam doyum alanlarinin
saglik, is durumu, aile, barinma, ekonomi,
bos zaman, benlik durumu ve kisinin yakin
gevresi olabildigi'®; yas, cinsiyet, egitim ve
medeni durum gibi faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir.™* Bireylerin yasamina iligkin
alg1 ve degerlendirmelerini yansitan yasam
doyumunun  6nemli  oldugu  meslek
gruplarindan birisi de hemsireliktir.'? s
doyumu ve is yasamimin farkli yonleri
hemsirelerin yasam doyumunu ve iyilik
durumunu giiclii bir sekilde
etkileyebilmektedir.’

Oliim, dogal yasam siirecinin bir evresi ve
insan varliginin agrllmaz bir pargasi olarak
kabul edilmekte®®'* ve yasam iizerinde
biiyiik etkiler olusturmaktadir.™®  Oliimciil
hastaya bakim verme ve hastanin Oliim
aninda yaninda bulunma, saglik hizmeti
sunanlarin en ¢ok zorlandiklari deneyimdir.16
Bu zor deneyim, hasta ile en ¢ok vakit
geciren hemsirelerin kendi 6liim kaygilarinin
artmasina neden olabilmekte ve oOliimciil
hastaya  bakim  vermede  isteksizlik

olusturabilmektedir.17 Ayrica hemsirelerin
lizlintli, zorlanma, anksiyete, caresizlik, 6fke,
suclama ve  sikinti gibi  duygular
yasadiklar®*°, hastanin bakiminda yetersiz
ve c¢aresiz kalmaktan endise duyduklarindan
dolay1, oOliimciil hastalarin = bulunmadig
birimlerde calismay1 istedikleri
belirtilmektedir.®® Hemsirelerin yasam, 6liim
ve kayba iliskin kendi duygularmi ve
tutumlarini gézden gecirmesi, dlmekte olan
birey ve ailesi ile etkili kisilerarasi iletisim
becerilerini  kullanarak  gerekli  destegi
verebilmesi, daha nitelikli fiziksel ve ruhsal
bakim saglamada etkili olmaktadir.”* Bu
nedenle hemsirelerin Oliime iliskin
konusabilmesi, 6lim hakkinda bilgili olmasi,
O0limii yaklasan hastanin ruhsal durumu,
Olimciil hasta ve ailesinin gereksinimlerine
yonelik farkindaligimin olmasi ve kendisini
bu dogrultuda gelistirmesi gerekmektedir.?
Bireylerin yasama yonelik tutumu ile 6lime
karst tutumu Onemli olcide iliskilidir.®
Bundan dolayr yasamin anlamli ve amach
olmasit yasam doyumunu artirmakta ve oliime
kars1t anksiyete duymayir ve olumsuz tutum
gelistirmeyi 6nlemektedir.?*

Ulkemizde yasam doyumu ve dliime kars1
tutum arasindaki iliskiyi degerlendiren
herhangi bir ¢calismaya ulasilamamis olup, bu
iki kavrami birlikte degerlendiren calisma
sayisinin ¢ok smirlt oldugu gérﬁlmiistﬁr.24'26
Bu arastirma hemsirelerin yasam doyumu ve
Oliime kars1 tutumunu belirleyerek oliimciil
hastaya nitelikli bakim sunmada farkindalig1
artirmaya katki saglayabilmesi yoOniinden
onemli bir calisma olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastirmada
hemsirelerin yasam doyumu ve 6liime karsi
tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaci ile planlanarak yapilan bu arastirmada
asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri yasam
doyumlarin1 etkiler mi?

2. Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri 6liime
kars1 tutumlarin etkiler mi?

3. Hemsirelerin yasam doyumu diizeyi ve
Oliime kars1 tutumu nasildir?
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayict iligki arayict Ozellikte olan
arastirma  Kasim-Aralik 2014  tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Tunceli il merkezinde tek bulunan Tunceli 1li
Kamu Hastaneleri Birligi Tunceli Devlet
Hastanesi'nde calisan 202  hemsire
olusturmustur. Aragtirmada orneklem
secimine gidilmeyip, evrenin tamamina
ulagilma hedeflenmistir. Ancak gebelik,
dogum izni, hastalik, gorevlendirme gibi
nedenlerle izinli olma ve aragtirmaya
katilmayr kabul etmeme gibi nedenlerden
dolayr arastirma 174 (evrenin %86’s1)
hemsire ile yapilmistir. Tunceli Dogu
Anadolu Bolgesi'nin Yukar1 Firat bolimiinde
yer alan bir ildir. 11 merkezi ve ilgelerle
birlikte 76,699 niifusa sahiptir.?’

Veri Toplama Araglar

1. Tamimlayici Soru Formu

Literatiir 1slgmda28'30 hemsirelerin
tanimlayict  ozelliklerini  (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi
algisi, calisilan birim, meslekte ¢alisma yili,
siregen hastalik durumu, sagligim algilama
durumu ve is disinda ugrasilan 6zel alan
varligi) iceren 11 ve Oliime iligkin (kendi
Oliminii disiinme sikligi) bir soru olmak
tizere toplam 12 sorudan olugmaktadir.

2. Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)

Diener ve arkadaslari®® tarafindan (1985)
bireyin yasamindan sagladigi doyumu
saptamak amaciyla gelistirilmis, Koker
(1991) ve Yetim (1993) tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmistir.32,33 Olgek Likert tarzi 7
dereceli (1: kesinlikle katilmiyorum, 7:
kesinlikle katiliyorum) bes maddeden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 5, en yiiksek puan ise 35'tir. Elde edilen
puanin diisiik olmast yasam doyumunun
diisiik, yiiksek olmasi yiiksek oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmektedir. 3>

3. Oliime Karsi Tutum Ol¢egi (OKTO)

Bireylerin ~ Oliime  karst  tutumlarini
belirlemek icin Wong ve arkadaglar® (1994)
tarafindan gelistirilmis, lilkemizde uyarlama
caligmast  Isik  ve arkadaslar1  (2009)

tarafindan yapilmistir.® Her bir alt Slgek
Likert tipi 7 dereceli 6l¢eklemeye sahip olup,
toplam 26 maddeden olusmaktadir. Olgegin
en Onemli avantaji 6liimii kabullenme seklini
ve  miktarint  dogrudan  degerlendire-
bilmesidir.  Tarafsizlik kabullenme ve
yaklagim kabullenme, kagis kabullenme ve
Oliim korkusu ve oOliimden kaginma olmak
lizere li¢ alt boyuttan olugmaktadir. Tarafsiz
kabullenme ve yaklagim kabullenme 6liimiin
yasamin ka¢inilmaz bir pargasi oldugu ve
Olimden sonraki hayata bir gecis olduguna
inanma olarak  agiklanmaktadir. Kagis
kabullenme o6liimiin yasamin fiziksel veya
psikolojik  zararlarindan  kurtaracagina
inanma; 6liim korkusu ve oOliimden kaginma
alt boyutu ise bireyin Oliime yaklastiginda
hissettigi korku ile 6liimiin uyandirdig: kaygi
duygusunu azaltmak iizere O6lim hakkinda
disiinmekten veya konusmaktan kaginma
olarak tanimlanmaktadir. Toplam ve alt
Ol¢eklerden alinan puan ortalamasinin
yiiksekligi Oliime karst olumlu tutumu
géstermektedir.35

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri belirtilen tarihlerde
aragtirmact  tarafindan ~ veri  toplama
formlarmin dagitilip hemsireler tarafindan
doldurulduktan sonra geri alinmas1 ile
toplanmustir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) paket
programi  20.0 siirimii ile yapildi ve
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Verilerin  normal  dagilima  uygunlugu
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayict ozellikler sayi, yiizdelik, normal
dagilima uygunluk gosterenler ortalama ve
standart sapma, normal dagilim
gostermeyenler ise ortanca ve %25- %75
persentiller olarak belirtildi. Arastirmada
YDO, OKTO toplam ve tarafsizlik
kabullenme ve yaklasim kabullenme, 6lim
korkusu ve oliimden kaginma alt boyutlar
normal dagilima uygunluk gosterdiginden
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parametrik, kagis kabullenme alt boyutu ise
normal dagilima uygunluk gostermediginden
nonparametrik testler uygulandi. Veriler
Kruskal Wallis varyans analizi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), Mann-Whitney U
testi ve bagimsiz gruplarda t-testi ile
degerlendirildi. Farkliligin nereden
kaynaklandigin1 belirlemede ise ileri analiz
olarak Tukey HSD ve Mann-Whitney U
testleri kullanildi. YDO ile OKTO toplam ve
tim alt boyut puanlar1 arasinda Pearson,
OKTO toplam puani ile alt boyutlar: arasinda
ise Spearman korelasyonu kullanildi. 36,37

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Tunceli
Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden yazili izin ve Erzincan
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay
(30/05/2014 tarih ve 49-3645 sayili)
alinmistir.  Arastirma  kapsamina alinan
hemsgirelere arastirmanin amaci, plan1 ve
yararlar1 agiklanip, arastirmadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri ifade edilmis ve
goniillii olanlardan so6zlii onam alinmastir.

Arastirmanin Genellenebilirligi

Aragtirmanin  sonuglar1  bu arastirma
grubuna genellenebilir.

Arastirma Makalesi
Original Article
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore YDO ve OKTO Puanlarinin Karsilastirilmasi (s=174)

