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PALYATIF BAKIM MERKEZi VE YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN OLUM KAYGISINA ILISKIN GORUSLERININ
BELIRLENMESI
DETERMINATION OF THE OPINIONS OF NURSES WORKING IN
PALLIATIVE CARE CENTRE AND INTENSIVE CARE UNIT ABOUT
DEATH ANXIETY

Ayse GUZEL!, Giilbahar CETIN?, Berra Yilmaz KUSAKLI?
Ozet:

Giris: Hemsireler siklikla olim olgusu ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu duruma yonelik
farkindaliklarmin artirilmasi, 6liimii yaklasan hastalara bakim verirken olumsuz gelisebilecek duygu ve
davraniglarini 6nleyecek, hasta ve ailesinin daha nitelikli yagsam sonu bakim almasini saglayacaktir.

Amagc: Bu arastirma, bir devlet hastanesi palyatif bakim merkezinde ve yogun bakim {initesinde
hemsirelik hizmetlerini yliriiten, hemsirelerin 6lim kaygisina iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Bu arastirmanin érneklemini Aralik 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin 25 yatakli palyatif bakim merkezi ve 13 yatakli
yogun bakim iinitesinde hemsirelik hizmetlerini yiiriiten 37 hemsire olusturmustur. Arastirma éncesinde
etik kurul ve kurum izni alinnustir. Veri toplama araglar; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Tiirkge Oliim
Kaygis1 Olgegi” (TOKO)diir. Veriler bilgisayar ortamimda SPSS 15.0 programinda istatistiksel olarak
%, t-testi, ANAVO testlerinden yararlanilarak yapilmstir.

Bulgular: Arastirmada; ¢alisilan birim incelendiginde palyatif bakim merkezinde ¢alisan hemsirelerin
TOKO (44.71+11.42) puan ortalamasi, yogun bakimda calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Calismamizda son bes yilda birinci
derece yakinmi kaybetme durumuna bakildiginda “evet” diyenlerin TOKO (45.50+3.87) ortalama puam
daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu durumda bize yakinini
kaybedenlerin olim kaygisinin dogal olarak daha yiiksek olmasini dogrular bir durum olmustur
(p<0.001).

Sonug: Calismaya katilan hemsirelik meslegi mensuplarmimn TOKO (32.78+2.55) puan ortalamalari
ortalama puanin altinda goriilmiistiir. Bu durumda bize arastirmaya katilan hemsirelerin 6liim olgusuyla
cok karsilagmalarinin sonucunda bu duruma duyarsizlasmis olabilecegini diistindiirmektedir.
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Abstract

Introduction: Nurses are frequently confronted with the phenomenon of death. Increasing their
awareness of this situation will prevent negative emotions and behaviours that may develop
negatively while caring for patients approaching death, and will ensure that the patient and his
family receive more qualified end-of-life care.

Objective: This study was planned to determine the opinions of nurses who provide nursing
services in a state hospital palliative care centre and intensive care unit about death anxiety.

Materials and Method: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of
37 nurses providing nursing services in a 25-bed palliative care centre and 13-bed intensive
care unit of a state hospital between August 2017 and January 2018. Ethics committee and
institutional permission were obtained before the study. "Personal Information Form™ and
"Turkish Death Anxiety Scale™ (TDAS) were used as data collection tools. The data were
statistically analysed by using %, t-test and ANAVO tests in SPSS15.0 program in computer
environment.

Results: In the study, when the unit of work was examined, it was found that the mean score
of the TDAS (44.71+11.42) of the nurses working in the palliative care centre was higher than
the nurses working in the intensive care unit, and there was a statistically significant difference
(p<0.001). In our study, when the status of losing a first-degree relative in the last five years
was analysed, it was found that the mean score of those who said "yes" was higher than those
who said "yes" (45.50+3.87) and a statistically significant difference was observed. In this case,
it was confirmed that the death anxiety of those who lost their relatives was naturally higher
(p<0.001).

Conclusion: The mean score of the members of the nursing profession who participated in the
study was found to be below the average score of 32.78+2.55. This suggests that the nurses who
participated in the study may have become desensitised to this situation as a result of
encountering the phenomenon of death a lot.

Keywords: Nurse, Death, Death Anxiety, Intensive Care Unit, Palliative Care Unit

1.GIRIS

Gegmisten giiniimiize kadar gelen ve 6nemini her zaman koruyan 6lim kavrami, insanlar
tarafindan anlagilmaya caligilan bir olgudur. Kavram olarak 6lim, filozoflarin gelistirdikleri

diisiincelerle anlasilmaya calisilmis ve felsefenin sinirlarinda degerlendirilmistir. Olim olgusu

cesitli cercevelerde tanimlanmistir. Bu tamimlar arasinda ‘“kacinilmasi, uzak durulmasi ve

unutulmasi gereken bir olgu”, “hayatin kaginilmaz gercegi” ve “hayata anlam kazandiran, hayati
tamamlayan bir unsur” olarak degerlendirilmistir (Ayten, 2009:85-108). Karmasik bir fizyo-
psikososyal olgu olarak da tanimlanmaktadir. Oliim kavrami, 1950’lerden sonra psikoloji alaninda
yapilan ¢alismalara konu olmaya baglamigtir. 1980’lerden sonra ise Olim olgusu ile ilgili
calismalar daha da yogunluk kazanmistir. (Akca ve Kose, 2008:7-16; Feifel, 1990:537-543;