Tarafsizlik Kabullenme Oliim Korkusu Oliime Kars1
Yasam Doyumu ve Kagis Kabullenme  ve Oliimden Tutum Olgegi
Tammlayicl Olgegi Yaklagim Kabullenme Ort Kaginma Toplam
Ozellikler Say1 % Ort =SS Ort £SS (%25p-75p) Ort +SS Ort £SS
25ve | 27 155 17,11+6,05 61,03 + 14,65 19,77(16,00-25,00) 32,44 + 10,31 113,25 +23,39
26-35 52 29,9 17,88+5,56 48,94 + 14,11 13,76 (9,00-18,50) 32,75+ 10,94 95,46 + 22,96
) 36-45 71 408 16,12+6,36 45,12+ 15,51 14,76(10,00-20,00) 33,90 + 10,17 93,78 +24,22
> 46 ve 1 24 138  16,29+4,70 38,75+9.21 15,33(10,50-19,50) 36,45+ 11,95 90,54 + 21,50
F=0,983 F=11,922 KW= 15,333 F=0,803 F=5,487
p=0,402 p< 0.001 p=0,002* p=0,494 p=0,001*
= Kadimn 154 885 16,71 +5.77 47,72 £ 15,44 15.09(10.00-20.00) 34,28 + 10,77 97,10 + 24,40
=2 Erkek 20 115 1795+6.75 48,85+ 17,08 17.35 (8.00-26.00) 28,35+ 7,89 94,55 + 24,15
£ t=-0,783 t=-0,280 Mn-U= 1360.00 t=2,378 t= 0,444
o p=0,442 p=10,782 p=0.419 p=0,019** p=0,661
= £ Evli 126 724  17,27+£5.93 47,27 +1532 14,70(10,00-20,00) 34,68 + 10,73 96,66 + 23,53
& 5  Bekdr/Dul/Bosanmug 48 27,6 15,64+5.61 4937 +16,18 16,93(9,25-23,75) 31,06 + 10,12 97,37 + 26,33
g A t= 1,686 t=-0,775 Mn-U= 2566,50 t=2,072 t=-0,163
p=0,095 p=0,441 p=10,123 p=0,041** p=0,871
= Gelir giderden az 96 55,2 15,26 £5,52 47,07 £ 16,64 14,81(9,00-19,00) 32,65+10,6 94,54 £ 24,75
:E 5= Gelir gidere esit 67 356 18,97+539 49,52 + 14,20 14,67(10,00-23,00) 35,02+ 10,80 100,91 + 23,68
E Bo  Gelir giderden fazla 11 6,2 1745+7284 44,54 £ 13,55 13,45(10,00-14,00) 34,45+ 10,72 92,45+21,82
== F=8,615 F=0,754 KW= 2,737 F=1,008 F=1,563
o p< 0,001 p=0,472 p=0,254 p=0,367 p=0,212
= Saglik M.L. 25 144 17,36 +6,40 53,72+ 17,94 20,04(13,50-27,00) 31,96 +12,48 105,72 +29,85
N On Lisans 61 351 16,96+534 44,90 + 13,88 15,54(10,00-20,50) 34,96 + 10,98 95,40 £21,91
E Lisans 83 47,7 16,40 + 6,02 48,43 + 15,39 14,04(9,00-19,00) 33,30+9,83 95,78 + 23,81
E Yiiksek Lisans 5 28  19,40+7,89 45,00 +20,14 10,20(7,00-14,50) 33,00 + 12,06 88,20 +£25,29
B F=0,534 F=2,050 KW= 15,287 F=0,550 F=1,462
M p= 0,660 p=0,109 p=0,002* p= 0,649 p= 0,227
Idari birim 10 57 16,90 + 6,33 48,10+ 10,13 13,30(7,75-17,75) 35,30 £ 6,961 96,70 + 19,43
£ Klinik 98 563 16,80+5.84 46,24 + 15,53 14,83(10,00-19,25) 34,70 + 10,54 95,78 23,90
E Poliklinik 14 8,0 14,14+432 50,57 + 13,00 17,50(12,25-23,25) 38,78 + 12,41 106,85 + 21,17
= Acil 19 109 19,21+6,97 48,73 + 18,99 16,84(10,00-23,00) 26,05 + 9,082 91.63 27,55
= Yogun bakim 21 121 17,80+4,44 57,19+ 14,52 17,28(10,50-23,50) 31,09 +9,428 105,57 + 24,79
% Ameliyathane 12 6,9 14,58+6,34 39,91 +12,13 12,58(9,25-15,50) 34,66 + 11,43 87,16 24,27
&3 F=1,709 F=2,558 KW=7,071 F=3,282 F=1,645
p=0,135 p=0,02** p=0,215 p=0,007* p=0,151
Svel 48 276 17,35+£597 54,70 = 15,05 17,10(10,00-23,00) 31,56 +10,43 103,37 +24,19
6-10 20 115 18,65 £ 5,94 51,80 + 14,49 12,60(9,00-13,00) 35,60+ 11,21 100,00 £ 23,15
I i 11-15 10 57 16,70 +4,52 47,70 £ 19,67 14,10(8,50-20,00) 34,80 +7,25 96,60 + 27,38
< = 16-20 21 12,1 17,00+7,01 51,23 +17,56 15,00(9,00-20,00) 29,85+ 10,38 96,09 + 27,06
3 E» 21-25 45 259  16,22£6,12 42,80 + 13,95 15,44(10,00-21,00) 35,84 £9,99 94,08 + 23,65
= G 26 ve 1 30 172  15,60+4,80 39,53 10,06 14,73(10,00-18,00) 34,86 + 12,15 89,13 £21,76
F=0,818 F=5,663 KW= 6,071 F=1,538 F=1,511
p=0,538 p< 0,001 p=0,299 p=0,181 p=0,189
Var 39 224  1487+5)53 48,51 + 13,56 16,00(10,00-20,00) 36,48 +11,90 101,00 +21,78
Siiregen Yok 175 77,6  17,39+5,387 47,66 + 16,11 15,12(9,00-21,00) 32,87+ 10,18 95,66 + 24,87
Hastahk t=-2,472 t=0,328 Mn-U=2394,0 t=1,722 t=1,303
p=0,016** p=10,744 p=0,389 p= 0,091 p=0,197
Saghgim Tyi 52 29,9 19,61 +£548 50,69 + 16,97 15,48(9,00-22,00) 32,07+10,24  98,25+25,49
Alotlama Orta 112 644 15,58+534 45,97 + 14,83 15,25(10,00-20,00) 34,50+ 10,91 95,72 +24,37
Dugrumu Kotii 10 57 1630+38,75 5420+ 12,87 15,30(11,50-19,25) 32,90 + 9,84 102,40 + 15,59
F=9,199 F=2,564 KwW=0,111 F=0,945 F= 0,466
p< 0,001 p= 0,080 p= 0,946 p=0,391 p=0,628
Kendi Cok Sik 14 8,0 13,07+7,10 56,07 + 17,86 19,21(13,50-26,50) 36,71 +11,31 112,00 + 23,76
Oliimiinii Ara Sira _ 81 46,6 16,97 +5,89 50,29 + 15,56 16,28(10,00-22,00) 35,62+ 11,09 102,20 + 2,03
Diisiinme Cok Seyrek-Hig 79 454  1734+546 43,89 + 14,15 13,64(9,00-17,00)  31,15+9,61 88,69 +£21,93
Sikh F= 3,267 F=5,816 KW= 10,909 F= 4,297 F=10,135
p=0,041** p=0,004* p=0,004* p=0,015** p< 0,001
ozel ilgi Var 113 64,9 17,6 + 6,02 47,62 + 14,79 15,22(10,00-20,00 33,35+ 10,68 96,20 + 24,49
alam Yok 61 351 1539+£537 48,27 + 16,98 15,50(10,00-21,00) 34,29 + 10,68 98,08 + 23,98
varhig t=2,479 t=-0,252 Mn-U=3353,0 t=-0,554 t=-0,489
p=0,014** p= 0,802 p=0,768 p= 0,580 p= 0,626

Ort: Ortanca; Ort £ SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma;

*p<0,01; **p<0,05
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Bu arastirmada hemsirelerin  yasam
doyumu ile dliime kars1 tutumlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amacglanmis ve arastirma
sorularina yanit aranmigtir. Arastirmaya
alman hemsirelerin  %40,8’inin  36-45 yas
arasinda, % 88,5’inin kadin, %72,4 {inilin
evli, %55,2’sinin gelirinin giderinden az,
%47,6’sinin  lisans mezunu, %56,3’linilin
kliniklerde c¢alistigi, %27,6’sinin ¢alisma
yilinin bes ve altinda oldugu ve %59,2'sinin
calistig birimi isteyerek sectigi
belirlenmistir. Ayrica %77.6’smnin siiregen
bir hastaligmin  olmadigi, %64,4 {iniin
sagligini orta diizeyde algiladigi, %46,6’simin
kendi Olimiinii ara siwra  disiindigi,
%62,6’smin aileye Oliim haberini verirken
nasil sdyleyecegine karar vermekte giigliik
yasadigl, %64,9’unun is disinda ugrastig
0zel alanlarinin oldugu (Tablo 1) ve yas
ortalamasmin 36,42 = 8,99 yil oldugu
bulunmustur.

Yasam doyumu, is yasami ve i yasami
disindaki  doyumu kapsamaktadlr.38 Bu
arastirmada hemsirelerin yas1 ile YDO puan
ortalamasi  arasinda 6nemli  bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan
calismalarda da yasin yasam doyumunu
etkilemedigi39'4l, bir ¢alismada geng ve ileri
yasta  olan hemsirelerin®, diger  bir
arastirmada ise 30 yas  iizerindeki
hemsirelerin 29 yas ve altinda olanlara gore
yasam doyumunun Onemli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmektedir.** Yas ile yagam
doyumu iliskisinde farkl sonuglar
bildirilmekle birlikte, mevcut ¢alisma sonucu
yasin yasam doyumunu etkileyen bir
degisken olmadig: ile agiklanabilir.

Arastirmada hemsirelerin  cinsiyeti ile
YDO puan ortalamalar1 arasinda énemli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).
Yapilan baz1 calismalar bu bulguyu
desteklerken®*3, farkli 6rneklem gruplari ile
yapilan bir ¢ok c¢alismada ise kadinlarin
yasam doyumunun erkeklerden Onemli
diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir.*®**
Bu konuda farkli sonuglarin gdsterilmesi ile
birlikte mevcut calisma sonucunda, is ve

yasam kosullarindan kaynaklanan
zorlanmalara her iki cinsiyetin de maruz
kalmas1  sonucunda, cinsiyetin = yasam
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doyumunu Dbelirleyici bir etken olmadig
digtintilebilir.

Bu arastirmada evli hemsirelerin YDO
puan ortalamasi bekar/dul/bosanmis olanlara
gore ylksek bulunmus olup, medeni durum
ile YDO puan ortalamas1 arasinda dnemli bir
fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 1).
Yapilan bazi calisma sonuglari bu bulguyu
destekler nitelikte olup®**°, bir ¢ok ¢alismada
ise evli olanlarin yasam doyumunun 6nemli
diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. 24044
Evlilik sevme, sevilme, ait olma, paylagsma
ve destek alma gereksinimlerini karsilamay1
saglayabilmekle birlikte, ayni zamanda
sorumluluklarin farklilasarak arttigi, es ve
c¢ocuklar arasindaki iliski ve iletisim
sorunlarinin ortaya ¢ikabildigi bir kurumdur.
Mevcut arastirma sonucunda hemsirelerin
bireysel, toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerinin
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin gelir diizeyi algis1 ile YDO
puan ortalamasi arasinda Onemli bir fark
oldugu, yapilan ileri analizde farkin tiim
gruplardan kaynaklandig: ve en yiiksek YDO
puan ortalamasina geliri giderine esit grubun
sahip oldugu belirlenmistir (p<<0,001) (Tablo
1). Hekimlerle yapilan bir ¢aligmada aylik
gelirini yeterli bulanlarda yasam doyumunun
onemli diizeyde yiiksek**, diger calismalarda
da gelir durumu ile yasam doyumu arasinda
pozitif yonde Onemli bir iliski oldugu
bildirilmistir.**4”  Klinisyen ~ veteriner
hekimler*® ve kamu calisanlari ile yapilan
calismalarda ise gelir diizeyinin yasam
doyumu algisin1 etkilemedigi saptanmlstlr.40
Ekonomik durumun yasam doyumunda
énemli rolii oldugu belirtilmektedir.*® Gelir
diizeyi algis1 ile yasam doyumu algisi
arasinda  farkli  sonuglar  gdsterilmekle
birlikte, bu calisma sonucunda hemsirelerin
degerler sisteminin ve durumlari, olaylar
algilama ve ele alma bi¢iminin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu aragtirmada lisansiistii egitim alan
hemsirelerin YDO puan ortalamasinin diger
egitim diizeylerine sahip olanlara gore
yiiksek oldugu saptanmakla birlikte, egitim
diizeyi ile YDO puan ortalamasi arasinda
onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 1). Yapilan bazi caligmalarda da
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egitim durumu ile YDO puan ortalamasi
arasinda onemli bir fark
saptanmamlstlr.39’41’45 Bir calismada
lisansiistii egitim alan hemsirelerin ' YDO
puan ortalamasinin énemli diizeyde yiiksek™*,
diger bir caligmada ise egitim diizeyi diislik
olanlarin YDO puan ortalamasmnin &nemli
diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir.® Bu
farkli ¢calisma sonuglari bildirilmekle birlikte,
mevcut ¢alisma sonucunda lisansiistii egitim
alan hemsire sayisinin ¢ok az (%2,8) olmasi
ve bireysel Ozelliklerin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin calistigi
birim ile YDO puan ortalamas: arasinda
onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 1). Yapilan bir ¢calismada da
calisilan birim ile yasam doyumu arasinda
6nemli bir fark olmadig bulunmustur.®
Diger bir calismada ise ¢alisilan birimin is
doyumunu etkiledigi bildirilmistir.* Bu
calisma  sonucunda  birimin  ¢alisma
kosullarinin, hemsirelerin mesleki bilgi ve
becerilerinin,  bireysel niteliklerinin  ve
hastalarin hastalik, toplumsal ve Kkiiltiirel
ozelliklerinin etkili olabilecegi soylenebilir.