Gegtan, 1989:106-175; Onur, 2004:375-391; Sarikaya ve Baloglu, 2016:419-431).
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Giinlimiizde 6liim, miicadele edilmesi gereken bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu durum
6lim olgusunun, yasamin dogal sonu olarak gorme fikrinden uzaktir. (Menekli ve Fadiloglu,
2014:222-229). Oliim diisiincesinin insan yasamma etkileri kaginilmazdir. Ancak kisilerde yogun
bir sekilde yasanan 6liim diigiincesi, insan psikolojisini olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir.
Hatta bu etki patolojik sonug¢lara neden olmaktadir. Bu nedenle insanin var olan ruh dengesini
saglamasi ve korumasi amaciyla Olim diisiincesinin sinirlarini belirlemek Onemli hale
gelmektedir. Kisilerin 6lim olgusu karsisinda gosterdikleri davranmiglari, denge durumu ve
uyumunun azalmasi, bireyin kaygi diizeyini artirmakta, yasadigi ¢evreye uyum saglama siirecini
giiclestirebilmektedir (Karakus vd., 2012:42-79). Ozellikle kaygi ve korku kavramlarinin
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu durum oliim kaygisini tanimlamayi daha da gii¢ hale
gelmesine neden olmaktadir (Sarikaya, 2013). Oliim kaygismin herkes tarafindan kabul edilen
genel bir tanim1 bulunmamaktadir. Oliim kaygisi, dogumdan itibaren var olan bir duygudur. Bu
duygu, bitiin korkularin temelinde yatmaktadir ve hayat boyu devam eder. Ayrica 6liim kaygist,
insanin karakter yapismin gelisiminde 6nem tagimaktadir. Bu siiregte 6liim kaygis1 yasayan insan,
artik var olmayacagmi, kendisini ve diinyay1 kaybedebilecegini durumunun farkindaligi sonrasi
gelisen bir duygudur (Menekli ve Fadiloglu, 2014:222-229; Ozaltin,1996:40-42).

Gunidmiizde yasanan tibbi ve teknolojik gelismeler kronik olan 6liimciil hastaliklara dair
yasam sliresinde artiga neden olmaktadir. Ayrica bu siire¢ hastalarin saglik kurulusuna ve tedaviye
ulagimini arttrmistir. Hastalarin saglik kurulusu bagvuru oranlarin artmasi, 61im oranlar1 i¢inde
hastanede yasanan 6lim oranlarinin artis géstermesine neden olmustur. Yasamin her alanindan
uzaklastirilan bu 6ltm olgusu hastane siireclerine dahil edilmistir. Bu durum hemsirelerin 6liimciil
hastayla karsilasma siklig1 da arttirmustir. Bu stire¢ 61imin tim duygusal olarak yikuinin saglik
profesyonelleri lizerine yikilmasina neden olmaktadir. Saglik profesyonelleri arasmnda Olim
slirecine en yakin taniklik eden meslek grubu 6zellikle hemsirelerdir. Bu durum hemsirelerin
olimcul hastaya bire bir hizmet verme deneyimlerinin diger saglik profesyonellerinden daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir (Koku ve Ates, 2016:99-104; Korkmaz ve Hergiil, 2015:94-112;
Menekli ve Fadiloglu, 2014:222-229; Zaybak ve Erzincanli, 2016:16-29). Bu siirecte hemsirelerin
hastalarla konusarak onlara zaman ayirmasi, hastalarm sorularma uygun cevaplar vermesi, pozitif
ve diirtist davraniglar géstermesi, hastanin yaninda olarak destek vermesi, hastaligiyla ilgili bilgi
saglamasi, etkili bakim vererek hastalarin umudunu arttirmasi énemli sorumluluklar1 arasinda
sayilabilir (Kavradim ve Ozer, 2014:154-156).

Tum insanlar gibi basta hemsireler olmak {izere tiim saglik profesyonelleri 6liim karsisinda
kaygi duyabilmektedir. Bu kaygi durumlarinda saglik profesyonelleri oliimle yiizlesmekten
kagmabilmektedir. (Koku ve Ates, 2016:99-104; Korkmaz ve Hergul, 2015:94-112; Menekli ve
Fadiloglu, 2014:222-229; Zaybak ve Erzincanli, 2016:16-29). Hemsireler yasam sonu bakim
konusunda Ust diizey bilgilerle donatilmis olsa da iginde bulunulan yogun ¢alisma kosullari onlarin
sinirlarini zorlamaktadir. Bu nedenle hemsirenin 6liimeiil hastaligi olan kisilere bakim vermenin
zorlugunun Ustesinden gelebilmesinde is ¢evresinden destek almasi oldukga Onemli hale
gelmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler kritik hastalara bakim verdikleri
icin her an 6liim olay: ile kars1 karsiya kalabilmektedir (Kavradim ve Ozer, 2014:154-156). Bu
kosullarda ¢alisan hemsireler, hastanin 6liimciil hastalik tanis1 kesinlestiginde bir yadsima siirecine
girebilirler. Ayrica tiim bu siiregte 6lmek Uizere olan hastanin bakimini iistlenen hemsireler, hasta
ve ailesi gibi ¢esitli duygular yasamaktadir. Bu duygularin basinda, korku, kaygi, 6fke, sucluluk,
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depresyon ve caresizlik hissi sayilabilir. Tiim bunlarin yani sira hemsireler i¢in bakim verdigi
hastanin 6lUmu, basarisizlik ve yetersizlik duygularini da beraberinde getirebilmektedir (Cimete,
2002:50-191; inci ve Oz, 2012:178-187; Lederberg, 2009:2353-2378; Templer, 1970:165-177).

Literatlirde yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, mesleki deneyim, 6liim tanikliklari,
inanglar ve bas etme yontemleri gibi faktorlerin 6liimii algilama durumu, 6liimii ve hayati
anlamlandirma, olime dair tutum ve davraniglarmi, 6lim kaygi derecesini etkileyebildigi
belirtilmektedir (Acehan, 2013:27-35; Ayten, 2009:85-108; Ertufan, 2008; Oztiirk vd., 2011:37-
43). Oliimiin anlanm1 incelendiginde kisilerin icinde bulundugu kiiltiirel yapmin 6zelliklere gore
farklilik gostermektedir. Oliimiin ne zaman gercekleseceginin bilinmemesi kisilerde genellikle
aciklanmas1 cok zor olan bazi duygularin yasanmasma neden olmaktadir. Olmek Uzere olan
hastalarla ilgili yapilan bazi arastirmalarda bakim sunan hemsirelerin 6fke, ¢aresizlik, sikinti,
suglama gibi duygular yasadiklar1 bulunmustur. Ayrica hemsirelerin hastasina yetersiz ve basarisiz
bir bakim vermekten korktuklar1 bildirilmektedir. Bu durum igerisinde bulunan hemsirelerin,
mortalite oranlarinm disiik oldugu kliniklerde ve alanlarda ¢alismak istedikleri bildirilmektedir
(Kog ve Saglam, 2008:13-22).

2. AMAC:

Bu caligsma palyatif bakim merkezi ve yogun bakim iinitelerinde goérev yapan hemsirelerin
Olim kaygisina iliskin goriislerinin belirlenmesi ve farkindaliklarmin arttirilmasi amaciyla
yapilmistir.

3.YONTEM

Bu calisma tanimlayic1 ve kesitsel olarak Aralik 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bulunan ikinci basamak bir devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirma evrenini palyatif
bakim merkezi ve yogun bakim fiinitesinde gorev yapan hemsireler (N=37) olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, arastirmanin evrenin tamami 6rneklem olarak dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 37 hemsire 6rneklemi olusturmus olup katilim orani
%100°ddir.

3.1.Verilerin Toplama Araclari: Veriler “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve “TUrkce
Oliim Kaygis1 Olgegi (TOKO)” ile toplanmustir.

3.1.1.Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bu formda hemsirelerin sosyodemografik 6zelligini belirlemek amaciyla 7
adet soru sorulmustur. Bu formda yas, medeni durum, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma yili, ¢alistigi
birim gibi sorular yer almaktadir.

3.1.2. Tiirkce Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TOKO): Sarikaya ve Baloglu’nun 2016 yilinda gegerlilik
ve giivenirlilik hesaplamalar1 yapilmis olan 20 sorudan olusan Tiirkge Oliim Kaygisi Olgegi
(TOKO) ¢alismamizda kullanilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi .95, bu ¢alismada 0.93"diir.
Degerlendirilen faktorler 6liimiin belirsizligi, 6liimiin acis1 ve dliime maruz kalmanin yani sira
toplam 6liim kaygis1 puamdir; bu calismada son puan kullanilmistir. Olgekten alman yiiksek
puanlar, yiiksek &liim kaygis1 algisina isaret etmektedir. TOKO, 5°li Likert yapiya sahip olup 0
(sifir)’dan 4 (dOrt)’e kadar puanlandiriimakta, 0-80 puan arasinda hesaplanmaktadir (Lederberg,
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2009:2353-2378; Sarikaya ve Baloglu, 2016:419-431; Senol, 1989; Yilmaz ve Vermisli, 2015:41-
46).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii: Bu calismaya “Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi” Etik Kurulundan 31.07.2017 tarih ve 2017/177 sayili onayi, “Istanbul il Saglik
Miidiirligii”niin 02.01.2018 tarih ve 71211201-604.02 say1li kurum arastirma izni alindiktan sonra
baslanmustir.