Meslekte calisma yili ile YDO puan
ortalamast arasinda Onemli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan
bazi caligmalar bu bulguyu
desteklerken,?®=%*® hemgire** ve hekimlerle*
yapilan caligmalarda ise calisma yili fazla
olanlarda YDO puan ortalamasmin &nemli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calisma sonucunda hemsirelerin profesyonel
kimlik  gelisiminin, mesleki bilgi ve
becerilerinin, bireysel ozelliklerinin,
kurumun ¢alisma kosullarinin, hastalarin
hastalik, toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerinin
etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Siiregen hastaligi olmayan ve saghgini iyi
olarak algilayan hemsirelerin YDO puan
ortalamasiin énemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05, p<0,001) (Tablo 1).
Saglik calisanlari ile yapilan bir calismada da
saglik durumunu iyi olarak algilayanlarin
yasam doyumunun Onemli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmis‘cir.4 Benzer sekilde Yunanl
508 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada fiziksel
ve ruhsal sagligini iyi algilayan hemsirelerin
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is doyumu algilarinin arttig1 belirlenmistir.*
Mevcut c¢alisma sonucu diger c¢alisma
sonugclari ile benzer olup, bu calisma sonucu
fiziksel ve ruhsal saglig1 iyi olan ve iyi olarak
algilayan hemsirelerin i doyumunun arttigi
ve sagligin yasam doyumunda 6nemli bir
belirleyici oldugu ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada kendi 6liimiinii ¢ok seyrek-
hi¢ diisinmeyen hemsirelerin ' YDO puan
ortalamasi, ¢ok sik ve ara sira diisiinenlere
gore onemli diizeyde yiliksek bulunmus ve
farkin kendi Oliimiini ¢ok sik diislinen
gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 1). Oliimii yasamimn kaginilmaz dogal
bir yonii olarak kabul etmek ruhsal saglik
yoniinden onemlidir. Oliim diisiincesinin
asirilagsmast  ise ruhsal saghg olumsuz
etkiler, yasamu altiist eder, denge bozulur ve
yasam doyumunu diisiiriir.”*

Is disginda ugrastigi  6zel alanlarmin
oldugunu ifade eden hemsirelerin YDO puan
ortalamalar1  6nemli  diizeyde  yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1). Bu sonuglar
aragtirmanin 1. sorusunu yanitlamaktadir.
Hemsirelerin iy yasaminda karsilastigi
sorunlar ve yogunluk sosyal yasantilarini
olumsuz etkiledigindenSZ, is disinda ugras1 ve
hobiler edinmeleri iiretkenligin ve
yeteneklerin gelismesini saglayarak yasam
kalitesini ve yasam doyumunu artirmaya
katk1 saglar.

Hemsirelerin yas1 artttkca OKTO toplam
ve tarafsizlik kabullenme ve yaklagim
kabullenme puan ortalamalarinin azaldigi, en
yiiksek puan ortalamasina 25 yas ve altinda
olan grubun sahip oldugu bulunmustur
(p<0,001). Yapilan ileri analizde bu
yiiksekligin biitliin gruplarda dnemli bir fark
olusturdugu, yan1 sira 26-35 yas araliginda ve
46 yas ve lizerinde olan grup arasinda da
farkin  oldugu  gorilmistiir.  Ayrica
hemsirelerin yasi ile Kagis Kabullenme puani
arasinda 6nemli bir fark bulunmus (p<0,01)
ve farkin 25 yas ve altinda olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Oliim Korkusu
ve Oliimden Kac¢inma puan ortalamasi
arasinda ise Onemli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan
calismalarda ise yasi geng¢ olan hemsirelerin
6liime iligkin tutumlarinin ileri yasta olanlara
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gore daha olumsuz  oldugu®>® ve
Yunanistan’da tiroloji hemsireleri ile yapilan
bir ¢alismada hemsirelik deneyimi ve ileri
yasin Oliime karsi olumlu tutumda gii¢li
degiskenler oldugu bildirilmistir.>* Yapilan
diger bir calismada yas ile OKTO toplam ve
alt boyutlar1 arasinda o©nemli bir fark
olmadigi bulunmustur.28 Mevcut calisma
sonucunda yas1 geng olan hemsirelerin 6liime
karst daha olumlu tutum gostermeleri ve
Olimii daha ¢ok kabullenmelerinde bireysel
Ozelliklerin, dini inanglarin, toplumsal ve
kiiltiirel yapinin etkili olabilecegi
diistiniilebilir.

Bu aragtirmada kadin hemsirelerin 6liim
korkusu ve Olimden kaginma puan
ortalamasinin erkeklerden Onemli diizeyde
yiksek  oldugu  (p<0,05), tarafsizlik
kabullenme ve yaklasim kabullenme ve
toplam puan ortalamasi ile kagis kabullenme
puani arasinda Onemli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1). Nefroloji
hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, kadin
hemsirelerin oliime iliskin kaygi, depresyon
diizeyinin ve Oliimciil hastadan kaginict
tutumunun daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.> Hemsirelerde Olim
kaygisinin degerlendirildigi bir c¢aligmada
kadinlarin 6lim kaygisiin erkeklere gore
daha ytiksek olduguss, diger bir calismada ise
cinsiyetin OKTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarimi  etkilemedigi saptanmistir.”’
Mevcut calisma sonucu kadin hemsirelerin
O0lim  hakkinda  diisiinmekten  veya
konusmaktan kagindiklar1 ve Oliimi tam
olarak kabullenmedikleri ile agiklanabilir.