3.3.Verilerin Analizi: Verilerin analizinde Statistical Package For the Social Science (SPSS) 15.0
paket programi kullanilmistir. Aragtirmaya kapsamindaki hemsirelere ait tanimlayici bilgilerin
analizinde betimleyici istatistiksel yontemlerden (frekans, min-max., yuzdelikler), dlgek ile ilgili
analizlerde, t-testi, ANAVO, testleri yapilmistir.

3.4.Arastirmanin Simirhiliklar: Arastirmanin sadece bir devlet hastanesi palyatif bakim merkezi
ve yogun bakim tinitesinde olmasi ve arastirmaya katlan hemsirelerin profili ile ilgili goriislerini
kapsamaktadir. Bu durum genelleme yapmay1 zorlastirmaktadir.

4 BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik durumlarma bakildiginda, % 62.2°nin (n=23)
20-29 yas araliginda, (ort=27+3.2), % 56.8’nin (n=21) evli, % 67.6’smin (n=25) ¢ocuk sahibi
olmadiklar1 bulunmustur. Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde; % 51.5’nin (n=19) lisans
mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 alana gére dagilimlar: incelendiginde; %
62.2’sinin (n=23) yogun bakim (nitesinde, % 37.8’nin (n=14) palyatif yogun bakim merkezinde
calistiklar1 goriilmiistiir. Hemsgirelerin c¢alisma Ozellikleri ile 1ilgili bulgularin dagilimma
bakildiginda; % 59.5’nin (n=22) 1-5 y1l, % 21.6’simnin (n=8) 6-10 y1l, % 15.9’nun (n=7) 11-16 y1l
is tecriibesi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin son 5 yil iginde birinci derece bir yakinini
kaybetme durumu incelendiginde ise % 89.2’nin (n=33) yakinimni kaybetmedigi, % 10.8’nin
(n=4) birinci derece yakinini kaybettigi gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Dagihm
(N=37)

n %
Yas
20-29 yas 23 62.2
30-39 yas 14 37.8
Medeni Durum
Bekar 16 43.2
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Evli 21 56.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 25 67.6
Var 12 32.4
Egitim Duzeyi

SML 6 16.2
Onlisans 5 13.5
Lisans 19 51.5
Lisanststi-Dr 7 18.9
Calistiklari Birimler

Palyatif Yogun Bakim Servisi 14 37.8
Genel Yogun Bakim Servisi 23 62.2
Calisma Siireleri

1-5 yil 22 59.5
6-10 yil 8 21.6
11-16 yil 7 15.9

Son 5 Yil icinde Birinci Derece Bir Yakini

Kaybetme Durumu

Evet

4

10.8

Hayir

33

89.2

Tablo 2. TOKO Cronbach’s Alpha Degeri

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha on standardized Ilems

N of Items

0.934

0.934

20

TOKO’niin Cronbach's Alpha 0.934 olarak bulundugu Tablo 2’de gdsterilmistir. Bu deger

TOKO niin yiiksek diizeyde giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. TOKO’niin KMO and Bartlette’s Testi

Kaiser-Meyer -Olkin Measure of Sampling Adequacyc 0.704

Bartlett's test 0 Approx. Chi-Square 588.695

Sphericity df 190
Sig. 0.00

Bartlett testi 588.695 ve p= 0.000, p<0,001seviyesinde anlamli bulunmustur.

Tablo 4. TOKO’nin Puanlandirilmasi

Tablo 3. *de Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test eden KMO degeri 0.704 bulunmustur.

Sira L . Hicbir Nadiren | Ara sira | Sik sik Her
No TOKO OLCEGI AEINEN ABIMENT | By as o
F|%|F| % |F| % |F| % |F| %

g | Oltminnasilbir sey olacagmns bilememek | g 4591 531622 | 5 |135( 2 | 54 | 0| 0 |1.03 ] 147
beni kaygilandirir
Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir 2 | 54)|8|216|20(51.1|5|135|2 |54 |192| .147

2

g |Oltrken yanimda kimsenin olmamast| |14 gl430 359 (11|207| 5 |135| 4 | 10.8| 1.78 | .190
diislincesi beni kaygilandirir

4 |Oldukten sonra bana ne olacagi| g |pyal g |og3l 6 |162| 6 |16.2| 7 189 1.81 | 241
konusunda kaygilaniyorum

5 | Olimden sonra ne olacagm bilememek | g |y 3149|5971 6 |16.2| 5 |135| 6 | 162 | 1.68 | .233
beni endiselendirir
Oliimiin yalnizhig1 beni kaygilandirir 5 |135|13|351| 9 |243|7|189| 3 | 81 |1.73 | .192

6

7 [Nasil  Olecegimi bilememek beni| 1451 4 | 108(17|459]| 5 |135| 7 | 189|219 | .197
kaygilandirir

g | Otmenin nasil bir his oldugunu bilmemek | ¢ 1 165110 | 27 |12|32.4| 5 |135| 4 | 10.8] 1.76 | .199
beni endiselendirir

g |Ne zaman Glecegimi bilememek ‘beni| g |51 g110| 27 |13f351| 3 | 81 |3 | 8.1 | 154 .192
kaygilandirir

go |Ottime karsi elimden bir sey gelmemesi |y o9 7119 | 297| 8 |21.6| 5 [135| 2 | 5.4 | 1.35 | .108
beni kaygilandirir
Bir tabut gérmek beni kaygilandirir 15 |1405|11(29.7| 7 |189| 2 |54 | 2| 54 | 1.05| .190
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1p |Olim  haklanda —konusmak beni|"y) 15920911597 9 |243|5|135| 1| 27 | 1.30 | .185
kaygilandirir

g3 |Otimle ilgili bir televizyon programi |yt oe 41 11 109712 1324( 1| 27 | 0| o [2.03] 147
izlemek beni kaygilandirir

14 | Yoldailerleyen bir cenaze alaym gdrmek | oy gl 111 997 | g | 216 1 | 27 | 2 | 5.4 [ 1.08 | .184
beni kaygilandirir

15 | Tazive  zivaretlerine gitmek  benil o gl 2 1159|8216 2 |54 |3 81 | 111 211
kaygilandirir

1 |OMumle ilgili bir yazi okumak beni| "y oy |11 1997(12/324] 1|27 0| 0 |200] 186
kaygilandirir

g7 |Olmis birinin arkasindan - aglayanlart\ ¢\ 1551 5 | 135 15(405| 9 |24.3| 3 | 81 | 3 | 103
gormek beni kaygilandirir

1g |OMumetl bir hastaliga yakalanmaktan| | ¢ )| o 1108199129711 (20,7 9 | 24.3 | 2.57 | .188
endise duyarim

1g |Otirken cammun yanacagi fikri beni| 1 0g| g los3]10] 27 | 4 [108]10] 27 | 2.10 | 225
kaygilandirir
Yavas yavas 6lmekten endiselenirim 1 |27|4|108|11[29.7|11|29.7|10| 27 | 2.68 | .178

20

Tablo 4°de En yilksek ortalama 17. maddede yer alan “Olmiis birinin arkasindan aglayanlar
gOrmek beni kaygilandirir.” sorusunda olup % 40.5’i (n= 15) ara sira verilmistir, 13. maddede yer
alan “Oliimle ilgili bir televizyon programi izlemek beni kaygilandirir” sorusuna % 40.5°{ (n= 15)
higbir zaman cevabini vererek en diisiik ortalamay1 aldig1 gozlenmistir. Yine Tablo 4, 1. maddede
yer alan “Oliimiin nasil bir sey olacagmi bilmemek beni kaygilandirir.” sorusuna higbir zaman
cevabiyla %18.9, 2. maddede yer alan “Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir.” sorusuna % 51.1
ile ara srra, 3. maddede yer alan “Oliirken yanimda kimsenin olmamas1 diisiincesi beni
kaygilandirir.” sorusuna % 35.1 nadiren, 4. maddede yer alan “Oldiikten sonra bana ne olacagi
konusunda kaygilaniyorum.” sorusuna hig¢bir zaman ve nadiren cevabiyla % 24.3, 5. maddede yer
alan “Oliimden sonra ne olacagini bilememek beni endiselendirir.” nadiren % 29.7, 6. maddede
yer alan “Oliimiin yalnizlig1 beni kaygilandirir.” sorusuna nadiren % 35.1, 7. maddede yer alan
“Nasil 8lecegimi bilememek beni kaygilandirir.” sorusuna % 45.9, 8. maddede yer alan “Olmenin
nasil bir his oldugunu bilmemek beni endiselendirir.” sorusuna cevabi ara sira ile % 32.4, 9.
maddede yer alan “Ne zaman dlecegimi bilememek beni kaygilandirir.” sorusuna ara sira % 35.1,
10. maddede yer alan “Oliime kars1 elimden bir sey gelmemesi beni kaygilandirir.” sorusuna higbir
zaman ve nadiren cevabiyla % 29.7, 11. maddede yer alan “Bir tabut gérmek beni kaygilandirir”
sorusuna higbir zaman cevabiyla % 40.5, 12. maddede yer alan “Oliim hakkinda konusmak beni
kaygilandirir.” sorusunun cevabi higbir zaman ve nadiren % 29.7, 13. maddede yer alan “Oliimle
ilgili bir televizyon programi izlemek beni kaygilandirir.” sorusunun cevabi higbir zaman % 35.1,
14. maddede yer alan “Yolda ilerleyen bir cenaze alaymi gérmek beni kaygilandirir.” sorusunun

cevabt hi¢cbir zaman % 40.5, 15. maddede yer alan “Taziye ziyaretlerine gitmek beni
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kaygilandirir.” sorusunun cevabi hicbir zaman % 45.9, 16. maddede yer alan “Oliimle ilgili bir
yaz1 okumak beni kaygilandirir.” sorusunun cevabi higbir zaman % 35.1, 17. maddede yer alan
“Olmiis birinin arkasindan aglayanlar1 gérmek beni kaygilandirir.” sorusunun cevabi ara sira %
40.5, 18. maddede yer alan “Oliimciil bir hastaliga yakalanmaktan endise duyarim.” sorusunun
cevabr ara sira ve sik sik ile % 29.7, 19. maddede yer alan “Oliirken canimin yanacag: fikri beni
kaygilandirir.” sorusunun cevabi ara sira ve her zaman ile % 27, 20. maddede yer alan “Yavas
yavas Olmekten endiselenirim.” sorusunun cevabi ara swa ve sik sik ile % 29.7 olarak

yanitlanmaistir.