Arastirmada evli hemsirelerin  Oliim
Korkusu ve Oliimden Kaginma puan
ortalamasmin bekar/dul/bosanmis olanlara
gore Onemli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.05), tarafsizlik kabullenme ve yaklagim
kabullenme, kagis kabullenme ve toplamda
ise Onemli bir fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05) (Tablo 1). Yogun bakim hemsireleri
ile yapilan bir ¢alismada da evlilerin OKTO
toplam ve kacis kabullenme alt boyut puan
ortalamasiin énemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.28 Diger c¢alismalarda medeni
durumun 6liim ve oliimciil hastaya yaklagim
tutumu ve 6liim kaygisini etkilemedigi rapor
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55,58

edilmistir. Mevcut c¢alisma  sonucu
evlilerde es ve cocuga Ozel bir baghligin
kaylp ve ayrilik  duygusal yiikiini

artirabilecegi, bu nedenle 6liim korkusunun
ve Olimden kag¢inmanin daha fazla
algilanmis olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu calismada hemsirelerin gelir diizeyi
algis1 ile OKTO toplam ve alt boyut puanlar
arasinda  onemli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan bir
calisma bu bulguyu desteklemekte olup®,
yogun bakim hemsirelerinde yapilan bir
arastirmada ise ekonomik olarak sikinti
yasayan hemsirelerin 6liim kaygisinin arttigi
tespit edilmistir.”® Mevcut ¢alisma sonucunda
hemsirelerin 6liime karsi tutumunun, durum
ve olaylar1 yorumlama ve ele alis bigiminin
etkili olabilecegi sOylenebilir.

Hemsirelerin egitim diizeyi ile kacis
kabullenme puani arasinda onemli bir fark
belirlenmis (p<0,01), yapilan ileri analizde
farkin saglik meslek lisesi mezunu olan
gruptan kaynaklandig1 saptanmistir.
Tarafsizlik ~ kabullenme  ve  yaklasim
kabullenme, oOlim korkusu ve Oliimden
kaginma ile toplam OKTO puan ortalamasi
arasinda ise Onemli bir fark olmadig
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan
aragtirmalarda ise egitim diizeyi arttikca
lime karsi olumlu tutumun gelistigi®*®,
kagis kabullenme, 6liim korkusu ve 6liimden
kaginma puanlar1 arasinda 6nemli bir fark
olduguzo, bazi ¢alismalarda ise egitim
durumunun OKTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarmi®®  ve  6liim kaygisini
etkilemedigi belirlenmistir.58 Mevcut caligma
sonucu hemsirelerin o6liime karsi tutumunda
bireysel ozelliklerin, dini inanglarin, kiiltiirel
ve toplumsal yapmin etkili olabilecegi ile
agiklanabilir.

Calisilan birim ile tarafsizlik kabullenme
ve yaklasim kabullenme (p<0,05) ve 6liim

korkusu ve olimden kaginma puan
ortalamalar1 arasinda Onemli bir fark
bulunmustur (p<0,01). Tarafsizlik

kabullenme ve yaklasim kabullenmede
farkliligin yogun bakim ve ameliyathanede
calisan gruptan kaynaklandigi; 6liim korkusu
ve Oliimden kaginmada ise en yiiksek puana
poliklinikte, en diisik puana acilde
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caliganlarin  sahip oldugu, yapilan ileri
analizde farkin bu gruplardan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Kacis kabullenme puani ile
toplam puan ortalamasi arasinda ise onemli
bir fark olmadigr gorilmistir (p>0,05)
(Tablo 1). Yapilan bir ¢alismada ise klinikte
calisan  hemsirelerin  yogun  bakimda
calisanlara gore Oliim korkusu ve oliimden
kacinma puan ortalamasinin énemli diizeyde
yﬁksekGl, yogun bakimda calisan
hemsirelerle yapilan baska bir calismada da
calisilan yogun bakim {initesi ile tarafsizlik
kabullenme ve yaklagim kabullenme puan
ortalamast arasinda farkin 6nemli oldugu
saptanmustir.®? Diger bir ¢alismada ise acil
birimlerde ve cerrahi {initelerinde c¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygis1 diizeyinin diger
birimlerde c¢alisanlara gore yliksek oldugu
bildirilmistir.58 Bu c¢alisma sonucunda
hastalarin hastalik 6zelliklerinin, 6liim olay1
sikliginin  ve hemsirelerin  6liime  karsi
tutumlarinin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Meslekte calisma yili ile tarafsizlik
kabullenme ve yaklasim kabullenme puan
ortalamasi arasinda 6nemli bir fark oldugu
(p<0,001), en yiiksek puana 5 y1l ve daha az
yil ¢alisanlarin, en diisiik puana ise 26 yil ve
lizerinde calisanlarin sahip oldugu; kagis
kabullenme, o6lim korkusu ve oOliimden
kaginma puanlari ile toplam puan ortalamasi
arasinda ise Onemli bir fark olmadigl
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan
caligmalarda hemsirelerin meslekte caligsma
yilmin OKTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarmi®®  ve  6lim  kaygisimi
etkilemedigisg, baska bir ¢alismada bes
yildan daha az c¢alisma deneyimi olan
hemsirelerin tamaminin yasa iliskin destek
gereksiniminin oldugu, bu durumun hasta
O0limii ile fazla karsilasilmamis olmasi ile
yorumlanabilecegi  bildirilmistir.®*  Yogun
bakimlarda calisan hemsirelerle yapilan bir
caligmada ise calisma yili 10 ve daha fazla
olan hemsirelerin kabul edici yaklasim
puaninin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmlstlr.62 Mevcut calisma sonucunda
calisma yil1 az olan hemsirelerin 6liime karsi
olumlu tutum diizeyinin daha yiliksek olmasi,
bireysel Ozellikler, dini inanglar, toplumsal
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ve kiiltiirel yap1 etkisi ile olabilecegini
distindiirmektedir.