Tablo 5. Hemsirelerin TOKO Puan Durumu

N

Ort £ss

Min.

Max.

TOKO Puam

37

32.78 £2.55

67

Tablo 5°de TOKO puanlar1 incelendiginde 7-67 arasinda dagildigi ve puan ortalamasinim ise
32.7842.55 oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére TOKO Puan Ortalamalarinin

Dagilimm

Ozellikler N TOKO

Yas Gruplan

20-29 23 30.01+13.73
30-39 14 37.14+17.78
Anlamlilik t/p -1.346 /0.146
Medeni Durum

Bekar 16 36.43+16.71
Evli 21 30.00+14.35
Anlamlilik t/p 1.259/0.216
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 25 31.52+15.19
Yok 12 35.41+16.58
Anlamlilik t/p -709/0.483
Egitim Durumunu

SML 6 27.17 £11.79
Onlisans 5 45.20+199.16
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Lisans 19 33.73+x14.34

Yiksek Lisans ve Ustii 7 26.14+16.01

Anlamlilik F/p 1.911/0.147

Cahsma Siiresi

lay-5yil 22 30.63+14.86
6-10 y1l 8 36.87+13.04
11-16 y1l 7 34.85+20.79
Anlamlilik F/p 0.536/0.590
Calisilan Birim

Palyatif Bakim Merkezi 14 44.71+11.42
Genel Yogun Bakim 23 25.52+13.12
Anlamhhk t/p 4.523/0.000

Son 5 Y1l i¢inde Birinci Derece Bir Yakin Kaybetme Durumu

Evet 4 45.50+3.87
Hayir 33 31.24+15.73
Anlamhhk t/p 1.785/0.000

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelleri arasinda yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, calisma siireleri ile TOKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak yas gruplari
acisindan bakildiginda 30-39 yas gruplarmin ortalama puani (37.14£17.78), 20-29 yas grubuna
gore (30.01+13.73) daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum agisindan bakildiginda bekar
olanlarm ortalama puani (36.43+£16.71), evli olanlarin ortalama puani (30.00£14.35) daha yuksek
bulunmustur. Cocuk sahibi olma durumu acgisindan bakildiginda cocuk sahibi olmayanlarin
ortalama puani (35.41%£16.58), ¢cocuk sahibi olanlarin ortalama puani gore (31.52£15.19) daha
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu agisindan bakildiginda 6n lisans mezunu olan hemsirelerin
ortalama puani (45.20+199.16), yiksek lisans ve Ustll mezunlarin ortalama puani (26.14+16.01)
gore daha yliksek bulunmustur. Calisma siiresi acisindan bakildiginda calisma siiresi 6-10 yil
olanlarsin ortalama puan (36.87£13.04) calisma siiresi 1 ay-5 yil olanlarin (30.63+14.86)
ortalama puani gore daha yiiksek bulunmustur. Calisilan birim de palyatif bakim merkezinde
calisan hemgirelerin 6liim kaygi puan ortalamalar1 (44.71+£11.42) ile genel yogun bakimda ¢aligan
hemgirelerin 6liim kaygi puan ortalamalar1 (25.52£13.12) arasinda istatistiksel olarak yiiksek
dizeyde anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.000). Son 5 yil iginde birinci derece bir yakin
kaybetme durumu incelendiginde de yakinmi kaybedenlerin 6liim kaygisi puan ortalamalari
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(45.50+3.87) yakimini kaybetmeyenlerin 6liim kaygisi puan ortalamalarina gore (31.24+15.73)
istatistiksel olarak yuksek diizeyde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.000).

5.TARTISMA

Arastirma bulgularina gore; yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamasmin nedeni,
aragtrmaya katillan hemsirelerin yakin yas gruplarinda oOlusmasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde, yas demografik 6zelliginin, 6lim kaygisi ile iliskili olabilecegi
ongoriilen en dnemli degisken oldugu goriilmektedir. Yasin artmasi, 6liim kaygisinin da ayni
dogrultuda artacagi yonindedir. Yapilan ¢alismalarin bir kisminda bu beklentiye ters bulgular elde
edilmistir. Bu ¢aligmalarda yaslilik doneminde 6liim kaygisinin degisik diizeylerde gorildiigii
bulunmustur. Yash niifus i¢inde yas artis1 ile birlikte 6liim kaygisimin artmadigi, aksine yas arttikca
oliim kaygisinimn azaldig1 ve bir siire sonra bir diizeyde sabit kaldig1 saptanmustir (Oztiirk, 2011:37-
43; Zaybak ve Erzincanli, 2016:16-29). Ancak yas artisiyla 6lim kaygisinin da arttig1 goriilen
calismalarda mevcuttur. Yas degiskenine bagli olarak 6liim kaygisinin orta yasin iistiindeki grupta
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Akga, 2008:7-16).

Calismamizda medeni durum ile hemsirelerin TOKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Ancak medeni durumu evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere gore
TOKO puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Evli olan hemsirelerin bekar olan
hemsirelere gore 6liim kaygi puanlarinin diisiik olmasi, kisinin es ve ¢ocuklar1 sayesinde neslinin
devamliligin1 saglamasi agisindan farkinda olmasi ve/veya onlardan gordiigii sosyal destek ile
iliskili oldugu seklinde diisiiniilmiistiir. Oztiirk’iin yapmis oldugu calismada arastirma
bulgularimizi destekler niteliktedir (Oztiirk, 2011:37-43). Literatiirde de bosanmus bireylerin dliim
korkusunun digerlerine goére yiiksek bulundugu gézlenmistir (Ertufan, 2008).

Yine arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile 6liim kaygis1 puan
ortalamasi arasmda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin
olim kaygist puan ortalamasinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu durum bize ¢ocuk sahibi
olmayanlarin ugraglarinin az olmasi nedeniyle daha ¢ok kendilerini dinlemeye ve o6liim gibi
olgular1 diisiinme egilimlerinin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim durumuyla 6liim kaygis1 6l¢egi arasinda incelendiginde en yiiksek 6nlisans mezunu
hemsireler, en diisiikk puan ise lisans ve lisansiistii hemsirelerin 6liim kaygisi ortalama puanina
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durumda bize 6lim kaygisi ile egitim diizeyi arasinda anlamli
bir fark bulunmamis ancak egitim diizeyi arttik¢a Oliim kaygisi puan ortalamasmin arttigi
goriilmektedir. Zaybak ve Erzincanli’nin (2016) yapmis oldugu ¢aligma arastirma bulgularimizi
destekler niteliktedir. inci ve Oz’iin (2009)’un egitim seviyesinin dliime kars1 tutuma etkisi ile
ilgili ¢aligmasinda hemgirelerin egitim seviyesinin Oliime kars1 tutumlarini etkilemedigi
bulunmustur. Hemsirelerin egitim seviyelerinin yaninda 6liim ile ilgili egitim alma durumunun
Olime karsi tutuma etkisinin incelendigi ve egitimin hemsirelerin tutumunu olumlu yonde
etkiledigini bildiren ¢alismalarin bulundugu goriilmektedir (Zaybak ve Erzincanli 2016; Inci ve
Oz 2009). Bu nedenle egitimin dliime kars1 tutuma etkisinin incelenmesinde hemsirelerin egitim
seviyelerinin yaninda mezun olduklar1 egitim programlarinin igeriginin de 6nemli olabilecegi, bu
nedenle de egitim programlarinin; 6liim, 6liimciil hastanin bakimi, 6liimciil hasta ve hasta

lesujhs 1 20



yakinlarmma yaklasim gibi konulara yer verilmesi bakimindan gdzden gegirilmesi gerektigi
disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yili incelendiginde 6-10 yil arasinda ¢alisanlarda
olim kaygisi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmis, ancak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durumda bize yeni baslayanlarin 6lim ile ilgili farkindaliginin daha az
oldugunu ve daha uzun yillar ¢alisan hemsirelerinde duyarsizlasma durumlarmin daha yiiksek
oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiire bakildiginda arastirma bulgularimizdan farkli olarak;
hemsirelik deneyimi ile 6liimciil hastaya bakim verme arasinda ve terminal donemdeki hastalara
bakim veren hemsirelerin deneyimi ile 6liime karsi olumlu tutum arasinda giiclii bir iligski oldugu
bildirilmistir. Zaybak ve Erzincanli (2016)’nin ¢aligmasi arastiam bulgularimizi destekler
niteliktedir. Hemsirelerin ¢alisma deneyiminin, hemsirelerin 6liime karsi tutumlarmi etkiledigi,
calisma yili 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin “6liim korkusu ve 6liimden kaginma” boyutundaki
tutumlarinin diger hemsirelere gore daha negatif oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin calistiklar1 birimler incelendiginde; palyatif bakim
merkezinde ¢alisan hemgirelerin 6liim kaygisi puan ortalamalarinin yogun bakimda c¢alisan
hemsirelere gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Palyatif bakim merkezinde c¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygi puanlarmin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu durum bize palyatif
bakim merkezinde ¢alisan hemsirelerin baktigi hastalarm bilincinin a¢ik olmasi nedeniyle daha
cok iletisime gecebildigi, yogun bakimdaki hemsirelerin ise genelde sedatize ve bilinci kapali
hastalara bakim vermesinden dolayi iletisime gegememelerini ve duygusal bagliliklarinin daha az
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durumdan kaynakli 6liim kaygilarmin yogun bakimdaki
hemsirelerin daha az olabilecegi diisiiniilebilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, kisinin 61im tehlikesi yasamasi, kendi yakmini kaybetmis
olmasi gibi deneyimler yasamasi ve yas degiskenlerinin yerine “sosyal olgunluk”; kontrol odagi
yerine “6z kontrol”; statii, boliim, egitim ve 6liim gorme sayis1 gibi kategorik yaklasimlar yerine
ise “kisilik yapis1” ve etkenlerin daha 6nemli oldugu yoniinde yorumlarin yapilmasi dikkat
cekmektedir (Acehan, 2013:27-35). Bu ¢alismada ise son 5 yilda birinci derece yakimini kaybetme
durumuna bakildiginda “evet” diyenlerin ortalama puani daha yiiksek bulunmus ve anlaml bir
fark goriilmiistiir (p<0,00). Bu bulgu bize yakinini kaybeden kisilerin 6liim kaygisinin dogal olarak
daha yuksek oldugunu dogrular bir durum oldugunu ortaya koymaktadir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, farkli meslek gruplarindan cenaze hizmetlerinde
calisanlarin 6liim kaygis1 puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bu durum, meslekleri geregi siirekli 6liim
ile ylizlesmek zorunda kalmalarinin sonucu olarak ortaya ¢iktig1 seklinde yorumlanmistir. Ancak
bu sonuglardan farkli olarak benzer bir ¢alismada ayni meslek grubunun 6liim kaygis1 diizeyinin
anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmistir. Elde edilen bu bulgular 6liim olgusuyla karsilagsma
sikhik durumuna gore farkli mesleklerde caliganlarin farkli 6liim kaygi dizeylerine sahip
olabileceklerini gostermektedir (Acehan, 2013: 27-35).