Hemsirelerin siiregen hastalik varligi ve
sagligini algilama ile OKTO toplam ve tiim
alt boyutlar1 arasinda o©nemli bir fark
olmadigr gorilmiistiir (p>0,05) (Tablo 1).
Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada da
siiregen hastalik varligi ile OKTO toplam ve
tim alt boyutlar1 arasinda onemli bir fark
olmadig bildirilmistir.28 Bu calisma sonucu
hemsirelerin saglik durumu ve saghigini
algilama diizeyinin Oliimiin  kaginilmaz
oldugu gercegini ve  kabullenildigini
etkilemedigi ile aciklanabilir.

Hemsirelerin kendi Oliimiinii  diisiinme
sikligr ile OKTO toplam ve biitiin alt boyut
puanlart  arasinda  Onemli  bir  fark
bulunmustur (p<0,001, p<0,01, p<0,05)
(Tablo 1). Toplam OKTO ve tiim alt boyutlar
icin farkliligin kendi Olimiinii ¢ok sik
diisiinen ve ¢ok seyrek/hic diisiinmeyen grup
arasinda oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
calismada ise hemsirelerin kendi Oliimiinii
diisiinme siklig1 ile OKTO toplam ve biitiin
alt boyut puanlar1 arasinda onemli bir fark
bildirilmemekle birlikte, kendi 6liimiini ¢ok
sik diisiinenlerin tarafsiz kabullenme ve
yaklagim kabullenme puan ortalamalarinin
cok seyrek-hi¢ diisinmeyenlere gore; kendi
Olimiinii ¢ok seyrek-hi¢ diisiinmeyenlerin
kacgis kabullenme ve Olim korkusu ve
Olimden kacinma puan ortalamalarinin ¢ok
sik diislinenlere gore daha yiiksek oldugu
saptanmlstlr.28 Bu c¢alisma sonucu kendi
Oliimiinii ¢ok sik diisiinen hemsirelerin 6liime
iliskin daha olumlu tutum gosterdigi ile
agiklanabilir.

Hemsirelerin is disinda ugrastig1 6zel alan
varhigr ile OKTO toplam ve tiim alt boyutlar:
arasinda Onemli bir fark belirlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 1). Bu sonuglar arastirmanin
2. sorusunu agiklamaktadir. Mevcut ¢alisma
sonucu hemsirelerin bireysel, toplumsal ve
kiltiirel 6zellikleri ile agiklanabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin YDO puan
ortalamas1 16,82+5,88 olarak belirlenmistir
(Tablo 2). Olgekten almabilecek en diisiik ve
en vyiksek puanlar dikkate alindiginda
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hemsirelerin yasam doyumunun orta diizeye
yakin oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. Hemsirelerin YDO ve OKTO Puan

Ortalamalari
. Alinan
Olgekler Almabllece}( Ort +SS Puan
Puan Arahg: ~
Arahig
YDO 5-35 16,82+5,88 5-33
Tarafsizlik
Kabullenme ve 12-84 47,85+£1555 13-81
Yaklasim
Kabullenme
Kagis Kabullenme 5-35 15,32 +6,76 5-31
Oliim Korkusu ve
Oliimden 9-63 33,68+10,66 10-63
Kag¢inma
Toplam OKTO 26-182  96,86+24,26 42-148

Onkoloji hemsireleri® ile yapilan bagka
bir ¢alismada YDO puami 25.14, Iranl
hemsirelerle yapilan bir aragtirmada ise
25,47+6,51 olarak saptanmlstlr.65 Yine
iilkemizde hekimlerle* yapilan bir ¢alismada
YDO puan ortalamasi 20,03+6,64, saglik
calisanlar1 ile yapilan ¢alismalarda da sirasi
ile 22,49+6,2 ve 20,39+6,59 olarak
belirlenmistir.***® Mevcut calismada YDO
puan ortalamasinin daha diisiikk bulunmasi
sonucunda bireysel, toplumsal, ekonomik,
kiiltiirel ve zaman gibi faktorlerin etkili
olabilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin ~ OKTO  toplam  puan
ortalamasi 96,86+24.26, tarafsizlik
kabullenme ve yaklasim kabullenme 47,85
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bulunmustur (Tablo 2). Olgekten almabilecek
alt ve iist degerlere gére OKTO toplam ve
tarafsizhik  kabullenme  ve  yaklasgim
kabullenme  puan ortalamalarinin  orta
diizeyin lizerinde, kagis kabullenme ve 6liim
korkusu ve Olimden ka¢inmanin ise orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu sonugclar,
hemsirelerin 6liime karsi olumlu tutumunun
orta diizeyin lizerinde oldugunu gdstermis
olup, arastirmanin 3. sorusunu
aciklamaktadir.  Yapilan bir calismada
hemsirelerin OKTO toplam puan
ortalamasinin 116,9+13,4, tarafsiz
kabullenme ve  yaklasim  kabullenme
65,7+£7,3, kacis kabullenme 15,9+52 ve
O0lim korkusu ve Olimden kac¢inma alt
boyutu puan ortalamasinin 35,2+7,8 oldugu
tespit edilmistir.** Saglik profesyoneli olacak
456 ogrenci ile yapilan bir calismada
tarafsizlik  kabullenme  ve  yaklasim
kabullenme 58,87+13,52, kagis kabullenme
19,57+5,85, olim korkusu ve oOliimden
kagimma puam1i 34,94 9,93  olarak
saptanmlstur.S7 Yapilan bagka bir calismada
hemsirelerin 6liimciil hastaya iligkin tutum
puanlarinin  ortalamanin {izerinde, Oliime
ilisgkin puanlarmin ise ortalama degerinde
oldugu bildirilmistir.® Meveut ¢alisma
sonucu hemsirelerin 6liime karsi tutumunda
bireysel 6zelliklerin, dini inancin, toplumsal

+15,55, kagig kabu}lenme 15,32£6,76, olim ve kiltiirel yapmin etkili olabilecegini
korkusu  ve ' olimden kagmma puan diisiindiirmektedir.
ortalamasi ise 33,68+10,66 olarak
Tablo 3. Hemsirelerin YDO ve OKTO Puanlar1 Arasindaki fliski
Tarafsizhk — . ..
YDO Kabullenme ve Oliim Korkusu OKTO
Kagis Kabullenme ve Oliimden Toplam
Yaklasim Kacinma
Kabullenme ¢
r p r p r p r p r P
YDO 1 - 0,151 0,046* 0,082 0,280 0,100 0,191 0,164 0,031*
Tarafsizlik
Kabullenme 0,046
ve Yaklasim 0,151 * 1 0,412 p<0,001 0,195 0,011* 0,842 p<0,001
Kabullenme
Kagis } 0,001*
Kabullenme 0,082 0,280 0,412 p<0,001 1 0,250 . 0,652 p<0,001
Oliim Korkusu
Ye.. 0,100 0,191 0,195 0,011* 0,250 p<0,001 1 - 0,634 p<0,001
Oliimden
Kaginma
OKTO 0.031 p<0,00
Toplam 0.164 * 0.842 p<0.001 0.652 p<0.001 0.634 1 1

rs: Spearman Korelasyon analizi  *p<0,05, **p<0,01
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Hemsireler sagligini, yasam kalitesini, is
ve yasam doyumunu etkileyen zorlu yasam
kosullart  deneyimlemektedir. Oliim ve
O0lmekte olan hasta ile stirekli karsilasmak
zorunda olma, hemsireleri ¢calisma ortaminda
ve 1s yasami disinda etkileyebilmekte ve
fiziksel, duygusal belirtilere, aile iligkilerinde
degisikliklere = ve is  performansinda
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bunun
sonucunda is doyumlar1 azalmakta ve yasam
doyumlar1 olumsuz etkilenmektedir.?**>®
Bu calismada hemsirelerin YDO ile OKTO
toplam ve Tarafsizlhik Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme alt boyut puan
ortalamasi arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonli bir iliski belirlenmis (p<0.05), Kacis
Kabullenme ve Oliim Korkusu ve Oliimden
Kacinma alt boyut puanlar1 ile énemli bir
iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).
OKTO toplam puan ortalamas ile biitiin alt
boyut puanlar arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii bir iliski bulunmustur. Oliimii yasamin
bir parcasi olarak algilamak sorunlarla basa
¢ikmada etkili olup yasamdan doyum almay1
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saglar.®® Saglik calisanlari ve dgrenciler ile
yapilan bir arastirmada da YDO puan
ortalamas1 ile Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklasim Kabullenme alt boyutu arasinda
cok zayif diizeyde pozitif bir iligki saptanmis
olup, bu c¢alisma sonucunu destekler
niteliktedir.* Yapilan bir ¢aligmada 6grenci
hemsirelere verilen Olime iliskin egitim
programinin  Ogrencilerin  6lime  karsi
tutumlar1 {izerinde O©nemli bir etkisinin
olmadigi, ancak yasam doyumlarmi onemli
diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.”® Yash
bireylerle yapilan bir arastirmada da
yasamlarindan memnun olan yaslt bireylerin
Olime karst olumlu bir tutum sergiledikleri
saptanmistir.”®  Avustralyada  diyaliz
tinitesinde  calisan  hemgirelerin ~ hasta
Oliimiinde yas siirecine iligkin
gereksinimlerini ve oliime karsi tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada da
OKTO Oliim Korkusu ve Oliimden Kagis ile
Tarafsiz Kabullenme alt b03yutu arasinda
onemli bir iligki bildirilmi§‘[ir.6

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada hemsirelerin  yasam
doyumlarinin orta diizeye yakin, 6liime karsi
olumlu tutumlarinin orta diizeyin {izerinde
oldugu ve yasam doyumu diizeyi arttik¢a
Olime karst olumlu tutum gosterdikleri
belirlenmistir.  Gelirini  giderine  esit
algilayan, siireen hastaligt  olmayan,
sagligini 1yi olarak algilayan, kendi 6liimiinii
arasira, ¢ok seyrek-hi¢ diislinmeyen ve is
disinda ugrastigi 6zel alanlarinin oldugunu
ifade eden hemsirelerin yasam doyumu
algisinin  6nemli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Yas1 geng olan, bekar, egitim
diizeyi diisiik, yogun bakimda calisan,
calisma yili az olan, kendi Sliimiinii ¢ok sik
diistinen hemsirelerin 6liime karsi tutumunun
onemli diizeyde daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin is

yasami kalitesini ve is doyumunu etkileyen
calisma ortami ve kosullariin iyilestirilmesi,
icret artigi, toplumsal aktiviteler ve ugrasi
programlar1  diizenlenip bu aktivitelere
katitlmin tesvik edilmesi Onerilmektedir.
Olim kavrami ve o&liime iliskin olarak,
oncelikle hemsirelerin  kendi  varliginin
farkindaligin1 gelistirme, 6lim anksiyetesi ve
hasta oliimiinde yas siireci ile etkili basa
c¢itkma konularinda egitim ve danismanlik
hizmetleri ile birlikte toplumsal hizmetlerin
sunulmasi saglanmalidir. Ayrica hemsirelerin
temel egitim ve hizmet i¢i egitimlerinde
O0lim ve oOliime iliskin tutumlar1 belirli

araliklarla  degerlendirilip, oliime kars1
tutumlarimi  1yilestirmeye yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi ve

stirekliliginin saglanmasi 6nemlidir.
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