Calismaya katilan hemsirelik meslegi mensuplarinin 6liim kaygisi puan ortalamalari
incelendiginde, ortalama puanin altinda oldugu bulunmustur. Bu durum bize arastirmaya katilan
hemsirelerin 6lim olgusuyla c¢ok karsilagsmalarinin sonucunda bu duruma duyarsizlagmis
olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu ¢aligma ile ilgili olarak her ne kadar kisilerin ait oldugu
meslek gruplar1 farkli olsa bile temelde benzer deneyimi yasadiklarini diigiindiirmektedir.

lesujhs 1 21



TOKO 6lcegindeki “Oliimiin nasil bir sey olacagmi bilmemek beni kaygilandirir.”,
“Oldiikten sonra bana ne olacagi konusunda kaygilaniyorum.”, “Bir tabut gérmek beni
kaygilandirir.”, “Oliim hakkinda konusmak beni kaygilandirir.” , “Oliimle ilgili bir televizyon
programi izlemek beni kaygilandirir.”, “Yolda ilerleyen bir cenaze alaymi goérmek beni
kaygilandirir.”, “Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygilandirir.” ve “Oliimle ilgili bir yazi okumak
beni kaygilandirir.” maddelerine bakildiginda ortalama puanlarinin yliksek olmast yine
hemsirelerin 6liim kaygilarinin daha az olmasi ve bu olguyu ¢ok sayida yasamaktan kaynakli
duyarsizlagsmis olabileceklerini bize diisiindiirmektedir.

6.SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda; palyatif bakim merkezinde ¢alisan hemsirelerin yogun bakimda c¢alisan
hemsirelere gore 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu, son 5 yil i¢inde birinci derece bir yakinini
kaybetme durumu incelendiginde de daha dnce yakinini kaybedenlerin, yakinini kaybetmeyenlere
gore daha ylksek &liim kaygisma sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin TOKO puan
ortalamalari, ortalama puanin altinda goriilmiistiir.

Hastanelerde palyatif bakim merkezi ve yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin 6liim olgusuyla
sikca karsilastigi soylenebilir. Her ne kadar hemsireler mesleki egitim ve hizmet i¢i egitimleri
siiresince yasam sonu bakim ile ilgili olarak iyi dizeyde bilgi sahibi olsalar bile ¢alisma
kosullarmin yogunlugu onlar1 zorlamaktadir. Bu nedenle hemsirenin 6liimciil hastaligi olan kisiye
bakim verme sirecinin zorlugu ile bas etmesinde, is ¢evresinin destekleyici olmasi dnemlidir.
Destekleyici is ortaminin olusturulmasi amaciyla, hemsire yoneticilerin bu konuda farkindaliginin
olmasi, hemsireler i¢in psikososyal sorunlara yonelik seminerler, kurslar ve konferanslarin
dizenlenmesi Onerilmektedir. Hemsire yoneticilerin koordinasyonuyla klinikte diizenli sekilde
yapilan toplantilar, hemsirelerin kendi duygularini ifade edebilecekleri ve sorunlarina iliskin yeni
goriisler gelistirebilecekleri, destekleyici bir ortam saglar. Bu toplantilar ile hemsireler benzer
duygulari baska hemsireler tarafindan da hissedildigini anlayarak duygularmin farkia varmasini
ve duygularii daha kabul edilebilir bulmasini saglayacaktir.
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